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VAN 7.2°YLE YIKILDI....................

23 Ekim 2011°de saat 13.41’de Van’in Tabanh koyiinde 7.2 biiyiikliigiinde bir deprem haberi ile tiim Tiirkiye tiziin-
tliye boguldu. Erzurum, Batman, Bitlis, Sanlhurfa, Mus, Bingdl, Siirt, Igdir ve Hakkari ile Irak’in kuzeyindeki Du-
hok bolgesinde hissedildigi bildirilen depremi arkasindan gelen siddeti daha az ama yine can ve mal kaybina neden

olan depremler izledi.

Evet... Van’da higbirimizin
belki ama MYK ekibi olarak
vatandaslarimiz icin sikisir-
gorev yapan lyelerimizin,
rimizin zarara ugradigi kor-
web sayfasi tlizerinden dep-
akis1 sagladik. Telefon-
Bagkanimiz Dr. Biinyamin
Sekreterimiz Dr. Biilent
Ali Kahraman’a ulasabildik.
mizin aile bireylerinin sagli-
bir sorun olmadigini ancak
KOAH hastalarina uygula-
eksikler oldugunu ve hasta-
lar yasandigim1 6grendik.
kullanim i¢in iretici firma-
ilag sevkiyatinin yapilmasi
artc1 sarsintilar ve daha
iiyelerimizin evlerinde ha-

Hepimize Ge¢mis Olsun...

birinci derece yakini yoktu
hepimizin yiiregi bolgedeki
ken, bir yandan da bolgede
arkadaslarimizin, kardesle-
kusu ile telefonlara sarildik,
rem konusunda giincel bilgi
la ilk ulastiklarimiz Sube
Sertoglullarindan ve Sube
Ozbay’d1. Saatler icinde Dr.
Gorilismeler sonucu tiyeleri-
g1 ve konaklamalar ile ilgili
ozellikle acile gelen astim,
nabilecek ilaglar konusunda
larin tedavilerinde aksama-
Hizla, acil miudahalelerde
lar ile goriiserek bolgeye
saglandi. Birkac giin sonra
sonra depremler nedeni ile
sarlar olustugunu, evlerin-

de konaklayamadiklarim 6grendik. Tam bu noktada bolgede ¢alisan iiyelerimizden de yasadiklar: ¢cok zor kosullar
nedeni ile yardim isteyen mailler gelmeye basladi. Bu kez acil MYK karari ile tiyelerimizin yasadigi bu zor kosullar
biraz da olsa hafifletebilmek amaci ile konaklama yapabilecekleri bir konteynir yaptirildi. Konteynir Bolge Hasta-
nesi bahgesinde uzmanlarimizin hizmetine sunulmak iizere kendilerine teslim edildi.

Ote yandan Saghk Bakanlig ile bolgedeki doktor ihtiyaci konusunda da diizenli olarak gereginde destek verebil-
mek lizere temas saglandi ve liyelerimize ulagim-konaklamalar1 TTD tarafindan karsilanacak sekilde bolgede gorev
yapmak isteyen goniilliileri belirleyebilmek ve amaci ile 29.11.2011 tarihinde bir goniillii cagr1 daveti gonderdik.

Dort arkadasimiz bu konuda goniillii ¢ah-
sabilecegini Genel Merkez'imize bildirdi.
Ihtiyac halinde bolgede gorev yapmak iizere
hazir durumdalar.

Tiirk Toraks Dernegi olarak halen bolgeden
Sube Baskanmimiz ve Sekreterimiz aracih-
g1 ile bilgi alarak ihtiyaclara yonelik olarak
dernegimizin yetki ve biitcesi cercevesinde
destek olmaya calismaktayiz. Ayrica en ya-
kin zamanda TTD MYK olarak bolgedeki
arkadaslarimizi, degerli tiyelerimizi ziyaret
hazirhig igindeyiz.

Ulkemizin cografi kosullar1 goz oniinde bu-
lundurularak benzer durumlarin miikerrer
yasanabilecegini diisiindiik ve MYK olarak
19 Ekim 2011’de TTD Afet Komitesinin ku-
rulmasi kararim aldik. Komitede Dr. Kiirsat Uzun, Dr. Volkan Kara ve Dr. Gaye Ulubay gorevlendirildi. Komite ilk
eylem planimi hazirladi ve goriisiilmek iizere MYK’ya sundular.

Yasanan kayiplar ve acilar ¢ok biiyiik...

Son olmasi dilegiyle bolgede gorev yapan biitiin meslektaglarimiza tekrar ge¢mis olsun dileklerimizi sunar, sadece
kongrede, sempozyumda, web’de degil, olabilecek her kotili kosulda da TTD Merkez Yonetim Kurulu'nun biitiin
iiyelerine ellerinden geldigince destek vermek i¢in hazir oldugunu belirtmek isteriz.

Sevgi ve saygilarimizla,
Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
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Yazilarinizi Bekliyoruz...

Toraks Biilteni'nde yer almasini istediginiz
konulari, elestirilerinizi, amator ¢abalarinizi,
sanatsal faaliyetlerinizi, yazi, siir, resim
ve ¢ektiginiz fotograflarinizi bize ileterek
imeceye siz de katilabilirsiniz.
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“Ben hep hakikati soylerim:
Hepsini degil, cinkdii
hepsini séylemek icin,

ki basaramayiz,

sozciikler eksik kalacaktir.
Bu imkansizliktan dolayidir
ki hakikat gercege
dokunur.”

Jacques Lacan

Hic¢ kusku yok ki saglik hizmet ala-
ninda son sekiz yilda yasanan do-
niisiim Tiirkiye Cumhuriyet tarihi-
nin en keskin ve hizli degisimidir.
Bu satirlarin yazari, sagligin tica-
rete indirgenemeyecegine inanan
bir hekim olarak, bu doniistimiin
temel felsefesinin ticari olduguna
sahit olmas1 ve dahasi fiilen yasa-
mas1 nedeniyle bu doniisiime kar-
sidir. Ancak yazarin bu kars1 olusu,
yazarl, siire¢ icerisinde getirilen iyi
uygulamalar1 goérmeyecek kadar
bir korliige mahkim etmemistir.
Bu nedenle saglik hizmet alaninda
yakin zaman once uygulamaya ko-
yulan evde bakim hizmetlerini tiim
glicliyle desteklemektedir.
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Dr. Osman Elbek

BUlten ve internet Sorumlusu
osmanelbek@yahoo.com

Editorden Mektup

Ancak evde bakim hizmetleri de-
neyimi, saglik alaninda yasanan
doniisiimiin sadece ticari zihniyetle
malul olmadigini, ¢ok daha derin
toplumsal etkilere neden oldugunu
gostermis olmasi agisindan carpici
bir Ornektir. S6z konusu deneyim
Tiirkiye’nin bir bat1 ilinde yasan-
migtir. Bu ilde yoksul mu yoksul,
yesil karth bir kari-kocanin evine
gidilir evde bakim hizmeti icin.
Koca uzunca bir siire 6nce fel¢ ge-
¢irmis oldugu i¢in yatalaktir, diis-
kiindiir ve en kotiisii kolaylikla tah-
min edilecek kosullar nedeniyle bir
yildir herhangi bir saghk hizmeti
alamamistir. Yine kolaylikla tah-
min edilebilecegi ilizere o yoksul-
luk ve yoksunlukta hayat rezildir.
Kadin ne kadarsa o kadar o kocaya
“bakmak”tadir. Ama dedik ya ko-
cay1 son bir yildir goren bir saghk
caligani olmamigtir. Ve simdi eve
bir hekim ve bir hemgire gelmistir
evde bakim igin. Ve elbette “Gonde-
renlerden Allah raz olacaktir” -ki
bunda sorun yok.. Ama sorun “Eve
gelen saghk calisanlarindan da
Allahin neden razi olmadigi”dir.

Deneyimi aktarmaya devam ede-
lim: Eve gelen saglik calisanlar:
hasta ve yatalak kocayr muayene
eder, yaralarina ilag siirer ve evdeki
“saglam” ese kocaya nasil bakaca-
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g1 anlatip bundan sonra da evde
bakim i¢in geleceklerini soylerler.
Bu satirlarin yazar yiizlerce ve bin-
lerce kez sahit olmus ve yasamistir
ki; cok degil bundan iic-bes y1l 6n-
cesine kadar boylesi bir amag icin
eve yolunu diisiiren saglik calisani-
na -hele ki hekime- o saglik calisani
hic istemese de ev halki ezilir, biizii-
liirdii. Dahas1 sahit olunan yoksul-
lugun, hanedekilerden daha ¢ok o
haneye gelen hekimi/saglik calisa-
nmin1 utandirdig bir ortamda, evde
yasayanlar -sanki utanilacak bir
seymis gibi- yirtik ¢orap uclarinin
hekim tarafindan goriilmemesi icin
ayaklarini ayaklarina ortii ederler-
di. Dahas1 evdekiler hekim gidene
kadar, hekim hic¢ istemese de onu
utandirmak pahasina onun karsi-
sinda eller 6nde, bas egik durur-
lardi. Ve dahasi ev halkinin goézle-
rinde damlamaya hazir bir gozyas,
dillerinde tesekkiir ve dua hic eksik
olmazdi. Ve dahasi o hekime/saglik
caliganina evdeki yoksulluktan ne
diiserse, onlar icin en temiz, gelen
icinse, gelenin hijyenik saplantila-
riyla bagdasmayacak 6lciide “kirli”
bardakta bir cay ikram ederlerdi.
Ve dahasi gelen hekim, kendisinin
ayricaliklarinin neden oldugu bu
yoksulluktan kahrolur, kendisine
ve sinifina lanet eder ve o yoksul
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evde o caya katik yapacak insanli-
gin1 arardi. Bir anlamda o evde ge-
¢irdigi dakikalarda, sesiz bicimde,
kendi mesleginin yiiz karalarinin
diyetini 6demeye caligirdi.

Bu satirlarin  yazar1 “mahalle
calismalari”nda ve ¢ok uzak olma-
yan bir gecmiste bunlar1 bizzat ya-
sama mutluluguna ve ayni1 zaman-
da kahrediciligine nail olmustur.
Ama 2011 Tiirkiye’sinde, bir bati
ilinde, devletin kendi memurlarini
gonderdigi evde bunlar yasanmaz.
Clinkii o yoksul ve yoksun eve ba-
kim icin giden saglik caligsanlar:
hizmetlerini tamamlayip kapiya yo6-
neldiklerinde, yoksullugun ve yok-
sunlugun saha kalktig1 o evin gari-
ban kadini saglik ¢alisanina doner
ve der ki: “Kizzm yan odada da bu-
lasiklar seni bekler. Evde hizmete
geldiginiz ya bi-zahmet bulasiklar
da yikaywer.”...

Bu topraklarda elbirligiyle neyi 61-
diirdiik? Neyi neye doniistiirdiik?
Nedir hepimizin affedilmez sugu?

Editor'den Mektup ‘.‘

Bir Veda Havasindan Aysiz
Sevingsiz Kelimeler

Yillarimin en acar

en ugari

duygulari

nasil da yiiregimin en kircil
en acimsl

yaralari oldular

Bu ne yaman

bir riizgar?

Sanki gok

bir ugurum..

Bulutlar

kirlangigsiz

151ks1z..

Kirag: vurdu kira..

Dal sizlanip kurudu..
Koreldi

kokleri nanelerin..

Iar

kokusundan sogudu..
Bu ne sakar bir duygu?
bir yani

yanginlanir

parildar

Bir yani

canatar solgunluga..
Kiragi vurdu..

Sondii atesbocegi,
dagildi tirpertisi ruhuma..

Bir karartidir artik
en korpe tomurcugun
en narin gozenegi..
Elveda nazl bebek..

Elveda kelebegim..
Yiiziinii gecelerin
1ss1z bosluguna gizleyip
icin i¢in aglayan
yanik gelin

elveda..

Yazik ki

bagrimda uguldayan
huysuz

uykusuz kelimelerle
bu son tutusum seni
bu sana son bakigim..
Gecip gidiyor iste
glinler

hi¢ durmadan..
Dilerim

tozlanmasin yeniden
6zlemindeki uyum

o hircin inceligin
karlanmasin bir daha..
Ne benimle acilan

ne 6mriin acilansin..
Bagrimda uguldayan
aysiz

sevingsiz kelimelerle
bu son tutusum seni
bu sana son bakigim..
Elveda mavi cicek..
Elveda tarla kusum

NiHAT BEHRAM
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‘Q Genel Baskan'dan

1992 yilinda kurulmus olan Tiirk
Toraks Dernegi bu yil yirminci yasi-
n1 kutlamaya hazirlaniyor. Kurulu-
sundan sonra tiim iilkede hizla or-
giitlenen Dernegimiz, bugiine kadar
akciger saghigina egsiz hizmetlerde
bulundu. Yirminci yilin verdigi cos-
kuyla, birlik ve beraberlik icinde
daha yiiksek hedeflere dogru yol
almaktayiz. Bu hedeflere ulasmak
icin, Oncelikle saglam ve giiclii bir
orgiit yapis1 gereklidir. “Bir zincir,
en zayif halkasi kadar giicliidiir”
denir. Tiirk Toraks Dernegi, ken-
dini daha da giiclendirmek icin,
ontimiizdeki donemde orgiitiin tim
yapilarim1 ve onlarin birbirleriyle
baglarinmi gelistirmeyi, 6ncelikli go-
rev olarak benimsemistir.

Orgiit I¢i Iletisimi Gelistirmek

Dernegin icinde varolan tiim ytiriit-
me kurullar, komitelerin kendi i¢
iletisimlerini gelistirmelerinin yani
sira, bu yapilarin temsil ettikleri
iiyelerle de biitiinlesmesi ve organik
baglar kurmasi gereklidir. Bu konu-
daki sorunlar1 ve ¢oziim Onerilerini
ele almak i¢in subelerden bildirilen
iiyelerden olusan bir gorev gru-
bu kurulmustur. Dr. Selami Ekin,
Dr. Dursun Tatar, Dr. Elif Ebru
Dalgic, Dr. Oner Dikensoy, Dr.
Nusret Yilmaz, Dr. Abdullah Kansu,
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Dr. Feyza Erkan

Genel Baskan
erkanfeyza@gmail.com

Dr. Ezgi Demirdogen, Dr. Hiilya Yil-
maz Toker, Dr. Mehmet Durdu Yav-
san, Dr. Servet Kayhan, Dr. Ozlem
Ceylan, Ankara’da Genel Merkez’de
17 Eyliil 2011 tarihinde bir toplan-
t1 yapmiglardir. Ayrica TTD’de su
anda ve onceden gorev yapmis olan
tim yoneticilere soru yoneltilerek
yanitlar: toplanmistir.

Amacg Dernegimizde iligkileri ve
iletisimi gelistirmek i¢in yeni yon-
temler bulmak ve hizla uygulama-
ya koymaktir. Gorev Grubunun ve
eski yoneticilerin onerileri, Toraks
Biilten’i okuyucular1 icin asagida
ozetlenmektedir.

Etkili Bir Takim Olmak:

TTD iginde gorev yapan tiim ku-
rullarin (Merkez ve Sube YOnetim
Kurulu, Caligma Grubu Yiiriitme
Kurullari, Komiteler vs.) grup dina-
miklerini olumlu yonde gelistirme-
leri gereklidir.

Toplantilarda veya internet orta-
minda yapilan yazigmalarda tiim
kurul {iyelerinin esit agirlikta akti-
vite gostermesi cok onemlidir. Go-
riis olustururken ve karar alinirken
baz iiyelerin suskun veya daha pa-
sif kalmasi, ortak aklin olugmasini
ve grubun dinamigini olumsuz yon-

Toraks Biilteni

Dernegimiz Yirminci
Yasina Girerken

de etkilemektedir. Canli ve samimi
bir tartisma ortaminda, konu de-
gisik bakig agilariyla tiim yonleriy-
le tartisilmali, hi¢ kimse kendi go-
riisiinde 1srar etmemelidir. Kimin
hakli oldugu degil, neyin dogru ol-
dugu 6nemlidir.

Aidiyet Duygusunu
Gelistirmek:

Kurullar kendi i¢inde karar alma-
dan once, temsil ettikleri {iyelerin
gorilisiinlii mutlaka 6grenmelidirler.
Bu anketler seklinde yapilabilece-
gi gibi, internet ortaminda iiyelere
soru yoneltmek seklinde de gercek-
lesebilir.

Sube Yonetim Kurullar yillik egi-
tim programlarin tiiyelerin ihtiyac-
larina gore olusturmali, Calisma
Grubu Yiiriitme Kurullar1 tim fa-
aliyetlerini, aninda o grubu birinci
ve ikinci tercih olarak secen tiim
iiyelerle paylasmali ve her konuda
onlardan goriis almahdirlar. Uyele-
rin ilgisizliginden yakinmak yerine,
onlar1 motive ederek calismalara
katacak yeni yontemler bulmaliyiz.

Subelerimize yeni gelen tim uz-
manlar ve asistanlar ile tanigsmali,
onlara sadece bilimsel ve mesle-
ki yonden degil, sosyal acidan da
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yol gostermeli ve destek olmaliyiz.
Her subede akademisyenleri ve uz-
manlar1 verimli bir ¢alisma i¢inde
bir araya getirecek ortamlar yarat-
maliy1z. Hastanelerde ortak olgu
toplantilari, diizenlenecek ¢cok mer-
kezli arastirmalar uzman ve aka-
demisyenlerin birlikte calismasi ve
iiretmesi i¢in zemin olarak kullani-
labilir.

Uyelerin Ilgisini Ceken
Toplantilar Diizenlemek:

Sube toplantilarin1 daha cazip hale
getirmek icin yaratic1 yontemler ge-
listirmek gerekir. Tek konu yerine,
bir¢ok konuyu isleyen, karsit goriis
ve interaktif sunumlara yer verilen,
iiyelerin mutlaka dinlemek istedigi

17 Eyliil 2011 tarihinde yapilan “Beyin Firtinast” toplantisina katilanlar toplu halde

Genel Baskan'dan ‘0‘

konusmacilar: davet eden toplanti-
lar daha cok ilgi ¢ekebilir.

Her ay yerine daha seyrek, ama gezi
ve kiiltiir programlari ile zenginles-
tirilmis toplantilar diizenlenebilir.
Siirekli ayn1 sehrin degil subeye ait
tiim illerin sirayla toplant: yeri ola-
rak kullanilmas1 da onerilebilir.

Kalabalik Genel Kurullar,
Cok Katilimlh Secimler:

Herkesin en ¢ok sikayet ettigi konu,
secimlere az kiginin katilmasi, yo-
netim ve yliriitme kurullarinda go-
rev almak konusunda iiyelerin is-
teksiz olmasidir. Bu konu iizerinde
onemle durmaliyiz. Yeni isimlerin,
ozellikle genclerin orgiitiin tiim bi-

rimlerinde gorev almaya yiireklendi-
rilmesi gerekir.

Bir kisinin tekrar tekrar gorev alma-
sindan, ayni zamanda iki kurulda bir-
den bulunmasindan miimkiin oldugu
kadar kagimarak, gorevleri ¢ok sayida
kisiye paylastirmaliyiz. Deneyimli
dernek yoneticileri, yeni iiyelere var
giiciiyle destek olursa, yapilan islerin
kalitesi diismeyecek, aksine gencle-
rin enerjisiyle daha da canlanacaktir.

Sonuc Olarak; Tiirk Toraks Derne-
g1 yirminci yasina tiiziik amaclarinin
cogunu biiyiik olciide gergeklestirmis
olarak girmekte, oniimiizdeki yillar-
da akciger saghgina yapacagi daha
biiyiik katkilar icin, orgiitiin i iletisi-
mini ve tye iligkilerini gliclendirme-
ye karar vermis bulunmaktadir.
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‘Q TTD Uzerine Bir Sohbet

Turk Toraks Dernegi
Uzerine Bir Sohbet

Editorin Notu: Giderayak, Tirk Toraks Dernegi'nde Genel
Baskanlik sorumlulugunu Ustlenmis hocalarmizia Tork Toraks
Dernedi'ni konusalim istedik. CUnkU biliyoruz ki, bir dernegin
kac Uyesi varsa o kadar farkl dernek tahayyUlo de vardrr. Ve
yine biliyoruz ki, bUnyelerindeki farkliliklar zenginlik olarak gére-
bilen &rgutler zamanin geciciligine direnerek hayatta kalirlar.
Bu baglamda ne kadar katkimiz olur bilinmez ama, bu sohbeti
dUslerken génlumUzden gecen, TUrk Toraks Dernegi'nin daim
olmasini nacizane bir katki sunmakii.

Editor: Sayin hocalarim o6ncelikle
sohbetimize katki sundugunuz igin
hepinize Toraks Biilteni adina tesek-
kiir ederim. Isterseniz sohbetimize
tarihsel siireg igerisinde Tiirk Toraks
Dernegi'nin doniim noktalarim goéz-
den gecirerek baslayalim. Sayin Ali
Hocam isterseniz sizinle baslayalim.
Ciinkii sizin Genel Baskan’lik done-
miniz biiyiik oranda dernegimizin

kurucu evresine karsihik geliyor.
Bugiinden ge¢gmise baktiginizda bu
dernegin doniim noktalari sizce ne-
lerdir?

Dr. Ali Kocabas: Birinci doniim
noktas1 Toraks Derneginin 1992’de
kurulmasidir. Geleneksel lonca tipi,
genellikle bir bolgeye veya kuruma

odakli uzmanlik dernekleri yerine
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tim iilkeyi kapsayan, amaci sadece
iiyeleri arasindaki iletisimi gelistir-
mek degil, kendi uzmanlik alaninda
en nitelikli saglik hizmeti verilmesi-
ni hedefleyen ¢agdas bir uzmanlik
derneginin kurulmasi tek basina ¢ok
onemli bir gelismedir. Tiirk Toraks
Dernegi sadece gogiis hastaliklar
alaninda degil, Tiirkiye'de diger uz-
manlik alanlarinda da yeni bir yak-
lasimin ve mesleki orgiitlenmenin
onciisii olmustur.

Tiirk Toraks Dernegi tiiziigiiniin
2001’de degistirilmesi ikinci 6nemli
doniim noktasi olmustur. Diinyada
1960’larda baslayan ozgiirliik ve de-
mokrasi tartigmalari, 1990°da Berlin
duvariin yikiligi ve son yirmi yilda
bilisim teknolojilerindeki olaga-
niisti gelismeler insanlarin hayati
algilayislarinda ve beklentilerinde
onemli degisikliklere neden olmus-
tur. Bu durum, geleneksel tepeden
inmeci, vertikal, yonlendirici, lider
agirlikli, hiyerarsik oOrgilitlenmeler
yerine; daha yatay, katilimci, iiyele-
rinin kendilerini esit ve Ozgiir his-
settigi yeni toplumsal orgiitlenme
modellerini giindeme getirmistir.
TTD, diinyadaki bu degisimi gore-
rek, bu degisimin tilkemize yansiyan
dalgalar1 dogrultusunda, tiiziiglinde
daha katilime1 ve daha esnek bir ya-
pilanmaya dogru degisiklikler sagla-
mistir.
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Yorgunluk, zihinsel kirilmalar ve si-
nizmin yam sira siirekli sorgulama,
ogrenme ve kendini gelistirme ca-
balar1 gecen bes yil1 belirleyen temel
ozellikler olarak kendini gostermis-
tir. Bilimde ve bilgi teknolojilerinde-
ki biiyiik gelismelerin yani sira diin-
yada ve Tiirkiye’deki sosyal, politik
ve kiiltiirel degisim TTD’ini de derin
bir sekilde etkilemis ve son bes yilda,
daha katilimei, daha etkin ve iiret-
ken bir dernek nasil olusturulabilir
tartismalar1 yogunlagmistir.

Editor: Haluk hocam siz de 2004-
2006 yillar arasinda dernegin boy
verip gelistigi bir donemde énemli
bir yiik iistlenen Genel Baskan oldu-
nuz. Size gore dontim noktalarimiz
nelerdir?

Dr. Haluk Tiirktas: Bahar toplan-
tilarindan diizenli yillik kongrelere
gecilmesi, dernek genel merkezinin
satin alinmasi, kurulmasi ve isle-
tilmesi, Genel Bagkanlik siiresinin
bir donem ile sinirlanmasi, aday
onerme komitesi ve delege sistemi-
ni iceren bat1 dernekleri (ERS) tipi
tliziik degisikliginin yapilmasi, ATS,
ERS ve GARD ile olan iligkilerin ku-
rulmasi, Yakin zamanda tlkemizde
aym alandaki diger uzmanlik der-
negi ile igbirligi cabalar1 ve giinliik
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siyasetin ve siyasi ¢cekismelerin der-
nek icerisinde de hissediliyor olma-
s1 kanaatimce dernegimizin doniim
noktalaridir.

Editor: Eyiip hocam sizce doniim
noktalarumiz nelerdir?

Dr. Eyiip Sabri Ucan: Tiirk go-
gilis hastaliklar1 tarihinde Toraks
Dernegi'nin kendisi dogruya, giizele,
mitkemmele dogru atilmis 6nemli bir
adim, 6nemli ve yonii yukariya dog-
ru olan bir kirllma noktasidir. Der-
negin kendi gelisim cizgisi icinde ise
onemli dontim noktalar: katihmeilig
One ¢ikaran tiizligii, asistan ve uzman
hekim egitimini hedefleyen okulu,
rehberlerin yayinlanmasi ve yagsama
gecirilmesi, tiitiin kontrol program-
larma katkilari, TTB ile oldugu kadar
Saghk Bakanlig: ile de iletisimi, sivil
toplum orgiitii misyonunu {istlenme-
si, iiyelerinin 6zliik haklari ve uzman-
lik alani1 savunma misyonu, GARD/
FERS gibi uluslar aras1 organizas-
yonlarda etkin temsiliyeti ve Oncii
rolii sayilabilir.

Editor: Peki, ya sizce Muzaffer Ho-
cam?

Dr. Muzaffer Metintas: Tirk
Toraks Dernegi'nin kuruldugun-
dan bu yana yasadigi doniim nok-
talar1 bence yillik diizenli kongre
yapmaya baglamasi, Tiirk Toraks
Dernegi Okulu'nun organizasyonu,
bolge iilkeleri ile FEMTOSun kuru-
lusu ve Saghk Politikalar1 Calisma
Grubu’'nun kurulmasidir. Ancak ne
yazik ki FEMTOS girisimi atil kal-
di. Halbuki gelistirilerek devam et-
mesi gerekirdi. Clinkiit FEMTOSun
atil kalmasi nedeniyle Tiirk Toraks
Dernegi de sadece bir iilke dernegi

konumunda kaldi. Oysa FEMTOS
sayesinde hem iilke hem de kiiresel
diizeyde etkin olunabilirdi.

Editor: Tarihsel olarak son Genel
Baskan oldugunuzdan dolay: bu so-
ruyu son olarak size yoneltmek iste-
rim Sayin Feyza Hocam...

Dr. Feyza Erkan: Maddeler halin-
de ifade etmeye calisirsam;

1. Avrupa Solunum Dernegi'ni or-
nek alan, modern yapilanma ve
orgiitlenme modelini getiren tii-
ziiglimiizin kabulii: Bu tiiziikle,
iilkemizde ilk defa bir uzmanlik
derneginde yonetim kurulu tye-
lerinin gorev tanimi se¢im Gnce-
sinde yapilmis, gorev siireleri ki-
sitlanmis, Genigletilmis Yonetim
Kurulu orgiitsel yap1 icinde 6nem-
li bir organ olarak yer almigtir. Za-
ten tiiziiglimiiz, zamanla gelisime
agik bircok dernek tarafindan da
ornek alinmigtir.

2. 2005 yilinda Uludag Toplantisiy-
la stratejik planlama ve yonetim
siirecinin baglamasi: Genis kati-
limh bir arama toplantisiyla, dis
ve ic analizler yapilarak dernegin
gelecekte atacagi adimlara bir-
likte karar verilmis, ayrintil ey-
lem planlar1 hazirlanmigtir. Daha
sonra vizyon, misyon ve degerler
tanimlanmus, iki yilda bir yapilan
anketler ve arama konferanslari
ile modern yonetim anlayis1 yasa-
ma gecirilmistir.

3. Saglik Politikasi Temel ilkelerinin
Tanimlanmasi: ilk kez bir uzman-
lik dernegi, kendi bilimsel, egitsel
faaliyetlerinin disinda, iilkenin
saglik politikasim etkileme yolun-
da net adimlar atmis ve ilkelerini
tanimlamistir. Bu ilkeler dogrul-
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tusunda, daha sonra goriis rapor-
lar1 yayinlanmis, ulusal otoriteyle
sayisiz goriismeler, mitinglere ka-
tilim, basin bildirileriyle toplum
saghg1 ve iyelerin Ozlik haklari
ile ilgili konularda yogun miicade-
le baglamigtir.

Editor: Peki sizlere gore Tiirk To-
raks Derneginin kurulus ve gelisim
felsefesi ve bashca degerleri nelerdir?

Dr. Kocabas: TTD'nin kurulus fel-
sefesi, ulusal akciger saghiginin ge-
ligtirilmesi ve iyilestirilmesi, bunun
i¢in de herkese, hicbir ayirim gozet-
meksizin, esit ve en Ust diizeyde sag-
Iik hizmeti sunulmasini saglamaktir.
Bu amacla, iiyeleri arasinda arkadas-
ca bir iletisim ve dayanigsma, onlarin
en iyi kosullarda calisabilecekleri bir
saglik ortami olugmasinin temini, en
iist diizeyde mesleki yetkinlik kazan-
malarinin tegviki, bilimsel aragtirma-
larin desteklenmesi, etkin ve insani
saglik politikalarinin olusturulmasi
konusunda caba gosterilmesi 6nemli
hedeflerimizdir.

Dr. Tiirktas: Ulusal bir uzmanlik
dernegi olmak, iilkedeki tiim gogiis
hastaliklar1 uzmanlarimi kapsamak,
mezuniyet sonrasi egitimi icerik ve
format olarak gelistirmek ve iilke
capinda yayginlasmasii saglamak,
akciger sagligini korumak, uygun
tan1 ve tedavileri saglamak ve seffaf,
katihmer ve adil olmak bu dernegin
baslica felsefesi ve degerleridir.

Editor: Sayin Eyiip hocam, ben si-
zin genel baskanhk déneminizi ku-
rulus felsefesinin ve degerlerinin
dernegin tiim kademesine tasindig
bir donem olarak goriiyorum. Bu
cercevede sizin bu soruya yamtimz
cok merak ediyorum. Ne dersiniz ho-
cam bu konuda?
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Dr. Ucan: Dernegin kurulusunda
temel bakis acisi; olumlu 6rnekleri-
ni ERS ve ATS’de gordiigiimiiz “yil-
da bir kez ti¢ giin kongre yaparum
baska hicbir seye karismam” bakis
acisinin Otesine gecen, uzmanlik ala-
ninin tiimiiniin i¢inde yer alan, yasa-
mina miidahale eden, yon veren, ile-
riye gotiiren, tiim tilkeyi kucaklayan,
demokratik, katihmeci, emegin ve
katkinin 6ne c¢ikarildigi subeleri ca-
lisma gruplar ile 365 giin etkin olan
dinamik bir yapiy1 olusturmakti. He-
def uzmanlik alanini, uzmanlarimizi
kurslarla, okullarla gelistirmek, ortak
payda ve yiiksek bir ¢itaya, standar-
da ulagtirmakti. Bu amac bize halk
saghigini daha ileriye gotiirmek firsa-
t1 verecekti. Halk sagligi alaninda da
titiin kontroli, tiiberkiloz kontro-
li ve enfeksiyon dis1 kronik akciger
hastaliklarinin kontrol ve 6nlenmesi
cabalar1 hedeflenmisti. Sonug olarak,
hem kurumsal hem de kisisel gelis-
meler ve yiiksek citalar hedeflenerek
halk sagligini koruyarak gelistirmek,
gogiis hastaliklar1 uzmanlik alanini
miikemmele tagimak hedeflenmisti.

Dr. Metintas: Etik degerler icinde
Tiirkiye akciger saghigi hizmetlerinin
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gelistirilmesi, tiyelerinin mesleki ge-
lisimlerinin temin edilmesi, alaninda
iilke saglik hizmetlerine ve bilimsel
gelisime yonlendirici katkilar yap-
masi Tiirk Toraks Dernegi'nin felsefi
agilimidir. Bu acihim icinde, etik de-
gerlere ve insana sayg ile en genis
katihmeilik anlayisi ise yapi ve islev
eksenini olusturacak temel degerler-
dir.

Dr. Erkan: Bence dernegimizin te-
mel felsefesi yaygin orgiitlenme mo-
deli ve katihmciliktir. Bilindigi gibi
o glinlerde iilkemizde varolan diger
sivil toplum ve dernek calismalar
biiyiik sehirlere, belli tiniversitelere
ve uzun siire degismeyen ekiplere
kisith kalmaktaydi. Tiirk Toraks Der-
negi ilk kez subeler halinde yaygin
orgilitlenme modelini, kisith yonetim
siirelerini, genisletilmis yonetim ku-
rulu, calisma gruplari, komitelerle
Avrupa uzmanlik derneklerini 6rnek
alan modern ve katihimeci yonetim
felsefesini temel aldi. Daha sonra bu
katilimer orgilitlenme, ayn1 zamanda
dernegin gelisim felsefesi haline gel-
di. Insana ve emege sayg1, saydamlik,
etik kurallara uyum dernegin diger
onemli degerleridir.

Editor: Size gore gelecek yirmi yil-
da Tiirk Toraks Derneginin iistlen-
mesi gerektigine inandiginiz misyon
nedir?

Dr. Kocabas: Tiirk Toraks
Dernegi'nin kurulus felsefesini, iiye-
leriyle yakin bir dayanisma ve igbir-
ligi icinde, hiikiimet ve devlet kuru-
luslarindan bagimsiz, halktan yana,
bilimsel bilgi ve insani degerlerle
uyumlu sekilde hayata gecirmesidir.

Dr. Tiirktas: Var olan misyonun
devaminin yani sira, gelecek yirmi
yil ¢ok agik ve net goriilemediginden
dernegin gelecekteki misyonu hak-
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kinda yorum yapmak zor gibi duru-
yor.

Dr. Ucan: Ulkemiz, politik ve cog-
rafi konumuyla her seyin hizla degis-
tigi, kavramlarin kisa siirede alt iist
edildigi bir bolgede ve tarihin zaman
zaman lilkelerin kendi i¢ dinamikleri
ve ¢ogu kez de disaridan zorla degis-
tirildigi bir bolgede yer aliyor. Orta
Dogu’da tarih hizlandi, hizlandirildi.
Bu nedenle gelecek yirmi yil inanil-
maz uzun ve ongoriilmesi olanaksiz
bir siire¢. Bence boylesi calkantili bir
siirecte var olan hedeflerden uzaklas-
mamak, temel misyon ve vizyon de-
gerlerini yitirmemek bile ¢cok 6nemli
diye diisiiniiyorum. Ozanin soyledigi
gibi “biitiin renkler aym hizla kirle-
niyordu, birinciligi beyaza verdi-
ler”... Toraks Dernegi lekesiz beyaz
niteligini, 6rnek ve oncii olma niteli-
gini korumalidir.

Dr. Metintas: Kanaatimce iiyele-
rinin uluslararas1 bilgi birikimi ve
standartlara uygun bilgi ve uygula-
ma yetenegine kavusmasina katkilar
yapmak, Tiirkiye akciger saghg ve
kiiresel akciger saghig: bilim hizmet-
lerine yonlendirici katkilar yapabi-
lecek organizasyonlar ve kurumsal
yapilar gelistirilmesine katkilar yap-
mak ve kiiresel diizeyde akciger sag-
lig1 hizmetlerinin organizasyonunda
rol alabilmek gelecekte Tiirk Toraks
Dernegi'nin iistlenmesi gereken mis-
yonlaridir.

Editor: Ya siz Feyza hocam, Tiirk
Toraks Dernegi'nde stirdiiriilen mis-
yon calismalarinda 6nemli gorev al-
mus bir kisi olarak sizin bu konudaki
diistinceleriniz nedir?

Dr. Erkan: Kendi icinde demokra-
tik, katilmc1 isleyis mekanizmala-
ri1 hakim kilarak, etkin bir meslek
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orgiitii haline gelmeli ve iilkemizde
akciger saghg1 alaninda gozle go-
riilebilen, sayilarla olciilebilen fark
yaratmalidir. Sigara ile miicadele,
koruyucu hekimlik, KOAH, tiiberkii-
loz, meslek hastaliklari, akciger kan-
seri gibi hastaliklarin 6nlenmesi, tim
akciger hastaliklarinda morbidite ve
mortalitenin azalmasi, saghk hizme-
tinin yayginliginin ve kalitesinin art-
mas1 baslica hedeflerimiz olmalidir.
Bununla birlikte tiim iiyelerimizin
hak ettikleri calisma kosullar, 6zliik
haklarina ve mutluluga kavusmasi da
ayni derecede 6nemli misyonumuz
olmalidir.

Editor: Hi¢ kusku yok ki dernek tii-
ziigiimiizde yer alan akciger saghgi-
m korumaya ve gelistirmeye yonelik
ulusal politikalar olusturulmasi der-
negimizi pek cok dernekten ayiriyor.
Bu cercevede gecen zaman dilimin-
de Tiirk Toraks Dernegi'nin akciger
saghgma yaptigr somut katkilar siz-
ce nelerdir?

Dr. Kocabas: Bana gore akciger
saghginin 6nemi ve gogiis hastalik-
lar1 uzmanimin iglevleri konusunda
kamuoyunda ve saglik yoneticileri
arasinda farkindalik yaratmasi, iiye-
lerinin siirekli mesleki gelisimini
saglamasi, etkinlikleri icin kiiresel ve
bolgesel derneklerle yakin igbirlikleri
kurmasi, gerek kendi uzmanlik ala-
n1, gerekse ulusal saghk politikalar
konusunda gelistirdigi elestirileri ve
onerilerini kamuoyu, medya, bakan-
lik, TBMM ve diger sivil toplum 6r-
giitleri ile paylasmasi, eylemleri ve
etkinlikleri ile saghk savunuculugu
dernegin akciger saghigina yaptigi so-
mut katkilardir.

Dr. Tiirktas: Gogiis hastaliklar: uz-
manlik alaninin daha bilinir, islevsel

ve saygin bir uzmanlik alami olarak
kabul edilmeye baslanmasi, tiitiin
miicadelesi politikalari, uyku bozuk-
luklar1 biliminin iilkemizde dogmasi
ve yayginlastirilmasi, yogun bakim
bilim dalinin gogiis hastaliklar uz-
manlik alanina dahil edilmesi, solu-
num sistemi hastaliklar1 acisindan
saghk otoritelerinin ve toplumun
daha bilingli hale gelmesi ve mezuni-
yet sonrasi egitimin cagdas ve yaygin
bir hale gelmesi dernek olarak akci-
ger sagligina yaptigimiz somut katki-
lardir.

Dr. Ucan: Yasalarin cikarilma sii-
reci ve uygulamanin miikemmele
tasinma cabalari ile bir biitiin olarak
tlitiin kontrolii, konu ile ilgili tim
uzmanlarin ortak metni haline ge-
len rehberlerin yasama gecirilmesi
ile ¢ocuk ve erigkinlerde pnomoni
mortalite ve morbiditesinde azalma,
tliberkiiloz kontroli, girisimsel bron-
koloji, KOAH ve astim gibi kronik
hastaliklarda farkindalik artirma,
yogun bakim ve uyku alanlarinda ye-
tismis insan giicii olusturma, gogis
hastaliklan yeterlilik kurulu ile ortak
standart olusturma cabalar1 bu baghk
altinda saylabilir.

Editor: Ya sizce Muzaffer hocam?

Dr. Metintas: Mezuniyet sonrasi
donanimlh hekimlerin yetismesini ve
bu bilgi ve beceri birikiminin devam-
liligi saglamaktir diye diisliniiyo-
rum.

Editor: Ya sizce Feyza hocam?

Dr. Erkan: Ulkemizde sigarayla
miicadele konusunda, ulusal tiitiin
kontrol programinin hazirlanmasin-
da ve uygulanmasinda TTD oncii bir
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rol oynamigtir. Ayrica astim, solu-
num yolu infeksiyonlari, KOAH ko-
nusunda uzlagi raporlari, rehberler ve
cep kitaplar ¢ikararak, bu rehberleri
iilkenin dort bir yaninda hekim egi-
timleri ile tanitarak, bu hastaliklarin
korunma, tam1 ve tedavisinin stan-
dartlagsmasina biiyiik katkida bulun-
mugtur. Diinya Giinleri, spirometre
cadirlar1 ve kisa televizyon filmleri
ile toplum ve hastalarin bilinclen-
mesi saglanmigtir. Kronik Hava Yolu
Hastaliklart1 (GARD) Programi’nin
iilkemizde baslamas1 ve uygulanma-
s1, TTD inisiyatifi ve onciiliigii ile ol-
mustur. Ayrica yaymladig1 kitaplar,
Kis Okulu, Mesleki Gelisim Kursu ve
Merkezi Kurslar ile iilkemizde gogiis
hastaliklar1 hekimlerinin, standart ve
giincel bilgi ve beceri ile donatilmasi-
n1 saglamgtir.

Editor: Isterseniz biraz da orgiitsel
sorunlarumizdan ve gelistirmemiz
gereken yonlerden bahsedelim. Daha
yi bir Tiirk Toraks Dernegine ulas-
mak icin sizce orgiitsel olarak gelis-
tirmemiz gereken yonler nelerdir?

Dr. Kocabas: Hic kuskusuz pek ¢ok
yon var, bu nedenle maddeler halin-
de siralamak istiyorum.

a. Dernegin mevcut hiyerarsik ya-
pisim1 kirarak daha katiimer hale
gelmesi. Bunun i¢in MYK’nin her
isi listlenen ve karar alan bir yapi-
dan yiiriitme kurulu haline gelme-
si, sube bagkanlarinin yonetime
katilmalari, GYK’'nin daha islevsel
hale getirilmesi, gorev ve sorum-
luluklarimin net bir sekilde tanim-
lanarak danisma kurulu halinden
cikarilarak karar organi haline ge-
tirilmesi
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b. Dernek subelerine daha ¢ok yetki
ve sorumluluk verilmesi, il tem-
silcileri, hastane ve asistan tem-
silcilerinin sube yonetimine or-
tak edilmesi, buna karsilik sube
etkinliklerinin sistematik olarak
izlenmesi

c. Bilgi teknolojilerinin dernek igi
iletisim ve etkinliklerde daha yo-
gun kullaniminin tesvik edilmesi

d. Dernegin hiikiimet, saglik ba-
kanhg, devlet organlar ve diger
kuruluglarla iligkilerinde bagim-
sizlik ve karsilikli saygi ilkelerine
biiyiik 6zen gosterilmesi, dernegi
devletin veya saglik bakanliginin
bir yan kurulusu veya onun eksik-
liklerini gideren bir yap1 olmaktan
ziyade, devletin ve bakanligin et-
kinliklerini kamuoyu adina eles-
tirel bakis agisiyla degerlendiren,
oneriler gelistiren gercek bir sivil
toplum orgiitli haline gelmesi

e. Dernek yonetiminde gorev alan
iiyelerin, ilag end{istrisi, tiitiin sir-
ketleri, devlet-hiikiimet-bakanlik
ve diger kuruluslarla, dernegin
bagimsiz karar alma ve etkinlik
yapma siirecini olumsuz etkileye-
bilecek iligkileri, pozisyonlar1 ve
cikar catigmalarindan arindiril-
masi gereklidir.

Ote yandan hi¢ kuskusuz genel bas-
kan dahil, dernek yonetiminde gorev
alan tiim tyelerin, dernek ve etkin-
likleri ile ilgili karar alma stireclerin-
de dernek tiizligii ve dernegin saglik
politikalar: ile ilgili temel ilkelerini
esas almalar1 zorunludur. Bu nedenle
kisisel, grupsal, bolgesel veya politik
tercihlerin bu kararlara yansimama-
s1 konusunda yoneticilerin biiyiik
titizlik gostermesi gereklidir. Ayrica
iiyelerle daha siki bir iletisim, dostca

ve arkadasca dayanisma saglanmali,
iiyelerin dernekle ilgili tutum ve de-
gerlendirmeleri belirli aralarla siste-
matik olarak sorgulanmalidir. Yone-
tici pozisyonundaki iiyelerin mevcut
pozisyonlarini bir iktidar araci olarak
kullanmamalar: veya iiyelerde boyle
bir algiya neden olabilecek tutum ve
davraniglardan sakinmalar1 biiyiik
Oonem tagimaktadir.

Son olarak dernek calismalarinda
kisa-orta-uzun vadeli yazili program-
lar ve eylem planlar: gelistirilmeli ve
eylem planlarinin hayata gecirilme-
sini diizenli olarak izleyen bagimsiz
bir kurul/komite olusturulmalidir.
Bu cercevede gelecek planlama ko-
mitesi etkin olarak caligtirilmalidir.
Dernegin tiim etkinlikleri ve tiiziigi,
yukarida belirtilen hususlar ve yeni
gereksinimler dogrultusunda gozden
gecirilmelidir.

Dr. Tiirktas: Bence gelirlerini artti-
racak yontemlerin bulunmasi, tiyele-
ri ile iletisimin arttirilmasi, subelerin
yonetimde daha genis temsil edilmesi,
alandaki diger derneklerle iyi iliskiler
kurulmas1 adina dernek politikalarin-
dan taviz verilmemesi ve hizip ile giin-
liik siyasetten uzak durulmas: gelisti-
rilmesi gereken yonlerdir.

Dr. Ucan: Uzmanlk alanindaki he-
kimlerimizin 6zliik haklarinin gelis-
tirilerek korunmasi ¢abalarinda daha
etkin rol alarak belirleyici olmak;
diger uzmanlk alanlar ile cakisan
uyku, yogun bakim, kanser, pnémoni
gibi sicak alanlarda yetismis ve yetkin
insan giliciinii artirmak ve bu alanlari
koruyarak gelistirmek; Saglik Bakan-
Iig1, konu ile ilgili akademisyenler ve
TTB ile ortak komisyon kurarak gele-
cek on yilda gogiis hastaliklar1 insan
giicii planlamasin yaparak uzman/
asistan/6gretim iiyesi sayis1 modelle-

meleri yaymlamak ve bunlarin yasa-
ma gecirilmesine ¢aligmak...

Editor: Ya siz Muzaffer hocam?

Dr. Metintas: Kolaylik olmas: ba-
kimindan ben de maddeler halinde
siralamak istiyorum.

1. Dernek en {ist diizeyinin pratikte
cok belirleyici olan yetkisinin, der-
negin kurumsallagsmis yapilarinin
aktif hale getirilerek sinirlandiril-
masi gereklidir. Bu durum, derne-
gi olasi tek akil, tek ufuk, tek go-
riis yonlendirmelerinin doguraca-
g1 risklerden koruyacaktir. Ashn-
da dernegin kurumsal yapilar1 ve
kurumsal yonetim kiiltiirii vardir.
Ancak mevcut pratikte dernek iist
yonetimi isterse bunlar1 atil halde
birakabilmektedir.

2. YoOnetimde yatay katihmciligin art-
tirllmasi zorunludur. Béylece der-
nek politikalarinin belirlenmesin-
de ve yiiriitiilmesinde tiim iiyelerin
ortak akil ve ufuklarinin daha fazla
yer alabilecegi danisma, ama da-
nigilan1 da uygulama mekanizma-
lariin olusturulmas: saglanabilir.
Ote yandan bu mekanizmalar 6yle
olusturulmahdir ki, iist yonetim
yetkilileri bunlar1 engelleyememeli
ya da bozamamalidir.

3. Sahada calisan uzman hekimle-
rin, asil yonetici ve politika gelis-
tirici pozisyonlarda daha giiclii
temsil edilebilmesi saglanmalhdir.

4. Genel kurullar i¢in aday 6nerme
komitesinin mevcut yapi ve islevi
demokratik degil, smirlayicidir.
Bu yap1 sinirlamalara izin verme-
yecek sekilde yeniden ve yasalara
uygun bicimde diizenlenmelidir.

TTD Uzerine Bir Sohbet ‘0‘

5. Giinii ve cevreyi daha dogru ve
diizgiin okuyabilme yetenegi ka-
zanacak mekanizmalar gelistiril-
melidir.

6. Dernek, karar ve politika gelistir-
me asamalarinda kisisel ve ide-
olojik kaygilardan armabilecek
mekanizmalara kavusturulabil-
melidir.

7. Ulke genelinde uluslararas: bilime
katkilar yapabilecek arastirma or-
ganizasyonlar1 yapabilecek bir ku-
rumsallagsmaya gidilebilmelidir.

Editor: Son Genel Baskan olarak
gorev yaptigimiz bu zaman dilimin-
de en giincel sorunlart herhalde en
1yi1 siz biliyorsunuzdur Feyza hocam.
Size gore dernegimizin gelistirmesi
gereken yonleri nelerdir?

Dr. Erkan: Tiim anketlerde ve bi-
reysel geri bildirimlerde {ic konuda
kendimizi gelistirmemiz gerektigi
ifade edilmektedir.

1. Kurum Ici ve Dis1 Iletisim: Mer-
kez ve Sube Yonetim Kurullar,
Calisma Gruplart Yiiriitme Ku-
rullar1 kendilerine bagh diger or-
ganlar ve tyelerle, canli, iiretken
bir iletisim kurabilmelidir. Hem
kurullarin kendi sorumlu iiyeleri,
hem de temsil ettikleri tiim iiye-
lerin alinan kararlarda, aktif ve
etkin rol oynayabilecekleri meka-
nizmalar yaratilmalhidir. Toplu-
mumuzun akciger saglhigina daha
etkin bir katki i¢in, hem kamu
kurumlar:1 hem de alanda calisan
diger derneklerle sayg: temelinde
iyi iligkiler gelistirilmelidir.

2. Arastirmalar: Akciger sagligi-
na yon verecek ve yol gosterecek

onemli arastirmalarin yiiriitiilme-
si ve iilkemizde bu alanda eksik
olan verilerin iiretilmesi gerekli-
dir. Bu konuda daha 6nce denen-
memis, yeni stratejilerin gelistiril-
mesi zorunludur.

3. Uyelerimizin Ozliik Haklarinin
Geligtirilmesi ve Saghk Politi-
kalarina Katki: Alanda calisan
gogiis hastaliklar1 uzmanlar bir-
¢ok konuda diger uzmanlk dal-
larina gére magdur durumdadir.
Bu alandaki haksizliklarin gide-
rilerek, lyelerimizin calisma ve
yasam kosullarinda somut iyi-
lesmeler saglamak icin miicadele
etmeliyiz. Bu miicadelenin, tim
iiyelerimizle biitlinleserek, birlik
ve beraberlik icinde yapilmasini
ve etkili olmasini saglamaliyiz.

Editor: Soylesimize son vermeden
once Tiirk Toraks Dernegini bir
sembolle tamimlamaya calissaniz
hangi sembolii ve elbette hangi ne-
denle sececeginizi merak ediyorum.
Ne dersiniz Ali hocam, Tiirk Toraks
Dernegi'ni nasil bir sembolle tamim-
larsimz?

Dr. Kocabas: Sorgulayan, tartisan,
arastiran, sokakta yasayan, insanlari
seven ve sarilan bir bilge: Sokrates!

Editor: Ya siz Haluk hocam?

Dr. Tiirktas: Disli, ¢cark: Saat gibi
calistigi icin...

Editor: Sizin goriisiiniiz nedir Eyiip
hocam?

Dr. Ucan: Ortak bir hedefe yonelik
sonsuz Ozverili caligmalarin yaratici-
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s1 olan “ar1”ya; ya da geceler giinler
siiren inanilmaz bir emek ve caba ge-
rektiren sabirh bir siirecin sonucunda
olusan “inci”ye ya da 15181 kaynagi,
hayatin vazgecilmezi “gilines”e ben-
zetilebilir.

Editor: Muzaffer hocam sizin de
yazma ve hitabet yeteneginiz cok iyi
oldugunu biliyoruz ve goriiyoruz.
Bu nedenle sizin semboliiniizii de ¢ok
merak ediyorum. Siz Tiirk Toraks
Dernegi'ni hi¢ bilmeyen bir kisiye bir
sembolle anlatmaya calssaydiniz
hangi sembolii, hangi nedenle secer-
diniz?

Dr. Metintas: Olgun bir Giil Tiirk
Toraks Dernegini en iyi anlatan bir
semboldiir bana kalirsa. Ciinkii bu
sembol, dernegin misyonunu devam
ettirme yolunda acaba nerede oldugu-
nu diisiindiiriiyor, sorgulattiriyor.

Editor: Ya siz Feyza hocam, siz han-
gi sembolii, hangi nedenle secersiniz?

Dr. Erkan: Ben akan bir nehir sem-
boliinii segerdim. Ciinkii su yagsam de-
mektir. Nehir, topraklar sular, doga-
nin verimliligini saglar. Tiirk Toraks
Dernegi de akciger saghgi alaninda
iiretmek, verimli caligmalar yapmak
icin dogmustur. Aktig1 siirecte dallar
aldig1 olciide gliclenecektir. Nasil bir
nehrin tath ve temiz sularindan igmek
i¢in, uzak ve yakin herkes ona kosarsa,

12 B Aralik 2011

iilkemizdeki tiim kurumlar ve bireyler
de dernegimizin verimli ve kaliteli ¢a-
lismalarindan yararlanacaklardir.

Editor: Sayin hocalarmim benim
acimdan ufuk acgict bu giizel sohbetin
sonunda sormadigim, atladigim ya
da unuttugum bir konuda eklemek
istediginiz bir konu varsa onlar da
okuyucularimzla paylasmak isterim.

Dr. Kocabas: Kendilerini, meslekle-
rini ve hayati sahip cikan, sorgulayan
ve degistirebilme cesareti gosteren in-
sanlar ozgiirdiirler. Tiirk Toraks Der-
negi birlikte Ozgiirlesmemize neden
zemin olmasin?

Dr. Ucan: Dernegimiz farkli olmak,
siradan olmanin otesine ge¢cmek, mii-
kemmele ulagsmak, yasama miidaha-
le etmek ve yasami degistirmek icin
kuruldu ve onemli 6l¢iide de basardi.
Bu gercevede hem iiyelere hem de iist
yonetime de ayni mesaji vermek iste-
rim: Tiirk Toraks Dernegi'nin kurulus
hedeflerini, misyonunu, vizyonunu
unutmasinlar; dernegimizi bir seylerle
kiyaslamak yargilamak istediklerinde
dernek 6ncesi ve sonrasi gogiis hasta-
liklar1 tarihine baksinlar, farki algi-
layacaklardir.. Ama asil 6nemli olan
dernegimizi bu alanda calisan bagka
derneklerle esit, benzer, ayn1 gorme-
sinler. Ama eger boyle yaparlarsa, iste

Toraks Biilteni

o zaman bizlerin, kurulusta emekleri
olan ¢ok sayida hocamizin giinler-ge-
celer boyu verdigimiz emekler, cocuk-
larimizin biiyiimesini bile kagirdigi-
miz yillar bosa gitmis demektir. Bunu
hak etmedigimizi diistintiyorum.

Dr. Metintas: Derneklerinin kuru-
lus amaclar ve gelecek beklentilerine
sahip c¢ikmalarini, daima dernekle-
rinde gorevler almaya c¢alismalarini,
yonetimsel elestiri islevini dogru bi-
cimde ve dogru seviyede tutabilme-
lerini Oneririm. Ayrica, eger dernek
yonetimlerine aday olacaklarsa, diin-
yay1 algiladiklar1 kisisel perspektifle-
rinin her zaman dernek misyonu ile
uyusmayacagini kabullenerek boylesi
gorevlere talip olmalar1 gerektigini de
bir gelecek mesaji olarak belirtmek is-
terim.

Dr. Erkan: Yasamin gercek anla-
mi, bagka insanlara hizmet ve olum-
lu yonde fark yaratacak caligmalar
yapmaktir. Hem kendimizin hem de
bagkalarimin yasamina katki yapmak
icin hepimiz Tiirk Toraks Dernegi'nde
orgiitlenmeli ve aktif caligmalarda
bulunmaliyiz. Bu calismalarin hicbir
maddi karsilig1 yoktur. Hatta tesekkiir
yerine, elestiri ve saldiriyla bile karsi-
lagabilirsiniz. Ancak, olaylara seyirci
kalmayip, onlar1 olumlu yonde degis-
tirmek icin katki yaptiginizdan dolay1
oncelikle kendinize duydugunuz 6z-
saygl yiikselir. Yasaminiz anlam kaza-
nir. Herkesi dernegin kendilerine en
yakin bulduklar alaninda aktif gorev
almaya davet ediyorum. Ciinkii ben-
ce sorunlarin degil, ¢6ziimiin parcasi
olmaliy1z. Bunun i¢in de TTD herkese
ideal bir hizmet alani sunmaktadir.

Editor: Hepinize Toraks Biilteni ve
Toraks Dernegi tiyeleri adina tesek-
kiir ederim.

Gegmisten Bugiine Tirk Toraks Dernegi




‘0 Genisletilmis Yonetim Kurulu

Sayin Uyelerimiz,

Tirk Toraks Dernegi Genisletil-
mis Yonetim Kurulu (GYK) top-
lantisi 6 Ekim 2011 tarihinde
Istanbul’da yapildi.

Toplant1 TTD Yogun Bakim Sem-
pozyumu sirasinda ve 10:00-
18:00 saatleri arasinda gercek-
lestirildi. Yan salonlarda Sempoz-
yum yogun bir katilimla ve cosku
ile devam ederken GYK salonu da
ayn1 cosku ve yiiksek katilim sayi-
s1 ile bagladi. Toplantiya 64 GYK
iiyesi katildi. Katilimecilarin ikisi
yeni aldiklar1 gorevler nedeni ile
ilk kez aramizda yeraldilar. Bu
nedenle Akdeniz Sube Baskani Dr
Miinire Cakir ve Siireyyapasa Go-
giis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahi-
si Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi Dr. Irfan Yalcinkaya'ya
katilimlar1 i¢in tekrar tesekkiir
etmek ve “hos geldiniz” demek
isteriz.

Toplantinin sabah ve 06gleden
sonraki oturumlarinda Dr. Cenk
Kirakli gitariyla sundugu giizel
dinletiler tiim iiyelerimizin mut-
Iu dakikalar gecirmesini, toplant
ortaminin huzur ve sevgi dolma-
sin1 sagladi.

14 W Aralik 2011

Dr. Gaye Ulubay

TTD Genel Sekreteri
gayeulubay@yahoo.com

Dernek Baskanmimiz Feyza Erkan
tarafindan yapilan acihis1 takiben
Dr. Gaye Ulubay subelerde sek-
reter calistirllmasi, genel merkez
binas1 ve diger konulardaki genel
merkez calismalar;, Dr. Osman
Orsel mali durum, Dr. Bilun Ge-
micioglu bilimsel komite ve aras-
tirma destek komitesi ¢alismalari,
Yogun Bakim Sempozyumu ve so-
lunum bulusmasi hakkinda bilgi
verdi. Dr. Erdogan Cetinkaya okul
etkinliklerini, Dr. Osman Elbek
web biilten ¢aligmalarini, Dr. Fey-

za Erkan tiye iletisimini gelistirme
TTD yayinlarini ve diger TTD ca-

Toplantisi

Toraks Biilteni

Genisletilmis Yonetim
Kurulu Toplantisi

ligsmalarini sundu. Dr. Pinar Celik
15. Kongre programini aktardi.
Daha sonra TTD Etik Kurul'u adi-
na Dr. Tevfik Ozlii hazirladiklar
“Cikar Catismasi Beyan1” taslagini
sundu. Yapilan degerlendirmeler
sonrasinda ek onerilerle form GYK
tiyeleri tarafindan kabul edildi.

Daha sonra GYK Uyeleri diger
onerdikleri 6nemli giindem mad-
deleri tzerinde goriislerini dile
getirdiler. Uyeler her konuda go-
riislerini ve ¢6ziim onerilerini bir-
birine hosgorii i¢inde iletti. Yogun
glindem onerileri nedeni ile bol
cay ve koyu kahve’nin tiiketildigi,

Toraks Biilteni Genisletilmis Yonetim Kurulu Toplantisi ‘0‘

dikkatlerin hep yogun kaldig1 top-
lantimiz bir saat uzatmali olarak
tamamlandai.

6 Ekim 2011 tarihli GYK toplanti-
mizin katilhimeilar1 TTD iiyelerine
yakisan ¢Oziim amacl tartisma
ortamini, hosgorii, dostluk ve
kardeslik atmosferi ile birlestir-
meyi basarmig, glin sonunda yo-
rulmus ama ¢ok yol almis sekilde
TTD i¢inde gorev alan biz yenilere
ornek olacak bir toplant1 gercek-
lesmesini saglamistir.

TTD Okulu sirasinda gercekles-
tirilmesi planlanan GYK toplan-
timizda goriismek lizere tiim ka-
tilimcilara tesekkiir eder sevgi ve
saygilarimi sunarim.
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‘0 Bolgesel MYK

Sayin Uyelerimiz,

MYK gorevlerinin icinde belki de
en zevkli olan1 Subelerimizde MYK
yaparak, kolaylikla yan yana gele-
medigimiz arkadaslarimizla, kar-
deslerimizle, meslektaslarimizla;
Uyelerimizle birlikte oldugumuz

Dr. Gaye Ulubay

TTD Genel Sekreteri
gayeulubay@yahoo.com

Bolgesel MYK:
Eskisehir'deydik...

niimiinde olan bu giizel sehrimizde
Bat1 Anadolu Subemizin degerli y6-
netim kurulu tiyeleri ile bolgede go-
rev yapan diger meslektaglarimizla
bir arada olmanin mutlulugunu
yasadik. 84 Uyemizin bulundugu
Eskisehir’de Sabah 09.00-17.00 sa-
atleri arasinda 6nce MYK daha son-

Sube Yonetim Kurulumuzu Taniyalim

Yonetim Kurulu Baskani

HUseyin Yildinm

Yonetim Kurulu Baskan Yardimcisi
Fazilet Yalgcin

Yonetim Kurulu Sekreteri
Serpil Danacioglu
Yonetim Kurulu Mali Sekreteri

Omer Cadircl

Yonetim Kurulu Uyesi

Funda Aksu

Bolgesel MYK’'larimizi gercekles-
tirmek.

Ortasindan Porsuk c¢ay1 gecen
ve icinde Osmangazi ve Anadolu
Universitesi’nin bulunmas1 nedeni
ile geng bir tiniversiteli sehri gorii-
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ra MYK ve Sube Yonetim Kurulu
toplantimiz1 gerceklestirdik.

Toplantiya katilan Uyelerimiz ile
sohbet edip sahada yasadiklar1 so-
runlar ve olasi1 ¢oziimler, TTD’nin
afetlerde olmasi gereken tutumu

Toraks Biilteni

gibi konular tizerinde goriislerimizi
paylastik.

Yogun program arasinda kaga-
mak yaparak Ogle yemeginde
Eskigehir’in lezzetli Ciboreginden
ve mantisindan tattik. Daha sonra,
17.00-18.30’da Dr. Feyza Erkan ta-

rafindan yapilan acilis konusmasini
ve Dr. Sedat Altin tarafindan bilim-
sel konugmasim dinledik. Hep bir-
likte yedigimiz aksam yemeginde
gec saatlere kadar bolgedeki tiyele-
rimizle tanisip, yiizyiize sohbet ede-
bilme firsat1 bulduk.

Toraks Biilteni

Bu giizel sehrimizde, bizlere evsa-
hipligi yapan basta Dr. Muzaffer
Metintas olmak iizere, Sube Bas-
kanm Dr. Hiiseyin Yildirim ve tiim
Sube Yonetim Kurulu Uyelerine
MYK admna tesekkiirlerimi suna-
rim.

Gelecek MYK duragimizin Van
Deprem Bolgesi olmasi icin ¢alis-
malarimiz devam ediyor.

Sevgi ve saygilarimla.

Eskisehir Hakkinda;

ic Anadolu Bdlgesinde bulunan Eskisehir ortasindan Porsuk Cayi
gecen ve icerisindeki iki Universite nedeniyle adeta bir 6grenci
kenti gérunUmunde olan bir ilimizdir. Sehir Merkezinin toplam nU-
fusu 629,609 'dur

Bolgesel MYK ‘.‘

Hashash corek, kalabak suyu, Cibdrek ve LUletasi ile meshurdur.
islenebilir [0letas, Torkiye'de yalniz Eskisehir’de cikarldidi icin Eski-
sehir Tasl olarak bilinir. Sanat kurumilar ve tesisleri ile kUItUr ve sanat
da gelismis bir sehirdir. Bu genc ruhlu sehirde Anadolu Universite-
si ve bUyUksehir belediyesi bunyesinde iki adet senfoni orkestrasi
bulunmaktadir. Her yil Uluslararasi Eskisehir Festivali dizenlenerek

sehirde muzik, tiyatro, resim ve sinema gibi cesitli sanat etkinlikleri

dUzenlenmektedir.

Toplantilarin yapildig: Biiyiiksehir Belediyesi'ne ait
Odunpazari Evlerin’den goriiniim

Toplantilardan
Goriintimler
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TTD Yogun Bakim Giiz Sempozyumu

Tiirk Toraks Dernegi, “Yogun Bakim Giiz Sempozyu-
mu” Istanbul’da 06-08 Ekim 2011 de Bakirkdy-Titanic
Otelde 370 kisinin katilimi ile tamamlandai. 40 iiyemiz,
TTD’nin bursundan faydalanarak sempozyuma katil-
di. Sempozyuma, Dr. Amal Jubran ve Dr. Nevin Uysal
Amerika Birlesik Devletlerinden davetli olarak katil-
dilar.

06 Ekim’de “Noninvazivden Invazive Mekanik Venti-
lasyon Kursu”na 121 hekimimiz katildi. Pratik uygu-
lamada dort ayn istasyonda 20 dakikalik noninvaziv
cihazlari, invaziv mekanik ventilatorler ve ayarlari,
invaziv ventilasyon gerecleri (entiibasyon tiipleri, aspi-

Solunum Bulugmasi

Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirkiye Solunum Arastirma-
lar Dernegi, 29 Haziran-3 Temmuz tarihleri arasinda
Ayder Yaylasinda “Dogu Karadeniz Solunum Bulus-
mas1” adi altinda cok giizel bir toplant1 gerceklestir-
mistir.

Sosyal ve bilimsel yanlar1 ile herkes tarafindan ¢ok
begenilen bu toplantida dostluk, kardeslik ve dayanis-
ma ortaminda, giincel bilgiler 6zet olarak paylasildi.
Dahili, cerrahi, radyoloji ve gogiis hastaliklar1 bakisg
acisindan canh tartismalar yapildi. Ogleden sonralar:
hep birlikte acik hava yiiriiylislerine ¢ikildi. Bilimsel
paylasimlar molalarda da devam etti. Geceleri ise tu-
lum ve Karadeniz tiirkiileri esliginde birlikte “horon
vuruldu” ve halay cekildi.
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rasyon sondalari, trakeostomi kaniil cesitleri, nem tu- "
tucu filitreler), noninvaziv ventilasyon gerecleri (NIV - M@T’@ Ziﬂé[@ Sen varsin Hiinyanm,
devreleri, maskeleri) egitimi verildi.
Yogun bakimda EKO Kursu'na ise 48 hekimiz katil- ftﬂlﬁ nc[a C[OTLLLHOT; ﬁ 67}$€y
di. Cok verimli gecen yogun bakim iinitesinde EKO — ; ~
Kursu'nda pratik uygulama iki EKO cihaz ile ya- . ﬂg @[(17} Lf@?’llZ[eT; C[ag[ar
pildi. Sempozyum 07 Ekim’de meslektasimiz Cenk . * " QDOTllLyOT; 6671 cfonuyomm.

Kirakli‘'nin gitar konseri ile acildi.
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Sempozyum siiresince her iki giin de oturumlara ilgi

yogun ve katll‘lm t?m(.il. Yogun baku‘n(.la Ve‘ §ervis‘tf | -3 4 . .7‘[@ r L[O‘Tligg te yom [uyor 6@ L[enim;
kullanilan noninvaziv cihaz ve gereclerinin sergilendigi . .
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usuyorum, Kuruyor dudaklarum

A
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de donmeKten ydmyorum._
L

sevingle doniiyorum,

uyla, isteKle. Kimi Kez de hiiziinlii,

IR R e

e tasy WAkl almyor, cogu zaman...

‘ 0 * * . *
! Dénen ben miyim? Yoksa sen misin duran?
Her iki Dernegin, 6rnek bir tutum sergileyerek, el ele }‘,.‘
gerceklestirdikleri ilk toplanti olma & ouml;zelligini Diisiiniince Eéy[e tek Ea?glma
tasiyan bu organizasyona toplam 120 hekim katildi ve . 7
55 konusmaci gorev aldi. . . - . ﬁa}slyomm Kencftme ({{lima,
- ; v
L CB’U(ZP aryorum s oru[arlma;

Sevdikce mi doniiyor, dondiikce mi seviyorum?

Bilmiyorum....

Dr. Belkis UCAROGLU



‘0 Calisma Gruplarinin Arastirmalan

! Dr. Bilun Gemicioglu

TTD Bilimsel Komite Baskani
bilung@gmail.com

Nitelikleri Artryor

Tirk Toraks Dernegi Calisma
Gruplar’'nin ortak iiretimlerinin bir
ornegi de arastirma projeleridir. Aras-
tirmalari ile tiyelerimizin Tirk Toraks
Dernegi catis1 altinda ortak ¢alismalar
gerceklestirmesini saglayan calisma
gruplarinmi ve bunlarin yaptig1 ve yap-
makta oldugu projeleri de sizlere ta-

nitmaktan mutluluk duyuyorum.

Akciger ve Plevra Maligniteleri
Calisma Grubu Projeleri

1. “Tiirkiye’nin Akciger Kanseri
Haritas1” Projesi

Toplam 9 ilde, 26 merkezin katildig
bu c¢alismaya 2005 yili iginde calig-
maya katilan merkezlerde primer ak-
ciger kanseri tanisi alan olgular alin-
mig, 2008-2009 yillarinda KIDEM
tarafindan yiiriitiilen kanser insidans
calismas1 verileri 2005 verileriyle
birlestirilmistir. Bu calisma simdiye
kadar Tiirkiye’de akciger kanseri epi-
demiyolojisi ile ilgili en biiylik veriyi
saglayan calisma olmustur. Bu pro-
je sonucunda hem akciger kanseri
epidemiyolojisi verileri elde edilmis,
hem iilkemize mali yiikii projeksiyon
yontemiyle hesaplanmig, hem de ak-
ciger kanserli olgularda sagkalim sii-
resine etki eden prognostik faktorler
belirlenmistir.
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2. “Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger
Kanserinde Tam ve Tedavi Ge-
cikmeleri” Projesi

May1s 2010-Mayis 2011 tarihleri ara-
sinda KHDAK tanis1 alan olgularin
alindig1 gozlem calismasi niteliginde
olan projede calismada hastaneye ilk
bagvurudan itibaren histopatolojik
tan1 koyma ve tedaviye baglamaya
kadar gecen siireyi saptamak ve sii-
redeki uzamalarin olasi nedenlerini
aragtirmak amaclanmistir. Calisma
tamamlanmis olup istatistiksel ana-
lizleri yapilma asamasindadir.

3. “Akciger Kanserinde Yasam
Kalitesi” Projesi (TTD-Saykad
AKAYAK-1)

Cok merkezli olarak planlanan bu
calismada akciger kanserine o6zel
olarak gelistirilmis olan ve diinya-
da akciger kanserli hastalarda yay-
gin olarak kullanilan yasam kalitesi
degerlendirme 6lgeklerinin Tiirkge
siirlimlerinin psikometrik o6zellikle-
rinin (gecerlilik ve giivenirliklerinin)
gosterilmesi ve bu 6lceklerin klinik-
teki performans ve degisime duyar-
liliklarinin ortaya konmasi amaglan-
mistir. Calisma halen devam etmek-
tedir.

Toraks Biilteni

Calisma Gruplarimizin
Arastirmalarnin Sayilarn ve

4. “Akciger Kanseri ile lgili Cok
Merkezli Bir Veri Taban1 Olus-
turulmasi” Projesi

Cok merkezli ve Gogiis Cerrahisi Ca-
lisma Grubu ile birlikte yiiriitiillmesi
diisiiniilen bu projede oncelikle akci-
ger kanseri evreleme validasyonunun
yapilmasi planlanmigtir. Bilgisayar
programi destekli bu proje 2011-
2012 yillar1 i¢in TTD’den proje onay1
almistir. Calisma halen slirmektedir.

Astim ve Allerji Calisma Grubu
Projeleri

1. “PARFAIT (Prevalence And
Risk Factors of Allergies in Tur-
key)” Arastirmasi

2004 yilinda Tiirk Toraks Dernegi
Astim ve Alerji Calisma Grubu tara-
findan gerceklestirilmis genis tabanli
bir prevalans ¢aligmasidir. Toplam 14
merkez calismaya katilmistir. Stan-
dart bir yaklasimla tilkemizde en son
14 sehir merkez ve kirsalinda yapilan
PARFAIT calismasinda astim preva-
lansi; erigkin erkeklerde sehirlerde
%6.2 (CI %95; 5.8-6.6), kirsal kesim-
de %8.5 (CI %95; 7.9-9.1), kadinlar-
da sehirlerde %7.5 (CI %95; 7.1-7.9)
ve kirsal kesimde %11.2 (CI %95;
10.9-11.8) olarak bulunmustur. Ayni
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arastirmanin ¢ocukluk dénemi bo-
liimiinde ise; 6-7 yas arasinda astim
orani sehirlerde %14.7, kirsal kesim-
de %15.9 iken; 13-15 yas arasinda
sehirlerde %11.7 ve kirsal kesimde
%10.8’dir. Yas farklhiligi gozoniine
alinmaksizin bulunan astim preva-
lans oranlar1 ise; sehirlerde %11.9
ve kirsal kesimde %13.8’dir. Aras-
tirmada ayrica makro cevre (Jeo-ik-
lim) etmenlerinin erigkinlerde alerji
hastaliklar ile iligkisi de ayrica ince-
lenmigtir. Calisma sonrasi ii¢ yayin
yapilmistir:

2. “Tiirkiye’de Sigara Icen As-
timl1 Hasta Prevalans1” (PASTE
Study) Projesi

2008 yilinda Tiirkiye’'nin 7 jeografik
bolgesinde yer alan 18 tliciincii basa-
mak hastanedeki astim tanisi almig
1385 hastada (343 erkek, 1042 ka-
din) yapilmig bu calisma sonucunda
sigara icen astimli hasta simdiki pre-
valans %11.39, sigaray1 i¢ip birakmig
hasta prevalansi %15.14 bulunmus-
tur. Calisma ERS yillik kongresinde
sunulmustur. Yayin haline getirilmis
olan calisma, su anda yurt disinda
basilan bir dergide degerlendirme
asamasindadir.

3. “Sigara icen Astimli Hasta-
larda Prospektif Gozlemsel Ca-
lIisma” (Pro-ASTE Calismasi)

Prospektif bu calismada 2009 yi-
linda Tiirkiye’de bulunan 12 farkh
iiglincii basamak saglik merkezine
basvuran astim tanili 347 hasta (257
kadin, 90 erkek) degerlendirilerek,
hastalarin demografik o6zellikleri,
son bir yi1ldaki acil bagvuru, atak ve
hospitalizasyon gerektiren atak sayi-
lar1, oral kortikosteroid kullanimlar:
0, 6 ve 12. aylarda kaydedildi. Siga-
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ra icen astimli hastalar calisma gru-
bu, sigara igmeyen ve birakmis olan
hastalar kontrol grubu olarak kabul
edildi. Calisma TTD 14 Yillik kongre-
sinde sozli bildiri 6diilii kazanmistir.
Bugiinlerde makale haline getirilme
calismalar1 devam etmektedir.

4. “Astim Fenotipleri Projesi”

2011 yilinda aragtirma fonu destegi
ile alinarak baslanmig prospektif bir
projedir. 1 Subat 2011°de 14 merkez-
de baslanmistir. 31.0cak 2012’de bit-
mesi planlanmistir.

5. “Astimli Hastalarin Preope-
ratif Risk Degerlendirmesi”

2011 Aralik ayinda calisma baslaya-
caktir. Yapilan ¢agriya 20’nin iizerin-
de merkez bagvurmustur. Arastirma
fonundan destek alinmaksizin yapil-
masi planlanmistir.

Klinik Sorunlar Calisma Grubu
Projeleri

1. “Sarkoidoz” Projesi

1 Haziran 2004 ile 31 Mayis 2006
tarihleri arasinda internet yoluyla
“Sarkoidoz” calismasi1 gergeklestiril-
mistir. Bu ¢alisma i¢in TTD’den 6de-
nek istenmemistir. Calismaya 12 ilde,
19 merkezden 25 arastirmaci katkida
bulunmustur. 198 olgunun derlen-
digi bu ¢alismanin verileri ii¢ bolim
halinde yazilmis ve ikisi uluslararasi
SCI-expanded dergide yayinlanmis-
tir. Bu calismadan yayinlanan ilk ma-
kale Respiratory Medicine’de, 2009
yilinda yayinlanan “Epidemiologic fe-
atures of Turkish patients with sarco-
idosis” makalesidir. Bu arastirmadan
¢ikan ikinci makale ise Respirology
dergisinde 2010 yilinda yayinlanmis-
tir (“Extrapulmonary involvement in
patients with sarcoidosis in Turkey”).

Bu iki makalede calismaya katkida
bulunan tiim yazarlarin ismi yazar
listesinde yer almistir. Arastirmanin
tglincii kismu “Tirkiye’deki sarkoi-
doz olgularinin klinik ve laboratuar
bulgular1” Tiiberkiiloz ve Toraks der-
gisinde kabul edilmis, yaymlanmay1
beklemektedir.

2. “Tromboemboli” Projesi

Calisma grubu 2004 yilinda iilkemiz-
deki pulmoner emboli tam1 olanak-
larm1 arastiran bir anket c¢alismasi
diizenlemis, bunun sonugclarini 2005
Tiirk Toraks Dernegi Kongresi'nde
“Hastanelerimizdeki venoz trombo-
embolizm tani1 olanaklar1” adiyla pos-
ter olarak sunmustur.

3. “Difiiz Parankim Akciger
Hastaliklar1” Projesi

Calisma 1 Temmuz 2007 ile 31 Hazi-
ran 2009 tarihleri arasinda iilkemizin
6 bolgesinde 19 ildeki 30 merkezden
56 arastirmacinin katilimiyla ger-
ceklesmigtir. Calisma yine internet
yoluyla gonderilen vaka kayit formla-
rinin derlenmesiyle tamamlanmistir.
Bu calisma i¢in de arastirma fonun-
dan kaynak kullanilmamistir. 2203
olgunun derlendigi arastirmanin 6n
sonuclar1 Tiirk Toraks Dernegi 2010
kongresinde “Tiirkiye’deki difiiz pa-
rankim akciger hastaliklar1 olgula-
rinin dagilimi” adiyla poster olarak
sunulmusgtur. Caligmanin insidens
verilerinin hesaplanmasi icin gerek-
li bilgiler derlenme asamasindadir.
Bu calismadan da yakin zamanda bir
uluslararas1 yayin gerceklestirilmesi
planlandig: belirtilmistir.

4. “Pulmoner Hipertansiyon”
Projesi

Calisma grubu tarafindan yine inter-
net yoluyla olgu derlenen “Pulmoner
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hipertansiyon kayit calismas1” devam
etmektedir.

KOAH Calisma Grubu Projesi:

“Avrupa KOAH Denetimi: Bir
Avrupa Pilot Calismas1” (Euro-
pean COPD Audit: a European
pilot study)

Bu proje Avrupa Solunum Dernegi
(ERS) ile Tiirk Toraks Dernegi'nin de
yer aldig1 13 ulusal bilimsel dernegin
igbirligi ile 2011°de gergeklestirilmis-
tir. Projedeki KOAH denetiminin
hedefi, bakim standardini Avrupa
hastalik yonetim kilavuzlarina uygun
bir diizeye yiikseltme amaciyla Avru-
pa capinda hastaneye alevlenmeler
nedeniyle yatislarinda KOAH1n de-
netlenmesi igin kullanilabilecek bir
temel veri sayfasimi gelistirmektir.
Sonug¢ olarak vatandaglarin saglik
giivenliginin artirilmasi; saghk esit-
sizliklerinin giderilmesini de kapsa-
yan saghgin desteklenmesi; ve saglik
bilgisi ve haberlerinin olusturularak
yayllmasi gerceklestirilebilecektir.

Enfeksiyon Hastaliklar1 Calis-
ma Grubu

“Toplumda Gelisen Pnomoniler
icin Bir Ulusal Veritabani Olus-
turulmasi1” projesi 2010 yilinda
destek almis olup ¢alisma halen siir-
mektedir.

Tiitiin Calisma Grubu Projeleri:

1. “SOZ” Projesi
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Sigara birakmada Ogrenme Zemini
isimli projenin hedefi basta gogiis
hastaliklar1 uzmani olmak tizere tiim
hekimlerin sigara birakma konusun-
da farkindaliklarini artirmak ve Sag-
lik Bakanlig1 onayina sahip sertifiye
bir egitimle hastalarina sigara birak-
ma yardimi yapma becerisini kazan-
dirmaktir. Proje cercevesinde halen
TTDnin farkhh subelerinde egitim
kurslan stirdiiriilmektedir.

2. “Tiirk Toraks Dernegi Uyesi
Olan Go6giis Hastaliklar1 Hekim-
lerinin Sigara Birakma Yardim
Konusundaki Davranis ve Tu-
tumlar1” projesi 2010 yilinda destek
almis olup halen siirmektedir.

Cevre Meslek Hastaliklarz:

“Goz Yasartan Gazlarin Birey-
lerin Solunum Sistemi Uzerine
Kisa ve Uzun Donemli Etkileri”
baghikli arastirma 2011 yilinda aras-
tirma fonundan destek alan ve halen
siiren bir projedir.

Uyku Hastaliklar1 Calisma Gru-
bu:

“45 Yas Ustii Agir Vasita Siiriicii
Adaylarinda Uyku Apnesi Tani-
sinda Periferal Arter Tonusu-
nun Yeri” projesi 2010 yilinda des-
tek almis olup halen siirmektedir.

Tiiberkiiloz Calisma Grubu:

“Aktif Tiberkiiloz Tedavisinde
ilac Kan Diizeyi Takibi” tiiber-
kiiloz ¢aligma grubundan bir iiyenin
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bireysel basvurusu ile 2011 yilinda
destek almis olup halen siirmektedir.

Cocuk Gogiis Hastaliklar: Calis-
ma Grubu:

“Hisiltili Cocuklarda Pasif Si-
gara Maruziyetinin Epitelyum
Bariyel Defektinin Belirleyicisi
Olarak Antioksidan Diizeyleri
Uzerine Etkisi” baslikli proje ca-
lisma grubundan bir {iyenin bireysel
bagvurusu ile 2011 yilinda destek al-
mis olup siirdiiriilmekte olan bir pro-
jedir.

Gogiis Cerrahisi Calisma Gru-
bu:

“Opere Edilmis Akciger Kanse-
rinin Tiirkiye Genelinde Deger-
lendirilmelerinin Yapilabilmesi
icin Veri Bankas1 Olusturulma-
sm1 Saglamak” isimli proje 2011
yilinda destek almis, halen siirmek-
tedir.

Solunum Yetersizligi ve Yogun
Bakim Calisma Grubu:

“Dahili YBU’lerinde 24 Saatlik
Nokta Prevalans” calismasi Nisan
2010 yihinda 17 YBUnin katihmiyla
yapilmis ve 2011 TTD Ulusal Kongre-
sinde sunulmustur. S6z konusu aras-
tirma aymi kongrede c¢alisma grubu
odiiliinii kazanmigtir. Halen yazim
i¢in hazirlanmaktadir.
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Sevgili Uyelerimiz,

Tiirk Toraks Dernegi Okulu 2011
yili igerisinde Gogiis Hastaliklar:
ve Gogiis Cerrahisi Kis Okulu ile
Gogilis Hastaliklar ve Gogiis Cer-
rahisi Mesleki Gelisim kurslarina
ilave olarak 19 merkezi kurs ve 2
MECOR kursu diizenlemistir.

Tiirk Toraks Dernegi Gogiis Has-
taliklar1 X. Kig Okulu, VIII. Mes-
leki Gelisim Kursu ve Gogiis Cer-
rahisi II. Kig Okulu ve I. Mesleki
Gelisim Kursu 12-16 Ocak 2011
tarihinde Istanbul’da yapilda.

Goglis Hastaliklar: X. Kig Okuluna
117 asistan katildi ve 29 konusma-
c1 gorev aldi. Gogiis Hastaliklar:
VIII. Mesleki Gelisim Kursuna
105 GoOglis Hastaliklarm Uzmam
katildi. Bu sene ikincisi diizenle-
nen Gogiis Cerrahisi Kis Okuluna
37 gogis cerrahisi asistami ve ilk
kez diizenlenen modiiler egitim
tarzinda Gogiis Cerrahisi Mesle-
ki Gelisim Kursuna ise 13 Gogiis
Cerrahisi uzmani katildi.

American Thoracic Society (ATS)
ile Tirk Toraks Dernegi'nin or-
taklasa  diizenledigi MECOR
(Methods in Epidemiologic, Cli-
nical and Operations Research)

24 W Aralik 2011

Dr. Erdogan Cetinkaya

TTD Okul Baskani
ecetinkaya34@yahoo.com

Kurslarinin ilki 18-23 Ocak 2011
tarihinde, ikincisi ise 11-17 Aralik
2011 tarihleri arasinda Efes Siir-
meli Otel/Kusadasi’'nda gercek-
lestirildi.

2011 yilinda diizenlenen
Merkezi Kurslarimiz;

1. 19 Subat 2011 tarihinde, iz-
mir Dr. Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogilis Cer-
rahisi Egitim ve Arastir-
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TTD Okulu Basaril Bir
Yili Geride Birakh

ma Hastanesi'nde “Akci-
ger Kanseri Radyolojisi
Kursu”

28-29 Ocak 2011 tarihinde
Ankara’da Atatiirk Gogiis
Hastaliklar1 ve Gogiis Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Tanm Yontem-
leri Calisma Grubu'nun dii-
zenledigi “Torasik Ultra-
sonografi Kursu”

21-22 Subat 2011 tarihle-
ri arasinda Eskisehir Os-
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mangazi Universitesinde
“Medikal Torakoskopi
Kursu”

4. 19-20 Subat 2011 tarihle-
rinde Selcuk Universitesi

Meram Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 AD’da “Nonin-
vaziv Mekanik Ventilas-
yon ve Weaning Kursu”

5. 26 Mart 2011 tarihinde Tiirk
Toraks Dernegi Orta Kara-
deniz Subesi, Tiirk Toraks
Dernegi Tiitiin Kontrolii Ca-
hisma Grubu, Tiirk Toraks
Dernegi Okulu, Samsun il

Saghik Midiirliigii, Samsun
Gogiis Hastaliklar1 Hasta-
nesi ve Samsun Tabip Odas1

igbirliginde “Sigara Birak-
ma Miidahalesi Bolgesel
Kursu”

6. 19-20 Mart 2011 tarihlerin-
de Tiirk Toraks Dernegi ta-
rafindan Marmara Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi GoOgiis
Hastaliklar1 ve Yogun Bakim
AD’da “Temel Mekanik
Ventilasyon ve Yogun
Bakim Kursu”

b

bu ve Kuzeydogu Anadolu
Subesi’nin birlikte diizen-
ledigi “Sigara Birakma
Miidahale Kursu”

8. Tirk Toraks Dernegi Go-
giis Cerrahisi Calisma Gru-
bu tarafindan 24-25 Subat
2011’de Istanbul Siireyya-
pasa Gogiis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve

Aragstirma  Hastanesi'nde
“VATS Lobektomi
Kursu”

9. TTD Oku-

7. 25 Subat 2011 tarihinde Ti-
tiin Kontrolii Calisma Gru-

lu ve Eskige-
hir Osmangazi
Universitesi G6-
giis Hastalikla-
rn ve Kardiyo-
loji  Anabilim
Dallar1 tarafin-
dan diizenlenen
“Sag Kalp ve
Pulmoner Ar-
ter Kateteri-
zasyonu Kursu”

Aralik 2011 [l 25



l~hm-

10. Tiirk Toraks Dernegi Izmir
Subesi, Tiirk Toraks Derne-
gi Titin Kontrolii Calisma
Grubu, Tirk Toraks Der-
negi Okulu, Izmir 11 Saghk
Miidiirliigii, Izmir Dr. Suat
Seren Gogilis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi igbirligin-
de, 19 Mart 2011 Cumartesi
giinii, Izmir Dr. Suat Seren
Goglis Hastaliklar1 ve Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Anfisinde “Siga-
ra Birakma Miidahalesi

Bolgesel Kursu”

11. 28-29 Mart 2011 tarihle-
rinde Eskisehir Osman-
gazi Universitesinde TTD
Okulu’nun diizenledigi
“Medikal Torakoskopi
Kursu”

12.

21 Mayis 2011 tarihinde
Tiirk Toraks Dernegi Mar-
mara Subesi ve Tiirk Toraks
Dernegi Tiitlin Kontroli
Calisma Grubu igbirliginde
Uludag Universitesi Gogiis
Hastaliklarn AD’da “Siga-
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ra Birakma Miidahalesi
Kursu”

13. 14 Mayis 2011 tarihinde
Tiirk Toraks Dernegi ve TTD
Orta Karadeniz Subesi tara-
findan “Temel Yogun Ba-
kim Kursu”

26 B Aralik 2011

14. Uykuda Solunum Bozuk-
luklar1 Calisma Grubu ta-
rafindan 27-28 May1s 2011
tarihinde Ankara Crowne
Plaza Hotel’'de “Polisom-
nografi ve Uykuda So-
lunum Bozukluklar:”

15. 3-4 Haziran 2011 tarihlerin-
de Izmir Suat Seren Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi ev
sahipliginde gerceklestirilen
“Temel ve ileri Bronkos-
kopi Kursu”
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16. 25-27 Kasim 2011 tarihle-
rinde Marmara Universitesi

Tip Fakiiltesi Haydarpasa
Kampiisii Tip Egitimi AD’da
“Egiticilerin
Kursu”

Gelisimi

17. 26 Kasim 2011 tarihinde
Diyarbakirda  Giineydogu
Anadolu Sube’sinin igbir-
ligiyle “Diffiiz Paranki-

18.

mal Akciger Hastaliklari
Kursu”

26 Kasim 2011 tarihinde,
Safranbolu Imren Lokum
Otel’de, Tirk Toraks Der-
negi Bati Karadeniz Subesi
ve Uyku Bozuk-
luklar1 Calisma
Grubu'nun igbir-
ligiyle “Uykuda
Solunum Bo-
zukluklar1 ve
PSG Kursu”

19. TTD Oku-
lu, TTD Istanbul
Subesi ve Tiitlin
Kontrolii Calis-
ma Grubu isbirligi ile SOZ
projesi kapsaminda 03 Ara-
ik 2011 Cumartesi giinii Is-
tanbul Universitesi Istanbul

ﬂm‘a

Tip Fakiiltesi (Capa) Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dah
Kuddusi Gazioglu Salonun-
da “Sigara Birakma Yar-
dimi1 Kursu”

Tiim bu kurslarin hazirlanma-
sinda emegi gecen cok degerli
hocalarimiza tesekkiir ediyoruz.
Okul'umuz programlarin iiyele-
rimizden gelen geri bildirimler ve
Uzman Komitemizin onerilerine
gore bicimlendirmektedir.

Yogun gecen 2011 yilinin ardin-
dan 2012 Kig Okulu 7-12 Su-
bat 2012 tarihlerinde, Mesleki
Gelisim Kursu ise 10-12 Subat
2012 tarihlerinde Antalya WOW
Kremlin Otel’de diizenlenecektir.

2012’de de dopdolu bir okul ak-
tivite programu ile birlikte olmak
dilegi ile...

Aralik 2011 [l 27



‘Q Calisma Grubu Faaliyetleri
Dr. Oner Balbay

Calisma Grubu Sekreteri
onerbalbay@gmail.com

Toraks Biilteni'nde bu sayidan itiba-
ren icerigi SPCG {iyeleri tarafindan
olusturulacak  “Saglik  Politikalar:
Calisma Grubu” kosesine yer ayrila-
caktir. Bu gereksinim hi¢ kusku yok
ki SPCG'nin ugras1 alanindaki sicak
giindem konularinin yogunlugundan
kaynaklanmaktadir. Toraks forumun-
da hemen her giin saghk sistemindeki
yeni gelismelerle ilgili paylasim me-
sajlar1 ve yorumlar okunmaktadir.

Bu sayida, son giinlerde iizerinde yo-
gun tartismalar yapilan dal hastanele-
rinin durumu ve tam giin uygulamala-
r1 konusuna oncelik verdik. CIDTB'yi
saglik politikalar1 yoniiyle tartistik. YK
iiyesi olan ii¢ hocamizin bu konularda-
ki yazilarini ilgiyle okuyacaginizi iimit
ediyoruz. Tartisilmasi gereken ¢ok sa-
yida konunun oldugunu ve her gecen
giin de yeni bagliklarin eklenecegini
biliyoruz. Bu amacla Sanal Gazete ve
Yillik Kongre’de de tartisiimay: bekle-
yen diger konularin yer almasina 6zen
gosterecegiz. Oncelikle CG’muzun son
6 aymi hatirlatmak istiyoruz.

1 Mayis 2011 tarihinde gorevine bas-
layan secilmis ilk SPCG bircok rapor,
acil goriis raporu, anket calismasi-
na imza atmig olup bu caligmalarin
cok kisa Ozetlerini cikarmaya calis-
tik. Tiim caligmalarla ilgili ayrintilar
SPCG web sayfamizda yer almaktadir
(http://www.toraks.org.tr/subDefault.
aspx?sub=183&menu=45).

Muayenehaneler konusunda
dernegimizin MYK goriisiine

28 B Aralik 2011

Dr. Sule Akcay

Calisma Grubu Baskani
msuleakcay@gmail.com

SAGLIK POLITIKALARI CALISMA

GRUBU KOSESI

SPCG Yiiriitme Kurulunun ce-
vabi olarak; tam giin calisilmas1 ge-
rekliligine MYK'inda belirttigi {izere;
kamuda calisan hekimlerin ayni za-
manda muayenehanede calismalari
yillardan beri kamu ve {iniversite has-
tanelerinin geri birakilmasina, hasta-
larin suistimaline, firsat esitsizligine,
hekimlerin etik dis1 davranmalarina,
egitimin ve arastirmalarin zarar gor-
mesine yol actig1 gerekgeleriyle bizle-
rinde taraf oldugunu belirttik.

SPCG’nun Universite Hastanele-
ri ile Saghk Bakanhg Hastane-
lerinin Afiliasyonu Hakkindaki
Goriisii olarak ozetle: Isletmeciligi
devralmak yerine, Saghk Bakanliginin
basarih oldugu alanlarda deneyim ve
birikimlerini tiniversite hastaneleriyle
paylasmasinin; insani, fiziki ve tekno-
lojik kaynaklarin ortak kullanilmasinin
daha iyi bir secenek olabilecegini dii-
siindiiglimiizii ifade ettik.

Tiirk Toraks Dernegi is giicii an-
keti sonuclar1 degerlendirildi.
ISYUKU-Degerlendirme Anketinin
amaci; son dort yildir cok ciddi bi-
cimde yasanan asistan hekim sikin-
tisinin, dogrudan asistanlar, sahada
calisan uzman hekimler, tip fakiil-
telerinin anabilim dallar ile egitim
hastanelerinin klinik seflikleri tize-
rindeki etkisini 6grenmek ve bu diiz-
lemde uzman hekim ihtiyacini irdele-
mek olarak 6zetlendi.

650 Sayih Kanun Hiikmiinde Ka-
rarnameye Yonelik TTD Saghk

Toraks Biilteni

Politikalarn Calisma Grubu Yii-
riitme Kurulu Goriisii; kamuda ca-
lisan hekimler ile hastalari arasina para
iligkisinin girmesine tamamen karsi ve
bunu hekimlik etigine gore kabul edile-
mez bir durum olarak degerlendirildi.

2. ve 3. Basamak Hastanelerde
TTD-SPCG’unun Tamgiin Konu-
sunda siirecin uygulanmasiyla ilgili
yasanan sancili gelismeleri dikkate ala-
rak, tiim taraflarin (halkimizin, hasta-
larimizin, siyasi iradenin, hekimlerin,
hekim orgiitlerinin, tip fakiiltesi 6gre-
tim iiyelerimizin) beklentilerini karsi-
layacak ve hepimizi memnun edecek
ortak ¢oziim onerilerinde bulunuldu.

Gogiis Hastaliklar1 Dal Hastane-
leri Anketinde oOzetle; gogiis hasta-
liklar servislerinin ayr1 binalarda, ayri
idari biitcelerle ama mutlaka genel
hastanelerle yakin, ayn1 kompleks igin-
de, gelismis donanimh ve multidisip-
liner bir hizmet ortamiyla yer almasi
geregi ankete katilan tiyelerce agirhiklh
olarak kabul edilen goriislerdir.

Tiiberkiiloz servislerinde calisan
personele ek 6deme hakkinda
goriis: Yakin tarihte yayinlanmas, ilgi-
li makamlara iletilmistir.

Devam eden rapor ve goriisler:

. SUT ve performans ile ilgili kap-
saml1 rapor ¢aligmasi

«  Afetlerde Akciger Saghig: Hizmet-
leri Planlamasi

. TTD SPCGnun tipta uzmanhk
ogrencilerinin egitim caligmalar:
hakkinda rapor taslagi
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Dr. Muzaffer Metintas

TTD-SPCG Y&netim Kurulu Uyesi
muzaffermetintfas@gmail.com

Turkiye'de Gogus Hastaliklar
Egitim ve Hizmet Hastaneleri: i
Gorunen ve Gorinmeyen Sorunlar ’*ﬂ!

Tiiberkiillozun 6nemli ve yaygin bir
sorun oldugu giinlerde, yaklasik elli
yil 6nceleri kurulan ve bugline degin
ciddi hizmetler vererek gelen gogiis
hastaliklar1 hizmet hastaneleri git-
tikce azalan sayilar1 ile bugiinlerde
ciddi tartismalara konu olmaktadir-
lar. Halen Tiirkiye genelinde sayila-
r1 on’a kadar azalan bu hastanelerde
calisan hekimlerin hastanelerinin
hizmetleriyle ilgili kanaatleri ile
Saglik Bakanliginin bu hastanelere
bakis1 ortiismemektedir. Sonucta da
icra yetkisine sahip siyasi otoritenin
kendine 6zgii gerekgeleriyle bu has-
taneler kapanma riski altindadirlar.

Ancak sorun, sadece hizmet hasta-
nelerinin kapanmasi ile sinirh de-
gildir. Aslinda bu gelisme, diger ve
belki de daha 6nemli baska sorun-
larin da ortaya cikarilabilmesine fir-
sat olusturabilir.

Tiirkiye’de akciger saghgi icin Ba-
kanlik biinyesinde olan ve sadece
akciger hastaliklar1 igin hizmet ve-
ren egitim hastaneleri ve hizmet
hastaneleri vardir.

Tiirkiye genelinde sayilar: dort olan
egitim hastanelerinde hasta hizme-
tinin yani sira uzmanhk egitimi de
verilmektedir. Egitim hizmeti bu
hastaneler blinyesinde klinik seflik-
ler halinde uygulanmaktadir. Klinik
sefliklerin sayilarinin kisith olmasi
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ve ylikseltme islemlerinin degisik
tartismalara konu olmasina karsin,
bu hastanelerde ciddi sayida egitim-
ci yetenege sahip ve onemli arastir-
malar iireten, bir kismi da akademik
olarak docent statiisiine ulagmis,
hem egitimci hem arastirmaci 6zel-
likler tasiyan hekim kadrolar1 var-
dir. Yine bu hastanelerin donanimi
da oldukca iyi diizeydedir. Ancak
biitin olumlu yanlarina ragmen
gbglis hastaliklar1 egitim hastane-
leri ciddi sorunlar tasimaktadirlar.
Bunlar alttaki bagliklar halinde s1-
ralayabiliriz:

1.  Akademik statii-unvan ile egi-
tim hastanesi i¢ statiisii ¢ogu
kiside aymi diizeyde uyusma-
maktadir.

2. Akademik yiikseltme sadece
docgentlik diizeyinde kalmak-
tadir. Bu diizey sonrasi kisi ne
denli basarili olursa olsun bir
st ylikselme yapamamaktadir.

3. Egitim hastaneleri docentle-
rinin konumlar1 tanimlanma-
miastir.

4. Buhastanelerde 6grenci egitimi
olmadigindan baz1 akademis-
yenler, egitim hastanelerinde
calisan uzmanlarin docentlik
hakkin1 ve iinvanini almasini
uygun gérmemektedirler.

5. Docgentlik veya Kklinik seflik
pozisyonlarinin emeklilige bir
avantaj olarak yansimasi ol-
mamaktadir. Halbuki kidemli
iiniversite profesorii maasina
cok yakin bir oranla emekli
olabilmektedir.

6. Egitim hastanelerinde ciddi
diizeyde yayin yapilmaktadir.
Ancak hasta potansiyelleri,
donanim ve insan giicli dikka-
te alindiginda ¢ok merkezli ve
uluslararasi bilgiyi yonlendire-
cek arastirmalarin sayisi kisit-
hdur.

7. Egitim hastanelerinin iiniver-
sitelerle egitim ve arastirma
hastaneleri ile ciddi diizeyde
igbirlikleri yoktur.

8. Egitim hastanelerinin mezuni-
yet sonrasi egitimle de kurum-
sal bir ilgisi yoktur.

9. Egitim hastaneleri bakanlik
politikalarin1  etkileyememek-
tedir.

Halbuki, egitim hastaneleri is giicii,
donanim, i¢ egitim ve arastirma
diizeyleri ile yukarida siralanan so-
runlar1 hak etmemekte ve kolaylikla
agabilir gortinmektedir.

Goglis hastaliklar1 hizmet hasta-
nelerinin de donanim ve yerlesim
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sorunlar1 vardir. Tiirk Toraks Der-
negi Saghk Politikalar1 Calisma
Grubu'nun, diizenledigi bir ankete
verilen cevaplar1 degerlendirerek
hazirladig1 tespit raporunda, bu
hastaneler icin olusturdugu kanaat
asagidaki sekilde olugsmustur. An-
ket soru ve cevaplarinin dokiimi
ile konu edilen tespit raporunun
tamami1 TTD nin WEB sayfasinda
yer alan SPCG sekmesi altinda yer
almaktadir.

“Anket sonuglarimin degerlendi-
rilmesi sonucu ulasilan kanaatler
asagidadir:

1.  Ankete cevap veren TTD iiyele-
rinin cogunlugu, gégiis hasta-
nelerinin bagimsiz binalarda
dal hastaneleri seklinde mev-
cut halleriyle hizmet vermeye
devam etmesini dogru bulma-
makta, bu yapilanmanin has-
talarimin tam, tedavi ve tibbi
bakimim zorlastirdigina inan-
maktadir. Anket alt gruplar
icinde gogiis hastaliklar: dal
hastanelerinde calisan hekim-
lerin ise % 41.1’nin bu goriiste
oldugu dikkat cekmektedir. Bu
alt grubun %22.4’ kosullu ol-
mak tizere, toplam %58.6’s1 ise
gogiis hastaliklar dal hasta-
nelerinin bagimsiz binalarda
dal hastaneleri seklinde mev-
cut halleriyle hizmet vermeye
devam etmesini dogru bul-
maktadir.

2. Hizmet verilen hastalarin ¢o-
gunun diger branslarla ilgili
sorunlart olan, konsiiltasyon
thtiyact duyulan ve dal has-
tanesi icerisinde sorunu biitii-
niiyle ¢oziilemeyen olgulardan
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olustugu ankete cevap veren-
lerin ¢ogunlugu tarafindan
kabul edilmektedir.

Anket katihmcilarimin biiytik
cogunlugu, dal hastanelerin-
de calisan gogiis hekimlerinin
genel hastanelerde yenilenen/
gelisen alt yap1r ve teknolojik
donamimdan yeterince yarar-
lanamadiklarim kabul etmek-
tedir. Gogiis hastaliklar1 dal
hastanelerinde ¢calisan hekim-
lerin %40.7’si ise bu goriise
katilmadigin beyan etmistir.

Ankete cevap veren katilim-
cilarin tiim alt gruplarda ¢o-
gunlugu, genel bir hastanede,
diger branslardan uzmanlarla
bir arada ¢alismalarinin mes-
leki gelisim/tatminleri baki-
mindan avantaj saglayip, bu
durumun bir kazamim olaca-
gina inanmaktadir.

Anket katiimcillaruun biiyiik
cogunlugu gogiis hastaliklar:
uzmanlarimin diger branslar-
dan uzman hekimlerle koordi-
neli bir bicimde ¢calisma firsati
kazamlmasim, hastalarin ge-
nel hastanelerden konsiiltas-
yon, BT, MR gibi hizmetleri
kolaylikla alabilmelerini sa-
vunmaktadirlar.

Gogiis hastalhklar: dal hasta-
nelerinin performans o6deme-
leri bakimindan daha avan-
tajli oldugu ve bu nedenle
hizmete devam etmesi gerek-
tigi goriisii tiim katihmcilar
icin azinhgt olustururken, dal
hastanelerinde ¢calisan hekim-
lerin %45.7’si bu goriise sahip
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oldugunu, %13.6’s1 ise kosullu
destek verdigini belirtmistir.

Anket cevaplar gostermektedir ki;

1. Uyelerimiz modernize edilmis
cagdas imkanlarin olustugu
ortamlarda calismak istemek-
tedir.

2. Uyelerimiz multidisipliner bir
hizmet ortaminda calismayt
arzu etmektedirler.

3. Dal hastanelerinde c¢alisan
tiyelerimiz sorunlar: olmakla
beraber, calistiklar1 bagimsiz
ortamlarin devam etmesini is-
temektedirler. Ancak calisma
ortamlart modernize edilmeli
ve multidisipliner calisma or-
tam saglanmaldir.

4. Dal hastanelerinin kapatil-
masi, oralarda calisan hekim-
lerimizin ozliik hakkr kayb
olusturma riskini ortaya ¢ika-
rabilecektir. Bu hastanelerde
calisan iiyelerimizin %59.3’l
bu kaygun belirtmistir.

5. Gogiis hastanelerinin ayri bi-
nalarda, ama mutlaka bir ge-
nel hastane ile yakin ve aym
kompleks icerisinde bulunma-
hdir goriisii, hem iiyelerimizin
genel grubu tarafindan hem
de dal hastanelerinde calisan
tiyelerimizin de biiyiik ¢cogun-
lugu tarafindan kabul edilen
goriistiir.

Sonuc¢

Yukardaki istek ve beklentilerin
coziimlenebilecegi ortamlar aciktir
ki “gogiis hastaliklar servisle-
rinin ayr binalarda, ayr ida-
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ri biitcelerle ama mutlaka ge-
nel hastanelerle yakin / aym
kompleks icinde, gelismis do-
namimh ve multidisipliner bir
hizmet ortanmyla yer almast”
geregidir.”

Goriiliiyor ki, hizmet hastanelerinin
sadece kapatilma sorunu yoktur.
Evet! Bu hastaneler kapatilmamali-
dir, ama asilmasi gereken ciddi so-
runlar1 da vardir.

Egitim hastaneleri ile hizmet has-
tanelerinin kendine 6zgii ama ciddi
sorunlar1 nedeniyle bu hastaneler
yeni bir kurumsal organizasyon ve
islevsel degisim gerektirmektedir-
ler. Bu yeni organizasyon ve islevsel
doniisiim kanaatime gore su 6zellik-
leri kapsamalidir:

1. Egitim hastaneleri arasinda,
ozellikle egitim ve arastirma
konusunda ciddi bir koordi-
nasyon merkezine ihtiya¢ var-

dir.

2. Egitim hastaneleri i¢cinde ken-
dine ozgili bir sema ile akade-
mik kadrolagsma ve yiikselme
yapist olusturulmalidir. Bu
siirecte, olusturulacak koor-
dinasyon merkezinin deneti-
minde egitim hastanelerindeki
docentlik ve profesorliik yiik-
seltmeleri ile ilgili imkanlar
bu hastanelere 6zgiin bigimde
olusturulmalidir.

3. Egitim hastanelerinde temel
bilimler caligma alanlar1 acil-
mal1 ya da koordinator merkez
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biinyesinde tiim egitim hasta-
nelerine hizmet verecek temel
bilimler laboratuar ve imkan-
lar1 olusturulmalidir.

Egitim hastaneleri arasinda
kurulan koordinasyon merke-
zi, eldeki cok sayida hasta po-
tansiyelini dikkate alarak g¢ok
merkezli ¢aligmalar igin zorla-
yici destekler olugturmalidir.

Egitim hastaneleri bulunduk-
lar illerde yer alan {iniversi-
teler ile ilkeli bir affiliasyon
iligkisine girmelidir. Bu iligki
insan giicii, donanim paylagimi
ve egitim — arastirma igbirlik-
lerini, degisim de dahil ciddi
boyutta kapsamalidir.

Egitim hastaneleri hizmet has-
tanelerinin mezuniyet sonrasi
egitimini yapmali ve bundan
sorumlu olmalidir.

Egitim hastaneleri hizmet has-
taneleri ile kolaylikla aragtirma
igbirlikleri yapabilmelidir.

Hizmet hastaneleri ayr1 bina-
larda ama modern imkanlarla
donanimli ya da donanima ko-
lay ulasir sekilde ve multidisip-
liner ¢alismaya imkan verecek
bir konuslanma iginde olmali-
dir. Bu yapi icinde de idari ve
mali bagimsizligin1 koruyabil-
melidir.

Hizmet hastaneleri bulunduk-
lar1 illerde yer alan {iniversite
hastaneleri ile egitim ve hasta

hizmet ve hatta arastirma igin
ilkeli birliktelikler yapabilir ol-
malidir.

10. Egitim hastaneleri ve hizmet
hastanelerini koordine eden
merkez topladig: ciddi bilgiler-
le bakanlhk politikalarin etki-
leyecek gilic ve yetkide olmali-
dir.

Goriiliiyor ki gogiis hastaneleri icin
sorunlar sadece hizmet hastanele-
rinin kapatilmasi ile sinirh degildir.
Degisen c¢agin, degisen bilim, egitim
ve hasta bakim anlayislarina ihtiyaci
vardir. Bu degisim ve gerekleri go-
riillemez ve iyi okunmazsa, bundan
hem hekimler hem arastirmacilar
hem de halkimiz zarar gorecektir.
Ancak degisim isteklilik gerektirir.
Degisimi isteyenlerin dinamizmi
mevcudu korumak veya gormemek
egiliminde olanlarin giiciinii asmak
zorundadir. Bunun i¢in en biiyiik
gorev de egitim hastanelerinde ve
hizmet hastanelerinde calisan ses-
siz cogunluga diismektedir. Mag-
dur durumdaki arkadaslarimiz 6nce
dernek icinde taleplerini dile getir-
meli, seslerini yiikseltmeli ¢o6zim
onerileri gelistirilmesini istemeli ve
bunlar i¢in de gorevler talep etme-
lidir. Eger organizasyonlarini der-
nekleri icinde yapamadiklari takdir-
de de durmamalidirlar.

Bir sonraki yazinin ¢6ziim Onerileri
icermesini diliyorum, ama bu siire-
de ¢ozliim modelini birlikte tartisa-
Im m1? (muzaffermetintas@gmail.
com)
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Tamgilin yasasi Oncesinde uzman
hekimlerimizin %95’i zaten tamgiin
calismaktaydi. Buna ragmen tamgii-
ne gecis oldukg¢a sancili olmustur.
Oysa uygun politikalarla hekimlerin
stirece goniilli katilimlart mimkiin
olabilirdi. Kamuda calisan hekimin
ayni zamanda muayenehane islet-
mesi dogru bir uygulama degildi.
Ancak hekimlerimizin tim mesai-
lerini ve zamanlarini sadece kurum-
larina, hastalarina ayirmasi icin ve
mesleki, sosyal statiilerine uygun
yasam standartlarim stirdiirebilmek
ugruna muayenehanelerde gelir
elde etmeye zorlanmaktan; bunun
getirdigi boliinmiigliikten, agir is
yikii ve zaman baskis1 altinda ca-
ligmaktan kurtarilabilmesi i¢in uy-
gun kosullar saglanabilirdi. Bugiin
geldigimiz noktada da yapilacak
bazi diizenlemelerle hekimlerimizin
memnuniyeti saglanabilir.

Hekimlerimize meslek ve kidemle-
rine uygun, emeklilik maaslarina
yansiyacak sekilde sabit bir gelir
teminat1 verilmelidir. Sabit ticret,
hekimlerimizin “muayenehane ge-
lirlerinin” kesilmesinden kaynak-
lanan kayb1 karsilayacak diizeyde
olmalidir.
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Sabit gelirin %30u civarinda da
fazladan performansa dayal bir ek
o0deme sistemi olmalidir. Ek 6deme,
verimlilik ve etkinligi artirmak iize-
re gerekli motivasyonu saglayacak;
ancak calisma barisini, meslek eti-
gini bozmayacak sinirlar icerisinde
kalmahdir.

Maas ve ek 6demelerin tatmin edi-
ci diizeylerde siirdiiriilebilirligi ko-
nusunda hekimlerimize gilivence
olusturulacak tedbirler alinmalidir.
SGK geri 6demeleri ile biitce gelir-
leri, saglik kurumlarinin doéner ser-
maye gelirlerinin giderek erimesine
izin vermeyecek sekilde rasyonalize
edilmelidir. Egitim kurumlarinin
egitim ve arastirma giderleri genel
biitceden karsilanmali, 4b personel
yiikii doner sermayeden genel biit-
ceye aktarilmalidir. Saglik hizmet-
lerinin ticretlendirilmesi, kurum ve
hasta profiline gore gercekgi hesap-
lamalarla belirlenmelidir.

Sadece nicelige dayal degil; hasta-
nelerinin misyonuna, vizyonuna,
amag ve hedeflerine uygun sekilde
nitelik indikatorlerini dikkate alan
ve hakkaniyeti esas alan performans
Olciitleri gelistirilmelidir. Hasta hiz-
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elinen

meti disinda arastirma ve egitim
calismalar1 da ciddi 6lciide perfor-
mans kapsami icinde yer alabilmeli-
dir. Baz1 branglar: digerlerinin 6nii-
ne veya arkasina gecirmeden, “esit
ise esit licret” prensibiyle, ¢alisan
herkese calistig1 6l¢iide ek gelir elde
etme firsat1 sunulmalidir. Halen uy-
gulanmakta olan Saghk Bakanligi-
nin Girisimsel islem Puan Listesinin
doner sermaye gelirlerinin paylasil-
masinda neden oldugu haksizliklar
diizeltilmelidir. Halen, baz1 uzman-
Iik alanlarinda kisiler higbir ekstra
caba gostermeden tavan ek 6deme
oranlarina erigsmekte ve bundan do-
lay1 performansi artirmak miimkiin
olamamaktadir. Aksine bazi uzman-
Iik alanlarinda, kisiler ne yaparlar-
sa yapsinlar asla makul ve tatmin
edici bir 6deme oranina ulagsama-
makta ve bundan dolayr yilginliga
kapilip, “olmaz olsun” deyip, per-
formans1 artirmak iizere caba sarf
etmeyi birakmaktadirlar. Bir kiginin
sabahtan aksama kadar hi¢ durma-
dan elinden gelen cabay1 gosterdigi
halde; kendisine gore ¢ok daha az
calismayla giinii geciren bir bagka
uzmanlik alanindaki meslektasinin
aldig1 ek odemenin V4’iini alabil-
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mesi, adalete ve hakkaniyete uygun
degildir. Bir uzman hekimin bir is-
lem karsihiginda; ayni islemi yapan
ayn1 hastanede bagka bir klinikte
ya da bagka bir hastanedeki kendi
uzmanlik alanindan diger meslekta-
sina gore yar1 parayl almasi da adil
bir paylagim degildir. Ek 6demenin,
hekimin elde ettigi gelirlerin biiyiik
bir kismini olusturmasi, perfor-
mans puanlarini olmasi gerekenden
daha degerli kilmaktadir. Bunun ya-
ninda, performans puanlarinin ne-
redeyse tiimiiyle nicelik {izerinden
Olciilmesi, kalite indikatorlerinin
yeterince tamimlanamamis olma-
s1 etik yozlagsmaya, sanal iglemlere,

endikasyonlarin  genisletilmesine,
saglik harcamalarinin artmasina, is
barisinin bozulmasina, igyeri arka-
daglar1 arasinda acimasiz rekabete
yol agmigtir. Ayrica, yillik izin, has-
talik izni gibi temel haklarin kulla-
nimi sirasinda 6nemli olciide gelir
azalmasi, s6z konusu oldugundan,
calisanlar en dogal haklarim kulla-
namaz hale gelmiglerdir. Bu haksiz
puanlama sistemi adil ve makul bir
hale getirilmelidir.

Anayasa Mahkemesinin gerekce-
li kararinda dile getirilen 6gretim
iiyeliginin Ozel statiisii dikkate ali-
narak, mesai saatleri disinda mua-

yenehanesinde calisan 6gretim iiye-
leri i¢in 650 sayili KHK’de yer alan
“doner sermaye faaliyetleri kapsa-
minda gelir elde edilen islerde ca-
lisamazlar” ifadesini “kendileri icin
gelir getirici islerde calisamazlar”
seklinde yorumlayip, muayeneha-
nesi olan 6gretim iiyelerinin kar-
siliginda bir gelir elde etmeksizin
egitim veya insani amaclarla hasta-
lara miidahale edebilmelerine engel
olunmamalidir. Bu noktada 6gretim
iiyeleri i¢in bir is tanimi yapilmali
ve asgari diizeyde vermesi gereken
teorik ve uygulamali dersler, bilim-
sel arastirma ve yayinlarin say1 ve
nitelikleri ile calisma saatleri net
olarak tanimlanmali ve bu kriterlere
uyulabilmesi icin gerekli destekler
verilerek, etkin ve verimli olmalar:
saglanmalidir.

SGK, kamuda gorevli olmayip sa-
dece muayenehanesinde calisan
hekimlerle s6zlesme yaparak, sigor-
talilarinin, muayenehanelerden hiz-
met alabilmesinin 6niinii agmalidir.

Bu hususlarin gerceklestirilmesi
halinde, hem hastalarin hem de he-
kimlerimizin memnuniyetleri sagla-
nacak; yasanan sorun ve magduri-
yetler azaltilacaktir.
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Cok ilaca direncli tiiberkiiloz olusu-
mu geregi, kendiliginden olusma-
masi, tiiberkiiloz tedavisi i¢in yapi-
lan uygulamalardaki diizensizlikler
nedeniyle ortaya ¢ikmasi nedeniyle
saglik politikalarindan dogrudan et-
kilenen, bagka bir deyisle saglik po-
litikalar1 sonucunda ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Tiiberkiiloz terminolo-
jisine uygun olarak soylenirse, “Ba-
sarisiz tiiberkiiloz kontrol program-
larinin” bir sonucu ve gostergesidir.

Diinya iizerinde CIDTB’nin goriil-
mesi 90’1 yillarin basgina rastla-
maktadir. 70’li yillarin ortalarindan
baslayan tiiberkiilozun kontrol edil-
digi diisiincesi sonrasinda tiiberkii-
loz hastaligi tiim diinyada giderek
artmigtir. Gelisen olumsuz sosyoe-
konomik kosullar, demografik de-
gisiklikler, HIV enfeksiyonunun
ortaya cikmasi gibi faktorlerin eslik
etmesi ile cok ilaca direncli tiiberkii-
loz vakalan degisik iilkelerde rapor
edilmeye baslamilmistir. ik kiiciik
capl salginlarin ABD ve Londra’da
gozlenmesi iizerine konu giderek
onem kazanmigtir. Rifampisinin tii-
berkiiloz tedavisinde 6zellikle giiclii
sterilizan aktivitesi ve direnc gelisi-
mini Onleyici etkisi nedeniyle diger
tiiberkiiloz ilaclarindan farkli ola-
rak tedavi siiresini 18-24 aylardan
6 aya indirdigi nedeniyle tiiberkiiloz
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tedavisinde 6zel ve 6nemli bir yeri
bulunmaktadir. CIDTB’nin tani,
tedavi ve takibi konusunda yeterli
bilgi olmamasi nedeniyle, rifampisi-
nin kesfedilmesi ve tedaviye girme-
sinden 6nceki donemlerdeki tedavi
prensiplerinden yola cikilarak yeni
tedavi protokolleri ve yaklagimlari
giindeme gelmistir. CIDTB tedavi-
sinde National Jewish Center’dan
M. Iseman ve Parthners in Health
adli kurulustan Paul Farmer yakla-
simlar1 CIDTB konusunda diinyada
farliliklar yaratmistir.

Saglik politikas1 olarak, baslangic-
ta global diizeyde CIDTB tedavisine
yonelik olarak somut bir 6neri bu-
lunmuyordu. Oncelik olarak yeni tii-
berkiiloz hastalarinin basarili bir se-
kilde tedavi edilmesi iizerine odak-
lanilmakta idi. Tedavinin ¢ok pahali,
yan etkileri ve uzmanlik gerektirme-
si, sonuclarinin cok yiiz giildiiriicii
olmamasi, yeni tiiberkiiloz hastasi
popiilasyonu ile karsilastirildiginda
olduk¢a diisiik sayida oldugunun
diisiintilmesi gibi faktorler nedeniy-
le, yeni CIDTB vakas1 olusturmama
yaklasimi1 agirhk kazanmaktaydi.
ABD’de Denver’da Dr. Iseman ve
ekibi tarafindan 1973-1983 yillar
arasinda tedavi ettikleri CIDTB has-
talarina ait tedavi sonuclarini 1993
yilinda yayimlamiglardir ve bu rapo-

Toraks Biilteni

Saglik Politikalar ve Cok
llaca Direngli Tuberkuloz

ra gore hastalarin %56’sinda basaril
tedavi yapildig1 gosterilmistir. Ulke-
miz de dahil olmak iizere diinyada
program temelinde olmayan lokal
tedavi calismalari es zamanl olarak
siirmekteydi. 90’1 yillarin sonlarin-
da Paul P. Farmer'in Peru’da yaptig1
calismada hastalarin %80 oraninda
kiir olabileceklerini gostermesiyle,
CIDTB'nin tedavi edilebilir bir has-
talik oldugu fikri kabul edilmeye
baslanilmis ve bunu takiben DSO
CIDTB’nin program kosullarinda te-
davi edilmesi anlamina gelen DOTS
PLUS stratejisini 1999 yilindan iti-
baren 6nermeye basladi. Bu gelis-
meler oncesinde 6zellikle Avrupa ki-
tasin1 ve buradaki tiiberkiiloz kont-
roliinii oldukc¢a derinden etkileyen
bir gelisme oldu. Sovyet Sosyalist
Cumbhuriyetler Birligi (SSCB) 1990
yilinda dagildi. Rejim degisikligi ve
saglik sisteminin de ¢okmesi nede-
niyle 0zellikle tiiberkiiloz konusun-
da onemli ve olumsuz gelismelere
neden oldu. Sistemin ¢6kmesinden
sonra, eski SSCB iilkelerinde, tiiber-
kiiloz ve CIDTB salgim ortaya cikti.
Giiniimiizde CIDTB konusunda epi-
demiyolojik olarak en ¢ok hastanin
goriildiigli cografyanin basinda gel-
mektedir. ABD ve Bat1 kaynakl sa-
yisiz kurulusun bu iilkelerde proje
caligmalar1 bulunmaktadir.

Toraks Biilteni

Tiirkiye ve CIDTB

CIDTB tedavisi 90’l1 yillarda, iilke-
mizde tiiberkiiloz hastalarinin yo-
gun olarak yatarak tedavi edildikle-
ri basta egitim ve arastirma hasta-
nelerinde direncli ya da kronik tii-
berkiiloz olarak tanimlanan hasta-
larin bir kisminin CIDTB tanimina
uymasi nedeniyle ve M.Iseman’in
onerdigi tedavi yaklagimlar1 ve ri-
fampisin 6ncesi tedavi prensiplerin-
den yola c¢ikilarak o zaman sayilar:
5 olan egitim hastanesinde hemen
hemen es zamanli olarak, saghk
bakanliginin iradesinden bagimsiz
bir sekilde, baz1 kisi ve kliniklerin
“durumdan vazife cikarmalar1” ile
baslamistir. O donemde degisik
sosyal giivenlik uygulamalarinin ol-
masindan en somut olarak CIDTB
hastalar etkilenmekteydi. SSK gii-
vencesi olan ve SSK’ya bagli egitim
hastanesinde tedavi edilen hastalar
o donemde iilkemizde bulunmayan
ilaclar1 hicbir efor gerektirmeden
ulasabilirken, saglik bakanligina
baglh hastanelerdeki hastalar en
az 6 ayhk ilaclarini, ki bu ilaclar
¢ok yiiksek maliyet gerektiriyordu,
kendi olanaklari ile yurt disindan
getirtmek zorunda idi. Ilaclarim
temin edebilen hastalar ile o yillar-
da diinyada uygulanan tedavilere
paralel olarak hastalarin bir kismi
tedavi edilmistir. 9o’lh yillarin so-
nunda parasi olmayan hastalar icin
Saghik Bakanlig1 ve Fakir Fukara
Fonu (FFF) isbirligi olusmus ve nis-
peten diizenli ila¢ temini giindeme
gelebilmistir. Bu noktada Bakanlik
ve FFF arasinda koordinasyonu ku-
ran ve her hastay titizlikte bir dok-
tor gibi takip eden Saglik Bakanligi
Sosyal Hizmet Koordinatorliigii ve
o donemde bu sorumlulugu yerine

Calisma Grubu Faaliyetleri

getiren sosyal hizmet uzmani Hiil-
ya Keskin’in katkis1 ¢ok 6nemli ol-
mustur. Ulkemiz CIDTB konusunda
oldukca uzun bir deneyime sahiptir,
¢ok sayida hasta basariyla tedavi
edilmiglerdir. Gerek bu hastalarin
sagliklarina kavusmasinda gerekse
de tilkemizde bu konuda deneyimin
kazanilmasinda Sayin Keskin’in
perde arkasinda 6énemli bir rolii ol-
mustur. SSK’ya bagh hastanelerde
diizenli ila¢ temini, hastalarin ilag-
larini stirekli takip edildikleri has-
tane eczanelerinden almalari gibi
faktorlerin de katkisiyla, Siireyya-
pasa GoOgiis Hastaliklar1 ve Gogilis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesinden Doc¢. Dr. Kemal Taha-
oglu ve arkadaslar1 1992 yilindan
1999 yilina kadar tedavi ettikleri
158 CIDTB vakasina ait sonuclarini
2001 yilinda NEJM’de yayimlamis-
lardir. %77 tedavi basarisi ile halen
tim diinyada referans olarak goste-
rilen ve bu konuda diinyadaki saglik
politikalarini etkileyen bir makale
olarak yerini almigtir. Gilintimiizde
iilkemizde yilda ortalama olarak
200-250 civarinda tiiberkiiloz has-
tas1 tedavi edilmektedir. Hastalarin
tedavileri icretsiz olarak yapilmak-
tadir. Bu noktaya ulasmis olmak,
hastaligin tedavisi ile ugrasan he-
kimler ve hastalar icin oldukca se-
vindiricidir.

Sonugc:

DOTS PLUS stratejisinin ilanindan
sonra, tiim diinyada CIDTB artik
tedavi edilmektedir. Gerek diinya-
daki tiiberkiilozun boyutu, gerek-
se de CIDTB sorunu nedeniyle bu
konuda uluslar aras1 alanda yogun
bir ilgi bulunmakta, cesitli kurulus-
lar trettikleri projeler araciligiyla

gerek tedavi, gerekse de arastirma
gelistirme konusunda, tiiberkiiloz
tarihinde goriilmemis oOlciide kay-
nak kullanmaktadirlar. Gerek tani,
gerekse de tedavi segenekleri ko-
nusunda ¢ok sayida gelisme ortaya
¢ikmistir. Ancak hastaligin bu ka-
dar yaygin olarak tedavi edilmesi-
nin bir sonucu olarak, CIDTB teda-
visinde kullanilan ilaglara da direnc
gelisimi giindeme gelmigtir. 2006
yilindan sonra diinyada XDRTB/
YIDTB, (Extensively Drug Resis-
tant TB/Yaygin ila¢ Direncli TB)
vakalar1 yayinlanmaya baglamistir
ve gliniimiizde tiim diinyada yay-
ginhk gostermektedir. Isoniazid ve
Rifampisine ek olarak, CIDTB teda-
visinde anahtar rol oynayan kino-
lon ve enjektabl ilaglara da direncg
olarak tanimlanan hastalik, yliksek
mortalitesi ile halen Oniimiizdeki
yillarda CIDTB olgusunun oniine
gecmesi muhtemel bir sorun olarak
goriinmektedir.

Son 10-15 yildir diinya {izerinde ya-
pilan oldukea iyi planlanmis CIDTB
kontrol c¢aligmalarinin sonuclari,
artik meta analizler halinde deger-
lendirilmeye baslanilmistir. Farkh
tedavi basar1 oranlar1 bulunmakla
birlikte, degisik meta analizlerde
ele alinan caligmalarin ortalamala-
rina bakildiginda % 60-65 arasinda
bir basarili tedavi bildirilmektedir.
Iseman’in ilk makalesinde teda-
vi basaris1 olarak %56 verildigi,
kisa bir siire sonra ise P.Farmer ve
K.Tahaoglu tarafindan %77-80 gibi
rakamlara ulasildigr hatirlanirsa,
bunca yatirim, gelismeye ragmen
geldigimiz durum pek fazla yol alip/
alamadigimiz sorusunu akla getir-
mektedir.
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‘0 Saglik Politikasi

Toraks Biilteni

TAM GUN CALISAN OGRETIM UYELERININ SORUNLARIYLA ILGILENECEK BiR MAKAM ARTYORUZ!

Biz asagida imzast olan TAM GUN CALISAN tp fakiiltesi Ggre-

tim iiyeleri olarak;

» Gelecegin hekimlerini yetistirmenin,

« Ogrencilerimize, arastirma gorevlilerimize egitim vermenin,

» Sempozyumlarda, kongrelerde birbirimizden 6grenmenin,

« Hipotez kurmanin, kurulan hipotezleri arastirmalarla test et-
menin 6ncelikli gorevimiz oldugunun bilinmesini istiyoruz.

Biz asagida imzasi olan tip fakiiltesi 6gretim iiyeleri olarak;

» Tam giin siireyle egitim,

» Tam giin siireyle bilimsel arastirma,

» Tam giin siireyle hekimlik hizmeti sunabilecegimiz bir ortam-
da caligmak istiyoruz.

Biz asagida imzast olan tip fakiiltesi ogretim tiyeleri olarak;

» Sadece niceligi dlcen,

« Uciincii basamak saghk kurumu olmasi gereken tip fakiiltele-
rine ikinci basamak saglik kurumu algisiyla yaklasan,

« Daha cok hasta bakma, daha ¢ok tetkik yapma, daha ¢ok has-
ta yatirma anlamina gelen,

» Saghk calisanlar1 arasinda calisma barisim yok edip etik ihlal-
lere neden olan, hekimligin ruhunu emen,

« Ulkemizin kaynaklarim gereksiz yere harcayan,

» EmekKlilige yansimayan,

« Siirdiirtilebilirligi miimkiin olmayan yiiriirliikteki perfor-
mans sistemini reddediyoruz.

Biz asagida imzasi olan tip fakiiltesi 6gretim iiyeleri olarak;

» Tip fakiiltelerinin teknolojik donanim, alt yapi, finans ve in-
san giicii acisindan desteklenmesini istiyoruz.

« Devlet tarafindan egitimin, aragtirmanin, saglik hizmeti uy-
gulamalarimin tiimiiniin Giclincii basamak kriterlerine gore
hak ettikleri diizeyde kamusal bir sorumlulukla finanse edil-
mesini istiyoruz.

« Siyasi iktidarin meslegimize hiirmet eder bir dil ve yaklagim
tarzi gelistirmesini istiyoruz.

« Ogretim iiyesi olarak aldigimiz egitime, yiiklendigimiz so-
rumluluga yakigir 6zliik haklarimizin maas tizerinden tanin-
dig1 bir ticret politikasi istiyoruz.

« Yaptigimiz isin niteligini dikkate alan, hasta-hekim iligkisini
ticarilestirmeyen ve bizleri puan kaygisina terk etmeyen mii-
tevazi bir 6diillendirme sistemi istiyoruz.

» Yillik izinlerde iicret kesintilerine gidilmemesini, bu ¢ergeve-
de dinlenme hakkimizin yok edilmemesini istiyoruz.

IMZA KAMPANYASINA KATILAN DERNEK BASKANLARI

Adh Top Uegmanlan Dernegi
Cocuk Nefroloji Demnegi
Cocuk Romatolofi Dernefi

Deri ve Zithrevi Hastalikdar Dermefi
Halk Sagtlig Uzmanlan Dermegi

Klinik Mikrobivoloji Uzmanhk Dermefi
Patoloji Demeklen Federasvonu

Rejvonel Anestes Dernegi
Sitopatolofi Dernegi

Sualty ve Hiperbarik Tip Dernegi

Tiirk Algolaji Demeg

Tiirk Anatommi ve Elinik Anatomi Demegi

“Tiirk Androloji Demegi

Tiirk Anestezivolodi ve Reanimasyon Dernegi

‘Tiirk Bivokinmya Demei
Tiirk Cermahi Dernegi
Tiirk Dermatoloji Demegi

Tiirk El ve (st Ekstremite Cerrahisi Dernegi

“Tirk Farmnkolofi Derncgi
Tiirk Gastroentercloji Demegi
Tiirk Geriatri Demegi

Tiirk Giiis Cerrahisi Dernegi

"Tiirk Histoloji ve Embrivoloji Dernegi

‘Tiirk Immiinolofi Dernegi
Tiirk Kardivoloji Dernepi
Téirk Klinik Biyokimya Derneg

Tiirk Klinik Mikrobivolodi ve Infeksiven

Hastaliklan Dernegi

Tirk Kalak Burmn Bogaz ve Bas Bovun

Cermhis Dermnedi
Tiirk Mikrobivoloji Cemiveti
Tiirk Neonatoloji Dernegi
“Tiirk Noroloji Dernegi

Tiirk Oftalmolofi Demegi

Tiirk Ortopedi ve Trnanatodoli Birligi Demedi

Tiirk Pectiate Kurumn Dernedi
“Tiirk Perinatolofi Dernegi

Tiirk Plastik Rekonstritktif ve Estetik

Cerpetii Derni
il Rachvolisgi

Prof. Dr. Dmit Bicer

Prof. Dr. O Sthdemexogin
Prof. Dr, Cregiir Kasapoopur
Prof. Dr. Ertugral H. Avdemir
Do, Dir. Tacettin inand:
Prof. Dr. Giiner Stvietir
Prof. Dr, ilhan Tuncer

Prof. Dr. Fuat Giildogus
Prof. Dr. Dilek Yilmazhayvhan
Prof. Dr. Samil Aktas

Prof. Dr. Serdar Erdine

Prof. Dr. Hakan Hamdi Celik
Prof. D, Ramazan Asc

Prof. Dr. Sitkran Sahin

Prof. Dr, Nazmi Ozer

Prof. Dr. Cem Ters

Prof. Dr, Oktay Tagkapan
Prof. Dr. Sait Ada

Prof. Dr, Omer Siteer

Prof. Dr, Omer Oetitemiz
Prof. Dr. Yesim Gikee Kutsal
Prof. Dr. Sevket Kavuken
Prof. Dr. Candan Crognl
Prof. Dr. Giinnur Deniz

Prof. Dr. Oktay Ergene

Prof. Dr, Ova Bayindir

Prod. Dr, Holuk Eraksoy

Prof. Dy, Sinasi Yalgin

Prof. Dr. Nezahat Girler

Prof. D, Murat Yurdakik
Prof. D, Ersin Tan

Prof. Dr, Nevbahar Tameelik
Prof. Dy, Mahmut Nedim Doral
Prof. Dr. Fligen Cullu Cokufiras
Prof. Dr. Murat Yayla

Prof. Dr. Ramaznn Kahveci

Prof. Dr. Okan Akhan
Prof. Dr. H. Zafer Hascelik
Prof. Dr, Fevea Erkan

« Saghk Bakanlhigi'na bagh hastanelerle afiliasyon adi altinda . Dr. Atess Knchoglu
tip fakiiltelerinin 6zerkliginin yok edilmemesini, akademik of. Dir. Yalum Dikmen
ozgiirliik hakkimizin ortadan kaldirilmamasini istiyoruz. Tiirkre Al Lsftnleri Uzmanhk Dernegi Prof. Dr. Okay Basak

» Saglik calisanlarinin tiimiiniin gelecek kugkusu olmadan cali- ﬁrk-;;.,, Bivoetik Demefi
sabilecegi ve emeklilik hayatlarimin garanti altina alindig1 bir | iirkiye Cocuk Cerrabisi Dernegi Prof. Dr. Salih Cetinkursun
caliyma ortamina ulasmak istiyoruz. “Tiirkiye Cocuk Nérolojisi Dernegi Prof. Dr. Giizide Turank

+ Saglik isgiicli planlamasinin, tam istihdam, is glivencesi, ekip | Fiirkiye Cocuk ve Geng Psikivatrisi Demei - Prof. Dr., Fiisun Cohadaroiin
hizmeti, tam giin hizmet prensibi, garantili 6zliik haklar ve | ‘Tiickiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Prof. Dr. Oktay Arpaciogilu
grevli toplu sozlesmeli sendika hakki ilkelerine gore yapilma- | Uzman Hekimler Dernegi
sin1 istiyoruz. Tiirkiye Niikleer Tip Demefi

» Basamaklandirilmis bir saglik sisteminde, herkesin, hicbir | Tiirkive Romatizms Argtirma ve Savig
fark gozetmeden saglikli olup saglkli kalabilmesi, saghgm | Pernedi Bagkam
koruyup gelistirebilmesi, sagligin kaybettiginde ihtiyaci olan | Tiirkiye Solunum Arastirmalan Dernegi Prof. Dr. Mecit Siierdem
saglik hizmetlerine ulasma hakkimn; kamusal giivence altin- | Tiirkive Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji — Prof. Dr. Ayfer Tuncer
da, zamaninda, eksiksiz, oncelikli, nitelikli, yeterli ve onurlu | Permed _
bicimde ulasabilmesini istiyoruz. Tk Nefrolofi Demegi

Prof. De. Yesim Isil Ulman

Prof. Dr, Omer Ugur
Prof. Dr. Sebnem Ataman

Prof. Dr. Giiltekin Sillevrmanlar

36 M Aralk 2011

Toraks Biilteni

. Performans puanlar1 agisindan

halen uzmanhk alanlar arasinda
var olan adaletsizlik ve esitsizlik
ortadan kaldirilmalidir.

. Gogiis hastaliklar1 alaninda temel

bir tani metodu olan solunum
fonksiyon testi paket dis1 geri 6de-
me kapsamina alinmalidir.

. Solunum fonksiyon testi, testi

yorumlama konusunda egitim al-
mis tek uzmanlik alani olan gogiis
hastaliklar1 uzmanlar: tarafindan
raporlandirilmalidir.

. Solunum fonksiyon testinin diisii-

rillmiis olan puam yiikseltilmeli-
dir.

. Solunum sistemi hastaliklarinin
tan1 ve tedavisinin yogun ve emek
isteyen bir alan oldugu fark edile-
rek tipki ¢cocuk hastaliklar1 alanin-
da oldugu gibi gogiis hastaliklar
alaninda muayene puanlar artti-
rilmalidir. Ciinkii gogiis hastalik-

Uzman Konseyi Raporu ‘0‘
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Saglk Bakanhgindan
Performans Konusundaki Acil
Taleplerimiz

lar1 hastalarinin cogunlugu bircok
hastaligi birlikte tasiyan, yagh,
agir ve komplike hastalardir.

. Sabit 6denen 1000-1200 TL tu-

tarindaki tutarin  3000-3500
TL'lere cekilmesi ve devlet hasta-
nelerindeki puan hesaplanmasi-
nin branglara gore yapilip ildeki
brang ortalamasina goére doner
sermaye dagitilmahidir. Cerrahi
ve dahili branglar arasindaki fark-
larda bu sekilde ortadan kaldirila-
caktir. Her branstaki hekim kendi
brangindaki ile mukayese edilme-
lidir. Bu uygulama ile hastaneler-
deki calisma barig1 saglanacaktir.

. Ortalamadan doner sermaye ala-

bilmek i¢in ay icerisinde {ii¢ giin-
lik izin kullanma siiresi tanin-
mahdir. Hastalik halinde doner
sermayede diisiis olmamalidir.

. Tiiberkiiloz gibi riskli ve uyku la-

boratuari gibi yogun emek isteyen

10.

11.

servislerde gorev yapan saglik ca-
lisanlar1 ortalamadan doner ser-
maye almalidirlar. Ayrica bulasic
hastalik riski nedeniyle tiiberkii-
loz temaslilar1 ek riskli is puam
almalidir.

Uzun zaman ve emek isteyen in-
haler ilag egitimi gibi hizmetlerin
puanlar1 yiikseltilmelidir. Halen
astim egitimi 3 puan iken, diyabet
egitimi 30 puandir.

Goglis hastaliklar1 uzmanlarinin
tamamu sigara birakma poliklinik-
lerinde caligabilmelidir.

Bronkoskopik islemlerin puan-
lamas1 esdegeri ile kiyaslandigi
zaman cok diisiik oldugu goriil-
mektedir. Laringoskopi islemi
180 puan iken komplikasyon, uy-
gulama glicliigli ve spesifitesi agi-
sindan biiylik 6nem tasiyan bron-
koskopinin performans puani 150
olarak belirtilmigtir. Esdegerleri
ile ayn1 puan verilmelidir.
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‘0 Asistan Komisyonu Faaliyetleri

Asistan hekimler olarak gectigimiz
donem ylikselen sesimizi daha giic-
li hale getirmek i¢in 15-16 Ekim ta-
rihlerinde Istanbul’da Cerrahpasa
Oditoryumu’nda toplandik. 15 farkh
ilden temsilcilerin katildig: ve iki giin
boyunca devam eden oturumlarda
asistanlarin yok sayilan o6zliik hak-
larindan egitim sorunlarina kadar
bircok baghg tartistik ve ¢ozlim one-
rileri irettik. Kurultay tarafindan so-
mutlastirilan 5 talep icin iilke capin-
da tiim asistanlarin katildig: bir kam-
panyanin yiiriitiilmesi karar1 alindi.

Asistan hekimler olarak, bu kurultay-
la birlikte asagida siralanan kararlar
aldigimiz1 duyuruyoruz ve bu karar-
larin takipgisi olacagimizi ilan ediyo-
ruz.

1. Asistan hekimlerin saghk hiz-
meti vermelerinin 6n sarti iyi
bir egitim almalaridir. Egitimler
mesai saatlerinde yapilmalidir;
kliniklerde egitici basina diisen
asistan sayis1 verilen egitimin
verimliligi gozetilerek (makul
bir sayida) belirlenmelidir; her
uzmanlik dali icin cekirdek egi-
tim programi olusturulmalidir;
asistan hekimler tipta uzman-
lik kurulunda yer almali, egitim
miifredatinin olusturulmasinda
soz sahibi olmalidir; asistanla-
rin kongrelere katihm masraf-
lar egitim kurumlarinca karsi-
lanmalidir. Uciincii basamakta
asistanlarin hakkiyla egitim ya-
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pabilmesi ve asir1 derecede ar-
tan is yikiniin azaltilmasi icin
acilen Temel Saghk Hizmetleri
anlayisina dayali hizmet sunan
bir saglik sisteminin kurulmasi
gerekmektedir.

Toraks Biilteni

Asistan Hekim Kurultayi
Sonug¢ Bildirgesi

2. Asistan hekimlerin gorevlerini

belirleyen bir is tamimlamasi
yoktur. Bu tamimsizlik asistan-
larin keyfi sartlar ve siirelerle
calistirllmasina yol agmaktadir.
Asistan hekimler olarak gorev
tanimimiz1 net bir sekilde orta-
ya koyan ve sorumluluklarimizi
uzmanlik egitim siiresi boyunca
gecirilen yillara gore belirleye-
cek bir yasal diizenleme talep
ediyoruz.

. Asistan hekimler kesintisiz ola-

rak 33 saate varan siirelerde
calistirlmaktadir. Toplam c¢a-
lisma siliremiz haftada 110 sa-
ati gecmektedir. Bir hekimin
araliksiz olarak bu siirelerde
calismasi her seyden 6nce halk
saglig1 acisindan bir tehdit olus-
turmaktadir. Asistan hekimler

Toraks Biilteni
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HASTALAR YASTA

HASTANEMIZ iFLASTA

olarak nébet ertesi izin hakkinin
saglanmasini ve caligma siirele-
rinin haftalik 56 saat, ayda 220
saat ile sinirlandirilmasini talep
ediyoruz.

. Saglik sisteminde yasanan tiim

aksakliklarin sorumlulugu he-
kimlerin {istiine yikilmaya cali-
silmaktadir. Neredeyse her giin
iilkenin dort bir yanindan mes-
lektaglarimiza yonelik siddet
haberleri gelmektedir. Asistan
hekimler olarak; halki hekim-
lere kars1 kigkirtan séylemlerin
ve politikalarin terk edilmesini
ve meslegimizi glivenle icra ede-
bilecegimiz bir ortamin saglan-
masini talep ediyoruz. Saglik ¢a-
lisanlarina doniik siddet kamu
davasi olarak goriilmeli ve cay-
diric1 sekilde cezalandirilmali-
dir.

. Yabanc1 uyruklu asistanlar, di-

ger asistan hekimlerle aym isi
yapmalarina ragmen bunun
karsihiginda higbir iicret alma-
diklar1 gibi sosyal giivenceleri
olmadan calistirllmaktadirlar.
Emek somiiriisiinden baska bir
anlami olmayan bu uygulama-
nin bir an 6nce sonlandirilma-
sini, arkadaglarimizin insanca

yasayacak licretlerle ve giiven-
celi olarak calismalarini talep
ediyoruz.

. Son kanun hiitkmiinde kararna-

me ile glindeme getirilen mec-
buri hizmet karsiligi senet uy-
gulamasi kabul edilemez. Asis-
tanhigimiz siiresince verdigimiz
hizmetler goérmezden gelinip
zorunlu hizmeti dayatmak ama-
ciyla asistanligin baginda senet
imzalatilmas: yakigiksiz bir uy-

- |stanbul

Asistan Komisyonu Faqliyeﬂeri

gulamadir. Zaten hali hazirda
egitim sonunda hak kazandi-
gimiz diplomalarimiza el ko-
yulmakta ve bir hakkimiz gasp
edilerek mecburi hizmet yapti-
rilmaktadir.

. Ayn1 kararnamede yer alan aile

hekimligi uzmanligr konusun-
daki diizenlemeye gore uzaktan
egitimle, asistanlik yapmadan
uzman olmanin Onii acilmakta-
dir. Hem teorik hem pratik bir
egitim silireci olan uzmanlasma
donemi uzaktan egitimle ger-
¢eklestirilemez.

. Hekimlik, onurlu ve saygin bir

meslektir. Cogu zaman mad-
di olarak deger bicilemeyecek
mesleki uygulamalarimizi puan
yontemiyle ticretlendirmeye ca-
lismak yanhstir. Asistan hekim-
ler olarak meslegimizi kiigiik
diisiiren carpitmalarla dolu para
tartismalarina son verilmesini;
performans uygulamasinin dur-
durulmasini; insanca yasamaya
yetecek, emeklilige yansiyacak
iicret almayi talep ediyoruz.

N

i

Wilis wiwih
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Sube Faaliyetleri

Toraks Biilteni

TTD Ankara Sube olarak;

« Bayram tatilinin de eklendigi uzun bir yaz tatili-
ni takiben ilk toplantimiz1 19 Ekim 2011’de Aller-
ji Immiinoloji Dernegi ile birlikte yaptik ve hep
birlikte “Astim ve Alerjide Yanlis Bildiklerimiz”i
Prof. Dr Sefik Alkan’in esliginde tartigtik.

+ Halen KOAH Hasta Egitim Toplantis1 hazirlikla-
rimiz1 yiriitiiyoruz.

Birlikte yogun bir donemi keyifle caligsarak gegiren bir
sube yonetim kurulu olarak son aylarimizi tamamla-
yip giderken Orug Aruoba’dan bir alint1 yapmak iste-
riz:

‘Yasamak giizel sey be kardesim’ gibi nida’larda bu-
lunma egiliminde olanlar konusunda suna dikkat et-
melisin:-

_

~

Kocaman bir dogrudur bu soyledikleri: yasam giizel-
dir -hem de, varolan tek giizelliktir-; ama, hep, cirkin-
liklerin ortasinda olusur, onu giizel kilan da, sevincle-
ri ve neseleri oldugu kadar, bunlarin karsiliklar: olan
acilari ve hiiziinleridir.

Acisiz yasam sevingsiz; hiiziinsiiz yasam nesesizdir.

Yasamak, sevingli acilar cekmek, hiiziinlii neseler ya-
samaktir’.

TTD Kuzeydogu Anadolu Subesi olarak;

+ 30 Eyliil 2011 tarihinde “Uyeler aras: iletisimi
Arttirma, Uyelerimizin Beklentileri” ile ilgili bir
toplant1 gerceklestirdik.

« 27 Ekim 2011 tarihinde “Pulmoner Hipertansi-
yon ve Ilgin¢ Olgu Sunumlari’m Yard. Doc. Dr.
Elif Yilmazel Ucar esliginde tartistik.

Solunum Sistemi infeksiyonlan Calisma Grubu

1. Grip Platformu adi1 altinda kurulan olusuma To-
raks Dernegi’'ni temsilen katilmig olunup ilk top-
lant1 13 Haziran’da, ikinci toplanti ise 24 Eyliil
tarihlerinde yapilmistir. Bu toplantilar sonra-
sinda Saglik Bakanligi’'nin da destegi ile “Kendi-
ni Koru, Hastan1 Koru” kampanyas1 baslatilmig
olup toplum ve hekimler arasinda grip asis1 ko-
nusunda bilincin arttirilmasi hedeflenmistir.

~

2. Birinci basamak hekimlere yonelik uzaktan egi-
tim modiilleri hazirlanilmig ve bakanlik yetkilile-
rine sunulmustur.

3. Ankara’da Saglhk Bakanhig: fla¢c Eczaciik Genel
Miidiirliigii'nde 5-9 Eyliil tarihleri arasinda ger-
ceklestirilen “Akiler fla¢ Kullanim1” konusundaki
toplantiya dernegi temsilen katilinilmistir.

J
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Gelismis iilkelerde son otuz yilda, ko-
roner arter hastaligl, inme ve diger
kalp damar hastaliklarindan 6liim-
ler azalmasina karsin, ayni1 donemde
KOAH’dan oliimler %163 artmstir.
Ne yazik ki KOAH diinyada en 6nem-
li 6liim nedenleri arasinda dordiincii,
Tiirkiye’de iiglincii siraya yerlesmistir.
Tiirkiye’de toplumda 40 yas tistii her
5 kisiden birisinde KOAH oldugu, an-
cak 10 KOAH hastasinin sadece biri-
sinin tam aldig1 tahmin edilmektedir.
Bu durumda, iilkemizde bulunan 5
milyona yakin KOAH’l1 hastanin sa-
dece 300-500 bini kendisinde hasta-
lik oldugunu bilmektedir.

Oysa hastalik erken donemde sap-
tanabilse, risk faktorlerinden kagin-
mak ve boylece hastaligin ilerlemesini
durdurmak miimkiin olabilecektir.
Diinyada da, KOAH yeterince bilin-
memekte, ancak %25-40"1 dogru tani
almakta ve sonug olarak yeterince te-
davi edilmemektedir. Hastaneye ya-
tan hastalarda da durum benzerdir.
Danimarka’da koroner arter hastali-
&1, kalp yetmezligi nedeniyle hasta-
neye yatan her 3 hastadan birisinde
KOAH saptanmasina ragmen, yalniz-
ca %43 tiniin 6nceden KOAH tanili ol-
dugu, bunlarin da iicte birisinin solu-
num fonksiyon testi yapilmadan tani
aldig1 bildirilmigtir. Mevcut bulgular
solunum fonksiyon testinin yalnizca
iilkemizde degil, diger iilkelerde de
yeterince kullanilmadigim1  goster-
mektedir.

KOAH’a bagl morbidite ve mortali-
tenin baslica 6n gostergeleri arasin-
da solunum fonksiyon parametreleri,
kan gazlari, solunum semptomlari,
egzersiz kapasitesi, viicut kitle indek-

KOAH Calisma Grubu ‘0‘
Dr. Mehmet Polath

KOAH Calisma Grubu Baskani
mpolatli@adu.edu.tr

Havayolu Hastaliginin Otesinde,
Degisen Fenotipiyle KOAH

si, alevlenmeler ve bunlarin kombi-
nasyonlar1 bulunmaktadir. Toplumda
65 yas Ustiindeki kigilerin yaklasik
yarisinda en az ii¢ kronik medikal du-
rum ve beste birisinde ise bes ya da
daha fazlasi bulunmaktadir. Dogal
olarak bu durum her hastada farkh
bir hastalik seyrine neden olmaktadir.
Hafif ve orta KOAHI1 hastalarin uzun
donem takiplerinde en Oonemli 6liim
nedenlerinin kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve kanser oldugu bildirilmistir.
KOAH’da kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet gibi ek hastaliklarin olmasi
KOAH1n agirhgini, KOAH1n varhg:
da bu hastaliklarin prognozunu olum-
suz yonde etkilemektedir.

Tiirk Toraks Derneginin de katildig:
ve 13 Avrupa iilkesinde yapilan, has-
tanelere yatan yaklasik 15.000 KOAH
hastasinin  degerlendirildigi COPD
Audit (KOAH Denetim) calismasin-
da, KOAHl1 hastalarda kalp damar
hastalig1 birlikteligi %20-30’larda bu-
lunmustur. Stabil KOAH hastalarinin
takip edildigi ve Tiirkiye’de 41 merke-
zin katildig1 kronik obstriiktif akciger
hastaliginin giinliik yasam aktivitele-
rine etkilerini arastirmaya yonelik ke-
sitsel gbzlem calismasi olan “KOAH’la

Yasam” calismasinda, KOAH ile bir-
likte %33 oraninda en sik goriilen ek
hastaligin kalp damar hastaliklar1 ol-
dugu bulunmus ve hastalarin 6nemli
bir oraninin hayatin icinde aktif ola-
rak yagsamlarini siirdiirme cabasi ser-
giledikleri gozlenmistir. Tiim bu bul-
gular, i¢ hastaliklar1 veya kardiyoloji
polikliniklerine bagvuran veya bu ser-
vislerde yatan hastalarin risk faktorii
varsa solunum fonksiyon testi 6l¢timii
ile KOAH olup olmadiginin arastiril-
masi gerektigini diistindiirmektedir.

Diinyada giderek artan KOAH’a dikkat
¢ekmek ve KOAH bilincinin olustu-
rulmasi1 amaciyla Tiirkiye'nin de iiyesi
bulundugu uluslar aras1 bir organizas-
yon olan GOLD (Global Initiative For
Obstructive Lung Disease) tarafindan
bu yil 16 Kasimda, her y1l yapilmakta
olan Diinya KOAH Giinii'niin onun-
cusu gerceklestirildi. Yalnizca saglikl
bir nefes i¢in degil, daha iyi bir yasam
kalitesi ve daha uzun bir yasam siiresi
icin saglikli akcigerlerin olmas: gerek-
mektedir. Ciinkii akcigerlerin hasta
olmas1 yalmzca nefes alip vermeyi
degil, ayn1 zamanda viicudun birgok
organinda fonksiyon bozukluguna ne-
den olmaktadir.

COPD Audit (KOAH Denetim) Calismasi Ekibi
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Kurulus asamasinda ismi “Astim
Calisma Grubu” olan ve son beg y1l-
dir “Astim ve Allerji’ adin1 alan gru-
bumuz ilklerin yasandig: bir toplu-
luktur. Calisma grubumuz, TTD’ nin
ilk kurulan calisma gruplarindan
birisidir ve dernegimizle birlikte
yirmi yasina girmektedir. Dernek
bazinda en fazla iiyeye sahip olan,
ilk tan1 ve tedavi rehberinin ¢ikaril-
dig1 gruptur. Yurt disindaki meslek-
taglarimizin ve bizlerin rehberimizi
refere edebilmesi i¢in tanmi tedavi
rehberi halen ingilizceye cevrilmis
olup Aralik 2011’de yayinlanacak-
tir. Hasta- doktor egitim slayt set-
lerinin ve hasta kitaplarinin yayin-
landig1, diizenli olarak diinya giin-
lerinin kutlandig ve en fazla sayida
egitim toplantilarinin yapildig: top-
luluktur. Ulke bazinda astim ve al-
lerji hastaliklar1 epidemiyolojisi ile
ilgili cok merkezli caligmalar yapip,

bunlar1 SCI kapsamli dergilerde ya-
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Dr. Fusun Yildiz
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yimlatan gruptur -halen yiiriiyen bu
ozellikte calismalar da mevcuttur.

Standart bir yaklagimla iilkemizde
14 sehir merkez ve kirsalinda yapi-
lan PARFAIT kodlu calisma dizisin-
de iilkemizde astim prevalansi (1, 2);

« FErigkin erkeklerde sehirlerde
%6.2 (CI %95; 5.8-6.6), kir-

Toraks Biilteni

sal kesimde %8.5 (CI %9s5;
7.9-9.1), kadinlarda sehirlerde
%7.5 (CI1 % 95; 7.1-7.9) ve kirsal
kesimde %11.2 (CI %95; 10.9-
11.8) olarak bulunmustur.

Ayn1 arastirmanin c¢ocukluk
donemi boliimiinde ise; 6-7
yas arasinda astim orani se-
hirlerde %14.7, kirsal kesimde
%15.9 iken 13-15 yas arasinda
sehirlerde %11.7 ve kirsal ke-
simde %10.8°dir.

Yas farklilig1 g6zoniine alinmak-
sizin bulunan astim prevalans
oranlari ise; sehirlerde %11.9 ve
kirsal kesimde %13.8’dir.

Calisma grubumuzca Istanbul’da
3-4 Aralik 2004 tarihinde diizen-

Toraks Biilteni

lenen ilk uluslar aras1 katihmli As-
tim Sempozyumu’'nun afisinde yer
alacak Galata Kulesi resmini secer-
ken c¢ok tartismistik. Bu sempoz-
yumun bagkani A. Fuat Kalyoncu
hocamizdi. Buradan kazandigimiz
tecriibe ile 22-25 Haziran 2007’de
yine Istanbul’da, diinyanin o6nde
gelen tiim gogiis kuruluslarn ve
dernekleri ile beraber (ATS, ERS,
IUATLD, GINA, EAACI, vs) WAM
2007 (Diinya Astim Kongresi)’yi
Elif Dagh hocamiz baskanliginda
basar1 ile tamamladik. Buradan
edindigimiz tecriibeleri de bu yil
yine Istanbul’da 11-15 Haziran ta-
rihinde yapilan EAACI (Avrupa
Allerji ve Klinik immiinoloji Yillik
Kongresi) de, GARD ana paydasi-
miz olan Tiirkiye Ulusal Allerji ve
Immiinoloji Dernegi ile paylastik.
Yaklasik 9000 kisinin katildig1 bu
kongre tecriibesinin ve giderek biri-
ken kongre tecriibelerimizin bizlere
yakin gelecekte ERS Istanbul’u geti-
recegine inaniyoruz.

Grubumuz, TTD tarafindan verilen
en iyi calisma grubu 6diiliinii iki kez
almistir. Dernegimizin omurgasini
olusturan ve hepinizin yakindan ta-
midig1 Ulkii Bayindir, Feyza Erkan,
Haluk Tiirktas, Zeynep Misirhgil
ve diger bir¢cok hocamiz bu ¢alisma
grubundandir.

Tiirk Toraks Der-
negi, Saglik Ba-
kanlig1 ve Diinya
Saghk Orgiitii ve
46 ulusal pay-
dagla yiiriitiilen
GARD (Kronik
Solunum Has-
taliklar Kars1
Kiiresel Girisim
Platformu) proje-
sinin diinya genel
kurulu iiyesi ve Tiirkiye koordinato-
rii Arzu Yorgancioglu, GARD ikinci
ve dordiincii calisma grubu bagkan-
lar1 Dilsad Mungan ve Fiisun Yildiz,
dordiincti galisma grubu sekreteri
Kivileim Oguziilgen su anda bu ca-
lisma grubunun bagkanligini ve yii-
riitme kurulu iiyeligini gorevlerini
istlenmektedirler.

Bugiine kadar ERS Tiirkiye dele-
geligine secilmis tiim temsilcileri-
miz bu calisma grubunun iiyesidir
(Ulkii Bayindir, Haluk Tiirktas, Dil-
sad Mungan, Arzu Yorgancioglu ve
Fiisun Yildiz). Dernegimizin bu do-
nem Bilimsel Komite Bagkani Bilun

Astim ve Allerji Calisma Grubu 0‘

Gemicioglu hem eski ¢alisma grubu
baskanlarimizdan hem de su an ki
yliriitme kurulu iiyelerimizdendir.

Evet biz dernegimizin ¢alisma grup-
larindan biriyiz ama aslinda burasi
bizce 06zel bir bilim ve dostluk ku-
libii 6zelligini tagimaktadir. Yirmi
yil once nasil istek ve hevesle calig-
maya baslamis ve devam etmisse,
bundan sonra gorevi devir alacak
genc arkadaslarimizla daha da iyi
yerlere gelecegine dair giivenimiz
sonsuzdur.

Kaynaklar

1. Kurt E, Metintas S, Basyigit 1 ve
ark. PARFAIT Study. Prevalen-
ce and risk factors of allergies in
Turkey. Results of a multicentric
crosssectional study in children.
Pediatr Allergy Immunol 2007;
18: 566-74.

2. Kurt E, Metintas S, Basyigit I ve
ark. PARFAIT Study. Prevalen-
ce and risk factors of allergies in
Turkey. Results of a multicentric
crosssectional study in adults. Eur
Respir J 2009; 33: 724-33.
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Soz “Dis Hekimi” Projesi

Tiitlin kontrolii miicadelesinin sag-
lik calisanlarinin tiimiiyle basariya
ulasacagina inanana TTD Tiitlin

Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

Kontrolii Calisma Grubu, hemsi-
relerden sonra dis hekimlerine de
onderlik ederek “S6z Dishekimi”

TDB ve Turk Toraks Dernegi'nden ortak proje:
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projesini baslatmigtir. S6z konusu
projenin hedefi Tiirk Dishekimleri
Birligi olan dis hekimlerin, sigara
birakma konusunda farkindalikla-
rin1 artirmak ve hastalarina sigara
birakma yardimi yapma becerisini
kazandirmaktir. Projenin strate-
jisi Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirk
Dishekimleri Birligi tarafindan ha-
zirlanan egitim programinin dis
hekimlerine dis hekimleri odalar:
araciligiyla paylasilmasidir. Proje
kapsaminda ilk gelisme yasanmig
ve Tiirk Dishekimleri Birligi dergi-
sinde asagida alintiladigimiz soylesi

yayinlanmigtir.

S6z konusu bu roportaj dishekim-
leri arasinda ilgiyle karsilanmis ve
proje cercevesinde egitici dishekimi
adaylar secilmistir. Oniimiizdeki
glinlerde TTD tarafindan egitici egi-
timleri tamamlanacak ve egitici dis-
hekimleri sifatim1 kazanacak olan
dishekimleri kendi meslektaslariyla
tiitiin kontrolii ve sigara birakma
becerisini paylasmaya baslayacak-
lardar.
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Tiitlin kontroliiniin temellerinin atil-
dig1 1990’1 yillardan giintimiize ka-
dar atilan adimlar tiitiin kontroliin-
de iilkemizin diinyada 6rnek olmasi
noktasina ulasti. Gelinen bu noktada
emegi gecen herkes tesekkiirii hak
ediyor. Ancak bu yolun sonu degil...

Tiitlin kontrolii amaciyla elde edilen
her kazanimin tiitiin endiistrisi ta-
rafindan yok edilmeye calisildiginm
gecen zaman bize Ogretti. Dolayisiyla
hicbir zaman “zafer sarhoslugunda”

olmamamiz gerekli. Gelinen nokta
basar gibi goriilse de daha kat etme-
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Dr. Oguz Kiling¢

TUtOn Kontrold Calisma Grubu Bagkani
oguzkilinc@deu.edu.tr

TutUnsuz Turkiye
Hedefine Yurumek

miz gereken yol ¢cok uzun bu yolun
sonu “Tiitiinstiz Tiirkiye” olmali. Yani
tiitiin {irtinlerinin sinirlarimizdan ige-
ri girmesini ve iilkemizde iiretimini
engelleyecek noktaya gelmemiz yeni
hedefimiz. Bu iitopya gibi goriinse de
2020’li yillarda Finlandiya ve Avust-
ralya bu hedefi kendilerine koymus-
lar ve bu hedefe ulagsmak icin karar-
Ii adimlar atiyorlar. Varolan tiitiin
kontrol regetelerini eksiksiz ve et-
kin uyguluyorlar. Ayrica yeni kontrol
onlemleri gelistiriyorlar. Bunlardan
en giincel olani tiitiin mamullerinde
“Diiz Paket” uygulamasi.

“Diiz Paket” Uygulamasau:
Bu uygulamayla basta
sigara olmak {lizere tii-
tiin mamullerinin cicili
bicili, albenili ve reklam
giicli yiiksek paketler
yerine tek renk terci-
han kara paketlerde
satilmas1 amaclaniyor.
Boylece tiitiin iiriinle-
rinin satisini  arttiran
reklam unsurunun or-
tadan kalkmas1 ve si-
gara/tiitiin mamulleri-
nin oOliimle giicli ve
etkili bir sekilde 06z-
des-lesmesi  saglani-
yor. Uygulama ilk kez
Avust-ralya  senatosu
tarafindan  10.11.2011
tarihinde kabul edildi,
daris1 bagimiza...

Toraks Biilteni

Tiitiin kontroliinden “Tiitiinsiiz Tiir-
kiye” hedefine yiiriimenin bitimsiz
bir yol oldugunu hepimiz biliyoruz.
Belki de bugiin bu savasin birer ne-
feri olan bizlerin ¢ogu, nihai hedefe
ulasildiginda orada olmayacagiz.
Ama bu bizim bu yolda kosma ve
savagma direncimizi azaltmiyor,
aksine daha da calisma giicimii-
zli artiryor. Clinki biliyoruz ki; bu
ugurda bu savasa kendini adayacak
taze kanlar, yeni neferler bu hedefi
gerceklestirmek icin bizlere kati-
lacaklar ve bizden daha fazla katk:
saglayacaklar...
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Toraks Biilteni Deneysel Arastirmalar Calisma Grubu ‘0‘

Degerli biilten okuyucular,

Yardimer dogentligimin ilk yillarydi.
Astim calisma grubunun kongre sira-
sindaki toplantisina katilmistim. Bu
hayatimda katildigim ilk ¢alisma grubu
toplantisiydi. Heniliz akademik hayati-
nin basinda olan biri i¢in oldukca he-
yecan vericiydi. Toplanti sonrasi olusan
motivasyonla uzun yillar tek basima
astim poliklinigi yapip, bize basvuran
biitlin astim hastalarim bilgisayarim-
da kaydetmistim. Bilgisayarimda kaydi
olan tiim hastalara bizzat randevu ve-
riyor ve kendim bakiyordum. Halen o
hastalardan bazilar1 hastanede ne isleri
olsa direk benim yanima gelirler.

Bu arada yaptigim ilk klinik aragtirma-
lar da tabi ki astimh hastalar ile ilgiliy-
di. Gaziantep’te yaz aylarmin sonlarina
dogru ozellikle kirsal kesimde hemen
her evde aci biber salgasi yapilir. Ta-
kip ettigim ve daha 6nce hic agir astim
atagl gecirmemis hastalarimdan birisi
giin boyu ac1 biber temizledikten sonra
agir astim krizi ile acil servise gelmis ve
entiibe edilmek zorunda kalmisti. Has-
tamiz kisa bir siire sonra ekstiibe edilip
eski saghgina kavustu. Geng bir akade-
misyen olarak ac1 biber ile astim ara-
sinda bir iligki olabilecegi ihtimali beni
¢ok heyecanlandirmisti. Yaptigim aras-
tirmalarda baz ipuglar1 olmakla birlik-
te bu konuda yeterli veri yoktu. Bunun
iizerine konuyu arastirmaya karar ver-
dim. Oncelikle bir anket hazirlayarak
bana gelen tiim hastalara ac1 biber sal-
cas1 yapip yapmadigimn ve astimlari ile
iligkisini sormaya bagladim. Bir siire
sonra bu hastalarin hemen hepsi gelir-
ken bana bir kavanoz aci biber salcasi
getirmeye bagladi. Durumdan siiphele-
nen esim: “Neden biitiin hastalar sana
act biber salcas getiriyor yoksa hasta-

Dr. Oner Dikensoy

Deneysel Arastirmalar Calisma Grubu Baskani
dikensoy@yahoo.com

Bir Calisma Grubu
Baskanindan Mektup...

lara bu konuda sorumu soruyorsun?”
dediginde durum anlasild: ki hastalar
benim onlardan ac1 biber salcasi iste-
digimi zannediyorlardi. Bu durum ne-
deniyle uzun siire esimin “Oner evde
peynir kalmad, su kalmadi, bu kalma-
di hastalarina sorar nusin?” gibi bana
takilmasina engel olamadim.

Aradan yillar gecti ve Deneysel arastir-
malar caligma grubunun 6nce sekreteri
sonra da baskani oldum. Baslangicta
bu gorevlere kabul etmeye pek niyetli
degildim. Her ne kadar calisma gru-
bu bagkan1 olmak kulaga hos ve haval
geliyor da olsa derneklerin basarisinda
calisma gruplarmin itici gii¢ oldugunu
diistindiigiim icin bu gorevin cok bii-
yiik sorumluluk isteyen, 6nemli bir ig
oldugunu diisiiniiyordum. Ustelik “De-
neysel Aragtirmalar” {ilkemiz agisindan
da oldukca zor bir konuydu. Kongre
memnuniyet anketlerinde temel ko-
nulara yonelik oturumlar katilmecilar-
dan en diisik puanlar1 aliyordu. On-
lar daha ¢ok kendi rutin pratiklerinde
kullanacaklar1 bilgileri tazelemek ve
giincellemek istiyorlardi. Her ne kadar
bu durum calisma grubumuz agisindan
olduk¢a heves kirier gibi goziikse de
aslinda kurulus amacimiza ¢ok uygun
bir durumdu. Misyonumuz iilkemizde
eksik olan arastirma ruhunu canlandir-
mak, bu alanda yetenegi ve istegi olan
kisileri aramizdan bulup cikarmak ve
miimkiin oldugunca bu alana olan ilgiyi
arttirmak ve canh tutmakt.

Aradan gegen kisa siire igerisinde ne ka-
dar hakl oldugumuzu gordiik. Az sayida
da olsa aramizda cok yetenekli ve istekli
aragtirmacilar vardi. Bizim bulabildik-
lerimiz ya da yollar1 bizimle kesisenler
disinda daha bagkalarinin oldugunu da
eminim. Amacimiz sayimizi daha da

arttirmak. Deneysel aragtirmalar tibbin
her alanini kapsayan oldukca genis bir
konu. Ozellikle bu alanda gecmisi olan
ya da bu alana ilgi duyan ve aktif olarak
calismayn diistinen arkadaslarimiz1 ara-
mizda gormekten tiim caligma grubu-
muz son derece memnun olacaktir.

Biz aramza katillacak arkadaslarimiza
daha ¢ok performans vaat edemiyoruz.
Ciinkii yapacagimz bilimsel arastirma-
larin size bu anlamda ciddi bir doniisti
olmayacaktir. Ancak o0zellikle akade-
misyen olmak isteyen ya da hali hazirda
akademisyen olan arkadaslarimiz icin
onemli firsatlar var. Bunlarin bazilarin
soyle sayabiliriz:

1. Bilimsel aragtirmalar ile ilgili bilgi
ve tecriibelerini arttirmak

2. Kongre konularimin olusturulma-
sinda, konusmaci segimlerinde
direk katki saglamak

3. Kongrelerde veya kurslarda kendi
caligmalarini sunma sansi yakala-
mak

4. Konferans veya kurslarda konus-
maci olmak

5. Kongremize ¢agirdigimiz 6nemli
yerli veya yabanci arastirmacilar
ile tamisma ve belki yurt disinda
egitim sans1 yakalamak

6. Calisma grubumuzu temsilen bazi
TTD organlarinda calisma sansi
yakalamak

7. Kendi aragtirmalart ile ilgili danis-
manlik veya egitim alabilmek

Son olarak soylemek isterim ki amaci-
miz grubumuzu sadece sayica kalaba-
Iiklagtirmak degil, yapabileceklerimizin
cesitliligini ve niceligini yiikselterek
grubumuzun temel hedeflerine yonelik
katki saglamaktir.

Saygilarimla...
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Kimi zaman Isa’yla yiiriirim deniz istiinde, kimi Giin olur dile gelirim Tiirkee’yle, giin olur ses veririm Siiryani’ce.
zaman Muhammed'le gikarim gogiin yedi katinu, kimi Umudu dokurum bir Kiirt kizinin kara goziinde, uzak topraklarin
zaman Musa’yla trmanirim daglari, ya da kimi zaman hasretini kusanirim Arap entarisinde, hiiznii ve aciy1 duyumsarim

giinese uzanan el ile dokunurum ategin sicakligina. Agop’un gecmisinde.

Icerimde sevdanin yalnizca sevdanin hayat suyunu tasirm. Tarihin imbiginden stizdiigiim farklihgim yasatirim
Diismanlik, kin, kem s6z yasaktir bana. damarlarimda; yan yana ve kardesce. Bil ki; herkes 6zgiirdiir ben de, herkes esittir ben de

Fotograf: Dr. Giilsiim Karagiil - Metin: Dr. Osman Elbek



Toraks Biilteni

Dr. Arzu Yorgancioglu

TUrkiye GARD Koordinatéro
GARD DUnya Yénetim Kurulu Uyesi
arzuyo@hotmail.com

Turkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklarinit Onleme ve

Kontrol Programi

2005 yilinda GARD {iyesi olan Tiirk
Toraks Dernegi (TTD) tarafindan {il-
kemizde GARD uygulamalarinin bag-
latilmas icin Bakanhgimizin goriisi
alinarak 2009—2013 yillarin1 kapsa-
yan “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Has-
taliklarmm Onleme ve Kontrol Prog-
rami-Eylem Plam1 ” olusturulmasina
karar verilmistir. TTD'nden sonra
2007 yilinda Tiirkiye Allerji ve Klinik
Immunoloji Dernegi de Tiirkiye'nin
ikinci GARD iiyesi olmustur.

26 Ekim 2007 tarihinde Ankara’da I.
GARD Tiirkiye Genel Kurulu yapila-
rak programda yer alan tiim paydas-
larin gorev ve sorumluluklar1 belir-
lenmis ve kisa orta uzun donem icin
eylem planlar1 olusturulmustur.

Bu genel kuruldan sonra “Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklarim On-
leme ve Kontrol Programi-Eylem Pla-
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n1” hazirlanmig , baskiya verilmis ve
26 Mayis 2009 tarihinde Sayin baka-
nimizin da imzasiyla tiim paydaslarin
imzasina acilmistir.

Imza Téreninden sonra GARD Tiirki-
ye Yiiriitme Kurulu Tablo 1’de tamim-
landig1 sekilde Tablo 2’deki isimlerle
olusturulmustur. 2009 da 2, 2010 ‘da
3, 2011’de 3 toplant1 yapmastir.

11 Saghik Miidiirii veya yardimcisi bas-
kanhginda paydaslarin varsa il temsil-
cilerinden olusan GARD il Kurullari
81 ilde olusturulmus, il Saglik Miidiir-
leri Ankara’ya davet edilerek konuyla

ilgili bilgilendirilmistir il kurullarinmn
calisma usul ve esaslar1 yonergesi ha-
zirlanmis 08.04.2010 (EK) ve illere
gonderilmisti

13 Kasim 2009’da Ankara’da Calisma
gruplar1 toplantist yapilmig ve eylem
planlari iizerinde ¢alisilmis ve giincel-
lemeler yapilmistir.

16 Aralik 2010’da GARD Tiirkiye II.
Genel kurulu yapilmistir. Bu genel
kurulda Caligma gruplar igin yeniden
se¢im yapilmis, calisma grubu 1 ve 6
birlestirilmis C1 olarak adlandirilmig
ve gruplara ikinci sekreter alinmasina
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Toraks Biilteni

karar verilmistir. Bu karardan sonra
Calisma grubu Baskan ve sekreterleri
Tablo 3’de ki sekilde gorev almistir.

Bu Genel Kurulda Eylem Plan1 Saghk
Bakanhg1 Stratejik Plam1 2010-2014
ile uyumlu hale getirilerek giincellen-
migtir.

GARD Tiirkiye ve GARD Tiirkiye
programinin diger Bulasici olmayan
kronik hastaliklar kontrol program-
lariyla entegrasyonunu iceren 2 adet
yayin yapilmistir;

1. Yorgancioglu et al. The WHO
global alliance against chronic
respiratory diseases in Turkey
(GARD Turkey). Tuberk Toraks.
2009;57(4):439-52. Review

2. Yorgancioglu A et al. Integration
of GARD Turkey national program
with other non-communicable di-
seases plans in Turkey. Tuberk To-
raks. 2010; 58(2): 213-28.

Tiirk Toraks Dernegi 2011 yillik Kon-
gresinde GARD Tiirkiye ¢alismalari 5
calisma halinde sunulmustur.

Avrupa Solunum Dernegi ERS web
sayfasinda Mart ayinda ilk 10 ha-
ber icinde yer almis ve 7.04.2011°de
ER Haftalik Biiltenin'de de GARD
Tiirkiye’ye yer verilmistir.

GARD'in {ilkelerdeki bu caligmalari
sonucunda kronik solunum hastalik-
lar1 Diinya Saglik Orgiitiiniin 2008-
2013 Eylem Planinda 6nceligi olan ilk

)

Yine bu basarilar nedeniyle Birlesmis
Milletler 2011 Genel Kurulunda Bu-
lasic1 olmayan Kronik Hastaliklar ko-
nusunda bir zirve toplantisi yapilmasi
saglanmistir.

Calisma gruplarinin 2009 Mayis-2011
Ekim arasasindaki Etkinlikleri asagi-
da ayr1 bagliklar halinde 6zetlenmistir.

C1. Kronik Hava Yolu Hastalik-

Tablo 2. GARD Tiirkiye Yiiriitme
Kurulu Uyeleri

Arzu YORGANCIOGLU
Nazan YARDIM

Turan BUZGAN

Bekir KESKINKILIC
Ali KOCABAS

Fiisun YILDIZ

Celal KARLIKAYA
Dilsad MUNGAN

Pimnar ERGUN

Giilbin BINGOL KARAKOC
Sule AKCAY

Ertugrul GOKTAS
Nilgiin ARPACI

Serap CETIN COBAN
Biriz CAKIR

Peyman ALTAN

Tanju ALTUNSU
Tacettin KAKILLIOGLU
Deniz TUGAY

Bilal AYTAC

Mustafa KOSDAK

Ayse GUNDOGAN

dort hastalik iginde kardiyovaskiiler
hastaliklar, diabet ve kanserle birlikte
yer almstir.

larimin ve Kontrol programinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi

Tablo 1. GARD Tiirkiye Yiiriitme Kurulu Yapisi

« GARD Ulke koordinatdrii

» TTD temsilcisi

+ AID temsilcisi

+ Calisma Grubu Bagkanlar:

- T.C.S.B.

» Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidurliigii

+ Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanlig:
« Solunum Hastaliklar1 Sube Miidiirligii

 Aile Hekimligi Daire Bagkanlig1

» Saghgin Tegviki ve Gelistirilmesi Daire Bagkanhg:

« Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Bagkanlhig1

« Tiitiin ve Bagimhilik Yapici Maddelerle Miicadele Daire Bagskanligi
» Cevre Saglig1 Daire Bagkanligi

» Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi

« Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii

« Tiirkiye Saglik Kurumu

Tablo 3. Calisma Gruplar1 Bagkan ve Sekreterleri
C.1. Kronik Hava Yolu Hastaliklarinin ve Kontrol programinin izlenme-
si ve degerlendirilmesi

Ali Kocabag

Rifat Ozacar-Dane Ediger

C.2. Olusturulan programin ve hastaliklarin kamuoyuna benimsetilip,
savunulmasi

Fiisun Yildiz
Giilbin Bingol Karakog-Refika Ersii

C.3. Hastalk gelisimin 6nlenmesi
Celal Karhkaya
Hasan Yiiksel-Hasan Bayram-Aysin Sakar Cogskun

C.4. Hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve ilerlemesinin 6nlenmesi
Dilsad Mungan
Nurdan Koktiirk- Arzu Balkan
C.5. Hastaliklarinin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin 6n-
lenmesi ve bu hastaliklara yonelik rehabilitasyon hizmetleri sunulmasi
Pmar Ergiin
Elif Sen-Begiim Ergan Arsava
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23.02.2011 tarihinde kayit sisteminin
yeniden diizenlenmesi, var olan veri-
lerin toplanmasi ve yeni veri toplan-
masl icin sistem gelistirilmesi amacl
bir calistay diizenlendi. Bulasici olma-
yan hastaliklar ve risk faktorleri konu-
sunda iilke capinda bir epidemiyolojik
aragtirma planlandu.

CG2. Olusturulan programin
ve hastaliklarin kamuoyuna be-
nimsetilip, savunulmasi

Tiirkiye genelinde KOAH ve Astim
halk ve hekim Farkindalik anketleri
yapildi.

23.02.2011 tarihinde

ERS i

Turkey & nethinal sobed
plan on cheve respiraton
sl

Hasta ve halk egiti-
minde kullanilacak
egitim  materyalleri
ve toplumda farkin-
dalk yaratmak icin
kullanilacak  mater-
yallerin hazirlandig
bir calistay diizen-
lendi. Artik tiim ilke
genelinde yapilacak
egitim etkinliklerinde

B g T R T iy e e 1 @_H
e e T s ]
A fmaaeet wed B vt i -l e v el
A et T TR T b o

2008-2013 Action Plan

for the Global Strateg

for the Prevention and Control
of Moncommunicable Diseases
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kullanilacak olan bu
materyaller il GRAD
kurullarma gonderil-
di ve TTD subeleri ile
esgiidiimlii caligma-
lar planlandi.

T.B.M.M. Saglik ko-
misyon  bagkanina
bir ziyaret yapildi. Ve
program  hakkinda
bilgilendirme yapildi.

2010 Diinya KOAH
giinli TTD koordinas-
yonu ile ortak etkin-
likler yapildi. Meclis-
te milletvekillerine SFT yapildi. 2011
icin ayni etkinlikler planlandi.

CG3. Hastalik gelisimin 6nlen-
mesi

“ Tiirkiye’de i¢ ve dis ortam hava kirli-
ligi ve iklim degisikliginin kronik hava

Toraks Biilteni

yolu hastaliklarinin kontrolii yoniin-
den degerlendirilmesi” amaciyla Mul-
tidisipliner bir uzman paneli olustu-
ruldu ve raporu yayinlandi.

CG4. Hastaliklarin erken do-
nemde saptanmasi ve ilerleme-
sinin 6nlenmesi

24-26 Subat 2010 ‘da Birinci basamak
hekimlerine verilecek egitim igin egi-
ticilerin egitim materyallerinin hazir-
landig1 bir Cekirdek Egitici Ekibi Ge-
listirme Calistay1 diizenlendi ve egitim
materyalleri hazirlandi.

Birinci basamak hekimlerinin As-
tim, Cocukluk Astmi, KOAH ve tiitiin
kullanim1 konularinda erken tani ve
uygun tedavi ilkeleri hususunda bilgi-
lendirilmeleri adina egitim rehberleri
hazirlandi.

28-29 Mart 2011 Kizilcahamam-
ANKARA’da Astim-KOAH Erken Tam
ve Uygun Tedavi EGITIM BECERILE-
RI EGITIMI cahstayr diizenlendi ve
Egitimi verecek egiticiler icin cekirdek
egitim setleri kullanilarak 40 Gogiis
hastaliklar uzmamn egitildi.

Toraks Biilteni
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CG5. Hastaliklari-
nin etkin tedavisi,
komplikasyonlarin
gelisiminin o6nlen-
mesi ve bu hastalik-
lara yonelik rehabi-
litasyon hizmetleri
sunulmasi

24-26 kasim 2010 da
“Gogilis hastaliklarinda
evde saglik hizmetle-
ri ve organizasyonu ve

‘ GARD

TC rsSIT aTE

TUREIVE KRORIE HAVA TOLY NASTALIKLARTNY
ONLEWE VE KOETRAL INOGRAM] /i1 214

GOGUS HASTALIKLARENDA
EVDE SAGLIK HIEMETI SUNUMU

ANLTAT A AR

Tart 18 Mo et M

gelistirilmesi calistayr “diizenlendi ve
raporu yayinlandi.

Prof. Dr. Arzu Yorgancioglu 2005 y1-
Iindan bu yana Tiirkiye GARD koor-
dinatoriidiir ve 58 paydasla yiiriitiilen
program Tiirkiye’de ve diinyada tek
ornek olarak gosterilmektedir.

GARD 6. Genel Kurulu 23-24 Eyliil
tarihlerinde Varsova’da yapilmis ve
A. Yorgancioglu Bes kisilik diinya yo-
netim kuruluna secilmistir.
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™y MECOR Kurslari

Toraks Biilteni

MECOR (methods in epidemiologic,
clinical and operations research)

KURSLARI

MECOR (methods in epidemi-
ologic, clinical and operations
research) KURSLARI

Bilindigi iizere ilk defa 2008 Izmir-
Cesme’de daha sonra 2009 Izmir-
Kusadas1 ve 2010’da Istanbul’da TTD
ve ATSnin igbirligi ile MECOR (met-
hods in epidemiologic, clinical and
operations research) kurslar1 diizen-
lendi.

Ulkemizde bilimsel calisma proto-
kollerinin olusturulmasi, arastirma
sorularinin, hipotezinin gelistirilme-
si ve analizini 6greterek dogru maka-
le yazabilir hale gelmemizi hedefle-

54 W Aralk 2011

yen kurs serileri yapildi. Bu kurslara
2008-2010’a kadar pek ¢cok TTD iiye-
si katildu.

Yurt disinda GLOBAL MECOR olarak
adlandirilan MECOR 1V, 9-14 Ekim
2011 tarihinde Kenya-Nairobi'de ya-
pildi. MECOR GLOBAL’a katilmak
icin MECOR IIT'i tamamlamak ve
makale haline getirilmis ya da yaz
taslagi olusturulmus bir proje ha-
zirlamak gerekiyordu. Ulkemizden
Dr. Ozge Yilmaz ile Dr. Zuhal Kara-
kurt hazirladiklar1 taslak projeleri
on elemeden gecti ve ATS-MECOR
GLOBAL’a katilma hakki ile 1700 do-
larlik konaklama-kurs bursu kazan-

dilar. Kurs sonunda makale olarak
tamamlanan projelerini 30 dakikalik
sunum ile gruplarina anlattilar ve ge-
len elestirileri cevapladilar.

MECOR GLOBAL-IV’e iicii Nijerya,
birisi Giiney Afrika, birisi Brezilya ve
ikisi Tiirkiye’den olmak iizere toplam
yedi kisi katildi. Pan-Afrikan Toraks
Dernegi ile ATS nin ortak diizenledigi
kursta MECOR I den IV’e toplam 62
katilimer vardi. MECOR-IV mezuni-
yet toreninde Koro olusturup sarki
soylediler.

“MECOR Kazanmimlarim”

Dr. Zuhal Karakurt
zuhalkarakurt@hotmail.com

MECOR 2008-2011 arasinda 0g-
rendigim proje planlama, arastirma
sorusu, hipotez gelistirme bilgisi
ile kendi hastanemde yedi asistan
arkadasima tez projesi olusturarak
danmismanhg yaptim. Unitemizde
2008’den sonra ii¢ yilda ERS’de 29,
ATS’de 2 tane sunulan toplam 31 ¢a-
lisma planladim. TTD’nin Yurt-Dis1
Egitim Bursu ile italya’da 6grendi-
gim konu ile orada iken alt1 ayda bes
proje hazirlayip istatistigini yapa-
rak Italya’daki hocalarima sundum.
Dort’ti ERS’de biri iilkemizde bildiri
oldu. Calismalardan biri SCI Der-
gi olan Journal of Critical Care’de
basilmak iizere kabul edildi. Degi-
sik dergilerde (1 SCI-exp, 3 Tiiber-

Toraks Biilteni

kiiloz Toraks’da) dort calismamiz
makale olarak basildi. Bir calismam
Tiirkiye’de 2009’da 6. Dahili Cerra-
hi YBU Kongresinde ikincilik 6diilii
aldi. MECOR-I projeme 2009 ATS-
Travel Award 6diilii verildi. En son
hazirladigim MECOR-II projem 2011
ERS’de tartismali poster, MECOR-
IV burs projem ise 2011-ERS’de
sozlii sunum oldu. Arastirma istegi
veren MECOR kurslar1 ayrica 6g-
rettigi bilgileri bagkalar: ile paylas-
may1 da ogretmekte. TTD iiyeleri-
ne aragtirmalar konusunda destek
olmak amaci ile “Arastirma Destek
Komitesi” olusturdu ve ben MECOR
ekibinden biri olarak o6grendikle-
rimizi paylagsmak icin bu komitede
aktif gorev aldim. MECOR sayesin-
de bircok degerli hoca ile tanigtim.
Akademik hayatimda MECOR’un
yeri ¢ok biiyiiktiir. MECOR’u bize
kazandiran ve stirekliligi icin caba
sarf eden Prof. Dr. Arzu Yorganciog-
lu ve Prof. Dr. Oya itil’e; MECOR’un
yiiksek maliyetine ragmen devam
etmesini saglayan TTD 2008-2012
donem baskanlar1 Prof. Dr. Muzaf-

MECOR Kurslari

fer Metintas, Prof. Dr. Feyza Erkan’a
ve Bilimsel Komite Bagkanlar1 Prof.
Dr. Toros Selcuk ve Prof. Dr. Bilun
Gemiciogluna cok tesekkiir ederiz.

“Tiirkiye MECOR’un ilk Me-
zunlarindan Biri Olarak Dene-
yimlerim”

Dr. Ozge Yilmaz
oyilmaz_76@hotmail.com

Ik olarak 2008 yilinda MECOR
(Methods in Epidemiologic Clinical
& Operations Research) kursunun
birinci basamagina katildim. Bu
yil Kenya’'da yapilan Level 4 Global
Kursu ile egitimini tamamladim. Bir
biitiin olarak degerlendirildiginde,
MECOR kurslarinin arastirmaci ola-
rak calisma planlama, yiiriitme, veri
degerlendirme, istatistiksel analiz
ve makale yazimi konusunda gelisi-
mime katkilar1 yadsinamaz. Ancak
sadece arastirmaci olarak degil, bir
klinisyen olarak da hasta degerlen-
dirmede kullandigim makaleleri
okurken, makaleye bakisimda 6nem-
li degisiklikler oldugunu soyleyebili-

rim. Ayrica MECOR ailesine katilmak
farkli yayinlar konusunda kurs disin-
da da destek alabilmeyi sagladi. ME-
COR egitmenlerimizin tiimii oldukca
yogun ancak yine de kurs sonrasinda
yayin gonderdigimde goriislerini ala-
bildim. MECOR’un yaraticis1 Sonia
Buist ATS icinde yaptigim tiim aktivi-
telerde yol gosterici oldu. ilk MECOR
kursu sonrasinda iiye oldugum ATS
icinde simdi Pediatri asamblesinde-
yim ve bu asamblenin projesi olan
“Wheezy Child Guideline” hazirlama
calisma grubunda bir bolim yazi-
yorum. Ayrica yine ayni asemblede
“International Relations Committee”
ye dahil oldum. Tim bunlar benim
icin 6nemli deneyimler ve gelismeler
oldu.

Ilk yil diizenlenen birinci basamak
kursta, sistematik bicimde arastirma
planlama, protokol yazimi, calisma
dizaynim1 belirlemenin 6nemi wvur-
gulandi. Bir ekip halinde arastirma
sorusunun belirlenmesinden arastir-
maya baglayana kadar gecen siirede
planlanmas1 gereken tiim basamak-
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lar1 6grendik. Ancak bu kursun en
onemli Ozelligi sistematik yaklagim
konusunda egitim almamizdi. Bu
kursu bitirip kendi kurumuma c¢alig-
mak {izere dondiiglimde her zaman
yaptigimiz arastirma planlarini bir
protokol dahilinde yazmaya basla-
dim. Bu bize bircok ayrintiy1 6nceden
planlama firsati verdi. Ikinci basa-
mak kurs bireysel ¢alismaya olanak
saglamasi, ornek biiyiikliigii hesap-
lamanin ne kadar onemli oldugunu
vurgulamasi acisindan degerliydi.
Uciincii basamakta ise artik maka-
le yaziminin piif noktalari, kendileri
de onemli dergiler icin danigsmanlik
yapan egitmenlerimiz tarafinda akta-
rildi ve kendi makalelerimiz iizerinde
calisarak ogrendiklerimizi kullanma
sansimiz oldu.

Bu yil Kenya’da diizenlenen Global
Level 4 Kurs ise tiim bu egitimlerin
birlesimini igerdi. Veri analizi ve ma-
kale yazimi1 konusunda bilgilerimi-
zi pekistirme yaninda kendi veri ve
makalelerimiz iizerine calisma firsati
bularak deneyim kazandik. Bunun
yaninda farkh {iilkelerden gelen ve
farkli calisma ve arastirma olanakla-
rina sahip bes aragtirmaci ile birlikte
calismak farkl agilardan yazilarimiza
bakabilme yetenegimizi arttirdu.

Global kurs sirasinda diizenle-
nen “Basart Ouykiileri” gecesinde
MECOR’un bize kattiklar1 konusun-
da kisa bir konugsma yapmam isten-
di. Bu konusma sirasinda MECOR
ailesinden bir birey olmanin bana
cok sey kattigin1 vurgulamanin yani
sira, bizim kendi ¢evremizdeki kisile-
re de arastirma teknikleri farkindali-
gin1 aktarmamiz agisindan da 6nemli
oldugunu belirttim. MECOR kursla-
rinin diizenlenmesinde biiyiik emek
harcayan Tiirk Toraks Dernegi bu
farkindaligin ilerletilmesinde 6nemli
rol oynad1 ve oynayacaktir. MECOR
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kurslarinin diizenlenmesi sonrasin-
da Tiirkge olarak daha yaygin bir
sekilde benzer arastirma kurslarinin
planlanmas iilke genelinde 6nemli
bir gelisme olacaktir. Ayrica, Tiirk
Toraks Dernegi, MECOR biinyesin-
de planlanmig olan caligmalar1 des-
teklemek icin dernegimizin Bilimsel
Komite’si bir calisma yiiriittii. Hepi-
mize kurs icinde planladigimiz calis-
malar da goz 6niine alinarak 6ncelikli
konular bildirildi. Pediatrist olmam
nedeni ile bu konulara cok bagh ka-
lamasam da planladigimiz “Hisiltilh
Cocuklarda Pasif Sigara Maruzi-
yetinin Nazal Lavaj Antioksidan ve
Inflamatuar Mediyator Diizeylerine
Etkisi” baghkli aragtirmamiz Tiirk
Toraks Dernegi tarafindan destek-
lendi. Tiim bunlar diisliniildiiglinde,
Tiirk Toraks Dernegi'nin MECOR’a
yaklagimi ve destegi diinyanin bircok
farkl: iilkesinde diizenlenen bu kursa
farkh bir gidisat kazandirdi. Ulkemiz
genelinde kendi camiamizda bilimsel
aragtirma bilincinin yayilmasini sag-
ladi. Dernegimiz yaninda kendi ku-

Toraks Biilteni

rumum olan Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi'nde asistanlara yonelik
MECOR konseptine uygun arastirma
egitim programlar baglatild.

Ayrica, 2011 yilindan baslayarak
ATS, MECOR o6grencilerine yonelik
bir arastirma 6diili baslatti. Bu yil
sayin hocam Prof. Dr. Hasan Yiiksel
ile birlikte planladigimiz “Cocuklar-
da Wheezing Prognozuna Besin Al-
lerjen Duyarhhgimin Etkisi” bashkh
projemiz ile bu odiile bagvurduk.
Gectigimiz ay icinde calismamizin
bu 6diil ile desteklenmeye layik go-
riildiigii haberini biiyiik bir mutlu-
lukla aldik.

Tim bu agilardan degerlendirildi-
ginde Tiirk Toraks Derneginin gatisi
altinda diizenlenen MECOR kurs-
larinin hem bireysel olarak bizlerin
arastirmaci ve klinisyen olarak ge-
lisimize katki sagladigi hem de iil-
kemiz genelinde bilimsel arastirma
planlamanin sistematigi konusunda
bir farkindalik yaratilmasini sagla-
dig1 goriistindeyim.

Toraks Biilteni

Onbesinci Yilhk Kongre

Degerli meslektaslarim,

Tiirk Toraks Derneginin 11-15 Nisan
2012 tarihleri arasinda Antalya Side
Starlight Otel Kongre Merkezinde
gerceklestirecegi 15. Yillik Kongresine
sizleri davet etmenin gururunu ve
mutlulugunu yasiyoruz. Kongremi-
zin dernegimizin kurulusunun
20. y1lina denk gelmesi ¢ok hos
bir birliktelik. Saglikh bir 6miir
i¢in, saglikli her nefese adanmis
20 gurur dolu yila kavusmak
hepimizi onurlandiriyor. “Akci-
ger Saghgmna Adannus 20 Yil”
Kongre slogani, “20. Yil” 15. Yil-
Iik Kongre temasi olarak diisii-
nildii.

Bu yil kongre bilimsel progra-

minda kurslar, paneller, karsit goriis
toplantilari, konferanslar, olgu sunum-
lar1 ve bilgi giincelleme oturumlariyla
birlikte bazi yenilikler de yer alacak.
Gegen y1l oldukea ilgi goren, genc mes-
lektaglarimizin yararlandig: fellowship
oturumuna bu yil da yer verecegiz.
Farkh disiplinlerin bir arada tartisacagi
multidisipliner panellerin, hasta pers-
pektiflerinin eklenmis oldugu oturum-
larin ve ulusal saglik politikalar1 konu-
sunda yapilacak sunumlarin bilimsel
programin icerigini zenginlestirecegini

SOSYAL PROGRAM
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Dr. Pinar Celik

Kongre Baskani
pinarcelik@yahoo.com

diistiniiyoruz. Bu yil icinde emekli olan
ya da olacak degerli gogiis hastaliklar
ve gogls cerrahisi hocalarimiz onuru-
na alt1 panel formatinda oturum dii-
zenlendi. Bu panellerde hocalarimizin
hem deneyimlerinden yararlanmis
hem de birlikte tartisma olanag bul-
mus olacagiz. Bu yil yapilacak bildiri

oturumlarinda oturum baskanlarinin
ve ilgili caligma grubu yiirtitme kurulu
iiyelerinin oturumlara aktif ve tartig-
maci olarak katilmalarimi saglayarak
daha cok tartismaya yer verilmesini
amachyoruz.

Kongremizin yogun ¢aligma temposu-
nun yorgunlugunu biraz olsun atmak
ve keyifli vakit gegirmek igin bazi eg-
lenceli aktiviteler diizenlemeye calig-
tik. Kongremizin sosyal programinda
dernegimizin kurulusunun yirminci
yih dolayisiyla hazirlanmis stirpriz kut-
lamalar, miizik ziyafetleri, halk dans-
lar ve sarap tadim kurslar1 yaninda
ustalara saygi ve felsefe soylesileri gibi
soylesiler de yer alacaktir. Kongre-
nin acilis toreni sonrasinda Ziya Azazi
dans gosterisi, acilis kokteyli ardindan
Sema Moritz'in konseri, kongrenin
birinci giinii aksaminda “20. Yil Kut-
lama Gecesi” etkinlikleri, ikinci giinii

aksami Siimer Ezgii ve Tiirk Halk Mii-
zigi Orkestrasi egliginde tiim subelerin
evsahipligi yaptig1 bir organizasyon ve
son giin kapanis toreni ardindan Naim
Dilmener ile “19607lardan Giintimii-
ze Tiirk Pop Miizigi Gecesi” yapilmasi
planlandi.

Hos zaman gecirecegimiz ve
mesleksel bilgilerimizi yenileye-
cegimiz bu kongrenin yararh ve
verimli olabilmesi icin elimiz-
den gelen gayreti gosteriyoruz.
Katihminiz ve katkilarimizla is-
tenilen ve beklenen giizellikte
bir kongrenin gerceklesecegine
inaniyoruz. Tiim meslektaglari-
miz1 TTD 15. Yillik Kongresime
davet ediyor, verimli ve bagarili
bir kongreyi hep birlikte gerceklestir-
meyi diliyoruz.

Sevgi ve saygilarimla.
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Dr. Fusun Yildiz

ol ERS TUrkiye Delegesi
fusun.yildiz@gmail.com

ERS ile iliskiler

Degerli meslektaglarim,

Hepinizin bildigi gibi 2011 Ocak ayn-
da Avrupa Solunum Dernegi (ERS)
Ulusal Delegeligine sizin oylariniz ve
desteginiz ile secildim. Bu gérevi ben-
den 6nce basariyla yiiriitmiis olan Sa-
yin Prof. Dr. Arzu Yorgancioglu'ndan
24-28 Eyliil 2011 tarihleri arasin-
da Amsterdam’da yapilan 21. ERS
Kongresinde devir aldim. Gorev ya-
pacagim ii¢ yillik siireg i¢inde ana he-
defim iilkemizin ve g6giis hastaliklar:
ile ilgili tiim meslektaslarimin daha
onceki delegeler tarafindan belli bir
diizeye getirilmis olan, ERS icinde
bilinirlik ve aktif katilimlarin arttir-
mak olacaktir.

ERS kongreleri ayni bizim ulusal
kongrelerimiz gibi bircok iilkeden
bilim insanlarinin, bu bilimsel ¢alis-
malarini sergiledikleri bilimsel plat-
formlardir. Bu kongrelerin katilimci
sayilaria baktigimiz zaman katilim-
c1 bazinda temsiliyetimizin oldukca
yiiksek oldugunu ama konusmaci ve
oturum bagkanliklar1 acisindan ayni
yiiksek temsiliyetten s6z edilemeye-
cegi goriilmektedir. Bu yiizden ana
amacim; oncelikle genc bilim insan-
lariin -ki ERS tanimlamasina gore
35 yas altindakiler bu gruba
girmektedir- ERS’ye iiyelikleri-
ni 6zendirmek ve onlarin ERS
calisma gruplarimin aktivitele-
rinden haberdar olup, bu grup-
lara secilmelerini saglamak ola-
caktir. Bu yas grubunun ERS’ye

ayn1 diislince yani ERS calisma
gruplari i¢inde aktif yer alma 35

58 W Aralik 2011

ERS 2007-2011 (Tiirkiye verileri)
Turkiye

Uye Sayilart

ERS Kongrelerine

Katihme Sayisi

Sunulan Bildiri Sayis1
ERS Kongrelerinde

Tiirkiye’den Konusmaci Sayisi
ERS Kongrelerinde

Tiirkiye’den Oturum Bagkani Sayisi

yas grubu lizerindeki iiyeler icin de
gecerlidir. Ayrica kisisel olarak, iilke-
miz ve benzer kosullar1 olan baz iil-
keler i¢in 35 yas sinirinin 40 olmasini
6nermeyi diisiiniiyorum. Ulkemizde-
ki basta zorunlu hizmet olmak {izere
yasanan bir dizi kronik sorunumuz,
“gen¢ akademisyenlik” doneminin
otelenmesine yol agmaktadir. Za-
ten halen yasadigimiz mesleki eroz-
yon siireci, akademisyenlik diisiinen
gencleri bu fikrinden caydirmak igin
elinden geleni yapmaktadir.

Bu konu ile ilgili bir ilerleme kayde-
debilmek i¢in TTD’nin tiim c¢alisma
gruplarindan Ingilizce konusma ya-
pabilecek, yeterli bilimsel tecriibesi
olan tiim meslektaglarimin, c¢alis-
malan ile birlikte isimlerinin bana

Yol arkadagim...

Kac yol arkadast kald: simdi geriye?
Gencligin ilk acilarim birlikte kesfettigimiz
Kac yol arkadasi?

Toraks Biilteni

2007 2008 2009 2010 2011

307 357 459 2290 220

554 566 594 671 543
257 211 174 220 155

ivedilikle iletilmesini rica ediyorum.
ERS’ye calisma gruplar1 bazinda ile-
tilecek bu bilgiler ile ve ERS ¢alisma
gruplarinda aktif {iyelik ve calisma
gruplarinda gorev alma ile iilkemiz-
den konugmacilarin ve oturum bag-
kanlarinin sayisinin  artabilecegini
diistinmekteyim. Altta ERS’den aldi-
gim verileri igeren tablo bu yazdikla-
rim1 rakamsal olarak da ifade etmek-
tedir.

Ayrica ERS'nin degisik iilkelerde
yaptig1 okul kurslarini da tilkemizde
yapabilmek, yine ERS genel kurul
toplantilarindan birini Tiirkiye'de
gerceklestirebilmek de, ileride iilke-
mizde yapilacak bir ERS kongresinin,
zaten daha 6nce bu konuyla ilgili ya-
pilmis girisimlerini giliclendirecektir
diye diisiiniiyorum.

Gelecekte hep birlikte daha gii-
zel iglere iilkemiz adina imza
atabilmek adina, bugiine kadar

Stiriiyerek gotiirdiigiimiiz dargin beraberlikler verdiginiz ve bundan sonra da
Saymazsak ne kalyor elimizde? vereceginiz her tirli destek

Olenler, terk edenler icin ¢ok tesekkiir ediyorum. Siz

tiyelikleri iicretsizdir ve tabii ki Bir de telefonlar, adresleri, kendileri degisenler... yol arkadaslarima Murathan

Mungan’in dizeleriyle sevgileri-

Murathan Mungan  j iletirim...
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‘0 Akademisyen Gonderme Programi

TTD Uyesi

bayram@gantep.edu.ir

Toraks Biilteni

Dr. Hasan Bayram

“Bu Memlekette Guzel $eyler de Oluyor”
YOK’'un Yurt Disina Akademisyen
Gonderme Programi

Yiiksek Ogretim Kurulu “bu memle-
kette giizel seyler de oluyor” anla-
mina gelebilecek bir karar ile 2547
Sayil YOK kanununun 39. maddesi
kapsaminda olusturdugu bir prog-
ram ile yurt disina 1-3 aya arasinda
degisebilecek siirelerde 6gretim iiye-
si gobndermeye karar verdi. Herhalde
son zamanlarda YOK’iin yaptig1 en
olumlu is... Programin amaci; “0¢g-
retim tiyelerinin yurtdisinda egitim,
ogretim ve arastirma faaliyetlerine
katilimlarim tesvik etmek, uluslara-
rast calistay, yayin, seminer basta
olmak iizere her tiirlii bilimsel ¢alis-
malarim 6zendirmek ve uluslararast
deneyim kazanmalarim saglamak”
olarak verilmektedir. Program devlet
tiniversitelerinde tam zamanl olarak
calisan profesor, docent veya yardim-
c1 docent kadrosundaki 6gretim iiye-
lerini kapsamaktadr.

Bagvuru kosullar1 son derece esnek;
“yurtdisindaki bir yiiksekogretim
kurumundan veya arastirma mer-
kezinden misafir arastirmact veya
dengi bir statiide kabul edildigini
gosterir davet mektubu almak, gorev
yaptigr kurumun uygun goritisiinii
almak, son ii¢ yil icinde kamu kay-
nagi kullanarak bir aydan uzun sii-
reli yurtdisinda bulunmamis olmak
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ve erkek adaylar
icin askerlikle
iliskisi bulunma-
mak” olarak sira-
lanmaktadir. Do6-
niiste de kisiden
yaptig1 calisma ile
ilgili olarak bagh
oldugu rektorliige
bir rapor sunmasi
istenmektedir. Gi-
dis-gelis ugak bi-
leti ve tilkeden {il-
keye degisen (ABD
icin 2400 dolar)
bir maas verilmek-
tedir.

Ben de bu prog-
ram  kapsamin-
da Temmuz ve
Agustos  aylarini
ABD’de Kaliforni-
ya Universitesinin,
Sacramento  ya-
kinlarindaki Davis
Kampiisii'nde di-
rektorliiglinii Prof.
Kent Pinkerton’un
yaptig1 The Center
for Health and The
Environment’te
gecirdim. Benim

6 o m R |
Prof. Kent Pinkerton ile “Center for Health and the Environ-

ment” Girisinde

|
Davis’te Yagsam Universiteye Gore Diizenlenmis

Toraks Biilteni

i¢in oldukga yararl ve renkli bir de-
neyim oldu. Planladigim calismalar
ve gozlemler yaninda farkh disiplin-
lerden birgok degerli akademisyen ile
tanigip goriis alis verisinde bulunma
firsat1 buldum.

Bu vesileyle Davisteki gozlemlerim-
den hareketle Amerikan akademis-
yenleri ve akademik sistemi iizerine
birkac¢ sey soylemek istiyorum. Sim-
diye kadar tanidigim Amerikal aka-
demisyenlerden edindigim izlenim;
mesleki olarak igbirligine ve payla-
sima daha agik olmalari. Arastirma
ve bilgi iiretme noktasinda diinyanin
diger kismina gore {istiin konumda
olmalar1 sanki onlar1 daha ¢ok pay-
lagmaya ve verici olmaya yoneltiyor.
Ozellikle aralarinda yillarca bulun-
dugum ve birlikte ¢alistigim Avrupa-
I akademisyenleri diisiindiigiimde
bu fark hemen 6ne ¢ikiyor. Her ne
kadar bizde bazi meslektaglarimizin
zannettigi gibi “bir elleri yagda, bir
elleri balda, emirlerinde milyon do-
larlar ile buyur arastrma yapin”
formatinda calismiyorlarsa da, yine
de arastirma icin biitce ve destek
bulmalar1 Avrupa’ya gore daha kolay
goriliniiyor ve iiniversitelerin kaynak-
lar1 daha genis. Teknik alt yapilar1 da
bir hayli ileride. Biitiin bunlar birlik-
te ele alindiginda, Amerika akade-

Akademisyen Gonderme Programl

mik acidan isgbirligi
ve birlikte caligmak
i¢in Tirkiye'den gi-
decekler igin daha
¢ekici goriintiyor.

Universitenin  ismi
University of Califor-
nia Davis (UCD) ola-
rak geciyor. Univer-
sity of California'nin
Los Angeles, San
Francisco, San Di-
ego olmak {izere
California’nin  de-
gisik bolgelerin-

Davis, sirin Tek Kath Amerikan Evleri ile Adeta Ormann
Icine Kurulmus Bir Tatil Koyii Gibi

de onun iizerinde
kampiisii yer aliyor.
Hepsinin bilimsel kalitesi biraz fark-
lilik gostermekte, UC Berkeley’in ilk
siralarda oldugu, UCD’in de yukari-
larda oldugu sdyleniyordu. UCD’in
kampus alani, neredeyse kentin yer-
lesim alam kadar. flginc olan iiniver-
sitenin kentin belediyesinden higbir
alt yap1 ve giivenlik hizmeti almadig1
soylendi. Polis ve itfaiye isleri dahil
her tiirli hizmetini kendisi organize
ediyor. Tiirkiye’den de ozellikle tek-
nik bolimler (miihendislik, elekt-
ronik), ziraat ve gida miihendisligi
boliimleri tercih ediliyor. Bayag1 bir
Tiirkiye’den giden, degisik brans-
lardan akademis-

yen ve Ogrenci ile
kargilastim. Saghk
bilimleri alaninda
da alt yapinin Kkli-
nik bilimler ile ilgili
kismi  Sacramen-
to’da, temel bi-
limler Davis'te yer
aliyor. Ozellikle
kanser, molekiiler
ve solunum biyolo-
jisi ile ilgili oldukca
donanimh arastir-
ma laboratuarlar
mevcut.

Birkag satirla da Davis’ten s6z etmek
istiyorum. Sacramento’ya yaklasik
yirmi mil uzaklikta. Altmis bin civa-
rindaki niifusun tamamina yakinini
neredeyse iiniversite olusturuyor.
Cok sirin bir yer, genis sokak ve cad-
deleri, tek katli ve genis bahceli evle-
riyle her tarafta agac ve ¢im ile yapay
bir cennet. Kent bir orman ve dogal
mekanin igine insa edilmis bir ta-
til koyii gibi. En yaygin ulasim araci
kentin de sembolii olan bisiklet. Ken-
tin hayat1 6grencilere ve iiniversiteye
gore diizenlenmis. Ogrenciler cogun-
lukla ‘apartment’ (bizdeki apartman-
lardan ¢ok farkli) denen site iginde
1-2 kath binalarda yer alan degisik
biiyiikliikteki dairelerde kaliyorlar.
Sitelerin ylizme havuzu, tenis kortu,
kondisyon ve spor merkezleri ile ders
caligma alanlar1 gibi sosyal alt yapi-
lar1 gayet giizel. Insan bizim &gren-
ciligimizde kaldigimiz (halen pek de
farkli olmayan!) yurtlar1 diisiinme-
den edemiyor.

Sonug olarak, ozellikle yurt disinda
deneyim sahibi olmak, belli bir mer-
kezle isbirligi ve iletisim kurmak aci-
sindan YOK’iin bu programi cok iyi
bir firsat sunuyor. Bana gore Ame-
rika da bu is icin tercih edilebilecek
iilkelerin basinda geliyor.
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Heniiz ergenlik ¢aginda sayilabile-
cek bir tip fakiiltesinin gogiis hasta-
liklar1 boliimiinde 13 yildir 6gretim
iiyesi olarak calismaktayim. Yeni
kurulmus bir devlet iiniversitesinde
tam giin calismay1 isteme nedenle-
rim Ogretirken O0grenmek, alanim-
da siirekli arastirmak ve okumak
icin gereken diirtiiyii tasimak ve az
olsa da diizenli ve giivenli bir gelir
saglamakti. Yeni kurulan iiniversi-
telerin ilk kadrosunu olusturmak
gorev ve sorumluluklarinizin ¢ok
ama gelirinizin az olmasi demek-
tir. Doner sermaye gelirleri diizen-
li olarak dagitilana kadar yillarca
ciplak yardimeir dogent veya uzman
maasiyla yetinmek zorundasinizdir.
Yakindiginiz an bu tercihin size ait
oldugu basiniza kakilir. Bélimiinii-
zi kurana kadar goniil rahathgiyla
bolge disina ¢ikamazsiniz. Bolgenin
halkiyla, kamu ve 6zel kuruluslarin
yoneticileriyle, esnafiyla gerilim ya-
ratmadan dengeli bir hasta-hekim
iligkisi kurmak zorundasimzdir.
Yayinlarinizi tabiri caizse sinekten
yag cikararak planlar ve yazarsiniz.
Aragtirma gorevlileriniz egitim-
lerini standartlara uygun alsinlar
diyerek bir arastirma gorevlisi gibi
tim rutin klinik igleri yiiritiirsii-
niiz. Ama gene de umudunuz ve
coskunuz vardir. Hi¢ yoktan yo-
gun bakim, uyku finiteleri kurar,
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Akademik Hayat(im)
Uzerine

saha calismalar1 yaparsiniz. Aras-
tirma gorevlilerinizin tezine kendi
tez calismaniz titizligiyle yaklasir
ve Ozenirsiniz. Cilinkii kurucu 6g-
retim {iyesisinizdir. Belki acilan
iiniversite sayis1 fazladir, dagilim
dengesizdir ama siz bir 6gretim
iiyesi olarak elinizden gelenin en
iyisini yapmak zorunda hisseder-
siniz kendinizi. Docentlik sinavina
girdiginizde yayinlariniz o kurucu-
su oldugunuz iiniversitenin hizmet
verdigi bolgenin verilerini icerir ve
bundan da ayrica gurur duyarsiniz.
Bulundugunuz bdlgenin sorunla-
rinin ¢oziilmesine bilimsel tartig-
mayla katkida bulunmaktasinizdir.
Bu arada doner dagilimi da diizene
girmistir. Temel maasinizin daha
yiksek olmasi gerektigini talep et-
mekle birlikte geliriniz diizenli hale
gelmigtir. Sonra sizinle ayni zaman-
da dogentlik sinavini kazanan bazi
“secilmis” arkadaslariniz Ankara,
Istanbul gibi biiyiik kentlerde kuru-
lu egitim ve arastirma hastaneleri-
ne sef ve sef yardimecis: statiisiiyle
ataniverirler!

Ayn1 donemde kismi zamanli 6gre-
tim iiyesi arkadaslariniz da vardir.
Bu 0Ogretim {liyeleri dekan ve/veya
rektorle aralarindaki iletisime gore
hem oOgreticilik hem de muayeneha-
necilik islerini yiiriitiirler. Ogretici-
lik niteligi yiiksek olan bazi1 kismi

Toraks Biilteni

zamanli 6gretim liyelerinin ¢alisma
diizeneklerine esneklik saglanir. Bu
gruptaki ogretim iiyeleri egiticilik
niteliklerinin yanm1 sira bati tarzin-
da {iiniversite gelenegini olusturan
tutum ve tavirlar1 nedeniyle de o
bolge icin gereklidirler ve kurumda
barindirilmalar1 6nemlidir. Bu ar-
kadaslarinizla da iletisimde sorun
yasamazsiniz. Onlar kendi yasam
tarzlarini 6yle belirlemisler ve daha
fazla yorulmay1 goze almiglardir.
Hatta baz1 “Sabahtan aksama ka-
dar odasinda oturan, derslerini
asistanlarina verdiren” tam gilincii
ogretim tiyelerinden daha da verim-
lidirler...

Arastirma gorevlilerinizle iligkinize
gelince sizin 6gretim iiyeligi devre-
nize gore degisir. Yardimc1 dogent
iken daha cok birlikte 6grenim sii-
reci igler. Karsilikli hatalar yapar-
siniz ama karsilikli kapatirsiniz da.
Sorunlar biiyiimeden halledersiniz.
Bir cesit akrabalik kurulur araniz-
da... Ozellikle yeni kurulan tip fa-
kiiltelerinde Ggretim tiiyesinin ast-
larina olumsuz davranmasi zordur.
Clinkii aragtirma gorevlisine gerek-
sinimi fazladir.

Sonra degisim ve doniisiim ufak
ufak baslar. Saglik Bakanlig: kendi-
sine hak olarak taninan kontenjan-
la uygun gordiigii 6gretim iiyelerini

Toraks Biilteni

biiyilik kentlerdeki hastanelerine sef
ve sef yardimcisi1 olarak atar. Bu-
nunla yetinmez Saglhik Bakanlig:..
ve hastanelerinde calisan, profesor
olmasi lazim gelen kadrolar1 yeni
kurulan tip fakiiltelerine yollar ve
sonra gorevlendirmeyle yine yerle-
rine ¢agirir. Bizler niye kurucu ola-
rak bu kadar biiyiik 6zveriyle bolge-
lerimizde yasadik, bu arkadaslarin
bizden farkl olarak ¢ok vazgecilmez
ozellikleri mi var diye gecer akli-
mizdan. “Ucan Profesor” kavramiy-
la tanigirz. Ha burada ha orada, ne
yerde ne gokte...

Sonra yeni bir haber patlar: “Afili-
ye olacagiz”. Saghk Bakanlig nii-

Akademik Hayat ‘.‘

fusu 800 binden az olan bolgelerde
Yiiksek Ogretim Kurulu ve Maliye
Bakanligi'nin onayiyla iiniversite
hastanelerinin igletmesini tiim ele-
manlarla birlikte (insanlar da tasin-
maz mallarmig gibi) devir alacak,
O0gretim iiyeleri ise 2547 yasasina
bagh calismalarin1 siirdiirecekler-
dir. Ogretim iiyeleri bolgedeki tiim
hastanelerde egitim ve hizmet vere-
bileceklerdir...

Simdi umudum ve cogskum yok. Yil-
lardir aym tip fakiiltesinde, tam giin
ilkelerine ve kuruma biiyiik saygiy-
la 6gretim iiyeligi yaptim. Ama bir
“Ucan Profesor” kadar olamadim!
Bulundugun sef/sef yardimcis1 kad-

rosundan dolgun maasini al, haf-
tada bir giin akademik kadronun
bulundugu tip fakiiltesine git/veya
gitme (kimin umurunda), ekmek el-
den, profesorliik golden yasa.

Gelecege giivenim de yok, nasil ol-
sun? Bolge hastaneleri birlestiginde
beni egitim veya hizmet i¢cin Kamu
Hastane Birlikleri yonetim heyeti
gorevlendirecek. Calisma siirecimin
ne kadarinin bilimsel arastirma, ne
kadarinin gogiis hastaliklar: hizmeti,
ne kadarinin egitimle ilgili olacagina
ben degil bu heyet karar verecek.

Ne diyeyim dostlar? Ben de u¢mak
istiyorum: Ad1 “UTOPYA” olan bir

gezegene...
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Akademiden Ozele
Zorunlu Gocg¢

Aragtirma gorevliligi siiresi dahil top-
lam onbir yillik akademi deneyimini
ve onbes yillik kamuda “tam giin”
statiistinde calisma statiisiinii Nisan
2011’de noktalamak zorunda kalss...

Herkesin de yasadiklarindan sabit
oldugu iizere, bu durum ne yazik ki
bana 6zgii degil. Onca y1l emek har-
cadiginiz, hekimlik hizmeti verdi-
giniz, tip doktoru ve uzman doktor
yetistirdiginiz akademiden ayrilirken
elinize tutusturulan evraki imzalat-
maniz gereken toplam onbir yone-
ticinizden hig birisinin dahi, o evrak
disinda sizi dahi gormek istemeyisi
ile devam eden travmatize edici siirec
islemeye devam etmekteydi.

Ardindan SBS belasiyla bogusmakta
olan ilkogretim 8. sinif 6grencisi olan
oglunuzu ve yine ilkogretim 3. simif
ogrencisi olan kiziniz1 esinizle bir
baslarina birakip 15 Nisan 2011’de
Bursa’ya varis... O giine kadar hig
calismadiginiz 6zel hastanede galig-
maya baslamak ve sagligin piyasalas-
masiyla en yalin haliyle tanisma. Ve
onbes yillik calisan olmaniz nedeniy-
le elde etmis oldugunuz otuz giinliik
izin, hafta sonu izinleri, resmi ve dini
bayram izinlerinizi kaybettiginizi 6g-
renmenin yarattig1 ilk travma...

Sonrasinda sanki o giine kadar hig
calismamigsiniz gibi saghk giivence-
niniz sonlandig1 gercegi ile tanigmak
ve ardindan Bag-Kur ile tanigsmaniz.
Maasimizi alabilmeniz icin “sanal”
sirket kurmamz. Ozel sektoriin sade-
ce size bir siireligine 6demeyi taahhiit
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ettigi ticretin ashinda cesitli isimler
altinda vergi olarak erimesi, Bag-Kur
primleri, muhasebeci aidatlari, gecici
vergiler, miistahzar vergileri, vs vs..
Hayatinizda o giine kadar hi¢ yasa-
madiginiz bir hayli yeniliklerle tanig-
mak. Yani aslinda elinize gececegini
diistindiigiinliz maasinizin 6nemli bir
kisminin heniiz size ulagamadan bu-
harlasip gitmesi..

Hastanede kullanilmakta olan oto-
masyon sistemiyle hizli bir tanigma.
Ardindan hasta kabulii siireci. Eee
tabi ki “az masraf - ¢ok kazancg” il-
kesinden hareketle poliklinikte oto-
masyon sistemine hasta anamnezi,
tetkik girisi, 6n tani, tam ve tedavi
giriglerinin sizin tarafinizdan yapi-
liyor olmasi, spirometrinin sizin ta-
rafinizdan yapilmasinin istenmesi,
bu arada hasta yatirma, dosya ha-
zirlama (hem elektronik ortamda,
hem de kagit iizerinde), order ver-
me, bronkoskopi, torasentez, plevral
biyopsi, acil servis konsiiltasyonla-
r1, diger servislerden konsiiltasyon
talepleri gibi pek cok beklentilerin
karsilanmasi. Hafta ici 08:00-18:00,
Cumartesi 08:00-16:00 arasinda
stirekli calisma saatleriyle tanisma..
Bu siirecin tiimii diisliniildiigiinde
yasinizin uygun olmasi nedeniyle bu
iglerin tiimiinii asabilmeniz; ancak
belirli bir yasin {izerinde bu eforu
asla gosteremeyeceginizi algilama..
Dahas1 sakatlanan yarig atlarinin
sahiplerince vurulmasi misali, siz de
belirli bir yasa gelince basiniza ne ge-
lecegini bilme/tahmin etme...

Toraks Biilteni

Kendinizi sabah veya aksam vizitle-
rinde habire birilerine bir seyler an-
latiyorken bulmak ve etrafimzdaki-
lerin stajyer veya arastirma gorevlisi
olmadiklarini fark edis... Poliklinikte
hasta bakarken daha 6nce akademide
Ogrenci ve asistanlariniza anlattiginiz
onca hekimlik ideallerinden sonra
poliklinikte hastadan tetkik isterken
hissettiginiz tuhaflik..

Yine poliklinikte hastadan tetkik
isterken hastalardan A smifi has-
tane olmaniz nedeniyle istenilen
yasal farklardan hastalarin sizi so-
rumlu tutmalari... Sosyal Gilivenlik
Kurumu’'ndan ve bu kurumun orga-
nizasyon semasi ve igleyis mantigin-
dan tamamen bihaber bir topluma
hizmet sunmak... Mesleginizin secim
meydanlarinda politikacilarin dille-
rinden diismeyisi sonrasi toplumda
olusturulmus olan algi nedeniyle her
tirli olas1 olumsuzlugun hekimden
kaynaklandigi kolaycihigina kacgisin
sonuglarina katlanmak...

Sonuc olarak su sozleri haykirmak ge-
liyor icinizden: Uygulamak zorunda
kalinan saglik politikalarinin sorum-
lusu bizler degiliz. Saghgin piyasalas-
masinin sorumlusu bizler degiliz. Bes
liralik bir ilac1 almak icin bile katihm
payr 6demek zorunda kalinmasinin
sorumlusu bizler degiliz. Hicbirimiz
de bu kurallardan muaf degiliz...

Herkese adil, esit, kolay ulagilabilir,
insani ve licretsiz saglik hizmeti su-
nulacak giinler umuduyla...

Kalin saglicakla.

Toraks Biilteni

“Direnmek Her Yerde”

Mesleginizi yaparken salt giindelik
tibbi pratige degil, uygulamalara
zemin olusturan teorik cerceveye
de yakindan bakmak, karinca ka-
rarinca katkida bulunmak... Dahasi
bedeli nice esikten, sinavdan gegilir-
ken 6denmis deneyiminizi salt keyif
duygusuyla genc meslektas adaylari-
nizla paylasmak... Once insan, 6nce
hekim olmanin geregini 6grencilere
yasayarak yasatarak benimsetmek...
Karsiliginda genc¢ dimaglarindan,
sorgulayan bakis ac¢ilarindan besle-
nerek, 6grenerek paylasmak... Etki-
de bulunabildiginiz 6l¢lide ¢ogalan
nitelikli uygulamalara bir damlacik
katkida bulunabilmek... Ulkenizin
akciger sagligina, gelecek kusakla-
rin saglikli yagsama hakkina vurgulu
cabalamak... Tiim bunlar1 insanca,
siirdiirtilebilir kosullarda miitevazi
ihtiyaglarinizin Gtesine varmayan
sosyo-ekonomik ortamlarda gercek-
lestirme c¢abasi... Biitiin bir saghk
ortaminin piyasalastirilmasina kar-
s1gerek 6zliik haklarinizi esirgemek,
gerek saglikta doniisiimiin toplum-
sal maliyetine, saglik degiskenlerine
analitik bakarak dogru bildiginizi
dile getirmek... Ozel sektoriin sag-
likta giderek artan payina mesafeli
bakislar... Koruyucu hekimlik uygu-
lamalarinin 6zel sektor agirlikli bir

Dr. Levent Akyildiz

leventakyildiz@hotmail.com

ortamda Oncelenemeyecegi bilgisi...
Ama olmaz, birakmazlar, kazirlar ve
ayirirlar insan1 mutlu oldugu akade-
miden. Savrulursun, bagka bir seg-
me sansinin taninmadig1 bir ortam-
da 6zel sektore.. mecburen!

iklim degisir Akdeniz olur... Yeni bir
iiniversite kurulur... Yasamak artik
bagka ortamda...

Merhaba 06zel hastane... Tedirgin,
kaygili... Mesleki pratigim oncelik-
li bir hayat bashyor... Iyi hekimlik
uygulama kaygilarim, nitelikli sag-
Iik hizmeti sunumu ile bulusuyor...
Peki acaba sonrasi?... Diine kadar
duyageldigim olumsuzluklarin pra-
tik tababete sirayet etmesi miimkiin
miidiir?... Hekimlik anlayisimi gol-
gelemeyen yaklagimlarla sektoriin
benden beklentileri ne Ol¢iide ortii-
stir? Her regete yazisimda, her tetkik
talebimde dershanede Ogrencilere,
klinikte asistanlara salik verdigim
ilkeler “Demokles’in Kilic1” olarak
sallanmaktadir... Hekimlik vicdani,
ogretmenlik ahlaki yan yana izler
durur...Temiz kalarak, temiz diisii-
nerek de yapmay siirdiirmek miim-
kiindir... Surdiiriir, rahatlarsimz...

Ama 6grencilerle, asistanlarla yapi-
verdikleriniz diigser akliniza... Buruk

... Ozel'e! ‘0‘

TTD Uyesi

bir 6zlem hissedersiniz... Katilabil-
diginiz her bilimsel toplant1 6zlemi-
nizin altin1 ¢izer, cocukca coskula-
nirsiniz... Tekdiize bir poliklinik or-
taminin sikint1 basan ruh halinden
uzaklagsma molalaridir toplantilar...
Bir taze nefes yeniden poliklinik...
Onca yilin getirdigi bir davranig
kalibidir artik.. “Gogiis hastaliklar:
uzmanisinizdir”... ama yani baginiz-
da her tiirden hastanin bakilabildi-
gi “genel tababet” polikliniklerde
kurcalanmis da aydinlatilamamig
olgularda hatirlanirsiniz bir ihtisas
alani olarak... Kizarsiniz, alisirsiniz
yeri gelir kaniksarsiniz... Meslekta-
sinizla didismeye gerek yoktur... “O
da ne yapsin”dir?... Kotii hekimlik
uygulamalariyla karsilaginca hafif-
ten kizarak akademiye de soOyleni-
verirsiniz... Ooo ona gelinceye kadar
daha igin abecesi cuvallamaktadir...
Gonliiniizii ferahlatan o6zverili, ni-
telikli uygulamalarda goriirsiiniiz...
Bir kez daha anlarsiniz... Iki tiir he-
kimlik vardir: Iyi hekimlik ve kotii
hekimlik... Ister akademide, ister
kamuda, ister 6zelde...

Iyi hekimlikte direnmek de degise-
mediginiz olumsuzluklara bir isyan
¢ighgidir... Ne mutlu direnen mes-
lek erbabina...
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Bu yaziy1 mecburi hizmet siiresi-
ni yaklasik 15 giin 6nce doldurmusg
olarak yaziyorum. Bu siireci macera
olarak adlandirmamin sebebi sadece
“mecburi hizmet” donemi degil ayni
zamanda yeni uzman olan arkadas-
larim gibi devlet hastanelerinde c¢a-
lismaya baglamamdar.

Isterseniz maceranin basina done-
yim.

Bes yillik zorlu bir siirecin ardindan
uzmanlik bitirme sinavi da bitti. Evet
sonunda artik “Gogiis hastaliklar
ve tiiberkiiloz uzmani” oldum der-
ken, Tipta Uzmanlik Sinavina girer-
ken sinav kitapgiginda bulunmayan
ve Saglik Bakanligi'nca ad1 “Mecburi
Hizmet Kurast” olan ve siiresi yerle-
sim yeri gelismisligine bagh olarak
400-600 giin arasi degisen bir siire
hizmet etmeden aslinda uzman ola-
miyordum. Ayni dénem mezun olan
tiim uzmanlar gibi 31. donem mec-
buri hizmet kuras1 sonucu ilk terci-
him olan gelismiglik siralamasinda
altinc1 bolgede olan Adiyaman Dev-
let Hastanesi'ne yerlestirilmigtim.
500 giin hizmet etmem gerekiyordu.

Insan hayatindaki yeni baslangiclar-
dan biriydi; farkli bir yerlesim yeri,
hastane ve arkadaslar. Biraz korkuy-
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Uzman Gozuyle Mecburi
Hizmet Macerasi

la karisik bir heyecan... Universitede
calisirken hafifce burun kivirdigimiz
devlet hastanesi uzmanlarindan mi
olmustum?

Ancak her sey diisiindiiglimden bi-
raz farkliydi. Bulundugum hastane-
de bronkoskopi, plevra biyopsi set-
leri ve daha 6nce bir norolog tarafin-
dan diizenlenen bir uyku laboratuari
ve biri mecburi hizmette olan iki
gogiis hastaliklart uzmani mevcut-
tu. Calismaya basladigim ilk hafta
bronkoskopi yaptim boylece ilk stre-
simi atmig ve Onyargilarimdan biri
kirilmigti. Patoloji laboratuari hizli
calisiyor ve 6zellikli vakalar icin hiz-
I1 sonug alabiliyorduk. Hastalar iist
merkezlerden ¢ok daha hizli tani alip
evrelendirme yapilabiliyordu. Ta-
niyla gogiis cerrahisi ya da onkoloji
merkezine yonlendirmeye baglamis-
tim. Yogun bakim sayesinde aslinda
daha Once diisiindiigim kadar sevk
de yapilmiyormus buralarda. Uyku
laboratuar: istenilen standartta ol-
masa da agir OSAS’h hastalar igin
tan1 koymada yeterli oluyor ve hatta
titrasyon da yapabiliyordum. Ancak
birkag aydir teknisyen yoklugundan
PSG yapamiyoruz.

Her sey giizel gibi goriiniirken ilk
aylarda karisik matematik problem-

Toraks Biilteni

lerine benzeyen performans ile de
tanmismis oldum. Puan, katsayi, bil-
medigim carpanlar... Araliklarla pu-
anlar revize edildigi icin halen tam
olarak anlayabildigimi de soOyleye-
mem. Yalniz su kadarini soyleyeyim,
carpan ya da puan ne olursa olsun
siirekli azalan bir ek 6deme sistemi
oldugu kesin...

Benim gibi ikinci basamak devlet
hastanesindeyseniz, bes yillik uz-
manlhik egitimi sonrasi pnémoni
tanis1 koydugunuz ve hastaneye
yatig yaptiginiz hastanin antibiyo-
terapisini diizenleyemiyorsunuz.
Enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltas-
yonu ile karar1 bagka bir uzmana
birakiyorsunuz. Kisisel higbir sorun
yasamasam da bu konu beni inciten
bir uygulama olmaya devam etmek-
tedir. Bu yaz ile ikinci basamaktaki
uzmanlar adina sorunlu uygulamayi
“Toraks Dernegi Pnémoni Calisma
Grubu’na iletmek istiyorum.

Bolgede genel olarak inhaler tedavi-
leri raporsuz kullanan sayis1 ¢ok az.
Ancak diizenli takibe gelen hasta sa-
yist hic de az degildi. Tiiberkiiloz ise
iiniversitede oldugundan daha sik
tan1 konan ve takip edilen bir hasta-
lik olmustu. Sanilanin aksine bolge-
de kadinlarda sigara icme orani yiik-

sek ve KOAH ve solunum yetmezligi
tanili hasta sayis1 diisiindiigiimden
daha fazlayd.

Bulundugum hastanedeki doktor-
larin ¢ogu yeni mezun mecburi hiz-
mette gorev yapan doktorlardan
olusuyordu. Her iki ya da ii¢ ayda bir
giden arkadaglarimiz icin vedalar
da oluyordu. Bu durum hem sicak
bir sosyal ortam saglayan hem de
yeni uzman olmanin hevesiyle hizl
konsiiltasyon, tan1 ve ilgili doktorlar
demekti. Halki bu bakimdan biiyiik
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Mecburi Hizmet ‘0‘

sehirlerden daha sansh goriiyorum.

Eger iyi iletisiminiz varsa, halen bir-
birimizden Ogrenecegimiz cok sey
var. Inanin egitim devam ediyor ve
etmeli de. Bana gore, uzmanlik der-
nekleri bolge toplantilarina cok ig
diisiiyor. Bolge uzman ve akademis-
yenlerini bulusturmasi acisindan
onemli oldugunu diisiiniiyorum.

Mecburi hizmet siiresinin bitmesi
ile uzmanlik diplomami alma hak-
kimi elde ettim. Ancak tuhaf olan
gelecekle ilgili plan yapmakta be-
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nim gibi pek ¢ok uzmanin zorlandi-
gin1 ve uzun vadeli fikirlerinin ol-
madigini goriyorum. Bu durumun
bir kisminin sorumlusunun saghk
politikalarinin degisimi oldugunu
diistiniiyorum. Ancak diger kismi-
nin ise asistan egitimi silirecindeki
hedefin belirsizligi mi? Her seye
ragmen diplomanizi elde etmeniz
glizel, tuhaf bir 6zgiirliik hissi ve-
riyor.

Tiim mecburi hizmette gorev yapan
uzman arkadaslara sevgiler...
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) Temel Kitap
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Temel Akciger Saghgi ve Hastaliklan
] o
kif Universitesi olmak
TEMEL AKCIGER lizere 70’e yakin Tip
fakiltesi tt
SAGLIGI ve HASTALIKLAR]| o< st~ meveuttur

ve sayllar1 her gecen

ety giin hizla artmaktadir.

Pt T e Bu fakiiltelere her yil

5000 civarinda 6gren-
ci baglamaktadir.

Tip Fakiiltelerinde uy-
gulanmaya  basliyan
performans  sistemi-
“ nin yarattigl olumsuz-
Tt luklar da gbz Oniine
alindiginda, dogal ola-
rak Ogretim iiyelerinin yiikii giderek artarken, egitim
kalitesinin ne olacag1 sorusuna iyimser bir yanit vermek
oldukca giictiir.

Goglis Hastaliklar1, saglik sorunlar1 agisindan birinci
basamak hekiminin karsilasacagi klinik sorunlar ara-
sinda 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle aile hekimi uy-
gulamasinin da alelacele baslatilmasi nedeniyle birinci
basamak hekimlerinin koruyucu hekimlik, tan1 koydu-
rucu ve tedavi edici hekimlik agisindan pratige yonelik
iyi bir egitim alarak mezun olmalar1 ve mezuniyet son-
rasinda yeterli sayida/nitelikte Tiirk¢e kaynaga ulasa-
bilmeleri 6nem kazanmaktadir. Bu kitap, 6grenci ders
kitab1 olmasi yani sira, gogiis hastaliklar: yoniinden bi-
rinci basamak hekimleri i¢in de yararh olacaktir.

Tiirk Toraks Dernegi, bir uzmanlik dernegi olmasina
ragmen yillar 6nce yaptigim bir 6neriyi olumlu bula-
rak “Temel Akciger Saghgi ve Hastaliklar1” adi ile bir

_

~

ogrenci ders kitab1 yazilmasina onayladi ve konuk edi-
tor olarak bu giizel gorevi bana verdi. Bu kitabin na-
s1l olmasi gerektigi ile ilgili yapilan anket calismasini
takiben Tiirk Toraks Dernegi Merkezinde gerceklesti-
rilen “Akil Adamlar” toplantisi ile igerik konusunda
hedefleri belirledik. Miimkiin oldugu kadar ¢ok rad-
yolojik goriintii, resim, sekil ve tablo ile kitabi bogucu
olmaktan kurtarmaya calistik. Tiirk Toraks Dernegi-
nin giincel rehberlerine yer verildi. Kitabin basimin-
dan sonraki donemde kitap konularina iligkin olus-
turulacak olgu sunumu, radyolojik goriintii, sorunlar
ve ¢oziimleri, sorular ve yanitlar1 seklindeki eklerin
hazirlanmasini ve dernek web sitesinde yer almasini,
gerekli giincellemelerin bu yolla yapilmasini da hedef-
liyoruz.

Sanirim bu kitap, bir uzmanlik derneginin 6grenciler
icin ortak olarak tirettigi ilk ders kitabidir. Eger basarili
olursa diger uzmanlik derneklerine de 6rnek olacaktir.
Kitabin konularin kisa yazilmasi hedefinde ¢cok basari-
I1 oldugumuz soylenemez. Ne kadar 6zen gosterilse de
miikemmel bir kitap olusturmak gercekten giic. inani-
yorum ki 2. baskisinda bu kitaptaki bir¢cok sorunun iis-
tesinden gelinecektir. Eger 6grencilerimiz mutlu olur-
larsa, kitaptaki bilgiler basarili bir koruyucu hekimlige
ve hasta hizmetine doniisebilirse, bizler de sevinecegiz.

Kitabin hazirlanmasinda Prof. Dr. Emel Kurt, Prof. Dr.
Oya Itil ve Prof. Dr. Akin Kaya zveri ile bana yardim-
c1 oldular. Kendilerine, kitabin yaziminda emegi gecen
tlim yazarlara, Tiirk Toraks Dernegine ve kitabn titizlik-
le hazirlayip basan Nobel Tip Kitabevleri calisanlarina
sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Prof. Dr. Orhan Arseven
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GARD Temsilcisi

ve TTD temsilcisi Prof. Dr. Arzu Yorgancioglu, Tiirki-
ye Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi temsilcisi Doc.
Dr. Giilbin Bingol Karakog, Saglik Bakanligi Bulasici
Olmayan Hastaliklar1 ve Kronik Durumlar Daire Bas-
kan1 Dr. Nazan Yardim ve Solunum Hastaliklar1 Sube
ith GARD < Miidiirti Ertugrul Goktas temsil etmistir.
General Meeting :
‘-";‘fagiiun Yapilan Yonetim Kurulu (Executive Committe) se¢im-
Poland . lerinde Jean Bousquet bagkan, Nikolai Khaltaev bagkan
yardimcisi tek aday olarak yer almig ve segilmis, Shanti
Mendis Diinya Saghk Orgiitii temsilcisi olarak Kurul’a
girmistir. GARD Tiiziigii geregi, Yonetim Kurulu’'na, Ge-
nel Kurul bir kisi se¢gmektedir. Giovanni Viegi, You Yo-
Kronik Solunum Hastaliklar1 i¢in Kiiresel Birlesim  ypg Kim'in diger adaylar oldugu secimde Tiirk Toraks
(GARD) Altinc Genel Kurulu 23-24 Eyliil tarihlerinde  Dernegi temsilcisi Dr. Arzu Yorgancioglu en yiiksek oyu
Varsova’'da yapildi. Ulkemizi GARD Ulke Koordinatérii  alarak GARD Yénetim Kurulu iiyeligine secilmistir

N /

O ARTIK EMEKLI
Dr. Melahat Kurutepe

1956 yilinda Ankara’da dogdu. 1978 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinden
mezun oldu. Meslek hayatina 1978 yilinda Polath Verem Savas Dispanseri'nde pratisyen hekim
olarak basladi. 1979 yilinda asistan sinavini kazanarak Saglik Bakanlig1 Yedikule G6giis Hasta-
liklar1 Egitim ve Arastirma hastanesinde uzmanlik egitimine basladi. 1980 y1l1 gerceklesen dar-
be sonras1 uygulamaya yeni baslanan mecburi hizmet gorevinden sonra, Heybeliada Sanatoryu-
mu Go6giis Hastaliklar: ve Gogiis Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesinde uzman olarak goreve
basladi. Kurutepe, 1988 yilinda Sef Muavini, 1994 yilinda agilan sinav sonrasinda da Klinik
Sefi oldu. Ayn1 hastanede 1996, 2000 ve 2003-2005 yillarinda Baghekimlik gorevini stirdiirdii.
2005 yilinda hastanenin Saglik Bakanligi’nin karari ile Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar: ve G6giis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile birlestirilmesini sagladiktan sonra Bashekimlik gorevinden istifa etti. 2005 yilindan bu yana
Siireyyapasa Gogilis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi EAH’de Klinik Sefligi gorevini siirdiiren Kurutepe, 15 Haziran
2011 tarihinde kendi istegiyle emekliye ayrildi.
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Dr. Goksel Kiter Dr. Peri Arbak
Dr. Leyla Saglam Dr. Sedat Altin

Istanbul'da
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O SIMDIi DOCENT
Dr. Ekrem Cengiz Seyhan

ONLAR ARTIK UZMAN Yasasam sadece “-
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Dr. Aziz Uluisik Dr. Giilen Ece Topaloglu Dr. Ozgiir Ath OkumaS a kims e b eni- os
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Dr. Cemalettin Tunckaya Dr. lkay Yilmazer Dr. Serdar Sirzai
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Dr. Duygu Zorlu Karayigit Dr. Kezban Ozmen Siiner Dr. Sibel Ayik
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Dr. Fadime Tiiliici Dr. Mustafa Kuzucuoglu Dr. Tuncay Yumrutepe

Dr. Faruk Giinak Dr. Nazhi Sinanoglu Dr. Vedat Erdem

B Aralik 2011




Yirminci yiizy1l biiyiik savaslarin,
yikimlarin oldugu kadar, bilimde ve
diisiince hayatinda biiyiik basarila-
rin da yasandigr bir yilizy1l olmus-
tur. Insan basarilarindan belki de en
onemlisi insan haklar: diisiincesinin
onplana getirilmesi, insan haklari-
nin 6neminin farkina varilmasidir.
Bu diislincenin daha 6nemli hale ge-
lebilmesi i¢in her seyden 6nce insan
haklar1 egitiminin yayginlastirilmasi
ve devlet politikalarinin amacinin
insan haklar1 olmasi zorunlu goriin-
mektedir.

Insan haklarinin hemen her kesim
tarafindan 6nemli oldugu sdylen-
mekle birlikte, s6z konusu bilincin
gelismesinde “Nasil bir egitim ol-
mali?” sorusuna farklh farkl yanitlar
verilebilmektedir. Bu soruya verilen
yanitlarin farkli olmasinin ana ne-
deni “insan haklar1” kavraminin ice-
riklendirilmesindeki farkliliklardan
kaynaklaniyor gibi goriliniiyor. Bu
boyleyse, sorumuz acik ve net olma-
lidir: Insan haklar nedir?

Insan haklar1 her seyden once bir
talebi dile getiren bir diislincedir.
Bu diisiince bizlerden “insanca mu-
amele gorme ve insanca muamele
etme”yi talep eder. Burada “insan-
ca muamele” sozciigiiyle kastedilen
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Felsefe BOIUMU Ogretim Uyesi

sey, insanin onuruna ya da degerine
dokunmamaktir. Peki, insanin onu-
ru ya da degeri dedigim sey nedir?

Insan, “insanin basarilar1” dedigi-
miz bilimi, felsefeyi, teknigi ve sa-
nat1 dilnyamiza armagan etmis bir
varhiktir. Insan, yedigimiz ekmegi
yapmig, kullandigim elektrigi bul-
mus, Kiiciik Prens’i, Kurtulus Sa-
vast Destani'ni, Safahath ve daha
nicelerini yazmistir. insanin bu ba-
sarilar1 onun degerini olusturmakta
ve kendisini diger canlilardan farkh
(istiin degil!) kilmaktadir. Biitiin
bunlar1 gerceklestirebilen ve baska
seyleri de gerceklestirme olanagini
tasiyan insan igin belirli kosullarin
saglanmasi gereklidir. Ciinkii bu ko-
sullar saglanirsa insan bunlar {ire-
tebilir ya da gerceklestirebilir. Iste
bunlar gerceklestirebilme kosulla-
rinin yaratilmasina haklar diyoruz.
Hak, Platon’un deyimiyle “Herkese
bor¢lu olunamin odemesidir”. Her
kisi, her grup ya da meslek, bu bor-
cu 6diiyor ya da 6demiyor. Peki, bir
meslek olarak hekimlik bu borcun
neresinde yer aliyor?

Her insan etkinliginin, bir insan et-
kinligi olarak hekimligin de belli bir
amaci1 vardir. Hekimlik meslegini
icra eden hekim, kendi mesleginin

Toraks Biilteni

insan Haklar ve Hekimlik

amaci tarafindan belirlenmis bir
kisidir. Bu meslek ancak amaciyla
birlikte bir meslek olur. Bu yiizden
hekim, ancak mesleginin amacina
gore eylemde bulunabilecektir. Ne
var ki, Aristoteles’in de vurguladig:
gibi, insanin akil yan1 oldugu kadar,
bir de arzular, igtahlar, tutkular yan1
da var. Insan her zaman akla sahip
yanini bastirabildiginden olsa gerek,
hekimler (bu arada diger meslekler
de) mesleklerini icra etmeden oOnce,
o meslegin amacin dile getiren ilke-
lere ya da kurallara uyacagina iliskin
yemin ettirilir.

Genel olarak dile getirilirse, hekim-
ligin amact saghktir. Bu amacg da
bizi dogrudan dogruya insan hakla-
rina gotiiriiyor. Ciinkii saglik, dolayl
korunan haklardan -devletce korun-
masi gereken haklardan- biri olarak
karsimiza cikiyor.

Hekimligin amaci1 konusunda hig
kimsenin herhalde siiphesi yoktur.
Ayrica burada insan haklarina ilis-
kin bir sorun da yoktur. Sorun bu
meslegi icra eden tek tek hekimlerin
eylemlerinde (kararlarinda, tercih-
lerinde, isteklerinde) ortaya cikiyor
olsa gerek. Ama bu nokta, insan
haklarinin hukuk, politik boyutuyla
degil, etik boyutuyla diisiiniilmesini

Toraks Biilteni

gerektiriyor. Etigin s6z konusu ol-
dugu yerde ise, haklarin korunma-
s1 degil, haklara dokunmamak soz
konusudur (Ancak birileri bunlara
dokunursa, devletce korunmasi soz
konusu olabilir).

Oyle goriiniiyor ki, hekimlik mesle-
gine iligkin temel sorun, amaca uy-

gun olmayan araclarla ilgilidir. Bu
ayn1 zamanda meslek kimligi soru-
nu olarak da karsimiza cikmaktadair.
Hekimin hangi araclarin kendi mes-
leginin amacina uygun olabilecegi
konusunda enine boyuna diisiinme-
si, ayn1 zamanda meslegin onuru
bakimindan da 6nemli goriiniiyor.
Hekimin insanin onuru ya da de-

SHelkimic | 19

geri hakkindaki bilgisi, bir yaniyla
hekimin varlik nedeni olan hastaya
nasil muamele etmesi gerektigi ko-
nusunda yardimci olabilir. Higbir
kuralin ya da ilkenin her bir durum-
da ne yapilacagimi sdyleyemeyecegi
diisiiniiliirse, insan haklarimin etik
boyutunun ne 06l¢tide 6nemli oldugu
kendiliginden anlasilabilir.

" INSAN HAKLART
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™) Klinik Etikte ikilemler

Tip etigi agisindan sorunun yaniti-
n1 temel olarak iki degisken belirli-
yor: Tibbi girisimin yararlilig1 ve kisi
ozerkliginin varligl. Bu degiskenler
her hasta i¢in farkli durumlarda ola-
bilir. Ornegin tibbi girisimin yararh-
Iigina iligkin bilimsel dayanak varsa,
kisaca girisim icin endikasyon varsa
ve kisinin aksi yonde irade bildirimi
soz konusu degilse, hastaya yararl
olma 6devi dogrultusunda yapmak
gereken acgiktir; kardiyopulmoner
canlandirma islemi (KPR) uygulan-
malidir. Karar verme yeterligi olan
bir kisi, kararinin anlami ve sonuc-
lar1 hakkinda aydinlatildiktan sonra
kardiyak ve respiratuar arrest gelis-
tiginde tibbi girisimde bulunulma-
sin1 reddettigini bildirmis ise, yapil-
mas1 gereken yine aciktir: Burada
kisi 0zerkligine sayg1 gosterme 6devi
hastaya yararl olma 6devinin Oniine
gecer; kisinin 6zerk bir reddetme ka-
rar1 var ise, yasam ve sagligina yarari
olabilecek tibbi bir girisim s6z konu
olsa dahi, ve hatta karar yasami-
nin sonlanmasina neden olacak olsa
dahi, KPR uygulan(a)maz.

BBCde yer alan bir haberde
Ingiltere’de yasayan bir kadinin bu
konudaki tutumu konu ediliyordu:

“Ingiltere’de 81 yasindaki bir kadin,
hastalamp yasam fonksiyonlart du-
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rursa doktorlarin kendisini hayata
dondiirmesini engellemek icin gog-
stine “Hayata Dondiirmeyin” yazan
bir dovme yaptirdi. Emekli bir sek-
reter olan Tomkins, éliimiin esigi-
ne dek gelmisse, hayatimin 20 yilim
daha yatak yapyp bulasik yikaya-
rak gecirmek istemedigini soyliiyor.
Tomkins, bu dovmenin kendisine
kalp masaji yapmaya yeltenen bi-
rine yanhs anlama olasihgir birak-
mayacagim diistintiyor. “Dévme cok
acik... fikrimi bilmemek gibi bir ba-
haneye yer yok” diyor. Tomkins icin
bu, kendisini ifade edemeyecek ka-
dar hasta oldugu bir durumda terci-
hini saglik calisanlarina bildirmenin
bir yolu.

“Beni bir yerde yatip kalmis hal-
de bulurlarsa ve konusamyorsam,
(doktorlarin) bunu boyle kabul et-
mesini istiyorum” diyor. Amaci uzun
ama saghksiz bir omiir gegirmek
durumunda kalmamak. “Kaynva-
lidem 106’sina kadar yasadi ama
hayatinin son alti yalm hi¢ yasa-
masaydr daha iyiydi. Cok perisan
haldeydi” diyor. Buna karsilik “Ben,
evliligim, cocuklarim, torunlarim
ve pek cok arkadasumla 8o giizel ve
ilging il yasadim” diyen dul biiyii-
kanne, “Sabah uyandigima sevini-
yorum, ama uyanmasam da gam
yemem” diye konusuyor. (BBC, 8

Toraks Biilteni

Tekrar Canlandirmali mi?

Eyliil 2011 http://www.bbc.co.uk/
turkce/haberler/2011/09/110908_
do_not_resuscitate.shtml)

Haberdeki kisinin kararinin 6zerkli-
gi; kullandig: ifadelerden ve belirttigi
gerekcelerden, kendisini, kisiligini,
yasamini, gelecege iliskin beklentile-
rini ortaya koyus biciminden acikca
belli oluyor. Yararh olmak 6devi, bu
ozelliklerdeki bir karar1 ¢ignemek
i¢in tibba yeterli bir yetki vermez.

Ote yandan; kisinin karar verme
yeterligi yok ise ya da onceden bu
konuya iliskin bir irade bildirimin-
de bulunmamis ise, hastaya yararh
olma 6devi oncelikli olur; tibbi girigi-
min hastaya yararli olacagi yoniinde
bilimsel bilgiye dayanan bir beklenti
var ise KPR uygulanir. Boyle bir bek-
lenti yoksa, zarar vermeme 6devi 6n-
celik kazanir, hastanin gereksiz agri
ve eziyet cekmesini engellemek adina
tekrar canlandirmama karar1 (DNR)
verilir.

Bu olasiliklar1 bir tabloda gostermek,
sOylenenleri 6zetlemek adina yararh
olabilir (Tablo 1) -tabii mutlaka, bu
tiir tablolastirma, gruplama, standar-
dize etme ¢alismalarinin mekanikles-
tirme, hastaya yabancilasma gibi ek
sorunlara yol acabilecegini goz oniin-
de tutarak. Tablolagtirmamin amaci
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bir algoritma ya da uygulama kila-
vuzu onermek degil, sadece anlatimi
kolaylagtirmak.

“ (...) Hekim temsilcinin izin ver-
memesinin kotii niyete dayandigim
diisiiniiyor ve bu durum hastamn
yasamm tehdit ediyorsa, durum
adli mercilere bildirilerek izin alin-
mahdir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim baska bir mes-

lektasina damsmaya calsir ya da

yalnmizca yasam kurtarmaya yone-
lik girisimlerde bulunur. (...)”

Yukaridaki tablo ile kabaca gosteril-
meye calisilan mesleki ylikiimliiliik-
lerin uygulamaya gecirilebilmesi, gii-
niimiizde DNR tartismalarinin daha
dogru ve dar kapsamli bir zemine
oturabilmesi i¢in iki konuda diizenle-
me gerek diye diisliniiyorum:

irade Bildirimi

Ozellikle kisi 6zerkligini toplumsal
yagsamin temeli goren bati iilkelerin-
de Kkisiler; yasal gecerligi olan tibbi
vasiyetler (living will/advance direc-
tive) ile kendilerine uygulanmasini
istedikleri ve istemedikleri tibbi giri-
simleri 6nceden ya da gerektigi anda
bildirebiliyorlar. Tiirkiye’de boyle
bir 6zel standardin yasal diizeyde
bulunmamasi hekimleri DNR uygu-

Tablo 1. Kardiyopulmoner Arrest Sonrasi Etik Agidan DNR/KPR Uygulama Yiikiimliiliigi

Kisi;

veli/vasisi yok ya da onam veriyor.

Tibbi Endikasyon / Yararhlik Beklentisi

Ozerk karar alabiliyor, aydinlatilmis ve arrest gelistiginde tibbi girisimi istiyor.
Ozerk karar alabiliyor, aydinlatilmis ve arrest gelistiginde tibbi girisimi reddediyor.
Karar verme yeterligi yok + ozerk karar alabilirken tibbi girisimi istedigini belirtmis.
Karar verme yeterligi yok + 0zerk karar alabilir iken tibbi girisimi reddettigini belirtmis.

Karar verme yeterligi yok + 6nceden kararinin ne yonde oldugu bilinmiyor +

Karar verme yeterligi yok + onceden kararinin ne yonde oldugu bilinmiyor +
veli/vasisi yok ya da girisimi reddediyor*.

Var Yok
KPR DNR
DNR DNR
KPR DNR
DNR DNR
KPR DNR
DNR DNR

* Boyle bir durumda, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 hekime bir pencere tanimlar:
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lama konusunda ciddi bicimde kay-
gilandirabiliyor; ciinkii DNR &tanazi
(“otenazi” degil) DNR ile es anlamh
kabul ediliyor ve bir hastaya DNR uy-
gulanirsa hekimin TCK’ya gore kas-
ten oldiirme ya da intihara yardim
etme eylemlerinden suclu olacag:
disiiniiliiyor. Ayrica, Hasta Haklar1
Yonetmeligi'nin 13. maddesinde Gta-
nazinin yasak oldugu dikkate aliniyor
olabilir. Sonucta; yararli olmak 6devi
gerekce gosterilerek, bir yandan da
giivenli tarafta olmak adina, kisinin
iradesi aksi yonde olsa dahi DNR uy-
gulanmayabiliyor (Bu saptamalar:
bilimsel bilgiye degil gozleme daya-
narak yapworum; yaniliyor olabi-
lirim). Bildigim kadariyla hekimleri
DNR uygulamasindan sorumlu tutan
bir yargi karar1 yok. Ayrica DNR uy-
gulamasinin her zaman OGtanaziyle
ayni anlama gelip gelmeyecegi etik
acisindan da, hukuk acisindan da ol-
dukca tartismali. Ancak yine de bu
yaygin bir kani ve kaygi... Bu kaygi,
benzer bicimde, 6rnegin yogun ba-
kim birimlerindeki agresif girigimle-
rin ve beyin 6liimii olusana dek her
kosulda girisimleri siirdiirmenin de
temel gerekeesini olusturuyor.

Bu kaygiin ortaya ¢itkmasindaki bir
etken, lilkemizde yasamin son done-
mine 6zel yasal diizenlemelerin olma-
masi. Agr1 tedavisi, palyatif bakim,
tibbi vasiyet, bosuna tedavi, tedaviye
baslamama, tedavinin kesilmesi, 6ta-
nazi, ¢ifte etki ve DNR gibi konularda
saglik calisani ve saglik kurumlarinin
yiiktimliiliiklerini ayrintili tanimla-
yacak 6zel diizenlemelere gereksinim
var. Aksi takdirde bu kaygiy1 sadece
egitimlerle ya da kurum diizeyindeki

76 W Aralk 2011

tekil politikalarla ortadan kaldirmak
olanakli olmayacak gibi goriiniiyor.

Tibbi Yararhlik Beklentisi

Diger gereksinim; tibbi yararliligi, ya
da tersinden, neyin bosuna girisim
(futile treatment) oldugunu nasil
degerlendirecegimizle ilgili... Tablo-
da goriildiigii gibi, tibbi endikasyo-
nun ya da bagka ifadeyle yararlilik
beklentisinin olmamasi,
iradesi ne yonde olursa olsun tibbi
girisimde bulunmanin haklhiligini or-
tadan kaldiriyor; boyle bir durumda
DNR uygulamak gerekip gerekme-
digi tartisma disi. DNR tartigmas;
ancak ve ancak tibbi endikasyon/
tibbi girisimden yararlhilik beklentisi
var ise, o girisim “bosuna” degil ise
anlamhlik kazaniyor. Oyleyse yarar-
lilik beklentisinin nasil degerlendi-
rilecegi, sozciigiin gercek anlamiyla
yasamsal onemde. Bununla birlikte,
yararhlik gibi niteliksel bir kavrami
her bireysel olguda nesnel bicimde
degerlendirmenin zorlugu da acik.
Bu dramatik karar; dogasi geregi,
hekimin tlimiiyle klinik bilgi ve de-
neyimine dayanarak hasta 6zelinde
yaptigi degerlendirmelerle alinmali.
Her tibbi girisimde oldugu gibi bu-
rada da “Hastalik yok, hasta var” ve
benzer bicimde “Tedavi yok, hekim
var”. Zor olan; tibbi girisimin yararh
olup olmayacagina karar vermek ve
bu karar hicbir zaman kolay verile-
meyecek; bunu teslim etmek gerek.
Ozellikle de s6z konusu klinik karar,
hastanin dogrudan yasamiyla ilgili
oldugu igin. Diger yandan, DNR ka-
rar1icin kilavuz olusturmak, klinisye-
nin tibbi girisimden beklenen yarar:
belirlemesine yardimci olabilir; yol

hastanin
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gostericiligi sinirh olsa da bu anlam-
da degerli bir katkida bulunabilir.
Hekim bu asamada ayrica, bir tip eti-
gi uzmanindan ya da bir hastane etik
kurulundan klinik etik danigsmanligi
alabilmelidir. Her hastanede bulun-
masi gereken hastane etik kurulunun
goriis niteligindeki degerlendirmesi,
hekimin daha dingin bir karar alma-
sin1 saglayabilir.

Klinik degerlendirmeyi yapip daha
fazla tibbi girisimin yararsiz olacag:
kararina varildiktan sonra hekimin
isi gorece kolaylagir: Artik, bulunu-
lan noktada tibbin yiikiimliiliigiiniin
sinirina gelinmistir. Cilinkii bilimsel
bilgiye dayanarak yapilabileceklerin
higbiri, hastanin yasam ve sagligin
eski haline dondiiremeyecek, daha-
s1, hastaya karsihiginda anlamh bir
kazamim vaat etmeyen, dolayisiyla
da gerekli olmayan bir agr1 ve eziyet
cektirecektir. Bu noktada “tekrar
canlandirmayiniz” talimati vermek,
ne bir tiir tibbi uygulamadir, ne de
Otanazi anlamina gelir; bu talimat
sadece, doganin isleyisine miidahil
olmak icin gegerli bir bilimsel neden
kalmadiginin ifadesidir. Bu anlamda
hekimin gorevini ihmal etmesi/ge-
rekli dikkat ve Ozeni gostermemesi
anlaminda hukuki bir sorumlulugu
da olmamalidir. Clinkii DNR, yapila-
bilecek bir seyin yapilmamasi/ihmal
edilmesi degil, tekrar canlandirma
girisiminin artik bilimsel olarak ge-
rekli olmadigi, bosuna oldugu anla-
mina gelir. Tekrar canlandirma giri-
simi bu kosullarda, hekimin sunmak-
la yiikiimlii oldugu saghk hizmetinin
kapsami diginda kalmistir.
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Sinema ve Tuberkuloz

Mycobacterium tiiri milyonlarca
yillik seriivenine binlerce yildir in-
san1 da kattigindan beri hakkinda
sayisiz Oykll yazilmig ve derinden
etkiledigi insan tarafindan tarihin
hi¢chir aninda unutulmamis adeta
olimstizlestirilmigtir. Tarih boyunca
metaforik anlamlar yiiklenerek var-
ligin1 siirdiirmiis ve Oykiilerine ara-
liksiz devam etmistir. Onu hemen
her alanda gormek miimkiindiir. Sa-
nat dallarindan antropolojiye, tiptan
biyolojiye, tarihten cografyaya anla-
tacak bir seyi her zaman vardir tii-
berkiilozun. Tip icin istenmeyen bir
organizma iken, edebiyatta arzu edi-
len, yaratic1 zekanin tasiyicisi roliini
uistlenebilmektedir. O ince hastalik-
tir, duygu ve askin goriinen yiizii-
diir, “white plague” ve “phthisis”dir.
Bazen melankoliktir ve bazen de ro-
mantik. Yoksulluk ve mahrumiyetin,
aclik ve sogugun, sikintinin hemen
yan1 basindadir. Nihayetinde bir
hastaliktir.

Mycobacterium tuberculosis insan-
Iigin en ¢ok asina oldugu, en c¢ok
yiizlestigi organizmalarin basinda
gelir. Bu nedenle de hayatin daima
icindedir ve her alaninda karsimiza
¢ikmasi sagirtict bir durum olarak
algilanmaz. Yukarida vurguladig-
miz gibi tarihten cografyaya, sanat-
tan antropolojiye kadar sayisiz oykii
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kargilar bizi. Biz burada tiiberkiilo-
zun, yedinci sanat olarak adlandi-
rilan sinemadaki Oykiisline kisa bir
degini belki de kisa bir giris yapmay1
diisiiniiyoruz.

Sinema da diger sanatlar gibi insan1
anlatan ve onun zaaflarini, duygu-
larini, kahramanliklarimi, asklarini
vs konu edinmig bir anlatim big¢imi.
Bir dil. Insanoglu kiiltiir ve uygarl-
g1 gelistirirken bugilin konusma dili
dedigimiz sesli ifade yontemini ge-
listirmigtir. Sesler esas olarak birer
semboldiir ve seslerin bir araya gel-
mesi, harflerin, soézciiklerin bir ara-
ya gelmesi dili olusturur. Kisiler her
biri farkli anlama gelen bu sembolik
ifadelerle anlagirlar. Yani konusur-
lar. Bu seslerin yaziya dokiilmesi ise
farkli bir iletisim alanin1 dogurur.
Insan icinde bulundugu cevreyi, ya-
sam alanini, duygularini, diisiincele-
rini ifade etmek, anlatmak, paylas-
mak egilimindedir. Bunu yaparken
cesitli yontemlerden yararlanir. Her
insanin segeneklerden bir ya da bir-
kagina egilimi, yetenegi ya da ilgisi
olabilir. Bazen insanlar bunu ko-
nusarak yapar. Konusma en yaygin
kullanilan ifade yontemidir ve bazi
insanlar bunu cok etkili bir sekilde
gerceklestirebilir. Bazen insan ya-
zarak ifade eder kendisini. Bazen
muiizikle ifade eder kendini, bazen de

resimle ya da sinema veya tiyatroyla.
Bu, kisinin ne tiir sembolleri kulla-
nacag1 hangisine daha yakin ya da
yetkin olduguna bagh olarak degisir.
Yine de sonuc olarak hangi yol kul-
lanilirsa kullanilsin ifade hep eksik
kalacaktir. Ister boyalara dokiilmiis,
ister notalara dokiilmiis ya da beyaz
perdeye aktarilmis olsun tiim ifade
yontemleri sonug itibariyla bir ter-
climedir: Zihnin ya da diislincenin
terciimesi. insan sdylemek istedigini
zihninde canlandirir ve sekillendirir.
En asil ve eksiksiz hali budur. Onu
semboller iizerinden bagskalarinin
anlayisina aktarmak dogal olarak
kitlelerin tepkisinin cesitliligine ne-
den olacaktir.

Sinema izleyiciye sanal ortamda bir
hiper-gerceklik sunar. Hareketsiz
oturdugumuz karanlik bir ortamda
duygularimiz, 6fkemiz, sevincimiz,
heyecanmimiz, korkumuz canl ve ki-
pir kipirdir. Bir an gerceklik ile simii-
le edilmis olan arasinda gider geliriz.
Sinema bunu yaparken insanlarin
tasidigr duygulari, inanclar1 siklik-
la kullanir. Korku bunlarin basinda
gelir. Insanlarin korkularini, endise-
lerini temel alan sinema bir tiirdiir
ve sayisiz ornekleri vardir. Binlerce
yildir salgin hastaliklara milyonlar-
ca kayip vermis olan insanlik, bu
durumdan oOyle derin etkilenmistir
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ki, salginlarla yilizlesmemis kisilerde
bile ani refleksler olusturur. Bunlar
¢ok iyi bilen ve kullanan yapimcilar
tiriin sayisiz ornegini sunmuslar-
dir. Son yillarda salgin sinemasinda
gozle goriiliir bir artis olmasinin ne-
deni budur. Bir¢ok salgin insanligi
derinden etkilemistir. Bunlar iceri-
sinde veba, kolera ve ¢icek farkl yer
tutar. Son yillarda ozellikle AIDS,
SARS, kus gribi, domuz gribi ve tim
diinyada goriilmemekle birlikte kor-
kung yiizleriyle karsilasma endisesi
uyandiran hemorajik ategler 06zel-
likle Ebola ve Marburg. Tabi biitiin
bunlarin yaninda asla eskimeyen bir
hastalik daha bulunmaktadir: Tii-
berkiiloz.

Veba klasik olarak Nosferatu ile bir-
likte calisir. Nosferatu bir kenti ele
gecirirken en cok vebadan yararla-
nir. Werner Herzog'un yonettigi ve
baslica rollerin Klaus Kinski ve Isa-
belle Adjani tarafindan canlandiril-
dig1 Nosferatu: Phantom der Nacht
(1979) filminde bunu acikc¢a gorii-
riiz. Nosferatu kente girmeden 6nce,
veba insanlarin biitiin direncini yok
etmis, onlar1 savunmasiz kurbanlara
doniistiirmiistiir. Film oldukca be-
lirgin karanlik, kaotik bir goriintii
sunar izleyiciye.

Ozellikle son 10 yilda daha belirgin
olmak {iizere, salgin ya da bulasic
hastaliklar ile ilgili konular sine-
macilarin ilgisini hep ¢ekmislerdir.
Mikroorganizmalarin biyolojik si-
lah olarak kullanilmasi, toplumlar
iizerinde korku yaratmak icin ideal
araclardir. Ayn1 zamanda bu silah-
lar kisiyi korumasiz birakir; ¢iinkii
toplumlar bu tiir saldirilara kars: sa-
vunmasizdir. Solunum yoluyla ya da
sindirim yoluyla bulasabilecek gorii-
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lemeyen boylesi etkenlere kars: kisi
kendisini nasil koruyacagini bilemez
ve stirekli yinelenen tehlike sinyalle-
riyle daha ¢ok edilgen hale doniisiir
ve giderek daha cok otoriteye bag-
lanmak ve onun kurallarimi kat1 bir
sekilde uygulamak zorunda kalir.
Bunun tipik 6rnegini V for Vendetta
filminde gorebiliriz. Alan Moore’in
eserinden uyarlanan ve Wachows-
ki kardeslerin senaryosunu yazdigi
film, James McTeigue tarafindan
2006 yilinda beyaz perdeye aktaril-
mist1. Gelecekte bir zamanda gegen
bu distopyada devleti yonetenler ta-
rafindan cikarilan bir salgin, teror
eylemi olarak gosterilerek insanlar
iizerinde mutlak bir otorite kurul-
masinin araci olarak korkunun nasil
kullanildigini ve siddetin ve teroriin
iktidarin oyuncag olabilecegini ¢ar-
pic1 sekilde gosterir. Insanlar ya-
samlarini siirdiirebilmek istiyorlar-
sa, teror saldirilarindan korunmak
istiyorlarsa giderek bir diktatore
doniisen “Big Brothers”a boyun eg-
mek zorunda kalirlar. Korkunun be-
deli olarak istenen ise, 6zgiirliiklerin
insanlarin ellerinden alinmasidir.
Sokaga ¢ikma yasagi uygulanir, sa-
nat eserleri, biitiin din ve ideolojiler
yasaklanir.

Son donemde goriilen salgin sine-
masina, 12 Maymun (12 Monkeys,
1995), Oliimciil Deney (Resident
Evil, 2002), Ben Efsaneyim (I am
Legend, 2007), 28 Hafta Sonra (28
Weeks Later, 2007), Korliik (Blind-
ness, 2008), Veba (Carriers, 2008),
Salgin (The Crazies, 2010), Salgin
(Contagion, 2011) 6rnek olarak ve-
rilebilir.

Tiberkiloz ve Sinemanin birlikte-
ligine gecmeden once, sinema hak-

kinda birkag goriise yer vermek isti-
yoruz.

Postmodern diisiincenin énemli dii-
siiniirlerinden Baudrillard, giini-
miizlin postmodern diinyasinin ger-
¢ek bir toplumdan ziyade, sembol-
lerle imajlarin, gercek ve somut ola-
nin yerini aldig1 sanal bir gerceklik
(hiper-gerceklik) icinde bulundugu-
nu gostermek amaciyla simiilasyon
kavramini kullanmir. Sistematize et-
tigi diislincesini aciklamak igin sik-
likla Hollywood ve Disneyland’dan
ornekler verir (Felsefe Tarihi, Ah-
met Cevizci, s.1281-2, 2010, Say Ya-
yinlar1). Simiilasyon ¢aginda gercek
ile modelin ic ice girdigini ve gide-
rek gercegin ortadan kaybolup hi-
pergercekligin baskin unsur oldugu
bir 6ngoriide bulunur. “Giintimiizde
karsimiza sinema olarak konulan
sey, soz gelisi toplumsal ve politik
yasamdan, manzaraya, savasa,
vs. kadar hemen her seyi ele gecir-
mis olan sinematografik bir bicimin
somut alegorisinden baska bir sey
degildir; buna yasamun biitiiniiyle
senaryolastirilmis bicimi de diye-
biliriz”. (Jean Baudrillard, Seytana
Satilan Ruh, s.124. Dogu Bati, 2005)
Hiper-gerceklikte gercek ile imge
arasindaki ayrim ortadan kalkmistir.
Simiilasyon gercegin yerine gecmis
bir hiper-gerceklik olarak belirir.

Baudrillard bu nedenle, sinemanin
sinema olma ozelligini kaybederek
giderek gercegin yerini almaya bas-
ladigini vurgular. Ciinkii sinema sii-
rekli hiper-gerceklik iireterek, ger-
¢ek olan1 daha ¢ok disar1 atmaktadir.
Baudrillard sinemayi bir simiilasyon
araci olarak goriirken, postyapisalci-
lar arasinda konumlandirilan Dele-
uze ise, sinemanin diislinceyi “hare-
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ket ve zaman imgeleriyle” kavram-
lagtiran insani bir yaratim oldugunu
diisiiniir. Deleuze, sinemay1 bir fel-
sefi yaratim araci, kavram yaratan
bir etkinlik olarak ele alir. “Buna
bagh olarak sunu da séyleyebiliriz:
Deleuze sinemay, hicbir yaraticili-
g1 olmayan, diisiinmeyi engelleyen
enformasyondan ve yine diistinceyi
harekete gecirmekten cok, arka pla-
na atan eglenceden ayr: tutar” (Oz-
can Yilmaz Siitci, Gilles Deleuz’de
imge Hareketi Olarak Sinemanin
Felsefesi, s.17-21, Es Yaynlar,
2005). Sinema ise, diislinceyi sunan
ve harekete geciren bir etkinliktir.
Bu nedenle sinema 6nemli bir islev
iistlenir, diisiincenin diger bireylere
aktarimini kolay ve etkili bir sekilde
basarir.

Sinema da bir 6ykii anlatma aracidir.
Bazen tek oykii bazen de ici ice gec-
mis Oykiiler sunar izleyene. Hasta-
liklar da hayatin bir parcasi olmalari
nedeniyle siklikla filmlerde yer alir-
lar. Bunlar daha oOnce belirttigimiz
gibi salgin hastaliklar olabilecegi gibi
malign hastaliklar da olabilmektedir.
Anlatim icerisinde adi1 gecen hasta-
liklardan biri de tiiberkiilozdur. Biz
burada film igerisinde tiiberkiilozdan
bahseden ya da vurgu yapan filmler-
den bahsedecegiz. Tiiberkiiloz has-
taligin1 anlatan belgesel filmler, ya
da egitim amach cekilmis tiiberkiiloz
filmlerini degil, Hollywood sinemasi
icinden c¢ikmug iiriinleri inceleyece-
giz. Bu yaklasim, anlatimimiz igin
daha uygun diismektedir. Filmde bir
hastaliktan bahsedilecekse ve yazar
tarafindan tiiberkiiloz secilmisse bu-
nun arkaik temellerinin oldugunu,
tarihsel etkilesimin izdiisimii oldu-
gunu diistinmekteyiz.
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Bahsedecegimiz ilk film 1969 yapi-
m1 Midnight Cowboy. Yonetmenli-
gini John Schlesinger'in yaptig1 ve
Dustin Hoffman ile Jon Voight'in
muhtesem oyunculuklariyla siisle-
dikleri film, 60’1 yillarin 6zgiirliik
akimlariyla sallanan, “Amerikan
Riiyastmin” en gorkemli giinlerinde
gecer. Tagradan New York’a biiyiik
paralar ve liiks bir yasant1 beklenti-
siyle goc eden Joe Buck (Jon Voight)
ile New York’da yasayan yoksul, ev-
siz, kiiclik hirsizliklar ve dolandiri-
cilikla hayatini stirdiirmeye calisan
Ratso Rico (Dustin Hoffman) nun
Ooykiisii sunulur izleyiciye. Umutla
hayata tutunmaya calisan iki ar-
kadas, her basarisizlik sonrasinda
kendi benliklerinden daha ¢ok uzak-
lasan ve bulunduklar1 topluma ya-
bancilagan ve 6teki konumuna dii-
sen iki karakteri canlandirir. Aslin-
da “Amerikan Riiyasi” denilen seyin
sahteligini gostererek, kaybedenler
safinda konumlanarak bu gercekli-
ge pasif olarak direnirler. Ratso film
boyunca ve sona yaklastikca daha
belirgin sekilde hasta kimligi ile go-
riiniir. Tiiberkiiloz onu yavas yavas
tamamen ele gecirmektedir. Siirekli
oksiirmekte, ates icinde yanmakta,
yliriiyemeyecek duruma gelmesine
ragmen tedaviyi kabul etmemekte-
dir. Tek istegi Florida’ya gitmektir.
Orada iyi olacagina inanmaktadir.
Florida yolculugu sirasinda bulun-
dugu otobiiste oliir ama oliimii bile
fazla ilgi cekmez. Ratso aslinda film
boyunca yavas yavas oOlmektedir.
Bunu kendisi de bilir, izleyici de. Bu
bir kabullenistir, teslim olustur, tii-
kenistir.

Ratso tiiberkiiloz olmak i¢in toplum-
da kabul edilmis tiim argiimanlara
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sahiptir. Yoksuldur, evsizdir, yeter-
siz beslenmektedir, zayiftir, koti
sosyo-ekonomik konumu, kotii sag-
Iik kosullar1 mevcuttur. Toplumda
tiiberkiiloz baglantili yaygin kam si-
nema diizlemine taginmig ve kaybe-
denlerin hastalig: olarak tiiberkiiloz
one ¢itkmistir.

Ikinci filmimiz, yénetmenligini Tan-
rikent (Cidade de Deus, 2002)
filmiyle biiyiik begeni toplayan Fer-
nando Meirelles’in yaptig1 2005
yapimi The Constant Gardener
(Arka Bahce). Oykiisii Afrika’da ge-
cen filmde, karisi1 siipheli bir sekilde
olen bir Ingiliz diplomatin bu olay
aragtirirken karsilastign  komployu
konu edinir. Cok uluslu ilag sirketle-
rinin Afrika’y1 arka bahceleri olarak
gordiiklerini ve Afrikalilar1 denek
olarak kullandiklarina vurgu yapar.
Bunu anlatmak icin ise AIDS ve tii-
berkiilozdan yararlanir. Ozellikle
one cikarilan tiiberkiiloz, gelecek-
te olusacak cok direncli tiiberkiiloz
basilleri icin ilac sirketlerinin yeni
ilac calismalarinin alani olarak yan-
sitilir. Filmde ilacg sirketleri tarafin-
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dan hazirlanmig tiiberkiilozla ilgili
bir video gosterilir ve su ifadelere
yer verilir: “Yeni bir salgin hasta-
hk diinyayr kasip kavuracak. 21.
YY'da, ¢cok direngli bir tiiberkiiloz ii¢
kisiden birini oldiirecek. Fakat sim-
di bir tumit var. KDH, tiiberkiiloz
hastalar icin devrim yaratacak bir
tedavi gelistiriyor. Ona Dypraxa di-
yoruz. Siz ona hayat diyeceksiniz”.
Sonunda video “diinya bizim klini-
gimiz” diyerek sona eriyor.
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Komplo teorileri ve ¢ok uluslu sir-
ketlerle ilgili bu aykiri filmin anlati-
minda tiiberkiilozun secilmis olma-
s1 bir tesadiif degildir. Tiiberkiiloz
daha once de vurguladigimiz gibi,
asla itiraz edilmeyecek sekilde insan
irkinin adeta genlerine islemis etki-
siyle ve iist organizma roliiyle, bas
oyuncu konumunu siirdiirmeye de-
vam edecektir.

Sectigimiz filmlerden sonuncusu
1999 yilinda gosterime giren Fight
Club (Doviis kuliibii). Film Chuck
Palahniuk’un ayni adli romanina

TUberkiloz ‘0‘

dayaniyor. Yonetmeni David Finc-
her olan filmin ana karakterlerini
Edward Norton ve Brad Pitt canlan-
diriyor.
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Film, modern refah toplumunu,
tiiketim toplumunu ve yabancilas-
may1 giiclii sekilde elestiren bir yol
¢izer. Filmin kahramani Jack (Ed-
ward Norton) ayni zamanda filmin
anlaticisidir. Gercek adim hi¢ duy-
mayiz. Siirekli kullandigi birden
fazla takma adla ortaya cikar. Iyi
bir kazanc1 vardir ve istedigi sekil-
de tiiketebilmesine karsin yalniz ve
mutsuzdur. Uykusuzluk ceker. Hig
uyuyamadigl icin gittigi doktor ta-
rafindan testis kanseri olan kisilerin
grup terapilerine, psikolojik destek
ve dayanisma gruplarina katilma-
s1 Onerilir. Testis kanseri grubunda
insanlarin acilariyla yiizlesir ve agla-
maya baslar. Ruhunu gecici de olsa
rahatlatir. Daha sonra benzer diger
gruplara da katilmaya baslar. Lenfo-
ma, bagirsak kanseri ve tiiberkiiloz

gruplarina katilir. Yasami diizene
girmeye baslar. Artik geceleri rahat
ve huzurlu bir sekilde uyuyabilmek-
tedir. Kendisi bu hastaliklara sahip
olmamasina ragmen, hasta insanla-
ra sarilip dertlerini dinler ve birlikte
aglar. Bu mutlu dénem fazla uzun
siirmez. Kendisi gibi hasta olmayan
ama bu grup terapilerine katilan
Marla (Helena Bonham Carter)
ile kargilastiginda ortamin biiyii-
sii bozulur. Grup icerisinde oteki
konumunda olmasina ragmen fark
edilmeyen Jack, baska bir 6teki olan
Marla’y1 hemen fark eder. Marla da
onu fark eder ve Jack yeniden eskisi
gibi i¢ karmasasinin ve uykusuzlu-
gunun pengesine diiser. Bu duruma
daha cok dayanamayan Jack, Marla
ile anlagsmak ister. Yeniden huzur
bulabilmek i¢in karsilagsmamalari
gerektigini soyler ve terapi grupla-
rim1 paylasirlar. Tiiberkiilozu pay-
lagsamazlar, ikise de almak istemez.
Jack, Marla’ya “tiiberkiilozu sen al”
dediginde Marla sigara ictigini ileri
siirerek bunu kabul etmez. Filmde
bir¢ok malign hastalik ile birlikte tii-
berkiiloz gruplar1 da mevcuttur. Bu
durum, toplum acisindan tiiberkiilo-
zun ne kadar yerlesik ve korkuncg bir
hastalik oldugunu vurgular.

Sonug olarak, insan irkinin siirekli
takipgisi olan tiiberkiiloz, yiizler-
ce kesisim noktasina sinemay1 da
eklemekte cok gecikmedi. Hayatin
icinde yer alan bir hastalik olan tii-
berkiiloz ile yine yasam kesitlerin-
den beslenen yedinci sanatin sik stk
bulusmalar1 sasirtict olmamalidir.
Eger oOykiiye koyacak bir hastalik
ariyorsaniz tiiberkiiloz hep orada
olacaktir.

Aralik 2011 [l 81



Kafka ve Tiiberkiiloz

Milena'nin, Kafkanin Oliimiinden Sonra Kaleme Aldigi Metin

1920 yilinda, Kafka tiberktiloz hastaligi sebebiyle Meran’da dinleniyor, Milena ise Viyana’da calisiyordu.
Milena, anadili Alimanca olan ve Almanca yazan Franz Kafka’nin yazilarini Cekge’ye cevirmeye baslamasi
sonucunda tanigtilar. Birbirlerini gérmeden mektuplasmaya basladilar; dostca basglayan mektuplagsmalar
kisa bir siire sonra -yalniz- mektuplarda kalan tutkulu bir aska dénistii. Ug yil stiren mektuplasmalar
sirasinda ancak iki ya da Uc¢ kez bulusabildiler. Milena o zaman evli, Kafka ise nisanliydi ve cesitli ic
catismalar, bunalimlar icindeydi. Her bulusmadan sonrasinda
pismanlik duyar, kendisini suclu olarak goérir; yaptigindan
tiksinir, Gzalir ama yine de Milena’yr 6zlerdi.

Milena Jesenska soylu bir Cek ana babadan geliyordu. Ulkesi
icin doévusen biylkbabasini Almanlar kursuna dizmigti.
Kocasiyla mutlu degildi. Ancak yillar sonra kocasindan ayrildi.
Hitler zamaninda Yahudi dostu olmak sucuyla toplama
kampina alinarak. 17 Mayis 1944’de 6zgurlige kavusamadan
yasamini yitirdi.

Kafka’nin son glinleri Milena gibi yalniz gegmedi; cok hastaydi,
ama g6zunun igine bakan karisi Dora vardi yaninda, bir de
arkadas! Dr. Klopstock. Acilan dayaniimaz duruma gelince,
doktoruna, kendisine verdigi s6zi animsatarak: “Cektirme,
élddr beni, é6lddrmezsen katil sayilirsin.” diyen Kafka 3 Haziran
1924°de Kierling’de 6lda.
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Franz Kafka

Viyana banliyést Klostcrncuburg yakinindaki Kierding Sanatoryumu’nda énceki gin, Prag’da yasamakta
olan Alman yazar Dr. Franz Kalka 6ldi. Kimseye benzemeyen biri oldugundan burada onu ¢ok az kigi
tanirdi, son derece bilge ve yasamdan (rken bir insandi; yillardan beri cigerlerinden hastaydl, hastaligi
tedavi ettiriyordu, ama bir yandan da onu bilerek besliyor ve diiglinsel olarak destekliyordu. “Ruh ve ylrek,
yUki tasiyamaz olunca hi¢ degilse esit bélinmesi icin agirligin yarisini ciger Gstlenir.” diye yazmisti bir
mektubunda, iste onun hastaligi aynen bdéyle gelismisti. Ve ona neredeyse olagandiistli bir incelik, Grkatdcl
bicimde &diin vermeyen dustinsel bir titizlik vermisti; insan olarak yasam karsisinda duydugu entelektiiel
korkuyu hastaligin sirtina ytklemigti. Cekingen, lrkek, yumusak ve iyi idi, ama acimasiz ve acitan kitaplar
yazdi. Dlnyayi, korumasiz insani yok eden ve parcalayan, gézle gériinmez bir yigin kétl ruhla dolu olarak
gérayordu. Yasami sdrdirebilmek icin fazla énsezili, fazla bilgeydi, soylu ve gizel insanlarin zaaflaryla
savagabilmek icin fazla zayifti; anlasiimamaktan, sevgisizlikten ve daslinsel yalanlardan Grktikleri icin degil,
basindan beri glicstiiz olduklarini, yenik distlklerinde kazanan kigiyi utandiracaklarini bildikleri icin kavgadan
kacinanlardandi. Insanlan ancak biiyiik duyarliga sahip birinin taniyabilecedi bicimde taniyordu, yalniza
ve Karsisindakini, yizinde gérdigu tek bir belirtiden, neredeyse bir insan sarrafi gibi kavriyordu. Diinyayi
alisiimamig ve derin bir bicimde taniyordu, kendisi de alisiimamig ve derin bir diinya idi. Geng Alman
yazininin en énemli yapitlarindan sayilarak kitaplar yazdi; bu kitaplar hic de blylk laflara basvurmadan
bugtinkd kusagin kavgasini anlatir, 8ylesine gercek, ¢iplak ve aci vericidirler ki, simge olarak kullanildiklarinda
bile dogal bir etki yapariar. Dinyay tim c¢iplakligi ile gérmis, bu ylizden de ona dayanamamis ve 6lmek
zorunda kalmigs bir insanin kuru alaylari ve hassas sasirmalariyla doludur, geriye cekilmek istememis ve
baskalari gibi, 6znel olarak namuslu da olsa, bilingalti digstinsel hatalarla kendisini kurtarmaya kalkmamigtir.
Dr. Franz Kafka Atesci fragmanini, bir kusak ¢alismasini ifade eden Hukim’d, ¢cagdas Alman edebiyatinin
en guacli yapiti olan Degisimi, Ceza Sémuirgesi’ni, Bir Tasra Doktoru’nu ve Gézlem adli éykdleri yazmigtir.
Son romani Mahkemede mandiskri halindedir,
uzun yillardan bu yana yayma hazirlanmigti.
Okundugunda, tamamen kavranilmig bir ddnyanin
izlerini veren kitaplardandir, insan artik ona ekleyecek
bir tek sézclige bile gereksinme duymaz. Kitaplarinin
hepsi insanlar arasindaki gizli yanhs anlagiimalarin
dehsetini ve islenmemis sucglar anlatir. Olagandsti
ince bir ruh yapisina sahip olan bir insan ve sanatci
idli, 6yle ki, onun kadar hassas olmayan baskalarinin,
kendilerini saglam hissettikleri yerde bile o, bir seyler
hissediyordu.

Milena Jesenska

http://kultursanatvideomuzik.wordpress.com/page/3/
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Toraks Biilteni

Sukran Moral’la Sanat
ve Sanaic¢i Uzerine...

Editoriin Notu:

Ne mutlu ki Ferzan Ozpetek'ten
Nuri Bilge Ceylan’a; Fazil Say’dan,
Idil Biretten, Mehves Emec’ten
Suna Kan’a, Kerem Gorsev’e, Mer-
can Dede’ye kadar pek ¢ok sanatci-
y1 diinyaya toplum olarak armagan
edebildik. Bu cercevede diinyaya,
insanligin ortak hafizasina ve kiil-
tiirline armagan edebildigimiz sa-
natgilardan birisi de hi¢ kuskusuz
Stikran Moral...

Terme dogumlu Siikran Moral, An-
kara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Giizel Sanatlar Egitimi
Bolimii'nden ve Roma Giizel Sa-
natlar Akademisi’'nden mezun oldu.
1994’ten itibaren ise performans/
video ve enstalasyon calismalari-
n1 slirdiiriiyor. Gerek Tiirkiye’de
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gerekse diinyanin farkli yerlerin-
de pek cok Kkisisel ve grup sergileri
acan Moral hakkinda bugiine kadar
ozellikle wuluslararas1 yayinlarda
pek cok makale yayinlandi. 2005
yilinda italyan Gangemi Yayinevi,
sanatgi lizerine “Apocalypse” (Kiya-
met) baglikh kitab1 yayimladi. Ayri-
ca Leonardo da Vinci, Raphael, Mic-
helangelo, Diirer, Rubens, Remb-
randt, Claude, Watteau ve Goya gibi
diinyanin en onemli sanatg¢ilarinin
eserleri yer veren British Museum,
Stikran Moral’in “Bordello” adh
eserini miizenin daimi koleksiyo-
nuna aldi. Son olarak Yapi1 Kredi
Kiiltiir Sanat Yayincilik, 2009 yilin-
da Yap1 Kredi Kédzim Taskent Sanat
Galerisi’'nde acilan sergisini “Agk ve
Siddet” adiyla yayinlad.

Biz de diinyanin tanidig1 ve hak et-
tigi degeri verdigi bu sanatgimizi
iiyelerimize daha yakindan tanit-
mak i¢in onunla sanat, sanatg1 ve
kimi eserleri iizerine bir soylesi ger-
ceklestirdik.

Editor: Sayin Moral, oncelikle yo-
gun gilindeminiz arasinda bize de
yer verdiginiz icin tesekkiir ederiz.
Ote yandan gururluyuz, ciinkii pek
cok derginin sizinle roportaj yap-
mak istedigini biliyoruz. Bu neden-

le zamaniniz1 fazla almadan hemen
sorularimiza ge¢mek istiyoruz.

Siikran Moral: Asil benimle s6y-
lesi yapmak istediginiz i¢in ben te-
sekkiir ederim.

Editor: Siikkran Moral’in biyogra-
fisini yazmaya kalkismak uzunlugu
nedeniyle oldukga zor. Bu nedenle
biz dogrudan Siikran Moral’e Siik-
ran Morali sorsak.. Siikkran Mo-
ral, Sitkran Moral’i nasil tanimlar?
Kimdir Stikran Moral?

Moral: Bu sorunuza yanit vermem
cok zor. Zaten kim oldugumuzu an-
lasaydik biiyiilii kesfetme heyecani-
n1 yagayamazdik. Yoksa sadece bilgi
olarak kim oldugumuzu tamamla-
mak ¢ok kolay. Ama “sanatc1”, de-
mek benim igin yeterli.

Editor: “Sanatc1” olarak oncelik-
le kendinizi tamimladiginiza gore
ikinci sorum bunun iizerine olsun.
Sizce sanat ve sanat¢inin toplumsal
sorumluklar: var midir, varsa neler-
dir?

Moral: Sanatin degil ama sanatci-
nin sorumluluklar1 var bence. Sa-
natci iktidar iligkisi diinya sanatina
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da goz atarsak Ispanya’da Franco
diktas1 altinda sair Federico Gar-
cia Lorca’nin oldiiriilmesi, Nazi Al-
manyas1 altindaki sanatcilarin co-
gunun siirglin hayat1 yasadiklarini
ve olduruldiklerini, Stalin ve Mus-
solini gibi diktatorlerin de kendi sa-
nat anlayislarini empoze ettiklerine
onun disina ¢ikanlarin sonunun ne
oldugunu cok iyi biliyoruz. insanlik
bu tiir direnen, sanatlariyla giinii-
ne ayna olmaya calisan sanatgilar
sayesinde kendisini gelistirebildi.
Bugiin Omer Hayyam’1 herkes tanir
ama onun zamaninda ki hiikiimdar
kim di desem, ¢ok zor hatirlar.

Editor: Biraz da Siikran Moral’in
sanat anlayis1 iizerine yodnelmek
istiyorum. O zaman da aklima hig
kuskusuz performans ve enstalas-
yonlariniz geliyor. Siz performans
ve enstalasyon sanatini nasil tanim-
larsiniz? Neden performans sana-
tiyla kendinizi ifade ediyorsunuz?

Bu sanatin size sundugu olanaklar
nelerdir?

Moral: Sadece performans sa-
natiyla kendimi ifade etmiyorum,
desen cizmekten, enstalasyona
dek uzanan oldukc¢a genis mater-
yal kullaniyorum. Mesela 2004’te

Evli, Uc Erkekli

Roma’da bir miizede (MILAC) yap-
tigim “Kiwyamet” isimli yerlestirme-
lerimde beyaz carsafa sarili onlarca
0li enstalasyonu yapmistim. Sa-
vasin acimazligini anlatmak igin.
Savag ylizlinden insanlar torensiz,
acelece gomiildiiklerini gostermekti
amacim.

Tabi daha cok performanslarimla
taniniyorum. 1994 yilinda kimlik
iistline calisiyordum. Yurt disina
c¢iktigimda anladigim ilk sey yaban-
c1 oldugumdu. Kadin kimligimle
zaten hesaplasiyordum ama roman-
tik yanim sanatin biitiin kapilari
acacagina inandirmisti beni. Sag-
ma bir nedenle Italya’dan oturma
iznim iptal olmustu. O zaman ¢ok
iyi anladim ki ben bir gocebeydim.
Hareketli bir hayatim vardi, sahip
oldugum tek sey viicudumdu. Tabi
sadece bu degil, performans sanati
bence seyirciyle arandaki endirekt
iliskiyi saglayan ona gilivenmemi
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gerektiren en saf en sairane anlatim
bi¢imi. 70’li yillarin bedeni ac1 dolu
sembolik ritiiellere maruz birakan
performans sanatinin dili bugiin
asildi. Bir kismi spritiiel deneyimler
yasarken, ben de yeni bir yol ara-
dim kendime; toplumun bedenine
yaklagmak, onu anlatmak. “Bordel-
lo” isim de “Evli, U¢ Erkekle” per-
formans da oldugu gibi.

Performans sanati benim deneme-
ci, merakli, siirprizlere acik yanima
hitap ediyor. Viicutlar {istiinde bir-
cok maddeleri deneyerek yine bede-
nin tepkilerini kaydeden sanatgilar
da var ama benim yolum o degil.

Editor: Siz tibbin ilgi alanina giren
konular iizerine de eserler verdiniz.
Bu cercevede “Akil Hastanesi” ve
“Ac1” caligmalariniz1 bize biraz ta-
nitir misiniz? Neden bu iki kavrami
sectiniz? Saglik profesyoneli olma-
yan bir kisi olarak hekimligi, tibb1
ve tibbin iktidarini nasil degerlen-
diriyorsunuz?

Moral: Akl hastanesindeki isimi
1997 yilinda kadinlar kogusunda
gerceklestirdim. Toplum baz yiizii-
nii gormek istemiyor. Bunlardan biri
de delilik, dengelerin bozulmasi.

Akil saglin1 yitirmek herkes igin
olabilecek bir durum, korkularimiz-
dan biri. Peki bu insanlar orada ne
yapiyorlar, nasillar diye bu delilik
durumunu deneyimlemeye karar
verdim. Askeri bir kiglaya benzeyen
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akil hastanesindeki hastalara yesil
askeri bir elbise giydirmisler. Onla-
ra ilk sorum su oldu: “Sanat tarihi-
ne giiveniyor musunuz?” Verdikleri
cevaplar cok gilizeldi. Hayatlarini
da 6grendim; cogu 10 ile 30 sene-
dir oradalar. Aile tarafindan bira-
kilmiglar, doniis yok. Korkunctu...
Oradaki deneyimim beni ¢ok etkile-
di. Toplum bunlar1 gérmezden geli-
yor ne yazik ki. Ama ben korkulari-

min listline gitmeyi seviyorum.

Akil Hastanesi

86 M Aralik 2011

Editor: Pekiya “Act” calismaniz...

Moral: “Ac1”, 1999’da Roma’da acil
sag kulak ameliyat1 olduktan sonra
hastane giysilerimi 40 tane gence
giydirerek yerde oturarak ana rah-
minde oldugu gibi sallanmaktan
ibaret olan bir performans.

Daha sonra performansin videosu-
nu gordiim ve cok sasirdim. Ciinki
cogu bu sallanma aninda aghyordu.
Kendi deneylerimden yola c¢ikiyo-
rum ama aci ve delilik evrensel.

Toraks Biilteni
Editor: Son olarak varsa litopyani-
z1 bizimle paylasir misiniz?

Moral: Olmaz olur mu? En biiyiik
dilegim biitiin sanatsal projelerimi

—Stylest o

gerceklestirmek. Insanbikla ilgili  Editér: Bu giizel soylesi icin tekrar

itopyam ise kibirligi biraksalar, tek tesekkiir ederim.

ve en 6nemli olduklarini diisiinme-

seler ne giizel olurdu. Moral: Ben de tesekkiir ederim.

Yorumsuz

Salvador Dali




TTD Uyesi

Sarap bu topraklarin diinyaya he-
diyesi bir icecek. Hititlerde sarabin
ne kadar onemli yer tuttugu cok iyi
bilinmektedir. M.O. 30001 yillar-
da saraba “wiyana” diyen Hititliler,
bat1 dillerindeki “wine, wein, vin”
sarap kelimesinin etimolojik temeli-
ni atmigtir. Homeros Akdeniz’i “sa-
rap renkli deniz” olarak tanimlamis,
Platon “asiriya kagmadan icilen sa-
rabin insamin 6mriinii uzatacagin”
yazmistir. Yunan kiiltiiriintin sarap
kiiltiiriine en blyiik katkis1 sarap
tanris1 Dionysos’tur siiphesiz. Hi-
pokrat, suyla karigtirilmig sarabin
bas agrisina, sindirim bozuklukla-
rina, siyatik agrilarina ve daha pek
cok hastaliga karsi kullanilmasim
onerirken, Julius Sezar, sefere cikti-
ginda askerlerine bagirsak enfeksi-
yonundan korunmalari i¢in her giin
bir miktar sarap icmelerini emret-
tigi bildirilmistir. Ayrica, Ibni Sina
da sarap icin “Bilgenin dostu, cahi-
lin diismamidir” demistir. El-Kanun
fi't-Tibb eserinde gecen “Eski sarap
besin olmaktan cok ilactir” ifadesi
de sarabin yillandirilmasi konusun-
daki ilk yorumlardan biri sayilabilir.
Evliya Celebi ise Viyana’da izledigi
bir beyin ameliyatinda beynin sa-
rapla temizlendiginden bahsetmek-
tedir.
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Dr. Biilent Karadag

bkaradag@hotmail.com

In Vino Veritas

Sarap kiiltiiri gliniimiizde
Tiirkiye’de de yavas yavas popiiler
hale geliyor. Sarabin sofistike diin-
yas1 ¢agimizin entelektiielinin ilgi-
sini rakiya gore daha c¢ok cekiyor.
Ozellikle de doktorlar her konuda
oldugu gibi bu konuda da toplumda

onderlik yapiyor.

Sarabi diger ickilerden ayiran en
onemli ozellik, yasayan ve yasadi-
g1 slire icinde siirekli degisen bir
icki olmasi. Ayrica sarabin yapildi-
g1 lizlim de, karakteristik 6zellikleri
ve yetistigi bolgelere gore farklilik-
lar gosterir. Sarap tadiminin yapil-
dig1 ortam ve igilen kadeh bile ¢cok
Onemli.

Sarap degerlendirmesi bes duyuyla
yapilir. Gorme, koku, tat ve dokun-
ma duyularina ek olarak sarabin
acilmas1 ve kadehe dokiilmesinin
sesini ekleyin, alin size bes duyunu-
zu kullanacaginiz bir deneyim. Ama
unutmayin ciddi bir egitime ihtiyaci
var bu duyularimizin. Ozellikle de
koku ve tat konusunda ne kadar az
donanimli oldugumuzu anliyorsu-
nuz tadim sirasinda. Sarap tadimin-
da, dil-damak ve burun ii¢lemesi
kullanilarak lezzet, koku ve buke-
lerin ayrigtirilmasi en 6nemli nok-
talardir. Saraptan alinacak tat, sa-
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rabin kalitesine bagli oldugu kadar
sunum sekliyle de yakin iligkilidir.

Kadeh

Kadeh se¢imi ilk 6nemli adimdir.
Tadim i¢in uygun olan kadehler
renksiz ve diiz olmalidir. Bu sayede
sarabin berrakligi ve ton farkliliklar
algilanabilir. Kadehin sekli ise koku
ve tat duyularinin hassasiyetini et-
kiler. Kadeh, yuvarlak, bombeli ve
agz1 dar olmalidir. Bu sekilde bir ka-
deh, kendi etrafinda cevirdiginizde
saraptan aciga cikan aromanin ka-
deh icinde korunmasini ve kokula-
rin daha rahat algilanmasini saglar.
Ozellikle kokteyllerde sikca oldugu
gibi plastik veya kagit bardaklarda
sarap tadimi yapilmamalidir. Ayri-
ca, sarabin tadinin daha iyi algila-
nabilmesi i¢in kadehin en fazla iicte
biri doldurulmalidir. Kirmiz1 ve be-
yaz saraplar i¢in kullanilacak kadeh-
ler farkli olmalidir. Beyaz saraplarin
kadehte ¢abuk 1sinmasini 6nlemek
icin daha kii¢iik kadehler onerilir.
Aslinda her {izim tiird icin gelisti-
rilmis 6zel kadehler mevcuttur.

Tadvm Swrast

Birden fazla sarap tadilacaksa, da-
magin hassasiyetini korumak igin
once beyaz saraplari, daha sonra da
kirmiz1 saraplar1 tatmaniz uygun

Toraks Biilteni

olur. Bu uygulamadaki sira da; sek
saraptan tath saraba, rekolte tari-
hi en yeni saraptan en eskiye, ha-
fif govdeli saraptan govdeli saraba
dogru olmalidir.

Tadum

Saraplarin servis sicakligi ¢ok 6nem-
lidir. Beyaz sek saraplar 7-10°C’de,
pembe saraplar 8-10°C’de, kirmizi
saraplar ise 15-18°C’de igilmelidir.
Ulkemizde kirmizi saraplar genellik-
le hic sogutulmadan getirilmekte ve
beklenen lezzet alinamamaktadir.

Sarabinizdan maksimum lezzeti al-
mak icin su ozelliklere dikkat edil-
melidir.

Sarabmn Goriiniimii: Bu incele-
menin amaci, sarabin rengini, ren-
gin tonunu ve berrakligi inceleye-
rek, sarabin yasi, rengin kalitesi ve
gozle goriiliir bir kusuru olup olma-
dig1 hakkinda karara varmaktir.

Renk: Renk degerlendirilirken ka-
dehin ayagindan tutulmasi oneri-
lir. Boylece kadeh iizerinde sarabin

Edward Ladell

renk ve berrakliginin algilanmasini
engelleyecek herhangi bir parmak
izi olusmayacak ve sarabin 1sinma-
s1 engellenecektir. Gorsel inceleme
icin kadeh goz hizasina kaldirilir ve
151ga tutulur. Degerlendirmenin be-
yaz bir masa Ortiisii veya diiz beyaz
kagit gibi acik renk bir zemin tize-
rinde yapilmasi gerekir.

Sarabin rengi yas1 hakkinda da bize
fikir verir. Beyaz sarabin rengi yas-
landikca agik saridan kahverengiye
kadar degisebilir. Sarabin rengi acik
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sar1, yesil veya yesilimsi sar1 renk
ise geng, altin sarisi veya kehribar
sarisi ise yillanmis oldugunu diisiin-
diiriir. Kirmizi saraplarda ise yillan-
dikca renkte solma gozlenecektir.
Kiremit kirmizisi, kestane yillanma,
parlak, meneksemsi, nar, yakut veya
koyu kirmizi renkler ise genclik be-
lirtisidir. Ancak her {iziim tiiriiniin
kendine has bir renginin oldugu ve
bunun da saraba yansidigi unutul-
mamalidir.

Berrakhk: lyi saraplarin, 1518a
tutuldugunda genellikle parlak ve
berrak olmasi beklenir. Ancak sarap
yasayan bir i¢ki oldugundan, devam
eden cesitli kimyasal olaylar sonu-

cunda yeni tortular meydana gele-
bilir. Aslinda giiniimiizde teknolojik
olanaklar kullanilarak bu sorun yok
denecek kadar aza indirgenmistir.

Gorsel incelemedeki bir sonraki
asama, “sarabin godzyaslari/sara-
bin bacaklari’nin gozlenmesidir.
Kadehi dairesel hareketlerle hafifce
calkaladiginizda, kadehin i¢ yiize-
yinden siiziilen damlaciklar sarabin
gozyaglar1 veya sarabin bacaklari
olarak tanimlanir. Eger bu damla-
ciklar yavas yavas ve belirgin ola-
rak siiziiliiyorsa tadimini yaptiginiz
sarabin alkol oraninin yiliksek ve
govdesinin giiclli, belli belirsiz ise

sarabinizin alkol oraninin diisiik ve
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daha az govdeli oldugunu soyleyebi-

lirsiniz.

Sarabin Kokusu: Sarabin icerdigi
700 civarinda aromatik bilesen sa-
yesinde kendinizi engin bir denizde
bulmaniz sasirtict olmamalidir. Ko-
kularin tarifi konusunda ciddi bir
egitime ihtiyacimiz bulunmaktadir.
Bu egitim icin ilk basamak da iyi bir
koklayici1 olmak ve yemek yerken,
markette meyve, sebze satin alirken
ve hatta etrafinizda bulunan herseyi
koklamaya baslamaktir.

Sarabin kokusuna ulasabilmeniz
icin burnunuzu kadehin i¢ine dog-
ru yaklagtirmaniz 6nerilir. Bu arada
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ortamda yogun parfiim kokusu ve
sigara dumani olmamasina da dik-
kat edin. Sarap tadimi yapilan sa-
lonlarda asla sigara i¢ilmez. Sigara
icenlerin sarap tadiminda birgok tat
ve aromayl da algilayamadiklarini
unutmayiniz. ilk koklamanin ardin-
dan kadehinizi kendi ekseni etrafin-
da cevirip sarabi yeniden koklama-
lisiniz. Bu uygulama, sarabin yiizey
gerilimini bozarak ucucu kokulari
sarap ylizeyine cikaracak ve sarabi
daha yogun hissettirecektir. Sarabin
cagristirdigi kokular arasinda tar-
¢in, vanilya, mese, yesil biber, kizar-
mis ekmek, ananas, ¢imen, bogiirt-
len, portakal cicegi, narenciye v.b.
sayilabilir. Ciirik yumurta, sirke,
kararmis elma, kiif, mantar ve ru-
tubet kokular1 istenmeyen kokular
arasinda sayilabilir.

Sarabwn Tadu: Nihayet saraba ba-
kip kokladiktan sonra sira sarabinizi
tatmaya gelir. Aldiginiz ilk yudumu
yutmayarak dilin ortasinda cukur
olusturup bir siire damakta dolas-
tirip agzimizin her tarafina yaymak
ve dilinizi ist damaginiza bastirarak
arada sikistirmaniz Onerilir. Dilin
on kism tatliy1, 6n yanlar1 tuzluyu,
arka yanlar1 asiditeyi yani eksiligi,
arka kismi ise aciy1 algilamaktadir.
Boylece sarabin agzimizin igindeki
gezintisi esnasinda diliniz tiim tat-
lar1 ayirt edebilecektir. Bu sirada bir
yandan da agziniz acikken dislerini-
zin arasindan alacaginiz havayla sa-
rab1 havalandirabilirsiniz. Tadimini

ot o

yaptiginiz sarapta bu noktada sapta-
yabileceginiz ozellikler ise, damakta
kalici olup olmadigi, govdesinin ne
diizeyde oldugu, dengeli bir sarap
olup olmadigi, algiladiginiz tatlar
ve bu tatlar1 sevip sevmediginizdir.
Sarabin tadim1 damaginizda uzun
siire hissedebiliyorsaniz bu sarabi
“uzun”, tadin kisa siirede kayboldu-
gunu hissediyorsaniz sarabi “kisa”
olarak tamimlayabilirsiniz. Uzun
olarak nitelenen saraplarda tadim-
dan sonra bile baz1 yeni tatlar algi-
lanabilir. Eger sarabin damaginizda
uyandirdigr doluluk ve yogunluk
hissi diisiik seviyede ise bu sarabi
“hafif govdeli” bir sarap, damagi-
nizdaki hissin giiclii olmas1 duru-
munda ise sarab1 “dolgun govdeli”
bir sarap olarak tanimlayabilirsiniz.

Kisaca sarap tadim basamaklar1 bu
sekilde siralanabilir. Tadim esna-
sinda her basamakta notlar alip, du-
yularimizi 6zellikle koku agisindan
zorlamaniz1 Oneririm. Goreceksiniz
ki zamanla bir¢ok aroma ve bukeyi
fark edebilir hale geleceksiniz.

Sarap ve yemek uyumu da bagh ba-
sina bir uzmanlik alanidir. Genellik-
le kirmizi et ile kirmiz1 sarap, beyaz
et ile beyaz sarap prensibi kabul
gormekle beraber bunu sorgulayan
goriisler de bazi cevrelerde kabul
gormektedir. Bu nedenle sevdiginiz
yemeklerle sevdiginiz saraplar1 es-
lestirmekte 6zglir davranabilirsiniz.

Saraplik {iziim tiirlerinden kirmizi-
larda Cabernet Sauvignon, beyaz-
larda Chardonnay diinya genelinde
en begenilen saraplar1 verir. Ulke-
mizde ise kirmizlarda Okiizgozii,
Bogazkere, Kalecik Karasi, beyaz-
larda ise Narince ve Emir iiziimleri
dikkat c¢ekicidir. Ancak unutmamak
gerekir ki, en iyi sarap sizin begen-
diginiz saraptir. Tiirkiye'de yiiksek
vergi oranlar1 uygulandig icin fiyat-
lar yurtdisina gore ¢ok yiiksek kal-
maktadir. Benim Onerim yurtdisi-
na ¢tkma imkani olanlarin gelirken
sarap almalari. Son yillarda bir¢ok
kiiclik iiretici de piyasaya girmis
olmakla beraber genellikle Kavak-
lidere ve Doluca iiriinleri agirlikh
olarak pazar payin almakta. Gegen
ay diinyanin sarap konusunda en
onde gelen uzmanlarindan biri olan
Jancis Robinson, Hong Kong'taki
“Bordeaux’un Otesinde” isimli ta-
dim icin Tiirkiye’den sadece Kavak-
lidere Prestige Okiizgozii sarabinin
2008 yili rekoltesini secti ve 6vdii.
Bu da saraplarimizin yavas yavas
diinya arenasinda boy gosterebile-
cegi konusunda bizleri umutlandir-
di. Sarap seciminde kigisel damak
tadiniza uygun sarabi bulana kadar
tek tek denemeniz ve yeni tatlara
acik olmaniz kendinizi gelistirmeniz
agisindan ¢ok 6nemli. Keyifle sara-
binizi1 igebileceginiz giinler dilegim-
le...

Unutmayin “In Vino Veritas” yani
“Gercek Sarapta Sakhdir”.
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Dr. Serif Kurtulus

Saglik Politikalar Calisma Grubu Yénetim Kurulu Uyesi
dr_kurtulus@mynet.com

Toraks Biilteni

Sivil Toplum Hareketleri ve
Turk Toraks Dernegi

Diinyada ve iilkemizde toplumsal
yasam karmasik bir hal aldikea,
bunun karsisinda birey kiiciilmiis,
kendini ifade edemez hale gelmistir.
Bireyler; kendi sesini duyurabilmek
icin arayisa girse de basarili olama-
mistir. Ornegin; Kiiresel 1sinmayi,
Avrupa-Amerika kitasindaki genclik
hareketlerini veya Kanada’da kiirk
ticareti icin yapilan fok katliamini
gormezlikten gelebilir miyiz? Ya da
kot taglama isciligini... Bu gibi prob-
lemleri ¢ozmek icin bireysel miida-
hale yapilabilir mi? Ya da bireysel
miidahale yapilsa dahi basariyla so-
nuglanabilir mi? “Bir elin nesi var
iki elin sesi var” misali birlikte ha-
reket etmenin, 6neminin kavranma-
siyla sivil toplum hareketlenmeleri
basladi. “Ben” yerine “Biz” kavrami-
nin olusmasi ile de toplumsal yasam
standardinin yiikselmesi ve daha
onemlisi “yonetsel erk”e karsi ken-
dini koruma ortami yaratilmis oldu.

Sivil toplum hareketleri toplumdan
gelen talepler anlaminda 12. yiizyil-
da karsimiza ¢ikmigtir. O donemden
giiniimiize yorum ve bakis acis1 de-
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gisiklik gostermekle birlikte dinsel
bakis acis1 (insanlar bir araya gelip
paylasabildigi siirece cennete gider-
ler seklinde) degismeden siiregel-
migtir. 19. yiizyilda ise sivil toplum
yerine modern toplum konusulma-
ya baslanmigtir. Temsili demokra-
si, yani dort yilda bir oy kullanarak
yonetimde s6z sahibi olmak biiyiik
bir kazanim olarak goriiliiyordu.
Giinlimiizde ise modern toplumu,
demokrasi ile harmanlayip katilimc
demokrasi olusturmaya yonelik tar-
tismalar devam etmektedir.

Sivil Toplum Kuruluslar1 eskiden
oldugu gibi giiniimiizde de yoneten
ile yonetilen arasinda koprii vazifesi
olmustur. Toplumun bilin¢ diizeyi
artip ve hukuksal zeminde birliktelik
anlayis1 yayginlastikca, edilgen ol-
maktan cikip yoneteni yonlendiren
konumuna gelmektedir. Bu durum,;
yonetenin mesruiyet kazanmasi, yo-
netilenin ise gayrimesru hareketlen-
melere yonelmesinin engellenmesi
adina 6nem arz eder. Dolayisiyla bir
otokontrol mekanizmasi seklinde al-
gilanabilir.

Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) her
donem, mevcut siyasi otorite tarafin-
ca etki altina alinmaya, kendi bakig
agisina kanalize edilmeye, yonlendi-
rilmeye caligilmistir. Bu baglamda
STK’lar i¢inde kendisiyle 6zdes tut-
tugu kisileri ve/veya gruplar etkin
hale getirmek icin desteklemistir.
Bu sayede rahat bir hareket alani ka-
zanmiglardir. Dolayisiyla STK’larin
oniine “benim” nitelemesi eklenerek
STK tanim ve isleyisine zarar veril-
mektedir. Ulkemizde herhangi bir
sivil toplum kurulusunun farkli bol-
gelerdeki temsilcileri, ayni konu tize-
rinde zit fikirler savunabilmektedir.
Gayet dogal bir siirecin vahameti ise
cogu zaman fikrin mevcut iktidara
yakin, karsit fikrin ise muhalif olma-
s1 veya Oyle algilanmasidir. Burada
STK’larin kamu alani1 disinda yer
almalar1 nedeniyle devletten farkh
yorumlar1 ve soylemleri olmalidir.
Arka bahce yaratma cabasi toplum-
da yeterli diizeyde benimsenmemis
STK’lara karsi glivensizligi dogur-
maktadir. Boyle olunca goniilliiliik
esasina dayali, siyasal ve ekonomik
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alan disinda bulunan {giincii bir
alan olan STK’larin etkin iiye sayisi
azalmakta ve verimli calisma ortami
bulunamamaktadir. STK’lar islevsiz
kalinca da yoneten-yonetilen ara-
sinda keskin bir ¢izgi olugsmaktadir.
STK’larda tek bir ideoloji hakimi-
yeti olmas1 kisa vadeli hakim ideo-
loji i¢in kazanim olarak goriilebilir.
Narsist insanin dahi kendini ayakta
tutabilmesi i¢in Gtekilerin var olma-
s1 gerekir. Dolayisiyla uzun vadeli
diistiniildiigiinde aslinda otoliz ben-
zeri mekanizmayla kendi kendini
yok etmektedir. Bunun en carpici
ornegi Nazi Almanya’sinda Martin
Niemmoller’in giinliigiinde ideolojik
yaklagim ve gotiiriisii iizerine yazdi-
&1 bir paragraftir.

Sivil Toplum Kuruluslar:1 mali disip-
linleri yoniinden bagimsiz olmalhidir.
Uretilen bilgi ve deneyimleri kamu-
sal alanla paylagsmalidir. Mevcut
iktidar var olan elestiri ve Onerileri
dikkate almalidir. Topluma ragmen
kararlar alinmamali, ¢6ziim icin her
zaman yapici bir tartisma ortami ya-
ratilmalidir. Bu siirecte ortak nokta
bulunmaz ise, ¢ozim bulmak, yarg:
ve kolluk giiclerine kalmaktadir. Bu
durum bazen ¢6ziim yerine sorun-
larin kroniklesmesine neden olabil-
mektedir.

Sivil Toplum Kuruluglar1 denilince
herkesin aklina ilk gelen klasik 6r-
negi vermek isterim. Denize kiyisi
olmayan orta Avrupa iilkesi: Isvicre
federasyonu... Yedi kantondan olu-
san tilkede iki kantonda hala kadin-
larin se¢me-secilme hakki yoktur.
Buna ragmen toplam 8 milyon niifus
olmasina kargin 32 milyon orgiitlii

Turk Toraks Dernegi ‘.‘

insan vardir. 5 Aralik 1934’te kadi-
na se¢cme ve secilme hakki verilen
iilkemizde: 5 bini meslek odalari, 60
bini hemseri orgiitleri, 3 bini vakif
olmak {lizere toplamda 150 bin STK
s6z konusudur. Istatistiki verilere
bakildiginda ilk sirada camii yaptir-
ma dernekleri gelmektedir. Sonra-
sinda spor, yardimlasma, kalkinma,
mesleki dayanigsma, toplumsal hayat
gibi sira uzayip gitmektedir. Kald1 ki
ortalama dernek iiye sayis1 10 - 100
arasinda degismektedir. Tabi STK
say1 olarak azimsanmayacak diizey-
de olsa da, nitelik yoniinden katilim-
c1 demokrasi hedefi olan iilkemizde
sivil toplum etkilidir diyemeyiz.

Sivil Toplum Kuruluslar1 katilimel
demokrasi i¢in onemlidir. Demok-
ratiklesme i¢in ekonomik ve siyasal
istikrar gerekir. Istikrar giiven or-
taminda olusur. Giiven icin goniilli
topluluklara (STK) ihtiyac¢ vardir. Bu
topluluklar ise bilincli birey merkez-
lidir. Aslinda cemaatler de iilkemiz
icin yadsinamaz bir gercektir. Cema-
atler STK’lar arasinda sayilmazlar.
Ikisi arasinda benzerlikler oldugu
gibi en 6nemli ayrim bireydir. Ce-
maatte giiven had safthada ve liderlik
problem degilken, bireyin teslimi-
yetci olmasi istenir. STK da ise 6zgiir
bireyden bahsedilir. Ancak liderlik
bazen problem olabilmektedir. Oze-
lestiri her iki yaklasim icin de ¢ogu
zaman kabul gormemektedir.

Tiirk Toraks Dernegi (TTD) 26 Mart
1992 tarihinde kurulmustur. ilk bas-
kan1 saygideger hocamiz Sayin Prof.
Dr. Y. Izzettin Bang'tir. Onlenebi-
lir hastaliklarin en aza indirildigi,
hekimlerin ideal calisma kosullari

icinde her yonden kendini gelistire-
bildigi, hastalarin en iist diizeyde ka-
liteli hizmet alabildigi, hekim, hasta
ve toplumun karsilikli sevgi, saygi ve
anlayis i¢cinde olabildigi, tiim stan-
dartlarin cagdas diizeye ulastig1 bir
TURKIYE vizyonuyla yola cikmus,
gliclii ve katilhma bir oérgiittiir. 2011
yili itibariyle Sayin Prof. Dr. Feyza
ERKAN bagkanlig1 ve 3000 civarin-
da iiye sayisiyla ulusal-bolgesel dii-
zeyde etkin derneklerden birisidir.
Dernekte, bilimsel ¢alismalarin yani
sira, ulusal saglik politikalarin1 halk
yararina etkilemek amaciyla, Saghk
Politikalar1 Calisma Grubu kurul-
mus ve bircok konuda c¢aligsma yapi-
larak kamuoyu ile paylasilmistir.

Tiirk Toraks Dernegi olarak yogun
calisma temposu icinde ara ara ileti-
sim kazalar1 yagsanmaktadir. Bu ka-
zalar dinamik bir 6rgiit olmak, farkh
diisiince ve bakis acisini barindir-
mak, yeniliklere agik olmak gibi ne-
denlere dayandirilabilir. En 6nemli-
si TTD’nin her bir iiyesi sevgi-saygi
cercevesinde calisma disiplininden
kopmadan iilkemiz aydinlik gelece-
gine hizmet etmektedir. Sivil Top-
lum Kuruluglar: acisindan degerlen-
dirildiginde “TTD” rol model aday1
olabilir...

Kaynaklar:

1. Tiirkiye ve Avrupa’da Sivil Toplum
(Prof. Dr. Fuat Keyman)

2. STEP Raporu; Tiirkiye’de Sivil
Toplum: Bir Déniim Noktasi

3. toraks.org.tr
4. bilgi.edu.tr

5. dernekler.gov.tr
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Dr. Goksel Kiter

TTD Uyesi

Doktorlugu nasil severek yapiyorsam
beraberinde oOgretmenlik gorevimi
yiiriitmeyi de o denli seviyorum. Hat-
ta 6grencilerim 6gretmenler gliniimii
kutlasinlar istiyorum.

Dort yildir da 24 Kasimlarda bir
araya geliyor, soylesiyor, anilar1 yad
ederken egleniyor ve sonunda da bir
film izliyoruz. ilk toplantimiza getir-
digim film benim i¢in 6zeldi; 6zellikle
de ogrencilerimle birlikte seyretmek
igin.

Bir tip doktorunun etik konulariyla
nasil ¢evrelendigi, yasamda durusu-
muzu secerken nelerden etkilenebi-
lecegini isleyen bu filmin ad1 “Dama-
ged Care” idi, yapim y1l1 2002. Dok-
tor Linda Peeno’nun gergek yasam
Oykiistine dayaniyor. (http://www.
workingtv.com/damagedcare.html).

Filmin adi secilirken etkileyici bir
sozciik oyunu yapilmis. Anlatilan,
Amerikan saglik sisteminde, doktor-
larin kararlan ile sigorta sirketleri-
nin bunlari parasal agidan karsilayip
karsilamama kararlar1 arasindaki
yasamsal noktaya yerlesmis “Ma-
naged Care (Yonetilen Bakim”. ki
harf degisikligi ile “Zarar Gormiis
Bakim”a doniistiiriilmiis. Dublajh
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Cokmus Sistem
icsesim Yalniz Kalmasin Diye

»

ornegi Tiirkgemize “Cokmiis Sistem
adi ile gevrilmis. S6z konusu sirket-
ler, aslinda kar amaci giitmemek
iizere ve gereksiz tibbi girisimleri
onlemek, bos yere kaynak kullani-
min1 kisitlamak amaciyla olusturu-
lan kontrol birimleriymis. Niyet iyi
yani... Film, etik uygulamalarin disi-
na nasil kolay c¢ikilabilecegini ve bu
durumda sistemin ¢arklarinin farkh
taraflardaki insanlar1 nasil etkileye-
bilecegini gozler 6niine seriyor. Iyi
niyet, kotiiye kullanimin oniine ge-
cemeyebiliyor.

Doktor Peeno, sigorta sirketleri igin
hasta dosyalarin1 inceleyip karara
baglayan firmalarda tibbi denetleyi-
ci olarak gorev yapiyor. ilk sahnede
kahramanimiz heniiz bir intérn; acil
servisteki bir hastanin baginda gegen
bu sahnede cerrah/egitmen, appen-
dektomi endikasyonlarini siraliyor.
Bunlar arasinda, yetismekte olan cer-
rahlarin egitilmesi ve bir de “Nasilsa
sigortast biitiin masrafi karsihiyor”
maddelerini de sayiyor. Boylece tib-
bi kaynaklarin bos yere kullaniminin
giinliik yasamda karsilasilabilirligi-
ne dikkat cekiliyor. Iste, iyi niyetli
kontrol sistemleri, izleyenlerin ve
kuskusuz sistemin i¢inde yasayanla-
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rin destegini bu noktada kazaniyor.
Ancak, filmin geri kalanindaki car-
pict oOrneklerle saglik hizmetlerini
ticarilestirmenin ¢ok yonlii sorunlara
yol acabilecegi gercegi de aktariliyor.
Bir doktorun hastasi i¢in gerekli gor-
diigii bir tedavi ya da girisimi, sigor-
ta sirketi adina reddetmek zorunda
kalmak denetci doktor icin en kritik
kararlardan biri halini aliyor. Aslinda
igveren icin daha fazla kazan¢ demek
olan her ret, yagsam/6liim kararini ve-
rirken sistemden gelen yonlendirme-
ler ya da engellerle bogusmak zorun-
da kalmak Dr Peeno’nun i¢ huzurunu
bozuyor.

Organ nakli, is arkadaslar1 ve patro-
nu tarafindan en pahali kalem ola-
rak degerlendirilirken uygun vericiyi
umut ve diis kiriklig1 anlariyla bekle-
mekte olan hastanin 6liimii ve care-
sizlikle isyan eden doktorun goriin-
tiileri bizim de i¢ sorgulamalarimizi
baglatiyor. Hele ayn1 miktarda para-
ya yaptirilan heykelin firmanin giri-
sine dikilmesi bardag: tagiran damla
oluyor. Sonras1 bir savasim, insanca
kaygilar, kararsizliklar ve bunlar iz-
leyen zorlu ugrasin igimize isleyen
yansimalari.
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Bu oykii 6grencilerim icin ¢ok car-
pic1 ve diislindiiriicii oldu, ardindan
soyleserek de katkisini kalici kilmaya
cahistik. I¢ sesimizi dis sese, onu da
inandiklarimiz i¢in eyleme doniistiir-
menin ka¢ yagsami birden degistirebi-
lecegini konustuk.

Saglikta paranin oOncelikli konusul-
masini engellemek, saglik hizmetinin
gereksinimi olan herkese iicretsiz ve
esit sunulmasini saglamak icin hem

sistem hem de kullanicilar1 6nemli.
Bir kez daha, tip fakiiltelerinde yalniz
hastaliklarin ve tedavi yontemlerinin
Ogretilmesinin degil, ahlaksal deger-
lerin de ice sindirilmesinin yeri dik-
katimizi ¢ekiyor. Ancak o zaman iyi
niyet, iyi tibbi uygulamalarla biitiin-
lesebilir.

Simdi bizim saglk sistemimizde de
saghk kuruluslarinin isletmeler, kar

Cokmuis Sistem ‘0‘

kapilar1 olarak goriilmesi giderek
yayginlasiyor. Sosyal devletin her-
kese {icretsiz saglik hizmeti anlayisi
yerini parasi olana-katki payim 6de-
yene saglk hizmetine doniiyor. Ozel
saglik sigortalar1 giindeme geliyor ve
yayginlastirilmasina caligiliyor. Bu si-
gorta poligelerinin altinda kiigiik ya-
zilarla yazacak olan kullanicisini baz
saglk hizmetlerini 6denen prim yet-
medigi icin alamayacagini sdyleyecek
bir sisteme dogru hizla yaklasiyoruz.
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Saglik konusunda oOzellestirmenin
ne denli zararli olabilecegini gor-
mek gerek. Hani, zaten bilinen sey-
leri yeniden bulmaya caligmaya karsi
Amerika’y1 yeniden kesfetmeyelim
denir ya, saglik sistemimizin sorgu-
layic1 ve analitik diislinme sistemi ile
ele alinarak gelistirilmesine gerek-
sinim var. Ciinkii saglik, tiim politik
yaklagimlarin iizerinde tutulmasi

gereken en birincil insan hakkidir.
Kanuni'nin beyitinde gectigi gibi:

“Halk i¢inde muteber bir nesne yok
devlet gibi

Olmaya bu devlet cihanda bir nefes
sthhat gibi”

Bana sorarsaniz bir nefes sithhatimi-
zi emanet ettigimiz devletimiz kar-
sisinda muteber olmay: istemek de
hakkimiz.

Bu filmi izlemenizi Oneriyorum.
DVD’lerin ticari amacla toplu goste-
rimleri yasaktir ya belki de ticari ama-
cimiz olmadig1 gercegiyle bir araya
gelip izleyebiliriz bir toplantimizda.
Sonrasinda konusuruz. Gelecegimize
sahip ¢ikmak icin neler yapabilecegi-
mizi tartisinz. Icseslerimizin yalniz
olmadigini birbirimize gosterir, giic
buluruz. Neden olmasin?
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Ben 29 yillik doktorum, Tip Fakiiltesi
hocasiyim. Yilin 365 giinii, haftanin
7 giinii 24 saat telefonum acik, gerek
oldugunda hastaneme hemen geli-
yorum. Mesai sabah 8.30’da basglar
ama ben hocalarimdan edindigim
aligkanlikla saat en gec¢ 8’de yerimde
olurum. Bayram veya yilbas1 gibi 6zel
glinlerde, bizler de artik aktif olarak
hastanede olmasa da evde, her an
hastaneye gelmek iizere nobetteyiz.
Hastalarimiza uzakligimiz “bir te-
lefon mesafesi kadar”dir, zaten
yillar icinde ¢oguyla arkadas, hemse-
ri ya da komsu oluyoruz. Ama neden-
se son zamanlarda karsilikli sevgi ve
saygiya dayali bu iligkinin bozulmaya
basladigini goriiyor ve tiziiliiyorum.

Ben her giin kamuoyunda uluorta,
nezaketsiz ve haksiz bicimde elesti-
rilmekten ve oOtekilestirilmekten ra-
hatsiz oluyorum.

Ben iilkemin birgok sorunu varken,
saglik sisteminde bir ¢ok sorun ya-
sanirken, biitlin bu sorunlar goz ardi
edilerek, her konunun “doktorlarin
maasl veya muayenehane ko-
nusu” ile iligkilendirilmesinden ¢ok
rahatsiz oluyorum. Bu rahatsizlig ik-
tidar partisine oy verenlerin bir bolii-
miiniin de paylagtigini biliyorum.

SAGLIKTA DONUSUM

Uygulanan “saghkta doniisiim sis-
temi” baglangicta, iktidar partisine
oy getirdi ama bunun hep bdéyle ol-
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Donusen Saglhkta
Gercekler

mayacag1 artik anlagiliyor. Sagliktan
gelen oylar, uygulanan popiilist yan-
Ligliklar dizisi sonucunda biitiin sis-
temin ¢cokmesine neden olabilir. Evet
vatandagimiz aile hekimine kavustu,
astim ilacin1 bedava alabiliyor, beda-
va bronkoskopi oluyor, kolayca her
tetkikini yaptiriyor. Ama diinyada
bedava diye bir sey yok ki, bu siste-
min ticretini artik biitgemizin 6nemli
bir oranini saglik ve sosyal giivenlige
ayirarak, hepimiz 6diiyoruz. Doktor-
lar giinde 80-100 hasta goriiyor ve
buna ragmen gelirleri siirekli olarak
diisiiyor. Bakanliga yakin olduklar:
i¢in (veya belki de olmayan)hastane
yoOneticisi olan meslekdaglarimiz, bu
sorunlar1 ne oranda iist makamlarina
aktariyorlar bilemem ama, umutsuz-
luk ve yilginhik had safhada. ilac ve
tetkik giderleri katlanarak artiyor.
Ila¢ harcamalar1 2002’de 5.2 milyar
TLidi, 2011 de heniiz yil bitmeden 16
milyar TL ye yiikseldi. Tlac fiatlarmn-
daki indirimlere ragmen, recete basi
maliyet giderek artiyor, halen 44 TL.
Bu yaziy1 2011 Kurban Bayrami ari-
fesinde hazirladigim i¢in yazmak is-
tedim, gecen y1l Mehmetcik Vakfinin
kurban fiati zannediyorum 220 TL
idi, bu yil 460 TL. Benim {iniversi-
tedeki tam giin calisan 6gretim tiyesi
arkadaslarimin maaglar1 gecen yila
gore yariya yakin azalmis durumda.
Bir arkadasimin aile hekimi olan esi
14 ay Onceki maasinin, bugiin ancak
yarisini alabiliyor, yandal uzmanlk
yapan asistanim 1800 TL maas ali-

Toraks Biilteni

yor. Anlagiliyor ki deniz bitti, artik
her giin “doniisen saghgin” bir tarafi
birer ikiser liradan baglayarak yine
parali hale geliyor. Burada bu maddi
konular1 yazarken utandigim itiraf
edeyim, ama yoneticilerimize kendi
iisluplariyla yazmak istedim.

HASTA ISTEDiIGi DOKTORA
ULASAMIYOR

Bu sistemde ciddi rahatsizhi-
g1 olan bir hasta, artik istedigi
doktora ulasamyor. Istatistiksel
olarak her giin yirmi kisiden birinin
bir saglik sorunu oldugunu kabul
edelim, bu iilkemizde giinde 3.5 mil-
yon Kkisi yapar. Bu grubun %80’inin
sorunu basit bir ilag veya Oneriyle
diizeliyor, kalan %20 yani 700.000
kisinin sorunlari ise ciddi ve nitelikli
yaklasim gerektiriyor. iste sorun bu
noktada baghyor. Bu gruptan olan
hastalar, 6nceden her basamakta is-
tedigi doktora ve hocaya ulasiyordu,
simdi ulagamiyor. Bunu sdylerken
eski donemde yapilan hatalar1 da bil-
miyor degilim, ama kotii, emsal tes-
kil etmez. Bu grup hastaya nitelikli
hizmet, dal hastaneleri ve tiniversite
hastanelerinde verilirdi. Ama artik
dal hastaneleri kapatiliyor, hastala-
rin iniversitelere gelmesi pratikte
engelleniyor. Anlagilmas: zor bir bi-
cimde egitim hastanelerinde seflik-
ler ve sef muavinlikleri kaldirilarak,
buralardaki aidiyet duygusu ortadan
kaldiriliyor.

Toraks Biilteni

Anladigim kadariyla getirilen sistem
ucuza is yapan Dahiliyeciler ve Aile
Hekimleri agirlikh olacak. Bizim gibi
branglara verilen asistan sayilari, bu
durumun en giizel gostergesi. Bii-
tlin bu sorunlu hastalar Aile Hekim-
liginde veya Dahiliye kliniklerinde
¢oziilemez. Bakanlhigin istedigi bi-
¢imde egitim, arastirma ve hizmetin
beraberce uygulandig1 “iiniversite ve
egitim hastanelerinde” doktor basi-
na 80-100 hasta bakilamaz. Devlet
her yerde “kar etme mantig1” ile is
yapmaz ki.

Kararlyiz
Burdayiz's

BIRLIKTEYiz VENCE!

Zaten getirilen ve halen siiren adalet-
siz ve mantiksiz performans sistemi
ile hastanelerin ve 6zellikle ¢ok tetkik
gerektiren hastalarla daha ¢ok ugra-
san iiniversite hastanelerinin kar elde
etmesi miimkiin degildir. Bu siste-
min saginin solunun diizeltilmesi ile
daha iyi olacagina inanan arkadagla-
rimin safiyane ictenliklerini ben
paylasamiyorum. Bu nasil adaletli bir
sistemdir ki, ben Gogiis Hastaliklar1
uzmani olarak muayeneden 20 puan
alirken, hastanin tetkiklerine 400
puan 6deniyor!

Gercek, Oyle Degil! ‘0‘

Sonugta hastalarimizin  her giin
onemli bir kismi, “istedigi uzman
hekimi” gormek icin 6zel hastaneye
gitmek zorunda kaliyor! SGK’nin her
yil 6zel hastanelere 6dedigi payin lo-
garitmik artigi, bunun en somut gos-
tergesi. Benim caligtigim hastanenin
faturalar1 her ay kirpilirken, 6zel has-
tanelerinkiler diizenli olarak 6deni-
yor. Odeniyor ki, futbol kliipleri artik
0zel hastanelerden aldiklar1 sponsor-
luklarla aniliyor oldu!
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de 6yle mi davraniyordu? Ben biitiin
muayenehanesi olan doktorlara bu
sekilde bakmanin ¢ok yanlis oldugu-
nu yasayarak biliyorum. Giiniimiizde
devlet eliyle zengin edilen miiteahhit-
lere, arsa spekiilatorlerine, sifir vergi
ile ¢alisgan kuyumculara, dévizcilere
vs. baktigimda, doktorlarin kazandigi
paranin “en helal” oldugunu soyle-
yebilirim.

Ulkemizde milyonlarca kisi neden
ozel saglik sigortasi yaptiriyor? Her-
kes geceden siraya girerek, saatlerce

il

B6LE DEGIL

MUAYENEHANELER

Biitiin diinyada saglik sisteminde dev-
let hastanesi, 6zel hastane, Universite
hastanesi ve muayenehaneler var.
Muayenehaneler hastalar i¢in bir ara
¢Oziim. Sayin Bakanin aciklamalarin-
dan muayenehanesi olan doktorlarin
hepsini potansiyel olarak “paragoz
ve bicak parasi alan gayriahlaki
kisiler” olarak gordiigii kolayca an-
lagiliyor. Kendisi de bir donem mua-
yenehane calistiran bakan, o donem-

bekleyerek, tiim tetkiklerini devletin
O0demesini istemeyebilir. Bu hak, en
temel insan haklarindandir. Ben {ic-
retini rahatca Odeyebilecek imkanh
bir kisinin, gelip de her saglik hiz-
metini bedava olarak almasinin son
derece adaletsiz olduguna inaniyo-
rum. Recetesi hemen yazildig icin,
ilac1 bedava aldig1 igin ve tetkikleri
iicretsiz yapildigi icin bugiin memnun
olanlar, bu “her sey hemen ve be-
dava” sisteminin eksigi olan “kalite
ve toplumsal maliyet” yoniinii de
zamanla anlayacaklardir. Hastane-
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lere, aile hekimine, kurum hekimine
gidecek hastaya da, muayenehanede
muayene olmak isteyen hastaya da
saygl gosterilmelidir. Hastanin heki-
mini segme hakki engellenmemelidir.
Muayenehane a¢gmak, her tiirlii isyeri
acilmas gibi anayasal bir haktir. Bu-
giin Saghk Bakanlig: baski ile muaye-
nehanelerin ¢ogunu kapatmistir, agik
olan muayenehanelerden yapilmasi
imkansiz ve trajikomik talepler-
de bulunulmaktadir. Muayenehane
acilmasi uygun bulunmayan bir bi-
nada ozel bir girket veya bir avukat
yazihanesi ¢alisabilmekte veya konut
olarak kullanilabilmektedir.

YA TIP EGITiMi, NASIL ivi
DOKTOR YETIiSECEK?

Performans sistemi 6zellikle tip egi-
timini vurmaktadir. Ogrenciler ay-
rilan hocalar1 nedeniyle, asistanlar
layikiyla rotasyon yapamadiklar i¢in
egitimleri aksamaktadir. Biitiin egi-
tim hastanelerinde olmadigini imit
ettigim ama duydugum kadaryla,
boliimlerinin performanslarimin et-
kilenmemesi i¢in baz yerler, asistan
rotasyona gelmeden de belge verir
hale gelmis. Herhalde bu durumu
bildiginden Bakanlik bir¢ok ihtisasin
siirelerini kisaltti. Goglis Hastalikla-
r1 da bu furyada 5 y1ldan 4 yila indi,
bunun sonu yok ki. Birkag¢ y1l 6nce
Misir'da Gogilis Hastaliklar1 ihtisasi
sadece 4 aydi. Yeter mi, demek iste-
nirse yetiyor! Bu arada heniiz yolda
olan yabanci doktor arkadaslar1 da
geldiklerinde gorecegiz.

DOKTOR MAASLARI DUSUK
OLSUN, HERKES HOCA
OLABILIR

Yine anlasilmasi zor olan bagka bir
konu da, muayenehane hakkini kisit-
layip kaldirmaya calisirken, 6zel has-
tanelerde calisan doktorlarin maas-
larinin da azaltmaya calisilmasi. Her
konuda liberal ekonomi diyorken,
neden konu doktor maaslar1 gelince
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eski Sovyetik mantikla diisiiniiyor-
sunuz? Her giin yeterli tesis ve aka-
demik kadrosu olmadan onlarca iini-
versite ve fakiilte kurulmasina izin
veriyorsunuz, buralara hoca olmadan
ogrenci aliyorsunuz, hocaligl ucuz-
latip hak etmeyen kisilere (kanuni
olabilir ama goniillerde mes-
ru olmayan bicimde) akademik
kadrolar yaratiyorsunuz. Bir ¢ok kisi
iiniversite disinda kendi islerini ya-
parken, hic ilgisiz bir ildeki bir tabe-
la tiniversitesinde kadro ve maaslari
calistyor. Universite hocahg boyle
olmaz ki. Eski bir Cumhurbaskanimi-
zin doktoru olup, halen bir gazetede
saglik konular1 yazar1 olan bir mes-
lekdasimiz, ayni yontemle profesor
oldugunda yer yerinden oynamisti,
simdi bu adaletsizlikler epidemik
halde. Hic tiniversitede calismadan
ders vermeden hoca olunur mu? Bu-
ralardan yetisen 6grenciler nasil nite-
likli doktor olacak?

Biitlin bu sorunlarin ¢6ziimii baski-
c1 uygulamalar degildir. Doktorlarin
ve hastalarin diistincesi alinmadan
yapilan diizenlemeler, hem hastalari-
miz1 hem de bizleri rahatsiz etmekte-
dir. Bakanimizin son dénemdeki ¢6-
ziimlerinden olan ambulans ucak-
la Avrupa’ya hasta gonderme
fikrini son derece popiilist ve incitici
buluyorum. Bakanin bu s6yleminden
sonra giinliik eforumuzun bir kismini
da, bu hakki talep eden hastalarimiza
ayirmak, onlar1 ikna etmek durumda
kaldik. Yine bu konuyla ilintili olarak
neden acaba 6nceden olmayan, dok-
tor doviilme olaylar1 giindelik vaka-i
adiye haline geldi? Amacim1 asan
orantisiz suglama ve degerlendirme-
ler her gegen giin meslekdaslarimiza
siddeti arttirmaktadir. Hastalarimiz
karsilarinda sadece bizleri gordiigiin-
den, her konunun sorumlulugunu da
faturasini da bize yiiklemektedir.

Son gilinlerde bizleri {izen bir diger
konu da, Bakanlhiginizin iiniversite

Toraks Biilteni

hastanelerine el koyma hazirlig: yap-
masidir. Saglik Bakanliginin “kar
amaciyla” {iniversite hastanesine
el koyup isletmesi bilimi oldiiriir,
hizmeti bozar. Kaliteli saghk hiz-
metinin nedeni; bilim ve istekle
calisan personeldir. Bu sevk ve
bilim ortami kirildi m, hicbir
sey eskisi gibi olmaz. Bu nedenle,
iiniversite hastanesinin bir ticaret-
hane mantig ile isletilmesi yanhstir.
Universite hocalar1 cok zor yetisen ki-
silerdir, Oyle zannedildigi gibi hemen
kendiliginde hoca olunmaz. Insana
20-30 yilda ancak “hocam” denme-
ye baslaniyor. Universiteleri siradan-
lastirirsaniz problem c¢6zemezsiniz,
kordiigiim haline getirirsiniz.

SONUCTA

Ben kendim icin sadece onurlu bir ya-
sam, mesleki birikim ve egitime sayg1
istiyorum. “Dayatma” olmamali, in-
sanlar her seyi konusabilmeli. Biitiin
hastaneleri kontrol eden eski Sovyetik
sistemden diinya siyrilmaya caligir-
ken, neden biz tizerimize alalim?

Tip egitimi iyi olsun, yetistirdigimiz
ogrencilerimizden bir siiri Miinci
Kalaycioglu, Gazi Yasargil, Refik Say-
dam, Hulusi Behcet, Izzettin Barig'lar
yetigsin, bunlar sadece Tiirkiyeye
degil,diinyanin her yerine yayilip iil-
kemizi temsil etsinler. Bizler de has-
talandigimizda goniil huzuru ile ken-
dimizi onlara emanet edebilelim.

Her tiir olumsuzluga ragmen yine de
egitim, arastirma ve saglik hizmetini
siirdiiren meslekdaglarima da bu ve-
sileyle binlerce kez tesekkiir ederim...
Icinde bulundugumuz durumun va-
hametine ragmen hala bu hizmetleri
siirdiiriilebiliyorlar.

Bu bilgilendirmeyi, kisisel olarak
saglik alaninda yasanan sorunlarin
onemli bir boyuta ulagsmasi nedeniyle
yapmak zorunda hissettim.

Toraks Biilteni

Performans, Etik ve Biz

Perormans . 1
r. Ahmet Ugur Demir

ademiré8@gmail.com
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! Saghk dinyasinda kurulan bu duzen ne tip etigiyle, ne hasta

Yakin zamanda (22.07.2011) Radikal
Gazetesi'nde performans sisteminin
carpikliklar ile ilgili bir yaz1 yayim-
landi (1). Siteden bu yaz1 duyuruldu.
Bu konu ile ilgili dikkatimi ¢eken sey-
leri paylagmak istedim.

Haberin ve Yorumun Metalas-
mastr Siireci: Kararlh bir hekim
kitlesinin biiyiik yiirtiyiisii (13 Mart
2011) medya tarafindan gérmezden
gelindi. Tlging bir tesadiif aym1 giine
denk getirilen basin calisanlarinin
eylemiydi. Sonrasinda da bagka sicak
giindem maddeleri belirdi (birinci
sayfalasan ikinci sayfa haberleri...).

Herbert Marcuse “Tek-Boyutlu In-
san” kitabinda bunu da kastediyor
muydu bilemeyiz, ama goriinen kag
siitun, ka¢c manset ve kac¢ dakikay1
dolduran medyanin giincellige tek
boyutlu bir zenginlik icinden bakma-
S1ve sunmasl.

Giig iligkilerine tabi olan, dolayh olsa
da gli¢ sahibinin (iktidarin) bakigini
simgeleyen medya anlagilabilir ne-

4 haklariyla ne de duristlikle bagdasiyor.

denlerle ciddiye aliniyor. Burada bir
parantez a¢gmak gerekli. Biiyiik yii-
riiylise katilanlarin 6nemli bir boli-
miiniin kafasinda bdyle bir beklenti
(“Televizyonda, ana akim medyada
yayumlamiriz, soz ederler...”) vardi
demek cok yanlis olmaz sanirim. Bu
haksiz bir beklenti degilse de siste-
min i¢ isleyisini gormezden gelen bir
naiflige sahip. Diger taraftan, medya-
nin kendisini ne kadar ciddiye aldig1
tartisthr. Ornek olsun, yazih gorsel
basimi da iceren son tutuklamalar-
dan sonra “muhabirlik yapma yasa-
g1” gibi bir cezadan da soz edilirken
“tutuklu gazete” gibi her seyden oGte
sembolik bir cikis gerceklesti. Ana
akim medya bunu ek olarak Vermeyi

TTD Uyesi

29

berini, “Argonun sairi ‘mortu ¢ekti
basligiyla ilk sayfasindan duyurdu.

Bu durum tepkilere neden oldu.
Radikal’in baghgini “hakaret” olarak
gorenler, Facebook'ta “Radikal Ga-
zetesi Hulki Aktunctan Oziir Dile-
sin Diyenler” adiyla bir grup kurdu.
“Mortu ¢cekmek” soziiniin hakaret ol-
dugunu hatirlatan sair kiiciik Isken-
der, “Aym: zamanda Hulki Bey argo
siir hi¢ yazmadi ki ‘argonun sairi’
diye amilsin. Kendisi sadece Argo
Sozliigii diye cok biiyiik bir ¢calisma
yapti. Kendisini hi¢ tamumadiklar
da ortaya cikti. Iki ayip var ortada
ashnda. Kiigiiciik bir oziir yayimla-
salar konu kapanacak ashinda” dedi.
Etigi hatirlatmak -muarizlarinin en
hafif deyimiyle “argonun sairi” diye-
bilecekleri- bir sairden geldi.

Yazida ve siirecin anlatimda eksik
olan da burada bir yerlerde gizli bel-
ki (1). Sorun yumagina, yukaridakine
benzer bir izlekten, etige iliskin ge-
rekliliklerden bakilabilir.

disiinmedi bile...

Etik: Yine medyadan yine
sembolik bir olaya baka-

Iim: 1 Temmuz 2011 tarihli | ;a

Radikal Gazetesi, 29 Ha-
ziran 2011 giini hayatim
kaybeden yazar ve sair, F
Hulki Aktun¢’un 6liim ha-
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HP lideti. tutulchs vekil
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Sozii edilen yazida birkac ornekle
puan, performans sistemi icinde yan-
Iis uygulamalarla yasanan etik sorun-
lar dile getiriliyordu (1). Bu, etigin
hekimlerle hastalar arasinda isleyen
boyutunu ilgilendiriyor. Etigin, goz-
den kacan bir de icsel boyutu var:
Hekimler arasindaki iligkileri ilgilen-
diren yanu... Birlik i¢cinde olunurken
atlanabilen ama bir o kadar belki de
daha 6nemli bir boyut bu.

Son yillarda giderek belirginlesen se-
kilde, hekimligin tanimini, icra edil-
mesini etkileyen degisikliklerin ya-
sandig1 soylenebilir. Daha teknoloji
bagiml, daha hizl isleyen bir siireg
s0z konusu. Bunlar harcamalarin da
beklentilerin de artmasini beraberin-
de getiriyor. Tamamen iyilestirileme-
yen hastaliklarin -kronik hastalikla-
rin ve kanserlerin- tam, tedavi ve iz-
lemi giderek farkl disiplinleri, dallar1
ilgilendiren bir igboliimiinii gerekti-
riyor. Dahili tip bilimleri, bu igbolii-
mii i¢inde siirecin tliimiiniin bilgisine
ve 6onemli kararlarin alinmasina etki
eden Kklinik bilgiyi temsil ediyor. is
olarak bakildiginda, dahili bilimler
i¢ farkliliklarina karsin biiyiik oranda
hasta ile goriisme, fizik inceleme, tani
ve ay1ricl taniya yonelik tetkik isteme
basamaklarim igeriyor. Dahiliye i¢in
0zgiin olan, bunla baglantili diger bir
boyut ise hastanin kontrol ve izlemi.
Travma ile cerrahi ile ugrasan bilim-
ler icin kaza/hastalik bir olay, acilen
¢oziimlenmesi, ilk miidahalede so-
run yoksa izlenmemesi gereken bir
olayken dahili bilimler igin hastalik
bir durum, bir siire¢. Teknolojideki,
ila¢ endiistrisindeki tiim gelismelere
karsin klinisyenligin, hasta ile ku-
rulan diyalogun yerinin yadsinmasi
miimkiin degil. Bu diyalog hekimli-
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gin -dahili bilimler i¢in basat bir se-
kilde- olmazsa olmazi. Gozle goriinen
bir edim olmasa da bu bir “is”. Belli
bir teorik pratik egitimi, birikimi, do-
nanimi emek ve zamani gerektiriyor.

Performans sistemi hekimligin bu
ana tanimini hice saymakta. Resmin
biitiiniine bakildiginda etkilenen sa-
dece dahili tip bilimleri, (burada degi-
nilmese de gogiis hastaliklar1 alanin
da ilgilendiren) koruyucu tip hizmet-
leri degil uygulamanin, fiziksel isin
daha on plana gectigi cerrahi bilim
dallar1 ayn1 zamanda. Ancak fiiliyatta
pratige, uygulamaya dayali is tanimi,
hikmeti kendinden menkul puanla-
ma sistemi biiyiik i¢ esitsizlikler (sis-
temli irrasyonellikler mi demeli yok-
sa) yaratmakta. Sonucta ana bilim
dallar1 arasinda ve ayn1 anabilim dali
icinde boliistim sorunu yasanmakta.
Her seyden dnce bilim dallarinin ya-
pilarindan gelen farkliliklara boylesi
bir gelir farki yaratacak sekilde bakil-
masi yanlis. Uzun erimde “kar getir-
meyen” boliimlerde c¢alisan, is yapan
bulmak zorlasacaktir (2). Saghgin bir
biitiin oldugunu diislinecek olursak
bundan kazangh ¢ikan olmayacaktir.
Bu nedenle “hekim emegi’nden soz
edilecekse bunun zihinsel ve beden-
sel bilesenleri oldugu, birinin digeri-
ne mutlak iistiinliigli olmadigi, “iirii-
niin sayis1” yaninda belki de bundan
daha 6nemli 6l¢lide “isin niteliginin”
onemli oldugu goz ardi edilmemeli.
Hekimlige hicbir zaman “parca basi
is” mantigiyla yaklagilamayacagini
vurgulamak gerekli (2-4).

Sistemin hiz {izerine kuruldugu, ni-
hayetinde ideallerle degil somut
seylerle yasanan giinde, bu somut
seylerden baslicasi olan paranin ana

Toraks Biilteni

kuruma (hastaneye, hastanelere) aki-
sinin “ig”in niteligi bir tarafa niceli-
gine gore yapilabildigi, dahas1 nasil
yerine getirilecegi planlanmadan ta-
lebin 6n planda oldugu verili durum-
da; yukarida aktarilan duyarhiliklarin
“giizel bir niyet” veya “hos bir hayal”
olmanin Otesine gecemeyecegi sOy-
lenebilir. Ancak, zor zamanlarin hos
ama bos hayaller ve yikicilik disinda
olumlu degisimlere de yol acabildigi
akilda tutulmal.

Icinde bulundugumuz durum, hekim
kitlesini etkileyen, olumsuz maddi
sonugclar1 yaninda, kimlik ve gelecek
kaygilarin1 uyandiran ozelliklere sa-
hip. Boylesi zor donemecleri kisiler,
gruplar rezervlerindekilerle (o ana
dek biriktirdikleri kavrayis ve davra-
nig oriintiileri ile) karsiliyor. Olum-
suz tarafindan baslayacak olursak,
kitlik aninda kazancin kiymeti arta-
biliyor. Empati kurmak zorlagabili-
yor -iki diizeyde: Hem yanindakiyle
farkli bicimde de olsa ayn1 sorunla-
r1 yasadigini, hem de ayni giidiilere
sahip oldugunu diisiinebilmek buna
gore davranabilmek adina... Kisi(ler)
ayakta kalmak icin digerini (ve fark
etmese de hepsiyle birlikte kendini
de) c¢igneyebiliyor (5). Performansin
ozeline gelecek olursak, dayatilan
sistemin kurallarina gore digerinden
beklentiler dolayisiyla i¢ esitsizlikler
artabiliyor - “performansin bu kadar
demek... sana bu miistehak... daha
cok calismahlsin...”. Bunlar, izafi de
olsa farkli yerlerde, farkli genlik-
lerde yasandig1 tahmin edilebilecek
sorunlarin disavurumlari, denebilir.
Belki de uyum saglamanin bedelleri:
niteligin nicelige kurban edilmesi
adina...

Toraks Biilteni

Insanlar iki Tiirlii Etkin Ola-
r1, planli davrandiklar1 durumlarda;
ikincisi ise kendilerine yapilanlara
kars1 tepki gosterdikleri anlarda.
Bunlarin otesinde kisilikleri gor-
mezden gelindiginde, saldirildiginda
kimlik reflekslerini kullanirlar. Boy-
lesi ezici anlarda, kolay olan teslim
bayragini ¢cekmek, biriken 6fkeyi “ka-
der arkadaslarina” kusmak vb, olabi-
lir. Yine de, zor da olsa tutulabilecek
bagka bir yol daha olmali. Kimligin
yasamla muhasebesini yapmak, ko-
lay zamanlarda yapilmayan tartisma-
larla temel seylere yeniden yeniden
bakmak, taslar1 yerine yerlestirmek.
Icine doniip bunlar1 yapan birey ger-
¢ek bir 6zne olacak (6zel 6rnegimizde
seslenilen ana akim medyay1 mem-
nun edecek bir haber olmasa da) di-
sina daha giir bir sesle ulasacaktir.

Sistemin getirdigi, kimligi hice sayan
uygulamalara daha esitlikci, hakka-
niyetli sekilde yaklasmanin yollari-
m aramak, somut olarak uzmanlik
alanimiz1 ilgilendiren performans
ve puan sorunlarii diger uzmanlik
alanlar ile esgiidiim icinde tartis-
mak, “boliisiimdeki” carpikliklar:
giderecek Onerileri kurumdaki yo-
neticilere karsi giindeme getirmek
ilk adim olabilir. Elbette performans
sistemi “tiim katiiliikkler”in baslangici
degil, ama “bir musibet bin nasthat-
ten evladir” sézlinde oldugu gibi ka-
buklagmig kimi sorunlarin da tartisil-
masi ve ¢oziilmesine yol acabilir.

Kaybedenler, kazanan veya kazan-
digim1 zannedenlerin vicdanini bek-
lemeden, seslerini duyurmanin yol-
larim1 bulmalilar her seyden oOnce.
Ikinci Diinya Savas1 sonrasinin tipik
sorularindan biri “Savasta ne yaptin
baba?”ydi. ileride birilerinin benzer

sekilde “Barista ne yaptin...” diye so-
rabileceklerini diisiinmek gerek...

Notlar:

1. Saghk Bakanlhiginin bonusla-
riy1z, Ezgi Basaran, Radikal,
22.07.2011

2. Editorial: Learning from Tai-
wan: Experience with Universal
Health Insurance. Ann Intern
Med. 2008;148:313-15. “Saghk
sigorta sisteminin “uygunsuz”
odeme politikasi, tip fakiiltesi
mezunlarimin uzmanlk secim-
lerini etkilemektedir. Mezunlar
daha basit 6deme sistemi olan
branglar1 (dermatoloji  gibi)
veya ulusal saghk sigortasinca
karsilanmayan
iceren, dolaysiyla sistem di-
sinda daha ¢ok kazandiracak
branglar1 (plastik cerrahi gibi)
secmeye meyillidir. Bu sonugcta
(editoriin yorumuna gore) Tay-
van’daki saghk giicli ile saghk
hizmeti gerekleri arasindaki
dengeyi bozacaktir.”

uygulamalari

3. Wen CP, Tsai SP, Chung WS. A
10-year experience with univer-
sal health insurance in Taiwan:
measuring changes in health
and health disparity. Ann In-
tern Med. 2008;148:258-67.
Tayvan’da 1995’de genel saghk
sigortasi uygulamasina gecilme-
sinin etkilerini inceleyen bu ya-
z1da Once (1982-84 ile 1992-94
aras1 donem) sonra (1992-94 ile
2002-04 aras1 donem) karsilas-
tirmasi yapilmistir. Buna gore,
reform sonrasi donemde tibbi
bagvuru sayisi ortalama 14/y1l’a
cikmigtir.

)

4. Cylus J, Anderson GF. Multi-

national comparisons of health
systems data 2006. New York:
The Commonwealth Fund;
2007. “Bu say1 (tibbi bagvuru
sayist ortalama 14/y1l) bircok
gelismis iilkedeki orandan faz-
ladir. Ancak standart vizit 5
dakikadan kisa siirmektedir.”
[2]: “Bu vizitlerde hekim has-
tay1 dinlemekten ¢cok semptom-
lar1 tedavi etme ve receteleme
ile mesguldiir (ortalama recete
sayisl 4.1/vizit). Hastalar eslik
eden saglik sorunlarim dile ge-
tirecek zamana sahip degildir
ve nadiren Ozenlice bir hikaye
alma ve fiziksel incelemeye tabi
tutulmaktadir.”

. Ergiiven Mehmet. Eller ve Ote-

ki. Gormece icinde, Metis Ya-
yinlary, 1. basim 1998, s11-18.
Cecenya Grozni'de, yukariya
dogru topluca uzanan eller ve
hepsinin payna diisen tek bir
somun. Biiyiik ihtimalle ekmegi
en geng, en giclii el alacak, ya
tersi olsaydi, “Oliimiin esiginde
olan el aldiysa”, bu “kiyasiya
savagsmayl” mi1 simgeleyecek...
“Onemli olan kuru kalabaligin
istekleri degil, gerektiginde tek
kisi tarafindan fiitursuzea gii-
diilebilir duruma indirgenmis
olmasidir... Yasam igin verilen
savasta Kkisiligin gostergesi ola-
rak ortaya ¢ikan eylem farklili-
g1, once kendini iptal edip, daha
sonra diizmece bir ortak payda-
nin uydusu haline getirmistir
oznel tepkiyi. Siiriide yer alan
insanin basat ozelligi, beklen-
tilerine kayitsiz sartsiz teslim
olup, ayn1 dile mahkumiyeti pe-
sinen kabullenmesidir.”
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Diinyada hemen her sektorde iki tiir
iicretlendirme vardir. Ilki “Host Ba-
sed Costing” denen kadro bazli maas
O0deme sistemi, digeri de “Activity
Based Costing” ad1 altinda yapilan
ise gore veya lretime gore O0deme
sistemidir. Ancak, saglik alaninda bu
o0deme modellerinin kendisine 6zgi
sorunlar icermesi nedeniyle diinyada
siklikla karisik 6deme modelleri kul-
lanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar her
bir 6deme modelinin hekim/saghk
calisaninin tedavi giidiisiinii etkiledi-
gi gosterilmistir (1).

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Prog-
rami ile uygulamaya konulan Perfor-
mansa Gore Odeme (PGO) sistemi ile
aslinda hizmet bas1 6deme yapilmak-
tadir. PGO, hekimin gelirinin finan-
sal tegvik dogrultusunda hasta gérme
ve girisim yapmalarina gore degis-
mesi olarak tamimlanmaktadir. Sis-
temim amaci saglik hizmetinde kali-
teyi artirmak ve kaynak kullanimini
etkinlestirmek i¢in saglik sisteminin
piyasa giiclerine acilmasi olarak ozet-
lenmektedir. Boylelikle piyasa manti-
g1, kalite ve maliyet {izerinde asli ve
temel bir etki olusturacaktir (2, 3).

Sistemin ana cercevesi maliyettir ve
bu maliyet ekseni ile hastaya sunu-
lan her hizmet igin 6deme yapilmak-
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tadir. Ote yandan PGO sisteminde
maasin yedi katina kadar ek 6demeye
ulagilabilmesine izin verilmesi, Tiir-
kiye'deki 6deme sistemini kendine
0zgl bir hale getirmigtir. Maasa gore
belirlenen bu tavan sinir, Tiirkiye’de-
ki 6deme modelini “maas+hizmet
basi 6deme modeli” olmaktan gikar-
mig ve modeli, “performans” sistemi
agirhikla 6n plana cekildigi bir ¢iktiya
doniistiirmiistiir (4). Ancak sistem,
tim saglik hizmetini kapsayacak ve
hekim iicretlendirmesinin en 6nemli
kismini olusturacak bicimde genisle-
tilmektedir.

PERFORMANS
SAGLIGA
ZARARLIDIR

Toraks Biilteni

Piyasa merkezli saglik hizmetlerin-
de hekim performansi da piyasanin
taleplerine gore belirlenmektedir.
Burada performans, hekimin calis-
t1ig1 hastaneye ve nihai olarak saglik
sermayesine sagladig1 kazancla olcii-
liir. Bu tibbi bir bagar1 ve yetenegin
Olglilmesinden ziyade sermayenin
kazancimi arttirdig1 oranda hekimin
kendisinin de kazanmasi demektir.
Bu mantik, baglangicta hekimlere
verilen performansa gore iicret he-
kimlerin emeginin degerlendirilmesi
ve gelirlerinin arttirilmasi olarak da
yorumlanmisgtir.

PUANLARI
MARND

TOPLASIN

HEKIMLER =5
DEGH

Toraks Biilteni

Ulkemizde saghk sistemi hizla piya-
sa giliclerine acilmaktadir. Bu sadece
bizim iilkemizde goriilen bir durum
olmayip pek cok tilkede de saglik re-
formu adi altinda yiiriitiillmektedir.
Saglik sistemlerinde degisim ABD
kaynaklidir ve literatiirdeki ismi “Ma-
naged Care”dir. Sistem, piyasa gilicle-
rinin saglik sektoriine yerlestirilmesi,
saglik sisteminde rekabet ve kar {ize-
rinden diizenlemelere gidilmesi ve
kamusal saglik hizmetlerinin 6zelles-
tirilmesi gibi temel ilkeleri igeriyor.
ABD’den bu planinin diger iilkelere
ihrag¢ edilmesi, Diinya Bankasi, IMF
ve diger uluslararasi sirketler tarafin-
dan desteklenmekte ve borg para ve-
rerek finanse edilmektedir (5).

“Performans sistemlerinin uy-
gulama maliyetleri yiiksektir ve
saglik hizmeti kullanamun artir-
ma potansiyeline sahiptirler.”:

Diizenleyiciler tarafindan Gviilen
PGO sistemi hekimler tarafindan cid-
di bigcimde elestirilmektedir. Sistem-
de temel elestiri noktasi, hekime hiz-
met/parca basi para 6demenin etik
dis1 oldugu diisiincesidir (1). ABD’de
performans siteminin hekimin yete-
nek ve tecriibelerini asagiladigini ileri
siiren yazarlar olmustur (5). Perfor-
mans sisteminin uzun vadede saglik
hizmetlerini nasil etkiledigi heniiz
bilinmemektedir. Saglik hizmetle-
rinde iyilesmeyi degerlendirmek ve
kanitlamak teknik olarak ¢ok giic bir
konudur ve PGO sistemi kriterleri
arasinda genellikle saglik hizmetinde
iyilesme bir Olgiit olarak yer alma-
maktadir. PGO sitemlerinin uygu-
lama maliyetleri yiiksektir ve saghk
hizmeti kullamimi artirma potansi-
yeline sahiptir. Performans ol¢iitleri
standardizasyondan yoksundur. Ay-

rica ekip calismasini giiclendirmekte
ve birbirine bagli 6demeleri 6ngor-
memektedir (6).

PGO agir hastalar tedavi eden he-
kimlerin bir bakima cezalandirilma-
lar1 gibi ters tegvik edici durumlara
yol acmaktadir. Oysa PGO sistemi,
hekimin saglik hizmeti/hasta baki-
mu ile ilgili diisiince ve davraniglarini
ekonomik tegviklerle yonetmekte ve
hekimlik idealleri ile celigkiye diis-
mektedir. Hekimlerin meslekleri ile
edindikleri insana hizmet etme ve
hiimanizm gibi degerler, bir birey
olarak kisisel ¢ikarlar1 dogrultusun-
da hareket etmelerine karsi giiglii bir
denge olusturmaktadir. Oysa PGO
sistemi potansiyel maddi 6diil ve/
veya cezalandirmaya dayalidir.

Yakin zaman 6nce yayinlanan genis
bir derleme makalede performans
sisteminin etkinligi incelenmistir.
Makale genis bigcimde ornek iilke-
leri ve alinan sonuclar irdeledikten
sonra su konulara vurgu yapmistir:
Performansa dayali 6deme sistemi-
nin topluma sunulan saglik hizmeti
kalitesi iizerinde etkisi minimaldir.
Belirgin yarar sagladigi konu saghk
alaninda dokiimantasyonda iyilesme
saglanmasidir (7). Baska bir calis-
mada, hizmet sunumunda artisa yol
actig1 ancak bazi tibbi etik ihlallerini
beraberinde getirdigi ve hekimlere
yonelik 6deme sisteminin perfor-
mans lizerine kurulmamasi gerektigi
seklindedir (8).

Tiirkiye, y1lda fert basina saglik hiz-
meti sunum oraninin altinin {izerine
¢ikmasi ile OECD iilkelerinin ista-
tistiklerine ulagmis olmakla birlikte,
sonuclar diislindiiriiciidiir. Clinki
polikliniklerde bir hastaya 3-7 dakika
(Tiirkiye ortalamasi) zaman ayrila-

Ckmaz

bilmektedir. Bu kisith siirede, tani ve
tedavi eylemlerinin sigdirilmasi ge-
rekmektedir. Pratik yasamda bu ya-
pilamamakta ve sunulan saglik hiz-
meti kalitesinden uzaklagsmaktadir.
Dolayisiyla Bunu “kiskirtilmis saglik
hizmeti talebi” olarak tanimlamak
yanlis olmayacaktir.

“Performansa gore ticretlen-
dirme hekim hasta iliskisini bir
daha diizeltilemeyecek bicimde
bozabilir!”:

PGO sistemi ile gecmiste cikar iliski-
si bulunmayan hekimler birbirleriyle
cikar catigmasi igine girdiler. Sistem,
hekimleri birbiri ile yarismaya, reka-
bete itmekte ve sonugta galisma ba-
ris1 bozulmaktadir. Hi¢ hak etmedigi
halde kamudan para alanlarin yanin-
da, magdur edilen hekimlerin sayisi
arttr. Onceden belirlenmis gosterge-
lere gore performansta artis sagla-
yabilenler o6diillendirilmektedir. Bu
gostergeler genellikle klinik sonuc-
lardan ¢ok referans yapisal iyilesme-
lere dayandirilmaktadir.

Kamu saghk kurumlarinda PGO uy-
gulamasinda, bireysel performan-
sin erigilebilirlik boyutu, kurumsal
performansin ise kalite boyutu o6l-
clilmektedir. Halbuki erisilebilirlik
boyut birinci basamak saglik ku-
rumlarinda mantikli olabilir. Birinci
basamaga erisim ikinci ve ii¢lincii
basamak saglik kurumlarinin kapi-
larin1 aralayabiliyor olmas1 gerekir.
Ikinci ve {iciincii basamak saghik
kurumlarinda bireysel performan-
sin kalite boyutu yok sayilmaktadir.
Sadece sayisal parametrelerle per-
formans degerlendirilmektedir. Bu
sekilde bir degerlendirme, hekimleri
tek tiplestirmis ve verimsiz bir yari-
sa sokmustur. Boyle bir yaris bilim-
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sel basariyi, gelismeyi engellemekte-
dir (9).

Kimse yapilan harcamalarin ne ka-
darinin insanlarin yararina oldugu ve
toplumun saglik seviyesini ne kadar
ilerlettigi iizerinde durmamaktadir.
Halbuki verimliligi, toplumcu ve in-
san merkezli olarak yorumladigimiz-
da iyi bir saglik hizmetinde hasta,
hastane, hekim sayis1 ve ilac giderle-
rinde bir azalma olmasi gerekir.

Dogaldir ki saglik hizmet alaninda
gerceklestirilen bir reformdan bekle-
nen sunulan saglik hizmet sistemini
ve toplum saghgini iyilestirmesidir.
Bu cercevede “performans” 6deme
sisteminin  basarisi, yiiriirliikteki
O0deme sistemi, Tiirkiye'nin saglik
oOlciitlerini iyilestirip iyilestirmedi-
gi lizerinden de sorgulanmaktadir.
Veriler yiiriirliikteki PGO sisteminin
“verimli” olduguna isaret etmekte-
dir. 2001—2006 yillar1 arasindaki
donemde hastaneleri kendi aralarin-
da verimlilikleri karsilagtirildiginda
PGO sisteminin uygulandigi Saghk
Bakanlig1 hastanelerinin, 6zel hasta-
neler de dahil olmak {izere diger tiim
hastanelerden daha verimli oldugu
goriilebilir. Bu “verimlilik” durumu
genel olarak ciktilarin girdilere ora-
niyla hesaplandig1 bir verimliliktir.
Ciinkii bu bakis agisinda ciktilar po-
liklinik sayisi, taburcu olan hasta
sayisi, ameliyat sayisi, dogum say1-
s1, yatak isgal orani, ortalama kalig
giinii, yatak devir hiz1 ve yatan hasta
orani olarak alinmistir. Ote yandan
hastaneleri kendi aralarinda karsilas-
tirirken girdi olarak kullanilan veriler
ise fiili yatak sayisi, uzman doktor sa-
yis1 ve pratisyen doktor sayisidir (10).
Dogaldir ki; bu bakis acisi, ameliyat
olan, ya da hastaneye yatan ya da po-
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liklinikte muayene edilen hastalara
dogru, zamaninda ve yeterli bir oran-
da saglik hizmeti sunulup sunulma-
dig ile ilgilenmemektedir.

Bir hekimin performansi degerlen-
dirilirken; Iletisim becerisi, tibbi
bilgi diizeyi, arastirma yapabilmesi,
genel klinik becerileri, veri-dosya
kayit titizligi, sorun c¢6zebilme be-
cerisi, ayakta hasta tedavi becerisi,
prosediir ve talimatlara uyumu, te-
davi becerisi, davraniglari, hastaligin
psikososyal niteliklerini gorebilme-
si, cesitli karmasik sorunlar ile basa
cikabilme yetenegi, sefkat duymasi,
bilgi asimetrisinden kacinmasi, sag-
lik hizmeti gelistirmede durum ve
hedef tanimlamada faydali olmasi
gibi bircok yetileri goz ard1 edilmek-
te, yatak doluluk orani, kurumun
gelir ve gider oran1 ve daha 6nemlisi
Kklinik gostergeler olarak ifade edilen
sezaryen orani, ortalama ameliyat
puani ve gilinliik cerrah basina diigsen
ortalama ameliyat puam gibi perfor-
mans degerlendirilme olciitler kulla-
mlmaktadir (4).

Insan merkezli saglik anlayisinda he-
kim performansi yukaridaki anlayisin
tamamen ziddidir. Burada hekimin
tibbi muayene ve girisimleri sadece
uygun hastalara yapmasi, morbidi-
teyi arttiran gereksiz, ilac, muayene
ve girisimlerden kacinmasi, en etkili
tedaviyi en diisiik masrafla basarma-
st esastir. Saglik hizmetlerinin de bu
amagcla verilmesi ile toplumda hasta
olan, muayene olan veya hastanelere
bagh yasayan, devaml ila¢ kullanan
kisi say1sinin azalmasi saglanir ki, bu
durum uluslararasi tip sermayesinin
ancak kabusu olabilir.

PGO sistemi, saghk harcamalarinin
asir1 arttigl ve saglik hizmetine eri-

Toraks Biilteni

simde cok ciddi sikintilar yasandig:
bilinen ABD’de 6zelikle son alt1 yilda
yiriitilmekte olan “medicare” (sag-
Iik hizmeti sunumunun %40°1) icinde
yayginlasmustir. Ingiltere’de genel bir
sistem olmay1p yalnizca aile hekimle-
ri igin sinirh bicimde denenmektedir.
ftalya’da kismi bir uygulama vardir;
hekim maasinin %20’si performans
sisteminden 6denmektedir. Ispanya
ve Portekiz’'de ise halen deneme asa-
masindadir. Bu orneklerin disinda,
diinyada yaygin olarak uygulanma-
maktadir (11).

ABD Tabipler Birligi Bagkan1 Willi-
am G. Plested”’in gozlemlerine gore
PGO tip mesleginin erozyonuna gec-
mis on yillardaki geri 6deme kesinti-
lerinden ¢ok daha biiyiik bir katkida
bulunmustur. “... En biiyiik tehdit bir
meslegin kendisi i¢in belirledigi mes-

leki kurallarindan vazge¢mesidir.”
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Plested’e gore; “... kimliklerimizi ve
bilgi birtkimimizi erozyona ugratan
ve kendi hastalik ve stres riskimizi
artiran bu duruma karst uyanik ol-

mahyiz...” (12).

Performans uygulamalarinin uygu-
landig: iilkelerde ve bircok sektorde
olumlu sonuclar bildirilmekle birlik-
te hekim gelirlerinin saglanmasinda,
diinyanin hicbir iilkesinde bir ayda
ele gecen {licretin %30’undan daha
fazlas1 performansa endekslenme-
mektedir. Ulkemizde kamu saghk ku-
rumlarinda uygulanan bu ters oran
nedeniyle hasta saghigini tehdit eden
bazi gelismeler yasanmaktadir. Hal-
buki, sabit 6deme/performansa da-
yali 6deme citasi, performansin mo-
tivasyon iizerindeki olumlu etkilerin-
den 6diin vermeden, yan etkilerini en
aza indirecek bir diizeyde tutulabilir.
Kisisel kanaatim bu oranin %70 sa-
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bit - %30 performansa dayali 6deme
seklinde olmasi gerektigi seklindedir.
Gelecek donemin saglik otoritesini
bekleyen en 6nemli gorev, hekimlerle
baris1 temin etmek ve saghkta yapil-
mis devrimlerin pekismesini ve ari-
zalarin onarilmasi olmahdir.
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Sabahin en erken saatinde glinesli-
gi olmayan camdan odaya giriveren
aydinlikla uyandi.. Saatini kontrol
etti, olamaz bugiin uykusunu iyi-
ce almaliydi yoksa biitlin resimler-
de yorgun ve uykusuz goriiniirdd...
Hemen goziini tekrar yumdu ama
ne care kuafor, sa¢, makyaj, resim,
miizik, davetliler, hava durumu bii-
tiin giin aksama olasilig1 olan hersey
beyninde yilan gibi kivrila kivrila do-
lanmaya baglamisti. Ancak bir saat
daha dayanabildi. Artik sadece ken-
disine ait olmayan yatakta ve kalkip
cilt bakimi i¢in aldig1 ve yatmadan
once de kullandig1 kremlerden bolca
siirdii yliziine.. Haftada bir kez kulla-
nin yaziyordu iizerinde ama olsun bir
kerecik giinde iki kez siirse birseycik-
ler olmazdi herhalde.. Rahat ve spor
kiyafetlerini giydikten sonra saatini
bir kez daha kontrol etti, havaalanina
gitmek i¢in hentiiz erkendi. Diizelttigi
yatagin tizerine tekrar uzandi ve dii-
siind{i..

Bes yildir taniyordu sevgilisini ve bu
bes yilda ti¢c kez ondan nefret ederek
ayrilmay1 denemisti. Nasil olmustu
da simdi bu kadar emindi bir daha
ayrilmamacasina yasayacaklarindan.
Oncesinde hep sevgilisinin yiiziinden
sorun yasamislarken simdi nasil olu-
yordu da ne yaparsa yapsin asla ve
asla ayrilmayacagini diisiinebiliyor-
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du.. Demek ki degisen bizzat kendi-
siydi. Biitlin ayrilma girisimlerinden
sonra geytan tiiyii olan sevgilisi gelip
bir sekilde yine girmeyi basarmisti
hayatina. Hangi sehre gitse arkasin-
dan gelmisti.. Evet asla ayrilmaya-
caklardi.. madem sevgilisi onu hig
birakmamisti, o da bundan bdyle
ayriig1 aklindan gecirmeyecekti.. Ici
biiylik giiven ve mutlulukla dolarak
kalkip odadan ¢ikti.

Kapinin 6niinde kuzeni ile burun bu-
runa geldi. Evdeki yeni akrabalar da
uyannmust: belliydi: icerden televizyo-
nun sesi geliyordu. Kuzenin gozleri
kipkirmizi gozaltlar: ¢okiik goriinii-
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yordu, heyecandan uyuyamadigini
sOyledi ve onun heyecanli olup olma-
digin1 sordu. Hayir hic heyecanl de-
gildi.. Bu soruyu havaalanina gidene
kadar karsilastig1 ve telefonda konus-
tugu en az on kisi daha sordu o sabah
ona. Heyecanli degildi hersey cok gii-
zel olacakti, emindi.

Havaalanina vardiginda ucak heniiz
inmediginden kenara dizilip beklesen
arabalarin arasina karisip beklemeye
baslad1 ve yine diisiinmeye... Sevgili-
si ona hep diinyanin en giizeli sensin
derdi. Oyle olmadigim bilse de giizelli-
gin insanin icinde oldugu konusunda
onunla ayni fikirdeydi. Bir insan1 sev-
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diginde goziine giizel goriiniir, sevme-
diginde ise tipi bir sey ifade etmez...
Sevgilisi ona cok yakigikhi goriinii-
yordu, isi geregi siirekli sehir disinda
olacak olmasi iginde bir an kiskanglik
riizgar estirse de bu diislinceyi hemen
uzaklastirdi kafasindan. Cilinki evlen-
me karar1 aldiklarindan beri agklar
daha da artmist kotii seyler diisiliniip
moral bozmanin hig alemi yoktu..

Hava kapaliydi, diigiin partisi acik
havada yapilacakt1 endiseyle gokyii-
ziine bakti. Onceki giin esen siddet-
li rlizgar o giin yoktu gerci ama yine
de hava durumunu cep telefonundan
kontrol etmek istedi ve saganak yagis
ve firtina haberini gordii. Bu sirada
calan telefonda annesi ucaktan indik-
lerini haber verdi. Bir anda yiiziinde
atesglenme hissetti. Artik heyecanlan-
maya basladigim diisiindii. Universi-
te sinavina girerken de bagkalari ha-
tirlatmasa heyecanlanmayacakti ama
o kadar sorulunca tam da sinava gir-
meden bir saat 6nce atesi ¢itkmig, mi-
desi bulanmis ve bas1 agrimist1. Oyle
olmasaydi simdi bagka yerde olabile-
cegini diisiindli ama sonra iyi ki dyle
oldugunu, hayatindan ¢ok memnun
oldugunu hatirlayarak i¢ hatlara, ge-
len yolcuya dogru arabasimi siirdii.
Arabadan indiginde annesi ve babasi
korku ve endige dolu gozlerle ona ba-
kiyordu...

Giiniin geri kalanmi, nikaha ii¢ saat
kala ancak acilden cikilabildiginden
ve yliziindeki kizarikliklar ilag teda-
visine bir tiirlii yanit vermediginden
korkung bir telas icerisinde gecti. En
korktugu sey basina gelmisti iste,
fotograflarda berbat goriinecekti.
Herkes ona ¢ok giizel goriindiigiini
soyleyip duruyordu ama en diiriist
olan aynaydi.. Alninda ve her iki ya-
naginda boynuna kadar uzanan yer
yer kabarciklar igeren koca koca ki-
zarikliklar vardi. Daha da kotiisii iyi-

lesene kadar yiiziine kozmetik madde
siiriilmemesi gerekiyordu yani leke-
lerin kapatilmasi olanak disiydi. En
iyisi duvagimi hi¢ kaldirmamaliydi.
Aglamak istiyordu ama niyeyse ag-
layamiyordu. Yiizleri gayet pliriizsiiz
goriinen ve kendisine giizel gortindii-
glinli soyleyen arkadaslari, kendi sac
ve makyajlarin1 bir tiirlii begenmi-
yorlardi. Nikah saatinde, biraz diize-
len lekelerle ancak hazirdilar.

Damat tam bir saattir kuaforiin 6niin-
de direk olmus, kazazede gelinin hir-
sin1 ondan ¢ikaracagindan emin ve
tecriibeli bir sekilde bekliyordu. Ne
yaparsa yapsin su giin bir gecsin de
bes senenin intikamini ben ondan
sonra alirim diye diislindii. Aslinda
bunu son zamanlarda her gerginlik
¢iktiginda onun yiiziine de soyliiyor-
du ama gelin hanim hi¢ de korkmu-
yordu bu tehditlerden. Anlagilan ona
zayifhgini farketmisti.. Acaba ilerde
bunu koz olarak kullanip hayati ona
dar etmeye baslar miyd: diye diisiin-
dii, ama yok hayir yapamazdi, hem
yapsa ne olacakt1 ki, boyle bir kadi-
nin kalbi ondayken bagka o6zgiirliige
ne gerekti..

Nikahta keramet var dedikleri boyle
birseydi galiba... O giin gelin, aldig
ilaglarin m1 yan etkisidir bilinmez, ne
gelecegini bildirip gelemeyen davet-
liler yiiziinden, ne hava soguklugun-
dan, ne organizasyon bozukluklarin-
dan, ne asir1 uykusunun olmasindan,
ne de diigiin gecesi kalacak otel bula-
may1p eski yeni tiim akrabalarla ayni
evde kanepenin bir kosesine nedi-
mesi ile birlikte kivrilip uyumaktan
yakindi. Yer yoklugu nedeniyle anne-
siyle yatmak zorunda kalan damat ise
otel ayarlamamis olmasinin cezasini
bu sekilde atlattigi icin hayatindan
gayet memnundu.

Ertesi giin, balay igin gittikleri turis-
tik yerde yagan saganak yagmur ve
bozuk klima nedeniyle bir tiirlii 1sina-
mayan oda sayesinde biitiin giinlerini
birbirlerine sarilip isinmaya galigmak-
la gecirdiler. Artik evliydiler.. Artik hi¢
ayrilmamacasina baglydilar.. ikisinin
de ici icine sigmiyordu. Derken akil-
larina diigiin fotograflarina bakmak
geldi.. Yeni gelin, korkarak makinenin
hafiza kartin1 bilgisayarina takti ve
birlikte bakmaya basladilar.. Yeni da-
mat doniip gelininin yiiziine bakt1 ve
aralarinda su konusma gecti:

Damat: Hani yiiziinde sivilceler ve
kirnazi lekeler vardi? Hi¢ gortinmii-
yor..

Gelin: Senin g6z numaran ilerlemis
anlasilan gérmiiyor musun kirniz
kirmizi lekeleri

Damat: Hayir goziimde problem yok
kendi yiiziimdeki biitiin noktalar:
goriiyorum ama seninkinde hicbir-

sey yok

Ve bir an sonra gelinin gozleri doldu...
Agkin g6z mi kor?

Ne mutlu yanindaki dogru kisiyi fark
edene....
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Olmeden 6nce yaptig1 iinlii Stanford
konusmasinda Steve Jobs “Ileriye
bakarak, yasamimizin noktalarim
birlestiremezsiniz. O noktalar:1 an-
cak, geriye baktiginizda birlesti-
rebilirsiniz. Bu yiizden, noktalarin
gelecekte bir bicimde birlesecegine
inanmaniz simdiden gerekir” diyor.

Oglumun bu en sevdigi oyunlardan
biri olan nokta birlestirmeceyi geri-
ye bakip oynadiginizda hayatinizdaki
bircok yol agzi, se¢im ve olayin sizi
bir yere getirdigini goriiyorsunuz.
Ben de hekimligi sectigimde 6niim
sisliydi, bir seyler hissetmistim dog-
ru ama tamamen acik ve belirli bir
secim degildi. Daha cok yolumun ay-
dinlanmasi ve goriiniir hale gelmesi-
ni bekleyecek gibi goriiniiyordum.

Noktalar birlestirdim ben de:

Fikirlerimin birey oldugum igin
onemsendigi bir aileden, erkek ege-
men topluma cikinca, aradaki bos-
lugu doldurup ayakta durmami ko-
laylastirmisti meslegim; kadinlarin
dogrudan degil de bir rol, bir kabukla
kendilerini ancak ortaya koyabildigi
bir {ilkede hekimlik 6zgiirliigiin kapi-
s aralamigti.

GoOcmen bir ailenin toplumda tutun-
ma, dikkat cekmeden, hak yemeden,
laf sOyletmeden cok calisarak var
olma cabasi hekimligi istenen bir
meslek yapiyordu. Ya da psikiyatri
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hocam Leyla Zileli'nin soyledigi gibi
“bir kalabahkta once konusmaya
baslayan anksiyetesi en fazla olan-
dir” misali hekimlik kontenjani igin
once ben parmak kaldirmigtim bes-
belli. Aferin ve tegekkiirlere zaafi olan
bir kisi i¢in de hig sasilasi bir durum
degildi.

Etnik koken, din, dil, simif gibi ay-
rimlar yapilmasina ve bunun konu
edilmesine sagiriyordum, yardim igin
birine el uzattiginizda bu sorulari so-
rarak baglamiyordunuz ki ise.

Evet, yardim istemekten ¢ok yardim
etmeyi sevmistim ¢ogu kez. Siiphesiz
kisilikte bir gedik aramak miimkiin
olabilir, kim bilir hangi karanlik nok-
tam beni buna siirtiklemisti, bilmem,
ancak meslegim icin en azindan bu
sorunu ¢ozmemek ise yariyordu.

Para pul islerinden islerine aklim er-
miyordu. Cogumuz gibi biliyordum
hekimligin almaktan c¢ok verilerek
yapilan bir meslek oldugunu. Bunun
icin daha kolay ve kisa yollar oldugu
asikarken hekimligi se¢cmek bagka
tiirliistinii  bilmemekten kaynakla-
niyordu, olmadigin gibi goriineme-
mekten.

Babamin pesinde hastane koridor-
larinda ila¢ kokularini genzime ce-
kerek dolagsmak biiyiili gelmisti.
Annemin dinleme, bagkasinin yeri-
ne kendini koyabilme, 6nyargisizlik
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ozelliklerini taklit etmeye calisirken
anneannemin ‘sakin hastalanma-
yn, hasta kisiyi sevmem’buyrugun-
daki hasta kisileri birinin sevmesi
gerektigi icime islemisti. Koruyucu
hekimlik, halk sagligi, saglik hizmet-
lerine esit ve parasiz erisim, hasta-
liklarin azalmasi ve yok olabilme ih-
timali gibi idealler sekillendiriyordu
bizi. Bilemezdim ki bir giin yorgun-
luk, zamansizlik ve tatminsizlik ha-
yatimizin bas taci olacak. Puan birik-
tirip, sigorta ve ilag pazar igbirligiy-
le hastaliklarin ortadan kalkmasina
gerek kalmayan giinler yasayacagiz;
kronik hastalik ve kanser olmanin
iiziintiistiniin yanina bir de 6deme
kaygilar1 eklenecek. Aligverisle te-
selli bulmaya calisan kalabaliklar
olacagiz ve bulamayan... Diyorum ya
bilmiyordum, hayatimi zenginlesti-
ren durumlar bambagkaydi.

Iste boyle romantik bir idealistlik
vardi serde (ya da sizin okurken dii-
siindiigiiniiz sifatlardan!). Bir soguk
kig sabahi esinin kocaman, eski, ca-
murlu ayakkabilarini giyip onlar
sandalyenin altina sigdirarak sakla-
yabilecegini sanan bir teyzeyi muaye-
ne etmistim bogazimda bir diigim-
le. Ya da onyedi yildir -zihinsel ve
bedensel oziirlii cocugu uyandirdig:
i¢in- hig biitlin bir gece uyuyamamis
anneyi. Bir sabah minnettarlikla ya-
pilan borekle kahvalti etmis, bizim
i¢in toplanan bir torba meyveyle se-
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vinmistim. Acilde sedyede yatan bir
cocuk gordiiglimde i¢im titremeden,
basin1 oksamadan gecemiyor, bir
hasta diizeldiginde, parlak fliiore-
sanlarin altinda igtigim sekerli ¢ayin
tadin1 bagka hicbir seyde bulamiyor-
dum. Tam acikl bir filmin ortasinda
gibi hissederken, calarken hiiziinli
bir miizik zihnimde “siipertansiyon-
lu” bir hasta beni kendime getiriyor,
“atakan™m istiyor, “paspas” ameli-
yatindan bahsediyor, bagka bir hasta
ise c¢ocuklukta diisiip kaburgalarim
kirmig olan digerine “ya n’erde o eski
giinler?” diyerek fikralar1 bizzat izle-
me sansina sahip olmami sagliyordu.
Bu, her seyiyle sikistirilmis yogun
“hayat™t1 iste her giin yasadigim...

Hekimlik 6liimi de anlamama yar-
dim eder diye umuyordum. Oliimiin
¢ok yakininda durursam, sik karsila-
sirsam, kafa tutarsam daha az korka-
rim diye diisiiniiyor, elimi siper edip
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olimiin goziine bakmaya calistigim
zamanlarda ise hayatin basit giizel-
ligini goriiyordum tekrar ve tekrari
olmadigini.

Elbette benim hekim olma seriive-
nim kimseyi ilgilendirmez. Elbette
bunlar hi¢ genellenemez, ama bunla-
rin en azindan bir kismini derinlerde
paylastigimizi biliyorum.

Oysa simdi oniimi tekrar goremi-
yorum. Hasta-hekim iligkisine maas
korkusunun karigtigi, emegimizin
ucuzlayip, is korkusunun bas goster-
digi, hastanelerin aligveris merkez-
leriyle anilmaya baslandigi, koruyu-
cu hekimligin ¢ok demode kaldigi,
fakiiltelerin-hastanelerin ~ nerelere

doniiseceginin bilinmedigi, belirsiz-
liklerin bizi iyiden iyiye yordugu, ger-
ginliklerin stirekli sikayet, tartismaya
neden oldugu, kirkli yaslarimiza ka-
dar yerlesik olamayip bir yerden bir
digerine savrulusumuz gelecegimizi

bulaniklastiriyor. Bir tek insanin ha-
yat1 bile bizim icin ¢cok kiymetliyken,
o hayatlarin her tiirlii 6nlenebilir se-
bepten sénmeye devam ettigini gor-
mek idealize ettigimiz her seyi an-
lamsizlagtiriyor.

Bir sabah bize 6gretilenlerin gecerli
olmadig1 bir oyunun iginde bulduk
kendimizi. Ustelik cabuk 6grenme ve
her tiirli zor kosula uyum saglama
yetenegimiz sayesinde kendimizin
bile fark etmesini geciktirdigimiz bir
oyun...

Burada, durdugumuz yerde, ben de-
gil biz olmak, yakina degil uzaga ba-
kabilmek, sadece farkh yillarda dog-
mus meslektaslar oldugumuzu unut-
madan birlikte gelecegimize dogru
noktalar koymak ve birlestirmek iste-
rim. Aydinlik bir gelecek, iste bu da
benim hayalim...

* Sevgi Duvari giirinden, Can Yiicel.

Aralhk 2011 [l1109



‘0 Balik Tutmak

TTD Uyesi

Yazi daha yeni geride biraktigimiz su
giinlerde bile ne ¢ok 6zledim yiizerek
balik avlamayi. Balik tutmanin her
tiirliisii giizel ama yiizerek avlanmak
bir bagka giizel.

Aksamdan baglar tath heyecan; olta,
uygun naylon torbalar, yemler igin
siki kapanan kiiciik kutucuklar, deniz
gozligiini hazirlarim. Sabah iyi bir
kahvaltidan sonra 08:30 sularinda
yiizerek kiyidan 100-150 m. acgilirim.
Yanimda oltam, kutu i¢inde yemler,
tuttugum baliklar1 koymak icin yeteri
kadar naylon torba ve deniz gozlii-
gim olur. Yosunlarin bitip kumun
basladig: bir yer vardir hep gittigim,
orasl iyi balik yapar. Oraya geldigim-
de (derinlik yaklasik 10 metre) yem
kutusundan ii¢ yem c¢ikaririm c¢linkii
bu tarz avlanirken ¢ igneli olta kul-
lanirim, yemleri ignelere geciririm
sonra da misinay1 denizin dibine ka-
dar yollarim, gozliigii takip izlemege
baglarim. Daha yemler asagi iner in-
mez baliklar saldirirlar; 6nce kiigiik-
ler, biiyiikler temkinlidir, kiiciiklerin
kopartip etrafa sactiklar1 yemleri
kapmay1 tercih ederler. Ama yemin
tadin1 aldiklarinda riski goéze alma-
ya baslarlar.Yem hoslarina gittiyse
baliklarin yemin baginda kafa kafaya
giristiklerini bile gorebilirsiniz.

Her baligin yemi alma sekli farklidir.
Hanos yeme bodoslama saldiriyor bu
nedenle de igne derinlere kadar gire-
biliyor. Kopes yemi ucundan tutuyor
bir kopegin basim salladig: gibi basi-
n1 sallayarak yemi igneye yakalanma-
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Dr. Seren Arpaz

serenarpaz@gmail.com

dan kopariyor. isparozlar kolay yaka-
laniyorlar ve igneden kurtulamiyor-
lar. Mirmirlar ¢ok hareketli ve miica-
deleci, tuttugunuzda zaptetmesi zor.
Deniz dibindeki bu siiriikleyici filmi
yukaridan izlemek Gylesine keyif ve-
rici ki! Tam bu sirada biri oltaniza
yakalaniyor ve cekmeye basliyorsu-
nuz, ¢ekiyorsunuz cekiyorsunuz, ba-
lik su yiizeyine geliyor. Sol elinizle
balig1 tutuyorsunuz sag elinizle de
baligin agzindan igneyi c¢ikariyorsu-
nuz, balig1 sol elinizle tutmaya de-
vam ederken sag elinizle mayonuzun
icinden bir naylon torba alip baligi
bu torbaya koyuyorsunuz ve torbanin
agzin1 baghyorsunuz. Bosalan igne-
ye yeni bir yem takiyorsunuz, biitiin
bunlar1 yaparken ayaklarinizin yere
degmedigini ve yiizmek zorunda ol-

Toraks Biilteni

Yuzerek Balk Tutmak

dugunuzu hatirlatmak isterim. Oltayr
yeniden dibe gonderiyorsunuz ve de-
vam ediyorsunuz. Bu sekilde yiizerek
balik tutma rekorum 5 saat. Snorkel
kullanmiyorum. Snorkelle cok rahat
oluyor, snorkel kullanmadiginiz za-
man akcigerler ¢ok daha iyi calisiyor.
Ortalama 15-20 balik tutabiliyorum
bir ¢ikista.

Eve donerken ayri bir giizellik var.
Komsularim yolumu bekliyorlar bu-
giin ne var diye. Hemen baliklar boy
sirasina gore tepsiye dizilip goriiciiye
cikiyorlar. Tuttugum baliklar1 “Géz
Hakki1!” deyip komgularimla birlik-
te yiyoruz, zeytinyaghlar ve salatalar
onlardan, ee tabii gordiigiiniiz gibi en
zor isi ben yapiyorum.

Yaza daha ¢cok mu var?

Toraks Biilteni

29 Haziran - 3 Temmuz 2011 tarihle-
rinde, Sayin Prof. Dr. Mecit Suerdem
ve Prof. Dr. Muzaffer Metintas'in bas-
kanliklarinda, Rize Ayder’de “Dogu
Karadeniz, Solunum Bulusmasi” ya-
pildi. Toplant1 yerine secilen “bulus-
ma” sozciigii icerigi en iyi sekilde yan-
sitmaktaydi. Tiirkiye'nin akciger sag-
lig1 ile ilgilenen iki meslek oOrgiitiinii
bir araya getirmisti. Bulusma sozctigii
dahil yer ve tarihte argo deyimle “cuk
oturmustu”.

1994 yilinda “Kackar Daglar1 Milli Par-
k1” olarak, korunacak dogal giizellikler
altina alinan Ayder yaylasina yolculu-
gumuz, Trabzon havaalanindan bas-
lad1. Otobiisiimiiz otoban kalitesinde
Dogu Karadeniz sahil yolunu kullanda.
Yol tamamen denizi doldurarak olus-
turulmus. Denizin ve daglarin izin ver-
medigi yerlerde 2-2.5 kilometrelik on-
larca tiinel acilmistr. Ogrenciligimdeki
Karadeniz yolunun zorlugu ile birlikte
giizelligi de kaybolmus.

Ik molay1 Siirmene’de verdik. Cocuk-
lugumdan tadim o6zledigim, yuvar-
lak “peymirli pide” siparisini, ben ve

Trabzon Havaalanindan yﬂer e gider-
ken Siirmene’de Karadeniz pideleri ile
tanisabilirsiniz.

Dr. Salih Topcu

drsalihnt@yahoo.com

Solunum Ayder'de
Bulustu

Pazar’li meslektagim Dr. Oktay Kosar
verdi. (Bence “peynirli pidenin” tadi-
na bakmazsaniz, Dogu Karadeniz ge-
ziniz eksik olacaktir.) Diger arkadas-
larimiz ¢ogu meshurlugunu duyduk-
lar1 (1) “kapali pidede” karar kildilar.
Yemekten sonra, ilk Karadeniz gayla-
rin1 igtikten sonra tekrar yola koyul-
duk. Yolumuzun 300. kilometresinde
Ardesen’de, sahil yolundan ayrildik.
Ulkemizdeki pek cok rrmaktan debi-
si daha fazla olan Firtina “deresi’ni
solumuza alarak, giineye, Kacgkarlara
yoneldik. Camlihemsin’e gelene dek,
dere “boynunu siisleyen kolyeler”
gibi, onlarca tarihi kemerli koprii gor-
diik. Otobiisteki herkes, ganimetten
bir parca almak istercesine, elinde fo-
tograf makinesi bir sagdan, bir soldan
“an” yakalamak isterken helak oldu.
Daha onuncu kilometrede, bu vahsi
glizellik hepimiz carpti ve biiyiiledi.
“An yakalamaktan” vazgecip, gozle-
rimizle kayit yapmaya devam ettik.
Gordiiklerimize taniklik etmesi ya da
giizelligi paylasma duygusu nedeni
ile parmaklarimiz hep yanimizdakini
diirttii. “Bak, bak...”.

Ik gorsel soku atlattiktan sonra, oto-
biiste bir rehber oldugunu animsadik.
Rehberimiz bize gordiiklerimiz ve go-
remediklerimiz hakkinda bilgiler ver-
meye basladi. O anlattik¢a, anladik ki;
biz 0 ana dek bakmigiz. Kisa siirede
gormeyi 6grendik. Bu kez de yanimiz-
dakine “aymin agaca tirmanmamasi
sacla kaplanmis agac1”, agaca yerlesti-
rilmis “kara kovanlar1”, tepelere esya
tasimak igin kullanilan “var-gelleri”,
oradaki evle iletisim kurmak icin

TTD Uyesi

ucunda zil olan hatlarn gostermeye
basladik. Vadinin karsisinda otobii-
siimiize el sallayan ay1, acaba ilk kim
gorecekti?

Camlihemsin’den sonra Firtina dere-
sini sagimiza aldik. 16 kilometre sonra
Ayder yaylasina ulastik. Bir grubu-
muz, akig giiriiltiistinden birbirimizi
duyamayacagimiz, dere kiyisindaki
Hasimoglu otelde konaklayacaktik.
Giris kattaki terastan, vadiyi ve dere-
vi izlemekten, yol yorgunlugumuzu ve
bavullarimizi odaya g¢ikarmayr unut-
tuk. Terastaki manzarada ikram edi-
len caylarinda bu unutkanlikta biiyiik
pay1 vardi. Tadina doyulmuyordu.

Diger arkadaslarimizin da yayla mi-
marisine 0zgli, ahsap 10-15 Kkisilik
otellerde kaldigim1 6grendik. Odalar1
birbirinden ayiran ahsap duvarlar,
nefeslerimizi isitmemize ve odadaki
yalnizigimiz1 unutmamiza yariyordu.
Bu sayede tiim katihmecilar, turistik
amacla gelen diger gruplarla birlikte
erken yatip, erken kalkiyorlardi.

Ayder yaylasi, dogal giizellik, yiiriiyiis,
tirmanma disinda kaplicalar ile de

Dort bir yanimzdaki sisler, giizellikleri
arayarak bulmaniz i¢in sizi tahrik eder.
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Ayder’de sadece gozlerinize degil,bedeninize
masaj yapacak olan modern kaplicalar var.

Her bir yayla evi konuklarini bekleyen
otantik otele doniismiis.

meshur. Bes yiiz metre derinden gelen
50 derecedeki sicakliktaki “sifali” suyu
ile, hemen hemen her hastalhiga iyi
geldigi soylendi. Sifa arayan hocala-
rimiz bu firsat1 kagirmadi. Gitmisken
yabanci uyruklu masorlerin ellerine
teslim olmamak, olmazdi.

Varig glinii sanirim hepimiz, tim Ay-
der gibi yats1 zamam uykuya daldik.
Yorgunluk, 1350 rakim, erken yatis
nedeniyle; giinesin ilk 1siklar ile uy-
kumuzu almigtik. Sabahin altisinda
sozlesmis gibi Ayder’in sokaklarinda,
ellerimizde fotograf makineleri ile
bulustuk (karsilastik). Toplantilarin
baglama saatinde (8.00) tam katilim
saglamak bu nedenle zor olmadi. Her

B ""}'E. - g P
ey -‘ ‘-‘?‘ = al
Firtina deresinin onlarca kolundan biri.
Sizi macerasina ¢agirir.

i 1

= = et
Kemer kopriiler, firtina deresinin kollarina

takilms bilezikler gibi ihtisamli.

metrekaresi botanik bahgesi kadar
zengin olan Ayder’de, sabahin aydin-
Iig1 ve serinliginde rengarenk cicekler
bir bagka poz veriyorlardi. Bu pozla-
r1 konusma slaytlarima yerlestirmek
icin ilk giinkii sabah gezimi fazla uzat-
madim. Konusmamin ilgi ile izlen-
mesi iceriginden miydi, yoksa Ayder
manzarasl ve cicek goriintiilerinden
miydi ayirt edemedim.

Ayder yaylast ve gezilerimiz;

 Bitki ortiisii kolsik flora ozelli-
ginde sahiptir. Kolsik kesimde
genel olarak kisin yapraklarini
doken nemcil karakterli ¢ok sa-
yida aga¢ ve calilarla, yiikselti

Gelin tac1 2500 metreye ¢cikma basarinizi
kutluyor.

Ishklarla haberlesilen Avusor yaylasinin,
teknolojiyi reddetmesine hak vermemek
elde degil.

Toraks Biilteni

arttikca igne yaprakhlarinda ka-
tildig1 zengin bir bitki drtiisii bu-
lunmaktadir.

Tiirkiye’de Rhododendronlarin
(dag giilleri) 3000 metreye ulas-
t1g1 tek yer burasidir. Dag giilleri
her rakimda farkli renkler al-
maktadir. Yiikselti arttikca, rengi
acilmakta ve karin olmadig1 yaz
aylarinda karla kapli daglarim
unutturmamak ister gibidirler.

En eski buzul devri (Pleistosen)
izleri mevcuttur. Kackar Dagla-
11 aktiiel buzullasmanin birlikte
goriildiigii ender yerlerden biri-
sidir. Bu nedenle ¢ok sayida bu-
zul golii vardir. Biz Avusor yayla-
sindaki buzul goliine kadar yap-
tigimiz tirmanigla (2650 rakim)
dagcilik icin ilk adimimiz attik.

Yaban hayat1 (Fauna) ¢ok zengin
olan Kagkarlarda, yaban kegi-
si, kurt, ay1, domuz, tilki, geyik,
sansar, cakal, kuslardan siiliin,
kartal, dogan, atmaca, sahin, ya-
ban tavugu vb. yaban hayvanlar
bulundugu soylenmekte. Bizler
belirlenen glizergahlarda dolas-
tigimiz icin rastlama olanagimiz
olmad.

=

Palovit selalesi kavusamadig sevgilisi icin
doktiigli gozyaslarini artik gizlemiyor.
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Dag giilleri tirmandigimiz platonun
yiiksekligini 6lcen barometre gibi. 2000
metrede sari...

+ Yaylaciliktiim dogu Karadeniz'de
oldugu gibi, burada da yaygn.
Cok sayida yaylas1 var. Avusor,
Huser, Paakcur, Kavrun, Elevit,
Ceymakcur, Cicekli yayla gibi
cok sayida yaylalar1 var. Grubu-
muz bu yaylalardan Avusor ve
Ceymakcur yaylalarina yiiriidi.
Huser yaylasi parkuru zorlu ol-
mas1 nedeni ile tamamlanmadi.

e Camlihemsin’den 15 kilometre
uzakhiktaki Zil kale, Firina va-
disi ortasindaki 100 metre yiik-
seklikteki sarp kayalar tizerine
kurulmus. Ipek yolu iizerindeki
bu kale savunma amach degil
de, kervanlarin konaklamasi igin
yapilmis. Deniyor ki, tepesindeki
zil kervanin hareket ettigini, Ele-
vit yaylasina ve sahile duyuracak
kadar ekolu bir yerlesime sahip.
Restore edildigi icin rehberin
ozleyerek anlattig1 orijinal halini
goremedik. Karadeniz insani bol-
gesindeki restorasyonlarin, yapi-
larn orijinalligini bozduguna ve
degerini azalttigina inaniyor.

Beyaz dag giilii zirveden 6nceki son
cicekler. 2700 metreden sonra size eslik
etmeyecekler.

 Zil kalesinden sonra o bolgeye
yakin Palovit selalesine yiirtimek
gerek. Birkac yil onceye kadar,
vadi boyunca suyun vadideki rit-
mik kosusturmasini izleyerek 4-5
kilometrelik yiiriiyiisle varilan se-
lale igin, bugiin aracla gidebilecek
yol yapilmis. Buna ragmen biz
yiiridiik. Ancak yorenin disa gog
verdigi insanlari, biiyiik tekerlek-
li yiiksek araclar ile bizleri dag
ya da vadi kenarmna sikigtirarak
yanimizdan “siritarak” gectiler.
Bu sonradan gorme, gobeklilere
acidik. Palovit selalesi, firtina va-
disindeki binlerce selalenin gor-
kemlilerinden. Su 10-12 metre-
den diiserken olusan 1silt1 ve ses
vadiye hos geldiniz ¢agrisi gibi...

Gezi, acik hava toplantilar ve diger
Ayder goriintiileri icin hazirlanan
an1 defterleri ve bulusanlarin horon
oyunu i¢in asagidaki linki indirme-
nizi Oneririm. http://hotfile.com/
dl/123778833/2160163/SB.rar.html

Nefesiniz daim olsun.

Avusor goli bulustugunuzda gosterdiginiz
seving gosterilerinizi yadirgamayacaktir.

Sular, firtna deresinde Fbulugma icin bin-

lerce selaleden “paldir kiildiir” inmekte.

Bu bir mola de;;Til, seminer goriintiisii N
(Caymakcur yaylasi).

Yayla balinin hepsini dogal ortagina (ay1)
vermemek i¢in, “kara kovanlar” korunakl
agaclarin tepelerine yerlestirilmis.

Ayder’den ayrilirken, goziintiz arkada
kalacaktir. Bir sonraki bulusma kim bilir
ne zaman?
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DELIKANLI

Saglikliysm ben

Hie doktora gitmedim
Gitmem

Karaoglan derler bana
Anadolu da yetistim
Tiirkiim

MiKkrop islemez bana

Giinde iic paKet sigara icerim
‘Bazen sararum

Kehribar titiniimii

Rakima meze yaparim

Bir dilim peyniri

Ne Kanser, ne de siroz
Islemez bana

Delikanliyim ben

CefaKkar sigarama bagh

Ara sira oKstiriiyorum

Stk degil sadece sabahlar

Bir Keresinde de Kan tiiKiirdiim
Onemli degil zaten azdi.

Soylemez olaydim bunlar
Doktora gitmemi soylediler
Allah Korusun bir sey olur
Israr ettiler

Hig gitmedigim yere
Doktora gittim

Stkt s1Ky tembih ettim
Oylesine gidiyorum diye

Siyah paltomu giydim
Gomlegimi bagrima Kadar actim
Kistr ama olsun

Elimde cefakar cigaram
Kendime yakisan seKilde ciktim
Ilag Kokan merdivenlerden
Arada oKsiirmesem

HerKes ayaga Kalkacakt
Halimden utandim
Gelmemeliydim diye soylendim
Kendi kendime

Geng bir delikanl oturuyordu
Gozliiklii

Beyaz onliik giymis
Temizdi

Eli yiizii diizgiindii
Yinede

Giiven vermedi bana
Ne Kel di ne de sisman
Ustelik gengcti
Boynumu biiktiim
Muayene oldum

Bir daha gelemem diye

Yatacaksin ameliyat olacaksin dea

Cigerimde yara varmis
Giildiim -
Bende olmaz delikanlupz biz

Ona da yiKumadi
Diismani dost bi
Yllardan beri
Ona yiKildim

Dr. Veli Cetinsu
Edirne Devlet Hastanesi
Gogiis Hastaliklart Uzmani
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