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O (Ersin Arslan), artik saglik
calisanlarina yonelik siddetin
semboll

Aslinda isimi hobi gibi
yaplyorum, yani merak
ettigim konularr arastirmaya
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Sedat ALTIN

Genel Bagkan | sedataltin@yahoo.com

Tiirk Toraks Dernegimizin Sevgili
Emekgileri,

Yine sizlerle birlikte olmanin, c¢ok
kapsamli ve giizel bir Biilten’i paylas-
manin mutlulugunu ve huzurunu ya-
styorum. Pek ¢ok giizel ise onciiliik
etmis olan ve birgok projeyi birlikte
yiiz akiyla gergeklestirmis biiyiik bir
orgiitiin iiyesi olmaktan onur duydu-
gum, siz degerli Toraks’cilara hitap
ederken heyecanlanmamak miimkiin
mi? Bu elinizdeki Biilten, yillarin
birikimini ¢ok giizel yansitmaktadr.
Bilimsellikle sanati birlestiren ‘He-
kimlik bir sanattir’ vecizesinin de
giizel bir 6rnegini gésteren bu giizel
Bilten’i bizlere sunan, basta Me-
tin Akgiin arkadagimiz olmak tizere
emegi gegen herkese hak ettikleri
binlerce tegekkiirii gonderiyorum.

Gegen Biilten’den bu yana, hepini-
zin de bildigi tizere mitkemmel bir
kongre gerceklestirdik. 16. Yillik
Kongremiz 1600 kisilik katilmiy-
la 800’tn tzerinde bildirisiyle, ¢ok
begenilen ve takip edilen bilimsel
programinin yani sira, ¢ok titizlikle
hazirlanmig sosyal programiyla her-
kesin takdirini kazandi. Emegi gecen
herkese, basta Kongre Komitesi ol-
mak lizere tesekkiirlerimi sunarim.

Kongre gala yemeginde, 1992°de ku-
rulan Dernegimizin bu giinlere ge-
linceye kadarki gecirdigi evrim, film
seridi seklinde géziimiin 6niinde gel-
di gegti. Cok muhtesem bir kaynas-
ma ve biitiinlegmeyi yasadik o gece.
Bir anda sahnede olugan ve hepimizi
seving goz yaslarina sevk eden ihti-
saml tablo, ‘Iste biiyiik Dernek bu!’
dedirtti adeta hepimize. Cok seyler
yapilmust1 iilke adina, akciger saghigi-
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n1 gelistirme adina. Pek ¢ok ta basa-
riya imza atilmigt: sessiz sedasiz. Iste
bu basarilar1 saglayan, 6rgiitimiiziin
kenetlenisiydi, ozverisiydi, ihtisam-
Ii caliskanligiydi. Iste bu yiizden bu
Dernek ilelebet yasamali, yasayacak
ta. Bayragi elden ele, daima zirvelere
tagtyarak, bu Toraks’¢1 ruhunu geng-
lerimizin dinamikligini, ak sagclila-
rimizin engin tecriibesiyle yogurup
daha nice biiyiik isleri kotaracagin-
dan hig slipheniz olmasmn.

Aslinda, Tirk Toraks Dernegi’nin
mayasinda ekip caligmasi yatmakta-
dir. Ekip calismasinda bagar1, ekip
tiyelerinin uzlagmalar1 ve goris bir-
ligine varmalarindan sonra gelir. O
yiizden de, bizlerin olusturmaya ¢a-
lisigimiz uzlagi kiltiiriinden bahse-
decegim izninizle bu mektubumda.

Uzlag1 i¢in, uzlagma kiiltiirtiniin yer-
lesmesi gerekir. Her iki tarafin da
kazangh ¢ikacagr bir anlagma igin,
temel degerlerin gozetilmesi ve dog-
ru stratejinin uygulanmasi sarttir.
Bu sekilde saglanacak uzlagma, kalic
bir istikrar ve huzurun 6n kosulu-
dur. Uzlagma kiiltiiri eksikliginin en
olumsuz sonucu ise, ¢oziimsilizlik-
tir. Uzlasma, esitlerin diyalogu ile
gergeklesir. Kargi tarafin kisiligine
ve haklarma saygi duymadan uzlas-
mak ¢ok zordur. Hoggorii uzlagma-
nin temelidir. Hoggorii bir yasam
kiltiri  olarak benimsenmedikge
ve toplumsal kiiltiiriin temel unsu-
ru olmadikga, uzlasmaya varilmasi
pek miimkiin olmayacag gibi yasam
kiltiri olabilmesi de hemen hemen
imkansizdir. Anlayabilmenin 6n sart1
olumlu diisinmek ve olumlu yakla-
stm becerisi kazanmaktan geger. Bir

seyi istemekle benimsemek farkh
seylerdir ve benimseyenlerin iste-
yenlerden farki, gerekenleri yapma-
laridir. Henry Ford’un dedigi gibi:
‘Bir araya gelmek baslangictir. Bir
arada durmak ilerlemedir. Birlikte

calismak basaridir.

Takim halinde ¢aligmak, yaraticihk
ve enerjiyi artirir. Aidiyetlik, baghhk
duygusunu, sosyal destegi ve karsi-
ikl sorumlulugu gelistirir. Farkli-
liklara hoggérii ile bakilir. Kargilikli
giiven ve saygi gelisir. Acik ve diiriist
bir iletigim sergilenir. Verimlilik arti-
s1 saglar. Cahsanlar arasinda igbirligi
gelisir. Iste Tiirk Toraks Dernegi’miz-
deki bagarimun sirr1, takim ¢aligmasini

ideal gergeklestirmemizdir.
CanYiicel’in dedigi gibi:
‘Farkinda olmali insan. ..

Kendisinin, hayatin, olaylarin, gidisa-

tin farkinda olmali.

Farki fark etmeli, fark ettigini de fark

ettirmemeli bazen

Fark etmeli.

Omiir dedigin ii¢ giindir,

Diin geldi gegti yarin meghuldiir,

O halde 6miir dedigin bir giindiir, o
da bugiindiir.
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| ‘Nature abhors a vacuum’(doga
bosluk kabul etmez), - Aristo

Metin AKGUN

Blilten ve Internet Sorumlusu | akgunm@gmail.com

Thomas Kuhn’a gore belirli bir do-
nem egemen olan paradigma zaman-
la giiciinii yitirebilir. Daha sonra bu
paradigma yenisiyle yer degistirir.
“Degismeyen tek sey degismenin
kendisidir” 6nermesi her ne kadar
kendi iginde bir paradoks barindirsa
da, goriinen o ki toplumuzun sahip
oldugu “hekim” algis1 artik degisime
tabii. “Kutsal meslek” kavramim faz-
lasiyla tizerinde tagiyan hekimligin
altin ¢agmin {izerinde gélgeler bi-
rikmeye basladi. Ciinkii modernite
beraberinde bilginin  paylagimim,
erigimini kolaylastirdi ve hekimligin
kutsal hazinesindeki bilgi ifsa edildi.
Modernite ile bireysellesen bireyler
daha fazla sorgulayici, elestirel, hak-
larin1 bilen, farkinda olan ve talep
eden 6zneler oldugundan “sorgula-
namaz hekimlik kararlar1” sorgulanir
oldu. Toplumda siddetin tirmanma-
siyla. “dokunulmaz olan hekimler”
siddete maruz kaldi. Ashnda sunu
gordiik ki toplumun dinamikleri de-
gistikge hi¢ yikilmaz sanilan kaleler,
tabular yerle bir oldu ve elbette bun-
dan her meslek grubu oldugu gibi
hekimlik de nasibini aldu.

Bu biiltende temel olarak iki konu-
yu ele aldik: ‘Degisen Hekim Algist’
ve ‘Saglikta Sosyal Medyanin Roli’.
Hekim algisinda degisime benzer se-
kilde son dénemlerde sosyal medya
araglar1 hayatimizi kusatmig durum-
da. Bazilarimiz bu degisime uzak kal-
maya ¢galigsa da, etkili bir iletigim/et-
kilesim ortam ve kitleleri harekete
gecirebilme giicii nedeniyle bu tren-
din disinda kalmak digtiniilemez.

Son dénemde Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde tip fakiiltelerine giris s1-
navi olan MCAT (Medical College

Admission Test) smavinda degisiklik
yapilarak ‘davranigin psikolojik, sos-
yal ve biyolojik temelleri’ bolimii
eklendi. AAMC bagkam Darrell G
Kirch, bu degisikligin énemli bir ek-
sikligi gidererek smavda denge sag-
layacagini belirtiyor ve s6yle devam
ediyor: “Iyi bir doktor olmak, bilim-
sel bilgiden daha fazlasini gerektiri-
yor. O da insanlar1 anlamak. Siavda
yapilan bu degisiklikle 6grencilerin
saghgin sosyo-kiiltiirel ve davranis-
sal bilegenleri konusunda daha gii¢lii
bilgiye sahip olmalarmi amaghyo-
ruz”. Bu distince ashnda tibbin, he-
kimligin yanlis bir yone kaydigimin ve
giintimiizdeki yapidan farkli olmasi
gerektiginin de bir itirafidir. Ancak
bu degisim diisiincesine ragmen
ABD’de igler koétiye gitmektedir.
Bu biiltende yazisina yer verdigimiz
Dr. Bernard Lown’a gore ise sorun,
hekimlik sanatinin hasta-hekim arast
etkilesim ekseninden gikarilip sagh-
g metalagtirlmasinda yatiyor. He-
kimlere isci, hastalara miusteri roli
bicilmektedir. Ulkemizde de durum
ok farkli degil. Hatta bizde daha da
ileri gidilerek ‘beklentiler’ artiril-
di1 ve sistem aksadiginda, aksaklhigin
nedeni olarak basta hekimler olmak
tizere oncelikle saglik calisanlar he-
def olarak gosterilmeye basland.
Tim bu gelismeler ister istemez sid-

deti koriikledi.

Bilten (bulletin), Fransizca koken-
li bir kelime olup, ‘6zel veya resmi
kurum, kurulug veya yetkili kisiler-
ce herhangi bir durumla ilgili olarak
stireli veya siiresiz yayimlanan duyu-
ru’ anlamina gelmektedir. Ancak bir
stiredir Toraks Biilteni bu tanimin
otesinde bir igerik sunuyordu. Al-
digimiz geri bildirimler, biiltendeki

degisimin genellikle olumlu algi-
landig1 yoniinde idi. Bu yiizden her
yeni say1 ile birlikte daha fazla giincel
sosyal konuya yer verecek bir yapiya,
tiyelerimizin kendini daha fazla ifade
etmesine olanak saglayacak bir kur-

guya dogru yol aliyoruz.

Dernek etkinliklerinin aktarilmasi
i¢in alti ay beklemek yerine, Subat
ayindan itibaren elektronik ortamda
‘AYLIK BULTEN’i ¢ikarmaya bas-
ladik. Béylece, Toraks Biilteni igeri-
sinde daha fazla paylagim alam olus-
turma ve dernek etkinliklerini ayhk
olarak daha derli toplu bir sekilde

aktarabilme imkanima kavustuk.

Bu biiltende de yine begeniyle oku-
yacagimzi umdugumuz bir igerik
olusturmaya cahstik. Katki ve elesti-
rileriniz ile ulagtigimiz ¢izgiyi koru-
may1 ve daha iyisini ortaya koymay1
amaghyoruz. Biilten ile ilgili goriis-
lerinizi ve bir sonraki bilten i¢in kat-
kilarimz1 toraksbulteni@gmail.com
adresine iletmenizi bekliyoruz.

Biilten’in hazirlanmasinda yine ¢ok
kisinin emegi var. Tiim yazarlara,
isimlerine biilten igerisinde ayrica
rastlayamayacagimiz Osman Elbek,
Aylin Babalik, Omer Araz ve Fatma
Eren’e degerli katkilar1 nedeniyle
buradan tesekkiir etmek istiyorum.

Sevgi ve Saygilarimizla...

Metin Akgiin
Editor

)

Q‘
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| Her Hekim Bir Entelektiiel Olmak

Durumunda ve

Mecburiyetinde midir?

Ali Thsan GULEC

sambili2012@yahoo.com

Uzerinde yasadigimz gezegenin kati
kiitle yasin 4-5 milyar yil oldugu ka-
bul edilmektedir. Insan 6mriiyle kiyas-
landiginda ¢ok uzun bir dénemi igeren
bu tarih bazi konularda spekiile edilse
de insanin ve diger tiirlerin Gykiisiintin
yazihp oynandigr bir sahne konumun-
dadir. Dekoru tiim bir doga ve diger
turler olusturmakla beraber, son tahlil-
de esas oglan/esas kiz daima insan ol-
mus gibi goriinmektedir. Bu gezegende
son s0zii daima insan s6yler seklinde bir
algi varligim siirdiirmektedir. Ates, te-
kerlek, gesitli avalik aletleri ile baglayan
kesifler tarmun ve yazimin bulunmas ile
devam ederek, giintimiizde akil almaz
boyutlara ulagan teknolojik ve genetik
gelismelere paralel olarak ¢ok farkh bir
boyut kazannugtir. Tiim gezegeni adeta
istila edip her noktasima yayilan ve diger
tiirlerin yok olmasi pahasma sémiirdii-
gii gezegende tek egemen gii¢ olarak
goriinen insanin kibirli ve buyurgan
tavr1 artarak devam etmistir.

Birgok dénemden gegerek giintimiize
ulagan homo sapiensde, kesin tarihlen-
dirmesi yapilamasa bile diinyanin yast
ile kiyaslandiginda ¢ok geng ve yasach-
gz giinlere ¢ok yakin oldugu kesin
bir zaman diliminde ilk kez bu tiirtin bi-
reylerinde; kendilerini kendi diglarin-
daki varolustan ayiran ve aym zamanda
varolusu anlamaya kavramaya calisan
“biling” isimli, hala ¢oziilememis olan
gizem evrilerek sahne aldi. O giinler-
den bu yana yeryiiziiniin bu tek kibirli
ama ayn1 zamanda huzursuz ve doyum-
suz tirii, (Hobbes un sézleriyle soy-
leyecek olursak; “insan kendi ¢ikarina,
yani varolusunun muhafazasi ve gokg¢a
mal edinmek i¢in ¢alisan gozii doymaz
bir bencildir. Herkes sadece bu ¢abaya
yonelik hareket ettiginden, ‘herkesin
herkese kars: savagt” hitkiim siirer.” (Bu
yazimn yazari Hobbes’un Devlet ile
ilgili goriiglerine tam olarak katilmasa

da bu diisiincelerine dogruluk atfet-
mektedir) “biling” denilen gizemli ar-
magann getirdigi avantajlar ve farklar
sayesinde, diger canh tiirlerinden ¢ok
degisik ve de belki de ¢ok zorlu bir yol
¢izdi kendisine... Kendisine verdigi
isimden de anlagilacag tizere insan adi
verilen tiir sapiens -yani bilge ve akilh-
oldugunu ilan etti. Bu yaklagimla insan,
aym1 zamanda kendisine homo sapiens
diyerek gezegenin tek sahibi ve denet-
¢isi ya da egemeni oldugunu da ilan
etmis oluyordu. Evrimsel baglamda
bakilacak olursa piramitin tepesindeki
primat oldugunu iddia ediyordu. Ken-
disini ve dig diinyada olup biten her seyi
anlamaya, kavramaya, kontrol etmeye,
kullanmaya ve yénetmeye basladi. Bu-
nun icin bitmek titkenmek bilmez so-
rular sormaya koyuldu kendisine. .. Ve
her sorunun cevabinin baska yiizlerce
soruyu dogurdugunu gérdi sikintili ve
tedirgin bir sekilde. .. Kendisi i¢in en
temel ve 6nemli gordiigii sorularn ya-
zik ki en getin ve gliciinii agan sorular
oldugunu anladi. Uzun bir siire (belki
de her zaman) cevaplarin, disaridan bir

erlerden hazir, kapsamh ve doyurucu
bir sekilde gelmesini umut ve hayal
etti... Dogaiistii giicler, tanrilar ya da
hayal giictinden medet umdu cevaplar
i¢in binyillar boyunca. .. Cok uzun bir
stirecin sonunda su ac1 gergekle yiizles-
mek zorunda kaldi: Dogaiistii gii¢ veya
gicler bile sadece baz1 cevaplar sunu-
yor ancak sorularmin biiyiik bir kisnm
kargisinda sessiz kaliyor ve bunlarla bu
zavalh tiirti bas basa birakiyordu. . . Fa-
kat bu garip tiirtin tiyelerinin bir 6zelli-
gi vardi: Birgogu sadece hayatini koru-
maya ve siirdiirmeye yetecek sorularla
yetinirken, az sayidaki tiye ise kendi-
siyle dogrudan hatta dolayli olarak bile
ilgili ve gerekli olmayan sorular ve
cevaplar tizerinde zaman ve emek har-
ayorlardi; bu yolda da ellerindeki en
ozgiin ve giicli arag olarak akillarm

goriiyorlard. Insana ve varolusa dair
her konudaki olus ve eylemlerin neligi
ve igerigini salt akli yontemlerle anla-
maktan ibaret olan bu ¢abaya kisaca fel-
sefe diyecegiz yazmnimn kalan kismindal..
Yani belki de kendisini sonralar insan
diye isimlendirecek olan bu tiiriin baz1
tiyeleri felsefe yapmaya mecbur ve dahi
mahkum olarak diinyaya geliyorlardi;

olayn 6zii buydu. ..

Insan tiiriiniin, bu arada diger tiirler
gibi, tiir ici iliskileri de gelisti: Hayat-
ta kalmak ve tiremek icin hem diger
tirlerle hem de kendi tiiriiniin diger
tiyeleri ile kiyasiya bir miicadeleye
giristi... Tir igi hiyerarsik yapilan-
malar; miilkiyet ve otoritenin icadiyla
sekillenmeye ve cesitlenmeye basladi.
Miilkiyet ve tiretim iligkileri ile birlikte
yoneten ve yonetilen simiflarm dogusu;
¢ok boyutlu ve oldukga kargik 6zel-
likler i¢eren ve her gegen giin olduk-
¢a karigik bir hal alan 6zgiin bir tiir ici
yasamun dogmasina yol acti. Bir ilging
husus daha vard:: Yeryiiziiniin farkh
yerlerinde ve de degisik zaman dilim-
lerinde yagiyor olmak; insamin bireysel
ve toplumsal diisiince ve davramg sii-
reglerinde koklii farklihklara yol agma-
ya bagladi. Kiltir dedigimiz gékkusag:
béyle sekillendi.

Kuskusuz insan tliriintin zihinsel ve
kiiltiirel tarihi degil konumuz. .. Ciin-
kit bunlan salt 6zetlemek bile onlarca
cilt tutar. Biz, insanm zihinsel ve top-
lumsal sertiveninin gok 6zel ve ézgiin
bir alan1 hakkinda baz1 hususlara temas
etmekle smirlayacagiz kendimizi. .. Ve
bu alanmn mensuplari ile felsefe arasin-
daki iliskiye dair bir takim tespitlerde
bulunmak olacak amacimiz. .. Insanin
bedensel, zihinsel ve toplumsal sagli-
g1 korumak, idame ettirmek ve bo-
zuldugunda diizeltmek seklinde 6zet-

leyebilecegimiz amaglara hizmet eden
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bir alan olarak tanimlayabilecegimiz
“Tip”1 ve onun uygulayialar olan he-
kimleri geregi gibi anlamak igin; insan
tiirtiniin zihinsel ve kiiltiirel gegmisini,
en azmndan kaba hatlariyla bilmenin
anlamanin temel bir gereklilik oldugu-
nun altin1 ¢izmek maksadiyla kusbakas,
kabaca bir gegmise projeksiyon yaptik.

“Tp”, biitiin diger insani eylemlere
benzer sekilde degisik kiiltiirlerde,
zaman dilimlerinde ve cografyalar-
da birbiriyle alakasiz ya da en azmdan
farkli anlam ve igerikler kazanan bir
beseri faaliyet alamdir. Dolayisiyla tib-
bin tanimindan tutun smirlarma, in-
san hayatindaki fonksiyonundan tutun
kiiltirel ve ideolojik igerigine kadar
hemen hemen her alt bashg tarihsel
seyri iginde renkten renge sekilden
sekle girdi. Bir zamanlar dinsel ve sez-
gisel motifi 6n planda iken gaglar ice-
risinde énce sanatsal boyut sonrasinda
da bilimsel renk 6n plana gecti. Ancak,
higbir zaman ne dinsel ne sezgisel ne

sanatsal ne de bilimsel yanim tamamen
kaybetmedi ya da bagka bir bakisla; tip
bunlardan sadece birisi olmad tarihin
hicbir doneminde... Esasinda bircok
insani alamn kesistigi ve katki sagladigi
ancak tamamen higbirine ait olmayan
ve de kendisine katki saglayan alanlar1
6nem itibariyla cogu kez geride bira-
kan benzersiz ve vazgecilmez bir alan
olarak varhgm siirdiirdii. Bu duru-
mun temel sebebi; insanin en merkezi
en canlihga temas eden yonleri olan
hayatta kalma, varligim siirdiirme ve
kopyasm iiretme 6zelliklerine dolay-
siz olarak dokunmasiydi kuskusuz. . .
Aslinda bu 6zellige haiz belki de tek
alandir tip. Tibbr anlamak bu baglam-
da, hayat1 ve insam anlamak ve kavra-
makla ¢ogu kez yakindan iliskili, hatta
bazen egdegerdir. Bu baglamda, tibbin
insana dair olup ta dokunmadig, in-
celemedigi ve ilgilenmedigi herhangi
bir alt baghk bulmak zordur. Bundan
dolayrdir ki tibbin icracisi olan hekim

Kuskusuz insan tUrtndn zihinsel ve kaltarel
tarihi degil konumuz... CUnku bunlarn salt
dzetlemek bile onlarca cilt tutar. Biz, insanin
zihinsel ve toplumsal sertiveninin ¢ok 6zel ve
6zgun bir alani hakkinda bazi hususlara temas
etmekle sinirlayacagiz kendimizi. ..

hayatin ve insamin da uzmam olmak
durumundadir dogal olarak ve de bir
yamyla feylesoftur; kendi tiiriiniin ve
biitiin varolusun sorulari ile alakahdir,
degilse bile olmak zorundadr. .. Tim
insana dair faaliyet alanlar ile diigtinsel
ve eylemsel olarak aktif bir sekilde il-
gilenen, bilgilenen ve iireten bir birey
olmak durumundadir... Hekim sade-
ce isini yapsm ve baska seye karigmasin
diyenler hekimligin gercek igerigini ve
6nemini kavrayamayan zavalllardir. . .
Her hekim zihinsel faaliyeti itibarryla
her an insanla ilgilenmek zorunda ol-
dugundan, dogal olarak entelektiiel
birikime sahip olmalidir. Ve fikir na-
musuna haiz olma 6n sartini tagryan
entelektiiel kimliginden dolayr dogal
ve zorunlu olarak muhaliftir: Clinki
gergekligin degisken dogasmdan dola-
y1 higbir ideoloji, diinya goriisii ya da
dogmaya sonuna kadar ve mutlak ola-
rak eklemlenemez... Tip mesleginin
icrasi elestiri, analiz ve sorgulama ge-

rektirdiginden dolay1 da objektif bilim-
sel yénternleri kullanmak durumunda
ve mecburiyetindedir. ...

Kisaca her hekim, insanin sadece biyo-
lojik ve psikolojik yonleri ile ugrasan
ve kendisini bu alanlarla simirlayan bi-
risi olarak kalmamali; insana dair her
seyle teorik ve pratik anlamda ilgi ve
temas halinde olmahdir... Yasarulan
pratikte bu durumun béyle olmama-
st baslica sebebi; yazik ki hekimlerin
icra ettikleri meslegin anlamu ve kap-
samu lizerinde yeterince kafa yorma-
malaridir. Oysa insanin ve insanhgm
sorunlart ile ilgili olarak biitinciil ve
derinlikli bir yaklagima sahip olmayan
kigilerin hekim olmaktan ¢ok bir ta-
mirciyi ya da teknisyeni andirdiklari,
ayn1 zamanda oynadiklar1 edilgen ve
itaatkar rolleri ile insanhgmm gergek
hastalik kaynagi durumuna gelmis olan
kapitalist sémiirii sisteminin basit birer
diglisi olmaktan oteye gidemedikleri
agikardir. Her hekimin saghk ve hasta-

ik bagliklar1 basta olmak tizere insani
problemlere ve kiiresel sorunlara ku-
satic1 ve nitelikli bir entelektiiel faali-
yet, sorunlarin tanimlar ve ¢oziimleri
konularmda birikim ve deneyimlerine
dayanan 6zgiin katki ve kendilerine ha-
zir olarak sunulan tanim ve ¢6ztimlerle
yetinmeyip onlar1 elestirel yontemler-
le gelistirmek gibi bir¢ok gorev ve so-
rumlulugu oldugunu da not diigelim.

Buraya kadar saydigimiz ve de sayama-
digimiz temel misyonlar1 geregince
yerine getirebilmeleri igin hekimlerin
akli yéntemleri etkin ve sistematik bir
sekilde kullanabilmeleri; kisaca felsefe
yapmalar1 zaruridir... Aksi durumda
ise glniimiiz 6rneginde oldugu gibi
neyi, neden ve nasil yaptiklarmmn ¢ogu
kez farkinda bile olmayan, yasadiklar1
¢agm ve toplumun sorunlari ve dina-
mikleri konusunda duyarsiz ve bilgisiz,
bagkalarindan evvel kendilerinin yar-
dm ve sifaya gercksinimi olan ve de
saygmliklarini ve giivenilirliklerini yi-
tirmis pasif ve parah “tip uygulayicilart”
kaplar her yan1 hekimler yerine!...

Giiniimiiz titketim ve hedonik toplu-
munun bir Gyesi olmak i¢in zorlanan
insan tiirtiniin her bireyi —hekimler de
buna dahildir- esas olarak kendisinin
titketildigini, sémiirti odaklarma hiz-
met eden bir enerji kaynag (bir pil ve
belki de tiikendiginde bu nedenle atilip
yerine yenisi konmaktadir) oldugunun
ayirdina varmadikga, i¢inde bulundugu
agmazdan da kurtulamayacaktir.

Hayata dair meraki ve sorulari olmas,
o kiginin halen yasadigina delil olarak
kabul edilebilir. Bilincini kaybetmis ve
egemenlerin himayesinde stirekli sav-
rulan homo sapiens gergekten adinm
tagidigr anlamu hak edecek kadar bilge
midir? Bu soruya, gliniimiiz toplumuna
baktigimizda dogrudan evet diyebilmek
ok gii¢ gériinmektedir. Bir sey olabil-
me ya da hayatim1 anlamlandirma gabast
i¢inde yasayan modern insan kendine
bakip bu soruyu yamtlamak zorundadur.

Bu yaz1 yukanda oldukea 6zet bir se-
kilde isaret ettigimiz hekimlikle ilgili
hayati sorunsala yani hekimin feylesof
yoniiniin farkindaligina dair bir giris
denemesi olup hekimlerin oto-kritik
yapmalar1 yolunda ¢ok ufak bile olsa
bir katk: saglayabilirse amacina fazla-
styla ulagmis olacaktir.
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I Bilim adam, sifa dagitici, bliytict,
isletmeci, kliclik diikkan sahibi

ya da Uretim hatt
doktor - hangisi?

Bernard LOWN

1iscisi olarak

Saghk sistemleri ile ilgili kamu gériisii-
nii sarsan giriltili tartigmalar, artan
maliyetlere ve bu artisa yonelik olasi
ekonomik o6nlemlere odaklanmis du-
rumdadir. Ama kétiiye giden sistemin i¢
yapist heniiz saglikli bir ¢ikarim yapabil-
mek igin yeterince seffaf degildir.

Saghk hizmeti sunumu, hizla artan ve
benim yasanum boyunca 3,5 kat arta-
rak yedi milyara ulagan kiiresel niifus
artigl nedeniyle baski altindadir. Pazar
giiclerinin giderek artan baskisi altinda
hastalarmn iyiliginden ¢ok karhhga odak-
lanmaktadir.  Gelismis ve gelismekte
olan iilkeler arasndaki zenginlik farki
ve endustrilesmis ulkelerde orta simfin
onemli dlgiide sayica azalmasi durumu
daha da kotiilestirmistir. Saghk sistem-
leri, istenmeyen ekolojik déniisiimlerin
yani sira, ¢6ziimii zor yeni hastahklar ve
ilaca direngli mikroorganizmalarin teh-
didiyle de karg: kargiyadir. Ekosistemin
kimyasallasmasi diinya tizerindeki ya-
sam1 giiclestirmekte, hava - su kirliligi,
iklim degisiklikleri insanlik i¢in yasana-
bilir olan gezegenimizi yaganilamaz hale
getirmektedir. Bu cadi kazam daha beter
unsurlar da icerir; en dikkat ¢ekenleri
sanat, egitim ve din gibi her konunun
ticari bir metaya déniistiiriilmesi, insan-
larin kendi i¢ diinyasmdaki hesaplagmast
dahil, her tiirli insan iligkisini simrlama-
sidir. Sonug olarak insanlar toplumlari-
na, ailelerine, dostlarma ve en sonunda
da kendilerine yabancilagmasidr.

Nifusun yaslanmasi doktorun roliinii
daha da agirlagtirmaktadir. Birlesik Dev-
letlerde yasam siiresi bir énceki yiizy1-
la gore 25 yil daha uzamis olup bugiin
niifusun en hizl artan segmentini 85
yas iistii grup olusturmaktadir. Sonugta
doktorlar semptomatik olarak diizelti-
len ama nadiren sifaya kavusturulabilen
ko-morbiditelerle  kargilagmaktadirlar.
Bu kronik rahatsizliklar smf, ik, cin-

siyet, gelir ve egitim gibi sosyal belir-
leyicilere gére degismekte olmasma
ragmen toplum diizeyindeki halk saghg
miidahaleleriyle 6nlenebilmekte veya
geciktirilebilmektedir. Hikiimetler
halk saghgma kaynak ayirsalar bile bunu
en diisitk diizeyde yapmaktadirlar.

Bu yeni¢agda doktorun saghg gelistirme
ve hastaliklar1 6nleme alanlarindaki roli
ne olabilir? Aslinda, bu makalenin adinin
da diisiindiirdiigii gibi, doktorlar karman
- ¢orman roller tistlenmektedirler. Sag-
lik hizmetlerinin hizla endistrilesmesi

doktorlar serbest ¢alismak yerine biiyiik

Hintli kardiyolog
Srinath Reddy

tip egitiminde

bes E'nin eksik
oldugunu yazmistr:
epidemiyoloji,
ekonomi, etik,
empati ve
etkilesim

kurumsal veya hastanelerin sponsorluk
yaptig kliniklerde gahsmaya zorlamak-
tadir. Ucretleri yiiksek olsa da, isci sta-
tisiinde olmalar1 nedeniyle, doktorlarm
bir montaj hattimn zaman simirlamasina
kargi gahsmasi nadir goriilen bir durum
degildir. Hala 6zel, tek baglarma veya
kiigiik gruplar halinde hekimlik yapmaya
devam edenler ise kiigiik ditkkan sahip-
lerinin kararsiz ekonomik  diizeylerine
indirgenmis durumdadur. En ileri tibbi
teknolojileri kullanma becerileri yiiksek
olanlarin kurumsal pazarlik giicii yiiksek
olmakta ve onlara mali avantaj elde et-
meleri konusunda soz sahibi olmalarim
saglayan etkin girisimci rolii kazanma-

larim saglamaktadir. Bu baglamda, dok-
torun rolii ne olursa olsun, doktorlarm

ergek gortiniim, ikna edici bilimsel
kanitlara dayali bir disiplinin bilim adam
olduklar1 yoniindedir.

Bir Bilim Olarak Tip: Ozentili ve
cakah bilimsel davraniglari olan yalizca
doktorlar degildir, halkin genis bir kesimi
de tibbin bilimsel bir disiplin olduguna
inanmaktadir. Birkag yil 6nce karmagik
bir kardiyovaskiiler sorunla gelen parlak
bir Harvard sosyal bilimler profesorini
gordigiimii hatirhyorum. Karmakarigik
tibbi gegmisini incelemek igin bir siirti za-
man harcadiktan ve tam bir fizik muayene
yaptiktan sonra 70 yillik hayatnda bu ka-
dar derinlemesine bir tibbi degerlendir-
meden hi¢ gegmemis oldugu yorumunu
yapti. Bir B-52 bombardiman ugagmnn
kokpitine bezeyen biiyiik tufan Gncesin-
den kalma bir floroskopi cihaziyla film
gekilirken coskuya kapildi. Soylediklerini
hi¢ unutmadim: “Artik en ileri teknolojiyi
kullandigimizdan tamamen eminim, dok-
tor.” Hiiziinlenmistim. Sorunu, ézgecmi-
sinde tanimlanms ve fiziksel muayeneyle
dogrulanmugti. Floroskopi hi¢ yapilma-
maliydi. Her ikimiz de tehlikeli diizeyde
radyasyon almigtik. Kalp biiyiikliiginin
ve siluet biciminin bilinmesi hastanin tibbi
sorununun anlagilmasma veya yonetilme-

sine hi¢bir katkida bulunmarmgti.

Klinik bir vakanin birbirinden ayr1, ama
gene de ayrilmaz bir sekilde bir arada
olan iki bileseni vardir. Birincisi bir dizi
tanimlayic1 semptomu olan objektif has-
taliktir. Tkincisi ise hastanin subjektif al-
gist, sorunun bireysellestirilmis seklidir.
Hasta bunlardan birincisinin sifa bulma-
s ister, ikincinin ise diizelmesini umar.
Soguk algmhgr veya apandisit gibi akut
hastalik durumlarinda sifa 6n plandadr.
Kronik hastalik varhginda ise bunun sifa
bulamayacagini bilen hasta kismen de
olsa iyilesme ister.
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Aymi hastahg1 olan hastalarda, benzer
tipik semptomlar vardir. Bu semptom-
lar o hastahga 6zgiin olup kesin teshis,
kabul edilen tedavi, belli bir gidis ve kes-
tirilebilir sonuglar verecek sekilde spesi-
fik bir grup olustururlar. Diger taraftan,
hastay1 sikintiya sokan subjektif sikayet-
ler oldukea farkli, bazen ¢ok fazla kar-
magik olabilir. Bazen yerytiziiniin baska
higbir sakininde bulunmayabilirler. Has-
talar kendilerine sikinti veren hastaliga
zemin hazrlayan ve alevlendiren bir
dizi subjektif faktor ve stres hissederler.
Bunlar psikolojik, kisiler arasi ve sosyal
faktérlerdir ve hastahgin hafifletilmesin-
den veya sifaya kavusmasindan sonra da
devam edebilirler. Bu bilimsel ¢agda bile
tip pratiginin bereketli yilan yag vadile-

rinde dolanip durmasi sagirticr degildir.

Kronik tibbi durumlar doktorlarm gére-
vini karmagiklastirr, ¢linkii tedavi yalniz-

ca bireysellestirildiginde optimal olabilir.
Karmagikhga katkida bulunan bir bagka
faktor de kronik hastahklarin tek bagla-
rna gelmemesidir. Hemen her zaman
eslik eden hastahklar vardir. Ayrica, bazen
bunlara yashlikla ilgili fiziksel ve zihinsel
bozulma eslik eder. Klinik muhakemeye
epidemiyolojik ve istatistiksel veriler ha-
kimdir. Ama daha 6nceki bir makalemde
belirttigim gibi, istatistiksel olgu bireysel
gergek degildir. Epidemiyolojik veriler
ne kadar kapsamh ve Grnek biiytkligi
ne fazla olursa olsun, bir hastay1 kapsama-
yabilir. Her insan farkli olmakla kalmaz,
kendine 67gii bir sekilde fakhdir. Bilim
etkilenen kiginin kendine ézgii hususlar
hakkinda nadiren bilgi verir. Ancak klinik
tip pratigi yalnizca bireylerle ilgilidir.

Bilim sonsuz derecede gesitli biyolojik
fenomenleri incelerken kisilerin 6z-

giinliiklerini goz ardi eder ve yalniz-
ca ortak noktalara odaklanir. Gliciint
karmagik sistemler icinde anahtar
degiskenleri izole edip incelemekten
alir. Bu indirgeme sayesinde altta ya-
tan temel yasalar soyutlanabilir.

Yeterli bilgi mevcut oldugunda her
seyin kestirilebildigi seklindeki ortak
gortis dogru degildir. Kimse ihtiyag
duydugu tiim bilgiye sahip olamaz.
Aslinda gelencksel bilim karmagik
sistemlerin davraniglarini kestiremez.
Yakin zamanlarda bu, kaos teorisi de-
nen teoriyle aydnlatilmigtir. Massac-
husetts Teknoloji Enstitiisiinde mate-
matik¢i ve meteorolog olan Edward
Lorenz uzun vadeli hava tahmini yapa-
bilmek i¢in atmosferdeki her molekiil
hakkinda tek tek bilgi sahibi olunma-
sini gerektirdigini 6ne siirerck bilim-
sel diistincede bir devrim yapti.

Lorenz’in yeni kavramina gore her kar-
magik sistem icinde bir “kelebek etkisi”
bulunur (1). Bir kasirganin olusumu-
nun birkag hafta 6nce uzaktaki bir ke-
lebegin kanat girpmasina baglh olabile-
cegini diistindii. Nonlineer sistemlerin
akibeti baslangi¢ sartlarma hassas bir
sekilde baghdir. Karmagik biyolojik sis-
temlerde baglangig sartlari bilinemez.
Klinik karmagiklikla = kargilagildiginda
ise bilimsel indirgemenin giici onun

Asil topugudur.

Veri miktarmdan bagimsiz olarak, baz
karmagik sistemler kestirilemez bir ge-
kilde galigirlar. Diisen bir yapragn uzak-
taki bir yilldizin géz kirpmasma neden
olabilecegini séyleyen sairler bilimciler-
den ¢ok daha agik bir goriise sahiptiler.
Tip insanlarm asimptotik bilimidir, bu-
rada asimptot sanattir.

Sanat Olarak Doktorluk: Tip bir bi-
lim degilse ve doktorlar da bilim adami
degilse, bir doktor hastanin rahatsizhgim
nasil tedavi etmektedir? Bu soru bilimin
doktorlukla ilgisi olmadigim ima etmez.
Aksine hicbir zaman yeterince bilime
sahip degiliz, ama tek bagina bilim de
yeterli degildir. Insanlarn son derece
karmagik yapilaryla ilgilenirken sanat,
hastaligm dogasm ortaya cikarmada
bilime yardim eder. Aristo bu gergegi
2000 yildan uzun bir zaman énce fark
etmis ve sunlar1 yaznmgtir: “Sanatin ama-
a nesnelerin dig gériintislerini sunmak
degil, i¢ anlamlarm ortaya koymaktir.”
Iste doktor her zaman bu i¢ anlam arar.
Hasta doktorun bilmek istedigi seyin
tek sahibidir. Bu bilgi ikisi arasmdaki
gliven ve yakm isbirligi sayesinde biiyiik
ol¢iide agaga gikarilabilir.

lletisim, incelik isteyen bir sanattur. Is-
birliginin hastay1 yogun bir sekilde din-
leyerek basladigina inaniyorum. Dinle-
mek hem doktor hem de hasta icin en
karmagik, en bilgilendirici ve 6diillendi-
rici faaliyettir. Doktor yalmzca hastaliga
neden olan seyin ne oldugunu degil, ne-
den belli bir gekilde hastaliga neden ol-
dugunu da anlamaya cahgir. Karmagik ve
celiskili duygusal tonlarn ifade edilmesi
icin lisanin yetersiz oldugunun gayet iyi
farkindayim. Bir bagka insana ulagihmast
kelimelerinin - anlamlarimn - akigkanhg
nedeniyle zordur. Kelimelerin ve keli-
me gruplarnin anlami yasla bigimlenir,
smiftan etkilenir, egitim diizeyiyle degi-
sir, cinsiyete, rka, etnik gruba ve hatta
anlik duygu durumuna degisir. Yiizeysel
ve kesin olmayan kelimeler paylasmay:
¢ok istedigimiz derin anlamlar1 nadiren
yakalayabilir. Evrim, en azindan kismen
bu smirlamalarin etrafindan dolana-
bilecegimiz olanaklar saglamustir (2).
Kelimelerin yetersiz kaldigi yerlerde
ince ayar yapabildigimiz ek ifade ola-
naklarma dogustan sahibiz. Hepimizde
sozel olmayan giiglii bir viicut dili ve
yiiz ifadesi repertuar: mevcuttur. Boyle-
ce gesitli isaretlerle iletisimde ince ayar
yapilmaktadir. Bu anlik mesaj sistemleri
farkl: kiiltiirlerde yer almakta, hatta be-
beklerde bile goriilmektedir. Ama belli
bir hastanin dalga boyunda goklu statik
ve ton ayarlarna girebilmek i¢in dokto-
run ayr1 bir dikkat duygusu gelistirmesi
gerekir. Bunu yapmanin en iyi yolu has-
tayr degerlendirmek icin yeterli ve ke-
sintisiz bir siirenin ayrildigmn farkinda
olmasini saglamaktir.



Doktorun hastasma karst duyarh ola-
bilmesi i¢in zamanm sonsuz olmast
gerekmez.  Cesitli - 6nlemlerle  zaman
uzatilabilir - 6rnegin hastayla gz sevi-
yesinde kargi karstya gelmek; sekreterle-
rin, teknisyenlerin kesintilerini 6nlemek
ve hastanin anlattiklarim kesmemek. Bu
dogrudan 6nlemler zamani uzatmadan
onu yogunlagtirabilir. Ben bunu riiptiire
intervertebral disk ameliyat gecirdikten
sonra 6grendim. Norolojik cerrah 6gle-
den sonra geldi. Cerrahi bolimlerdeki
diger doktorlarin aksine, benimle geci-
rebilecegi sonsuz bir zamani var gibiydi.
Goriigmenin siiresini kontrol ettigimde
birka¢ dakikadan fazla olmadigm gér-
diigiimde ¢ok sagirnmgtim, bu siire diger
doktorlarm harcadig stireyle yaklagik ay-
niydi. Aradaki fark yatagmun yanindaki
bir sandalyeye rahatca oturmasi, acelesi
varmug gibi gériinmemesi, bana kesik
kesik robotik sorular sormamasi ve an-
lattiklarimm kesmeden dinlemeye hevesli
goériinmesiydi. Bu 40 yil 6nceydi, o hog
sohbetleri hala keyifle aniyorum.

Tam olarak dinlemek gériintiste Gnem-
siz olan ipuglarina dikkat etmeyi gerekti-
rir. Bunlar bazen tartigmanin pusulasim
beklenmedik yénlere gevirir. Doktorun
esas anlaticr yetkisini hastaya vermesi
gerekir. Bu, degismez bir sekilde hasta
icin neyin 6nemli oldugu hakkinda bilgi
verir ve doktorun uzun bir anlatidan an-
lam gikarmasimi saglar.

30’lu yaglarmmn sonlarinda iri yar1 bir
Irlandahh Amerikali kadin olan KM’nin
vizitini hatirhyorum. “Tedaviye cevap
vermeyen anjina pektoris” nedeniyle ko-
roner arter anjiyografisi gerekliligi hak-
kinda ikinci bir gériis almak icin gelmis-
ti. Bu tibbi tavsiye Boston’un 6nde gelen
iki hastanesinin kardiyologlar1 tarafindan
verilmigti. KM sabahlar1 acelesi varken
hemen her giin sol tarafinda siddetli g6-
glis agrisi gekiyordu. Kalp krizi gegirerek
diistip 6lmekten gok korkuyordu. Bir
hemsire oldugu igin ve 50. dogum gii-
niinden hemen once stres altindaki ba-
basina olanlara tamklik etmis oldugu i¢in
kalp hastaligr hakkinda ¢ok sey biliyordu.
KM egzersiz testinde kalp hastaligmnmn
dogrulandigi anlatirken sesinde umut-
suz bir ton vardi. Gene de kendisinde
kardiyovaskiiler hastahk risk faktorleri
yoktu. Kan basina, kolesterolii ve kan
sekeri normal smirlar igindeydi.

Ona hangi giinlerde “anjina” olmadigim

sordum. Hafta sonlarmda olmadig: ceva-

bini verdi. Belki de ise giderken sabahlar1
ilk ig ytriimesi olas: bir provokatif fak-
tort isaret ediyordu. Bir sonraki sorum
suydu: “Isyerinizde sorunlarimz var m?”
Cabucak cevap vererek isini ¢ok sevdigi-
ni soyledi. Aslinda isi akil saghgmi koru-
masi saglyordu. Kurcalamaya devam
ettim. Hafta sonlar1 farkli olan gey neydi?
Stresinin ¢ok daha az oldugunu soyledi.
Cocuklarmi okula hazirlamasi veya ko-
cast i¢in 6gle yemegi pisirmesi gerek-
miyordu. Sonra, sanki aklma sonradan
gelmis gibi, hafta sonlar1 annesini saba ise
gitmeden ziyaret etmek yerine égleden
sonralar1 ziyaret ettigini séyledi. O ana
kadar konusma kolay akmugti. Simdi ra-

hatsiz gériiniiyordu, bagim gevirdi.

Ben bu konuyu daha fazla aragtiramadan
konusmanmn idaresini gene o ele ald.
Kendisinin koroner arter baypas cerrahisi
gegirirse ailesine neler olacagindan sikayet
etmeye bagladi. Saghk sigortasi yetersiz
oldugundan ailesi iflas edecekti. Eve asl
parayr getiren oydu, o yiizden yalnizca
birkag hafta bile gahsmasa mortgage 6de-
melerini geciktirmek zorunda kalacaklar-
du. Sonra, evsiz kalma distincesi tizerine

bu gururlu kadin aglamaya baslad:.

Bu ¢amurlu alandan glkmak igin agri-
s yerini gostermesini istedim. Sag
isaret parmagmi sol meme tizerindeki
bir noktaya gotiirdii. Rahatlayarak igi-
mi gektim. Bu amagh bir yanilma ipu-
cuydu. Anjinast olan bir kisiden agrmnmn
yerini gostermesi istendiginde tiim elini
kullanir, sonra elini yumruk yapacak-
mug gibi kapatmaya baglar ve degismez
bir sekilde g6giis kemigi tizerine getirir.
Buraya kadar iyiydi...

Néotral bir soruyla hassas bolgeye girdim.
”Anneniz yakinda mi oturuyor?” Aslinda
annesi aym blokta oturuyormus. Cok
kisa bir ylriyitigmiis. Sonra, sanki bir
sonraki sorumu bilmis gibi devam etti,
“Ama gergekten acele ediyorum doktor,
bilirsiniz, yapacak ¢ok is oluyor: annemin
giyinmesine yardim etmek, kahvaltisi
hazirlamak, baska baz isleri yapmak, ts-
telik ise ge¢ kalmamam gerekiyor.”

Sonra durup dururken sordum: “Neyi
yaparken gergekten keyif alirsimiz?”
Konugmaya baglarken yiizii aydmnland,
dinlerken igten ige parladigim hissettim.
“Kiz arkadagimla ¢ok soguk ve giinesli
bir giinde Maine'de kros kayak yapmay

severim. Arkadagim, bilirsiniz, Olimpi-

yat diizeyinde bir kayakgidir. Neredey-
se yakalanmasi imkansiz bir hizla kayar.
Sifirm altindaki sicaklikta bile terlerim.”

Masum bir sekilde “Kayak yaparken go-
glis agrimiz oluyor mu?” diye sordum.
Bana kdytin aptaliymigim gibi bakt.
“Tabii ki hayir. Neden olsun?”

Teshisi belirlemek icin tek bir karar ver-
dirici kamt pargast kalmugti. Fizik mua-
yeneyi yaparken isaret parmagmu daha
once isaret ettigi noktaya bastirdim. Oyle
bir “of!” dedi ki, anjinasi olmadig1 higbir
kuskuya yer birakmayacak sekilde ortaya
¢ikmugti. Anjinast olanlarda gogiis duvar
hassas olmaz. Artik KM nin dul annesiyle
olan iligkisini aragtirmaya hazirdik.

Babasi aniden éldiigiinde KM dokuz
yasindaydi. Bes ¢ocugunun ihtiyaglari-
1 kargilamak icin her zaman hazir olan
annesi gorevlerini yerine getiremez hale
gelmisti. KM yetiskin  sorumluluklar:
tstlenmek zorunda kalmg. Bunlardan
kurtulmak igin erken yasta evlenmis,
ama en biiyiik kiz oldugundan annesinin
fel¢ gegirmesi ve engelli kalmastyla yiikii

tekrar omuzlamak zorunda kalmus.

Iyl haberi kararli bir sekilde ilettim.
Gogiis rahatsizh@i kalbe bagh degildi.
Koroner anjiyografi gegirmesi gerek-
miyordu. Bir kardiyolog tarafindan ta-
kip edilmesi gerekmiyordu. 60 yagina
geldiginde - bundan 21 yil sonra - ben
hala hayattaysam beni ziyarete gelebilir-
di. Ona annesine bakim sorumlulugunu
dort kardesiyle paylagmasmin zamam-
nin geldigini séyledim. Kendisine bir
ay sonra telefon ettigimde “anjina” hi¢
kalmanugt: ve hatta gogiis duvarindaki
hassasiyet de kaybolmustu.

Dikkatli dinlemenin bir bityiisii vardir.
Onlarmn igsel ritimlerine gére kalibre
ettigimiz en dogru ifadeleri segmeyi
ogreniriz. Diizensiz kalp ritminden kay-
naklanan garpmtmin provoke ettigi sii-
rekli bir panik durumunda olan bir dok-
tor hastamu hatirliyorum. Kalp atimlar
atlanan atimlar ve mini tagikardi donem-
lerinden olusan kaotik bir durumdayd.
Dort kardiyologa bagvurmus ve gesitli
antiaritmik ilaglar1 denemisti. Fanatikge
bagh oldugu egzersizlerden vazge¢mis-
ti. Seksten uzak duruyordu, hastalarim
gormekten vazgegmisti, dostlarmi terk
etmisti, miinzevilesmisti ve kalbinin

onu intihara siiriikleyeceginden giderek



daha ¢ok korkar hale gelmisti. Ashnda
kalbinin igine ¢oreklenmis ve onu ye-
meye baglamisti. Onu yaklagik bir saat
kadar dinledikten sonra kalbinin saygi-
si tekrar kazanmak istiyorsa ona nazik
davranmasi gerektigini soyleyiverdim.
Bu hitkmii s6yledigimde bana derin bir
laf gibi gelmisti. Bir dakika sonra bu ag-

dali gevezeligimden utandim.

Dért yil sonra geri dondi, artik hig arit-
misi yoktu, biitiin ilaglar1 kesmisti ve
normal hayata geri donmdstii. Bunu na-
sil yaptigmi sordum. Cevap: “Bana kal-
bime nazik davranmay 6greterek bunu
siz yaptmniz.”

Veya koroner damarlar1 normal oldu-
gu halde gogiis agrist geken ve higbir
doktorun tedavi edemedigi bir Iranh
kadindan kocasimin Tahran'da yasadigim
ve Boston’dan uzakta yasayan iki ocugu
oldugunu 6grendim. Sonunda protesto
ettim: “Ne buradasimiz, ne de oradasimiz -
siz neredesiniz?” Bu birkag kelime giiven
tohumlarini ekmigti. Diigmanhk sirla-
rindaki tavrn degisti, “Biliyorum, doktor,
siz bana yardim edeceksiniz” dedi.

Bir hasta olarak genis gozlemlerim ve
kisisel deneyimlerime dayanarak, anam-
nez alma isleminin yerine yeterli egitimi
olmayan saglik personelinin doldurdugu
kontrol listelerinin getirilmis olmasmn-
dan dehset duymaktayim. Fizik muayene
de biiyiik 6lgtide terk edilmis durumda-
dir. Doktor bir bilim adamu ise konugma
ve dokunmayla saglanan sanatsal, siib-
jekdtif, kiiltle ilgili, muhakemeye dayanan
belirsiz verilerden kagimlmasi anlagilabi-
lir. Geleneksel doktorlugun bu sekilde
terk ediligi tip fakiiltelerinde baglanms ve
hastane rotasyonlariyla koklenmistir (3).

Tip Fakiilteleri - Bilim Kalele-
ri: Amerika'da Tip fakiiltelerine giden
ogrencilerin  ¢ogu toplumun  zengin
kesimlerinden gelirler. Gene de bu fe-
dakarlik isteyen meslege kaydolurken
birgogu, belki de ¢ogunlugu idealizm
yiikliidr. Iylhk yapma istekleri bagaril
olma ihtiyaglarmni asar. Burada garip bir
paradoks vardir: Tip fakiilteleri 6gren-
cilerinin dogustan gelen insanhklarim
bilemek yerine onlarm hasta bakimina
adanmugliklarim ortadan kaldirir. Birinci
smiftan doktor olarak mezuniyetlerine
kadar goriniimleri belirgin derecede
degisir. Bu fenomene tip kariyerimde
her biri birbirinden 20 yil sonra gercek-
lesen tig olayda taniklik ettim.

1942'de Johns Hopkins Tip Fakiiltesine
(JHMS) girdigimde anatomi diseksiyon
masasinin disinda bir sosyal ortam ara-
maya basladim. Ogrenciler o zamanlar
¢ok biiyiik bir zaman baskisi altindayd.
Savag nedeniyle miifredat, aralarinda
tatil veya ara olmayan ti¢ yil igine sikis-
tinlmisti. Gene de, JHMS Intornler ve
Tip Ogrencileri Birligini (AIMS) tekrar
aktive etmek icin ¢cok zaman harcadim.
Bu birlik, kadmmlarin ve Yahudilerin tip
fakiiltelerine almmalar1 igin ajitasyon
yaptigl, intérnlere ve asistan doktorlara
maas 6denmesi igin 1srar ettigi ve stan-
dart 6demesi olan ulusal saghk sigorta-
sii1 destekledigi i¢in o zamanlar radikal
bir kurulug olarak kabul edﬂiyordu Bi-
rinci smiftaki 67 6grenci arasndan 30
liye kaydetmistik. Ikinci siif 6grencileri
arasinda aktivistlerin sayis1 5’e iniyordu.
Uciincii smif ogrencileri arasinda yalniz-
ca tek bir cesur ruh tiyemizdi, dérdiincii
smif dgrencileri arasinda tek bir tye bile
yoktu. Bu tiyelik 6riintiisii tiim tilkedeki
tip fakiiltelerinde hakimdi.

1962'de kiigiik bir grup Bostonlu dok-
tor, niikleer felakete karsi cikmak icin
‘Sosyal Sorumluluk igin Doktorlar’
grubunu kurdular. Harvard Tip Fakiil-
tesindeki tiyelik 6rintisi 20 yil énce
JHMSdeki ile aymiydi. 1981°de Sovyet
meslektaglarmmizla halki yiikselen niikle-
er felaket hakkinda uyarmak igin kiiresel
bir hareket organize ettik (4). Kurulu-
sundan 4 yil sonra Uluslararas: Niikleer
Savagi Onlemek igin Doktorlar grubu,
Nobel Baris Odiiliinii aldi. Harvard Tlp
Fakiiltesi'nin genis birinci sif 6grenci
kadrosunun coskulu ve sarsilmaz adan-
mishg olmasa bu mimkin olmazd:.
Ugiincii ve dordiincii smif 6grencileri,

dikkate deger bir sekilde yoktu.

Elli yil boyunca her hafta birka¢ giin
Brigham ve Kadin Hastanesinde hasta
vizitleri yaptim. Buna kurum perso-
nelinin ve Harvard tip 6grencilerinin
egitimi dahildi. Bu yarim yiizyl iginde
doktorlara ilham veren empati bir hayli
azaldi. Ayni zamanda en son teknoloji-
leri giderek daha fazla sabit fikir haline
getirdiler. Cok parlak bir Harvard Tip
Fakiiltesi tilinci yil 6grencisiyle vizit
yaptigini hatirhyorum. Romatizmal
kalp hastahigi olan bir hastayr muaye-
ne ediyorduk. Ondan heyecanla mitral
stenozun giirleme seklindeki diyastolik
Uftirimiini dinlemesini istedim. Dik-

katle dinledi, sonra afallamig bir bakas-
la bakti, “Ekokardiyografiyi gérmeden
tifiirtim duydugunuzdan nasil emin ola-
biliyorsunuz?”

Tip 6grencilerine bilimin smirlar1 hak-
kinda bilgi verilmez. Olmekte olan
hastaya verilmesi gercken dini yardim
hakkinda bir seyler égretilse bile gok az-
dir. Geng doktor, 6liimi bir bagarisizhk
isareti, bilim tapmagma bir saygisizlik
olarak gérmeye sartlanmistir. Sonuglar
sikhkla tirkiitiici ve maliyetlidir. Yonet-
mekte oldugum koroner bakim iinitesi-
ne ciddi kalp yetmezligi olan bir hasta ge-
tirdiler, bu onun belgelenmis dérdiincii
kalp kriziydi. Saglam kalmus gok az kalp
kast vard. Kardiyak ejeksiyon fraksiyonu
%10 civarindaydi (5). Ben geldigimde
herkes telashydi. Hasta anjiyografiye ve
baypas cerrahisine hazirlanirken heyecan
hakimdi. Doktorlar, hastanin odasmna gi-
rip gikiyorlardi. Durumu aileyle tartis-
tiktan sonra baska tibbi girisimin gerekli
olmadigmi bildirdim. Bunun ardindan
klinikte huzursuz bir sessizlik oldu. Has-
tanin hayatta oldugu sonraki iki saat igin-
de odasmna tek bir doktor bile girmedi!
Oliim, diigman, utang verici bir zafer
kazamn1§t1 ve bu geng savasgilarm bunu
itiraf etmeye cesaretleri yoktu.

Birgok hayati konu gelisigiizel gegilir veya
tamamen ihmal edilir. Tip miifredat in-
celendiginde beslenmenin insan saghg
icin 6nemli bir faktor olmadigi veya ok
gorulen kronik hastaliklarin ¢ogunda rol
oynamadig1 sonucuna varilabilir. Islenmis
gidalarda sodyumun ne kadar yaygin ol-

dugunu bilen 6grenci varsa sayilar1 azdur.
Bir dilim ekmekte bulunan sodyum mik-
tarm bilen tek bir Harvard Tip Fakiilte-
si ogrencisine rastlamadim. Yoksulluk,

Diinya Saglik Orgutu tarafindan akut ve
kronik hastaliklar i¢in énde gelen neden
olarak bildirilmistir. Gene de saghk hiz-
metleri ekonomisi veya hastahgn sosyal
belirleyicileri tip miifredatinda ¢ok az
yer almaktadir. Doktorlara ilaglarmn fahis
fiyatlar1 hakkinda ¢ok az bilgi verilmekte,
regetelerine nadiren jenerik ilag yazmak-
tadirlar. Pahal ilaglara veya prosediirlere
harcanan paranin hastalar gidasiz biraka-
bilecegini ve gocuklarm egitimine har-
canabilecek fonlarm kullarnlmasmna yol

agtigmin farkinda degillerdir.
Seckin Hintli kardiyolog Srinath Reddy
tip egitiminde bes E’nin eksik oldugunu

yaznugti: epidemiyoloji, ekonomi, etik,



empati ve etkilesim (6). Benim zihnim-
de ise en dikkat ¢ekici bosluk iletigsim
becerilerindeki eksikliktir. Sonug olarak
doktorlar hastalariyla zaman gegirirken
rahatsizlik duymaktadirlar. Bu durum,
kendini klinik anamnez alirken veya ba-
sit bir fizik muayene yaparken kendini
gostermektedir (3). Tibbi teknokrasiye
déniisiim Ggrencilerin hastanelerde ro-
tasyonlarma  bagladiklar1 tigiincii  yilda
baglamaktadir. Patolojilerinin gériintiile-
rini almak dururken, neden yanhs yapa-
bilen, geveze hastalarla vakit kaybetsinler
ki? Tibbi isletmelerin insani tarafim mu-
hafaza etmek yerine, kirli banyo suyuyla
birlikte bebek de digar1 atilmugtir (pireye
kiz1p yorgan yakilmustir).

Yiizyll kadar 6nce keskin zekah bir doktor
tip gevrelerini tam da bu sorun hakkinda
uyarnusti (7). Waltham, Massachusetts’li
Dr. Alfred Worcester 1912'de Boston Tip
ve Cerrahi dergisinde bu pes pese takasi
tanmmlayan “Tip Pratiginin Eski ve Simdiki
Yéntemleri” baghkh bir makale yaymladi.
Eski doktorlari “hastalar hakkinda bugi-
niin doktorlarmin asla 6grenemeyecegi
kadar bilgi sahibi” olarak smiflandird.
Worcester soyle devam etti, “Modern tip
fakiiltelerinde bilim tahta gegmistir. Eti-
yolojik kesiflerin parlakhgma kapilan eko-
liin tiim glicti hastaliklarm incelenmesine
adanmg durumdadir. Tip pratiginin sanat
tarafi 6gretilmemektedir, bunun varhg
bile arttk pek bilinmemektedir. Sonug
olarak giintimiiz tip fakiiltesi mezunla-
n artik mesleki pratige yeterince uygun
degildir.... Ama bilim, yasamin gizleriyle
ugrasirken onu yalniz birakir. Sempati ve
cesaretlendirmenin terapdtik degeri ona
ogretilmemistir.. .. Modern doktor, has-
talikla ilgili bilginin gerekli oldugu alanla-
ra hakimdir. Ama egitimi onun hekimlige
uygun olmasin saglamamaktadir.”

Tip fakiilteleri, derebeyliklerine yapilan
saldirilardan hi¢ hoglanmazlar. Gene de
tip fakiiltesinde ilk iki yilda égrenilen
bilimin biiyiik kismi kisa siire icinde
unutulmaktadir. Bu biiyiik 6lgiide klinik
pratik agisindan ilgisiz olmasma baghdr.
Mifredat, ihmal edilmis hiimanizma
ve halk saghg1 ogretileri ele ahnacak ve
ogrencileri hastaligm klinik determi-
nantlariyla tamgtiracak sekilde yeniden
diizenlenebilir.

Mevcut durumda tip fakiilteleri ve has-
taneler doktorlar1 bilim seyyahlar1 ve
karmagik biyoteknoloji yoneticileri ol-

maya hazirlamaktadir. Doktorluk sana-
t1 ok az 6gretilmektedir. Hasta odakh
saghk hizmetinden vazgecis daha yiizyil
once belliydi. I¢i bog bir mecaz haline
gelmis olsa da artik hasta 6nceligine
methiyeler diiziilmektedir. Tip fakiilte-
sindeki klinik egitimle gegirilen yillar
icinde hastaya olan uzaklik paradoksik
olarak artmaktadir. Bu dénem, etki al-
tna almabilen 6grencilerin, hastanelerin
servislerinde rotasyona bagladiklar1 ve
hastalarin iyilestirilmesi i¢in sorumluluk

almaya basladiklar1 donemdir.

Biyoteknoloji Fabrikalar1 Olarak
Hastaneler: Hastaneler tip fakiiltesin-
de zaten yipranmus olan, etkilenebilir
ogrencilerin, insancil hislerini daha da
azaltir. Rol modelleri sayisiz uzmanlik
alanlarmin sefleri ve ozellikle de tip ve
cerrahi bilim dali bagkanlaridir. Hacim-
li 6zgegmislerinin ve biiyiik aragtirma
bagislar1 aldiklarmi gésteren kayitlara
gore aragtirmaci olarak becerileri ortaya
konmus oldugundan her zaman bunlar
secilir. Seflerin bazilar1 temel bilimsel
aragtirmalariyla ayrihr. Cogu en ileri
teknolojide uzmanlagmiglardir.  Benim
oziimde bunlarm pek azi becerikli veya
akall klinisyenlerdir. Nadiren yatak ba-
sinda egitim vizitleri yaparlar, ama yogun
veriler igeren PowerPoint grafikleriyle
yiiklii bol malumath dersler vermekte
gok beceriklidirler. Baglarindaki seflerin
davramglarina 6ykiinen kurum personeli
de hasta vizitlerini konferans salonlarin-
da yapmaya baslar. Bu vizitler diziistii ek-
ranlarda gosterilen bol miktardaki labo-
ratuar verilerine ve organ goriintiilerine
yogunlagir. Doktor toplantilarina katil-
diklarmda kendi arastirma bulgularma
odaklanirlar ve mini bilimsel sunumlar
yaparlar. Yatak baginda vizit aceleyle yapi-
lir. Ekibin ¢ogu odaya bile girmez. Yatak
baginda egitim yoktur. Hasta viziti eski
bir dini tren gibi ritiiellestirilmistir, ¢o-
ugun gosterdigi ama gok azinin nasil
kullanildigini bildigi her yerde nazr ste-
toskop kadar énemlidir.

Hastaneler mega - kurum makinesini isler
halde tutmak icin gereken ve artip duran
biirokrasiden bunalmis durumdadir, her
zaman sonuglar maksimize edilmeye ¢ah-
sthr. Bu agidan 6nemli bir hedef hastalari
stratle taburcu etmektir. Her hastanin
teshisi 6nceden belirlenmis bir hastalik
grubuna girer, her birinin sabit bir geri
odemesi ve sabit bir yatis siiresi vardr. Ya-
tig stiresi kisalirsa kurum zenginlesir, siire

agihrsa fakirlesir. Hasta ¢ogu zaman yatist
yapilmadan taburcu ediliverir. Tip 6gren-
cileri biryana, kurum personeli bile iste-
seler bile hastalar1 bir insan olarak tanima
firsati bulamamaktadirlar. Bu bilgisizlik
hastalardan adlartyla degil, hastahkli or-

anlartyla amlmalarmdan da anlagilmak-
tadir: kardiyak hasta, bobrek hastast veya
karaciger hastast.

Tip égrencilerinin kargilagtiklar1 6nemli
bir zorluk hastanelerdeki cesitli tekno-
lojilerden gelen veri saganagmin kavran-
masidir. Bunlarin bazilarn mucizevi bir
sekilde insan anatomisinin i¢ boliimlerini
ortaya ¢ikarmaktadir. Insan hastalikh kalp
kapaginmn ticboyutlu gériintiisinii hare-
ket halinde izleyebilecekse neden ¢ok da
iyi algilanamayan bir Giftirtimi dinleyerek
zaman kaybetsin? Ogrencilerin bu tekno-
lojileri ¢ekici bulmalarmin bir nedeni de
bunlarm ancak yillar siiren pratikle elde
edilebilecek klinik deneyime kestirme
yollar saglamalandir. Ayrica, caylak bir
tip 6grencisi bile teknolojik beceri sahi-
bi olmanin biiyik mali faydalarm gére-
bilir. Teknoloji ne kadar karmagik olursa
uzman doktorun aldigi para da o kadar
artmaktadir, bazen anamnez almak veya
fizik muayene yapmak icin harcanan za-
manin on katina kadar para almabilmek-
tedir. Ogrencilerin ¢ogu tip fakiiltesine
olan borglarmmn yiikii altindadir. Uzman-
lagma, yani bol para 6denen teknoloji-
lerde beceri kazanma yalmzca bu borcu
hemen ortadan kaldirmakla kalmaz, aym
zamanda goriiniirde iyilik yaparken iyi
yasama imkam da verir.

Hastalar icin modern hastaneler hem
bir kutsama, hem de nefret edilesi bir
yerdir. Modern ameliyathanelerin ve-
rimliligi, rahatsizhgin bilimsellestirilmis
anestezi sayesinde en aza indirilmesi,
postoperatif uyandirma odasinda hasta-
larin dikkatle izlenmesi, agrmin ve ra-
hatsizigmm kontrolii, bakimda devrim
yaratmugtir. Daha énce Sliimciil olan
hastaliklarin mucizevi tedavilerinden de
soz etmeden gegmemek gerekir. Suba-
kut bakteriyel endokarditte mortalite-
nin %0100’e yakin oldugunu hatirlayacak
yastayim. Bugiin bu gibi kalp kapag en-
feksiyonlar artik biiyiik 6lgiide tedavi
edilebilmektedir.

Ama aym zamanda birden ¢ok ko-mor-
biditesi bulunan kronik hastalar - hastane
yatagi isgal edenlerin 6nemli bir yiizde-
sini teskil eden yashlarin ¢cogunda oldu-



gu gibi - sikhikla terk edilmislik duygusu
yasamaktadirlar. Hastalar doktorlarmimn
kim oldugunu nadiren bilir. Bunlar ge-
nellikle tek bir doktor tarafindan degil,
bir ekip tarafindan tedavi edilir. Primer
sorumlu doktor vizitlere katilmaz. Yatak
bagi hemsire bakimi, gerceklikten ziya-
de halka ilikiler faaliyetidir. Hemsireler
kaynak harcamalarmm izlenmesi, spesi-
fik algoritmalara, giivenlik kodlarma ve
coklu protokollere uyumun izlenme-
siyle ok megguldiir. Hastanm sirtim si-
vazlamak, cesaretlendirici bir laf etmek,
yiiriirken ona eslik etmek, terden 1slan-
mug yastigi degistirmek, rahat bir san-
dalyeye oturmasma yardim etmek, buz
getirmek veya hemen ihtiyag duyulan
ordegi vermek unutulmustur.

Yakin bir zamanda hastaneye yattigimda
sabah erken bir saatte uyandim, idrara
¢ikma ihtiyacindaydim. Yammda érdek
yoktu. IV. damar yolu, nazogastrik as-
pirasyon tiipii, EKG elektrotlar1 beni
oldugum yerde hareketsiz birakiyordu.
Cagr diigmesi yatagm altina diigmiis-
tli. Bip sesleri, alarm diigmeleri, ¢agri
cihazlari, ¢agr diigmeleri, telefonlar ve
benzerlerinin sesleri arasmda bagirsam
sesim hemsire odasina gitmeyecekti.
Sans eseri cep telefonuna uzanabiliyor-
dum. Esimi uyandirdim, o da hemsire
odasimi arayarak kutsal 6rdegin bana ge-
tirilmesini sagladi. Birgok hasta, yanla-
rinda bir aile ferdi olmaksizin hastaneye
yatmayacaklarmi séylemektedir.

Bir Tip Ronesansinin Gerekliligi
H. L. Mencken’in s6ziint gayet iyi bili-
yorum: “Her karmagik sorunun basit bir
¢Oziimii vardir ve her zaman yanlistir”
Bu yiizden benim ¢6ziimiim hig de basit
degil. Bu amacin merkezinde doktor -
hasta iligkisinin yeniden olusturulmas:
var. Iki kavramsal gergevenin, yani ra-
hatsizhikla hastahgin birlestirilmesi ge-
rekmektedir - rahatsizhik hastaya sikinti
veren seydir; hastalik ise organizmanin
bir disfonksiyonudur. Rahatsizlikla has-
tahgin birlestirilmesi iki uzmanm, yani
doktorla hastanin konusmasim gerekti-
rir. Doktor disfonksiyon durumundaki
biyoloji hakkinda uzmanhk bilgisini ve
hastaligm genel topografisi hakkindaki
anlayisi getirir, hasta da sorun hakkin-
da bu kocaman diinyada baska kimsede
bulunmayan bilgisiyle katkida bulunur.
Aslinda hasta hem hastaligm dogru tes-
hisini  saglayabilecek belirleyici kamt-
larm tek kaynag, hem de rahatsizhgin

uygun bir sekilde yonetilebilmesi igin

vazgegilmez bir kilavuzdur.

14. ylizyllda Floransa'da baglayan Réne-
sans, Karanhk Caglar karakterize eden
itici bir dindarlik kozasi iginden dort
bagi mamur bir hiimanizma ¢kmasi
saglamustir. Pazarmn tiim insan iliskileri-
ni diizenleyebilecegi seklindeki benzeri
bir itici inang sisteminden kurtulmamiz
gerekmektedir. Bu inanglar mitlere bag-
lanmakta ve ¢ikaraihktan beslenmekte-
dir. Bu inanglar kamu yararmna gahgmay
birakmiglardir. Pazar toplumunun mer-
kezinde isteklerin ve yapay ihtiyaglarm
uyarilmasi yatar. Sonug, en 6zel duygu-
larmiza kadar her seyin metalagtirlma-
sidir. Doktorluk da korunmamustir. Sag-
lik hizmetlerinde sirketler sektorii ideal
metar kesfetmiglerdir. Diger tiim meta-
larin aksine, miisteri, yani hasta asla doy-
gunluk diizeyine gelmez. Insanin yagam
dongiistindeki her husus, kagimilmaz ¢6-
ziilmeye ve Sliime dogru giden yaslan-
ma stirecindeki her bukiilme ve donts,
her rahatsiz edici duygu ilagla tedavi
edilmektedir. Birlesik Devletlerde sag-
Ik hizmetlerindeki bozuklugun, pazar

hakimiyetiyle iligkisi kiigimsenemez.

Celiski burada yatmaktadir. Saghk en-
diistrisinde  dizginlerin pazarlamacilara
birakilmasi ekonominin tamamin batir-
maktadir. Onlarca yil boyunca saglik ma-
liyetlerindeki yiikselis diger mal ve hiz-
metlerdeki enflasyondan fazla olmustur.
Su an gayri safi milli hasilanin %18’ine
ulagnustir ve ekonominin saysiz hayati
sektériinden yatirmlar kendisine kay-
dirmaktadir. Deniz seferine giderek daha
elverigsiz hale gelen devlet gemisinde
siztiyr 6nlemek igin, ekonominin kap-
tanlar1 - saghk hizmetleri i¢inde olanlar
da dahil olmak iizere - baz1 degerli yol-
cular1 denize atmaya karar verebilirler.
Ortaya ¢ikmakta olan bu goris biyiik
olasilikla derin degisiklikler yapacaktir.
Saglik  hizmetlerinin  insanilestiriimesi

giindemde 6ncelikli olmahdr.

Simdi boyle bir hareketin ekonomik
anlamum gérmek igin MK adh hastay:
hatirlayahm. Kardiyak = kateterizasyon
gecirmis olsaydi orta derecede bir ko-
roner damar daralmasi bulunabilirdi, bu
da yanhs anjina teshisini dogrulardi. Bu
aragtirmalar igin biiyiik bir momentum
saglayacakti. Maliyet ¢ok biiyik olacak
ve bu prosediirle de bitmeyecekti. Kar-
diyologlarm sik sik yapacaklari arastir-
malar, biiyiik maliyetli yilhk niikleer kalp

incelemeleri olasi yasam beklentisi olan
40 yil boyunca siirecekti. Maliyeti kim
hesaplayabilir? Bunun tizerine sosyal ma-
liyetler de gelecekti. Hig kuskusuz saghk
faturalarm 6deyemez duruma gelecek,
evini ve belki de isini kaybedecekti. O
zaman da vergi miikelleflerinin 6deme
yaptiklar1 Medicaid sigortahst durumu-
na disecekti. Gene de meveut sistem
hastasiyla konugan bir doktora édeme
yapmamakta, ama MK vakast igin izlen-
memis olan yola biiyiik édiiller vermek-
tedir. Bilgili vatandaglar, sistemi tarihin
hurdahgmna atana kadar bir sistem daha
ne kadar gilgnlasabilir ve yolsuzlasabilir?
Tipta bir ronesansa ihtiyacimiz oldugun-
dan hala kuskunuz var mi? (8).
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2. Charles Darwin’in bu alandaki onciilii-
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sion of the Emotions in Man and Animals,
adh kitabnda goriilebilir.

3. Lown, B. The Lost Art of Healing. Pa-
perback. Ballantine Books, New York,
1996.

4. Lown, B. Prescription for Survival: A Doc-
tor’s Journey to End Nuclear Madness. Ber-
rett-Koehler, San Francisco, 2008.
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atiminda atilan kan hacminin sol vent-
rikiiliin kapasitesine orani anlamina ge-
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%20’ nin alt1 nadiren goriiliir.

6. Reddy S. “The missing ‘E’s of medical
education.” Opinion-Leader page. The
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Tiirkge’ye cevrilerek yaymlanmustir.
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I Hekime Bakis Degisti mi?
Hekimlerin Hekimlik Algisi |

Eoraks,

Ulten! I

Gegtigimiz Aralik Biilteni yayimlan-
diktan sonra yaptigimiz ankette “Gii-

v

niimiizde Hekime bakisin degistigine
inamyor musunuz? Cevabiniz evet ise
nelerin degistigini  bizimle paylagir
misiiz?” seklinde bir soru yoneltmis-
tik. Ankete verilen cevaplar1 oldugu
gibi, ilave bir yorum yapmaksizin siz-

lerle paylagmak istedik.

Hekim, her an hesap sorulmasi ge-
reken kisi, vatandagin hususi saghk
gorevlisi haline getirildi.

Hekimlerin, birbirine ve toplu-
mun hekime saygist azaldi.

Hekimlik,
caligihyor.

degersizlestirilmeye

Hekimler, siyaset kaynakli siste-
matik bir saldir altindalar. Bunun
sonucunda toplumda degersizles-
tirildiler. Kizgin, depresif ve mut-
suzlar. Yaptiklar1 ige ve kendilerine
saygilari azaldi. Gelecegi hem 6n
g6remiyorlar, hem de giderek ko-
tillesecegine inaniyorlar ve yogun

kayg1 duyuyorlar.

Belirgin bir sayginlik kaybi yasan-
makta. Hekimler, kendi iclerinde
ozlik haklari ile ilgili olumsuz bir
¢ok konuyu kabullenmiglik igin-
deler. Birlikte hareket edebilme
ozelliklerinde aginmalar var.

Giin gegtikge bu meslek adeta
ayaklar altina almiyor... Degersiz-
lesiyor... Medyada doktor haber-
lerinin her birine dernek y6netimi
olarak tekzip haberleri ya da der-
nek goriisleri verilerek olumsuz
giindemden diismeliyiz.

Toplumun olumsuz yonde degisti-
gini, hekime kargi ve emege kargi
saygmin azaldigini diistiniiyorum.

Hekimler arasinda ise eskisi gibi
gorev tutkusunun olmadigini goz-
lemliyorum.

Hastalar, ¢ok kizgin davramslar
sergiliyor.

Hangi meslek grubuna en kolay
ulagiyorsunuz seklinde bir anket
diizenlenmesi halinde ilging so-
nuglar  ¢ikacagina
Bizler kabullenmek istemesek de,

belki de degersiz konumdayiz.

inanlyorum.

Maddiyat 6n plana gikarildigin-
dan, hekim toplumdaki saygmhg-
m biiyiik élgiide yitirmistir. Geng
hekimler yeni sartlara daha kolay
adapte olabilmektedir.

Toplumda hepimizin bildigi nega-
tif yonde degisiklikler oldugunu
digtiniiyorum. Hekim arkadagla-
rimda da genel bir mutsuzluk hali-
ni gézlemliyorum.

Toplum algilamasi ile ilgili yorum
yapmak istemiyorum. Hekimle-

ON DORT MART TIP BAYRAMI TimM
SAGLIK SALISANLARINA KUTLU OLSUN (D

rin algilamalart ile ilgili olarak;
bazi hekimlerimiz 6zellikle farkh
kurumlarda ¢aligan (1., 2., 3. ba-
samak) hekimler diger hekimleri
suglu olarak gérme davranigina
kapilmislardir. Hekimlerinde bir
insan, bir vatandas, bir anne, bir
baba oldugunu, onlarin da bir ha-
yat1 oldugunu unutup robotik bir
doktor olmasm beklemek yanhs
olur diye distiniyorum. Hekim-
ler herhangi bir durumdan rahat-
s1z ise bu rahatsizhigr ¢ézmek igin
caba harcamahdirlar.  Muhatap
olduklar1 hekimleri suglayarak so-
run ¢ozmeye galigmak sorunlarin
¢oziilmesi degil ancak sorunlarin
artirilmasina neden olur. Biraz
empati, biraz saglikl iletisim, bi-
raz sabir ile sorunlarin tizerinden
gelinebilir diye diisiiniiyorum.

Toplum ve hekimler agisindan; he-
kim 6nceleri ulagilmas: gii¢ kimse-
ler iken, simdi tam tersi duruma
getirtilmistir (bir ugtan diger uca
savrulma).

Toplumda hekim algisiin son on
yilda giderek daha olumsuz yon-
de degistigini diigtiniiyorum. Bu
durumun diizeltilmesi igin sosyal
psikolojiden de yararlanarak, or-
giitiimiz TTB ile birlikte yogun
bir ¢alisma yapmamiz gerekiyor.

Hekimlik sanatinin ruhunun ol-
dii(rildi)ginii tzilerek goriyo-
rum.

Toplumda hekime olan saygi ve
giiven azalmis, bu sebeple hasta-
larin tedavi uyumu ciddi sekilde
bozulmus ve miidahaleler genel
olarak hastalar1 tedavi etmeye ¢a-
lismaktan ¢ok isteklerini tatmin
ctmek yoniine kaymustir. Orne-
gin; hasta icin iyi bir g6giis hasta-
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liklar1 doktoru (endike olmadigr)
halde hastanin istedigi nebiilizat6r
i¢in rapor veren doktordur. He-
kimler arasinda ise bu meslekte
bulunuyor olmanmn pismanhigr ve
mutsuzlugu gegmise kiyasla belir-
gin artmig durumdadr.

IO ETvES
BAR BALININ CARS SN

Hekime kargi duyulan saygi yerini
kizginlik ve asagilamaya birakti.

Itibar kaybettigini diistiniiyorum.

Hekimin sayginhigmin azaldigim
diistiniiyorum.

Insanlarin hekimlere olan inana
ve saygisi azaldi.

Hekime sayginin azaldigim, 6g-
renciler arasinda tniversitede tip
fakiiltesinin tercih edilme istegi-
nin azaldigini goriiyorum. Aym
zamanda meslektaglarimizin - da
birbirine olan saygisinin azaldigin,
degisen sistem nedeni ile birbirle-
rini bazen rakip, bazen diigman
gibi algiladiklarina sahit oluyo-

rum.

Paragéz hekim, performans igin
daha fazla tetkik isteyen ya da giri-
simde bulunan hekim, malpraktis
yiizinden yapabilecegi ameliyat ya
da girisimlerden kagan hekim algi-
st olusturuldu.

Elektronik haberlesmeyi tercih
eden bir hekim grubu olustu.

Sadece performansm 6n planda
oldugu bir yasam tarzi benimsen-
di. Allah rizas1 igin i yapan kalma-
di. Medya ve siyasiler doktorlart
hep maddiyatgi gibi lanse ettiler
ve kaginilmaz olarak doktorlar
sadece para i¢in bakiyor mantig1-
na biiriintldii. Bunu degistirmek
hem bizim hem de siyasilerin elin-
de. Iki tarafin da uzlag1 iginde ha-
reket etmesi lazim yoksa galisacak
doktor bulunamayacak, komplike
vakalar hep ortalikta kalacak...
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Hasta goziinde degerimiz azald.

Daha 6nce var olan hekim paraci,
¢ikarci gibi 6n yargilarin pekis-
tigine inantyorum. Toplumdaki
dezenformasyonun ve diger gelis-
melerin yansimasi olarak artik he-
kime inanma ve saygmin azalmasi,
siddet olgusunu getirmektedir.

Toplumda bilgi, emegin degersiz-
lesmesine paralel olarak hekim-
ligin de degersizlestigini goriiyo-
rum.

Bir kesim hekimleri enayi olarak
goriiyor; bu kadar akilli olup bu
kadar ¢ok ¢ahsip bu kadar az para
kazandiklar1 i¢in. Bu kesim beyaz
yakalilar. Bir kesim de, ki bunlar
¢ogunluk, nasil oldugunu hi¢ an-
layamadigim bir sekilde hekimleri
cikarci, paragéz olarak goriiyor.
Genelde bu kesimin tiim okuyan,
diglinen insanlara benzer sekilde
yaklagtigim diisiiniiyorum. Sadece
hekimlere muhta¢ olduklar1 i¢in
ve onlarla daha fazla karg1 kargiya
geldikleri igin onlara karsi duy-
gular1 daha yogun oluyor. Bir de
tabi, bu konuda devletin ileri ge-
lenlerinin  sozlerini sakinmadan
verdikleri demecler var ki, onlari
korii kériine takip eden kitle igin
abaliya vurma olaymi daha megsru

kiliyor.

SoiE gRamien  BUTITUMNCE rE

s
Y

aLmTureIne ME |

hekimler hakkinda

Toplumda
olumsuz diisiince sahiplerinin ¢ok
fazla oldugunu gériiyorum. He-
kimlerin ise biiyiik bir bikkinhk
i¢inde oldugunu gézlemliyorum,
harcadiklari emegin anlagilmadigi-
1 diigiiniiyorlar.

Hekimlik mesleginin toplumdaki
degerinin disiirildigini, hekim-

lerin gérmesi gereken itibar1 artik
goremedigini, doktorun normal
bir memur statiisiine sokuldugunu
digiiniiyorum. Isin kotiisi 6zel-
likle meslege yeni katilan hekim-
lerin de bu sekilde yetistirildigini,
kargilagtiklar1 muameleyi normal
gormelerini lizintiiyle izliyorum.

Eskiden, ¢ogu kisi tarafindan,
hekimlerin ulagilmas1 zor kisiler
oldugu disiinilirdi, soyledik-
lerinin tartismasiz dogru oldugu
kabul edilirdi. Bunun gibi birgok
kavramin  degistigini distiniiyo-
rum. Bireylerin gereksiz kavram-
lardan kurtulmasi kéti degil. Sag-
lik haklarina sahip ¢tkmasi da kotii
degil. Ancak son yillarda hekimle-
rin itibarsizlagtirlmas1 gayretleri
amacina ulagti.  Toplumumuzun
bireyleri arasinda her ortamda
saldirgan tavirlar  sergilendigini,
hekimlerin de baghca hedeflerden

biri haline geldigini goriiyorum.

Toplumda evet, hekimler arasinda
kisisine gére. Artik zanaat sahibi
degil performans sahibiyiz... Yeni
diizenlemeler  gogunlugumuzu
mutsuz, huzursuz calisan emek-
gilere doniistiirdii. Ornegin TB
hastasi  performans  saglamadig
i¢in 6nemsiz sayilmakta. Hasta yii-
kiimiiz gz éniine alindiginda TB
yatak sayismin azalmasi beni endi-
selendiriyor.

Sayglnhk yok. Giivensizlik var.

Toplumda hekim itibari degismis-
tir. Bir yandan olumlu y6nde ge-
lismeler oluyor, ama bir yandan da
hekimlere yoénelik siddet olaylar:
artiyor. Bireyler saglik hizmet-
lerindeki aksamanin bashca so-
rumlusu olarak hekimleri gérme
egiliminde, medya da bu tutumu

pekistiriyor.

Gtivenilirlik azaldi. Pek ¢ok insan
bizim 17000 TL maas aldigimiz
halde caligmak istemedigimizi ve
asik surath kéti insanlar oldugu-
muzu, performans igin gereksiz
girigimler yaptigimiz1 diistiniiyor.

En énemli degisim hekime giiven
duygusunda oldu. Bireylerin bilgi

edinmek i¢in okumak ve aragtir-



maktan ¢ok TV’i kullanir olusu
burada ¢ok énemli bir unsurdur.
Ulkemizin kiiresel ekonomik sis-
teme uyumu, saglik sisteminin
de yeniden yapilandirilmasimni ge-
rekli kilmigtir. Hekim maliyetinin
azaltilmasi, saghk sisteminin ya-
pilandirilmas: siirecinde olmazsa
olmazlardan birisi olarak gériil-
miistir. Maliyetin azaltilmas: sii-
recinde, gergeklestirilen yapisal
degisikliklerle birlikte uygulanan
propaganda maalesef giiven duy-
gusunun zedelenmesine yol ag-
migtir.  Toplumsal dinamiklerde
meydana gelen diger sosyal farkli-
lagmalar da bu durumu giiglendir-
migtir.

* Toplumda “Hekimlik mesleginin

sayginhgmmn”  distrilmesi icin

¢aba harcandigim (ve malesef ba-
sarili olundugunu) diisiintiyorum.

* Hekim ayaklar altinda, dernekler
kendi derdinde.

* “Baba hekim”den “teknisyen he-
kim”e devsirildik.

* Hekimlere gosterilen saygi ve
sevginin azaldigr artik tiim yurtta
medya kanallarinda gosterilen ha-
berlerle alenen ortaya gtkmustir.

* Topyekin bir degersizlestirme
mevcut, hem ekonomik hem de
sosyal anlamda béyle oldugunu
digtiniiyorum.

* Hikiimetin hizmet-kari-y1zzzz ar-

tik!

* Kendimizi degersizlestirilmis his-
sediyoruz!

* Tabii ki olumsuz anlamda 6tekile-
siyor. Eskiden saygmn bir meslekti,
bu kadar ticarilesmemisti. Paran
kadar saglk anlayisi yerlesti. He-
kimler ¢ok mutsuz.

* Hekimler ile ilgili yanhs saptama-
lar; 1) Materyalist, hastayr diisiin-
meyen kisiler. 2) Hekimler mev-
cut yénetime digmanlar-olumlu
isler dahi olsa karaliyorlar. 3) Top-
lum bu hekimlere gereken cezay:
verir sopa atmak dahil.

* Rekabet artik bizimle. Yeni sistem-
de etik degerler birer birer yikilma-
ya gahsihyor. Hekimler birbirlerine
giivenmez oldu. Bu ¢ok aci...

| Piyasa ve Toplum Kiskacinda

Hekimlik |
Emin Baki ADAS*

eminadas@gmail.com

Saglik, kapitalist toplumda iki 6nem-
li islevi yerine getirir. Bu islevlerden
ilki emegin toplumsal yeniden tireti-
midir. Ikincisi ise bir ideolojik dev-
let aygiti olarak hegemonyanin, yani
toplumsal rizanin tretilmesidir. Iste
bu iki nedenden dolay1 saglik hizmet-
lerine erigim kapitalist devletin mes-
ruiyetini tesis etmesinde her zaman
énemli rol oynamistir.

Ote yandan tip egitimi ve hekim-
lerin yetistirilmesi de ulusal saglik
politikalarinin her zaman énemli bir
bilesenini olusturmustur. Bu ¢erge-
vede saghk hizmetlerinin sunumunu
gergeklestiren hekimlerin saghk ve
hastahgin tamminda ve tedavisinde
statiileri yasal giivence altina alinmig
ve mesleki hekim orgiitleri devlet
tarafindan yasal statiiye kavusmus-
tur. Hekimligin “altin ¢ag1” olarak da
tanimlanan bu donem, 1970’lerden
itibaren kapitalist ekonomide yasa-

nan kriz ve iktisadi politik déniigtim-
ler sonucunda saglik politikalarinda
ve hekimlerin saghk sistemi igindeki
konumlarinda da kokli degisimlere
yol agmugtir.

Devletin/Kamunun  kii¢iltilmesi,
ozellestirme ve piyasa aktorlerine
daha fazla alan agilmasi olarak uy-
gulamaya gegirilen bu yeni politik
- ekonomik yonelimin etkisi en faz-
la saglik politikalar1 alaninda kendi-
sini gostermistir. Gergekten de son
yirmi yilda diinyada “saghk reformu
salgint” yasanmaktadir. Demografik
déntisiimle birlikte degisen saghk
ihtiyaglarimi daha etkin bir bi¢imde
kargilamak, insan giicii ve ekonomik
kaynaklari daha verimli kullanmak
iddiasiyla  gergeklestirilen saglikta
reform girisimleri bir¢ok ilkenin
giindeminde yer alan en 6nemli ko-
nulardan birisi haline gelmistir.

Hayata gegirilen reformlarin “g6-
rinir” temel hedefi, mevcut kay-
naklar1 etkin ve verimli bir bicimde
kullanarak kamu finansmani i¢inde
saghga yapilan harcamalari smirlan-
dirmaktir. Ancak saghga yapilan har-
camalarin ekonomi {izerinde yiikii
“stirdtirilemez” bir diizeye eristigi
iddias1 ile yirirlige konulan re-
formlara ragmen bircok tilkede -tip-
ki Tirkiye’de oldugu gibi- paradoksal
bir bi¢cimde saghga yapilan harcama-
lar1 azalmamig aksine arttirmustir.
Maliyeti diisiirmek ve saghgi piyasa
rekabetine agmak {izere yapilan re-
formlar incelendiginde, reform ya-
pilan ilkelerde saghigin maliyetinde
distis degil aksine dramatik artiglar
yaganmistir. Bu baglamda, saghk
harcamalarinin ekonomi tzerindeki
maliyeti ve reform zorunlulugunu,
teknik bir ekonomik gergeklikten

daha ziyade, ¢alisanlar1 ve kamuo-
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yunu disiplinize etmeye yarayan bir
dizi “siyasi teknikler” biitiinii olarak
ele almak daha yararh olacaktir. Bu
baglamda uygulanan reform politi-
kalar1 sayesinde biirokrasi ve piyasa
aktorlerinin saghk alamindaki giici
ve etkinligini artmug ancak saglik
profesyonellerinin  6zerklikleri bii-
yiik oranda kisitlanmigtir.

Hekimlerin statiistine iligkin yapilan
kuramsal tartismalarda saghk alanin-
da sosyal devlet ve piyasa ekseninde
yasanan bu degisimlerin etkisi be-
lirgindir. Ornegin Parsons, profes-
yonel meslek grubu olarak, yerelde
hizmet verdigi halkla kurdugu iligki-
ler dizleminde, hekimlerin altrus-
tik niteliklerine vurgu yapmaktadr.
Ona gére hekimler, kar giidiisi ile
hareket eden isadamlarindan farkh
olarak, hastalarin ve hizmet verdigi
toplumun ¢ikarlarimi énceleyen bir
meslek grubudur. Dikkat edilirse he-
kimlerin mesleki ideolojilerini yansi-
tan bu yaklagim kapsaminda ashinda
1950’lerden 1960’lara kadar biiyiik
oranda kendi kliniklerinde, kilise
ve hayir kuruluslar: tarafindan isle-
tilen klinik ve kamu hastanelerinde
tedavi hizmeti veren hekimlerin ko-
numu teorize edilmektedir. Ancak,
1970’lerde ABD basta olmak tlizere
tiim diinyada yayginlagmaya baslayan
6zel sermaye kuruluglar tarafindan
kurulan biiyiik hastane zincirleri,
ozel sigorta kuruluslari, ilag sanayi
ve tibbi teknoloji treten firmalarin
etkisinin arttirmasi ile devasa bir
endiistriye déniigen “saglik sektori”
icinde hekimlerin konumlar1 da de-
gisime ugramgtir. “Profesyonelligin
yitimi,” “sirketlesme” ve “proleter-
lesme” gibi kavramlar ekseninde yii-
riitiilen yeni tartigmalar, hekimlerin
saglik alaninda degisen konumlarim
farkli kuramsal perspektiflerden kav-
ramsallagtirma girisimleridir.

Ote yandan Parsonsn aksine Frie-
dson, profesyonel bir meslek grubu
olarak hekimleri toplumun yarari-
m gozeten altrustik 6zelliklerinden
daha ziyade, devletle kurduklar: iligki
diizleminde kendi statii, ayricalik ve
o6zerkliklerini  koruyabilen, hastalik
ve saghgin tammini kendi tekelinde
bulunduran bir ¢ikar grubu olarak ta-
mmlamaktadir. Ancak, ona gére he-

kimler saghk alaninda hem devletin
degisen rolii hem de piyasa gii¢lerinin
artan giicii baglaminda basat konum-
larm1 kaybetmeye baglamuglardir. Bu
baglamda kamu saghk harcamalarim
sinirlandirmaya  doniik hikiimetler,
karhhg arttirmak igin tedavi gider-
lerini stk denetim ve kontrol almaya
calisan 6zel sigortalar ve hekim tic-
retlerini diigtirmeye calisan 6zel has-
taneler hekimlerin mesleki otono-
milerini kisitlamiglardir. Ayrica, bir
taraftan pahali tibbi teknoloji ve ilag
tiiketimini tesvik eden ilag sanayinin,
diger taraftan saghk harcamalar igin-
de ilag kullaniminmi ve regetelemeye
iliskin diizenlemeleri yiiriirlige ko-
yan kamu saglik sigortalarinm uy-
gulamaya  koydugu  miidahaleler
gok-yonli ve karmagik ¢ikarlarn et-
kisi altinda hekimlerin klinik ba-
gimsizhklar1 ve mesleki 6zerklikleri
kaybolmaktadir. Marksist yaklagimlar
bu siireci hekimlerin proleterlesmesi
olarak tamimlamaktadir. Bu baglamda
gegmiste kendi kliniklerinde gérece
bagimsiz calisan hekimler, sirketles-
me dinamikleriyle birlikte, ¢alisma
kosullarinin, hizmet iretiminin ni-
teliginin, temposunun ve ilkelerinin
sermaye tarafindan belirlendigi emek
giicline doniismektedirler.

Tibbi otoritenin pargalanmasi veya
zayiflamasina yol acan bir diger ge-
lisme ise, 1980 ve 1990’larda saghk
alaninda, siirh da olsa, etkili olmaya
baslayan tamamlayici tip ve alterna-
tif tip pratiklerinin yayginlasmasidir.
Medikal ¢ogulculuk olarak da ta-
mimlanan bu siire¢, bio-tibbin saglik
alanindaki hegemonyasin sarsan bir
diger gelismedir. Ote yandan karma-
siklagan tibbi bilgi, saglik biirokrasi-
si ve piyasa kurumlarinin ulusal ve
uluslararasi dinamikleri saghk is gii-
clniin ¢esitlenmesini ve farklilasma-
sin1 da beraberinde getirmistir. Bu
baglamda kapitalist piyasa siiregleri-
nin yarattig1 yeni saghk alaninda eko-
nomik ve sembolik giiciin hekimler
arasinda dagihmi da degismektedir.
Friedson, hekimler arasinda hiye-
rarsik olarak konumlanmis ti¢ farkh
tabakanin ortaya ¢iktigim belirtmek-
tedir: Birincisi saghk biirokrasisi ve
organizasyonlar1 i¢inde yiiksek idari
konumlarda bulunan ve saglik poli-
tikalarinin sekillenmesinde islevleri

yerine getiren “yénetici seckinler”,
ikincisi tibbi aragtirma ve bilgi tireti-
minde etkin rol alan “bilgi segkinleri”
ve ti¢lincl olarak hekimlerin biiyiik
¢ogunlugunu olusturan tedavi hiz-
metleri veren hekimler.

Hekimlerin toplumsal statiilerinde
ve mesleki 6zerkliklerinde aginmaya
yol agan son gelisme ise, kiiresel pi-
yasa kapitalizmiyle baglantili olarak
ortaya ¢ikan kiltiirel degismelerdir.
Piyasalagtirmanin bir yam rekabet,
verimlilik, tirtin/hizmet gesitliligi ve
kalite yaratma adina emek giiciiniin
stirekli disiplin ve kontrol altina alin-
mastyla sémiirii oramini ve dolayisty-
la karlilig1 arttirmak ise, diger boyu-
tu ise tiketici/miisteri yaratmaktir.
Misteri-odakh hizmet ve musteri
memnuniyeti, tiiketicilerin  deger,
begeni ve beklentilerini dikkate alan
tiketim kultirt ve tiketim demok-
rasisi yaratmak piyasa kapitalizmin
basat 6zelligidir. Bunun saglk alanina
uyarlanmasr ise, saghk hizmet sunu-
munda, kantarm topuzunun hizmet
verenlerden hizmet alanlara bukiil-
mesi anlamma gelir. Hekim segme
hakki, hasta haklari, sikayet bildirme
hatlar1 vs. gibi diizenlemeler hasta/
miisteri-odakl yeni bir isletmecilik
anlayisiyla saglik hizmetlerinin ya-
pilandirlmasidir. Bu gergevede has-
ta memnuniyet Ol¢iimleri, ashnda
saglik kurumlarinin performansi ve
calisanlarin denetiminin bir aracina
dontismektedir. Artik hasta, sadece
hastaligi i¢in tedavi hizmeti alan kim-
se olarak degil, ayn1 zamanda hizmet
Uretim stirecine “denetimci” olarak
aktif katithmu istenen bir kisidir. Bu
baglamda hasta, sermaye/igletme
yonetimi i¢in ¢alisanlar1 denetleme-
ye ve “bilingli bir tiiketici” olarak
sorunlar1 bildirmeye/sikayet etme-
ye tegvik edilir. Hasta, bu ortamda
beklentileri artmug, sorgulayicr ve
talepkar bir miisteri/tiiketici roliine
biiriiniir. Yiizeysel dahi olsa bu tiike-
tim demokrasisi, -tipki Tiirkiye'de
oldugu gibi- hastalar1 biiyiik oranda
memnun ederken, calisanlar Gizerin-
de denetim ve baskiyr da arttirmak-
tadr.

*Adnan Menderes Universitesi Sosyolo-
ji Bolumii



Atiters

| Meslegi Birakmayi Aklindan

Gecirenlerden misini
Yasemin Saygideger KONT

ysaygideger@gmail.com

Iste son dénemin gergekligini yiizii-
miize vuran bir soru.. Yapamaz mi-
y1z? Bunca y1l iilkenin en zor smav-
larmi basariyla vermis, nice uykusuz
geceler gecirip akhmizi her daim
korumay1 basarmus olan bizler, neye
elimizi atsak en iyi sekilde yapamaz
miy1z? Tabii ki yapabiliriz.. Istedikten
sonra her isi yapabiliriz.. Bazi isler
i¢in yagimz gegmis gibi goriinse bile
biz hemen aradaki farki kapatabile-
cek zeka ve kapasiteye sahip 6zel in-
sanlardaniz.. Yeter ki karar verelim..

Sabah kalkip uyanmak i¢in actigmiz
TV’nizin sabah haberlerinde en basit
trafik kazalar uzun uzun anlatilirken
asla bununla ilgili bir haber duyama-
sak da internette ¢ok sey bulmamz
olanakli.. Giinde 100 hastaya bakmak
zorunda birakilan uzman hekim, sag-
lik sorunu nedeniyle 1 giin poliklinik
yapamadiginda bagina gelenler yiiziin-
den istifa kararim veren hekim, siddete
ugrayanlar, hakaret gorenler, rapor ve
maluliyet agisindan sahtekarhiga zorla-
nanlar i¢lerini internet sayfalarmna her
giin dokiiyorlar.. Biitiin bunlar bizim
de bagimiza gelen ve is yogunlugumuz
arasmnda bilip de biling altma itmeye
¢ahstigimiz ama sonumuzun iyi olma-
yacagmi bize hissettiren gergekler...
Bu da ¢ogumuzun baska mesleklere
imrenerek bakmasina neden olup za-
man zaman da bize “acaba?....” dedir-
tiyor mudur dersiniz. .

Bunu merak ederek yaptigim kiigiik
anketi toraks ve uzman_toraks yazs-
ma gruplarma génderdigimde ilk ii¢
dért giin igerisinde yogun ilgiyle ka-
tilm oldu ve 124 katilma ile anket
tamamlandi.

Katilimci Profili:

Toplam 124 katilmcidan 116’s1 go-

giis hastaliklar1 uzmaniydi ve yazigma

grubumuzdaki brang dagilimina uy-
gun olarak bu beklenen bir sonugtu
(Sekil 1). “diger” grubunda kendini
tamimlayan 5 kisi arasinda 2 allerji
uzmani, 1 biyoistatistik, 1 anestezi ve
1 acil tip uzmani bulunuyordu.

%l
%4

®Gogis Hastahiklart
Gogis Cerrahisi
« Patoloji

Diger

Sekil 1. Katilmcilarm branglara gore dagi-
Iima

Akademik tinvan dagihmlarinda 15
asistan hekim, 67 uzman, 8 yard. dog.,
18 dogent ve 16 profesériin ankete ka-
tildig gériiliiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin akademik tinvanla-
ra gére dagihmi

Yiizde
12,10
54,03

Unvan Sayl
Asistan Dr.

Uzman Dr.

Yardimar Dogent 6,45
14,52
12,90
Toplam 124 100

Dogent

Profesor 16

Yas gruplarina gore dagihmda ise
Tablo 2’de goriilebilecegi tizere 41
yas ve tizeri katilmalar tiim katilim-
alarin %60 kadarini olusturuyordu.

Anketteki coktan se¢meli so-
rulara verilen yanitlar:

Soru: Son 10 yil i¢inde hekimligi bi-

rakmay1 distindiiniiz ma?

Tablo 2. Katthmalarin yas gruplarina gére
dagilim

Yas Gruplar Say1

31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
>56

Toplam

Yanit: Sekil 2’de

Hayr
%21

i —n

Evet
%79

Sekil 2. Meslegi birakmay1 aklindan gegiren
katihmailarin oram

Soru: Gegiminizi saglarken mutlu da
olabilmek icin hangi alanlarda gahs-
may1 aklinizdan gegiriyorsunuz?

Yanit: Tablo 3’te.

Diger segenegini segenlerin dile ge-
tirdigi farkli ugras alanlart ise su se-
kilde siralanmigti: Tip tarihi, felsefe
gibi sosyal alanlar, emekli olup isyeri
hekimligi yapmak, firmahk, unlu
mamiiller, kitapevi-kafe birlikteligi,
bitki ve hayvanlarla ugrasacak bir is,
bilgisayar yazihmaihigi, tibbi cevir-
menlik, mimari, ilag endiistrisi, giri-
simcilik, turizm, ev hanimhgi, tarim
ve hayvancilik.

Soru: Meslegi birakmak igin hig giri-

simde bulundunuz mu?
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Tablo 3. Alternatif meslek alanlar1 dugu-
nenlerin dagihm

i 6
2
17

Alternatif T1p
Tipta farkl bir brang

Emin degilim 16
‘ 13

Yamit: Sekil 3’te

Evet
%25

Hayr
%75

Sekil 3. Meslegi birakmak i¢in girisimde

bulunanlarin oran

Anketteki agik u¢lu soruya ve-
rilen yamitlar:

Bu béliimdeki tek soruya verilen ya-
nitlardan bazilarm sizlerle oldugu
gibi paylasiyorum. 124 katilimcidan
105’i buraya hislerini 6zetlemisti.
Sunu belirtmek isterim ki ashnda
105 yamit1 arka arkaya okudugunuz-
da gozlerinizin dolmamasi olanak
i1 bir durum.. ama yer sikintist ne-
deniyle hepsini aktaramiyorum. Iste
meslektaslarimizdan satirlar. ..

Soru: Mesleginizi ve geleceginizi na-
s1l goriiyorsunuz?

“Meslegimi artik keyifle yapmiyo-
rum. Hem son saghk politikasi ve
hekimlere dayatilan ¢alisma kosullar:
hem de hastalarin géziinde hekim-
lerin saygmhgindaki azalma mesleki
tatmin ve hekimlik yaparken duydu-
gum mutlulugumu bitirdi.”

“Sirf insanlara faydah olabilmek adi-
na sectigim bu meslekte, doktorlarm
tizerine binen/bindirilen yiikten,
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stirekli hakarete ugramaktan, dok-
torlugun yaminda sckretersiz bir
poliklinikte bir sekreter ve bir de
hemgirenin igini yapmaktan, artik
insanlara faydali olma adina var olan
ideallerimi yitirme asamasindayim.
Umarim ideallerimi yitirmeden bir-
seyler yoluna girer ve yasanabilir bir
hastanede, ¢aligilabilir bir yonetim
kadrosuyla, &zellestirme olmadan,
performans adinda zalimce bir sis-
temin carklar altinda ezilmeden 6z-
lirce ve olmasi gerektigi gibi isimi
yapabilir hale geldigim giinleri gére-
bilirim. Anket icin tesekkdirler.”

“Meslegin asil doyum noktasi olan
hasta memnuniyeti, dualar, iyi dilek-
ler, tesekkiirler kalmadi. Bu isi yap-
mak artik ¢ok gii¢ ve anlamin yitir-
mek tzere...”

“Meslegimi eskisi gibi zevkle uygu-
layamamanin stresini yastyorum. Bir
giin gelip de meslegi birakmak iste-
yebilecegimi 10 yil 6nce hayal bile
edemezdim! Daha ¢alisabilecegimi
distindigiim 10-15 yil siirede bir
baska ¢aligma ortaminda en az eski-
si kadar mutlu bir sekilde ¢ahgabilir
miyim emin degilim, endigelerim
var!”

“Bedensel ve ruhsal saghgmi ayri
ayr1 giderek bozan bu meslek dalim
segtigim icin pismanim. Keske daha
az okusaymigim. Simdi istedigim
sehirde istedigim insanlarla yasiyor
olurdum. Kafam 24 saat dolu ol-
mazdi. Orta halli ama huzurlu bir
hayatim olurdu. Bagka insanlarin so-
runlarindan ¢ok sevdiklerime zaman
ayrrabilirdim. Bilemiyorum. Anlaya-
cagimz gelecegimden umutsuzum.”

“Hayatimizin en giizel yillarini gah-
sarak, zorluklarla micadele ederek
gegirdik ve ¢ok sikintili dénemlerde
(1972-1980, 1980-----) her degi-
sikligin ilk baslangicini yasadigimiz
meslegimiz beni gergekten iizmeye
ve mutsuz etmeye basladigi igin ay-
rildim.”

“30 yila yakin emek verdigim, smav-
lar, uykusuz geceler, nobetler vb.
sonucu verimli oldugumu diigtindi-
giim halde sartlar daha agirlagirsa ay-
rilmay1 diigiinecegim”

“Tiirkiye’de bence hekimlik bitmis-
tir. Emekliligimin gelmis olmas: bii-
yiik sans. Geng meslektaglarima yurt
disin1 6neririm”

“Gelecek géremiyorum, harcadigim
emegin maddi ve manevi kargihgimni
alamadigimi  disiiniyorum, bu da
tiikenmislik ve isteksizlik yaratiyor”

“Aile birliginin saglanamamasi nede-
niyle hekimlik meslegimi birakmak
zorunda kaldim. Mecburi hizmet ne-

deniyle ..”

“Tekrar tekrar neden burdaymm diye
¢ok diigindiim saghk bakanhg po-
litikalarmin etkisiyle degismis olan
fakiilte, devlet hastaneleri duzeni,
bu kar icin de strekli sanki sirtimizi
kirbagliyarak bizi performans getirisi
i¢in gahsmaya zorlayan hocalarimiz,
saygisiz hasta yakinlari ve umutsuz
gelecek géziimde canavarlasti bir an,
gegen hafta artik birikimin etkisiyle
beni aglatacak kadar kétiiyim maa-
lesef”

“Tibb1 sonuna kadar yagadim. Maddi
olarak ¢ok yetersiz durumdaym ev
alacak parayr bulamiyorum. Cocu-
gumun gelecegi beni diisiindiiriiyor.
Daha az emekle daha ¢ok para kaza-
nacak daha ¢ok mutlu olabilecegim
baska meslekleri kendi konumla il-
gili olabilecek baska agilimlar takip
ediyorum. Yaptigimiz is agir sorum-
lulugu yiiksek, her gegen giin sizden
bir seyler gétiiren bir is. Daha az
sorumlulukla daha sosyal daha gii-
leryiizlii islere agigim boyle bir anket
icinde tesekkiirler Yasemin”

“Kendimi bir fabrikanin seri tiretim
yapan boliimiinde kol emegiyle gah-
san iscisi gibi hissediyorum. Yaptigim
isin toplum saghgma herhengi bir
katkist olmadigini diigtiniiyorum”

“45 yasindayim ve gelecek giivenli
degil. Meslegimi seviyorum. Her-
seye ragmen seviyorum. Ama gart-
larmuz gittikge zorlagiyor. Bagka bir
alana kaymak icin cesaretim de yok.”

“Yonetmeyi bilmeyen, bilgi sahibi
olmadan fikri olan, danigmayan, sor-
mayan, bizleri kaale almayan yoneti-
cilerin tacizlerinden yoruldum ve si-
kildim. Meslegimi hakkiyla yaptigimi

diisiinmiiyorum. Meslektaslarla ara-



mizdaki iliskiler, beraber ¢alisma ve
is tiretme potansiyeli bozuldu. Gele-
cegim konusunda da endiseliyim.”

“Hekimlik olarak 6grendigim, yilla-
rim1 verdigim ve bir pota igerisine
koydugum tiim seylerin, giiniimiizde
higbir degeri olmadigim diistiniiyo-
rum. $u anki hekimlik denilen sey-
leri ise ben 6grenmek istemiyorum.
Kalsmn...”

“Yillardir fedakarca ¢alistiktan sonra
yapmadig seylerle suglanmis (6g-
rencilik, asistanlik yillar1 ve kariyer
caligmalar1 sonrasi saglik bakanhg
tarafindan paragéz doktor sifatiyla
adlandirilmak), koseye kistirilms,
hakki yenmis, hakkettigini alamamus,
karsihg eksik verilerek cahistirihyor
duygulart igindeydim. Degersizlik,
ayaklar altinda ezilmislik hissi, 6fke
ve kizginhk hisleri hakimdi. Umut-
suzluk ve her seyin daha kétiiye git-
tigi hissi”

“Son 10 yilda giderek artan bir bi-
¢imde “okumugsunda ne olmusg, bana
bakmak zorundasin” diye kigkirtilmig
bir halka kars1 savas igindeyiz. Artik
severek bu isi yapamiyorum, 6nce-
leri meslek aski adina kendimi zor-
luyordum ama saldirilardan yildim.
Maagim 1700. Universitede aldigim
déner tas catlasm 1500. soylesem
alacagim cevap okumugsunda ne ol-
mus biz isciyiz senden ¢ok ¢alisiyo-
ruz senin kadar almiyoruz’a dénecek
diye susuyoruz. Bir liderimiz yok.
Politik baglantili, her biri bir etnik
grup ya da parti temsilcisi sendika-
lar, odalar giiven vermiyor. Bu kadar
olay, vuruldu ki, oldirildik, oldu
yirtidiik, eylem yaptik, hi¢ bir sey
degismedi. Yurt ¢apinda birlik olmak

lazim, 1 giin bile olsa topluca is bi-
rakmak lazim dedik... bekledik, laf-
tan baska hareket yok. herkes yahoo
grup, google grup birbirlerine fel-
sefi, haval, anlagilmayan tumturakh
yorumlar yapiyor, bir kisi - bir grup
bizi birlestiremiyor... birlesemiyo-
ruz, ¢iinkii hayat gailesine diistiik.
Topluca hareket etmemiz lazim, bir
lider lazim. Liderle kastim, kisi ya
da kurum. halk bize kargi, hikiimet
bize karg1, IMF politikalar: belli, biz-
de bize kargt béyle devam edersek
hi¢ sansimiz yok. Ben her yeri gor-
diim, mecburi hizmeti, saglk oca-
gmi, acil servisi, devlet hastanesini,
tiniversiteyi... boyle giderse hi¢ san-
stmiz yok, bu iilkede bize yasam san-
s1, gikis yok. Tim bilgimiz, zekamiz,
geemis basarilarimiz sadece ge¢mis-
te kalmak tizere... asag1 gekiliyoruz,
diigmek tizereyiz.”

“Mutsuzum, Performans (ne de-
mekse) uygulamasindan sonra, aym
bélimdeki  meslektaglarimla  bagi-
miz kalmadi. Diger hekimlerle ve
hastane yonetimiyle davahk olduk.
Ug yildir davalar ile ugragmaktayim.
Tam anlamiyla meslegimi birakmak
istiyorum.”

“Ulkede var olan kurumlar1 hirpa-
lama, degersizlestirme  politikast
bilingli olarak yapihyor. Cocuklu-
gumda sik gordiigim bir sahneye
benzetiyorum. “Kafasi koparilan ta-
vuk”. Cirpiniyor, ¢irpmiyor ve Oli-
yor. Yapilacaksa bunun igin bir sey

yapilmal1.”
Son so6z:

Bu kadar yorum iizerine bir seyler
s6ylemek zor.. Her ne kadar katilan-

lar istatistiksel olarak rastgele secil-
medikleri icin sonuglar brangimiza
genelleme yapmak adma anlamh
olmasa da kisisel olarak genelimizin
béyle disiindiigiinii, gogumuzun
yipranmishk hissi igerisinde gahs-
maya devam ettigini diisiiniiyorum.
Ankete katilan ve yorum boliimiinde
artik meslekten nefret ettigini belir-
ten iki kigi disinda hemen herkes her
seye ragmen meslegini seviyor ...

Bunca yil, iilkenin en zor smavlarini
basariyla vermis, gece giindiiz yil-
madan ¢aligma ve bagarma kapasite-
si olan bizler, istedigimizde her seyi
yapabilecegimizi bilmemize ragmen
neden birlik olup hakkimizi araya-
muyoruz? Ideolojiler mi bizi ayiriyor?
Yoksa korkak miy1z? Herkes bir lider
bekliyor, birileri ¢iksin ve bir giinde
devrim yapilsin Saglik Bakanligi’na
ve hastane yoénetimlerine el koyul-
sun ve hersey olmasi gerektigi gibi
olsun.. Ama bu pek ufukta goriin-
miiyor.. O zaman ne yapmah? Kisisel
diistincem, igimizdeki lideri uyandi-
rip dayatmalara direnmek gerekti-
gi yoniinde. Bireysel olarak direnis
baslatmak, yan polikliniktekinin ne
yaptigin1 umursamadan direnmek ve
giiclii durmak.. Giigli durmak igin
ise sonug alincaya kadar parasizliga
katlanmak ~ gerektigini  diisiiniiyo-
rum. Paraya veya koltuga satilma-
yacak cesaretimiz olmali.. Yoksa...
oksa torunlarimiza yasadigimiz zor-
luklar1 anlatirken bize “neden birse
yapmadmn?” diye sorduklarinda tag
duvarlar 6zgiirliigimiize tercih et-
tigimizi nasil anlatiriz bilemiyorum..
Birseyler kaldiysa elimizde, onu da
kaybetmemek igin savagmal, vakit
geg olmadan. ..

Mayis ay1 MYK toplantisi
Van'dayapildi-

R =0

5
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| Sihhat Déntisiimii Uzerine...

Ali TABARU*

tabaruali@yahoo.com

Miisaade ederseniz kisa bir tesekkiir-
den sonra bir uzman hekim olarak
kendi penceremden yansiyanlari siz-
lerle paylasmak niyetindeyim. Once-
likle son derece titizlikle olusturul-
mus kurum ya da kurullar vasitasiyla
belirlenen, herbirimizi sonuctan zi-
yade teferruat odakh “performans
artirict doniigim evrimi” nin basa-
maklarina bir biiyiik nezaketle ya sev
ya terket! yaklagimu ile istimleyen ve
ol¢iilebilir saghk hizmeti! kalitemizi
artirmaktan bagka da bir gayesi ol-
mayan, “bu hekimler de zamaninda
vatandasa az ¢ektirmedi” zihniyeti
ile bizleri hi¢ yapmadiklarimizin va-
risi konumuna getiren ve bir yandan
tac mahali bile kiskandiracak yapit-
larm agiligim yaparken diger yandan
sira 6zliik haklarimiza gelince sadece
mangetlerde diizeltme yoluna giden
ve bir biiyiik hakkaniyetle viicut bu-
lan mecburi hizmet yahut hizmet
puani kuralar1 sonucunda memleketi
kose bucak tanimamizi saglayan, aym
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zamanda yalniz gérev yaptigimiz bu
giizide cografyalarda toplumla kay-
nagmamiz adina, 365 giin 24 saat,
yiizyihn icadi cep telefonu vasitasty-
la hangi vaziyet ve hissiyatta olursak
olalim bizlerden davete icabet etme-
mizi bekleyen degerli yoneticileri-
mize,

Tla¢ kullamm oykiilerini sorguladi-
gimizda; hayir bana hig ilag veril-
medi! dedikten sonra cesitli sekil
ve renklerde kendi nazarlarinda ilag
kategorisine bile giremeyen bir ¢an-
ta dolusu inhaler preparati miithig
bir el ¢abuklugu ile masamiza boca
eden, 6te yandan “en biiyik ve en
hizli serum en iyi tedavidir”, “teda-
vi etmesende giileryiiziin yeter” gibi
sloganlarla ashnda bagkalarinin esir-
gedigi ilgiyi hakli olarak nispeten kat
kat biz hekimlerden talep eden, aym
zamanda saghkta doéniisimiin sandi-
ga doniisiinde anahtar roli istlenen
ve kendisine vaat edilen milkemmel

saglik hizmetini gerekirse soke soke
alarak yiiziimiizii tip tarihinde géril-
memis diizeyde “koruyucu hekim-
lik” temasina dénduren ve bizleri bir
seri haline getirilen siddet filminin
oskarli karakter oyuncularma doniis-
turen bastaci hastalarimiza,

Bizleri pamuklara sararak biiyi-
ten, en zor ammizda hep yanimizda
olan ve iizerimize bir terzi ustahg
ile hazirlanarak giydirilmis, fiziksel
yetenek ve matematiksel diisiin-
ce giiglerimizin &lgtimlerine daya-
I, profesyonel bir rehberlik siireci
dogrultusunda ezberbozan sinavlarla
taglandirilarak olusturulmus, sonsuz
degisim ve gelisim odakli bu egitim
sistemindeki  tim
sonsuz destek veren, gelgelelim me-
sekkatli tababet meslegini icraya bas-
layip kevgirle su tasidigimizi gériin-
ce yliziimiize belli etmeselerde bu
¢ocuga yazik oldu galiba ama olsun
o da bagka diinyalarda mutlaka eme-
ginin kargiligimi ahir, ne de olsa kutsal
meslek canim! hissiyat1 ile bizlere
metanet yolunu géstermeye devam
eden ailelerimize,

tercihlerimize

Stikranlarimi sunuyorum.

Gelelim giincel sihhat durumumu-
za... halen vaktiyle agzimzdan em-
diginiz siit ve yahut miitemadiyen
burnunuzdan ¢ektiginiz nefes trafigi
higbir karigikliga mahal vermeden
inadina akmaya devam ediyorsa he-
niz donisimiiniz tamamlanmamig
demektir. ..

*Kirklareli Devlet Hastanesi



| Saglik alanindaki kimlik kargasasi siddeti
besliyor. Saglik calisanlan neden siddet
goriiyor. Iste siddetin psikolojisi |

Eﬂiaks iaban OZDEMIR
NPGRUP | e-psikiyatricom*

Son donemlerde tlkemizde tirma-

nisa gegen siddet, kendini saghk ala-
ninda da gosteriyor. Oyle ki hemen
her giin iilkenin farkli bir bolgesinde
saglik galisammin siddete maruz kal-
dig1 haberi geliyor. Ozellikle saglikta
artan siddetin nedeni ne? Doktorlar
siddete neden maruz kahyor? Uskii-
dar Universitesi Rektorii Prof. Dr.
Nevzat Tarhan, carpici tespitlerde
bulunarak hekime yonelik artan sid-
detin gerekgelerini ve psikolojisini
anlattr. ..

Uskiidar Universitesi Rektorii Prof.
Dr. Nevzat Tarhan’a gore saglik siste-
minde ciddi bir déntisiim yasaniyor.
Ancak bu fiziksel dontigime zihinsel
déniigiim eslik edemiyor. Doniigim
iki alanda ayn1 anda yasanmiyor. Hal
béyle olunca vatandagin artan bek-
lentilerini saghk sistemi karsilaya-
muyor bu da siddeti tetikliyor. Rek-
t6r Tarhan TRT Haber Biiyiik Takip
Programi ekibine yaptigi degerlen-
dirmelerde ¢ok 6nemli noktalarin
altini giziyor. Saglikta artan siddetin
psikolojisine iniyor. Rektor Tarhan;

HEKIM ODAKLI SISTEM
SIMDI HASTA ODAKLI OLDU

Toplumda son yillarda saghk siste-
minde 6nemli degisim ve doniigtiimii
yasaniyor. Fiziksel bir gelisim ve d6-
niisiimiin oldugunu gériiyoruz. An-
cak zihinsel déniigiim noktasinda bir
eksiklik s6z konusu. Hizmet alan ve

veren agisindan zihinsel déntistim ye-
terli degil. Fiziksel ve zihinsel dénii-
stimiin paralel gitmedigi gozleniyor.
Daha 6nce hekim odakh olan sistem
artik hasta odakli. Patron hekimdi.
Hekim istedigine bakiyor, istedigine
bakmiyordu. Hal béyle olunca he-
kimlik verimli islemiyordu. Simdi
hasta odakli sistem var. Dogru olani
da bu. Geligmis iilkelerde sistem bu
yonde isliyor.

Prof. Dr. Nevzat Tarhan

Degisim Hekimi Degersizlestirdi
Ulkemizde degisim hekimi degersiz-
lestirmeden yapilmahiydi. Hastamin
psikolojik ihtiyaglarmi gergekgi si-
nirlar iginde tutarak doniisim yapil-
maliydi. Ancak bu konuda eksiklikler
ortaya ¢ikti. Binalar1 degistirmekle
sistem diizelmiyor. Zihinsel algilarin
degisimi de 6nemli. Diigiince ahs-
kanliklar1 yeni duruma uyum sagla-
mali. Hastalar ve hekimlerin uyumu
onemli. Fiziksel ve zihinsel degisimin
paralel gitmemesinin sonuglarmi ya-
styoruz bugiin. Beklenen bir durum
¢6zlim tiretmek gerekir.

Hasta Beklentisi Yiikseldi Daha
Gabuk Siddet Uyguluyor

Daha énceki hastalarin hekim ve sag-
lik sisteminden beklentisi dusuktu.
Hasta, hekiminin regete yazmasina
raziydi ancak simdi hastalarmn bek-
lentileri ¢ok yiikseldi. Artik hastalar
daha bilingli. Eger hastalarin zihinsel
olgunluklar1 yeterli degilse heki-
mini gorevini yapan degil de ken-
disine hizmet veren, kumandasinda
olan kisi olarak goériiyor. Hekim o
an bagka bir sey digtiniiyorsa hasta
kendisiyle ilgilenmiyor diyerek tep-
ki gosterebiliyor, siddet uygulayabi-
liyor. Beklenti yiikseldi. Sisteminin
tagtyabileceginin tizerinde bir durum
var. Hekimin s6yleyecegini yanhs an-
layabilecegi beklentiler ortaya ¢ikti.
Hasta odakh saglik sisteminin riskle-
rinden biri bu yasananlar. Hasta, ufak
hatay1 tolere edemez durumda. Yiik-
sck standartlar hastaya vaat ediliyor.
Yiiksek vadi kargilamayan hekimler,
kurban edilebiliyor.

Hekim Hasta Psikolojisini
Okuyabilmeli

Hekimi mubhalif kisi olarak algilayan
ortamda hizmet verilemez. Hasta
hekim iliskisinde toplum dogru bil-
gilendirilmeli. Hekimlerin de has-
talarm  psikolojilerini okuyabilecek
sekilde  yetistirilmeli, ~ egitilmeli.
Hasta psikolojisini okuyabilmeliler.
Var olan degisimin komplikasyonlar
yasaniyor.

Saglik Sisteminde Kimlik Krizi
Yaganiyor

Su andaki degisim olumlu yénde bir
degisim. Egitim olarak da degisime
paralel gidilmesi gerekir. Ornegin
bir ergen hemen biiyiiyor, fiziksel

degisiklikleri goze geliyor ancak
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psikolojisi ayni paralelde biiytimii-
yor. Saghk sistemimizde &yle. Suan
saghkta kimlik krizi yasanmyor. He-
kim odaklidan hasta odakli sisteme
déniiliiyor. Kimlik degisimidir bu.
Hekimler buna hazirhkh olmahyd
ancak hazirlik yapilmadan gergekles-
ti bu. Dogru bilgiler iiretip hasta ve
toplumu  bilgilendirmek  gerekiyor.
Catigmalar incelendiginde bilgi ek-
sikliginden kaynaklandigi goriiliyor
bir¢ogunun. Diyalog 6nemli. Sechir-
lere, polikliniklere kriz masalar1 koy-
mak gerekir. Saglkta ara buluculuk
sistemi  getirilmeli. Kriz yonetimi
yapacak sistem 6nemli. Psikolojik
dontistim hizlandirilabilir.  Catisma
aninda bu masalar devreye girmeli.

Doktorlar Pasif Direnis

i(;indeler
Doktorlar pasif direnis igindeler
bunu  kabullenmek istemiyorlar.

Birden bire saghk sistemindeki kral-
liklarinin  gittigi algisina kapildilar.
Hasta da hekim de ayni gemide as-
Iinda. Hasta memnun olunca hekim
kazanacaktir. Saghk sisteminin de he-
kimi onure etmesi 'gerekjr. Hekimin
onuru zedelendi. Ozgiiven eksikligi
yaganiyor hekimlerde. Hekimlerin
olumlu algis1 olumsuz yonde degis-
meye bagladi. Parac1 bir meslek gibi
algilatildi. Hekimlere yapilan haksiz-
liktir. Bu haksiz bir genelleme. Siya-
set maalesef bu mesaj1 verdi hekim-
lere. Siyasiler bu algiyr degistirmesi
gerekir. Buna hekimlerin ihtiyaci var.

ézgﬁrlﬁklerin Artis1 Siddeti
Artiriyor

Siddeti 6nlemeyle ilgili tiim diinya-
da ¢are arayiglar1 var. Siddetin artigt
ozgirligiin artistyla orantili. Ozgiir-
lige sorumluluk katmak 6nemli bu-
rada. Sorumsuzluk barigqil olmayan
yarigmaya gétiiriir toplumu. Bencil-
ce olan yarismada siddete doniisiir.
Cikar 6n plana gikar ¢iinkii, menfa-
atler devreye girer. Siyasete, eitime,

saghga ahlak katmak gerekiyor.

*Bu yazt www.e-psikiyatri.com web sayfasin-
dan almmugtir. T.C. Uskiidar Universitesi NP-
SUAM Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Isletme Miidiirii Ugur Canbolat’tan onay ah-
narak yaymlanmugtrr.

Biiten

| Sinemada Hastalik ve Hekim

Algisi |
Kemalettin OZDEN

ozdenkemal@yahoo.com

Politik tiyatroda
sahnelenen oyunlar
toplumu yonlendirici,
manipule edici ve
egemenlerin mutlak
egemenlik alanlarini
genisletici rol
oynamaktadir.

Tip tarihi ve gelisim siireci muhteme-
len insanhgmn yasiyla esittir. Insanlar
gegmiste hastalandiklarinda da bir ¢are
artyor olmalilar. Tarmn gelismesi ve
hayvanlarin evcillestirilmesi sonucun-
da zoonoz enfeksiyonlar, vektor iligkili
hastaliklar artiy gostermis olmahdir.
Arkaik insan farkl bir bakisa sahipti; o
biitiiniin pargasi olduguna inanir, aynm
zamanda ekosistemin de bir parcasidir.
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Sonralar1 sifacilar yavas yavas ortaya
¢ikmaya bagladilar. Kendi pratiklerini
ve ritiiellerini hastalar tizerine uygu-
ladilar. Din adamlar, kadin sifacilar,
saman, ebeler ile devam eden siireg
giiniimiiz modern toplumuna kadar
uzanir. Ashnda modern tip da bir tepki
nedeniyle olusmustu. Gegmiste ge-
lencksel Galenosgu gériise uymayan
bir sey kabul edilemezdi. Eger bir in-
sann  durumu Galenos’un tanimina
uymuyorsa, o zaman o bedenin dogru
olusturulmadigma karar veriliyordu;
¢linkii Galen yanilmis olamazdi. Hi-
pokratg1/ Galenosgu gelenek, saglk ile
rahatsizlik arasinda bir siireklilik ¢izgisi
oldugunu varsayip, her bireyi, bu ¢izgi
tizerinde bir noktaya yerlestiriyordu.
Aslinda saghk “ulagilamaz bir idealdi”.
Paracelsus ve William Harvey gibi he-
kimler deney ve gézleme dayali edin-
dikleri bilgileri gegerli kabul ettiler
ve Galenosgu yaklasima agir bir darbe

vurdular. Giiniimiiz tibbinin gelisimi
icin ilk adimlar bu donemde atildh.

18. yiizylla kadar hastahklarn goguna
bir ad verilmemis semptomlar bagla-
minda tanimlanmigti. Ronesansla bir-
likte diistincenin yeniden canlandiril-
mast bilim ve modern tip igin daha ileri
adimlarmn atilmasinm sagladi. Yine de te-
davi bilgisi 19. yiizyiln sonlarma kadar
pek fazla degismedi. Modern tip gelisip
yayginlasmaya basladiginda ve 6zellikle
de kurumsallastiginda taleplerin artmas
olmast ile birlikte ve 20. ylizyil ortalari-
na dogru ve sonralar1 da artarak devam
eden modern tip elestirisi ortaya ¢tkma-
ya bagladi. Modern, teknokratvari tibbt
clestirenler, kendilerini tip mesleginin
tek yetkilisi goren segkinleri kmayip,
modern tibbi tedavilerin ve hastane
bakimmin insan1 merkez almayan yak-
lagimin elestirdiler. Modern gelismeler,
laboratuvar ve gériintileme yontemle-
rinin gelismesi ile “laboratuvar tibbinn”



gelistigi ve bunun da giderek hastanin
kendi hastalik algilarina yabancilasarak
edilgen duruma disiiriildiigi seklinde
eletirilere ugradi.

Elestiriler bugiine kadar devam
ederken, giintimiizde gegerliligini
koruyan bilimsel dedigimiz tip kabul
gormekle birlikte, gelencksel birgok
yontemin de halen varligim siirdiir-
diigiinii soyleyebiliriz.

Kapitalist bir diinyaya dogmus birey-
ler olarak ister istemez kapitalizmin
getirdigi reflekslerle hareket ediyoruz.
Hedonist bir diinya goriisiinii enjekte
eden modern toplum ve bir sey
olmaya 6ykiinen, deger ad ve-
rilen ucuzluklarla tiiketilen bir
diinyada kendi akliyla degil, dii-
stincesizce yonlendirmelere ka-
pilmis ve toplum psikolojisinin
itici -ki bu her yon olabilir- etki-
siyle savrulan bireylerin yasacdigi
bir diinya olugmaktadir. Giini-
miiz dinyas;, adi konulmamug
bir aymazhkla adeta zombien
bir kiiltiriin dayatildigi tektip-
lestirici boyundurukla israrla ve
bilingsizce hareketlerin yagandi-
g1 bir film sahnesine déntigmiis-
tir. Giiniimiiz insam giderek,
toplum miihendisliginin - sekil-
lendirdigi ve tirettigi bir yapboz
oyununun i¢inde kivranan, ken-
disi olamayan bunun ne oldu-
guna dair fikri de bulunmayan,
ozgiirlestirici tiim eylemlerden
uzaklagmis ya da uzaklagtirilmis
simiilasyon diinyasmm ad1 lazim
olmayan/aslinda ach da olmayan
ve bir isme ihtiyac1 da bulunma-
yan -¢linkii tektiplestirilen- im-

gesine doniismektedir.

Yabancilasma ve yalmzlik modern in-
samin 6nemli sorunlarindandir. Bunun
bir boyutu kendisine yabancilasmay
icerir. Kendi bedenini 6tekilestiren
birey kendisine yabancilasarak algi
sapmasina neden olmaktadir. Bedenin
yanls algisi birgok iligkinin deforme
olmasina neden olabilir. Bunu belki de
hasta hekim iligkisinde gozlemleyebi-
liriz. Hasta doktor kargisinda salt bir
beden olarak mi algilanmaktadr, yoksa
birey dahasi insan olarak m? Hastaya
biitiinciil bakmak; yani hastaligin kisi
tizerindeki sosyal ve psikolojik etkileri-
ni de gozeterek hareket etmek gerek-

mektedir. Kisinin hastaligmn bireyin
biitiiniine ait bir olgu olarak alinmas
ile bedenin bir tarafinin hastalanmasi
algisi birbirinden tamamen farkhdr.
Bedenin bir kismi kisiden soyutlanarak
algilaniyorsa buna hastalik degil ariza
demek daha uygun olacaktir. Boyle
bir yaklagim ise hekimi teknik bir per-
sonelden 6te bir sey yapmaz. Kisiler
arasindaki bu yabancilagma aradaki ba-
gin kopmas ile sonuglanacaktir. Hasta
hekim arasindaki iligki dogal olarak
kargilikh giiven ve bilgi ahsverisine da-
yanur. Bireyin hastalanmasi durumun-
da kargihkli iliskinin saghkli yiirtimesi

gerekir, ama bedenin yani mekanik bir

arizanin olustugu seklinde evriliyor ve
hekimi teknisyene indirgiyor ise, bu
durum iliskinin bozulmusg olmasma ve
catigmaya doniigmesine neden olabilir.
Algidaki bu degisim ya da kopma gii-
nimiiz toplumunun kendisine, toplu-
ma ya da bedenine bakigiyla iligkilidir.
Hasta hekim arasindaki iligkinin kop-
mast ya da tibbin endiistriyel etkilere
daha agik hale gelmesi yani ticarilesme-
si ya da hastanin birey olmaktan ¢ikip
ticari bir meta haline donustirtlmesi
ya da boyle bir algi sapmasina ugramast
temelden bu iliskinin yok edilmesine
hizmet edecektir.

Politikanin Psikanalizi

Politika bir gosteriye doniismdstir.
Baglangigta yalmzca kurgulanmug bir
oyunken daha sonra yavas yavag oyna-
nan yer ve temsil etme gergekliginin
on plana ¢iktigr tarihsel bir alan go-
riniimint almistir. Politika sahnesi:
Halk, halk iradesi gibi temel bir gés-
terilenin canlandirildigi gostergelerin
yam sira anlam tstiinde de galigmak-
tadir. Egemen giicler kitlelerin sessiz
¢ogunluk olarak kalmasmi tek sorun
olarak gérmekte ve “toplumsalin”igine

cekmektedirler.

Politik  tiyatroda sahnelenen
oyunlar toplumu y6nlendirici,
manipiile edici ve egemenlerin
mutlak egemenlik alanlarmi ge-
nisletici rol oynamaktadir. Gii-
niimiizde tim diinya cografyas
politik tiyatronun etki alanina
girmis bir sahneden ibarettir.
Sahnelenen oyunun doniistiir-
diigi bireyler kendilerine su-
nulanla yetinmek zorundadir
ve zamanla kendisine gergekte
yabanci olan argtimanlari ig-
sellestirerek savunur duruma
gelmektedir. Bunun en tipik 6r-
negini, toplumlar siddetin kotii-
liigiind iyi bilmelerine ragmen
otekine uygulanmas konusunda
takindiklar ikircikli tavirlarinda
dahasi aymazca onaylarinda gor-
mek mimkiindiir. Kendisinden
farkl olana duyulan nefret ege-
menler eliyle de kolayca ma-
nipiile edilebilmektedir. Ama
aslinda, nefret 6tekini diglamak-
tan ¢ok, Gtekiligin bagnazhg
olsa gerek... Ciinkii bu kiiltiir
hing duyma kiiltiiriidir, ama
aym kiiltiir i¢inde, 6tekine duyulan
hincin arkasinda, kendimize karst du-
yulan hincm, kendimizin ve benzerin
diktatoryasina karst duyulan hincin
oldugunu tahmin etmek gerekir ve bu
hing kendi kendimizin yrkimina dek gi-
debilir. .. Geleneksel siddet, zulim ve
miicadeleyle orantilidir, nefret ise kon-
senstis ve erigim kolayhigyla.

Siddetin Anatomisi

Siddet insan dogasmimn bir pargasi mu,
oksa gevresel etkilerle sonradan mu

olusur? Devlet denilen aygit siddeti or-

tadan kaldirabilir mi, yoksa tam aksine



siddetin uygulayicisi mudir? Insan cen-
nette gercekten iyi iken diinyaya indik-
ten sonra m1 kotiilik bag gostermistir?
Kabil insamin diinyadaki Gykiisiintin en
baginda kardesini neden 6ldtrmistiir?
Bu ve benzeri sorular uzun yillardir
tartisma konusudur. Bu sorulara ke-
sin cevaplar vermek miimkiin degilse
de, kesin olan sey siddetin varhg ve
giderck daha ¢ok insanin buna maruz
kaliyor olmasidir. Siddet bu topluma
yabanci bir olgu degildir. Siddet geze-
gene yabana bir olgu da degildir. Sid-
det insan dogasin bir pargasi olarak
goriilmektedir. Siddete iten unsurlar
nelerdir? Insan dogasmin ikili
yapist birgok edebi yapita esin
kaynag olusturur. Bunlarn bir-
¢ogu sinemaya da uyarlanmustir:
Dr. Jekyll ve Mr. Hyde, Hulk
ve Bruce Banner, Frankenstein,
zombi ya da vampir oykiileri
hep bu ikilige génderme yapar-
lar. Siddeti bir konu olarak kul-
lanan film sayis1 sayllamayacak
kadar ¢oktur. Quentin Taran-
tino, Stanley Kubrick, Martin
Scorsese ve Oliver Stone filmle-
rinde siddetin estetize edildigine
tanik oluruz. Sinemada izlenen
gortintii kisilerin érnek aldiga
bir algiya doniisebilecegi gibi,
toplumda var olan bir algimn
sunulmasi seklinde de meyda-
na gelebilir. Siddet 6gesi igeren
bir¢ok film olmasmna kargin ba-
zilar1 - digerlerinden daha ¢ok
etki birakmustir: A Clockwork
Orange, Full Metal Jacket, Taxi
Driver, Natural Born Killers,
Seven, Goodfellas, Pulp Fiction,
V for Vendetta vd. Bunlar arasin-
da ayr1 bir yer tuttuguna inan-
digmmiz A Clockwork Orange
(Otomatik Poartakal, 1971) filminden
kisaca bahsedecegiz. Devlet, toplum ve
siddet arasindaki iligkiyi carpic sekilde
dile getiren bu film, her zaman insanin
dogasinda siddetin yerinin oldugu, ma-
sum sorunsuz ya da mazlum olan in-
sanlarmn bile yeri geldiginde siddetin en
katisim uygulayabilecegini géstermesi
agisindan  6nemlidir.  Filmde giddet
dugktinii Alex, 6nce iktidar hirsi icinde
yanip tutusan politikacinin marifetiyle
siddete uzak duran bir otomat haline
getirilir. Devlet ve ona bagh doktorlar
tarafindan gelistirilen bir yontemle sid-
det egilimi olan kisilere Beethoven’n

aytag afirlar

n¢

9. Senfonisi esliginde gorsel ve isitsel
siddet uygulanir. Bu uygulamada amag,
kiginin siddet olgusundan nefret etmesi
dahast siddete kalkisacagi zaman daya-
milmaz bir bulanti istegi ile sarsilmasin
saglamaktir. Deney basarili olur, Alex
hapishaneden gikarihir ve tekrar toplu-
ma kazandirihr. Politikacilar bu deney-
le sugun tamamen ortadan kalkacagmni
iddia ederek iktidarlarm giiglendirme
pesindedirler. Isler istedikleri gibi git-
mez ve Alex’in insanhgmimn yok edildi-
gi, bir otomata déniistiirldiigii seklin-
de toplumsal tepkiler dogmaya baglar

ve politikacilar bundan zarar gortirler.
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Filmin sonunda Hikiimetin Bakam
eliyle beslenen Alex yeniden siddete
cagrilir. Bu kez siddeti isteyenler hiikii-
met gorevlileridir ve Alex saldirgan bir
hizmetkara dontgtr.

Sinemada Hastalik ve

Hekim Algis1

Sinema da diger sanata dallarinda ol-
dugu gibi hayatin iginden izler tasir.
Kisinin yasantisindan, ruh halinden,
sevincinden, Uzintisinden, ofkesin-
den beslenir. Sinema imge, hareket ve
ses ile ashinda gergek olmayan bir seyi
gercekmis gibi sunabilme  ozelligine
sahiptir. Bu nedenle insan bilincine ve

Tﬁﬁf’ffi.fn"af"fﬁrr y‘.-srferd’en
agk icin ciftlar”

bilingdis alana diger sanatlarda goriil-
meyecek sekilde etki edebilir. Sinema-
nin bu giicli propaganda sinemasinda
kendisini belirgin sekilde agik eder. Si-
nema politik olanin vazgegemedigi bir
glictiir. Toplumlar1 ya da kitleleri etki-
leyebilecek bir giicii barindirir ve ayni
zamanda giincel olana da hizmet eder.
Toplumsal denilen olgunun dinamik
yapisina paralel olarak dénemsel bag-
lamda sinemanin sunumu ve degerleri

de degisebilir.

Sinemanimn hayati anlattig ger¢eginden
yola gikarak, yasam i¢indeki her konuya
deginmeye galisigini da sGyleye-
biliriz. Hastahk, hasta ve hekim
temali filmleri de bu baglamda
degerlendirmek gerekir. Hasta-
lik hayatin bir gergegidir. Susan
Sontagn  mitkemmel  sekilde
ifade ettigi gibi “Hastalik, hayatin
gece karanlhigidir; daha sikintih
stiren bir yurttaghktir. Dogup
hayata gelen herkes, biri ‘saghk-
Iilar’, digeri ‘hastalar’ iilkesinde
olmak iizere cifte vatandashga
sahiptir bu yeryiiziinde. Istisnasiz
hepimiz, bize kalsa sadece ‘iyi’
pasaportuyla yasamay tercih et-
memize ragmen, giiniin birinde
-en azindan bir siireligine- ken-
dimizi 6teki tilkenin hiiviyetini
tagtyor durumda bulmaktan kur-
tulamay1z”.

Sinema eglence yonii olmakla
beraber derdi de olan bir sanattir.
Insanlara kendi diliyle bir seyler
anlatmak, sunmak amacindadur.
Bu anlati yonetmenin birikimiy-
le ve bakisiyla degisebilen an-
lamlar tagimaktadir. Sinema ve
hasta-hekim iligkisi bircok kez
kesigmistir. Bu kesismelerin igerdigi
anlamlar filmin tarihi ile iligkili olarak

belirgin farklihklar icermektedir.

Tirk sinemasinda Doktor ve hastalik
temasimn  incelendigi bir ¢alismada,
incelenen 100 Filmin %83’ drama,
%11’i komedi, %4 i korku, %2’si ma-
cera tiirtindeydi ve filmlerde %28,5
oraninda kanser, %23,8 psikiyatrik
bozukluklar iglenmisti. Doktor karak-
terini %95 oraninda erkek oyuncular
canlandirtyordu.

Bu ¢aligmada elde edilen sonuglar su
sekilde sunulmustur: Tiirk sinemasinda;



1. Filmler i¢inde sadece doktor tema-
si1 ele alan film sayis1 yok denile-
cek diizeyde iken, yan karakter ola-
rak doktor temasmn bulundugu
¢ok sayida filme ulagihmustar.

2. Filmler gekilirken hastalik 6zellik-
leri ve doktor davramiglarinin son
yillarda ¢ekilen filmlerde daha iyi
yansitildig1 ancak Yesilgam Sinema-
sinda birgok ayrmtiya dikkat edil-
medigi gézlendi (araba carpmast ile

ozlerin kér olmast ya da agilmast,
¢ok tizlilme ile birlikte verem has-
tahgina yakalanma vb).

3. Filmlerde doktor rolintn (baba-
can doktordan daha teknik bir dok-
tora) ve hastaliklarin (verem has-
tahgindan organ nakline) degisimi
cok net gozlenmistir.

4. Ozellikle Yesilgam sinemasinda ¢ok
sayida tibbi hatanin yer aldig1 sah-
nelerin oldugu gézlenmistir (Dok-
torun bakiglari ile anestezi yapmast,
siringadaki hava kabarcigindan kisi-
nin doktor olup olmamasinn anla-
silmasi vb).

Tirk sinemasinda giiniimiizde daha
teknik olan doktor roliintin Yegilcam
Sinemasi ve 6ncesinde babacan tavirlar
sergileyen, hastayla tiziilen ve merha-
metli davramglar sergileyen doktorlar
oldugu gézlenmistir.

Tiirk sinemasmnda hekime kargt uygu-
lanan siddet &gesine pek rastlanmaz.
Hekimler 60’li yillardan 80’lere kadar
adeta aileden biridir. Babacan tavirh,
sefkatli, anlayish, cevresinde saygi du-
yulan, bazen halktan biri olarak sunulur.
Doktorlar bu dénemde siklikla konsiil-
tasyon i¢in evlere gelirler. Klinigin he-
niiz olusmadigr dénemlerden kalma bir

ahiskanlk gibi goriinmektedir.

Hastaliklardaki degisimler ise ¢ok ¢ar-
pradir. Yukarida belirttigimiz tarihsel
donemde hastaliklar genelde kanser
tzerine odaklanmigken daha sonralar
psikiyatrik bozukluklar, giincele uygun
olarak AIDS hastahg1, organ transplan-
tasyonu gibi konulara deginilmeye bas-

lanchgr goriilmektedir.

Kadin Severse (Ulkii Erakalin, 1968)
filminde doktor Ferit iki kadinin agka
arasinda kalan Istanbullu zengin bir
doktoru canlandirir. Cauim kardegim
(Ertem Egilmez, 1973) filmi l6semi
konusunu isler. Yoksul insanlarm care-

sizligine derin bir vurgu yapar. Siralar-
daki Heyecan (Orhan Aksoy, 1976) fil-
minde iki agik birbirine kavugmak icin
birgok engeli asip tam kavusmuslarken
bu kez aralarma l6semi girer. 1979
yapmu Doktor (Zeki Alasya,1979) fil-
minde doktor Ali adeta mahalleden bi-
ridir, o kadar i¢indedir ki mahallelinin
kurdugu futbol takimmin oyuncusudur.
Hekimlerin zor sartlarda, ilag ve malze-
me bulunmayan, elektrik kesintilerinin
yasandigi karsal bolgelerde fedakarca
cahstiklarma vurgu yapar. Doktorlar
umutsuzdur. Higbir seyin degismeyece-
gi soylenir. Doktor Ali sistem degisme-
dikge, kafalar degismedikge hicbir sey
degismez diyerek devrimci, toplum-
sal bir cizgide betimlenir. Kordiigim
(Osman F. Seden, 1982) filmi klasik
bir zengin kiz fakir oglan dramidir. De-
nizden siinger ¢ikarirken vurgun yiyen
filmin erkek karakteri arkadaglar1 tara-
findan evine taginir ve eve doktor ¢agri-
lir. Doktor hastaya enjeksiyon yaptiktan
sonra su sekilde bir diyalog gecer:

- Durumu ciddi, kimildatmaym

- Hastaneye kaldirsak

- Simdi imkansiz. En ufak hareket
hayatina mal olur.

- Yagayacak mm?

- Onu bilemem. Serum verecegiz.
Kirk sekiz saatte komadan cikarsa

tehlikeyi atlatr.,

Arabesk (Ertem Egilmez, 1988) filmin-
de Sener doktordan g giinlikk 6mri
kaldigini 6grenir ve sevgilisinden ayrilr.
Sener sonrasinda doktoruyla tekrar kar-
silashiginda kanser olmadigmi bir hata
oldugunu ve filmlerin karistigmm 6gre-
nir. Komser Sekspir (Sinan Cetin, 2000)
filminin kahramamnin kizi 16semidir.
Babam ve Oglumda (Cagan Irmak,
2005) 12 Eylil déneminde cezaevinde
edinmis oldugu bir hastahk kahrama-
nin sonunu getirir ve hastane bu filmde
soguk ve itici yiiziiyle izleyene sunulur.
Incir Regeli (Aytag Agirlar, 2010) HIV
ve AIDS olgusuna vurgu yapar ve hasta-
ligin asgka engel olup olmayacagini sor-
gular. Bir zamanlar Anadoluda (Nuri
Bilge Ceylan, 2010) doktor karakteri
aska, acilar ve yalmzhgy ile tam bir insan
olarak sunulur. Filmde ana karakterdir
ve olumlu bir figiir olarak aktarihr. Ask
Tesadtfleri Sever (Omer Faruk Sorak,
2011) filmi kader, rastlant: ve agk tizeri-
ne diisiinir ve kalp nakliyle agkn 6lim-

stizliigiine gonderme yapar.

Amerika’da yapilan bir ¢ahsmada
1990’li yillar sinemasinda hekime ba-
kista bir degisimin oldugu ve bu do-
nem filmlerinde hekimlerin bencil,
paragoz, ilgisiz ve etik dist davramslara
sahip kisiler oldugu vurgulanmakta-
dir. Bizim degerlendirdigimiz filmlere
bakildiginda Tiirk Sinemasinda hekim-
lerin genel olarak olumlu bir sekilde

yansitildigr goriilmektedir.

Masum degiliz, hi¢ birimiz..
Hekimler, son donemde hasta iliski-
lerinde negatif bir degisim oldugunu,
dahasi mesleki agidan daha ¢ok siddete
maruz kaldiklarmi ve mutlu olmadik-
larin ifade etmektedirler. Tirk Toraks
Dernegi tiyelerine yapilan anket sonug-
lar1 da bunu yansitmaktadir. Bu ankete
derginin ilgili sayfasinda ulagilabilir.

Bozulan hekim - hasta iliskisinde ol-
guyu Otekilestirmeden yani sorunun
bir yerinde parcasi oldugumuzu da
gormezden gelmeyerek yaklasmak ge-
rekmektedir. Hasta, hekim, endiistri,
devlet kurumlar1 ve hastane seklinde
cok fazla degiskenin etkiledigi bir olgu
biitiin yonleriyle tartigilmahidir. Bunu
yaparken elestirel yaklagimdan 6din
vermeksizin, tim aksak yonleri giin-
deme getirip ortaya koymak ve tim
boyutlart ile déniistiirme gayreti iginde
olmak gerekmektedir.
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I O (Ersin Arslan), artik saglik calisanlarina
yonelik siddetin sembolii |

Gegtigimiz y1l 17 Nisan'da bir hasta yakinmnm saldirisiyla hayatim kaybeden meslektagimiz Ersin Arslan, Saghk cahsanlarina
siddetin sembolii haline gelirken, TurkTablpler Birligi tarafindan 17 Nisan tarihinin “Diinya Saghk CalisanlarmaYonelik Siddeti
Onleme Giinii” olarak ilan edilmesi igin Diinya Saglik Orgutu nezdinde girisimde bulunmustur.

BOYLE SAGLIK SISTEMi OLMAZ
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Ersin Arslan’in adi Yedikule Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yasatilacak.

17 Nisan 2013 Carsamba giinil
saghikta siddete karsi
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Tiirk Toraks Dernegi 16. Kongresin-
de Dr. Ersin Arslan anisina “Saglikta
Siddet Nasil Onlenir” konulu bir pa-
nel diizenlendi.

Dr. Ulki Baymndir ile birlikte yonet-
tigimiz bu panelde, Dr. Ersin Arslan’
yetistiren ve yakin galisma arkadasi
olan Dr. Levent Elbeyli, onunla ilgi-
li amlarini ve duygularim fotograflar
esliginde aktardi. Ugradig: siddet ne-
deniyle biiyiik bir travma yasayarak
cok sevdigi gérevinden ayrilan Dr.
Eda Uslutepe’nin mesaji paylagild.

1 28 Toraks Bulteni | Haziran 2013

Dr. Osman Elbek hekimler agisin-
dan, Dr. Oner Balbay hastane yone-
timleri agisindan konuyu tartisti.

“TBMM Saglikta Siddet Aragtirma Ko-
misyonu” calismalari ise uzman hukuk-

cu Ahmet Bozkurt tarafindan aktarild.

Panelde zaman zaman ¢ok duygusal
anlar yagandi. Konugmacilar ve din-
leyiciler gbzyaslarina hakim olamadi.

Siddetin Nedenlerini Anlamak
Gerekir

Siddetin gitgide artan boyutlar1 ve
yaygmhgl nedeniyle hepimiz zaman

zaman tmitsizlige diisiiyoruz. Oysa
caresizlik ve tmitsizlik, yasayacagi-
miz en son duygu olmali. Siddetin
nedenlerini, sosyolojik, psikolojik ve
ckonomik boyutlarini anlayabilirsek,
konuyu bilimsel olarak irdeleyebilir,
¢6ziim yollarm da gelistirebiliriz.

Giiniimiizde diinyada ve tilkemizde ha-
kim olan neoliberal sistemde insana ve
emege saygl, adalet, esitlik gibi tiim insa-
ni degerler ¢ignenerek “gli¢”, “para”, “sta-
tii” gibi sahte degerler hakim kilmmugtr.
Bunlar1 elde etmek icin de basta “siddet”
olmak tizere, her yol gegerli sayihmugtir.



Bu sistemde insanlarin birbirine, her
tirli yapiya ve 6zellikle de yargiya
olan giivenleri biiyiik bir erozyona ug-
ramustir. Saghk dogal bir hak olmak-
tan qikarak, piyasa kosullarmda ahnip
satilan bir meta haline getirilmistir.
Hekimlik meslegi de bu kosullarda
binlerce yillik saygmhgim yitirmistir.

Hastanelerin kar etme hedefine odak-
lanmasi sonucunda muayene, tetkik ve
tedavi yontemleri sayisinda agir artig
bag gostermis, eleman ve alt yap1 ye-
tersizlikleri nedeniyle saglik ¢alisanla-
rimn lizerinde agir is yiikii olusmus-
tur.. Isletmeye doniisen hastanelerde
“Kosulsuz Miisteri Memnuniyeti” he-
defiyle, halka dogru bilgilendirme
yapilmaksizin - “SABIM”  gibi  sikayet
mekanizmalar1 kurulmus, politik oy
hesaplar1 nedeniyle toplumda gergekgi
olmayan beklentiler olusturulmustur.

Gerek siyasetgiler gerekse medya
tarafindan saglik sistemindeki yeter-
sizlikler goz ardi edilerek “hekimler”
hedef olarak gésterilmistir.

Meslegimizden Asla
Vazge(;memeliyiz

Oncelikle bugiinii yaratan degerler
sistemine teslim olmamali, bedeli ne
olursa olsun kendi degerlerimizi ve
dogrularlmml uygularnahylz. Yillarca
biiyiik emekler vererek elde ettigimiz
meslegimizden ve insana hizmet ide-
allerimizden asla kopmamaliyrz.

En 6nemli talebimiz, her hastaya yeterli
zaman ayirabilecegimiz muayene siire-
leri olmalidir. Hastane patronlari ve yo-
neticilerine boyun egmemeli,¢ok say1-

Prof. Dr. Goksel Kalayci

Fh

Op. Dr. Ersin Arslan

da hasta bakmay1, endikasyon disi tetkik
veya tedavi yapmayi reddetmeliyiz.

Diger yandan, siddet gormekten kor-
karak, gerekli invaziv girisimi uygula-
mamak, yani ‘defansif tibba’ yonlen-
memiz de yanhstir.

Biiyiik bir nankorlikle bize siddet uy-
gulayan hasta ve hasta yakinlarmna 6f-
kelenmemeliyiz. Ciinkii onlar bu sis-
temin yarattigi “kurbanlar” dir. Cogu
ailesinden siddet gérmdstiir. Bazilar1
psikolojik bozukluk iginde ,alkol veya
drog etkisinde veya yoksunluk send-
romundadir. Ancak 6fkelenmemek,
“hos gérmek” degildir. Mutlaka her
tiirl siddeti yargiya intikal ettirerek,
cezalandirilmast igin ¢ahgsmamiz gere-

kir.

Siddetsizligin Somut 6rnegi
Olmaliy1z

Binlerce yildan beri insanhigin acila-
rma c¢are bulan hekimler, acilarin en
biiyiik kaynag olan “siddet” konusun-
da da ¢oziimleri treteceklerdir. Bu
konuda éncii olmak ve degisim yarat-
mak icin, 6ncelikle kendi davramslari-
miz1 siddetten arindirmak gerekir.

Asistanlarimiz, hemsireler ve diger
saghk cahsanlar1 ile iligkilerimizde
siddetsiz iletisim i¢in 6rnek olmaliyiz.

Hastalara karsi da kendimizi gele-
neksel “paternalist” (baba ve ebeveyn
roliindeki emredici davrams) 6gele-
rinden kurtararak, modern etik yak-
lagiminda  énerildigi gibi, tamamen
esit konumdaki iki insan etkilesimini
benimsemeliyiz. Tibbi bilgimizi ona
anlayacagl dilde aktararak, hastanin

kendi hakkinda verecegi karara saygi
duymahylz.

Siddete Kars1 Topyekiin
Seferberlik

Siyasi goriig farkhliklar1 gézetmeden
tiim toplumun, kamu ve sivil toplum

Uzm. Dr. Ali Menekse

kuruluglarinin siddete kargi el ele ver-
mesi gerekir. Bu konuda, yazih ve gér-

sel medyaya biiyiik gérev diismektedir.

Ayrica caydiricr cezalar yasallasmal,
yargl mekanizmalar1 hizlandirilarak

uygulanmalidir.

Mezuniyet 6ncesi egitimde ve mezu-
niyet sonrasinda “Iletisim, Empati, Zor
Hastayla Basa Cikmak, Sorun Cozmek,
Kriz Yonetmek ...” konularmda etkin
egitimler diizenlenmelidir.

TBMM Saghkta Siddeti Onleme
Komisyonunun Raporu 17 Nisan
2013’de yetkili makamlara iletilmis-
tir. Hiikiimetin soruna samimiyetle
sahip ¢ikarak, ivedilikle gerekli 6n-

lemleri almasini beklemekteyiz.

Gerek bu panelde ortaya ¢ikan gerek-
se, TTB’nin diizenledigi ¢alistaylarda
gelistirilen 6nlemlerin en 6nemlileri
Tablo’da 6zetlenmistir.

Tablo: Yapilmasi gerekenler
HASTANE DUZEYINDE

1. Hasta ve hasta yakinlarmin uygula-
malar, kurallar, bekleme stireleri,
oncelikli muayene hakki olanlar
konusunda ayrmtili bilgilendiril-
mesi

. Hastayla iletisim ve giivenligi sag-
lamak konusunda deneyimli ye-
terli sayida eleman bulunmas:

. Bekleme salonlarmda ve muayene
odalarinda uygun fiziksel cevre
olusturulmasi

. Belli yerlere, 6zellikle acillere has-
ta yakinlarinin girigine izin veril-
memesi

. Giivenlikli kapilar, metal detek-
torler, kontrol noktalari, kamera-
lar, panik alarmlar gibi donatim-
larin saglanmasi

. Acil servise giriste arama yapilmas

. llgili yénetmeliklerin uygulanmas

SAGLIK CALISANLARI
DUZEYINDE

1. Saldirgan kisileri énceden tanya-
rak 6nlem alinmasi
2. Sakinlestirmeye galisiimas
3. Can giivenliginin saglanmas
. Her tiirli siddet hakkinda tutanak
tutulmasi, hastane yonetimine ve
ilgili tabip odasina rapor edilmesi

Toraks Bilteni | Haziran 2013 29 1



| AYLIK BULTEN

Dernegimizin Faaliyetleri Hakkinda Bilgi Vermek icin Subat
Ayindan Itibaren Aylik Bulten Cikarmaya Basladik

#iks AYLIK BULTEN

OCAK-SUBAT 2013

OCAK AYINDA NELER YAPILDI?

Kag Okullan ve Mesleki Gelisim Kursu Difftz Parankimal Akcifer Hastaliklan b
Olgu Sunumu r
Antalya Mardan Palace'da 9-13 Ocak 2013 i tguh | Subssing Easlanabaat bk
tarihlerinde Gogils Hastalhklan 12. Kig Oku- o ‘mr B
lisr BT maletan katidae e 31 kaniionee gelen toplant 23 Ocak'ta Slreyyapag SU BAT AYI




.\ Saghkta Sosyal
E%i?er?j 72 Medya'nin Rolii




eraks
ulteni

I Soylesi |
EsraOZ

fesraoz@gmail.com

I TB: Kisaca Kendinizi Tanitir mi-
stmz?

I EO: Eskischir Osmangazi Univer-
sitesi Biyoloji bélimiinden mezun
oldum. Derslerimin diginda 6grenci
kuliibii kurucu iyesi oldugum arka-
daglarimla, konser, konusma ve et-
kinlikler dizenledik. Bu dénemde
www.biyotiirk.com isimli sitede kése
yazarlig1 yaptim.

Fotograf tutkumu blogum ile birles-
tirerek, saglk alaninda aldigim egi-
timi, merakimi ve yazma tutkumla
birlestirip fotograf ile perginleyerek
sevdigim isi yapmaya bagladim. Sag-
ik Dergisi’nin Yaz1 Isleri Mudiirii
olarak yaklagik 5 sene ¢ahstim ve 4
basin 6dili aldim. Bu dénemde haber
yazmanin diginda da kisisel yazilarima
devam ettim. www.biyologlar.net ad-
resinde yasadiklarimi, gézlemlerimi
ve edindigim bilgileri paylagtim.

Hazirladigim  “Tibbin  Duayenleri”,
“Hayati Kesfeden Biyologlar”, “Diin-
ya'da Tiirk Hekimleri ve Bagar1 Oy-
kiileri” gibi birgok roportaj serilerim
saghk camiasi tarafindan biiyiik ilgiyle
takip ediliyor.

Saghk Dergisi’nden ayrildiktan sonra
bir kamu kurumunun Sosyal Medya
Damgmam olarak yaklagik 6 ay kadar
cahigtim.

Aldigim diksiyon ve spikerlik egitim-
lerim, yazmanin yaninda igimi daha iyi
anlatmak adina attigim bir adim ola-
rak diigtiniiyorum. Cesitli organizas-
yonlarda sunuculuk yapryorum.

Ankara Fotograf Sanatgilari Derne-
gi'nde fotografcilik kurslarinda 3.
Kur derslerine katildim, Kurgu ve
Belgesel fotografcihgi 6zel ilgi alan-
larim arasinda yer aliyor. Anadolu
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Universitesi Radyo ve Televizyon
Programciligi béliimiinde okuyorum.
Haberlerim, 2007 yihndan bu yana
www.esraoz.com isimli blogumda
yer aliyor.

Su anda “Saglik Profesyonellerinin
Referans Kaynagi “mottosuyla yola ¢i1-
kan www.med-index.com adresinin
Genel Yaymn Yonetmeni olarak caligi-
yorum.

Saglik Haberciligi ile ilgili, Saghk-Sen,
“Saglk Hizmetlerinde Cahsan Kadmn
Paneli” moderatérliigii, Anadolu Uni-
versitesi Saghk Haberciligi dersine
konuk hoca oldum ve TBMM Saglikta
Siddet Komisyonunda “Siddetin Sos-
yal Medyadaki Yansimalar1” hakkinda
sunum yaptim. Saghk ve Psikoloji
Sempozyumunda, “Yazih Basin ve
Sosyal Medya” konusunda konugmaci
oldum ve bir¢ok farkhh mecrada ko-
nugmalara katiliyor ve yazilar yaziyo-
rum. Bundan sonraki hedeflerim ki-
tap yazmak ve dogru, etik ve tarafsiz
saglik bilgisi igeren bir TV progran
hazirlamak.

I TB: Saghk editorliigii hakkinda
bilgi verir misiniz?

1 EO: Saglik haberciligi, saglik ile ilgili
bilgileri ierir. Yenilikleri aktarir, farkin-
dahgy, bilgiyi ve bilinci artirir, tutum ve
davranuglari etkiler, saghk hizmetlerin-
de destek ve talebi etkiler. Duistik kali-

tede saglik hizmetini ve yanhs tedaviyi
ortaya gikartabilir. Insanlarm hayatim
dogrudan etkiler. Okuyucu kitlesi dii-

suntilerek hazirlanmahdr.

1TB: Saghk Haberciliginin 6nemi-
ni anlatir misimiz?

I EO: Haber yazimma ve 5N 1K ku-
rallarina uyulmalidir. Haber kaynak-
larmin  belirtilmesi insan hayatim

etkiledigi igin ¢ok énemlidir. Haber
yapilan konunun uzmanlarindan go-
riigler alinmali. Konu ile ilgili farkh
goriisleri olan taraflarm bilgilerine
de yer verilmelidir. Haberin, empati
kurularak, etkili, dogru, etik, ob-
jektif ve kanita dayal olmasi gerekir.
Propaganda, yalancilik ve ¢arpitma
icermemelidir. Ozellikle ceviri ha-
berden emin olmadikga yayma veril-
memeli.

| TB: Roportaj serileri ve haber
¢ahsirken nelere dikkat ediyorsu-

nuz?

I EO: Ashinda isimi hobi gibi yapiyo-
rum, yani merak ettigim konulari
aragtirmaya baghyorum ve kendili-
ginden réportaj serileri olusuyor.
Zaten bunlar saglik alaninda daha
6nce yapilmamus oluyor. Isinizi is
gibi gérmediginizde tretebiliyorsu-
nuz. Bir de merakl olup arastirmay1
sevince farkli haberler ortaya ¢ikiyor.

Zaten bir isi yapiyorsamz, sizi taklit
edenlerden anliyorsunuz ki, basta ok
kizmigtim bu duruma. Artik taklitler
ashm yasatir, yapsinlar diyorum. Yeni
ufuk agmay tercih ediyorum.

Haberlerimi yaparken, 6ncelikle bi-
limsel temellere dayanmasini hedefli-
yorum. Bu alanda yapilmis galismalar:
kaynak gosteriyorum. Ise ilk bagladi-

gim yillarda haberleri incelerken bir-
¢ok hata buluyordum. Ilerleyen yillar-
da bu hatalardan ders alarak, bir ¢izgi
belirlemeye ¢alistyorum. Farklh haber
yazimlar1 nasil olur diye aragtirmaya
devam ediyorum. Bu anlamda da yurt
chgindaki saglik editérlerinin haberle-

rini inceliyorum.

Saglik haberciligi alaninda ¢ok fazla
eksik var. Bunlari arastinp inceli-
yorum ve buldugum sonuglar dog-



rultusunda haber ¢aligtyorum. Bazi
haberlerim igin aylarca arastirma

yaptigim olabiliyor.

Bir de haber yapmanmn kolay oldugunu
diistinenler oluyor. Gazetecilik 6ncelik-
le tarafsiz olmay1 gerektiriyor. Insanlar,
ortamu iyi bilmek gerekiyor. Yapilan bir
haberin nelere yol acacagim 6nceden
tahmin edebilmek gerekiyor. Atilan bir
bashk ile siddeti tetikleyebilirsiniz, yan-
Iis bilgi verebilir, hatta insanlarin hayatim
tehlikeye atabilirsiniz.

Zaten saghk haberciligi artik reklam
getirisi olan bir alan diye diistiniiliir
oldu. Reklam ile yaptirilan haberler,
gelen biilteni dogru mu diye sorgu-
lamadan paylasmak hatali, ashnda ya-
pilan bir haberin dogrulugunu aras-
tirmak gerekiyor. Bazen bir haberi
alaminda uzman ve bilgisine giiven-
digim bir hocaya soruyorum, ondan
sonra paylagiyorum.

| TB: Bilim insanlar1 réportaj ve-
rirken nelere dikkat etmeli?

1EO: Saghk haberlerine kargi giiven-
sizlik var. Yalan yanls bilgilerin akta-
rilmasi sonucu biling seviyesi gittikge
distiyor. Maddi kargiliklarla haber
yaptirma, programa ¢ikma ve kose
yazilmasi nedeniyle halka reklam ha-
berciligi sunuluyor. Alaninda uzman
olmayan, gazetecilife yeni baglamus
kisiler saglik muhabiri yapiliyor. Son-

rasinda da bilgiden ¢ok magazinsel

igerik veriliyor.

Hekimler, oncelikle roportaj yaptigi
isme glivenmeli, eger ilk kez roportaj
yapilacaksa mutlaka yaymlanmadan
once gérmeli. Ciinki bazen haber ol-
sun diye ¢ok alakasiz bir baghk ve spot
ile haber yaymlaniyor. Haber yaymlan-
diginda, bunu ben mi séyledim saskin-
ligin1 yasamamak adina dikkat edilme-
li. Saglik alaninda verilen bir bilginin
yanlis olmasi beklide insanlarin hayati-
na mal olabilecegi unutulmamali.

1 TB: Saghk haberciliginde sosyal
medyanln etkisi hakkinda bilgi
verir misiniz?

I EO: Kullanicilara Internet iizerin-
den kendi kisisel aglarm olusturma
ve buradan her tiirli duygu, diisiin-
ce, bilgi ve igerikleri paylagsma ola-
nag1 veren etkilesimli, dijital ve za-
man-mekan bagimsiz sosyal iletisim
platformlaridir.  Kullanicinin  gele-
neksel medyalarla rekabet edebile-
cegi bireysel yaymcilik mecralaridir.
Diinyada 1.8 milyar internet kulla-
nicist yani her 4 kisiden 17i. Ttirki-
ye’de 36 milyon internet kullanicist
var, yani her 2 kisiden 1’i. Saglik ha-
berciliginde 6zellikle sosyal medya-
dan, okuyucular, haber ile ilgili geri
bildirimde bulunabiliyorlar. Bu da
ulagilabilir oldugunuz igin insanlar
kendilerine daha yakin buluyor. Boy-
lece hem geri bildirim aliniyor hem
de yeni haberler yapmak igin fikir
veriyor. Birgok alanda hekim sormak
istediklerine insanlarin akhna geli-
yorsunuz.

| TB: Sosyal medyanin, 6zellikle
son dénemde saghk calisanlarma
yonelik artan siddette katkisi var
m1?

I EO: Bu konuda TBMM Saglikta
Siddet komisyonuna sunum yaptim.
Doktorlar siddet konusunda en biiyiik
tepkilerini sosyal medya aracihigiyla
giindeme tasiyorlar. Biiyiik gruplar
halinde paylagimlarin etkisi, ulagmak
istedikleri hedeflerine iletiliyor. Béy-
lece belli adimlarin atilmasi saglaniyor.

Aslinda bunun diginda halkin, saghk
¢alisanlarina duyulmas: gereken say-
gmin ve verilmesi gereken degerin
duyurulmas: igin ¢ok giizel bir yer.
Bunu mantikli sekilde kullanabilir-
lerse ¢ok giizel geri bildirimler olur.
Gegtigimiz giinlerde baz1 doktorlar
kisa filmler ¢ekerek halkin sempati-
sini kazanmay1 hedefledi. Bu konuda
da yayilhm agisindan basarili oldular.

Sosyal medyada, higbir araciya gerek
kalmadan birinci agizdan ve haber
kaynagina aninda iletigim kurabilir-
siniz. Farkindahg artirabilir, diinya-
nin diger ucundaki kisiyle iletisime
gegebilirsiniz.

| TB: Hekimler agisindan diisiine-
cek olursak, sosyal medya ne ise
yarar?

I EO: Facebook'da 850 Milyondan
Fazla Kullanic1, Twitter’da 500 Mil-
yondan fazla Hesap oldugunu diisi-
niirseniz, ulagabilecegini insanlarin
ne kadar ¢ok oldugunu anlarsiniz.
Sosyal Medya; Hastalarla ve mes-
lektaglarla ile iligki gelistirilmesini
ve yonetilmesini saglar. En dogru
ve samimi bilgilerle donatabilirsi-
niz. Hastalarin ve meslektaglarinizin
neler konustugunu 6grenebilirsiniz.
Oncelikle tanmirlik, giiven ve sami-
miyet yoniinden etkili olacaktir. Ula-
silabilir olundugu igin insanlar ken-

dilerine daha yakin bulacaklar.

ﬂerleyen yillarda giivenilir adresler
ve sarlatanlar diye bolimler hatta
siteler olusacak. Ciinkii giderek her-
kes sosyal medyanin giiciinii anlama-
ya basladi. Bunu kullanan ve yerini
simdiden alanlar artik bu giicii bi-
lingli kullanmaya galigtyor.
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| Doktorlar ve Sosyal Medya |

eraks FErdinc NAYIR

BB ccmon

Internet hayatimizi sararken bir kavram

daha hayatimiza girdi: Sosyal Medya.

Su an hayatimizin her noktasinda in-
ternet, her noktasinda sosyal medya
var ve hemen hemen her sey bir tik
uzaklikta. ..

Giiniimiiziin en popiiler kavramlarin-
dan biri olan sosyal medya, herkesin
diline takilmus gidiyor. Eskiden bildigi-
miz bir medya vardi. Bu medyada sade-
ce televizyon, radyo, gazete ve dergiler
vardi. O medya alanlarmimn trettikleri-
ni bizler tiketirdik. Sosyal medya ise,
bence internetin tam kendisidir. Face-
book, Twitter, LinkedIn, bloglar, s6z-
liikler vs. sayesinde birgok kisi tiretebi-
lip paylagabiliyor ve internet kullanan
herkes bu iiretilene katilabiliyor. Artik
uretenler de, titketenler de bizleriz.

Herkesin bildigi gibi internet kullani-
m ve ozellikle mobil internet kulla-
min hizla artmaktadir. Bilgi Teknolo-
jileri ve Iletisim Kurumu (BTK) 2012
verilerini inceledigimizde, tabloda da
gorildiigi gibi, 2012 sonunda genis
bant internet abone sayis1 18 milyo-
nu agmustir. Bu artign biiytik paym
da mobil internet (cepten ve bilgisa-
yardan) olusturmaktadir. Iste mobil
internetin kullamldig, akalli ad veri-
len telefonlar etrafimizi sarmus, elle-
rimizde dolagir durumdadir.

Peki internet kulaniminin bu kadar
hizli artigmin ve daha kolay ulagim-
mn saghk alanmna yansimasi nasil?
Social Touch’'m yaptig1 bir anket ¢ahs-
masinda veriler ¢ok dikkat cekicidir.
Ankete katilanlarin %83,9’u ilaglarla
ilgili bilgi almak igin internete bas-
vurmaktadir. %56,1’1 bir doktor ilag
yazdiktan sonra, ilaci kullanmadan
once internette ilag ile alakal bilgileri
aragtirmaktadir. %39,5’i internette
ilag hakkinda kargisma cikan bilgiler
ile o ilac1 almay1 birakmaktadur.
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Bir sikayeti olan hasta, artik doktora
gitmeden 6nce Google arama moto-
runa ugramaktadir. Demin bahsetti-
gim ankette de goriildiigi gibi, artik
birgok kisi herhangi bir saghk sorunu
oldugunda éncelikli olarak internette
aragtirmaktadur.

Internet ortammin  bircok platfor-
munda yer alan bir hekim olarak, su
olumsuz tabloyu gérmekteyim. Inter-
net ortaminda, sosyal medyada, web
sayfalarinda saglik alaninda gok fazla
bilgi kirliligi bulunmaktadir. Ozellikle
hekim olmayan, bir hastaligin tedavisi
sorumlulugunu tizerine almakta yete-
ri kadar bilgisi ve yetkisi olmayan kisi-
lerin vermis oldugu bilgiler, bahsetti-
gim bilgi kirliligine sebep olmaktadur.

Bu bilgi kirliligi sonucunda, hekimle-
rin vermis oldugu tedaviler, hasta ta-
rafindan birakilmaktadir. Bahsettigim
ankette de goriildagii gibi, internet
ortamindaki bir bilgi hastaligin etkin
tedavisini degistirebilmekte ve hasta-
liklarm olumsuz yénde ilerlemesine
sebep olmaktadir.

Onkoloji alaninda gérev alan bir dokto-
rum. Bir kanser tipinin tedavisi varken,
ameliyat ve/veya kemoterapi ile tama-
miyle iyilesecek bir durumu varken,
internetteki bilgiler 118inda farkh farkl
yollara gidip, ise yaradigi belli olmayan
triinler kullamp, kanseri son déneme
gelmis ve artik hi¢bir ¢6ziimii olmayan
hastalar1 ¢ok sik gérmekteyim.

Saghk ve internet bu kadar i¢ iceyken
ve sosyal medyada yer alan kisi say1s1
hizla artarken, biz doktorlar, sosyal
medyada ne durumdayiz?

Sosyal medya danigmanhg yaptigim-
dan dolay1, zamamm el verdigince
sosyal medya igerisinde yer alan bir-
¢ok platforma katilmakta ve takip
etmekteyim. Sosyal medyada su an
tireten, saghk sorunlari olan kisileri
dogru yonlendirmek adima bilgileri-
ni paylasan hekim sayisinin gergek-
ten az oldugunu gérmekteyim.

Sosyal medya ve 6zellikle Facebook,
Twitter, saghk problemleri olan ki-
sileri dogru yénlendirme adina gok
énemli platformlardir. Mobil inter-
net kullaniminin hizla artmas: ile bu
6nem daha da artmig durumdadir.

Sosyal medyada yer alan doktorlar:
gozlemledigimde de, birgogu sosyal
agidan paylagimlar yapmaktadir. Bu
da ¢ok dogaldir. Cok yogun ve bu-
naltict ortamlarda gorev almaktayiz,
meslegimizin {izerimizde yarattigi
negatifligi atmak adina, giizel pay-
lasimlarda bulunmak gayet normal
bir harekettir. Meslegimizin yogun-
lugundan dolay1 da, sosyal medyada
tip adina aktif ¢abalar géstermek, bir
seyler Gretmek ve paylagsmak i¢in ¢ok
da zaman bulamamamiz dogaldir.
Evet yogun ¢ahsiyoruz, ama bir ta-
raftan bir¢ok hekim, mobil internet
kullanmaktadir. Hem sosyal medya-
da paylagimlarda bulunmakta, hem
de sosyal medyadan giindemi takip

etmektedir.

Bence hekimler, sosyal medyada hem
meslekleri igin hem de bilgilerinin
degerini daha da artirmak ve sag-
lik problemleri olan kisilerin dogru
adimlar atmas i¢in daha etkin rol al-
malilardir. Biz hekimler, meslegimizi



yaparken bir¢ok sikint1 yasamaktayiz
ve bu sikintilart asmak i¢in éncelikle iyi
bir iletisim ve birliktelik saglamalyrz.
Bunu da sosyal medya tizerinden ¢ok ra-

hathikla yapabiliriz.

Internet ve sosyal medya kullanm bu
kadar artarken, saglik alaninda da sosyal
medya kavraminin iyi oturmast, bu alan-
da etkin, yararh, ¢ikarsiz adimlar atihmast

gerekmektedir. Cikarsiz adimlar olmasi
gerektiginin tizerini vurgulamak isterim.

Su ana kadar sosyal medyada, saglik
ile ilgili adimlar atildi ama yeterli ol-
madigim diigiinmekteyim. Peki neler
yapilmali ve nasil adimlar atilmahidir?

Hekimler zamanlan ol¢tsiinde, hekim
kimlikleriyle veya bulunduklar1 brang
ile ilgili Facebook ve Twitter gibi sos-
yal medya alanlarinda sayfa agmahlar-

dir. Bu sayfa ve tiyeliklerle, bilgilerini

bu alanda paylagmahlardir. Boylece
internet ortaminda, sosyal medyada
insanlar daha dogru bilgiye ulasabilir-
ler, daha dogru tedavilere yol alabilir-
ler. Ayrica hekim de kendi hastalarina,
daha hizli ve etkin bir gekilde ulagabilir.

Sosyal medyada ve internette dogru
tibbi bilgiye ve yénlendirmeye ulas-
ma konusunda en biiyiik sorumluluk
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saghk alanindaki brang derncklerine
diigmektedir. Ayrica brang dernekleri,
branglar icerisinde c¢ahisan hekimle-
rin hem iyi iletisim igerisinde olmasi,
hem de egitimleri, gelismeleri icin
mutlaka internet ortaminda ¢ok etkin
web sayfalarina, sosyal medya plat-
formlarinda aktif adimlara ihtiyagla-
1 vardir. Bu konuda takdir ettigim,
¢aligmalarim  begendigim dernekler
vardir. Tiirk Toraks Dernegi’nin hem
kendi web sayfalarmni hem de sosyal
medyay: etkin kullanimlar1 agismdan
adimlarimi tebrik ederim. Turk Cer-
rahi Dernegi, Tirk Hematoloji Der-
negi, Tirk Noroloji Dernegi'nin de
internet tizerindeki adimlarmi bege-
nerek izlemekteyim. Tiim brang der-
nekleri, koruyucu hekimlik konusun-
da etkin bilgiler vermek, hastalarini
dogru bilgilendirmek ve yonlendir-
mek, hekimlerinin etkin bir sekilde
birlikteligini ve egitimini saglamak
i¢in sadece iyi bir web sayfasi degil,
bunun yaninda aktif bir sosyal medya
projeleri, ¢aligmalar: igerisinde olma-

lar1 gerekmektedir.
Hayat hizla akip giderken, sosyal med-

ya platformlar da bilgisayarimizin,
telefonumuzun ekranindan stirekli ve
hizla akip gitmektedir. Bu hizh akas-
ta, mutlaka saghk alaminda da giizel
admmlar, giizel projeler yapilmali ve
halkimizin daha saghkl bilgilere hizla

ulagmasi saglanmalidur.

Hekimlerin
Sosyal Medya
Platformu

1y
-

Yasemin
SAYGIDEGER KONT

ysaygideger@gmail.com

Hekimlerin Sosyal Medya Platformu
asistanhekim.org;  facebook.com/
asistanhekim ve twitter.com/asis-
tanhekim aracih@ ile geng hekimle-
re yonelik yaymn yapmaktadir. Resmi
facebook istatistiklerine gore haf-
talik 1 milyona varan tekil ziyaretci
sayist ve yliksek etki giicii ile hekim
sorunlarini tiim Tirkiye’ye ve tiim
kesimlere sosyal paylagim felsefesi
ile aktarmaktadir. Yirmi kisilik “ama-
tor” bir ekip tarafindan idare edilen
asistanhekim.org ‘un editorlagiini,
ayni zan}anda quuqust} da olan Uz.
Dr. M. Ozgiir NIFLIOGLU yapmak-
tadr.

Asistan hekimler; Nitelikli saghk
hizmetinin sunuldugu 3. Basamakta
¢alisan, ne oldugu ve ne ise yaradig

anlagilamayan bir topluluk olarak go-
riildii yillarca. Amcalarm, teyzelerin
tip fakiiltesi 6grencisi sandig1 hekim-
lerdi. Hekimlerdi, ¢tinkii onlar gibi 6
yillik egitimi bitiren ve aile hekimli-
gine adim atan meslektaslar1, 20 kisi-
lik bir ekibe amirlik yapabilir ve ciddi
ucretler alabilirken; onlar ¢ahistiklar
kliniklerde dustik ticretler alan maz-
lumlar olmuglardi. Diinyanin en zor
¢ siavindan biri olarak kabul edilen
Tipta Uzmanlik Smnavi'ni bagariyla
gecen bu hekim grubunun, aslinda
orada bulunmasinin tek amaci, ka-
liteli bir uzmanhk egitimi almak ve
gelecegin nitelikli isgiictinii olus-
turmakti. Bazen de ne yaptilar ne
ettilerse basladiklar1 bolimde, daha
fazla devam edemiyorlardi. Ya da bir
Rus sairin dedigine benzer sekilde;
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mevsimine kapildiklar1 hekimligin,
bahgesinde acabilecek bir cicek ol-
madiklarmi anlamiglardi. Ne birakip
gidebiliyorlardi, ne de birak gitsin
diyebiliyorlardi. Anlagilmadilar. ..

Aslinda yukarida ifade edilenler, asis-
tan hekimlerin son dénemde neden
bu kadar sesinin ¢iktigmin farkl bir
bakis agisindan 6zetidir. 2011 yih
asistan hekimler i¢in, bir dontm
noktasidir. Sosyal medyanin ve do-
layisiyla kisiler arasi iletisim ve etki-
lesimin artmasma paralel olarak; bu
geng hekim grubu ¢6ziim arayigina
girmistir. Asagidaki siirde yazanlari
eyleme gecirmistir.

“Zulmii alkiglayamam, zalimi

asla sevemem

Kanayan bir yara gérdiim mii,
yanar ta cigerim.

Adam aldirma da geg git diye-
mem, aldiririm

Cignerim, ¢ignenirim hakki
tutar kaldiririm

Yumusak huylu isem kim demig
uysal koyunum

Kesilir fakat ¢ekmeye gelmez
boynum.”

2011 yihnda Izmir’'den baslayan hak
ve adalet arama micadelesi kisa sii-
rede tiim Tiirkiye’yi sardi. Geng he-
kimler tim sosyal medya platform-
lar1 ve ulusal yaymnlarda yer bulmaya
bagladi. Boyunlar1 kesilmedi ama an-
lagildilar, ©nemsendiler. Hocalar
bile “neler oluyor” dedi. Iste bu nok-
tada asistanhekim.org ve sosyal med-
ya platformlar1 ciddi bir rol oynadu.
Tim geng hekimleri tek bir hedefe,
dogru bir sekilde yonlendirdi. Tiim
kesimleri sorunlar konusunda objek-
tif bir sekilde bilgilendirerek ¢6ziime
giden yolda énemli bir rol oynadi.

Tirkiye Cumhuriyet tarihinde ilk
defa bir sosyal medya platformunda
dile getirilen talepler Saghk Bakanh-
g1 tarafindan genelge haline getirildi
ve yaymlandi. O sifir TL déner ser-
maye sorunun ¢éziilmesi, ii¢ giinde
bir'den fazla nobetin yasaklanmasi,
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dis hekimligi asistan hekimlerinin
sigortall ve maagh bir sekilde calis-
maya baslamasi asistanhekim.org ve
sosyal medya platformlarmin basari-
sidur.

Geng hekimlerin sorunlarina iligkin
hak ve adalet; asistanhekim.org’un
yaptigi calismalar neticesinde saglan-
maya bagladi ama yapilacaklar ya da

yapilmasi gerekenler hentiz bitmedi.

[limde, bilimde ve ekonomide diin-

ann ilk on birine girmek tizere olan
bir tilkenin hekimlerinin uluslararas
diizeyde yetismesi i¢in daha ¢ok gaba
harcanmasi gerekir. Bunun yolu ¢a-
gin gereklerine uygun bir tip egiti-
minden gegmektedir. Egitime yapi-
lan yatirim, bir dlkenin gelecegine
yapilan yatirrmdir. Hekimlerin egiti-
mine yapilan yatirmm ise bir iilkenin
saghkh gelecegine yapilan yatirimdr.
Ciinkii verimli isgiicii ve gii¢lii eko-
nomi; ancak ve ancak, saglikli nesil-
lerle miimkiin olabilir.

Eger Tirkiye Cumhuriyeti 6niimiiz-
deki dénemde, saghkta egitimin kali-
tesini arttirmak, uluslararas: bir ekol
haline gelmek istiyorsa; bir an énce
tip egitimini ve uzmanhk egitimini
tilke gergeklerine gore yeniden di-

zenlemelidir. Bu ilkd ¢ergevesinde
en biiyiik engellerden biri olan ¢ag
yakalayamayan “biirokratik” zihniyet-
lerden bir an 6nce kurtulmalidir.

Ontimiizdeki dénemde asistanhe-
kim.org’un kararlilikla soracagi ve
lizerine gidecegi gereken soru ya da
sorunlar sunlar olacaktir; bu kadar
biiyiik bir tilkenin neden tiim diinya-
da kabul géren uluslararasi bir der-
gisi yoktur? Tiirkiye’yi saghkta nasil
bir Aragtirma-Geligtirme (AR-GE)
merkezi haline gelebilir? Tip ve asis-
tanhk egitimi bu kalitenin igine nasil
dahil edilebilir? Son olarak da, tim
bu bilimsel girdiler ekonomik bir
gli¢ olarak nasil kullanabilir?

Iste belki de bugiine kadar hi¢ de
akla gelmeyen asistan hekimlerin ya
da geng hekimlerin; yukarida s6zii
edilen dislideki en can alic1 yeri bu
tilkenin gelecegi olmalaridir. Bu se-
beple gelecek genglerine yatirim ya-
panlarin olacaktir. Asistanhekim.org
da bu gergevede yeni cagin gerekle-
rine uygun bir sekilde g¢ahismalarina
devam edecektir.

>>Toraks Bulteni

www_asistanheKiM.org

Uz. Dr. M. Ozgiir NIFLIOGLU

Hekimlerin Sosyal Medya Platformu

facebook.com/asistanhekim



Ulkemizdeki
Universitelerimizde
meslek hastahklar1
bilincini artik ibbin
tim basamaklarina
yansitacak sekilde bir

meslek hastaliklar1

klinigi-bilim dah-kiltiri

olusturulmasina, bunun

temel tip egitimine
s

yansitilmasimi kendine dert
edinen, tilkemizi artik bu
ayiptan kurtaracak

kimse yok mu?




Bir Is ve Meslek Hastalklar1 Uzma-
nindan Ilk Haberler:

“Sifira Sifir Elde Var Sifir”

Bir nghk: “Orda Kimse Var
mi1?”

Gegtigimiz giinlerde SB TUK in-
ternet sayfasinda yeni ihdas edilen
alanlarda uzmanhk belgesi almaya
hak kazanmig olanlarin tam listeleri
yayimladi. Bu listelerdeki isimlerin
say1sal dokiimiint yaptigim toplu so-
nuglar Tablo 1’de gériilmektedir.

Tabloda hemen ilk dikkati ceken is ve
meslek hastaliklar1 uzmanlik belgesi
almaya hak kazananlarin sayisidir;
¢iftli haneli sayiya bile ulagamamus...
Bu 8 yeni uzmanin 2’si Halk Saglig,
6’s1 ise Goglis Hastaliklarn kokenli-
dir. Gogiis Hastahklar1 kokenli olup
da is ve meslek hastaliklar1 uzmanh-
gmi alan bu 6 kisinin 2’si halen yurt
disinda yagamaktadir. Geri kalan yani

« . . e e e .
sahaya nme curetini gosterenlerln

sayis ise maalesef bir elin parmakla-
rin1 gegmemektedir. Bu listeyi tablo-
lastirdigimda aklimdan ilk gegenler
aynen soyle idi: “kegke hak ettiklerini
diigiin(diigiim)en arkadaglar da bagvur-
mug olsalardi”, bu yasa tasarisindan
onceki yonetmenlik uygulamasinda
oldugu gibi “keske onlara bagvurmala-
rin1 bizzat ben-bizler tekrar tekrar hatir-
latsaydik”. .. Benim yasadan haberim
basindan ve degisik sanal gruplar
kanaliyla oldu. Samimi s6yliiyorum
herhangi bir yerden hi¢ kimse ba-
na-bize “hey arkadag bagvur, hem de giz-

li bagvur, falana-filana da soyleme haa”
diye en ufak bir telkinde-uyarida bu-
lunmadi. Boyle bir sey diisiiniilebi-
lir mi? Keske “haberdar olmadiklarini
soyleyen arkadaglar da bu kadar onemli
bir konudaki mailleri-haberleri-basinda
o giinlerde (sanirim Nisan 2011) bangir
bangir medyada giindemde olan torba
yasast igerigini liitfedip en azindan bir
aydin  sorumluluguyla takip edebilme
zahmetine katlansalardy”, “keske, keske,
keske...” uzatilabilir bu kegkeler...
Ancak maalesef hi¢bir faydasi olmaz,
keske olsa... Simdi bu tablodaki aci-
nast say1 olusmazdi; o ¢ok degerli
ve de elimde olsa samimi soyliiyo-
rum kriterlere bile bakmadan bu
konudaki emeklerini yakindan bilen
bir akademisyen olarak belgelerini
bizzat hazirlayip takdim etmekten
seref duyardim. Ancak birazak in-
saf..., “ben, ali-veli-falan-filan” aleni
ortada olan, basinda-yaymda-sosyal
paylagim sitelerinde bas bas bagrilan
bu kadar 6nemli bir konuda “kas-
ten-bilerek-hasetten-kinden-diis-
manliktan...” haber vermemis ola-
bilir miyiz? Kendi adima gergekten
¢ok biiyiik bir {iziinti i¢indeyim an-
cak tablo ortada zaten, is ve meslek
hastaliklar1 olarak “eksigiz, yalmziz,
giigsiiziiz”... Bu saymin 20-30-40-
100 olmasi kim istemez? Say1 o ka-
dar komik ki aylar gecti yasal-sosyal
bir zorunluluk olan; TTB-UDEK,
EU-UEMS vb. organizasyonlarda
kurumsal temsilliyetimizi géstere-
cek uzmanlhk dernegimizi bile kura-
miyoruz. Bir dernegin asli dyelerle
kurulmasinin minimum sayis1 olan

Tablo 1. Yeni ihdas edilen uzmanlik dallari ve TUK tarafindan uzmanhk belgesi alma-
ya hak kazananlarin sayisal toplu listesi (http://www.tuk.saglik.gov.tr/1219liste.html

14/04/2013 tarihli giris)

Uzmanlik alani

1. AgizYiiz ve Cene Cerrahisi

Uzmanlik Belgesi almaya hak
kazananlarin sayis1

2. Cerrahi Onkoloji

3. Cocuk Hematolojisi ve Onkolojisi
4. Cocuk Immunolojisi ve Alerjisi

5. Cocuk metabolizma Hastahklar:

95
90
7

. i s r 1
6. El Cerrahisi 40
7. Gelisimsel Pediatri 1

2

8. Immunoloji ve Alerji Hastaliklar1
9. Is ve Meslek Hastaliklar:

§ Vi S S ]at
N =)

9
6
5
2

10.Yogun Bakim 156

8
Toplam 700
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22 bile degiliz... Ashnda bu yaz-
y1 kafamda tasarlarken inamn ki bu
konuya hi¢ girmek istemiyordum.
Ancak yazmin yayimlanacagi dergide
gegen sayilardan birinde bu konuya
yazili olarak deginilmis olmasi; der-
ginin hedef kitlesini ve biraz sonra
bahsedecegim konularin bir kismim
da digtiniince; son zamanlarda bu
konudaki her tiirli ciddi platform-
larda ¢ok sevdigim-saydigim-deger
verdigim sevgili arkadaglarimizca bu
konunun her seferinde temcit pilavi

ibi oniimuze siirtilmesi artik bik-
kinlhk verdi. O nedenle goriislerimi
bu vesileyle bir de yazili olarak be-

lirtme zorunlulugu hissettim. ..
Gegen siirede ne yaptim

Evet, ben bu uzmanlig: aldim da ne
oldu, neler yaptim? Dogrusu bu uz-
manligr almadan 6nceki goriiglerim
degismedi, hatta yasama gegirmek
i¢cin hemen aym giinlerde ¢ok hizh
bir sekilde girisimlerde bulundum.
Evet, bir gogiis hastaliklar1 uzmani
olarak bu yeni uzmanhg aldim ancak
bu konu, bu alan ¢ok farkli bir alan;
gogiis hastaliklarinin da diginda gok
genis bir alan. Simdilik halk saghg,
i¢ hastaliklar1 ve gogiis hastahklari-
na yan dal olarak ihdas edildi. Ancak
diinyadaki gidisat bu alanin ¢ok yakmn

elecekte tilkemizde de sadece bilim
dali degil, bir ana bilim dal olmasi-
nin zorunlulugunu distindiirmekte-
dir. Diger bir nokta da bu alan bilim
dah da, anabilim dali da olsa ashnda
diger klinik dallarmin da sahip ol-
masi gereken bir bakis agisini igsel-
lestirmesi hatta onlarla birlikte elini
tagin altina koymasi, yapilandirmasi
gerekmektedir. Yani bu uzmanlik
alaninin yan dal hakkimin verildigi 3
uzmanhk alanimin halk saghg catisi
altinda bu bilim dahni klinige tasi-
malar1 gerektigine inaniyordum. Bu
islerin de periferde degil 6ncelik-
le merkezde; bu konunun yillardir
yanhs y6nlendirmelerle karar alicili-
g en ist diizeyde yapildigr mer-
kezde yani bagkentte yapmanimn daha
dogru oldugunu disiiniiyordum. Bu
diisiincelerle biiyiik tniversiteleri-
mizin halk saghgi anabilim dallarimin
bu konuyla ugragtigim disiindagiim
hocalarmmzin kapilarmm ¢aldim. Bu
alanin klinik kismi i¢in elimi tagin al-



tina koymaya hazir oldugumu ve be-
raber ¢alismamizin bu alani gelecege
saghkh tasima acisindan biiyiik bir
zorunluluk oldugunu anlatmaya ¢a-
histim. ... Kisiligimden, ilkelerimden,
bakis agimdan zerre kadar édiin ver-
meden bir yalvaris-yakaris-ikna ede-
bilme maratonu, ¢abasina girdim.
Ciinkii bu alanda birikmis ¢ok biiyiik
iddialarim var(di). Bu alanda uzman
olmadan 6nce yani 20 yil amatorce
ugrasip harigten gazel okurken ¢ok
biiyiik laflarla ge¢misi ¢ok suglamis-

tim. Gegmisteki ¢ok degerli, sevdi-
gim, saydigim insanlari, 1970’lerde
bu uzmanhg almis olup da bu alani o
dénemlerde iilkemizde egitim verir
pozisyona gecirmedikleri igin degi-
sik platformlarda hatta zaman zaman
yiizlerine karsi ¢ok biiyiik laflarla
elestiri
tum. O nedenle madem artik bir so-
rumluluk yiiklenmisti omuzlarima,
artik birileri “sen bu alanin profesyone-

bombardimanina  tutmus-

lisin artik, hadi bir an once egitim verir
sekilde bu alani kurumsallastir” demisti;

ben de hemen ve dogru sandigim ad-
resten ise bagladigimi samyordum. ..
Heyhat! Uzaktan davulun sesinin hig
de duyuldugu kadar hos olmadigin;
yakindan bakinca aslinda o sesin bir
kakafoni oldugunu, insanlarm bir-
birlerinin kuyularim kazmakla mes-
gul olduklarm,
alanda bir hakimiyet cadiri kurup
“ktictik olsun da benim olsun” man-
tig1 ile disaridan hig kimseyi iglerine
kabul etmediklerini, isin daha da ac1
ve korkung tarafi ise tilkemizde icim

birer metrekarelik

EK:

“Konu: I§ ve Meslek Hastaliklar1 Bilim Dah (Klinik) Kurma istegi

Saymn ...

Sa)/m Hocam, Ek- 1'deki dzgecmis bilgilerimden goriilecegi <g1b1 1986 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi mezunu bir hekim, 22 yillik Go-
gtis Hastaliklart Uzmani; Ek-2'deki belgeden de anlasilacag iizere 24 Temmuz 2012 den beri de resmen ikinci (yan dal) uzmanligt Is ve
Meslek Hastaliklar: Uzrnanl o]an bir alzademmyemm Un1vers1ten1z Tip Fakiiltesinde Ek-3de detaylarm Verd1g1m gerekge]er]e I§ ve

ADdan bmnm bun)/esmde olacak sekilde Is ve Meslek Hastaliklarn (Khmk)Blhm Dal’m kurmak istiyorum.

Sayn Hocam, bu istegim sadece kisisel degildir; tiniversitelerimizdeki cok ciddi bir eksikligin ge¢ de olsa giderilmesi zorunlulugunun bir
ifadesidir. Ek-3 de ozetlemeye calistigim gibi ABD basta olmak iizere batida bu bilim, anabilim dallar: 1900’1 yillarin bagindan itibaren
kurulmugtur. Giintimiizde batx iilkelerinde Meslek Hastaliklart BD-AD olmayan iiniversite neredeyse yok iken maalesef tilkemizdeki
iniversitelerimizin hi¢ birinde bugiin halen fiilen hizmet sunan, klinik uzmanlik egitimi veren bir is ve meslek
hastaliklar klinigi/bilim dali bulunmamaktadir. Bu eksikligin giderilmesi; bu uzmanlik egitiminin artik iilkemizde de
verilmesi amaciyla son yasal diizenlemelerle Ig Hastaliklar1, Gogiis Hastaliklar: ve Halk Saghig: uzmanlarindan
gerekli kosullar1 saglayanlara is ve meslek hastaliklar1 uzmanlhk unvani ve yetKisi verildi. Bu kosullar: saglayan biz
birkag akademisyen-klinisyen bu nedenle is ve meslek hastaliklar: uzmanlik unvanim almis bulunmaktay1z. Ulkemizde bu alanm birinci
basamak uygulamalarina her tiirlii destegi sunacak uzman gereksiniminin karsilanmas: icin bu alanmn hizh bir sekilde uzmanlik egitimi
verecek bir tictincti basamak yapilandirmasina gidilmesi takdir edersiniz ki bir zorunluluk haline gelmigtir.

Saymn Hocam, her ne kadar bulundugum iiniversitede bu bilim dalini su giinlerde kurmus olsam da is ve meslek hastaliklari bilim dalinin
ozelligi geregi oncelikle endiistrinin ve her tiirlii idari yapilanmanmn; ulagilabilirlik imkanlarmnmn daha fazla oldugu 3 biiyiik ilimizdeki
tniversitelerimizde kurulmasinin daha uygun oldugu gortistindeyim. Bu nedenle diger 2 biiyiik ilimizde benim su anda bulundugum ilde
baglattigim klinik/bilim dali kurma galigmalarnin bu uzmanhgi alan diger hocalarca baglatildig tarafima iletilen kigisel bir bilgidir.
Ancak heniiz Ankaradaki tiniversitelerimizde bile klinigi de igine alacak sekilde bir is ve meslek hastaliklar: klinigi-bilim dali kurulmus
degildir. Ulkemizdeki {iniversitelerimizin hig birinde bugiin itibariyla fiilen gahsan i¢ hastaliklar ve/ya gégiis hastaliklar
kliniklerine bagh is ve meslek hastaliklar: Klinik bilim dallart bulunmarmaktadir. Ankara'da dahil iilkemizde birkag ilimizdeki
tniversitelerimizin Halk Saghgi AD’na bagli ayn1 veya benzer isimlerde bilim dallar: bulunmaktadir. Ancak Halk Saghgt AD’na
bagh bu is ve meslek hastaliklari bilim dallari sadece yiiksek lisans-doktora egitimi verme yetki ve kapasitesine
sahiptir. Bu birimlerde yasal agidan is ve meslek hastaliklar: klinik uzmanlarr olmadigindan mevcut yapilar ile bu alanm klinik uz-
manlarim yetigtirmeleri yasal-sosyal-etik-tibbi vb agilardan miimkiin gériinmemektedir. Ulkemizdeki son yasal yapilanmanin
da 6ngordigii gibi bu klinik bilim dallarmmn uzmanhk egitimi vermeleri igin I¢ Hastaliklari - Gogiis Hastahklar1 ADdan
birinde klinik yapilanmanin saglanmas: ve bunlarn disidaki bircok bilim dali ile de tam bir i birligi gerekmektedir.

Sayn Hocam, yukarida ifade ettigim ve eklerde detaylandirdigim gerekgelerin tarafimizdan da tasvip edilecegi beklentisiyle tiniversiteniz
tip fakiiltesinde bu bilim dalmn kurulmast icin desteginize gereksinim duymaktayim. Boyle bir destekle iilkemizde bu alandaki biiytik
bir agigin kapanmasina vesile olarak gecikmis tarihi bir gorevin gerceklesmesine katk: sunmug olacaksiniz. Bu konuda randevu Iiitfe-
derseniz ne zaman ve nerede isterseniz her tiirlii sunum ve detaylandirmaya hazir oldugumu bilmenizi isterim. Telefon numaram :

05058052469 Zahmetleriniz icin simdiden tesekkiirler; en derin saygilarimla geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof. Dr. Ibrahim AKKURT
Is ve Meslek Hastahklar1 Uzmani - Gogiis Hastaliklar1 Uzmani”
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actyarak “izlemekte oldugum” son
zanlardaki yasa-y6netmenlik-tiiziik
vb. her tirli korkung yanlslarla
dolu metinlerin musebbiblerinin de
aymi insanlar oldugunu; bu alani kli-
nige dontistirme amaglarinin zerre
kadar olmadigim (zaten 6nemli bir
kismi uzman klinisyen degilmis-dok-
torall imis!) ¢linkii harigten gazel
okuma keyiflerini (hatta rantlarin!?)
bozmak istemediklerini ¢ok ac1 bir
sekilde i¢im kan aglayarak gordiim,
yasadim. ..

Ik birkac ay icindeki birebir kisisel
istisarelerden aldigim bu darbelerden
yildim m1? Haynr, kesinlikle. .. Bunun
tizerine isi klinige doniistirmeye ka-
rar verdim. Hig istemedigim halde
(¢linkii bu alan 3 biiyiik ilde varligim
ortaya koymadan periferde yesermeye
kalkarsa dogmadan solar-biter diistince-
siyle periferde bu béliimii —simdilik- ag-
mak istemedim-istemiyorum da hala) l}u—
lundugum birimde en azindan YOK
tarafindan bu alamn sahiplerinden bi-
rinin de G6giis Hastaliklart oldugunu
belgelemek; bu yénde tanmmishgim
ortaya koymak igin YOK’e basvura-
rak Cumhuriyet UTF Gogiis Hasta-
liklar1 AD - Is ve Meslek Hastaliklar
BD’m kurdum. Ancak bir taraftan
eger kliniklerden birinde kurulacaksa
da bu alanin mutlak suretle sanayinin
yogun oldugu yerlerdeki tniversite-
lerimizden birinin I¢ Hastaliklar1 ve/
veya Gogiis hastaliklar1 gatisi altinda
kurulmast igin isi kismen resmiye-
te doktiim. Ankara’'daki biyik ¢aph
universitelerimize bir taraftan etik
ilkelerimden 6diin vermeden, tepe-
den inmeci olmadan, derdimi yazih
olarak anlatmaya ¢ahstim. Ek’de bir
o6rnegini gérdigiiniiz mektubun ben-
zerini en az 3-4 Universitemizin rek-
tor-dekan-dekan yardimcisi-anabilim
dali bsk. vb ilgili birimlerin yetki-

li-etkililerine génderdim.

Peki, bu mektubun iletildigi yerler-
den bir sonug var m1? Eger bir kismi
kulagima kadar gelen, hatta kiigtim-
ser tarzda yiiziime saka yollu soyle-
nen su sozel ifadelere bakarsak var:
“hocam bu ¢ok onemli bir konu, diisiinii-
yoruz arkadaglarla”, “hocam ¢ok hakli-
siniz ancak maalesef malumunuz kadro
sikintist gekiyoruz, prof-lugunu bekleyen

o kadar arkadasimiz varken §imdilik}/eni

bir boliim agmaya niyetimiz yok”; “birak
hoca ya sana yedirirler mi oralar1”;“senin
bu hoca ucuyor galiba”; belki de igimi
acitanlardan en acis1 da “meslek has-
taliklarinin neresi gogiis hastaliklarm
ilgilendirir ki”, “hocam kesinlikle dogru
yoldasin en kisa zamanda sana olumlu
karar verecegimizi diisiintiyoruz’vb. ..

Gegen siire icinde ne yaptik

Bu siire¢ iginde biyiik tniversitele-
rimizden birinin “is ve meslek has-

taliklar1 uzmani-klinisyeni olmayan”

ancak bu alanin da kesinlikle “g6giis
hastaliklarina kaptirilmamasi” gerek-
tigini ifade eden bir bolimii, birileri
ile kol kola girerek ciddi bir yanhgin
i¢ine diistiiler. Bunun tizerine sag ol-
sunlar her iki uzmanlik dernegimizin
(TUSAD-TTD) hukuk biirolarinin
girisimi ile ilgili kurumlara kars1 g6-
giis hastaliklarinin da bu alanda oldu-
gu konusunda taraf olarak bir dava
stireci baglatilds.

Bu uzmanlhk alaninin artik 96 uz-
manlik alanindan biri oldugunun ya-
sal-sosyal-idari-yonetsel olarak tesci-
linin kanitlarindan en 6nemlisi de SB
TUKMOS (Tipta Uzmanlhk Kurulu
Mifredat olusturma ve Standardi-
zasyon Komisyonlari)'daki temsili-
yetidir. Bu komisyonlarda miifredat
olusturma iglemlerinin ikinci basa-
magi olusturuldu. Miifredat ¢aligma-
larinda bu uzmanhk alaninin kurum-
sallagtigr iilkelerdeki (ABD, Avrupa
Birligi, Ingiltere, vb.) ¢ekirdek miif-
redat baz alinarak iilkemiz kogullari-
na gére bir program gelistirilmekte-
dir. Diger tiim uzmanlik alanlarinda
oldugu gibi bu konudaki ¢aligmalar
aynen devam etmektedir.

Bu uzmanlhk alaninin TTB-UDEK ve
dolayisiyla EU-UEMS’deki kurumsal
temsiliyeti igin Is ve Meslek Hastalik-
lar1 Uzmanlart Dernegi (IMUD) tii-
zigli hazirlandi. Ontimiizdeki giinler-
de dernegin kurulma calismalarinin
sonuglanacagim  timit etmekteyim.
Tabii burada 3-5 kisi ile bir dernek
kurulmas, gelistirilmesi, aktivasyo-
nu dustinilemez. O nedenle 6zellikle
her iki ana-asli-bliyiik dernegimizin
destegine daha da biiyiik bir gereksi-
nim duyacagimiz agikardir. Simdiye
kadar siikranla kargiladigimiz destek-
lerinin bundan sonra da devam ede-

cegi konusunda kuskumuz yoktur.
Bu konuda 6zellikle ¢ok hak ettikleri
halde uzmanlklarii alamamis c¢ok
degerli arkadaglarimiz basta olmak
tizere konuyla ilgili her arkadagimizin
destegine sonsuz gereksinim duydu-
gumuzu ifade etmeme bile gerek ol-
madigim diistiiniyorum.

Gelecekte ne yapmak
istiyorum?

Her tiirlii alt yapisi olan bir Gniver-
siter ortamda, Universiter mantikla
gercek meslek hastaliklar1  bilin-
ci-tani-takip ~ sistemini tilkemizde
olusturmak istiyorum. ILO’nun
her yil oldugu gibi bu yil da kutla-
yacag 28 Nisan diinya is saghgi ve
giivenligi giinti etkinlikleri dekla-
rasyonun bu yilki metninde de ifade
etigi gibi iilkemizdeki meslek hasta-
liklarini goriintir kilmak istiyorum.
Hekim olarak hepimizin her giin
rutinimizde ugrastigimiz olgularin
%5-25’nin mesleksel risk faktorle-
ri ile ilgili oldugu gergegini gelecek
kusaklarin kendi rutinlerine otoma-
tikman alacagi sistemi olusturmak
istiyorum. Oncelikle Gogiis Hasta-
hklarinin disginda Fizik Tedavi-Psiki-
yatri-KBB-Néroloji vb. tiim klinik
alanlar ile yakin igbirligi icinde, belli
bir sinerji ile “tbbi meslek hastalik-
lar1 tam sistemi’ni olusturmak is-
tiyorum. Tiim dahili branglarin bu
konuda i ve meslek hastaliklar1 tanm
koyucu sisteminin 6rnek modelini
olusturmak istiyorum. Ulkemizde
su anda olmayan -0-sifir- olan tibbi
meslek hastaligi tani sayismi kuru-
lusundan en geg bir sene sonra tek
bagima aylik en az 500 sayisina ulas-
tirmak istiyorum. Bunu ancak ve an-
cak Oncelikle universiter ortamda,
tniversiter ve multidisipliner bakig
agisiyla yapabilirim. ILO-WHO ve
konuya vakif olan tiim kurulusla-
rin artik ortak yaklasimi olan ikin-
cil-birincil korunma sistemini aktive
edecek sekilde bir ti¢tinctl korunma
tamn sistemi olusturmak istiyorum.
Sahada gahsan yiizlerce isyeri heki-
minin i¢inden gikamadig gogiis-kar-
diyo-dahili-FTR-KBB vb. tiim ol-
gularin tigiincii basamakta giivenle
bagvuracaklari, son tani-tedavi-takip
merkezini kurmak istiyorum. Bunu

yaparken de yillardir koérdiigiime



dénmiis olan “yasal tani sistemimiz”

hi¢ de umurumda degil. Bu giine ka-
dar sanki degismez ilahi kurallarmig
gibi bu anlamda bilimsel diisiince
dogmatik bir sekilde masa baslarinda
yapilan yénetmelik-tiiziik-yasa mad-
delerinin igine hapsedildi. Gergek
anlamda bu yasal diizenlemenin de
klinik pratige-bilimsel bakisa gore
degismesi gerektigi zorunlulugunu

ostermek istiyorum. Is ve meslek
hastaliklar1 kliniginin su anda ilke-
miz kosullarinda tniversitelerimiz
tip fakiiltelerinde bu bahsettigim
dinamigi (halk saghg i¢inde olama-
yacagina gore) ancak ve ancak gogiis
hastaliklar1 ve i¢ hastaliklar1 AD i¢in-
de aktivite bulabilecegini diistiniiyo-
rum.

Meslek Hastaliklar1 Hastanelerinin
egitim hastanesi-enstitii formasyo-
nuna gegmesi de artik kaginilmaz
olan bir zorunluluktur. Ctinkt bence
iilkemizde bu alandaki sikintinin bu
kadar i¢inden ¢kilmaz halde kat-
merlesmesinin nedenlerinin  bagin-
da konunun asil muhataplar1 olmas
gerekenlerin konuyu yillardir sahip-
lenmemis olmalar1 gelmektedir. Ko-
nunun asli birincil yasal sahibi Saghk
Bakanligi, onun kadar akademik sa-
hibi ise tniversitelerdir. Yillardir bu
iki asli kurum ve kurulus konuyu
sahiplenmedigi i¢in 1946’da kurulu-
sundan beri konu tamamen “is kaza-
lar1 ve meslek hastaliklar: sigortacilik
kolu”nun giidiimiinde kalmistir. Bu
nedenle dogaldir ki sigortacilik man-
t1g1 nedeniyle de konu tiim taraflar
i¢in bir 6cii olmustur. Ciinki sigor-
tacilik mantiginda konu “maluliyet
ne kadar?, tazminat ne edecek?, bunu
sonra kimden tahsil edecegim?” sek-
linde “maluliyet -tazminat-ig mah-
kemeleri-sigortanin  kendi  ytiksek
saghk kurulu-adli tip kurumu-yar-
gitay-riic’u-davalar vs vs” sarmalina
stkismugtir. Bu sarmaldan yillar siiren
ugraslardan gegebilenler tilkemizde
ancak “yilda 400-500"i bulmakta
ve bunlara da “ iglemi bitmis mes-
lek hastalig1” denilmektedir. ..

Oysa benim hedefim bu degil.
Benim hedefim bu sayiyr kuracagim
birimde ayda hatta iddia ediyorum
bu sistemin iilke genelinde yayginlas-

masiyla giinde elde edilecegi “tibbi

meslek hastaliklar1 tani siste-
mini” olusturmaktir. Yani benim
hedefim 20 milyon kayith ¢ali-
sanin oldugu iilkemizde “bun-
larin %04-12%sidir; bagka bir ifade
ile yilda 80 bin ile-240 bin arasindaki
tibbi meslek hastasim” her yil giin
yliziine ¢ikaracak sistemin bizde de
miimkiin olabilecegini gostermek-
tir. Benim hedefim her turli calisma
ortamindaki riskleri indeks olgular
tizerinden, ikincil korunmay1 dev-
reye sokarak gésterebilmek; bu or-
tamlarda birincil korunmayi da sag-
latarak gelecek kusaklara “calisama
ortamlarinin hastalik iiretim mer-
kezleri”’ne doniigmesini engel-
lemektir. Diger bir ifade ile kli-
nikten giderek koruyucu tibb1
calisma ortamlarina yerlestire-
bilme kiiltiiriinii gergeklestir-
mektir. Cinki 1919’larda ILO o
giiniin kosullarinda dikey bir yapilan-
ma ile 6nce birincil korunma manti-
g1 dedi; 1930’larda bunun tek bagina
gidemeyecegini gordigii igin hekim-
leri de isin igine dahil ederek ikincil
korunma ilkelerini gelistirdi. Ancak
1940’larin sonunda WHO’nun da
kurulmast, bir¢ok tilkede tniversite-
lerde is ve meslek hastaliklar1 klinik-
lerinin yayginlasmasiyla 1980’lerin
sonundan itibaren 1919’larda olus-
turulan dikey yaklagimin tek bagina
uygulamasmin yanhslari goriilda. O
nedenledir ki artik tabandan, ti¢iin-
ciil korunma yaklagim ilkesine
oncelik verilmesi bilincine an-
cak 1990’lardan sonra doniildii.
Buna proaktif yaklasim modeli
denildi. Ki bunu tam olarak sistem-
lerine oturtan dlkeler “sigortacihk
sarmalindaki yasal tami iglemlerini

ve buna yapilan biiyiik masraflar’”

kaldirdilar. Bu kaynaklar1 tgiinciil-i-
kincil-birincil korunma sistemini
birbiriyle sinerji seklinde ¢aligan bir
modele dénistiirerek bu alanlarda
isverene bagh ¢alisan hekimlik uygu-
lamalar1 tcretleri dahil olmak tzere
kendi ayaklar1 tizerinde duracak sekli
olusturdular. Iste ben bu yeni yak-
lasim modelini tlkemizde kurmak
istiyorum. Bunlarm hepsinin olmas:
ayni zamanda bu alanin uzmanlarimin
yetismesi, bu alanda bilimsel bilgi bi-
rikimin gelismesini de saglayacaktr.
Tabii firsat verilirse... Kendi adima
glicim-6mriim yeterse bu sitemin

3-4 yil iginde islemeye bagladigini

gosterebilecegimi disiiniiyorum.

Sonug: Yas grubumda olanlardan
ammsayanlar olacaktir sanirim. Mar-
ket-stiper-hiper-AVM vs.den énceki
bakkal amcalarimizin kalin defterleri
vardi. Adina “veresiye defteri” deni-
len o defterlere giinliik ahgverisler
alacak hanesine yazilir, aybaginda,
maagin alinmasiyla tahsil edilirdi.
Diizenli 6demelerde bu pek sorun
olmazdi, isleyis Syleydi ancak eger
hesap yazilan kisi o siralar igsiz ise ya
da 6demeleri savsaklayansa o zaman
da yine mecburen bakkal amca kisi-
nin aldigy ihtiyaglarini deftere yazar-
d1. Fakat bir taraftan da geri 6deme-
nin ol(a)mayacag korkusuyla kisinin
biriken borglarim toplarken hirsla
“sifira sifir elde var sifir” derdi.
Evet, simdilik is ve meslek hastalik-
lar1 cephesinde ilk dokuz ay maalesef
aynen boyle... Ancak her seye rag-
men umudumu(zu) yitirmek istemi-
yorum(z). Gegtigimiz glinlerde ya-
pilan TTD kongresine sosyal komite
sorumlusu sevgili arkadagimizin zor-
lamasiyla génderme gafletine diisti-
giim ve sag olsun “siir adinin giizelligi
altinda” sergilenen “laf salatalarima”
da yansiyan depressif duygularim
hala yogun bir sekilde devam eden
04.00-22.00 rutin mesailerimin ilk
saatlerinde zaman zaman bilgisayar
tuslarina o sekilde yansimakta maale-
sef. Ulkemizdeki tniversitelerimiz-
de meslek hastaliklar1 bilincini artik
tibbin tiim basamaklarina yansitacak
sekilde bir meslek hastaliklar1 klini-
gi-bilim dali-kiiltiiri  olusturulma-
sina, bunun temel tip egitimine kli-
nigi de onciilleyerek klinisyenlerce
yansitilmasini kendine dert edinen,
tilkemizi artik bu ayiptan kurtara-
cak kimse yok mu? Ortalikta-saha-
da korkung cabalar gésteren biz 3-5
kiginin sesini - qghgim - duyacak
kimse yok mu? Bu sorun diinyann,
tilkemizin sorunudur. Zaman zaman
kendimi 6yle hissetmeye basladim ki
1999 depremindeki haykiriglar ku-
laklarima geliyor bir ¢1glik olarak
“orda kimse var m1? !!”...
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TURKIYE MEZOTELYOMA CALISMA GRUBU

SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

ESKISEHIR OSMAN GAZi UNIVERSITESI (ESOGU) AKCIGER VE
PLEVRA KANSERLERI ARASTIRMA MERKEZ|

PROJE ADI:

TURKIYE ASBEST KONTROLU STRATEJIK PLANI

PROJE BiLIMSEL HAZIRLIGI VE YONETIMI:
TURKIYE MEZOTELYOMA CALISMA GRUBU

www.turkiyemezotelyoma.org

PROJE KOORDINASYONU:

ESOGU Akciger ve Plevra Kanserleri Aragtirma Merkezi

PROJE YURUTUSU:

Tirkiye’de de asbest temasi 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Ancak, ge-
lismis tlkelerden ¢ok farkh sekilde,
Tiirkiye'de asbest temasi ¢ogunlukla
kirsal alanda gergeklesmekte olup,
ilgili hastaliklar temash kirsal alan ko-
kenli kisilerde sik goriilmektedir. Kir-
sal alanda asbest temash popiilasyon
i¢in mezotelyoma, akciger kanseri,
akciger ve akciger zarmin benign pa-

TC Saghk Bakanhgl Tﬁrkiye Halk Saghgl Kurumu

tolojilerinin goriilme sikhg, endist-
ride dogrudan asbest temash kisiler
kadar sik hatta baz1 kohortlarda daha
da yiiksektir. Tiirkiye'de, kirsal alanda
bilinen asbest temast, ilgili uluslarara-
st camiada iyi bilinen biiyiik bir “halk

saghgr” sorunudur.

Asbest temasi ve ilgili hastaliklarin
Tirkiye geneli i¢in niceliksel ve-
rileri maalesef yeterli degildir. Bu

proje ¢aligmalar1 baglarken, proje
amaglarm saglayacak yontemler ge-
listirmek igin, 6nce ileriye yénelik
niceliksel verileri saglayacak projek-
siyonlar gelistirilmistir.

Ulkemizde 2012 yili itibariyle as-
best ile kirsal alanda temas etmig
1.000 000’a yakin insanin yasadig-
m kabul edilebilir. Bu popiilasyonun
332.600’1 asbest nedenli hastaliklar
gelisecek olglide asbest ile temas
ederek risk almis bulunmaktadir.
2012 yih iginde, 473 koyde asbest
igerikli toprak kullamldigi, buralar-
da yasayan yaklagik 88.000 koyliiniin
halen asbest ile temasa devam etti-
gini de belirtebiliriz. Bu temaslarm
asagidaki sonuglara neden olacagim
on goriilmektedir:

1. Asbest ile temas etmis ve halen
temas: kesilmis olan popiilasyon
i¢in 2013 yil sonras1 6niimiizde-
ki yirmi yil boyunca 7.638 me-
zotelyoma, 2.984 akciger kan-
seri olgusu beklenmelidir. Yine
bu popiilasyonda diffiiz plevral
fibrozisli olgu sayis1 34.590 ol-
mali, bunlarm icinde 2.847 ta-
nesinde solunum yetmezligi ge-
lismesi beklenmelidir.

2. Halen kirsal alan yasantisi olan
ve 2013 yilindan itibaren asbest
ile temasa devam etmesi bekle-
nen popiilasyon i¢in 2013 yili
sonrasi gelecek 20 yilda 1.646
mezotelyoma, 643  akciger
kanseri olgusu beklenmelidir.
Yine, yirmi yil sonras1 bu po-
piilasyonda diftiiz plevral fibro-
zisli olgu sayis1 4.946 olmali,
bunlarin i¢ginde 407 tanesinde
solunum yetmezligi gelismesi
beklenmelidir.
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Hazirlanan bu proje, yukaridaki ikin-
ci grubun asbest temasim kesmeyi
ve konu edilen sonuglarini, direkt ve
indirekt maliyetini ortadan kaldir-
may1 amaglamaktadir. Ilk grup temas
etmis oldugu i¢in bu olgular gergek-
lesecektir. Ancak, proje bitiminde bu
grup icin de 6nemli katkilar yapma
imkani ortaya ¢ikacaktir. Hastalarin
gelecegi birimler ve olasi hasta kim-
likleri tespit edilmis olunacagindan,
bu birim ve kisilerin konuya 6zgii
egitilmis aile hekimleri tarafindan
izlenmesi sayesinde 6nemli Glgiide
erken tani ve bu sayede daha etkin
tedavi sans1 dogacaktir.

Ulkemizde asbest kullanimi ve tica-
reti 31 Arahk 2010 tarihi itibariyle
yasaklanmugtir. 2010 yih 6ncesi son
30 yilda asbest ithalat miktar: yakla-
stk 500.000 Ton olmustur. Dolayi-
styla halen bu miktar asbest sanayide
ve hayatta dolagmaktadir. Eski sanayi
urtnleri ile ¢alisan ortamlarda, or-
negin gemi tamir, araba tamir-fren
balata, ingaat yikim, kaynakgilik, izo-
lasyon, yangin 6nleme, jenerator ca-
lisanlarinda ve belki de kayit dig1 ola-
rak kiigiik sanayi alanlarinda asbest
temasinin hala oldugu bir gergektir.
Sadece 2010 yihinda ilkemizde s6-
kiillen gemi sayis1 238’dir (Gemi Geri

Doniisiim Sanayicileri Dernegi).

Maalesef tilkemizde mesleksel asbest
temast ve olusturdugu sorunlar hak-
kinda tek bir aragtirma verisi yoktur.
Dolayisiyla biz mesleksel nedenli as-
best temas1 hakkinda bilimsel ve sos-
yal higbir 6ngoérii yapamiyoruz. Bu
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Maalesef
Ulkemizde
mesleksel

asbest temasi

ve olusturdugu
sorunlar hakkinda
tek bir arastirma
verisi yoktur

konu tamamen spekiilasyona agiktrr.
Bu proje, mesleksel asbest temasmi
da aragtirmay1, sonuglarini belirleme-
yi ve ortadan kaldirilmasina katki sag-
lamayr amaglamaktadir. Dolayisiyla
yukaridaki rakamlar igine hentiz sayist
bilinemeyen mezotelyoma, akciger
kanseri ve diffiiz plevral fibrozis olgu-
larini da katmak gerekecektir.

TURKIYE ASBEST KONTRO-
LU STRATE]JIK PLANPNA AIT
BAZI ISLEV BILGILERI

1. Proje, biitin Tirkiye’ye yaygin
asbest temasi sorununun timi-
nii kapsayacak 6lgekte hazirlan-
mig bir “halk sagligi” projesidir.

2. Projeye baslangic asamasinda
23 koordinasyon ili, 7 miicavir
il alinmigtur.

3. Projeye 25 iniversite, 4 egitim
hastanesi, 2 meslek hastanesi
katilacaktir.

4. Projede, Tirkiye Mezotelyo-
ma Grubu iyesi 15’i profesor,
21’i dogent, 5’i yardimar do-
gent toplam 41 6gretim tyesi,

4 uzman hekim, iki mineralog
(2 profesor), 4 yurt digi dans-
man bilim insam gorev alacaktr.

5. Projeye Saglik Bakanhig Tiirki-
ye Halk Saghg Kurumu 4 daire
baskanhigi ile katilmaktadr.

6. Projede 30 ilin halk sagligi m-
diirleri ve yaklagik 70 il gorev-
lisi gorev alacaktir.

7. Projede toplam 473 kéyde ya-
sayan yaklagik 90.000 kisiye
ulagilacaktir. Sehirde yasayanlar
i¢in bu say1 proje siiresinde bel-
li olacaktir.

8. Proje, hizla sonug verecek ge-
kilde hazirlanmig kompakt bir
orglitlenme modeli-islevsel ya-
piya sahiptir. Proje bir yil i¢in-
de sonuglanacaktir.

9. Proje sonrasi sorun saptanan
bélgelerden koken alan kisiler
aile hekimlerince daha duyarh
olarak izlenecektir.

10. Projede konu alman “mezotel-
yoma hastaligi” malign plevral
mezotelyoma hastaligim  ta-
mmlamaktadir. Periton ve pe-
rikard mezotelyomas: hakkinda
hig bir veri yoktur. Ancak proje
icinde bu hastaliklar konusunda
da saghkli veri bilgisi edinile-
cektir.

11. Ulkemizde mesleksel mezotel-
yoma konusunda veri yoktur.
O nedenle hesaplamalar igin-
de ve maliyet analizleri iginde
“mesleksel mezotelyoma” yer
almamaktadir. Ancak projede
“ mesleksel mezotelyoma” da
hedeflenmisir. Sonucta tlke-
mizdeki mesleksel mezotelyo-
ma konusunda da veri bilgisi
toplanmig ve yarar/maliyet
oranina arti katki saglanmus
olunacaktir.

TURKIYE ASBEST KONTROLU
STRATEJiK PLANIYARARLARI
VE GIKTILARI

Proje siiresince Tiirkiye icin kirsal
alanda ve mesleksel ortamda asbest
temas ve ilgili saglik sorunlarina ait
veriler, hem yillik hem gelecek ba-
zinda, gergek projeksiyonlara imkan
verecek sekilde ve tam olarak belir-
lenmis olunacaktir.

*  Proje bitiminde, biitiin Tirkiye
icin karsal alanda asbest temast
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ortadan kalkacak, sanayide as-
best temas boyutlar1 belirlene-
rek, pratikte kullamlir énlem
programi olugmus olacaktir.

* Proje bitiminde, sadece kirsal
alanda, 1.646 mezotelyoma,
643 akciger kanseri ve 4.946
diffiz plevral fibrozis, 407 so-
lunum  yetmezligi olgusunun
ortaya ¢ikmasi  engellenmis
olunacaktr.

* Proje bitiminde 7.638 mezo-
telyoma, 2.984 akciger kanseri
erken tani alma ve etkin tedavi
imkan1 kazanacaktir. Yakin iz-
lenen ve egitilen diffiz plevral
fibrozisli 34.590 olgu icinde
normalde gelismesi beklenen
2.847 solunum yetmezligi ol-
gusu 6nemli Slgiide azaltilmig
olunacaktir.

* Olas1 biitge, projenin ilk asa-
mas! tamamlandiktan sonra ke-
sin olarak belli olacaktir.

*  Yukarida konu edilen olgularin
direkt ve indirekt maliyeti dik-
kate alindiginda proje tlkemiz
icin en énemli “halk saghigr”
projelerinden biri olmaktadr.
Bu miktarlar i¢inde mesleksel
temash olgularin ve gergekle-
secek olan olgulardaki erken
tan ve tedavi kazancinin katkisi
yoktur.

* Proje bitiminde, tlkemizdeki
asbest temasi sorunu, temas
edilen yerler, temas eden kisi
say1 ve dagihmi, temas siirele-
ri, hastaliklarin riski, gérilme
sikliklar1, maliyetleri gelecege
projeksiyon yapabilecek sekil-
de belirlenmis olunacaktir.

*  Proje sonunda, stirekli kullanima
uygun “Kirsal Alan Asbest Temast

Guivenlik Rehberi”, “i§yeri As-
best Temast Guvenlik Rehberi”
hazirlanmis olunacaktir.

*  Proje boyunca ¢ok sayida bilim-

sel aragtirma yapilabilecektir.

Proje amacg ve
hedeflerine
ulasmayi
saglayacak bir
drgltlenme
ve is akis plani
yapilmistir

PROJE I$ AKISI

Proje amag ve hedeflerine ulagmay:
saglayacak bir 6rgiitlenme ve is akis
plan1 yapilmistir. Orgiitlenme ve uy-

ulamaya esas olusturacak ana calis-
ma bagliklar1, yani proje is-uygulama
asamalari s6yledir:

1. Sorunun ortaya konulmasi ve
tanitilmasi.

2. Sorunun ¢6ziimii igin uygula-
ma ekiplerinin olusturulmas:
ve egitimi.

3. Uygulama ekiplerinin belirle-
nen sorunlar1 detaylandirmasi.

4. Sorunlarin ¢6zimi icin alan
uygulamalar1.

5. Bilimsel veri analizleri ve et-
kinlik denetimi.

6. Sonug raporu.

7. Sempozyum.

PROJE SURDURULEBILIRLIGI

Proje bitiminde mezotelyoma, akci-
ger kanseri, diffiiz plevral fibrozis ge-

lecek olan yagam alanlarmdan koken

alan riskli popiilasyon, erken tan ve
tedavi sans1 dogurabilmek amaciyla,
aile hekimlerince s6z konusu hasta-
liklar yéniinden egitilecek ve yakin
izleme almacaktir. Bu yakin izlem
sayesinde, ortaya ¢ikmasi kesin olan
mezotelyoma, akciger kanseri ve so-
lunum yetmezligi olgulart i¢in erken
tan1 ve daha etkin tedavi sansi olustu-
rulmas: hedeflenmektedir.

“Asbest Kontrolii Stratejik Plani”,
bu proje igerigi ile basarilirsa, ¢ok
onemli bir “halk saghgi hizmeti” ol-
manin yani sira, “6rnek model plan”
ozelligi kazanacaktir.

MAYIS 2013 ITIBARIYLE
GELINEN ASAMA

1. Orgiitlenme modeli tamam-
lanmig, aragtirmaci ve calisan
egitimleri yapilmustir.

2. 2010-2012
mezotelyoma tanisi alan has-

yillar1  arasinda
talarin dokiimii yapilmaktadr.
Yillik gelisen hasta sayisinn
mevcut kayitlara gore yaklagik
3 mislinden fazla ¢ikmasi bek-
lenmektedir. Olasidir ki yillik
mezotelyoma sayist Italya yillik
mezotelyoma sayisina yakin ¢i-
kacaktir.

3. Asbest temasi olan kdylerin
tespiti tamamlanmigtir.

4. Mineral analizleri igin TUBI-
TAK ile anlagma yapilmistir.

5. Tamticr brogir, afis ve rehber-
ler basilmig ve dagitima hazir
hale gelmistir.
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| Binlerce Silikozis Hastasi SGK

Kayitlarinda Yo
Zeki KILICASLAN

zekikilicaslan@gmail.com

“Bizde Meslek Hastahg Olmaz! Olsa
da kayda ge¢mez! Gegse de Bildiril-

mez!”

SGK’nin agikladigi 2011 yili is kazala-
r1 ve meslek hastaliklan istatistiklerini
goriince insan ne diyecegini sagiriyor.
Is kazalar1 (cinayetleri mi?) deyince
diinyada hep ilk g iginde yer alan
Tirkiye swra Meslek Hastahklarina
gelince yiiziimiiz giler! Ciinki SGK
verilerine gore bizde meslek hastaligy
yok derecesinde! Ama son {i¢ sene-
dir yasanan olay bunun da 6tesinde.
Tamisi bizzat Saghk Bakanhg meslek
hastaliklar1 hastanelerinde kesinlegen
ve SGK kurumlar: tarafindan silikozis
tanist ile kendilerine maag baglanan
binlerce kot kumlama isine bagh sili-
kozis hastas: is¢i resmen silinmis, bu-
harlagsmis durumdal!

2011 yii SGK verilerine bakarsak
69.227 iy kazas1 oldugu ve bunlara
bagh 1710 kisinin 6ldiigini gormek-
teyiz. Bu rakamlarm irkiticilagi
ortadadur. Tiirkiye'de 6liimle sonlanan
is kazalar1 oram1 Kuzey Avrupa tilkele-
rine gére yaklagik 10 kat daha fazla.
Bu bize ashnda ¢ahsma yasamindaki
vahsi kosullar1 géstermekte. Ama sira
meslek hastaliklarma gelince durum
birden degisir. Tirkiye meslek has-
taliklar1 agisindan birden Diinyanin
en giivenli iilkesi haline gelmekte! Is
kazalarmin bu kadar yiiksek oldugu
calisma kosullarinda meslek hastalik-
larinin bu kadar az olmas: nasil acik-
lanabilir?

2011 verilerine gére Tiirkiye'de 670
isci meslek hastaligima = yakalanng
ve 10 kisi meslek hastaligi nedeni ile
6lmis. Bu rakam beklenenden ¢ok
diisiik diizeyde. Ciinkii kabaca isgiler
i¢cinde meslek hastahgmma yakalanma
oran Diinya tilkelerinde 1000°de 4 ila
12 arasindadir. Biz en digtk rakam
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yani 100 de 4’{ esas alsak ve sadece
isci kategorisindeki sigortalilar1 hesa-
ba katsak bile yaklagik 11 milyon isci
i¢inden yilda 40 binden fazla meslek
hastaligiin  ¢ikmasi  gerekir. Oram
daha yiiksek tutsak ve toplam iscileri
hesap edersek bu rakam ¢ok daha da
yitkselmekte. 2011 yili béyle iken di-
ger yillar da bundan farkh degil. SGK
verilerine gore meslek hastahg sayisi
2010 yilinda 533 (on binde 5), 2009
yilinda ise 429 goriinmektedir.

Stiphesiz ki birinci sorun meslek has-
taliklarma tam konulamamasidir. Bu-

rada Universitelerimizdeki, yani Tip
egitimindeki sorunlar akla gelmelidir.
Universitelerimiz bu alanda gok ye-
tersiz kaldi (veya birakildi), Meslek
Hastaliklar1 Hastanelerinin ~ gelisimi
ise siirekli olarak engellendi. Ulke-
mizde Meslek hastaliklar1/is saghg
konusundaki uzmanlk alan1 daha ¢ok
yeni tanimlandi ve heniiz ¢ok az uz-
manimiz var. Agikgast bu konu uzun
yillardir ne tniversitelerin, ne bakan-
liklarm hatta ne de is¢i orgiitlerinin
onemli bir gindemini olusturmadi.

Anma sorun sadece bu degil. SGK
verilerine gore bir iscinin hastaligi-
nin meslek hastaliklar istatistiklerine
girmesi i¢in meslek hastaligim tibbi

Binlerce kot kumlama iscisinin bir meslek
hastaligi olan silikozise yakalandigini devletin
hem saglik hem de sosyal politikalarla gorevli
kurumlari onaylamasina ve bunlarin 6nemli
kismina &zurlUler yasasi kapsaminda bile olsa
"bir cesit is goremezlik maasi”baglanmis olsa
da bu isciler SGK verilerinde yok

tamisindan sonra bu hastalik ile isci-
nin ¢aliyma yeri ve kosullar1 arasinda
miifettisler tarafindan yapilacak ince-
leme ile illiyet baginin gosterilmesi ve
iscinin %10’dan fazla iggiicti kaybina
ugramis olup tazminati hak etmesi
gerekir. Eger bunlar yoksa bu hasta
isciler rakamlarda gériinmez. Eger
miifettisler bu durumu isci lehine ra-
porlamamus iseler isginin hastahgnin
meslege bagl oldugunu mahkeme
yolu ile ispatlamasi gerekmektedir.
Dolaysiyla tibbi olarak saglik ku-
rumlar1 meslek hastaligi tanisi koysa
da yukarida agiklanan nedenlerle bu

hastalar “resmen”(?) meslek hastast
sayilmaz ve Tiirkiye’nin tiim diinyaya
duyurdugu veriler iginde yer almaz.

Gelelim kot kumlama isine bagh sili-
kozis hastas: olan is¢ilere. Binlerce kot
kumlama iscisinin bir meslek hastahg:
olan silikozise yakalandigini devletin
hem saghk hem de sosyal politikalar-
la gorevli kurumlari onaylamasima ve
bunlarm 6nemli kismina éziirliler ya-
sast kapsaminda bile olsa “bir ¢esit is
goremezlik maas” baglanmis olsa da
bu isciler SGK verilerinde yok. Ciinkii
bu iscilerin %95 den fazlasi SSK’s1z ca-
listirlmug. Dolayistyla bunlar tibbi ola-
rak silikoz tanisi alsalar da SGK’ya
gore silikozis degillerdir. Daha dog-



rusu isci sayllmadiklari igin meslek
hastaligmna da yakalanmis olmazlar!
Agilan is tespit davalarnin da isciler
lehine sonuglanmast ise pek ender gé-
riilen bir sey. Dolayisiyla sigortasiz ga-
hstirilmig kot kumlama iscilerin once
silikozise yakalandigini teyit ettirmesi
gerekir (Bu her tiirlii zorluga ragmen
hekimler tarafindan gergeklestirildi).
Sonra is¢inin is¢i oldugunu ispatlama-
s1 gerekir. Kayit yok, istenen iki sahidi
(hem de sigortali!) nereden bulacak-
sin. Hadi buldun sonra da is¢inin ger-
gekten o iste calistigini, o toza maruz
kaldigini ispatlamast istenir. Isveren
ortada yok. Varsa da ig¢inin bildigi pat-
ron baska, kagit Gistiindeki patron bas-
ka. Is yeri ortada yok, olsa da is yerinin
o bolimii ¢oktan ortadan kaldirilmug.

Gel de ispatla!

2009-2011 arasinda Meslek Hastahk-
lar1 Hastaneleri ve diger saghk kurum-
larinda binlerce isciye silikozis tanisi
konuldu, SGK Yiiksek Saghk Kurulu
bunlarmn biiyiik bolimiiniin %15’den
fazla isglicii kaybina ugradigimi kabul
edilip ayhk bagladi. Bu dénemde 50
civarinda is¢i bu hastaliktan 6ldii, ama
verilere gelince 2009-2011 yilarinda
Tekstil/Hazir giyim is kollarinda go-
riilen meslek hastahg sayis1 bu tig yil
i¢in toplam 35(?) civarinda ve bunlar

Proje amacg ve
hedeflerine
ulasmayi
saglayacak bir
orgutlenme
ve is akis plani
yapimistir

da bagka hastalik. Ciinkii silikoz diye
bildirilenlerin hemen hepsi maden
iscileri. Tekstil/Hazir giyim is kolun-
da meslek hastaligina bagh 6liim ise
resmi olarak yok! Iscilerin eylemleri
ve kamuoyu baskist ile is¢ilerin is¢i ol-
dugu kabul ettirilemedi ama “6ziirli”
olduklar1 kesfedilip oradan, primsiz
6demelerden bir miktar aylik baglan-
di. Hasta isciler sorunlan ile birlikte
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg:
kapsamindan Aile ve Sosyal Isler Ba-
kanhg devir edildi. Tibbi kayitlar1 si-
likozis olsa da artik bu hasta insanlar
isci degil, hastaliklar1 da resmi olarak
silikozis degil!

[namlmaz ama binlerce meslek has-
tast isci buhar oldu! Bakanhk butiin
diinyaya resmen dogru olmayan bir
rakami bildirmekte. Biliyorsunuz ba-

kanhk sitesinde veriler ingilizce de

yaymnlanmakta. Bizde gizlilik yok! Her
sey seffaf! Bakanhk “bu isciler sigortah
cahgmadiklart icin ve sigorta {izerin-
den mesleki hastalik tazminati ala-
madiklari igin prosediir béyle, biz bu
rakami verdik” diyemez. Ciinkii 6nce-
likle silikozis mesleki etkenler diginda
olusmaz, demek ki bu hastalar isci ve
meslek hastasi. Hadi SGK kapsaminda
tazminat vermediniz ama yine de bun-
lar1 meslek hastasi olarak bildirmeniz
gerekmez mi? Bu Tiirkiye'nin calisma
yasamini ilgilendirmeyen bir sey mi ki
yillik istatistiklerinizde yer almaz?

Yiizde yiiz 6nlenebilecekken hastalan-
malarina ve birgogunun 6liimlerine
g6z yumdugumuz iscileri simdi de
insan ve hasta yerine koymayarak géz
éniinden atmaya, onlar1 6ziirli/en-
gelli parantezine alip ¢alisma yasami-
mizin vahsi gergekligini yansitan ¢ok
aa1 ve degerli bir belge konumundan
uzaklagtirmaya cahsiyoruz.

Hepimiz birer birey olarak her an gerek
zihinsel gerekse fiziki engelli bir duru-
ma gelebiliriz. Bu dogal ve insani bir
durum. Ama bir yénetim igin en kétiisii
“insanlik engelli” duruma diismek!
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| Genisletilmis Yonetim Kurulu
Toplantisindan Notlar |

Hikmet FIRAT

TTD Genel Sekreteri | hikfirat@gmail.com

Degerli Uyclcrimiz,

Haziran 2012°de secgilen TTD Mer-
kez Yonetim Kurulu’'nun her sene
yapmasi gercken Genigletilmis Y6-
netim Kurullarindan t¢tinctsi 16.
Yilhik Kongrenin yapildigr Antalya
Pine Beach Otel’de 2 Nisan 2013
tarihinde saat 15:00 - 19:00 saatleri
arasinda 40 iiyenin katilmiyla ger-
geklestirildi. Toplanti TTD bagkan
Dr. Sedat Altin'in agihg konugmasiyla
basladi. Daha sonra s6z alan Dr. Hik-
met Firat dernek faaliyetleri ile ilgili
sunum yapti. 2014 yilinda gergekles-
tirilecek olan 17. Kongre Komitesini
tanitt1. 2013 Giiz Sempozyumunun
Ankara da yapilacagr ve konu bagh-
gmin “Pulmoner Rehabilitasyon ve
Evde Bakim” oldugu bilgisini verdi.

Dr. Elif Dagh bilimsel ¢aligmalar ko-
nusunda bilgi verdi. Kongrede sunu-
lacak 6diilleri agikladi. Kongre bo-
yunca yapilacak bilimsel toplant1 ve

oturumlar hakkinda bilgi verdi.

Dr. Ali Kocabas ¢alisma gruplarmin
eylem planlari, yapilan galigmalarin

azili dokiiman haline getirilmesi ve
gelecek planlamasi yapilmasi gerekti-
gini ifade etti. Bu talebe karsilik olarak
Dr. Elif Dagh ¢alisma gruplarmmn ey-
lem planlart ile ilgili verilerinin topar-
landigini, kongre éncesinde yapilacak
calisma gruplar toplantisinda birebir
talepler konusunda gériisecegini ifade
etti. Dr. Sedat Altin galiyma gruplar
eylem planlarmin goristldigii, des-
tek verilmesi gereken konularin plan-
lanchgr bilgisini verdi. Dr. Feyza Er-
kan kurumsal gelisim calistayr sonrast
raporun GYK diyelerine gonderildigi
daha sonra ise eylem planlarinin ha-
zirlandigini séyledi.

Dr. Oya Itil okul cahsmalar, planla-
nan kurslar ve kongre kurslari hak-
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kinda bilgi verdi. E-okul konusunda
gelismeler oldugunu ve 2013 yih
i¢inde canh yaymn etkinligine basla-
nacagini bildirdi.

Dr. Adem Yilmaz solunumsal rehabi-
litasyon konusunda egitimler yapil-
digim, ancak uygulama yapilabilecek
merkezler bulunmadigini, yapilan et-
kinlikler sonrasi fayda Slgtimi yapil-
mast gerektigini ifade etti. Dr. Oznur
Yildiz galisma grubu olarak yapilmast
gerekenin egitim vermek oldugunu,

dirdi. Ana sayfadan kolay ulagilabilir
olmasi gerektigini séyledi. Web ve
yaymlarm tasarimlarinin her dénem-
de degistirilmemesi gerektigini ifade
etti. Dr. Ali Kocabas, sosyal medya
konusunda yapilan ¢alismalarin baga-
rili oldugu s6yledi, yapilan ¢aligmalar
nedeniyle sorumlular tebrik etti.

Dr. Osman Elbek kongrenin canh
yaylnlanrna51 konusunu tartismaya
sundu. Dr. Sedat Altin, kongreden
canli yaymin kogullar1 konusunda bil-

Dr. Hikmet Firat dernek faaliyetleri ile ilgili
sunum yaptl. 2014 yilinda gerceklestirilecek
olan 17. Kongre Komitesini tanitti.

MYK’dan beklentilerinin ise SB ile ilis-
kiler sirasinda bu konunun giindeme
getirilmesi oldugunu séyledi. Solu-
numsal rehabilitasyonun gogiis hasta-
liklar1 veya fizik tedavi uzmanlarmdan
hangisinin sorumluluk alanma girmesi
gerektigi tartigildi. Dr. Feyza Erkan
onceki donemde bu konuda ERS ve
ATSden goriis alindigini, Saghk Ba-
kanligi ve TBMM nezdinde uzmanlk
alanmiza yetki verilmesi i¢in defalarca
girisimde bulundugunu ifade etti. Dr.
Sedat Altin yogun bakim gibi solunum-
sal rehabilitasyonu da yan dalimiz gibi
kabul ettirmek konusunda gerekli giri-
simlerin yapilacag: bilgisini verdi.

Dr. Metin Akgiin yaymlar ve web ¢a-
ligmalar1 konusunda bilgi verdi. TTD
facebook ve twitter gibi sosyal med-
ya hesaplarinin oldukga aktif kulla-
nldigim, bu arada biilten ¢alismala-
rinin da devam ettigini séyledi.

Dr. Benan Miisellim, Istanbul Sube
videolarinin webde yer aldigini an-
cak ulagimmnin zor oldugu ve tik-
lanma sayisiin diigiik oldugunu bil-

gi verdi. Firma ismi ve logosu olma-
dan yaymn yapilacag bilgisini verdi.
GYK iiyeleri tarafindan endiistri ile
iliskiler ve canli yaym sponsorlugu
konusu tartisildi. Degisik gorisler
konusunda son kararin gelecek Ge-
nel Kurul'da oylanmas: kabul edildi.

Dr. Sule Akgay Saghk Politikalar1 Ca-
lisma Grubu yapilanmasi konusunda
bilgi verdi. Yonergeye bagh kalinarak
yapilan segimler konusunda yénetim
kurulu igin yeterli aday sayisina ula-
silamadigr bilgisini aktardi. Dr. Sedat
Altin, yonerge degisikligi konusunu
tartigmaya agt1. Yapilan tartigmalar ne-
ticesinde SPCG’nda yénerge degisik-
ligine gidilmesi, bu alanda daha etkin,
daha katilimar ve daha izl caligilmas
i¢in gerekli 6nlemler hazrlanarak,
GYK’ya sunulmas: kararlagtirildi.

Dr. Arzu Yorgancioglu GARD ¢ahs-
malar1 ve Ulke GARD Koordinator
yardimciligr gérevine Dr. Bilun Gemi-
cioglu’nun getirildigi bilgisini verdi.

Dr. Benan Misellim 2014 yilinda
tilkemizde yapilacak olan WASOG



kongresi hazirhkhlarinin devam etti-

gini soyledi.

Dr. Sedat Altin tiiziik yenileme ¢a-
lismalarinin - devam  ettigi  bilgisini
verdi.

Dr. Orhan Arseven kongre konus-
macilarindan da konusma 6zeti alin-
masim ve bildiri 6zetleri gibi CD de
verilmesini 6nerdi.

Dr. Metin Goérgiiner 16. Kongre bi-
limsel ve sosyal programmm anlatti.
1500’in tizerinde katlimar oldugu
800 tizerinde bildiri 6zeti geldigini, ya-
bana konuklarla birlikte olduk¢a dolu
bir kongre gegirilecegi haberini verdi.

Genisletilmig Yonetim kurulu tim
tiyelerin goriis ve dileklerini alinarak
sona erdirildi. Genis katihmla, ¢oklu
tartismalarla demokratik bir ortam-

da vizyonunu her zaman gelecegi
hedeflemis olan dernegimiz bir top-
lantisi1 daha basariyla bitirmistir.

Dosyamiza édevlerimizi koyarak bir
sonraki GYK toplantisinda birlikte
olmak, birlikte disiiniip tretmek
tizere hepinize hoggakalm, mutlu ka-
lin dileklerimi sunuyorum.

Sevgi ve Saygilarimla

TTD
Kongresinden
Notlar

Arzu YORGANCIOGLU

arzuyo@hotmail.com

Uzman Temsilcileri Toplantisi

4 Nisan Persembe saat 18:00-19:00
arasinda yapildi. Katilm ¢ok  yiik-
sek degildi Arkadaglarimiz toplanti
duyurularinin daha etkin yapilmas
konusunda geri bildirim verdiler.
Katilan tyelerimizin ortak distince-
leri egitim konusunda yapilan ¢ahs-
malarm 6zellikle bolgesel kurslarla
daha etkin olabilecegi konusunda idi.
Kongreye sahada galisan her uzmanin
katilamadigini ancak bélgede sube
etkinliklerine ¢ok daha fazla katihm
olacagm belirttiler. Ozliik haklar1 ve
giinliik pratik yasamdaki sorunlarina
dernegin daha fazla sahip ¢ikmasini
beklediklerini, performans kaygisi-

nin pek ¢ok ideali arka plana attigi-
m periferde calisan arkadaglarimiza
daha ¢ok dokunmamz gerektigini
belirttiler. Uzman grubunu daha et-
kin hale getirmek i¢in ¢aba géstere-
ceklerini belirterek ayrildilar.

Il Temsilcileri Toplantis

5 Nisan 18:00-19:00 arasinda ya-
pildi. 10 arkadagimizin katihmi ile
gergeklesti. 1l temsilcilerinin genel
merkezden giincellenmesi ve gere-
ken yerlerde yenilenmesi gerekliligi
belirtildi. Baz1 il temsilcilerinin sa-
dece kagit Gstiinde kaldig1 oysa bél-
gede ¢ok daha etkin calismay1 arzu
eden arkadaglarimizin bulundugunu

belirtildi.

Genel merkezde ve subelerde bir 6r-
giitlenme sekreteri olmasi gereklili-
gi ve yeni iyelere aninda subelerce
sahip cikilmasi, bolgeye yeni atanan
uzman igin tyelik adina girisim ya-
pacak kisinin belirli olmasi gibi 6ne-
rilerde bulunuldu.

GARD Il kurullar1 ile ortak caligma-
lar1 konusunda gériis ahgverisi yapl-
di ve yasanan sorunlar igin ¢6zim
onerileri gelistirildi.

Merkez yitritme kurulu tarafindan
il temsilcilerinin telefonla aranarak
bilgilendirilmesi 6nerildi.

Forum of European
Respiratory Societies (FERS)
Toplantlsl

16 Nisan 2013’de Briiksel’'de FERS
yonetim kurulu toplantist yapildi.
Toplantiya  dernegimizi temsilen
II. Baskan Yardimcisi Arzu Yorgan-
aoglu katildi. Temiz Hava ve Saghk
Konusunda tiim ulkelerin ortak bir
mektupla tilke Cevre Bakanliklarina
bagvurusu talep edildi. HERMES
Smavi konusunda her iilkenin ye-
terlilik kurullar ile isbirligi icinde
olmak istedikleri belirtildi. 7-8 Ha-
ziran’da Dublin’de Kronik Solunum
Hastaliklar1 ve Risk faktorleri konu-
sunda bir zirve toplantis1 diizenle-
necegi bilgisi verildi. Beyaz Kitabin
kisa versiyonunu hazirladiklarim ve
bunu o6zellikle kamu ve hiukimet
tizerinde farkindalik yaratmak adina
kullanacaklarini ve her tilkeden ter-
climesinin yapilmasinin beklendigi
ifade edildi. TTD olarak isbirligi
i¢inde olabilecegimiz konular ken-
dilerine vurgulandu.
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GARD Diinya 8. Genel Kurulu bu yil 3-4 Temmuz 2013 tarihleri arasinda Kazakistan'da yapilacaktur. Ulkemizi tem-
silen GARD Koordinatérii olarak Prof. Dr. Arzu Yor gancioglu ve Koordinator yardimasi olarak Prof. Dr. Bilun Ge-

micioglu katilacaktir.
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| 12. Gogus Hastaliklari
Kis Okulu Izlenimleri |

Serif KURTULUS

Harran Universitesi Tip Fakuiltesi, Go s Hastaliklan Anabilim Dali | dr_kurtulus@mynet.com

Icinde heyecan dolu iig valiz yola ¢ik-
maya hazirdi. Ug arkadas olarak anlag-
tigimiz yer ve saatte bulustuk. Antalya
ugagma binmek tizere bagka bir sehrin
havaalanina dogru yola ¢ktik. Yolda
kar yagismin etkileyici glizelligiyle gii-
niin yorgunlugunu {izerimizden atmg
gibiydik. Havaalamna vardigimizda
ucagimizin inemedigini 6grenince, kig
okuluna gidemeyecegimiz endisesiyle
olugan hayal kirkligim tarif etmek ne-
redeyse imkansiz idi. Antalya’ya gidis
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icin alternatif segenekler dugtinildi
ama nafile. Akilda kalacak bir kig okulu
vaat edilmisti. Daha gitmeden hafizala-
rmmizda yer edinmisti bile. Alternatif-
ler arasinda en iyisi olarak tigiinci bir
sehre gidilecek ve Istanbul aktarmah
Antalya’ya ugulacakti. Ancak ki oku-
lunun ilk gliniinii gozden ¢ikarmak ge-
rekiyordu. Nitekim 6yle oldu. ..

Antalya havaalanina indigimizde kars-
mizda bir giizellik duruyordu. Servis
bizi kalacagimiz otele gétiiriirken; var

T,

olan giizellik, yerini terk edilmis bir
cennet havasina birakmugsti bile. Otelin
ana girisinde giivenlik noktasinda dur-
duk. Tlgili gorevli bizi servis soforine
sordu. Sonrasinda kapi otomatigine
basmasiyla birlikte kocaman kapr agil-
maya bagladi. Kapi agilirken giivenlik
gorevlisi bizi ince ince stizdii. “Dog-
rusu arkanizda Toraks Dernegi olmasa
siz bu kapidan biraz zor gegerdiniz”
der gibi bakiyordu. Zaten muhtesem

bir goriintiisi ve biiyiileyici bir atmos-




feri olan bu otele toplant1 haricinde
giris yapmay bizde tercih etmezdik
herhalde. ..

Odalarimiza yerlesip ge¢ kalmighgin
verdigi bir yabancihikla gruba katil-
dik. Kisa stirede ortamla kaynastik.
Sonradan 6grendik ki; Bazi spor
kuliipleri de aym bélgede kamp ya-
pryorlarmus. Ancak; futbol federas-
yonu hakemleri ile ayni otelde kal-

maktaydik.

Bilimsellik adina Manavgat selalesini
aratmayan bir bilgi aktarmmi s6z ko-
nusuydu. Programda iletisim ve ile-
tisimsizlik Gzerine glizel sunumlarda
eklenmisti. Oyle yogun bir program
diistiniin ki; sabah ki giileg yiizler, sa-
atler ilerledikge yerini uykuya meyilli
duragan bir gériiniime birakiyordu.
Hani albenisi olan sadece bilimsel kurs
degildi. Otelin muhtesem gériintiist,
plaji, saunas, Tiirk hamamu, havuzu ve
sayamadigim nice paramedikal giizel-

likler... Tabi yogun program nedeniyle
giizelliklerden faydalanamadiktan son-
ra séze hacet kalmiyor. Bir ara toplanti
salonuna giderken bir bagka salonun
oniinde basta Anadolu Ajansi olmak
tizere baz1 ajanslara bagh muhabir ve
kameramanlar1 gérdiik. Sordugumuz-
da futbol federasyonu hakemleri igin
beklediklerini - 6grendik. Tabi kimi
bekledikleri bizim i¢in sagirticr degil-
di. Hayati boyunca okumus, bilimsel
cizgide yol almug, tlke saghgma katk
sunan duayen sayilabilecek hocalar
varken; futbol hakemlerinin kapisinda
beklemek (arz - talep olarak degerlen-
dirildiginde) sagirtict olmasa gerek. ..

Yakin zamanda $anhurfa GAP Ha-
vaalanina inen siyahi bir sahis ugak-
tan indigi gibi bekleyen kalabalik
tarafinca omuzlara aliniyor, ¢igekler
sunuluyor ve sevgi gosterilerinde
bulunuluyordu. Hatta konvoy halin-
de kilometrelerce yol ahnmusti bile.
Gosterilen ilgiden memnun olan

siyahi sahis tilkemiz insani i¢in tam
saglikgilara verilen degeri ve bundan
duydugu memnuniyeti anlatmaya
baslayacakti ki; beklenen futbolcu
Abdulkader Keita olmadig, 6zel bir
hastanede galismak {izere gelen bir
doktor oldugu anlagilmasiyla hevesi
kursaginda kalmisti. Yine de bir- iki
saatligine de olsa boylesine bir ilgi
pek az kisiye nasip olmustur.

Kurs esnasinda yemek saatleri iple
gekiliyordu. Agik biifede her gesit
yemek sunuluyordu. Bu durum,
konforlu otelin neredeyse ulagabil-
digimiz tek giizel yaniydi. Yemek ta-
bagini elimize aldigimizda neredeyse
Mogadisu’dan gelen bir kisinin aghk
duygusuyla yemeklere saldiriyor-
duk. Hatta bizler tabaklarimiz sev-
gili Cem Yimaz'm “Fundamentals”
gosterisinde tarif ettigi sekilde dol-
durmakla megsgul oluyorduk. Diyet
yapan bazi katihmcilari ayri tutarsak,
yemege olan ilgi benzerdi denilebilir.
Bu arada bir duble sarap veya votka
alan bazi katilmalarin yiiziindeki
mutluluguna da deginmeliyiz.

Final gecesinde sosyal program icinde
yer alan Grup Rénesans sahne aldi.
Latin miizigi ile ortamu costurdu.
Grubun solisti “Sizde o birikimi g6-
riiyorum” dedikten sonra pegetelerin
tizerine nice istekler yazildi. Seslendi-
rilen parcalardan bazlari Toto cutug-
no’dan I'italiano, Nathalie cardone’dan
siempre, Volkan Konak’tan Cerrahpa-
sa ve daha niceleri... Izleyicilerden ba-
zilar1 dans ederek ortama renk katti.
Ancak itiraf etmeliyim ki; giftetelli ve
halays1z biraz eksik kald: gibi.

Ve toplu fotograf ¢ekimiyle noktala-
digimiz TTD 12. Kig Okulu’nun ha-
fizalara kazinan giizel kareleriyle son
buldu. Otelden ayrilirken otelin ihti-
samu bir kez daha g6ziimiiziin éntin-
deydi. Havaalamna yol almak tizere
servise bindik. Yol almaya basladigi-
mizda degerli hocamizin séyledigi
gibi “Otele iyi bakin, boylesi bir yere
bir daha gelmek kismet olmayabilir”

...Ve yorucu ugak yolculugundan
sonra riiya aleminden gergek diinya-

ya gegis yaptik.
... Ve simdi klinikteyiz. ..

Saygilarimla.
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Kimi hekimler, tip alanmin her tiirli
kavramdan ve bu ¢ergevede cinsiyet-
cilikten de armndirilmig bilimsel bir
alan oldugunu iddia edebilirler. An-
cak gerek tip kuramlar1 gerekse tip
pratikleri incelendiginde, tibbin da
erkek egemen bir sistem igerisinde
yetkinlestigi icin kadina yonelik ay-
rima politikalart hem megrulastird:-
g1 hem de yeniden iirettigi agikhkla
goriilebilir. Dahasi unutulmamalhidir
ki, tipta da bilgiyi tiretenler de top-
lumsal esitsizligin bir sonucu ola-
rak agirlikla erkeklerdir. Iste Toraks
Biilteni olarak, tipta var olan erkek
egemen bakis agisim yitkmak ve ay-
rimci olmayan bir tip paradigmasina
ve pratigine ulagmak icin, kadinlar
lizerine ¢aligmalariyla taninan Hande

Ogiit’le bir soylesi yaptik:

| Toraks Biilteni: Kendinizi ya-
nilmiyorsam feminist olarak
tanimhiyorsunuz. Peki, femi-
nizmi nasil tarif ediyorsunuz?

| Hande Ogut Izin verirseniz bir
diizeltme yapmak istiyorum: Femi-
nizm benim igin bir tammlama ya da
iliskilenme bigimi degil. Aksine bir
hayata bakma hali, cok boyutlu baski-
ya kars1 ¢ok boyutlu direnisi olanakl
kilan bir bilgi ve eylem alani; simdi
ve daima benimle olacak bir ideoloji.
Ote yandan feminizm yahnkat, tek-
diize bir bilgi kurami degildir, farkh
feminizmler var. Benim anladigim,
kadinin kadin olmasindan dolay1 s6-
mirilmesini, ikincillegtirilmesini,
baski altina alinmasini sona erdir-
meyi amaglayan ve tiim kadinlarin
kurtulusunu hedefleyen, patriyarkal
kapitalist sisteme yonelik politik bir
miicadele feminizm. Hem bir eylem-

lilik hem elestirel bir bilinglilik.

I TB: Toplumun genel algisina gére
feministler erkek diigmanidr, siz bir
erkek disman1 misinmiz?

I HO: Erkeklerin kadin diigmani ol-
dugu kadar evet erkek diigmaniyim!
Nedense feminizm bu tilkede erkek
diigmanhg olarak algilanmaya 1srarla
devam ediyor. Oysa erkekler tarafin-
dan éldiiriilen, dayak yiyen, tecaviize
ugrayan, taciz edilen, ezilen hep ka-
dinlar olageldi. Her simftan erkegin
kadinlarin ezilmesinden bir ¢ikar
var: Her smiftan erkek, birlikte ya-

sadigi kadinin emegine el koyuyor.
Bununla kalmayip onu dévmeyi, sov-
meyi, asagilamay, insanca bir hayat-
tan alikoymay1 hak goriyor. Kadmn-
lara yonelik erkek dismanhg tekil
bir itiyat degil, bir devlet politikas.
Sormak isterim size: Farz edilen “er-
kek diigmam feministler”, kag erkegi
6ldirmis, dévmis, tecaviiz etmis-
ler acaba? Devleti, dini, halki kadina
diigman olmak tzere kurgulanmug
ve igleyen bu sistemde, kadinlarin
ozglirliigiinii savunan feminizmin er-
kek diigmanhg oldugunu hangi ci-
retle, hangi adalet duygusuyla, hangi
insanlikla s6yleyebiliriz? Soyleyebili-
yorsak, ben de evet erkek diigmani-

yim diyebilirim.

Fotograf: Senih Giirmen

I TB: Feminist bakis agisiyla cinsiyet
ve toplumsal cinsiyeti tamimlar musi-
niz?

I HO: Disillik ve erillik kiginin cin-
siyetinin ifadesidir. Dogustan gelen
cinsiyet, biyolojik cinsiyet olarak
adlandirihr. Bu cinsiyete dair 6zel-
liklerin toplumsal ve sosyal olarak
kurgulanmasi ve kadinlik ile erkeklik
kimliklerinin olusturulmas: ise top-
lumsal cinsiyete tekabiil eder.

I'TB: Bu noktada Simone de Beauvo-
ir aklima geliyor. ..

IHO: Gergekten de Simone de Bea-
uvoir’nin iinli “kadin dogulmaz, ka-
din olunur” s6zii toplumsal cinsiyet

kavramini iyi agiklar. Bir kiz ¢ocugu
olarak dogariz ve sonra kadinhga dair
tim gerekirlikleri 6greniriz -bize
ogretilir!

I TB: Pekiyi sizce biyolojik cinsiyet-
lerimiz de tipki toplumsal cinsiyetle-
rimiz gibi kurgu olabilir mi?

I HO: Evet Judith Butler gibi post-
modern disiiniirler biyolojik cinsi-
yetin de kurgulanmig bir alan oldugu-
nu ve cinsiyetin performatifligini son
derece hakh buldugum argiimanlarla
savunuyorlar. Bu baglamda Butler,
iktidarin bir yansimasi olan bilimsel
s6ylem (biyoloji) tarafindan kurulan
cinsiyetin kendisinin de heteroseks-
el bir kurgu oldugunu dolayisiyla da
biyolojik cinsiyetin toplumsal cinsi-
yetten bir farki olmadigini soyliiyor.
Evet, kanaatimce de cinsiyetler ba-
sitce biyolojik-sosyolojik kategoriler
degil, erkeklerin kadinlar tizerindeki
iktidarinin yarattig simiflardr.

I TB: Bildiginiz tizere toplumun ge-
nel algisinda kadinlar “duygusal”, er-
kekler “akilcr” insanlar olarak kabul

edilir, neden?

I HO: Bence biitiin bu dikotomiler
kadinlar1 kiltirtn, sanatin, bilimin,
siyasetin alanindan diglamak adina
tiretilmis patriyarkal savlardir. Ka-
dinin sadece cinsiyetinden s6z edilir,
erkek ise kadin gibi bedensellikle
degil, bedene hitkmeden evrensel
askin 6zne olarak tinsellik, 6zgiirlik
ve akilla 6zdeslestirilmistir. Kadinla-
11 bedensellestiren, cinsellestiren ve
biyolojisinden dolay1 zayif ve kirilgan
bularak sadece iireme ve ¢ocuk baki-
mi gibi islere uygun oldugunu s6y-
leyen patriyarkal goriisler “kadinlik”
hakikatinin yaratilmas siireciyle bag-
lantihdir. Erkek egemen kiiltir ve
toplumun hassasiyetleri ve diliyle ta-
mimlanan/kurgulanan bu “kadinlik”
oz, iffet, namus, edilgenlik, tinsel-
lik, duygusallik, dogurganlik imge-
leriyle yiiklenerek kadini itaatkar bir
nesne olarak sabitlestirir. Kadnlar ve
duygusallik/hassaslik arasinda kuru-
lan iligki, tibbi bilimsel séylemlerde
elestirilmeksizin bir olgu olarak lite-
ratiire gegmis ve bu yargi kadinlara
da igsellestirilmigtir. Kadina ickin
oldugu iddia edilen bu 6z oysa kadin-

larm  tabiyetini gerekgelendirmeye



ve hiyerarsiyi giiclendirmeye yonelik
ideolojik bir ingadir.

I TB: Bir feminist olarak patriyarkay

nasil tanimhiyorsunuz?

IHO: Patriyarka erkeklerin bir simf
olarak kadinlari bogaz tokluguna s6-
miirdiigi bir tretim iliskisidir. Daha-
s1 patriyarka, erkegin kadini ve ¢ocu-
gu kontrolii altina aldig1 giinden bu
yana egemen ideolojidir ve tizerinde
yasadigimiz topraklar daima patri-
yarkal uygarliklar olmustur.

I TB: Sizce “beden”, insam daha de-
gerli, ulvi ve kutsal konularla ugras-
maktan alikoyan ve dahasi insan1 bas-
tan ¢ikaran bir “obje” midir?

IHO: Oncelikle beden bir obje yada
nesne degildir. Eril bakigin tanimidir
bu: nesnelestirilen ya da objelestiri-
len, yiiceltilen ya da yerilen, zevk ya
da zillet kaynag olarak goriilen be-
den...

I TB: Bu uyarmizla benligimin de-
rinliklerinde i¢sellestirmis oldugum
eril cinsiyet¢i yamm gosterdiginiz
icin tesekkiir ederim. O zaman soru-
mu soyle diizelteyim: Nedir beden?
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I HO: Bana gore beden, ruh, akil,
tin birdir ve timu de nefeste birlesir.
Antikgagda tanrilarm, tanrigalarin
mitkemmelligi ve kusursuzlugunu
simgeleyen beden, Ortacag Hiristi-
yan diinyasinda kilise baskis1 altinda
ezilerek bu uzun dénem boyunca
bir giinah kaynag olarak agagilanmus,
cilecilik ve kati kurallarla cezalan-
dinlmigtir. Kadin bedeni ise en agir
yaptirimlara ve iskencelere maruz
kalmustir. Caglar boyu beden tizerine
onemli tartismalar Descartes, Kant,
Feuerbach, Marx, Engels, Darwin,
Nietzsche ve Freud tarafindan
yapilmustir. Ancak su ¢ok nettir ki;
diialist bir yaklagimla, ¢6zimlemele-
rini eril bir bakis agisiyla yapan her
felsefe, din ve toplumsal normlar
gibi kadin bedenini ikincillestirmis
ve erkegi egemen 6zne olarak ortaya
koymustur.

| TB: Pekiyi kadimin bedenine ya-
bancilagtirma seriiveni tarih boyun-

Regl, bekaret,
cinsel organlar,
icsel salgilar ve
sivilar Gzerinden
kadina bir

utan¢ duygusu
mulklendirilmistir.

ca nasil sekillendi? Bu noktada sizce
kadinlar bedenlerinden utanmal ma-
dirlar?

I HO: Tarihsel stiregte patriyarkamn
ve dinlerin hitkmiinde kadmlar ken-
di bedenlerine yabancilagtirilmig ve
kadinin 6zdeslesecegi “kendi-imaj-
lar1” kadim ikinci cins olarak takdim
eden imajlar olarak sabitlenmistir.
Miisliimanhk, Hiristiyanlik ve Yahu-
dilik gibi dinlerde, kadin bedeni bir
kotiliik kaynagr olarak gormiistiir.
Havva’nin ilk giinahmin bedelinin
6denmesi i¢in kadinlar nefs, iffet,
saflik ile dolmali, dogurgan ve tekesli
ev kadinlar1 olmalidir. Cinsel zevk-
ler, bedensel hazlar, arzular ise bas-
tirnlmalidir.

I TB: Bilim bu bastirmada nasil bir
rol ustlendi?

I HO: Hic kuskusuz patriyarkay: ye-
niden iretti. Ornegin eril bilimin
ortaya ¢iktig1 ¢aglarda insan anato-
misi tip literatiiriinde erkek bedeni
ve erkek imgesi iizerinden anlatil-
mig ve aslolan bu bedene yapilan
“disil” ilavelerle kadin bedeni ortaya
¢ikmugtir. Tarih boyunca eril séylem
kadin  bedenini denetlenemeyen,
kabina sigmayan, onceden kestiri-
lemeyen tehlikeli bir akigkanlar ala-
m olarak tanimlar ve bu “taskinhigr”
sinirlandirmaya gahgir. Regl, beka-
ret, cinsel organlar, igsel salgilar ve
sivilar Uzerinden kadina bir utanc
duygusu miilklendirilmistir. Kadimn
tiremeye doniik 6zelliklerinin agiri-
lagtirilmasiyla miimkiin olan modern
tibbilestirme de kadin bedeninin do-
gal dongiilerini, sivilarmi, dogumu,
menopozu hastalikmug gibi ele alarak
utanca ilaveten kadin bedeninin pa-
tolojiklestirilmesine neden olurken,
bir yandan miithis bir saglik, ilag,
kozmetik, cerrahi endustrisini besler
hale gelmistir.

I TB: Bu noktada sormak kaginilmaz
oldu: Sizce kadinlar bedenlerinden
utanmali midirlar?

HO: Bana gore utanilmasi gereken
kadinlar1 bedenlerinden utandirma-
ya zorlayan bu politik ideolojiler,
dini yaptirnmlar ve manevralar olma-

lidir, elbette kadin bedeni degil.

I'TB: Pekiyi ama o halde giintimiizde
dahi kadm cinsel organlndan bahset-
mek neden utanilacak bir davranig
olarak tanimlanmaktadir?

I HO: Bir 6nceki soruda bunun ya-
mitini verdigimi saniyorum. Ancak
bu noktada disil cinselligin dogasinin
kesfine yonelik biitiin engellemele-
rin patriyarkal ve dini baski, yargi
ve normlardan kaynaklandig1 ve ka-
dinlara da igsellestirildigi dustince-
me bir ek yapmak kag¢inilmaz oldu:



Evet gergekten de giintimiizde kadin
cinsel organindan s6z etmek pek ¢ok
kesimde héla bir utang¢ ve bir tabu.
Ancak 70’lerden bu yana feminist-
ler bu algiy1 bir hayli yerinden ve
derinden sarstilar. En kadinsi 6zellik
olarak kabul géren utancin, kadinla-
rin sézde cinsel eksikligini kapama
amach bir erkek stratejisi olusunu
elestiren radikal feministler ve Fran-
s1z feminizmi, disil cinsel orgamnin
eksik oldugunu ve igdis edilmis im-
geler haricinde temsil edilemeyece-
gini savunan Freud’cu savlar1 yikarak
disil cinsellige dair yepyeni bir soy-
lem ve temsil alan1 agtilar.

I TB: Sizin de dikkatinizi ¢ekiyor

mu bilmiyorum ama giderek kadmn-

lar bagimsiz bireyler olarak degil de

“aile” ¢atis1 altinda ve bilhassa “anne”

kavrami altinda bir tiir cinsiyetsiz
“ulvi” bedenler olarak tarif edilme-
ye calisilmakta. Bunun sizce nedeni
nedir? Ote yandan kadin bedeninin
gazetelerde, dergilerde, televizyon-
larda pornografik bir metaya doniis-
tigiinii de goriiyoruz. Sizce kapita-
lizmle kadin (ve bedeni) arasinda
nasil bir iligki vardir?

I HO: Tarih boyunca kadmlar eril
cinsiyet¢i rollerle tamimlandilar ya
da pornografik bir metaya, fetise
dontstiiriildiiler. Bu yeni bir politi-
ka degil. Viktorya ¢aginda da ulvi ve
anneydi kadin, giintimiiz Tirkiye’sin-
de de, Amerikan piiritanizminde
de... Bunun nedeni kadin korkusu,
kadin dismanligi, kadinin ezilme-
si, oOtekilestirilmesi tzerine kurulu
patriyarka ve kapitalizmin yaptigi
isbirligidir. Kapitalizm, kadmin ev
i¢inde somiirilmesinin bir 6rnegini
piyasa iligkilerine tagimus, hatta kadin
bedenini bir metaya ve bir fetise do-
niistirmis, giizellik, moda, cerrahi
gibi sektorler tarafindan belirlenen
bir prototipe indirgemistir. Ve ne

yazik ki; ondokuzuncu yiizyihn libe-
ral feminizminden bugiine gelinen
stirecte kapitalizmin feminizmle uz-
lasma noktalar1 ¢ogalmustir. Giderek
giiclenen, kadinlarin iyi anne, harika
es, basarih iskadini, seksi, giizel, ba-
kiml ve direngli olmalarini saglayan
bir program olarak isleyen “popiiler
feminizm”, ideolojik feminizmi di-
ledigi gibi yap1 sokiime tabi tutup
sinirlayarak, icinde rahat edecegi bir
aidiyete doniistiirerek tanimlamak-
tadir. Yapisal bir analizden, hakiki
bir 6fkeden, &rgiitlenmeden  yok-
sun bu homojen feminizm anlayis,
postmodern iktidar yapisina eklem-
lenerek yiikseliyor ve yayihyor. Do-
layisiyla feminizmin, kadin bedenini
bir olumsallik olarak tamimlamak ve
karg1 yaklagimlar gelistirebilmek igin
kimlik ve 6zne tanimlarmi yapmasi
ve patriyarkanin kapitalizmle kur-
dugu ortakhgin mekanizmalarmi iyi
¢oziimleyebilmesi gerekiyor.

CUnkd kadinlar

eril cinsiyetgi

rollerle tanimlandilar
ya da pornografik
bir metaya,

fetise
donustartlduler

I TB: Bir soylesinizde hekim olsay-
diniz “Hipokrat Andi’n1 sdyleyeme-
yeceginizi belirtmistiniz. Hipokrat’a
neden kargisiniz?

I HO: Evet belirtmistim. Kadm-
larda rastlanan her tirli hastahgn,
anormalligin kékeninin rahim  ola-
rak goriildiigl, asinn cinsel arzulara
sahip oldugu diistintlen kadinlarin
“histerik” damgasiyla ucubelestiril-
digi 1900’lerden 6nce hastalig tes-
his eden ve adlandiran ilk doktordur
ashnda Hipokrat. Biliyor musunuz
Hipokrat, hastahgin kadin rahminin
uterus isimli boliimiiniin yarattigy
bir buhran olarak agiklayarak histe-
riyi “gezgin rahim” rahatsizligi olarak
tamimladi. Bu tasavvura gére rahim,
viicudun iginde huzursuzca dolagip
durmakta ve nobetlere-sikintilara
neden olmakta. O nedenle Hipok-

rat, belki simdi bize giiliing gelen bu
tansiyla yirminci ylizyil bagma dek
stirecek olan kadmin histeriklegtiril-
mesi slirecini baglatmigtir. Bu da ona
karg1 olmam i¢in yeterlidir!

I TB: Hekimligin resmi olarak olu-
sum siirecine kargihk gelen “cadi av-
lar1”n1 nasil yorumluyorsunuz?

I HO: Kadinn tiimiyle cinsellige,
bedene, hatta daha da daraltarak rahi-
me indirgenmesinin, kendi bedenine
yabanailastirlmasinin ve sémiiriilme-
sinin dini patriyarkal otorite ile sekii-
ler patriyarkal otoritenin elbirligiyle
nasil gergeklestigini ve giintimiize na-
sil gelindigini anlayabilmek igin Cadi
Avlarma doniip yeniden bakmamz
gerektigini diigtiniiyorum.

ITB: “Cadi Avlar1”n1 bu kadar 6nem-
li bir tarihsel kirilma noktas: olarak
gériiyorsunuz yani. ..

I HO: Evet kesinlikle.. Ciinki tarih
boyunca kadinlara erkekler tarafin-
dan uygulanmig orgiitli siddet tiir-
lerinin en dehset vericisi ve en akil
almaz olam “cadi” avlar1 aym zaman-
da feminist biyoetigin de 6nemli ¢1-
kis noktalarindan birisidir. Hi¢ kusku




yok ki; tip biliminin profesyonel an-
lamda kurumsallasmasinin temelin-
de kadn sifa vericilerin, dogum ve
dogum kontrolii konusunda kadin-
lara yardim eden ebelerin yani cadi-
larin, meslekten dislanmasi ve hatta
oldiirilmesi yatmaktadir. Siireg ige-
risinde ebelik kadinlarin yaptigi bir
is olmaktan ¢ikarildi ve rasyonel bir
erkek bilimi olusturuldu: Dogumlar,
kiirtaj, kadin bedeni ve cinselligi bi-
lim adamlarinin ve devletin kontrolu
altina sokuldu. Cadiliga kars1 verilen
savas, kadmin dogurmaya mahkim
kilindigr ¢ocuklarla beraber eve ka-
patilmas: ve niifusun artirilmas: adi-
na verilen bir savasti ayn1 zamanda.

I TB: Sizce tip, meveut erkek ege-
men  sistemi nasil mesrulastirtyor
ve dahasi yeniden var ediyor? Ote
yandan hekimlik alaninda kadinlarin
sayisinin arttigini ve pek ¢ok uzman-
ik alaninda sayisal olarak -yonetici
konumda olmasa da- g¢ogunlugu ele
gecirdigi bir hakikat. Ama bu artisa
paralel olarak tip/hekimlik alaninda
kadinin toplumsal cinsiyetine dair
cok biiyiik bir degisim yok. Sizce
bu sayisal artigin toplumsal cinsiyet
zemininde niteliksel bir kargiliga d6-
niismesi nasil saglanacak?

I HO: Kadinlarm tip alaminda sizin
deyiminizle “cogunlugu ele gegirdigi
bir hakikat’se de bilim, egitim, uygu-
lama hala patriyarka, kapitalizm, smuf,
siyaset tarafindan gevrelenmis bir bil-
gi ve iktidar alani. Kadimin medikalize
edilme siireci ise halen devam ediyor.
Kadin cinselliginin dogustan sorun-
sal, kadin sorunlarinin ise dogustan
cinsel olarak kurgulanmasiyla bas-
layan tarihsel siiregte kadnlar, ilkin
hormonlarimin esiri olmus canavar
ya da kurbanlar olarak sunulurken,
modern tipta da kadin bedeni tireme
organlart tizerinden ayrmtih arastir-
malarin temel nesnesi haline getiril-
di. Giintimtizde hala kadinlarin sorun
kiimesinin  merkezinde bulundugu
konular rahim gergevesinde toplan-
mustir: Kisirhk, kiirtaj, regl, cinsiyet
tayini, tiremeye yardima y6ntemler,
dogum kontrol yontemleri, cinsel
yasam, menopoz, ilk cinsel iliski/
bekéret, kizhk zar1 operasyonlar:. ..
Bu agamada patriyarkal sistem ve ha-

kim olan gii¢ iliskileri degismedikge,
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cinsiyet¢i ve geleneksel saghk siste-
mi ideolojik olarak sorgulanmadik¢a
tipta toplumsal cinsiyete dair bir ge-
lisme de beklemek de ¢ok miimkiin
degil gibi geliyor. Ancak bu baglamda

bir déniigiim; ana akim tibbin, tip
kurumunun erkek egemen diizenle
baglantilarini gostererek, tibbin kendi
i¢inde varolan cinsiyet¢i uygulamalar
¢éziimleyen feminist biyoetik ile itti-
fak kurmasi sayesinde gergeklesebilir.

I TB: Bu konuda iizerine diisiinme-
miz gereken iyi bir 6rnek olarak
kendi 6rgiitim olan Toraks Derne-
gi’'ni ele almak isterim. Gergekten
de gogiis hastaliklar1 alani kadin cin-
siyetin fazla oldugu bir alan. Daha-
st bu alamin uzmanhk dernegi olan
Toraks Dernegi kadmlarin dernek
baskan olabildigi bir 6rgiit. Simdiye
kadar her sey kadinlar agisindan iyi
gibi. Ama biliyor musunuz Toraks
Dernegi biinyesinde kadmn iiyele-
rinin sorunlarini ele alabilecek bir
i¢ orgiitlenme (kol, gahsma grubu,
vs) yok. Oysa hepimiz biliyoruz ki
kadinlarin sorunlar1 yasamin her ala-
ninda erkeklere gore ¢ok daha yogun
ve farkhi. Ama Tirkiye olgiitlerine
gore kadmlarin yénetime katilmalar
agisindan iyi sayilabilecek bir orgiit
dahi kadinlar1 gérmiiyor ve onlarin
sorunlarina kars1 “kor” kalyor. Daha
ilginci bu dernek igerisinde gesitli
noktalarda gérev tstlenen kadinlar
dahi boylesi bir duruma elestiri ge-
tirmiyor ve bu sorunu agabilecek bir
orglitlenme  bigimini tariflemiyor.
Nasil yorumlarsiniz bu durumu?

I HO: Toraks Dernegi’nin kadinlarin
dernek bagkam olabildigi bir orgiit
oldugunu ve simdiye kadar her seyin
kadmlar agisindan iyi gibi oldugunu
soyliiyorsunuz. Kadinlar agisindan iyi
giden, “dernek baskani” olmak diginda
ne gibi imkanlar var mesela? Ornegin
Toraks Dernegi kendini cinsiyetgi-

likten, patriyarkal gii¢ iliskilerinden,
normlardan, iktidarm dilinden, hiye-
rarsiden bagimsizlastirip, 6zgiirlesti-
rici bir alan agabildi mi biinyesinde?
SadeceToraks’ta degil pek ¢ok dernek
biinyesinde kadimlarin insani sorunla-
11 ve sikintilarni giderme konusunda
cozlimler ve alternatifler tretilebile-
cek bir i¢ érgiitlenmeleri yok. Sistem
icinde sistem kargit1 olmaniza iktidar-
lar izin vermez. Sizi kendi biinyesine
ceker ve kendine benzetir. Aksi tak-
dirde biinyesinde barindirmaz. Bu
tlkede kadimnlar erkeklesmeden ikti-
dar konumlarina sahip olamazlar. Fe-
ministler bagindan bu yana alternatif
orgilitlenme bigimi tariflediler; alter-
natif bir disil dil ve yasam imkanlar1
tzerinde durdular. Kadinlarin sorun-
larina ¢6ziim oldular, siyasi bir séylem
yarattilar ama iktidara katilmak iste-
mediler. Ciinkii feminist sdylemdeki
erk ile patriyarkal soylemdeki erk
ayni anlamlara gelmemektedir Anaer-
ki farkh bir bilinci niteler; bir iktidar
bigimini degil.

I 'TB: Bu giizel sylesi icin tegekkir
ederim.

IHO: Ben de tesekkiir ederim.

Hande Ogut

[stanbul’da dogdu. Istanbul Uni-
versitesi Iletisim Fakiiltesi’ni bi-
tirdi. Cesitli gazete, dergi ve te-
levizyon programlarinda editor
olarak gérev aldi. Hayalet Gemi,
gergindergi ve altZine'de oyku—
leri yayimlandi. Erotik Oykuler
imdi Seni Konusuyorduk Selim
Ileri Kitabi, Siddete Karsi Anlati-
lar, Bedende Kipirdanmalar adl
kltaplara yazﬂarlyla katkida bulun-
du. Kadmn Oykulermde [stanbul
ve Kadin Oykulerlnde Dogu adh
iki antoloji hazirladi. Bomonti’den
Harblye ye: [stanbulum 54 ve Is-
tanbul in Women’s Short Stories
kitaplar1 yayimlandi. Esikcini, Pa-
zartesi, Virgiil, Radikal Kitap, Var-
lik, Mesele, Milliyet Sanat, Biblio-
tech, Kaos GL, Cogito, Kitap-lik,
Amargi, Feminist Politika, Psike-
art, [FSAK Fotograf ve Sinema
Dergisi, Sabltﬁklr Memlekent,
Notos Edebiyat, Fotoritim ve Sa-
natLog’da yazdi ve yaziyor.



Bir Ada Boyunca

Maviydik...
Gunel KASIKC

gnlks85@gmail.com
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Istanbul schri yasanilas1 ve sevilesi
bir schirdir. Size daima siirprizler
hazirlar.

Bostanal iskelesinde vapurla Burgaz-

ada’ya gidiyoruz.

<« . ..
Sana kosuyorum bir vapurun igin-
den

Olmemek, delirmemek igin” Sait

Faik Uyamik.

Burgazada (Antigoni) Istanbul’un
(Prens) adalarinin biiyiiklik olarak
tctnctsuddr.

Tek tepeli (Hristos Tepesi), dairesel go-
riniimli ve ¢cam korulariyla kaphdir
(6nemli bir bélimii 2003’teki yangin-
da kaybetmesine kars1 450 yeni fidanla
yaralar1 bir 6l¢iide sarilmaya galisilns).

Vapur iskelesinden inince bizi kargi-
layan Sait Faik Uyanik’m kiigiik adas:
Burgazada’dayiz.

Sag tarafta faytonlar, salas restoran-
lar, uzayp giden ytiriiyiis parkuru ve
belki de giineslenmek isteyeceginiz
bir sahil. Sahil sirtim ¢igekler ve sar-
magiklarla gizlemis, tepenin etegine
yaslamus. Bu kissmda giinesin batigim
izlemek ayr1 bir keyif. Daha ilerisin-
de ilging koylar1 ve en iinliisii olan
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Kalpazan Kayas1 mevcut. Ayni taraf-
ta, 1954’de yapilmig, miithis manza-

raya kargi duran adanin sirin camisi.

Kagik adasmin tam Burgazada’nin
kargisinda olmasi Burgazada’ya sakli,
gizemli bir hava katiyor. Istanbul’da
degil de kendimizi bir sahil kasaba-

sinda gibi hissediyoruz.

konustum

Adanin tam ortasinda Ortodoks
Rum halkimin kullandlgl kilise. Kili-

senin hemen st sokaginda;
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Faytonla gezdiginizde her yerden denizi
gorebilirsiniz. Ben ylrimeyi tercih ettim.
Dogru bir karardi. Elimde fotograf makinemle
sokak sokak dolastim. Adanin kedileriyle

“Bize bir masa ayir Yankimu
Aleksandraml benim i¢in
Ustii cigeksiz

Ortusi gazeteden.”

diyen Sait Faik Uyamk’in evi.

Sol tarafa déndigiiniizde restoran
sayilar1 iyice artiyor. Buralardan ge-
len miizik sesleriyle karigan, neseli
insan sesleri, sizi kendine ¢agiriyor.

Denizin bir Gst sokaginda ise, hi¢
beklemediginiz bir anda, ¢igekler ve
¢am agaglaryla gizlenmis gibi duran
Cem evi... Beni bu denli sarhog eden

adanin yesil ve maviyle olusturdugu
havami, bu dostluk mu yoksa giizel
kokan denizimiydi? Bilemedim.

Cok giizel yollar1, sokak aralarinda
birden bire ¢ikan merdivenleri, sizi
sagirtacak kadar giizel manzarasi, in-
san1 hayranhk ve sagkinlik i¢inde bira-
kiyor. Birde buranim sessizligin adast
oldugunu hemen fark ediyorsunuz.
Faytonlar adanin vazgecilmezi. Fay-
tonla gezdiginizde her yerden denizi
gorebilirsiniz. Ben yiirtimeyi tercih
ettim. Dogru bir karardi. Elimde fo-
tograf makinemle sokak sokak dolas-
tim. Adanin kedileriyle konustum.
Hepsi poz vermeye ¢oktan aligmus.
Onlarda farkindalar bu panoramanin
tamamlayicilar1  olduklarmi. Bende

bol bol fotograf ¢ekiyorum.

ilging sokaklardan ve hentiz kesfedil-
menmis patika yollardan tekrar denize
ulastim.
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I Askin Sanat ve Zekal ile

Sunulan Yuzui...

Tansu ULUKAVAK

tansu.ciftci@gazi.edu.tr

Saglikta doniisiim politikas:, tam giin
yasasi, pe{formansa dayall ticret politika-
lar1, hekime siddet vs vs vs derken eminim
pek cogumuz televizyon kanallarinda
dizileri de takip etmeye firsat buluyor-
dur. Bunlardan biri olan “Muhtegem Yiiz-
yil” adli dizi; Kanuni Sultan Siileyman,
Hiirrem Sultan ve Mihrimah Sultan
gundemimize sokmugken, sizlerle kisa bir
zaman once ogrendigim bir dykiiyii pay-
lagma arzusu duydum.

Mimar Sinan, diinyanin en biiyiik
yapt sanatgilarindan  biridir. Kay-
seri'nin Agirnas koytinde dogmus,
1512’de devsirilerek Istanbul’a ge-
tirilmigtir. 17 Temmuz 1588de Is-
tanbul’da 6lmiistir. 1538°de yer al-
digr Moldovya seferi sirasinda Prut
Irmag Gstiinde yaptig1 bir kopriiyle
dikkatleri Ustiine ¢ekmis ve mimar
Acem Ali’nin 6limu lzerine onun
yerine saray bag mimar1 olmustur.

Mimar Sinan, Osmanh irnparator-
lugu’nun en giiclii oldugu dénemde
yani I. Siilleyman (Kanuni), II. Selim
ve IIl. Murat’in padisahliklar1 done-
minde bag mimar olarak gorev yap-
mig, imparatorlugun glicinii simge-
leyen mimarhk eserlerinde birinci
derecede rol oynamistir. 84 cami, 52
mescit, 57 medrese, 7 okul, 22 tiir-
be, 17 imaret, 3 darissifa, 7 su yolu
kemeri, 8 kopri, 20 kervansaray, 35
kosk ve saray, 6 ambar ve mahzen, 48
hamam olmak iizere sayilamayanlarla
birlikte ti¢ yiiz elliyi askin yap1 ger-
ceklegtirmistir.

Mihrimah Sultan ise, Osmanli’nin
“Muhtesem” lakaph padigahi Kanu-
ni Sultan Siilleyman’in Hirrem Sul-
tan’la olan efsane agkinin meyvesi-
dir. Adim Kanuni Sultan Siileyman
koymustur ve Farsga “Mihr-ii mah”
yani “GUNES” ve “AY” anlaminda-
dir. Topkap1 Sarayi’'nda 1522 yihinda

dogmus, 1578 yilinda 6lmiistir. Ka-
nuni Sultan Sileyman igin ¢ok 6zel
bir yeri olan Mihrimah Sultan, ¢ok
iyi egitim gérmiistiir ve yasami bo-
yunca devlet islerinde de s6z sahibi
olmustur. Annesi Hirrem Sultan’m
1558 yihnda 6liimiinden sonra baba-
sina annesinin oynadigi danigmanlik
roliinii oynamig, 1566 yilinda babasi
oldiikten sonra yerine gegen erkek
kardesi II. Selim’in de saltanati bo-
yunca danigmanhigim stirdirmiistir.

Mihrimah Sultan 17 yagma geldigin-
de evlilik i¢in aday arayislar1 baglar.
O siralar Mimar Sinan evlidir, 50’li
yaslardadir ve Mihrimah Sultan’a de-
liler gibi agiktir. Ancak; Mihrimah,
Sultan, Hirrem Sultan’in kendi ¢1-
karlari ile ilgili yaptigi hesaplar son-
rasinda, tarihe rigvetci ve entrikact
kimligiyle gegecek olan Diyarbakir

Valisi Riistem Pasa ile evlendirilir.

Diigiin toreni iki kiiciik erkek kardesi
Beyazit ve Cihangir’in siinnet diigii-

niiyle birlikte At Meydam’nda (bu-

giinkii Sultanahmet Meydam) gergek-
lesir. Ristem Pasa bu evlilikten sonra
sadrazam olmus ve 1544-1561 yillar:
arasinda sadrazamhk yapmustir.

Mimar Sinan derin bir tutku ile agik
oldugu Mihrimah Sultan’a kavusa-
mamistir fakat ona olan agkini, sa-
natma yansitmig, Mihrimah Sultan’a
ithafen iki tane cami yapmistir. Simdi
bu camilerin yapimindaki sirr sizler-
le paylasmak istiyorum.

Mihrimah Sultan evlendikten sonra,
Mimar Sinan huzuruna gagirr, Is-
tanbul’un giizel bir yerine bir kiilliye
yapmasini ve yerini kendisinin seg-
mesini ister. Bunun tzerine Mimar
Sinan, 1540 yihnda Uskiidar daki
Mihrimah Sultan Kiilliyesi’nin teme-
lini atar. 1548 yilinda, cami, med-
rese, ilkokul ve hastaneden olusan
lﬁﬁl]iye tamamlanir. Mimar Sinan,
Uskiidar Camisi’'ne Mihrimah Sul-
tan1 anlatabilmek icin “eteklerini
giymis bir kadin” siluetini verir. Bu
cami 2 minarelidir (Resim 1).
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Resim 2. Edirnckap: Mihrimah Sultan Cami

A

—

Resim 3. Her iki Mihrimah Sultan Cami’nin aym | o

anda goriilebilecegi noktalar icin 3 ayr1 hat

O giinden sonra, Mihrimah Sultan
ile Mimar Sinan’in bir araya gelmesi
i¢in aradan tam 14 yil ge¢mesi ge-
rekecektir. Mihrimah Sultan, 1562
yilinda, Mimar Sinan’i bir kez daha
huzuruna ¢agirir ve Istanbul’da kendi
adna bir kiilliye daha yapmasmi ister.
Bu kiilliyenin yerini de tipki ilkinde
oldugu gibi yine Mimar Sinan sege-
cektir. Bunun tizerine, Mimar Sinan,
Edirnekapi’da surlarin yakinia, pek
kimsenin ilgilenmedigi, 1ss1z ama Is-
tanbul’un en yiiksek tepesi olan bir
yere, ikinci bir eser yapmaya koyu-
lur. Mihrimah Sultan’in stattist iki
minareli cami yaptirmaya yetmesine
ragmen, Mimar Sinan, yalnizhigim
simgelemesi anlaminda bu camiyi
tek minareli yapar (Resim 2). Edir-
nekapr Mihrimah Sultan camisinin
bir adet incecik kubbesinin tizerinde
caminin i¢ kismini son derece aydin-
ik yapan 161 pencere bulunmakta-
dir ve o dénemde béyle bir kubbeye

bu kadar pencereyi sadece Mimar

1 62 Toraks Bilteni| Haziran 2013

Sinan’n  yerlestirebilecegi soylenir.
Cami igindeki pandatiflerde ve mi-
nare kenarlarindaki uzun islemeler-
de de Mihrimah Sultan’m upuzun
saclar1 tasvir edilmistir.

Mihrimah Sultan adina yapilan cami-
ler duru ve gosterigsizdir ama igleri
alabildigine aydinhktir. Mimar Sinan
Mihrimah Sultan’n i¢ giizelligini bu
sekilde anlatmaya ¢ahgmistir. Mi-
mar Sinan’in Mihrimah Sultan’in esi
Ristem Pasa igin yaptigi cami ise,
¢inileri ve stislemeleri ¢ok gosterisli
olmasina ragmen diger biitiin yapila-
rindan daha karanhktir.

Veeee. .. asil sir:

Bu iki Mihrimah Sultan Caminin yeri
ince bir zeka ile secilmistir.

21 Mart, gece ile giindiiziin birbi-
rine esit olarak kavustugu giindiir.
O gilin yani yihn sadece bir giini,
giin batiminda, Edirnekapr’daki ve

[l L

Uskiidar’daki Mihrimah Sultan Ca-
mileri’ni aym anda gérebilecegimiz
bir yer (Resim 3) tespit ettigimizde,
ortaya ¢ikan manzara sudur: Edirne-
kap1 Camii’nin tek minaresinin arka-
sindan giines batarken, Uskiidar’daki
caminin minareleri arasindan ay dog-
maktadir (Resim 4). Hemen hatirla-
yalim; Mihrimah; yani Mihr-ii mah,
“GUNES” ve “AY” demekti.

Bununla da kalmiyor. Bu manzara-
nin gergeklestigi tarih yani 21 Mart,
Mihrimah Sultan’in dogum giiniidjir.

Resim 4. Mihr-u Mah



Btiton

| “Verba Volant, Scripta Manent

S6z Ucar, Yazi Kalir!’

GOksel ALTINISIK

gokselkiter@yahoo.com

Toraks Biilteni'ne yaz1 géndermek ben-
de bagimlihik yaratti. Iste ben bu yilizden
zararli olan seylerden uzak duruyorum,

semtime  yaklagtirmiyorum. Bagimbh-
liga yakalanma potansiyelim gok yiik-
sek. Gegenlerde st tste 3 “yapboz”
tamamladim ve bagimhsi oldum. Nasil
da zevkli bir ugras ama isi glicii aksata-
cak sekilde yalmz onlunla ugraginca “m
1”.Yazmak sorun degil; isi giicii aksatsin
varsmn, ondan daha doyurucu bir is gii¢

tamrmyorum.

Toraks Biilteni’nin kendisi, hele de son
hali de bagimlilik yaratti. Zararh nm?

Hayir, 0 zaman varsin yaratsin.

Bir stiredir biiltenin kapaklarinda La-
tince sézler yer ahyor. Ben de ilgi ile
bekliyorum bir sonrakini. Latinceye
ilgim anatomi, fizyoloji ile baslayip baza
tip terimlerinden ileri gitmemisken,
“Primum non nocere”yi hemen ta-
maminiz gibi diistur edinmisken simdi
yeni tiimceler gkiyor kargmma. Dedi-
gim gibi ilgimi ¢ekiyor. Hazira konma-
yaymm, bir sonraki biiltende sunulam
bekleyip sadece bununla yetinmeyeyim
diye kendimi zora kostum. Boyle tiim-
celerden, deyislerden olugan bir liste
buldum ve oturdum inceledim, tizerin-
de diisiindiim ve bazilarmi yazim igin
sectim. Daha bastan, bu ilgimin nede-
nini anlayerdim. Ciinkii:

“Quidquid latine dictum sit, al-
tum viditur
Latince s6ylenen kulaga derin gelir.”

Ayrica bunlar1 aktarmanin, aktarmay
yazarak yapmanin da iyi bir se¢im ol-
dugunu yine kulagima fisildad: “Latince

sozler listem”.

“Docendo disco, scribendo cogito
Ogreterek 6greniyorum, yazarak diisii-
niiyorum.”

C)yleyse devam edeyim. Ashinda belki
de ileriki sayilarda kullalacak s6zleri
simdiden veriyorum. Olsun “Tekrar
ogrenmeyi artirr” der egitim kuram-
alari. Acaba bunun Latincesi nedir?
Neyse tekrarla ilgili olarak birbiri ¢ii-
riiten iki tiimceye rast geldim. Bizim
atasozlerimiz arasinda da yok mudur?
Séylemek istedigimiz hangisi ise onu
vurgulayacak ataséziimiiz vardir; birbiri
ile celigse de. Demek atalarimiz arasmn-

Hastalarimiza
dnerilerde
bulunuyor ve onlar
icin keyif alabildikleri
bir yasami uzatmaya
ugraslyoruz.
Yasamdan keyif
almak deyince

turlt seyler gelir
insanin aklina. Bu
seferlik ben bu yolu

buldum

da da goriis farkhiig varms. Son dere-
ce insanca... Hemen akhima gehveren
“Iyl insan laﬁnln tsttine gelir” ile “Iti an
comagi hazirla”. Gelelim tekrar ile ilgili
olan Latince farkh gorislere. . .

“Bis repetita placent
Tekrar eden bagtan ¢ikartir.”

“Bis repetita non placent
Iki kez tekrar eden artik bastan cikar-
maz.” (Horatius, Siir Sanat1, 365. dize)

Elbette ben, ikincisine sahip ¢ikacagim.
Hem kaynak gosterilmis hem de isin
icinde siir var. ..

Siir demisken, madem Latince soyle-
nen kulaga derin gelir. Ben bu listeden
sectiklerimle bir siir yazsam ve o derin-
ligi yakalasam, belki de en giizel siirimi
yazmig olsam ama degerim bilinme-
se...Denemeye degmez mi?

BREVITATIS CAUSA Kisaca soyle
Sursum corda! Kalpler yukari!
Teslim olmak gerek tutkuya

Agktir kalbimize takan kanatlari

Per aspera ad astra Zorlu yollardan
yildizlara

Alis grave nil En hafifi kanatlar1 olam
Madem ki ugacaktim

De profundis clamavi! Ugurumun
dibinden haykirdim!

Kalbimi riizgarin 6niine kattim
Florebo quocumque ferar Tagindi-
gm her yerde cigek agacagim.

Amor est vitae essentia Asktir ha-
yatin 6zii

Dolu dolu yasamali hem hayat1 hem de
aski

Carpe diem, Carpe morte Yasa
giinii, Yasa Sliimii

Anlar biriktirmektir yasamanin anlami

Amor omnia vincit Ask yener her
glclig
Sonugta hangi konuya derinligine giril-

se, oradan kazanimlar ve yaratimlarla

gikilabilirmis. Bunu 6grenmek iyi geldi.

“Felix qui potuit rerum cognos-
cere causas

“Sey”lerin  derinliklerine inebilenlere
(nedenleri anlayabilene) ne mutlu!”

(Virgilius)

Isin bir de su yonii var. Dilimize girmis
bazi kisaltmalar, Latince kaynakl adla-
rmn, ad tamlamalarmnin ya da séylemle-
rin bag harflerinden olugmus. Ornegin,
bir ise ya da kadroya bagvuracagimizda
6zge¢misimizi yaziyoruz ve ¢ok yaygmn
kullanimu ile bunu “CV” olarak adlandi-
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riyoruz. “CV’nizi birakin biz inceleyip
size geri doneriz” diyorlar. “CV’m za-
yif kaldi” diyoruz. Nerden geliyormus
bu ad? Curriculum vitae (CV) yani
“Yasam yolu”.. Cok hosuma gitti dog-
rusu. Severim béyle “romantik” adlar,
tanimlamalar1. Insanin aklinda ne giizel
bir ¢agrisgm yapiyor “Yasam yolumu
yazdim” demek... En azndan bende

yapt1 ve artik bizde yapacak.

“Medice, curate ipsum
Doktor, sen 6nce kendini iyilestir.”

Hastalarimiza  énerilerde  bulunuyor
ve onlar igin keyif alabildikleri bir ya-
sam1 uzatmaya ugrastyoruz. Yagamdan
keyif almak deyince tiirlii seyler gelir
insanmn aklina. Bu seferlik ben bu yolu
buldum; s6zciiklerle oynamayi. Bir da-
hakine bakalim ne olacak ilgimi ¢eken,
akhimu celen?

“Nulla dies sine linea
Birseyler yazmadan gegen giin giin de-
gildir” (Emile Zola mottosu)

Bugiiniine de hakkim verdigime gore
i¢ huzuruyla yasama geri donebilirim.
Sozciiklerle bir sonraki bulusmama
dek. Kalsmlar saghcakla, kalin sevgim-

le.

Dixi Dedim (Soyleyeceklerim bu ka-
dard).

KARDELENLER:
Zorlu doganin

Salih TOPCU

drsalihtopcu@hotmail.com
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Kardelen, nergisgillerden soganli bir
bitkidir. Soganlarimi sonbaharda top-
raga gémerseniz, karin yogun oldu-
gu yerlerde Mart veya Nisan ayinda,
kigin giinesli gectigi yerlerde Ocak
ayinda cigek acar.

Kardelen yalnizca Anadolu’da degil
tim diinyada cesaretin, dik durma-
nin ve agkina sahip olmanin simgesi
olarak amhr. Arkadagina verdigi s6ze
ve askina sadik olanlara kardelen,
sevgilisini yar1 yolda birakanlara da
“hercai” ¢igek denilmesi, s6ylencede
gegen boylesi bir hikayeye dayan-
maktadir.

Kardelen, soguk mevsimlerde, kar
heniiz kalkmadan acar. Ulkemizde
cinsiyet ayrimciligmin yogun oldugu

1“Olimiine askin”cicedi kardelen, ilgi ve sevgi ile tim giizelliklerini gésterir.
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Dogu Anadolu'da térelere ragmen
okuyan ve Tirkan hocanin egitime
tegvik ettigi kizlarimiz, bilgiye kogma-
lar1 ve varolus miicadelesi vermeleri
nedeniyle Kardelenlere benzetilirler.

Karla kaph bir dogada tekdiizeligi
bozan bir giizelliktir Kardelen ¢igegi.
Giinesi gérmek, aydinhga kavusmak
icin sabir ve cesaretle karlar1 delerek
cikarir bagini. Saygi uyandiran bir
durusu vardir. Biraz ilgilenirseniz,
koklamak ister de nefesinizi hissetti-
recek kadar ona yaklagirsaniz, i¢inde
sakladig1 olaganiistii giizelligini de
gosterecektir. Yeter ki biraz ilgi, bi-
raz sicaklik hissetsin sizden.

Cesaretimiz, dik durugumuz ve agki-
miz arttik¢a Kardelen giizelligi kap-
layacaktir ¢evremizi.

1 YUksek daglarin cicedi, kardelen

| Glinese ve aydinliga asik kardelen,
olumu goze alir, kari delerken



| “Trafikte Guivenlik ve Alkol Engelli
Siirticii htilafi |

E eraks

Tanzer GEZER*

l em TanzerGezer@gmail.com

Yasal Grtn olan alkolli i¢eceklerin
insan tizerindeki klinik etkileri go-
zéniine alindiginda, alkol engelli sii-
riiciilerin trafik giivenligi i¢in biiyiik
tehdit olusturdugu bir ger¢ek. Bu
tehdite kars1 yapilandirilan hukuksal
diizenleme tiim sorumlulugu siiri-

cliye yiikliyor.

2918 sayih Karayollari Trafik Kanunu
Madde 48, alkollii igki, uyusturucu
veya keyif verici maddelerin etkisi
altinda arag siirme yasagini getiriyor.
Her yasaklamanin bir gerekgesi ve
elbette kontrol mekanizmasinin bu-
lunmast kamu yonetimi geregi.

Kanun maddesinde bildirilen alko-
lin givenli striis yetenegini kay-
bettirdigi gerekgesi bilimsel. Tar-
tismadan muaf bir husus. Gerekge
bilimsel olduguna gore bir skalasinin
da bulunmasi olagan. Karayollar1
Trafik Yonetmeligi, kamu hizmetinde
bulunan ya da ticari araglar ile toplu
tagima arag sirticilerine alkold tiim-
den yasaklarken, diger arag siiriicii-
leri igin kandaki alkol miktarina gore
bir skala olusturmus; “kanlarindaki
alkol miktar1 0,50 promilin istiinde
olanlar ara¢ kullanamazlar.”.

Olusturulan bu skala ne kadar bi-
limsel sorusu ise cevapsiz maalesef.
Her bireyin benzersiz oldugu ger-
¢egi, kime gére 0,50 promilin Gstii
giivenli siiriig yetenegini kaybettiri-
yor sorusunu akla getiriyor. Yine de
sorgulamak gereksiz ¢linkii hukuksal
diizenlemenin genele hitap etmesi
kacimilmaz.

Konuyla ilgili miizakereler bunun-
la siirh degil. Olgiim metoduna
baktigimizda, diizenleme, alkolli
ickilerin etki dereceleri ve kandaki
miktarlarm tespit amaciyla, trafik
zabitasinca teknik cihazlar kullanimi-

n1 getiriyor. Ancak, alkollii igkilerin
birey tizerindeki etki degerlendir-
mesi yapilmiyor. Yénetmeligin bu
buyrugunu yerine getirecek teknik
bir cihaz mevcut degil. Alkoliin kan-
daki miktarm tespit etmek iginse,
Yonetmelikde iki sistem onerilmis;
olay yerinde trafik zabitas: tarafindan
uygulanacak alkolmetre ile veya bu
teknik cihazin giivenilir veya saglik-
i olmadigini diisiinen  siiriictilerin
talebi iizerine iki saat icerisinde kan
aldirmak kosuluyla saghk biriminde
yapilacak kan tetkiki ile.

Bu tehdite karsi
yapilandirilan
hukuksal
dizenleme tim
sorumlulugu
sUrtcuye yukltyor

Diinya'da ¢oktan beri tartigilmak-
ta olan, bizde de yakin zaman énce
giindeme getirilen 6l¢iim metodlart
tizerine, tibbi dokunulmazlik ve ken-
di aleyhine delil vermeme haklar1 v.
zabitanin zor uygulama hakki ihtilafi
tartigildi. Bir taraf; yapilan tetkikle-
rin tibbi oldugu, bu nedenle trafik
zabitasi tarafindan uygulanamayacag
gibi bireyin rizasim almadan kendi-
sine hekim tarafindan tibbi muaye-
ne yapilamayacagi ve miidahalede
bulunulamayacagi, Anayasa ve yasa-
lar ile Karayollar1 Trafik Kanunu ve
Yonetmeligi arasinda uyusmazhklar

bulundugu, rizasi alinmayan bireyin
alkollii oldugunun tespitinin miim-
kiin olmadigi, stiphe iizerine bireye
ceza tahakkuk ettirilemeyecegi ve
yasada eksik diizenleme oldugunu
one stirerken, diger taraf; yasal bos-
luk veya belirsizlik olmadigini, stiiphe
tzerine trafikte durdurulan ancak,
alkol tetkikine riza géstermeyen bi-
reylerin kolluga mukavemet ettigi
gerekgesiyle zor kullanarak gozaltina
alinacagina isaret etti.

Aslinda uygulamada, bu tartisma,
chliyete siireli ve asamali el konulma
cezasi getirildiginden beri siirmek-
teydi. Idareye kargi agilan ¢ok sayida
dava dosyasi mevcuttur. Alkol engelli
stirticiiler, alkollii olmadiklar1 ya da
0,50 promil istii gikacak kadar alkol
almadiklar1, kan tetkiki yapilmasim
istediklerinde zabitamin kendilerine
fena muamelede bulundugu, Yonet-
melik geregi kan alim isleminin iki
saat icinde zabita tarafindan yaptiril-
mas1 gerektigi ancak, zabitanin bunu
bilerek geciktirdigi, béylece tibbi ra-
poru gegersiz kildirdiklari, tibbi ra-
porlarda kan alinma saatinin yazilma-
g1, tetkik saatinin yazildign, tetkik
saatinin ise yasal iki saatlik siire digin-
da yazildigr ve béylece saglik galisan-
lar1 tarafindan da raporun gegersiz
hale getirildigi, en 6nemlisi, rapor
sonucunda Yénetmelik geregi olay
saatindeki promil degeri yazilmasi
gerekirken bu hesaplamanin  yapil-
maksizin kan ahm saatindeki promil
degerinin yazildig1 veya zabitanin bu
uygulamay1 bilmedigi, raporda yazan
degere her bir saat i¢in 0,15 promil
ekleyerek bu tibbi hesaplamay yapti-
&1 gerekgeleriyle dava agiyorlar.

Dosyalara sunulan deliller arasinda;
hastane giivenlik video kayitlarinda
goriilen hastaneye giris-¢gikis saatleri,
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hasta kabul ve kan alim saatlerini bel-
geleyen hasta dosyasi, belli zamanda
hizmet yogunlugunu belgeleyen kan
alma birimine ait kayit defterleri,
usule uygun hazirlanmamis tibbi ra-
porlar agirlikta.

Tibbi muayene ve miidahaleye riza
gostermeyen siiriiciileri, dava edi-
lebilecekleri gerekgesiyle hekimler
muayene etmiyorlar hususu da ihti-

lafin baska bir parcas.

Bu konudaki en biiyiik ihtilaf ise, bu
tarz deliller somut olmakla birlikte,
hukuk dis1 bir konu oldugu gerekge-
siyle dosyalarm adli bilirkisiye gén-
derilmesi, bazen taraf bilirkisileri-
nin de devreye girmesi yargilamay
geciktiriyor. Dava siiresi, ehliyeti
kaptirma(!) siiresinden daha uzun

olabiliyor.

Sivil toplumun nihai miizakere konu-
su ise bireyin tibbi dokunulmazhgna
v. toplum giivenliginin istinliigiine

dayandiriliyor.

Sivil toplum ve kamu yénetiminin
misterek olmasi beklenen agilarin-
dan bakildiginda, Anayasa ve yasa-
larm birbirine uyumlu olmasi arzu
edilen bir ideal. Ancak, bu tarz miu-
zakerelerin hemen her toplumda ve
idarede ortaya ¢iktign da bir gergek.
Bu gibi durumlarda toplum vicdani-
nin da degerlendirildigi bir yonetim
prosediirii  6nerilmesi uygulamayi
rahatlatabiliyor.

Proseddr, elimizde mevcut ne mal-
zeme (tutunacak dal) varsa bunlarin
fayda zarar analizinin yapilmasiyla

olusturuluyor. Trafikte Giivenlik v.
Alkol Engelli Sirticii Ihtilafinda,
lehdarin toplum oldugu gériinen bir
gergek. Alkol engelli siiriiciiler top-
lum giivenligi icin tehlike arz eder-
ler. Bu gergek elimizdeyken mevcut
yogurdugumuzdaysa,
ortaya ¢ikan yénetim standardi diin-

den bellidir.

malzemeleri

Gergekten siirticii aksi ispatlanana
kadar alkolsiiz miidiir? Cevabin evet
olmasi beklenir -yanilgi noktas1 bu-
radadir, ama trafik zabitas1 idari bir
birimdir, mahkeme ya da yarg or-
gani degildir. Bu ne demek? Trafik-
te motorlu ara¢ kullamim temel bir
hak degil ayricaliktir, ehliyete tabi-
dir. Trafikte alkol tespiti siiriiciiniin
fiil ehliyetinin bulundugunun ispat:
geregidir. Zabita tarafindan gergek-
lestirilecek nefeste alkol tespitini
reddeden siiriiciiye, kanda tespit
onerilir.

(")rnegin astim hastalar1 saglik nede-
niyle veya kullandiklar ilaglar nede-
niyle sonucun giivenilir olmayacag
gerekgesiyle bu tetkiki reddedebilir.
Gergekte, astimh hastalarda goriilen
solunum testleri bozuklugunda al-
kolmetreye iifleme seklinde gergek-
lestirilen tetkiklerin nasil bir sonug
verdigi ve, tedavide kullanilan ilagla-
rin bu sonucu nasil etkiledigi bilin-
memektedir.

Saglik birimine gétiiriilen ve burada
kan vermeyi ya da muayene olmay:
reddeden siiriiciiye alkol engelli sii-
rucu cezasi uygulanlr. Ceza goren
stirticii mahkemeye itiraz edebilir.
Ederse, ne olur? Suricu kontrol

aminda fiil ehliyetinin bulundugunu
ispat etmemekle kusurlu (alkolli)
bulunur. Ciinkii, ehliyet almig ol-
makla trafik zabitasmin siiphe duy-
dugu her durumda alkol tespiti ya-
pimasmm zimnen kabuli bulunur.
Ehliyet verilirken belli kosullarla
verildigi Karayollar1 Trafik Kanunun-
da ve Yonetmelikte yazilhidir. Ehliyet
almak igin saglkl olmak ve saghkh
olmayr stirdiirmek sarti mevcutsa,
bunun ispat yiikiimliligi siirticide-
dir. Zimni kabul de buradan kaynak-
lanmaktadir.

Olusturdugumuz prosediirle miiza-
kere edilen konuda geldigimiz nokta,
zimni kabulii somut bir dizenleme
ile desteklemektir. Ornegin, strlici
chliyeti almaya hak kazananlardan
kabullerinin olduguna dair taahhiit-
name alinabilinir veya ehliyet sahibi-
nin imzasina haiz bagvuru formunda
mevcut saglik sartimin yanima alkol
tetkikinin kabul edildigi ayrica yaz-
labilir. Buradaki sakinca, diger has-
taliklarin tek tek siralanmamasindan
bahisle siiriiciilerin saglk muayene-
lerine ve teshis icin tibbi tetkiklerin
yapllmasma riza gostermemesini
ortaya ¢ikabilir. Yapilacak yeni bir
diizenlemenin bu riski tartigilmaya
mubhtactir.

Yazida kullanilan “alkol engelli siirii-
ci” kavramu 6zellikle secilmistir. Si-
riicii Adaylar1 ve Siirticiilerde Arana-
cak Saghk Sartlari ile Muayenelerine
DairYonetmelik geregi, alkol bagim-
lis1 olan bireylerin ehliyet sahibi ol-
malar1 zaten miimkiin degildir.

*Yonetim Uzm., Raportor



ISTANBUL’U
DINLIYORUM

Istanbul’u dinliyorum, gozlerim kapah
Once hafiften bir riizgar esiyor;

Yavas yavas sallaniyor

Yapraklar, agaclarda;

Uzaklarda, ¢ok uzaklarda,

Sucularin hi¢ durmayan ¢ingiraklar:

Istanbul’u dinliyorum, gozlerim kapali.

Istanbul’u dinliyorum, gozlerim kapali;
Kuglar geciyor, derken;

Yiikseklerden, stirii siirii, c1glik ¢1glik.
Aglar cekiliyor dalyanlarda;

Bir kadmin suya degiyor ayaklari;

Istanbul’u dinliyorum, gozlerim kapali.

jstanbu]’u dinh')/orum, (q'o'z]erim kapah;
Serin serin Kapaligarsi
Cial civil Mahmutpasa

Giivercin dolu avlular

Cekig sesleri geliyor doklardan
Giizelim bahar riizgarmda ter kokular;

Istanbul’u dinliyorum, gozlerim kapal.

Istanbul’u dinliyorum, gozlerim kapali;
Bagimda eski alemlerin sarhoslugu

Log kayikhaneleriyle bir yali;

Dinmig lodoslarin ugultusu icinde

Istanbul’u dinliyorum, gozlerim kapali.

Istanbul’u dinliyorum, gozlerim kapali;
Bir yosma geciyor kaldirimdan;
Kiiftirler, sarkilar, tiirkiiler, laf atmalar.
Birsepdiisiiyor elinden yere;
Bir giil olmali; v
Istanbul’ wdinliyorum, gozlerim-kapali:
1
istané.lII u dinliyorum, gozlerim kapali;

Bir kug girpintyor eteklerinde;

Alnin sicak mi, degil mi, biliyorum;

Duda]dag'm 1slak mu, degil mi, biliyorum;

.‘)ri! rgeverl

:

Beyaz bir ay doguyor ﬁsmklarm arkasindan

Kalbinin vurusundan anliyorum; — She e st
. = ] = e i
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Istanbul’u dinliyorum. S e : S
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116.Yilhk Kongrenin Ardindan...

Metin GORGUNER

TTD 16. Yilik Kongresi Baskani | metingorguner@gmail.com

Degerli Biilten Okuyucularn,

“Nefes Varsa Hayat Vardir” slogani ile
yola ¢iktigimz Tiirk Toraks Derne-
gi'nin 16.Yillik kongresini hep birlik-
te basar ile gergeklestirmis olmani-
zm gururu ve mutlulugunu yasiyoruz.

Kongre bagkam olarak ben, bilimsel
komite bagkamimiz Ahmet Ugur De-
mir, bilimsel program sorumlumuz
Begiim Ergan Arsava, kongre sek-
reterimiz Metin Akgiin, dis iliskiler
sorumlumuz Alev Giirglin, sosyal
program sorumlumuz Géksel Kiter,
bildiriler sorumlumuz Ismail Hanta,
mali sekreterimiz Atilla Uysal, basin
iligkiler sorumlumuz Serir Ozkan ile
birlikte, Gogiis Cerrahisi temsilcimiz
Bedrettin Yildizeli, Pediatri temsilci-
miz Biilent Karadag ve uzman temsil-
cilerimiz Adem Yilmaz ve Ulki Bas-
dag'dan olusan kongre organizasyon
komitesi olarak, Tiirk Toraks Dernegi
Okulu ile de isbirligi icerisinde, basta
MYK ile galisma gruplar1 olmak tize-
re, subelerimiz ve siz tiyelerimizin de
destegi ile hem bilimsel hem de sosyal
yonden zengin bir program olustur-
mak igin bir yil agkin bir stiredir galig-
tik. Emegi gecen herkese ekibim adi-
na sonsuz tesekkirlerimi sunuyorum.

16. Yilhk kongremize yurt iginden
357, yurt digindan ise 25 davetli ko-

nugmact ile oturum bagkani destek

verdi. 3 Nisan 2013 giinii bagariyla
yapilan ve 456 kursiyerin yararlandign
16 kursun ardindan, ii¢ giin boyunca
5 ana salonda; 32 panel, 17 konferans,
10 bilgi giincelleme, 7 olgu sunumu, 6
yuvarlak masa, 2 uzman ile séylesi ve
2 de kargit goriis olmak tizere toplam
75 bilimsel oturum gergeklestirildi.
Bilimsel programda giincel bilgilerin
yani sira sosyal ve klinik pratik ile ilgili
konulara da agirlik verilmesi 6nem-
sendi. 4 Nisan 2013 Persembe giinii
Dr. Ersin Arslan'n anisina yapilan
“Saglikta Siddet Nasil Onlenir?” baghk-
Ii panelimiz 6zel bir anlam tagimakta
idi. Bu yil ilk defa Salon 1°den kongre
boyunca her giin web iizerinden canl
yaym yapilarak, kongreye katilamayan
600’lin lizerinde meslektagimizin otu-
rumlart izlemesine olanak saglandi.

16. Yilhk Kongrede 153t sozlii su-
num, 631’ poster sunumu olmak tize-
re toplam 784 bildiri sunuldu. Bu yil
ilk defa sahada ¢alisan ve bilimsel ¢a-
ligma olanag: kisith olan meslektasla-
rimiza yénelik “Uzmanima Danis” bas-
likl bir sunum yapma olanag tamndh.
Yine bu yil ilk defa galisma gruplarmna
gore odiile layik goriilen imit vade-
den bagaril galismalar kongre siiresin-

ce tamtildi. Dernek bu yil da toplam
185 katimciya burs olanag saglad.

Kongremiz, 97 birim stand sayisi ve
bir konuk evi ile endiistri tarafindan
desteklendi ve 6 uydu sempozyumu
gergeklestirildi. Giiniin yorgunlugu-
nun ardindan sanata, 6z degerlerimi-
ze, 6z kaynaklarimiza énem verile-
rek hazirlanmis sosyal programimiz
katilmailar tarafindan ¢ok begenildi.
Biillent Cift¢i’'nin eserlerinin sergi-
lendigi “Ebru Sanat1” sergisi, sair ho-
calarmmizin "Siir” sergisi, fotografc
hocalarimizin fotograf éykiileri ile
kongremiz daha da renklendi.

16. Yillik Kongreye toplam katihm
sayist 1529’dur ki son yillarda yasa-
nan ckonomik zorluklara ve kong-
relere katihm sayisiin kisitlanma-
sina ragmen, son derece ylksek
bir rakamdir. Bu tablo Tirk Toraks
Dernegi'nin iilkemizdeki en biiyiik
uzmanlik dernegi olmasinin 6nemli
gostergelerinden biridir.

Destekleriniz i¢in bir kez daha tegek-
kiir ediyor, 17. Yilhk Kongre Orga-
nizasyon Komitesine bagarilar dili-
yor, ekibim adina sevgi ve saygilarimi
sunuyorum.
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Degerli Uyclcrimiz,

16.Y1llik Kongre agilis térenimiz sirasinda verilen ddiiller asagida bilgilerinize sunulmustur.
Sevgi ve saygilarimizla,

TTD MYK
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SOZLU BILDIRi ODULU KAZANANLAR

AKCIGER NAKLIi CALISMA GRUBU

S0149 Bir Akciger Nakli Klinigine Yapilan Hasta
Basvurularinin Degerlendirilmesi

Merih Kalamanoglu Balci, Belma Erdogan, Ahmet Erdal Tascl,
Ali Yeginsu, Cemal Asim Kutlu

AKCIGER VE PLEVRA MALIGNITELERi CALISMA GRUBU

SS009 FACT-L (Functional Assessment of Cancer
Therapy-Lung) Yasam Kalitesi Olceginin Tiirkce
Sitirimiintin Psikometrik Ozelliklerinin (Gegerlilik
ve Giivenilirlik) ve Klinikteki Kullaniminin
Belirlenmesi (AKAYAK-1 projesi)

Burcu Basarik, Tuncay Goksel, Ahmet Emin Erbaycu,

Erhan Eser, Aysen Oz, Pmar Celik, Kader Kiyar Giirsul,
Ebru Cakir Ediz, Osman Hatipoglu, Bedriye Atay Yayla,
Sevin Bager Oncel, Hakan Baydur

ASTIM VE ALERJi CALISMA GRUBU

$S012 Omalizumab Alan ve Almayan Agir Astimh
Olgularda Bes Yilda Astim Kontrolii

Buket Caligkaner Oztiirk, Berna Duman, Bilun Gemicioglu

CEVRESEL VE MESLEKI AKCIGER HASTALIKLARI
CALISMA GRUBU

S0054 Goz Yasartan Gazlarla Karsilasan Bireylerde
Uzun Donemli Solunumsal Etkilenme Sikhgi

Peri Meram Arbak, Ilknur Baser, Ozlem Ozdemir Kumbasar,
Zeki Kiligaslan, Fiisun ﬁlger, Fatma Evyapan

DENEYSEL ARASTIRMALAR CALISMA GRUBU

S0108 Deneysel Astim Modelinde Havayolu Epiteli
Ve Remodeling Uzerine Deksametazon Ve TNF
Antagoniti Etanersept’in Etkilerinin Karsilastiriimasi
OzgeYllmaz, Meral Karaman, Hiisnii Alper Bagriyanik,

Fatih Firinc, Miige Kiray, Ahmet Tiirkeli, Ozkan Karaman,
Hasan Yiiksel

GOGUS CERRAHISi CALISMA GRUBU

S0153 Amyotrofik Lateral Sklerozlu Hastalarda
Diyafragma Pil Uygulamasinin Erken Donem
Sonuglart. ilk Tiirkiye Deneyimi

Aydin Sanh, Thsan Sengiin, Sevgi Ozalevli, Ahmet Onen,

Bahriye Oya Itil, Aydin Tagd6gen, Volkan Karagam,
Asli Arslan Savag, Bahar Agaoglu, Nezih Ozdemir

KOAH CALISMA GRUBU

$S5120 Obstriiktif Hastaliklarda FEV,, FEV,/FVC ve
1-FEV,/FVC

Tungalp Demir, Sermin Borekgi, Melahat Uygun,

Deniz Demir, Nurhayat Yildirim

PEDIATRIK AKCIGER HASTALIKLARI CALISMA GRUBU

S0123 Cocukluk Cagi Tiiberkillozunda Monosit
ve Makrofajlardan Hiicre ici Sitokin ve Katelisidin
Salinimi ve D Vitamin Diizeyi ile iliskisi

Erkan Cakir, Emel Torun, Esin Cetin Aktas, Glilnur Deniz

PULMONER REHABILITASYON VE KRONiK BAKIM
CALISMA GRUBU

$S022 Pulmoner Arteryel Hipertansiyon
Hastalarinda inspiratuar Kas Kuvvetinin Dispne ve
Fonksiyonel Kapasite Uzerine Etkisi

Melda Saglam, Hiilya Arikan, Naciye Vardar Yagh,

Ebru Calik, Deniz Inal Ince, Sema Savar, Ali Akdogan,
MehmetYokusoglu, Lale Tokg6zoglu

SAGLIK POLITIKALARI CALISMA GRUBU

S0069 inhaler Tedavilerin Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi veya Astim Tanisi ile Regetelendirilme
Zorunlulugu: Veri Tabaninda Tani Hatalari

Esma Sevil Akkurt, Balam Er Dedekargimoglu,

Ozlem Diivenci, Serife Savas Bozbas, Fiisun Oner Eyiiboglu

SOLUNUM SiSTEMi INFEKSIYONLARI CALISMA
GRUBU

S0079 HIV Negatif Pneumocystis jirovecii
Pnomonilerinde Prognoz

Zehra Nur Toreyin, Pervin Korkmaz Ekren, Ayse Caner,
Seray T6z, Alev Giirgtin, Hatice Uluer, Feza Bacakoglu

S$S0081Nozokomiyal Pnéomonilerde Kolistin
Kullanimi ve Nefrotoksisite

Pervin Korkmaz Ekren, Zehra Nur Téreyin, Aygiil Celtik,
Hiisnii Pullukeu, Alev Giirgiin, Hatice Uluer,

Feza Bacakoglu, Abdullah Saymer

SOLUNUM YETMEZLIGI VE YOGUN BAKIM
CALISMA GRUBU

S0037 Farkh Hastalik Gruplarinda Uzun Donem
Evde Noninvazif Mekanik Ventilasyona Uyum
Zuhal Karakurt, Nalan Adigiizel, Ozlem Mogin,

Gokay Giingér, Merih Balci, Ciineyt Saltiirk,

Huriye Berk Takir, Feyza Kargm, Hilal Altinéz, Tiilay Yarkin

TANI YONTEMLERI CALISMA GRUBU

S085 Bronkoskopi isleminde Video Bilgilendirmenin
Aydinlatilmig Onam ve Anksiyete Uzerine Olan Etkisi
Pakize Ozciftci Yilmaz, Murat Aksu, Osman Elbek

TUBERKULOZ CALISMA GRUBU

S0039 istanbul'da Bélgesel Yasam Kalitesi indeksi
ile Tuberiiloz Hastalarinin Kotii Tedavi Sonuglari
Arasindaki iliski

Aylin Babalik, Sule Kiziltas, Serap Gencer, Zeki Kiligaslan




TUTUN KONTROLU CALISMA GRUBU

§S072 Tiitlin Endiistrisi Strateji ve Etkinliklerinin
izlenmesi

Elif Dagl, Efza Evrengil, Murat Giiner,

Tanzer Gezer

POSTER ODULU KAZANANLAR

AKCIGER NAKLI CALISMA GRUBU

P483 Tek Akciger Nakilli Olguda Erken Donemde
Gelisen Tiiberkiiloz Plorezi

Ziileyha Bingdl, Berker Ozkan, Alper Toker, Zeki Kiliaslan,
Gulfer Okumus

AKCIGER PATOLOJiSi CALISMA GRUBU

P294 Oldukca Nadir Bir Durum: Plastik Bronsit
Teyfik Turgut, Erdal In, Ibrahim Hanifi Ozercan, Mustafa Kaplan

AKCIGER VE PLEVRA MALIGNITELERI CALISMA GRUBU

P305 Survivin Geni 3’ UTR Bolgesi Gen
Polimorfizminin (rs17878624) KHDAK
Olusumundaki Roliiniin Arastirilmasi

Engin Aynaci, Hiilya Ozdemir, PmarYildiz, Kadriye
Kahraman, Yasemin Miisteri Oltulu, Ender Cogkunpinar,
Onur Kum, Farangiz Ghodrati, ilhanYayhm

ASTIM VE ALERJI CALISMA GRUBU

P192 Epizodik Viral Hisiltinin Kisa Siireli izlemi ve
Devamliligini Ongéren Faktorler

Erdem Topal, Arzu Bakirtas, ﬂbﬂge Hacer Ertoy Karagdl, Ozem
Yilmaz, Mustafa Arga, Mehmet Sadik Demirsoy, ipekTﬁrkta§

P493 Effectiveness of Thymoquinone in the
Treatment of Experimental Asthma

Serdar Kalemdi, Serap Cilaker Migih, Tolgahan Acar, Tuncer Senol,
Hiisnti Alper Bagriyanik, Gonca Kamaci, OsmanYilmaz

CEVRESEL VE MESLEKI AKCIGER HASTALIKLARI
CALISMA GRUBU

P158 Bir Tekstil Fabrikasinda, 5 Yillik Solunum
Fonksiyon Kayiplarinin Degerlendirilmesi

Hasan Kahraman, Mustafa Haki Sucakli, Mustafa Celik,
Talat Kili¢, Nurhan Koksal, Hasan Ekerbicer

GOGUS CERRAHISI CALISMA GRUBU
P102 Bronchial Cytokines as Predictors of
Postoperative Complications in Thoracic Surgery

Nilgiin Kanlioglu Kuman, ErtanYaman, Ashhan Karul,
Salih Cokpinar, Serdar $en, Ekrem Sentiirk

UYKU BOZUKLUKLARI CALISMA GRUBU

S0047 Obstriktif Uyku Apnesi Olan Hastalarda
Hastalik Siddetinin Koroner Akim Rezervine Etkisi
Serife Savas Bozbas, Serpil Eroglu, Berna Akinct Ozyﬁrek, Ayse
Elif Kiipeli, Fiisun Oner Eyiiboglu, Haldun Miderrisoglu

KLINiK SORUNLAR CALISMA GRUBU

P571 Atipik Radyoloji ile Seyreden Bir Sarkoidoz Olgusu
ElifY1ilmazel Ugar, Bugra Kerget, Nazh Erol, Omer Araz, Ali

Metin Gorgliner

KOAH CALISMA GRUBU

P10 KOAHta CAT Testi ile Yasam Kalitesi ve
inflamatuar Sitokinlerin (TNF-a, IL-6) iliskisi
Nurhan Sarioglu, Adnan Adil Hismiogullar1, Cigdem Bilen

PEDIATRIK AKCIGER HASTALIKLARI CALISMA GRUBU

P272 Cocukluk Cagi Astiminin Erken Tani ve
Tedavisi Asiri Antibiyotik Kullanimini Azaltir mi?
Ahmet Hakan Gedik, Erkan Cakir, Emin Ozkaya, Mustafa Nursoy

PULMONER REHABILITASYON ve KRONiK BAKIM
CALISMA GRUBU

P279 Kistik Fibrozisli Hastalarda Anaerobik-
Aerobik Gii¢ Orani

Hiilya Arikan, Deniz Inal Ince, Sema Saver, Melda Saglam,
Meral Bosnak Giigl, Ebru Calik, Naciye Vardar Yagls,
Emir Sahin, EbruYalcin

P289 Kronik Obstriiktif Akciger Hastalarinda
Denge ve Fonksiyonel Mobilite ve Hipoksemi,
Fiziksel Aktivite Seviyesi ve Maksimal Egzersiz
Kapasitesi Arasindaki iliski

Ebru Calik, Sema Savcr, Melda Saglam, Naciye VardarYagh,
Hiilya Arikan, Deniz Inal Ince, Meral Bognak Giiclii, Liitfi Coplia

SOLUNUM SISTEMi INFEKSIYONLARI CALISMA GRUBU
P166 Eriskin TGP Olgularinda PSI, A-DROP,

CURB-65 ve SOAR indekslerinin Karsilastiriimasi
ve Mortalite ile iliskisi

Aysm Sakar Coskun, Yavuz Havlucu, Cemile Cetinkaya, Aykut
Cilli, Burcu Celenk Karaboga, Oguz Kiling, Oznur Kilg Soylar,
M. Sezai Tagbakan, Canan Giindiiz, Armagan Hazar, Fatma
Giindiiz, Nurdan Koktirk, Esra Uzaslan, Ayten Filiz,

Oner Dikensoy, Mehmet Polath, Abdullah Saymer

P174 Komplike Parapnomonik Eflizyon ve
Ampiyemde intraplevral Streptokinaz Tedavisi
Ezgi Demird6gen Cetinoglu, Ash Gorek Dilektash,
Hiiseyin Melek, Funda Coskun, Ahmet Ursavas, Erctiment Ege




SOLUNUM YETMEZLIGIi VE YOGUN BAKIM
CALISMA GRUBU

P613 ECMO ile Tedavi Edilen Lejyonella
Pnomonisine Bagli ARDS Olgusu: Olgu Sunumu
Ozlem Ediboglu, Cenk Kirakli, Dursun Tatar, Fevziye Tuksavul

TANI YONTEMLERI CALISMA GRUBU

P34 Sarkoidozda Eritrosit Dagilim Genisligi Seviyesi
Savag Ozsu, Neslihan Ozcelik, Funda Oztuna, Tevfik Ozli

TANI YONTEMLERI CALISMA GRUBU

P405 Akut Pulmoner Emboli Hastalarinda
Trombosit indeksleri Pulmoner Vaskiiler Yataktaki
Obstriiksiyon Diizeyini Ongérebilir mi?

Ersin Giinay, Seving Sarmng Ulagh, Emre Kagar, Bilal Halici, Ebru Unlii,
Kamil Tunay, Giilay Ozkegeci, Tiilay Koken, Mehmet Unlit

DIGER ODULLER

Dr. Elgiz Pekdemir Umraniye Verem Savas
Dernegi Bildiri Odiilii

SS071

Aile hekimleri ve tip fakiiltesi son sinif
ogrencilerinin tlberkiilozlu hasta haklari ve
sorumluluklarina bakisi: Sivas ili 6rneginde

Attitudes toward rights and responsibilities of a
patient with tuberculosis of final year medical
students and family medicine pratitioner: an
example from Sivas

Murat Aksu, Giilay Yildirim, Sefa Levent Oz§ahin, Ilker

Unal, Haldun Stimer

Teorik ve Pratik Sinavlan Basariyla Gegerek

Board Belgesi Alan Hekimler-2013

TUBERKULOZ CALISMA GRUBU

P148 Tuberkiiloz Mastit (28 Olgunun
Degerlendirilmesi)

Filiz Duyar Agca, Sultan Sevkan Caner, Seref Ozkara

TUTUN KONTROLU CALISMA GRUBU
P352 Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bir Yillik Sigara Birakma Sonuclari
Mehmet Atilla Uysal, Aynur Horoz

UYKU BOZUKLUKLARI CALISMA GRUBU

P374 YKL-40: Obstriiktif Uyku Apne Sendromunda Yeni
Bir inflamatuar Biyobelirteg Olarak Kullanilabilir mi

Serap Duru, Giilbahar Yiice, Hikmet Firat, Bengiil Simsek,
Fatma Ugar, Sadik Ardi¢, Bahar Kurt

Lokman Hekim Vakfi Sariay Odiilleri
1. Birincilik oduliine laylk herhangi bir calisma
gorilmedigdi icin verilmemistir.

2.55032

Uciincii Basamak Hastanede Yatan Hastalarda
Hekimlerin Sigara Birakma Miidahalesi

Smoking Cessation Practice of Physicians for
Hospitalized Patients in Tertiary Hospital

LeylaYilmaz Aydin, Davut Baltaci, Fatih Alagan, Miicahit Giir,

Harun Deler, Serkan Karacam

3.55028

Sigara birakma poliklinik hastalarinda niiks orani
ve niiks ile iligkili faktorlerin degerlendirilmesi
Evaluation of rate and associated factors with relapse
in patients attending smoking cessation programme

Nagihan Durmus Kogak, Aysegiil Eren, Sibel Boga

Yasin Abul, Hiiseyin Arpag, Miige Aydogdu, Sinem Iliaz, Ozlem Kar Kurt, Dilek Karadogan, Sezgi Sahin Duyar,

Muzaffer Onut Turan, Elif Yilmazel Ugar
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EBRU SERGISI

Dog. Dr. Biilent Ciftci

1969 yilinda dogdu. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1999 yilinda
GOgus Hastaliklari Uzmani oldu. Halen Atatiirk Gogis Hastaliklari Hastanesinde
Uyku Hastaliklari Tani ve Tedavi Merkezi Sorumlulugu ve Toraks Dernegi Uyku
Bozukluklari Calisma Grubu baskanligi gérevini yrittyor.

Evli ve 2 kiz cocuk babasidir.

Dr. Ciftgi, ebru ¢alismalarina 7 yil énce baslad. Bugtine kadar 3 kez Ebru sergisi acti.
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| Sosyal Program Dahilinde Olup

Bitenler|
Goksel ALTINISIK

gokselkiter@yahoo.com

Tirk Toraks Derneginin 16. Yilhk
Kongresi’nin ardindan birgok deger-
lendirme yapildi, daha da yapilacak-
tir. Giizel sozler ve en degerlisi de
6zgiin, tanimlayici, gelecege yonelik
ders ve gérev gikariar geribildirim-
ler aldik. Her biri ¢ok degerli olan
oneriler, 6vgiilerle siislenince biitiin
yorgunlugumuzu aldi gotirdi.

Yillik kongremiz, biitiin y1l bekledi-
gimiz, hazirlandigimiz bir bulugma.
Bilimsel oturumlarda bilim insanla-
r1, meslektaglar, destek disiplinlerin
emekgileri ile ve geri kalan zaman-
larda da eski ama eskimeyen dost-
larla, yeni tanigiklarla, ayni etkinligi
segerek yiirek yakinhgr duyulanlarla

bulusmalar yasamyor. Bilimsel an-
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lamda da sosyal alanda da gelecege
taginacak baglantilar, baglar kurulu-
yor. lyi ki. ..

Bu yil kongre komitesinde sosyal
program sorumlusu olarak yer al-
dim. Duydugum andan itibaren beni
¢ok heyecanlandiran hatta yaklagtikga
anksiyeteye dénen bir sorumluluktu.
Bu gergin hal ne zaman gecti, biliyor
musunuz? Kongre ortamimiza girer
girmez. Agilis térenini sunmaya bas-
ladim ve kocaman, birbirine sevgiyle
bakan, sicacik insanlardan olusan bir
ailenin tyesi oldugumu hissediver-
dim. Kirsiiden tam da béyle gorii-
nityordu salon dolusu dostlar. Bu
nedenle kongre komite iiyelerinin
ugaktan atildiklar1 animasyonu izle-

RHITEY

dikten sonra konuklarimizla duygu-
mu paylastim: Gergekten de ugaktan
atlamak gibiydi kongre hazirligim
gergeklestirmek ama sizler yanimiz-
daydimiz ve paragiitiimiiz oldunuz.

iyikj...

Sosyal programi olustururken kar-
silasugim bircok kisiye ne gérmek,
ne bulmak, ne yagamak istersin diye
sordum. Onerileri aldim ve kendi
beklentilerimle bir potada eritmeye
cahistim. Evet, ¢ok kalabalik bir top-
luluk éngoriiliiyordu (ki 1530 kadar
katilmar kongremize kayit yaptird)
ve zevklerin, begenilerin birbirin-
den ¢ok farkli olacagi, herkesin esit
diizeyde mutlu edilmesinin ¢ok zor
oldugu 6niimde duran net birer ger-



gekti. Bir de kendi tarzimi yansit-
mali, programin altina ¢ekinmeden
imzami atabilmeliydim. Sadece eg-
lendirse de yetmezdi; bir tek ente-
lektiiel hedeflere hizmet etse de...
Her ikisini birlestirmeyi amagladim.
Ustelik en ¢ok istedigim sey, bizlerin
sosyal y6niinii ortaya koyacak, orti-
lii kalmig beceri ve ilgi alanlarimizi
dostlarla paylasmaya olanak taniya-
cak etkinliklere de yer vermekti.
Boyle boyle sosyal programin ana
hatlar1  belirmeye basladi. Anlatti-
gim, sundugum her ortamda destek-
lendi, 6nerilerle zenginlesti. Iyl ki..

Uzerinde diisiinmek, kisisel gelisimi-
mize katki saglamak agisindan saymn
Prof. Dr. Ustiin Dékmen ile soylesi

bigilmis kaftandi. Bu bulusmay, kati-
lamayanlarimz igin biiltenimiz i¢inde,
biraz daha ayrmtih olarak aktardigim
yazimi da okumanizi 6neririm. Cige-
gini sunarken kendisine de soyledigim
gibi: So6ylesinin duyurusunu yapti-
gimda “Bize bizi anlatacak ve hem
giildirecek hem de disiindiirecek”

demistim; hakli ciktim. Iylkl

Miizik ruhun gidasi... Agilis toreni-
mizde Sayin Prof. Dr. Cihat Askm,
ilk gidamizi son derece doyurucu
nitelikte sagladi. Yarim saat kadar
siiren, bizler igin bir araya gelmis
Antalya Devlet Senfoni Orkestrasi
sanatgilarmin olusturdugu bir yay-
I sazlar ekibi ile gergeklesen miizik
dinletisi gergek bir s6lendi. Sayin Ci-

hat Askin sadece dénemimizin diin-
yaca tanminan keman virtiiézlerinden
degil aym zamanda akadcmlsycn
egitimci ve bizimle paylastigi “Inle-
yen Nagmeler” gibi bir¢ok eserin or-
kestra igin diizenlemesini de yapmig
bir sanatg1. Ovgii dolu geri bildirim-
ler almamiza arac1 oldu. Tyi ki. .

Agilis kokteylinde Saymn Atif Peynirci
ve orkestrasi risk analizini iyi yapmig
olarak hemen ilk saniyeden itibaren
katihmailar eglenceye siiriiklemeyi
bagardilar ve ilerleyen saatlerinde Ga-
latasaray futbol takimimizin mag saa-
tiyle ¢akigma yasansa da amacina ula-
san bir kokteyl boylece gergeklesmis
oldu. Ertesi gece Jehan Barbur miizik
dinletisi de mag saatine denk gelme-




nin olumsuzlugunu yasadi ancak mii-
zik tarz1 olarak zaten daha sl bir
gruba hitap edecegi beklentisine ters
diismedi; bu miizigi segenler icin ke-

yif dolu anlar yasatti. Iyi ki. ..

Meslektaglarimiz, dostlarimiz  ara-
sinda ¢ok degerli sosyal ugras ve
hobileri olanlarin varhig: bir gergek.
Kisisel gelisim anlaminda stresle
basa ¢ikma yollarini sayin Prof. Dr.
Feyza Erkan’dan, sosyal medyamn
saglikta kullanimini saymn Dr. Ser-
tag Doganay’dan dinlemek, saymn
Dog. Dr. Biilent Ciftgi’den gelenek-

sel ebru sanatimizi 6grenmek, ebru
sergisinde birbirinden giizel 6rnek-
lerini gérmek, sairlerimizi tanimak
ve bizimle yiireklerinin giizelligini
paylagmalarina tanik olmak, fotograf
sanatiyla ilgilenen dostlarimizin 6y-
kiilerine kulak vermek kongremizin
kazammlarindandi. Bu paylagimlar
gergeklestirenlerin, gen¢ meslektas-
larimiza doktorluk digindaki alanlar-
da da kimliklerini tanimalar1, tanim-
lamalar1, sahip ¢ikmalar1 konusunda
6rnek olduklarin fark ettik. Sevgili
Prof. Dr. Peri Arbak’in da degerlen-
dirmesinde belirttigi gibi bunlar “ge-

lecegimize mirasimiz” idi. Paylastik-

ca giizellikleri ¢ogalttik. iyi ki...

Gala gecemiz sayin Zeliha Sunal ile
cok giizel gecti. Doyasiya eglendik,
kongrenin hatta son aylarin yorgun-
lugunu tizerimizden attik, birbirimi-
ze ve hatta kendimize ¢ok giildik,
kargilikhi oynadik, yurttan sesler ko-
rosu olduk ve bagira ¢agira sarkilar
soyledik, halay ¢ektik, halk oyunlar1
kursunda zeybek G6grenenlerimize
eslik ettik. Yurtdigindan konuk ko-
nugmacilarmmizin - da  bizimle aym
coskuyu  yasadiklarim  gérmekten
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mutlu olduk. Birlikte &grenmeyi,
calismay1 bagardigimiz gibi, birlikte
eglenmeyi de bildigimizi gosterdik.

Tyi ki...

Artik bitti denen yerde, son gecemizde,
yolculugu ertesi giine kalanlarmizn
bir kismi olarak Yota dogaglama tiyatro
ekibi ile zaman zaman kendimizden ge-
gercesine giildik. Sonugta, biitiin hafta
oldugu gibi, interaktif otururnlqrnnlzm
devan interaktif eglence oldu. Iyiki. ..

Kongremizin sosyal programi sa-
yesinde ben ¢ok eglendim, zengin-

lestim; bunu da dostlarla birlikte

yapmak tadina doyulmaz bir keyif

yasatt1. Yalniz birakmadimz. iyi ki...

Bir araya gelmeye, yalmz olmadigi-
miz1 hissetmeye, duygu ve diisiince
birligi kurmaya en ¢ok gereksinim
duydugumuz su giinlerde “derin bir
nefes alip” yeniden “hayatimiza” de-
vam edebiliyoruz. “Nefes varsa Ha-
yat vardir” Arkama bakiyorum da

hi¢ keskem yok. iyi ki...
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| Prof. Dr. Ustiin Dokmeniile

Soylesimiz |
Goksel ALTINISIK

gokselkiter@yahoo.com

Tiirk Toraks Dernegi 16. Yillik Kong-
resinde bir aksamiizeri Ankara Uni-
versitesi Egltlm Bilimleri Fakultesi
6gretim tiyesi Saym Prof. Dr. Ustiin
Dokmen ile soylesi gerceklestirdik.
Kendisinin de belirttigi gibi ¢ok gii-
zel bir topluluktuk ve kargisinda béy-
lesi duyarh, algilar1 agik bir topluluk
goren herkes gibi onun da konustuk-
¢a konusasi geldi. Aklmda bu séyle-
siden kalan iki temel konu var. Birisi
“Farkli bakig acilarina agik olmak” ve
digeri de ”Sorgulamadan dogru ka-
bul ettigimiz yanlslar”.

Farkli bakig agilar1 olabilecegini akil-
dan gikarmayacagiz ama pozitif bi-
limden de ayrilmayacagiz. Oyle dedi,
Ustiin Dékmen.  Giinlitk ya§amda
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konusmalarda yer alan baz bilgileri
bize sordu. Ik anda ammsayverdik-
lerim: “Cin Seddi uzaydan gériiliir;
dogru mu, yanhs m1?” “Biitiin Cin-
liler birbirine benzer; dogru mu
yanhs m1?” “Mehter takimi iki adim
ileri bir adim geri gider; dogru mu
yanhs mi?”.
¢ogunlugu bu sorulara “dogru” dedi
ve Ustliin Dékmen bir bir ¢iirtitti bu
yanitlari. Astronotlar séylemis, degil
Cin Seddi hi¢ bir gey goriilmiyor
uzaydan diye. Cin’deki kitaplardan
bu bilgi ¢ikarilmig ama biz halen yan-
lig biliyor ve kendimizden son dere-
ce emin, olur mu canim ka¢ milyon

.Salonu dolduranlarm

151k yili uzaktan nasil goriilsiin diye
diisiinmeden yanlisi siirdiirtiyoruz.

Cinlilerin birbirine benzemesi halin-
de toplum hayatlarinin nasil olumsuz
etkilenecegini, yanlis cocugu eve go-
tiiren baba 6rnegiyle baglayarak an-
latty; ilk 6rnekten ikna olmustuk ama
digerleri ile de giilmeye devam ettik.
Merak ediyorsaniz séyleyeyim; meh-
ter takim iki ileri bir saga selam, iki
ileri bir sola selam ritminde ytri-
yormus. Bizzat biz mehter margim
soyledik, Ustin Dékmen  yiiridi,
soyledigi aklimiza yatti. Okuma ve
aragtirma tembelliginin daha bagka
ne tiir sorunlara yol agmis olabilece-
gini diiginmeden edemedim.

Ayni olaya ti¢ farkl bakis agisin1 yan-
sitan 6rnegi, akilda kahciydi. Socra-
tes’in 6lime mahkiim edilmesi son-



rasinda, zehri igmeden 6nce karisi
s6yle demis: Senin haksiz yere 6liime
mahkim edilmene ¢ok tiziiliyorum.
Bu ilk bakis agis1 ve duyar duymaz
hak veriyor insan, dyle ya tiziicii bir
durum... Ama Socrates’m yaniti ge-
cikmiyor: Oliime mahkim edilme-
yi hak etmis olsam daha mi iyiydi?
Kesinlikle, ¢ok dogru... Hakh valla
Socrates. .. lyi ama iki bakis agis1 etti,
dememize kalmadan tiglinciisti geldi.
Bu anekdotu Ustiin Dékmen kizina
anlatmis ve salonun kapisindan ka-
ris1 bagimi uzatarak §oyle séylenmis:
“Socrates’a bakin; giderayak karisina
laf gecirmis”... Giilerken tizerinde
disiindiik: Insan sayist kadar farkh
bakis agist olasihig var.

Aile ici iliskilere de degindi. Yanhs
animsamiyorsam baslangigtaki mini
anketinde dinleyicilerin biiyiik kismi
bu konuda da konugulmasina oy ver-
misti. Bunu birkag¢ konuda isledi. Bi-
risi sevdiklerimize 6zen géstermek-
ti; karisina, ¢ocuguna “Simdi sus,
seni dinleyemem; haberler kagiyor”
diyen adam bilmeli ki yakinda kagan
karisi, kagirdigi ¢ocugu olabilir uya-
risiyla 6rnekledi. Sevgi iliskilerinin
siradanlagmasii onlemek igin 6zen
gostermenin, stirekli yenilikler yap-
manin, siirprizlerle emek vermenin
onemini dile getirdi. Misafirlikte bii-
yiiklerin ellerine dékiilen kolonya-
nin ¢ocuklarin kafasina dékildigi-
nii anmimsatti. Ayri tutulmann, birey
olarak gériilmemenin bir ¢ocugun
duygularmi nasil incitecegini diisiin-
memizi sagladi. Séyledikleri kulakla-

rimiza kiipe oldu.

Siir de yaziyormus Ustiin Dékmen.
Ama o soyleside konusu ge¢medi.
Sonradan, bu yaziyr hazirlarken in-
ternet aragtirmasi yaptigimda birkag
siiri ile kargilagtim. Igindeki ¢ocugu
yasatan bir yetiskin oldugunu diisii-
nityordum ki su siirinden hakli oldu-
gumu anladim:

Koleksiyoncu

Kiyilar boyunca yiirtidiim yillar yih,
Cakil taglar1 topladim ve midye ka-
buklar...

Gegip gitmesin diye giinler ¢ekme-
celere sakladim.

Bize bizi

anlatacak ve hem
guldirecek hem
de distundurecek”
demistim; hakl

ciktim

Topladigim onca pul, kibrit, tas, kabuk
Bir kiyamet gliniinde gelip seni bu-
lacaklar;

‘Iste’ diyecekler “ bizi biriktiren ¢o-
cuk’;

Ellerinden 6pecekler.

Kadin erkek arasinda akilliligin esit-
ligine vurgu yapti. Birbirine istiin-

lik agisindan hi¢ bir bilimsel kanit
bulunmadigina dikkat ¢ekerek go-
rigiinii destekledi. Bu gériisiinii yii-
rekten destekleyen bir grup insanla o
ortamda oldugumu bilmenin rahath-
g ve mutlulugunu hissettim.

S6ylesinin sonlarina dogru, doktor-
luk meslegini severek se¢mis, seve-
rek yapan ama son zamanlarda igsel
giidiillenmesini dig kosullar nedeniy-
le yitirmis olanlarimiza seslendi. Ben
kendi agimdan su sonucu ¢ikardim:
Degerimizin  farkinda  olmaliyiz,
meslegimiz digindaki ilgi alanlari-
muza da sahip ¢ikarak kendimizi hog
tutmali, bu yonde gelecek nesillere
de 6rnek olusturmahyiz. Ote yandan
eger yasamimizda olmasini istemedi-
gimiz seyler varsa, ki buna isimiz de
dahil, degistirmek i¢in ugras verme-
li, bunu yapmak i¢in de 6nce kendi-
mizi iyi tanimaliyiz.

Hitit yazitlarinda gectigi ve Ustiin
Doékmen’in animsattigi sekliyle “De-
gistirebilecegim seyleri degistirmek
igin  cesaret, degistiremeyecegim
seylere katlanabilmek igin sabir ve
ikisini birbirinden ayirabilmek icin

sagduyu” sahibi olmay1 diledim.

Sanirim bu tarz paylagimlarda her-
kes kendi gereksinimi olanlar1 ahyor.
Algida segicilik. .. Belki bu s6ylesiye
daha farklh bakig agilar1 olmustur.
Ogrenmekten mutluluk duyarim. O
zaman bunu paylagmamz igin bir ¢ag-
r1 olarak kabul edin.
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17.Yillik Kongre Komitesi

-
Kongre Bagkani Kongre Program Sorumlulari Kongre Dis liskiler Sorumlusu

Kongre Komite Bagkani Kongre Sosyal Program
Kongre Bildirileri Sorumlusu Sorumlusu

Kongre Sekreteri ) .
Kongre TTD Dis lliskiler Sorumlusu Kongre Basin lliskileri Sorumlusu

Kongre Mali Sekreteri

18. Yilhk Kongre Baskani

s Bllteni | Haziran 2013




| Okul Aktiviteleri

Eqraks
ulten] I

ITTD Ocak 2013-Haziran 2013 Etkinlikleri

4.Teorikten Pratige Vakalarla Noninvaziv Mekanik Ventilasyon Kursu 19 Ocak 2013 - Ankara

10. Teorikten Pratige invaziv Mekanik Ventilasyon Kursu 16 Mart 2013 - izmir

11. Yogun Bakim Hemsireligi-Hasta Monitorizasyonu ve Mekanik Ventilasyon Kursu 16 Mart 2013

12. Pulmoner Rehabilitasyon Kursu 16 Mart 2013 - Bursa
13. Polisomnografi ve Solunumsal Uyku Bozukluklar Kursu 16-17 Mart 2013 - Antakya
14. Difftiz Parankim Akciger Hastaliklarn Kursu 23 Mart 2013 - Samsun

15. Gogus Hastaliklar Hemsireligi Kursu 29-30 Mart 2013 - izmir
16. Turk Toraks Dernegi 16. Yillik Kongresi kurslari (16 tane) 3 Nisan 2013

17.Yogun Bakim Unitesinde Sepsis Tanimi ve Enfeksiyon Kontrolii Kursu 11 Mayis 2013 - istanbul
18. Yogun Bakim Unitesi Hemsireliginde Enfeksiyon Kontrolii Kursu 11 Mayis 2013 - istanbul
20. Yogun Bakim Unitesinde Sepsis Tanimi ve Enfeksiyon Kontrolti Kursu 18 Mayis 2013 - Ankara
21. Yogun Bakim Unitesi Hemsireliginde Enfeksiyon Kontrolii Kursu 18 Mayis 2013 - Ankara

22. Gogus Cerrahisi Mesleki Gelisim Kursu 18 Mayis 2013 - Bursa

23. Yogun Bakim Unitesinde Sepsis Tanimi ve Enfeksiyon Kontrolli Kursu 1 Haziran 2013 - izmir

24. Yogun Bakim Unitesi Hemsireliginde Enfeksiyon Kontrolii Kursu 1 Haziran 2013 - izmir
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I TTD Sube, Calisma Grubu ve
Okul Aktiviteleri

E eraks

Ulten! I

2 0cak 2013

TTD istanbul Subesi
Ocak Ayi Tevfik Saglam
Toplantisi

Serbest Ktirsti /Kamu Hastaneleri
Birligi ve Hastanelerimizdeki Degisim
DrOsman Oztlrk-Ttrk Tabipler Birligi
Merkez Konsey Uyesi

Pulmoner
Hipertansiyon'da Guincel
Durum, Sorunlar ve
Cozumleri

Oturum Baskan: Dr. Gl Ongen
Konusmacilar: Dr. Gulfer Okumus,

Dr. Benan Musellim, Dr. Gl Ongen,
DrZeki Ongen

9-13 Ocak 2013
TTD OKULU

12. G6gus Hastaliklari
Kis Okulu

4. Gogus Cerrahisi
Kis Okulu

Mardan Palace, Antalya

11-13 Ocak 2013

TTD OKULU
10. Mesleki Gelisim Okulu

Mardan Palace, Antalya

-
r‘ ﬂ‘

16 Ocak 2013

TTD Ankara Subesi Aylik
Bilimsel Toplanti

ilging Bir Interstisiyel
Akciger Hastaligi Olgusu
Dr. Deniz Dogan

GATA Gogus Hastaliklan ABD
Anti-TNF tedavisi ve sarkoidoz.

Dr. Ayse Baha

Gazi UTF Gogus Hastaliklan ABD
Gulhane Askeri Tip Akademisi,
Fahrettin Alparslan Anfisi

17 Ocak 2013

TTD Ankara Subesi
ve AID Ortak Bilimsel
Toplantisi

Prof. Dr. Emin Kansu

Eriskinlerdeki atopi tanisi
icin gerekli minimal deri
prick test paneli hangi
alerjenleri icermelidir?
Uzm. Dr Sule Coémert

Samter Sendromu ve

astimda komorbid hastaliklar
Uzm. Dr. Tuba Erdogan

19 Ocak 2013

TTD Okuluy,

TTD Solunum Yetmezligi,
Yogun Bakim Calisma
Grubu ve Ankara Subesi

"Teorikten Pratige Vakalarla
Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon Kursu”

Atattrk Gogus Hastaliklarr ve

Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ankara

23 Ocak 2013
TTD istanbul Subesi

“Difftz Parankim
Hastaliklar Vaka Sunumu”
Ocak Ayl Toplantis|
Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve

G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi B/Blok Konferans salonu




250cak 2013

TTD Marmara Subesi
Aylik Bilimsel Toplantisi

Moderator: Prof. Dr. Erciiment Ege

“Hangi inhaler Tedavi?
Kime, ne zaman?”
Prof. Dr. FUsun Yildiz

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi,
Gogus Hastaliklar Anabilim Dali

“Pnémomediatinum
ile Komplike Olan Bir
Dermatomyozit Olgusu”

Uzm. Dr. Ezgi Demird6gen Cetinoglu

Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi,
GOgUs Hastaliklar Anabilim Dali

250cak 2013

TTD Bati Karadeniz
Subesi
“Saglikta Siddet”

Dog. Dr. Osman Elbek
Diizce Universitesi Hastanesi
Toplanti Salonu

26 Ocak 2013

TTD Ankara Subesi ve
Klinik Sorunlar Calisma
Grubu

Pulmoner Hipertansiyon

Kursu
Crown Plaza Otel, Ankara
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26 Ocak 2013
TTD OKULU,

TTD Solunum YetmezIigi
ve Yogun Bakim Calisma
Grubu ve Izmir Subesi

"Teorikten Pratige
Vakalarla Noninvaziv
Mekanik Ventilasyon
Kursu”

29 0cak 2013

TTD izmir Subesi Aylik
Bilimsel Toplantisi

“Cocukluktan Eriskine
Havayolu Hastaliklan”

Moderatorler: Prof. Dr. Remziye Tanag,

Prof. Dr. Miinevver Erding

“Astim”

Prof. Dr. Esen Demir

Ege Universitesi Tip Fakultesi

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim
Dali Cocuk Solunum Hastaliklar ve
Allerji Bilim Dall

“Kistik Fibroz ,Bronsektazi
ve Obliteratif Bronsiyolit”

Doc. Dr. Demet Can

Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Allerji Kiinig

“Eriskin Donemde
Yaklagim”

Prof. Dr. Miinevver Erding

Ege Universitesi Tip Fakultesi Goguis
Hastaliklan Anabilim Dall

izmir Swissotel Grand Efes
Convention Center, izmir

1 Subat 2013

Glineydogu Anadolu
Subesi

DUsuk Doz BT ile akciger
kanseri taramalarindan
neler dgrendik?
Subsantimetrik pulmoner
nodUllere yaklasim nasil
olmalr?

Dr. Cihan Akgtil Ozmen
LiteratUr Sunumu

Dr. Abdurrahman Abakay
Olgu Sunumu

DrGUngor ATES
1 Subat 2013, Cuma

Dedeman Otel, Diyarbakir

6 Subat 2013
istanbul Subesi

Subat Ayi Tevfik Saglam Toplantisi

Viral Pnomonilerde
Tani-Tedavi & Yogun
Bakim Unitesinde Viral
Pnomonilerde Tedavi

Oturum Baskanlar:
Dr. Orhan Arseven, Dr. Turgay Celikel

Viral Pnémonilerin Tani ve Tedavisi
Dr. Abdullah Sayiner

Yogun Bakim Unitesinde Viral
Pnomonilerde Tedavi Yontemleri
Dr. Nalan Adigtizel

6 Subat 2013, Carsamba, 17.30-1945
Marriott Otel Asya, Atasehir, Istanbul




9-10 Subat 2013
TTD Okulu & Solunum

o

Yetmezligi Yogun Bakim
Galisma Grubu

Temel Mekanik
Ventilasyon Kursu

1. Oturum:
Oturum Baskani: Dr. Oner Balbay

Solunum yetmezligi
(KOAH, KKY ve NMHda)

Dr. Sait Karakurt

Non Invaziv Mekanik
Ventilasyon (Endikasyon,
cihaz, maske, modlar

Dr. Begum Ersava

2.0turum
Oturum Baskant: Dr. Meltem Tor

Invaziv Mekanik
Ventilasyon (Endikasyon,
cihaz secimi, modlar,
ayarlar)

Dr. Sait Karakurt

Mekanik ventilasyondan
ayirma (Weaning

Dr. Turgay Celikel

3.Oturum

Oturum Baskant: Dr. Tuncer Tug

Evde mekanik
ventilasyon (kime, nasil,
hangi cihazla, ne zaman?)
Dr. Zuhal Karakurt

Olgu sunular (Ornek
hastalarda MV
uygulamalari)

Dr. Gllbin Sezen

4.0turum
Oturum Bagskant: Dr. Peri Arbak

Bolge Yogun Bakim
Deneyim ve Durumlari

(Duizce, Zonguldak, Bolu)
Dr. Oner Balbay, Dr. Ali Kutlucan,

Dr. Fatma Erboy

10 Subat 2013 Pazar

Pratik EGitim (5-6 istasyon
halinde, cihazlarin
basinda, non-invaziv,
invaziv, weaning, Domuz
Akcigerinde Simulasyon)
Degerlendirme ve
sertifika dagitimi

9-10 Subat 2013
Diizce Universitesi Tip Fakuiltesi

14 Subat 2013
Ankara Subesi
Moderator: Dr. Altay Sahin

Askin sanat ve zeka ile

sunulan yuizu
Dr. Tansu Ulukavak Ciftci

ERSTBNET Uzlasi Raporu:

Transplant Alicillarinda

Taberkiloz risk
Dr. Fiisun Oner Eytiboglu

Kalp Transplantasyonu
Yapilan Olgumuzda

Gelisen Firsatg

Enfeksiyonlar
Dr. Elif Kipeli

14 Subat 2013, 17.00
Crowne Plaza Otel, Ankara

20 Subat 2013

istanbul Subesi
Akciger
Transplantasyonu Olgu
Sunumlari

Dr.Esen Kiyan, Dr.Dilek Bakan

20 Subat 2013, 17:30
Yedikule GogUs Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi

20 Subat 2013
Marmara Subesi

Idiyopatik Pulmoner
Fibrozis Genel Yaklasim,
Tedavi Yaklasimi

Dr. Goksel Kiter

Olgu Sunumlari

Uludag Universitesi Goguis
Hastaliklar Anabilim Dali

22 Subat 2013

Bursa Tabipodasi Toplanti Salonu

22 Subat 2013

Glineydogu Anadolu
Subesi

Tuberkulozda direng
sorunu/Direncli olgu
yonetiminde bolgesel
cozimler mimkin ma?

Dr. C. Haluk Calisir

LiteratUr Sunumu
Dr. Masuk Taylan

Olgu Sunumu
DrAbdurrahman Abakay

22 Subat 2013
Dedeman Otel, Diyarbakir

23 Subat 2013

Ankara Subesi & Cevresel
ve Mesleki Hastaliklar
Galisma Grubu

Kaynakgilikta Akciger
Sempozyumu

Oturum Bagskan:
Dr. Fatma Evyapan

Kaynak Nedir?
Kaynak Mihendisi Kutay Aycicek

Kaynakgi Akcigeri:
Dr. Cebrail Simsek

Olgu Sunumlar:
Dr. Hilal Altindz

Kaynakgiligin Akciger Digi
Etkileri
Dr. Engin Tutkun (Toksikoloji Uzmant)

Kaynakgilik
Maruziyetinde Kullanilan

Biyokimyasal Belirtecler:
Sedat Abusoglu (Selcuk Tip Fakdiltesi
Biyokimya Anabilim Dali)

Isyeri Hekimi Gozlyle
Kaynakgilik:

Dr. Arif MUezzinoglu

23 Subat 2013, 10.00

Cagdas Sanatlar Merkezi, Cankaya
Belediyesi
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23 Subat 2013

Akciger Patolojisi Calisma
Grubu &Ege Patoloji
Derneqi

Akciger Tumorleri Kursu
Moderator: Dog. Dr. Deniz Nart

Akciger Kanserlerinde
Siniflama

Dr. Funda Demirag

Akciger Kanserlerinde
Evreleme ve
Makroskopik Spesmenin
Degerlendiriimesi

DrFunda Demirag

Degisen Akciger
Adenokanser
Siniflamasinda
Patolog-Radyolog isbirligi
Dr. Ali Veral, Dr Recep Savas
Akcigerin Preneoplastik

ve Preinvaziv Lezyonlari
Dr. Duygu Guirel

Akcigerin Néroendokrin

Tamorleri
Dr. Deniz Nart

Akcigerin Nadir Gorulen

Kanserleri
Dr. Zekiye Aydogdu

Sitoloji ve Kliguik
Biyopsilerde KHDAK: Tani
ve IHK'daki Yenilikler

Dr. Pinar Firat

Akciger Kanserinde
Hedefe Yonelik Tedavide

Patologun Rolui
Dr. Serpil Dizbay Sak

interaktif Olgu Sunumu

23 Subat 2013,9.00-17.00
Ege UTF Muhiddin Erel Anfisi, izmir
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23 Subat 2013

Cukurova Subesi

KOAH'ta Son Gelismeler
Dr. Ali Kocabas

Cevre ve Solunum
Dr. Mithat Kadioglu

23 Subat 2013, 15.30
Hilton Otel, Adana

23 Subat 2013
Orta Anadolu Subesi

Interstisyel Akciger
Hastaliklari ve Tedavide
Son Gelismeler

Dr. Benan MUsellim

23.02.2013,18.00
Novotel, Kayseri

26 Subat 2013
izmir Subesi

Olgularla Akciger
Enfeksiyonlari

Moderatorler
Dr. Eyip Sabri Ugan, Dr. Abdullah Sayiner

Bakteriyel, Mikobakteriyel,
Fungal, Viral-Paraziter
Akciger Enfeksiyonu

26 Subat 2013 Sall, 180-19.00

izmir Swissotel Grand Efes
Convention Center

27 Subat 2013

Kuzeydogu Anadolu
Subesi

Akcigerde Noddil

ve Kitle Lezyon
Degerlendirilmesinde
Toraks MR'In yeri

Dr. Adem Karaman

27 Subat 2013, 1800
Yakutiye Arastirma Hastanesi
Bashekimlik Kurul Salonu
Erzurum

1 Mart 2013, istanbul

Gogus Cerrahisinde
Anestezi ve Yogun Bakim
TTD Solunum Yetmezligi ve Yogun
Bakim Calisma Grubu, Turk Gégus
Cerrahisi-lstanbul Subesi ile ortaklasa
"Gogus Cerrahisinde anestezi ve
yogun bakim"konulu kurs Istanbulda
gerceklestirildi.

6 Mart 2013, istanbul

TTD istanbul Subesi Mart
Ayi Tevfik Saglam Toplantisi

8 Mart 2013, Samsun

TTD Kuzeydogu Anadolu
Subesi Mart ayi aktivitesi;
Olgularla Pulmoner
Embolide Tartismali
Konular

Konusmact: Doc. Dr. Savas Ozsu
Yer: Xanado Otel

8 Mart 2013, Samsun

TTD Orta Karadeniz Subesi
Mart Ayi Bilimsel Toplantis
Tdrk Toraks Dernegi Orta Karadeniz

Subesi Mart Ayt bilimsel toplantisi 8 Mart
2013 Cuma giint Samsunda yapild

9 Mart 2013, Ankara

TTD Teorikten Pratige
Invaziv Mekanik
Ventilasyon Kursu

TTD Okuly, TTD Solunum Yetmezlii
ve Yogun Bakim Calisma Grubu ve
Ankara Subesinin ortaklasa dizenledigi

"Teorikten Pratige Invaziv Mekanik
Ventilasyon Kursu”basart ile tamamland.

.




16 Mart 2013, Bursa

TTD Pulmoner
Rehabilitasyon Kursu

TTD Okulu, Pulmoner
Rehabilitasyon ve Kronik Bakim

CG ve Marmara Subesi tarafindan
Pulmoner Rehabilitasyon Gunleri
cercevesinde duzenlenen “Pulmoner
Rehabilitasyon”kursu 16 Mart 2013
tarihinde Bursa, istanbul, Eskisehir
ve cevre illerden katilan toplam

60 hekim, fizyoterapist ve fizik
tedavi uzmani meslektasimizin
katilimiyla gerceklestirilmistir.
Online videokonferans baglantisiyla
internetden canli izlenme imkani
olan kursu yaklagik 80 hekim de
online baglantt ile takip etmistir.

16 Mart 2013, izmir

Teorikten Pratige invaziv
Mekanik Ventilasyon
Kursu

TTD Okulu, TTD Solunum YetmeZligi
ve Yogun Bakim Calisma Grubu

ve [zmir Subesinin ortaklasa
duizenledigi“Teorikten Pratige invaziv
Mekanik Ventilasyon Kursu”bagari ile
tamamlandi..

16 Mart 2013, istanbull

Vakalarla Teorikten
Pratige Yogun Bakim
Kursu ve Yogun Bakim
Hemisireligi Kursu

TTD Solunum Yetmezligi ve Yogun
Bakim Calisma Grubu “vakalarla
teorikten pratige yogun bakim kursu’
“ve"yogun bakim hemsireligi kursu”
Istanbulda gerceklestirildi.

1

16-17 Mart 2013, Cukurova

Polisomnografi ve
Solunumsal Uyku
Bozukluklar Kursu

TTD Okulu, Uyku Bozukluklari CG
ve Cukurova Subesi tarafindan
"Polisomnografi ve Solunumsal
Uyku Bozukluklar”kursu
Antakyada yogun bir katilim ile
gerceklesmistir.

20 Mart 2013, istanbul

Diffliz Parenkimal
Akciger Hastaliklar Olgu
Sunumlari Toplantisi

TTD istanbul Subesi ve Klinik
sorunlar’Diffliz parenkimal akciger
hastaliklari olgu sunumlarn”toplantisi
20.03.2013 tarihinde Istanbul
Universitesiistanbul Tip Fakdiltes;,
GO6gUs Hastaliklar AD, Kuddusi
Gazioglu anfisinde yapildi.

23 Mart 2013, Samsun

Diffliz Parankim Akciger
Hastaliklar Kursu

P"bf:'_ .

23-24 Mart 2013, Bolu

Solunum Acilleri
Toplantisi

Turk Toraks Dernegi Bati Karadeniz
Sube’si ile Turk Gogus Cerrahisi
Dernegi'nin ortak etkinligi
“Solunum Acilleri”toplantisi 23-24
Mart 2013 tarihlerinde Bolu'da
gerceklestirildi.

Konusmacilarla birlikte toplam 60
katiimcr hem yagan karin hem de
toplantinin yogun programinin
keyfini birlikte ¢ikardilar.

26 Mart 2013, izmir

Son Donem KOAH ve
Akciger Kanserinde
Hasta Yonetimi Kursu
Tirk Toraks Dernedi Izmir Subesi
Aylik Egitim Toplantisi 26 Mart 2013
izmirde“Son Dénem KOAH ve
Akciger Kanserinde Hasta Yonetimi”
kursu yapild.

29 Mart 2013

TTD Giineydogu
Anadolu Subesi,
Mart Ayi Bilimsel
Toplantisi
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29 Mart 2013, Bursa

Bilimsel Toplanti
“Endobronsial
Ultrasonografi”

TTD Marmara Subesi Aylik Bilimsel
Toplantisi Bursada gerceklestirildi.
Toplantinin konusmaci konugu Prof.
Dr. Erdogan Cetinkaya ile birlikte
yaklasik 30 katilimci “endobronsial
ultrasonografi”konusunu tartisti.

24 Nisan 2013, istanbul

istanbul Subesi, Klinik
Sorunlar Calisma Grubu
Toplantisi

Klinik sorunlar“Difftiz parenkimal
akcigerhastaliklar olgu sunumlar”
toplantisi 24.04.2013 tarihinde saat
17:30da Bezmi Alem Vakif Universitesi,
Tip Fakdltesi Dekanlik binasi
Konferans salonunda yapilmistir.

Bu toplantida DrGuilfer Okumus
Pulmoner Hipertansiyon Dinya
Sempozyumunda konugulan ve yeni
rehberdeki degisikliklerle ilgili bir 6zet
sunmusturAyrica olgular tartisilmistir.

30 Nisan 2013, izmir

TTD izmir Subesi Aylik
Egitim Toplantisi

Turk Toraks Dernegi Izmir Subesi
aylik egitim toplantisi 30 Nisan
2013 Sali saat 18:00-19:30
arasinda Izmir Swissotel Grand
Efes Convention Center'da “llging
Olgu Sunumlari”basligr altinda
yapimistir.

llging Olgu Sunumlari

Moderatorler

Prof. Dr. Mustafa H. Ozhan

Ege Universitesi Tip Fakuiltesi,
GOgUs Hastaliklarr Anabilim Dall

Doc. Dr. Serir Aktogu Ozkan

Dr. Suat Seren Gogus Hastaliklari ve
GOgus Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi

Konusmacilar

Dog. Dr. Emel Ceylan

Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiltesi, G6gus Hastaliklari
Anabilim Dali

Dr. Utku Datl

Celal Bayar Universitesi Tip
Fakultesi, Go6gUs Hastaliklari
Anabilim Dali

Dr. Ali hsan Yildiz
Pamukkale Universitesi Tip
Fakiltesi, Gogus Hastaliklari
Anabilim Dali

66.Verem Savasl,
Egitim ve
Propaganda
Haftasi,

6-12 0Ocak 2013

TTD Basin Bildirisi
TTD Tuberkiloz
Calisma Grubu
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Ulkemizde her yil Ocak aymn ilk
pazart ile baslayan hafta Verem Savagi
Egitim ve Propaganda Haftasi olarak
kutlanilir. Bu yil 66.s1 gerceklesti-
rilecek hafta icerisinde tiim ilkede,
yazili ve gorsel medyada, okullarda,
halk egitim merkezlerinde, cezaevle-
rinde ve saglik kurumlarinda egitim-
ler verilmektedir.

VEREM HASTALIGI

Verem hastahgima Mycobacterium
tuberculosis adli bir mikrop neden
olmaktadir. Insandan insana bulagir.
Bulagsma hava yolu ile olmaktadir.
Bulagtiric1 verem hastasinin 6ksiir-

mesi, aksirmasi, konusmasi ile verem
mikrobu havaya sagilir. Bu sagilan
damlaciklarin i¢indeki mikrobu sag-
ikl kisiler soluyarak alirlar. Bu ne-
denle mikropla karsilagmak igin bir
verem hastasiyla aym ortamda, aym
havay1 paylagmak yeterli olabilmek-
tedir. Mikrop alindiktan sonra aylar,
yillar i¢inde hastalik goriilebilir. Vii-
cut direnci saglam kisilerin biiyiik
¢ogunlugu hastalanmadan mikropla

yasayabilir.

Hastahk olunca, oksiiriik, balgam,
istahsizlik, kilo kaybi, terlemeler
olur. Bunlar1 dikkate almayan hasta-
da bir de kan tliktirme baslarsa he-
men doktora bagvurur. Akciger filmi
ile veremden siiphelenilir. Balgamda
mikroskopla mikrop gériilince de
tan kesinlestirilir. Tanimin gecikme-
mesi icin bagta okstriik olmak tize-
re burada sayilan yakinmalar1 olan
kisilerin en kisa stirede verem savasi
dispanseri ya da bir ggiis uzmanina
basvurmalar: onerilir.

Tedavi, dért ayri ilacin en az 6 ay kul-
lanilmasi iledir. Alt1 ay diizenli ilag
kullanmak zordur. Bu nedenle hasta-
larin ilaglarini i¢meleri icin 6zel bir
caba gosterilir.

Bugiin kullandigimiz ilaglarla verem
hastalig1 ylizde yiize yakin tedavi edi-
lir. Tedavi baglaninca hastanin bulasti-

riciligr hizla, birkag haftada yok olur.

Tedavi ilaglarmin hastanede ya da ayak-
ta kullamlmasi fark etmez. Hastane ya-
tisina ihtiya¢ duyuran 6zel bir durum
varsa yatarak tedavi gerekebilir.

Hastalarin aile bireyleri ile aym or-
tamda birlikte ¢ahgtiklar kisiler,
temash sayilir ve muayene edilirler.
Mikrop alanlara koruyucu tedavi ve-
rilir. Hasta olanlar tedavi edilir.

DUNYADA VEREMIN DURUMU
Verem, hala insanhigin bagindaki bii-
yiik belalardan birisidir. Tiiberkiiloz
(verem) tiimiiyle tedavi edilebilen
bir hastaliktir. Tanis1 kolaydir. Teda-
visi ucuzdur. Bununla birlikte diin-
yada 12 milyon verem hastas: vardr.
Her yil 8 milyondan fazla yeni verem
hastas1 ortaya ¢tkmaktadir. Bu hasta-
larm yaklagik 3 milyonuna tani dahi
konulamamaktadir. Her yil yaklagik



1,4 milyon insan verem hastahg ne-
deniyle 6lmektedir; bu, bir giinde
3.800 kisinin veremden oldigint
gostermektedir.

Afrika, verem hastaliginin insanlari
en cok etkiledigi kitadir. AIDS has-
tahg ile birlikte tiberkiloz 6limcil
bir birliktelik olusturmaktadir. Bu
kitada, yoksulluk, saglik insan giict-
niin azhg, saghk alt yapisinin eksikli-
gi gibi bir¢ok unsur durumu daha da
vahim hale getirmektedir. Asya kitast
ise, basta Hindistan olmak tzere, ve-
rem hastahginin en ¢ok gorildagi
lilkelerin bulundugu yerdir. Bu kita-
da da yoksul, saglik calisanlar1 az ve
olanaklar: sinirh bir¢ok tlke bu has-
taligin pengesindedir.

Diinya genelinde ¢ok ilaca direng-
li tiiberkiiloz (CID-TB), yaygin ilag
direngli tiberkiiloz (YID-TB) gibi
tedavisi daha zor, daha uzun siiren
ve daha pahali hastalik sekillerinin
ortaya ¢ikmasi sorunu daha da bi-
yutmustur.

Diinyanim bu en eski ve en ¢ok 6ldi-
ren hastaligi icin yapilanlar yetersiz-
dir. Diinya genelinde biiyiik bir ¢aba
yiriitilmektedir. Bununla birlikte
hala gériilen tablo tiziictidir.

Yeni ilag bulma ¢aligmalari, yeni ast
calismalari, yeni tam araglar1 bulma
¢alismalan yiriitilmektedir. Bu ko-
nulardaki gelismeler umut vericidir.

TURKIYE’DE VEREMIN
DURUMU

Ulkemizin yiizyilhik bir verem savast
geemisi vardir. Son 15 yildaki calis-

malar ve bunlarin istatistiklere yan-
simas {ilkemizde daha iyi bir verem
savagt yuritildiginti géstermekte-
dir. Saglikta Dontisiim déneminde
verem savagi dispanserlerinin go-
revlerini strdirmesi bu bakimdan
énemlidir. Yine, aile hekimligi uygu-
lamas1 déneminde birgok hekim yer
degistirirken, verem savagi dispan-
serlerinin mevcut ve yeni hekimle-
rinin siirekli egitimi i¢in ¢aligilmast
énemlidir. Bu sayede hizmetlerin
devaminda kalitenin ve verimliligin
strdiirilebilirligi  saglanmaktadr.
Tiiberkiiloz kontroliinde konuyu
bilen hekimlerin ve yéneticilerin
olmasi hayati énemdedir. Bu, verem
savagl dispanserlerinin gerekliligini
gostermektedir. Ulkemizde, verem
savag1 bagarihdir.

Son yillarda tilkemizdeki kayith ve-
rem hastalarinin  sayilar1 - diigmek-
tedir. 2006 yihnda toplam 20.526
verem hastasi var iken, 2010 yihnda
toplam 16.551 verem hastasi verem
savagi dispanserlerine kayithdir. Ka-
yith hasta sayisinda yilda yaklasik
yiizde 5 azalma gériilmektedir. Bu
bir bagaridir. Bu bagar1 nedeniyle bii-
tiin verem savasi ¢alisanlarini ve Sag-
lik Bakanligi’ni kutluyoruz.

Ulkemizde ¢ok ilaca direncli tii-
berkilloz (CID-TB) hastalar1 1990
yilhindan beri diizenli olarak tedavi
edilmektedir. Son yillarda gériilen az
sayidaki yaygin ilag direngli tiiberkii-
loz (YID-TB) olgulari da tedavi edil-
mektedir.

Tirkiye'de son 60 yildir istikrarh
olarak Saghk Bakanhg verem ilag-
larini satin alarak hastalara tcretsiz
vermektedir. Verem ilaglarin verem
savagi dispanserleri her bir hasta i¢in
6zel hazirlayip vermektedir. Bunun
yaninda verem hastasinin  ilaglarin
diizenli igmesini saglamak igin gahs-
maktadir. Bunun igin, her hastaya her
doz ilacin gozetimli olarak igirtmek
hedeflenmektedir. Buna “dogrudan
gozetimli tedavi” yani DGT denil-
mektedir.

Bu bagarilar yaninda siiphesiz so-
runlarimiz da vardir. Dogrudan go-
zetimli tedavinin kalitesinin artiril-
mas1 gereklidir. Hastalara sosyal ve
ckonomik destek saglamada yeterli
degiliz. Hastalara yol parasi ve des-
tek saglamakta yetersiziz. Bunun ya-
ninda verem savasi dispanserlerinin
strdiiriilmesi hala hayati 6nemdedir.
Verem savagi dispanser ¢alisanlarmin
islerinin stirekli olmasi, hastalarin
bu konuyu bilen kisilerce takibini
saglayacaktir. Merkezi ilag alimi ve
diizenli ikmal biiyiik 6nem tagimak-
tadir. Ilag cksikligi olmasi, verem
savast acisindan kabul edilemez bir
problem olusturabilir.

Akciger saghg, Tirk Toraks Derne-
gi'nin gelistirmeye galistig1 bir alandr.
Bu nedenle, verem savagimin da basa-
riyla stirdiiriilmesini arzu ediyoruz.

Tiirk Toraks Dernegi
Tiiberkiiloz Caliyma Grubu

Nargile
Yasaklanmiyor,
Devami Garanti

Altina Alinlyor

TTD TUtin Kontrold
Calisma Grubu

Nargilelik tiitin iriinleri hakkinda
TAPDK tarafindan hazirlanan ve 7
Ocak 2013 tarih ve 28541 sayihi res-
mi gazetede yayinlanan yénetmeligin
6zellikle medyada yarattigi algi ne-
deniyle Tiirk Toraks Dernegi olarak
sorumlulugumuzun bir geregi olarak
asagidaki agiklamay1 yapmay1 gerekli

buluyoruz:

Nargilelik tiitiin triinlerinin satist
hakkinda yapilan yeni diizenleme,
medyada iddia edildigi gibi nargile-

lik titin drtnlerinin kullanilmasini

yasaklamamakta, aksine bu drtnle-
rin satigmin yapilmasin Tiitiin Alkol
Piyasas1 Diizenleme Kurulu tarafin-
dan diizenlenecek satis belgesinin
alinma sartina baglayarak trinlerin
kullanimini yasal giivenceye kavus-
turmaktadir. Bu nedenle s6z konu-
su degisiklik nedeniyle kamuoyunda
giindeme gelen “nargile iriinlerinin
satiginin  yasaklandigi” haberlerine
itibar edilmemesi gereklidir. S6z ko-
nusu diizenleme kapali alan yasaklar
agisindan 4207 sayih kanun ile getiri-
len tiitiin Griinleri kullanilmas yasa-
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gmin bir kez daha tekrarlanmasindan
oteye gegmemektedir.

Halen nargile kullammi agisindan
en temel sorun “tiitinsiz” oldu-
gu iddia edilen nargile iriinlerinin
kapali alanda kullanimdir. Bitkisel
oldugu iddia edilen bu nargileler-
de tiitiin kullamhp kullamlmadigim

isletmelerde yapilan denetimlerde
analiz edecek bir mekanizma bu-
lunmamaktadir. Yeni diizenlemede,
asil sorunu olusturan bitkisel nargile
kullanim: hakkinda bir diizenleme
olmadigindan “tiitiinsiiz” oldugu id-
dia edilen nargile drtnlerinin satis
ve kullanimin yarattigi sorun eski
haliyle devam etmektedir.

Tiirk Toraks Dernegi, tiitiin kontrol
politikasnin etkin bigimde hayata ge-
girilebilmesi igin nargilenin kapah
alanda icilmesinin ve ticari sunumunun
timiiyle yasaklanmasi gerektigini, aksi
halde kamuoyundaki algisi ne olursa
olsun, nargile kullanimini megrulasti-
racagmi ve kullamminmin devamim ga-
ranti altina alacagim savunmaktadr.

I 7 Mayis 2013 Diinya Astim Guinii Basin Bildirisi

= Ld e ) )
Astim tekrarlayan nefes darhgi, hirilti,
gogiiste baski hissi ve Oksiiriik yakin-
malar1 ile kendini gosteren kronik bir
solunum yolu hastaligidir. Astim belir-
tilerinin siddeti kisiden kisiye ve aym
kiside zamanla degisebilir. Geceleri ve
sabahin erken saatlerinde genellikle
artar. Astim tiim diinyada her etnik ve
yas grubundan, farkli sosyoekonomik
yapida 300"mﬂyon kadar insam etkile-
mektedir. Ulkemizde ise yaklagik her
12-13 eriskinden biri ve 7-8 ¢ocuktan
biri astim hastasidir. Goriilme sikh-
g1 yasam ve gevre kosullarmin degis-
mesine bagh olarak artmaktadir. Tiim
diinyada astimdan yilhk = GSliimlerin
250.000 kisi oldugu tahmin edilmek-
tedir. Astim tedavisinin amaci hastahg
kontrol altina almak ve saglanan iyilik
halinin devammi saglamaktir. Diinya-
da ve iilkemizde bu hastahgin tedavisi
ile ilgili gereken her tiirlii ilag bulun-
maktadir. Uygun ilag tedavisi ve astim
hastalarmin egitimi ile hastalik kontrol
altina alnabilir ve astmblar yasamla-
rma hastalik nedeni ile kisitlanmadan
devam edebilirler. Astimh bir hasta i¢in
kontrol altinda olmak; a. Glindiiz astim
yakinmasi bulunmamast b. Gece astim
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nedeni ile uyanmama c. Hastahg: teda-
vi eden ve kontrol altinda tutan ilaglar
kullanirken ayrica izl etkili nefes ag1-
a ilaglara gereksinimin olmamasidur.
Nefes ol¢timlerinin normal diizeyde
olmasi e. Giinlik islerin engellenme-
den yapilabilmesi demektir. Cabalarla
tilkemizde ve diinyada astim tamamen
kontrol altinda olan hasta sayis: artmak-
tadir ancak halen istenen diizeyde de-
gildir. Giincel verilere gére iilkemizde
liglincli basamak saghk kuruluslarina
basvuran astimlilarda dahi tam kont-
rol oram %22 bulunmustur. Halen 4
astimhdan biri yilda bir kez astim krizi
nedeniyle acil servise bagvurmaktadir.
Astim kontroliinii giiglestiren etkenler
arasinda ilaglarm dogru ve diizenli kul-
lanilmamasi diginda, sigara dumani vb.
tetikleyicilere maruz kalmak ve obezite
sayllabilir. Ulkemizde astiml hastala-
rn %10’undan fazlasimn halen sigara
igmekte oldugu ve %30-40'nin obez
oldugu bildirilmistir. Sigaray1 birakma-
nin ve obez hastalarin kilo vermesinin
astimimn kontroltinii kolaylagtirchgr gés-
terilmigtir. Astim icin Kiiresel Girigim
(GINA-www.ginasthma.org) 6nderli-
ginde siirdiirilen Diinya Astim Guinii
aktiviteleri ve bu konudaki diger caba-
larla 6niimiizdeki 5 yllda astima bagh
hastanede yatiglarimin %50 azaltilmas-
na yonelik bir kampanya baglatilmustir.
Bu amaca ulasmak igin astim hastahg-
nin 6nemi ve hastaligin kontrol kavramm
konusunda farkindahk  olusturulmaya
ahsilmaktadur. Erigkinlerde isgiict, go-
cuklarda okul devamliiginda azalmaya
neden olan bu hastalik i¢in basta hasta-
lar olmak tizere hasta yakinlari, saglik
personeli ve eczacilarin bilgilendirme-

si onem kazanmaktadir. Tirk Toraks

Dernegi son yillarda biitiin bu sayilan
gruplar icin Diinya Saghk Orgiitiince
kurulan GARD ve TC Saglik Bakanhg:
isbirligi ile tilkemizin bir ¢ok ilinde bir
¢ok toplanti diizenlemis ve her bir grup
igin ayr1 egitim kitaplar1 ve slayt setleri
hazirlanugtir.  Bu y1l da “kolaylastirdigy
gosterilmistir” sloganiyla 7 Mayis 2013
Diinya Astim Giinti’'nde tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de etkinlikler
ve bilgi paylagimi yapilacaktir. Pek gok
ilde ahgveris merkezlerinde kurulacak
standartlarda astimla ilgili brosir ve
astim kontrol testleri dagitilacak; dok-
tor kontrolii ve diizenli ilag tedavisi ile
astimhlarm  hayatlarm  kasitlanmadan
yasayabilecekleri vurgulanacaktir. Bu
etkinliklere hastalar, yakinlari ve tiim
ilgilileri davet ediyoruz.

Tiirk Toraks Dernegi
Astim ve Allerji Calisma Grubu
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I Yedikule Goguis Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Akciger Nakli Merkezi

Back Table Organ Hazirlanirken

Yedikule Gégiis Hastaliklart ve Go-
giis Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
hastanemizde akciger nakil progra-
mi1, 2009 yihnda kurulmus ve konu-
sunda deneyimli uzmanlarin yurtdisi
nakil merkezlerine egitim igin gén-
derilmesi ile baglamigtir. Medikal alt-
yapmin tamamlanmasmin ardindan
2011 yih sonunda Saghk Bakanhg
tarafindan Organ Nakli Merkezi ruh-
sat1 olarak faaliyetlerine baglamgtir.
Hasta hazirhklarinim yapilmasi, liste-
lerin aktif hale getirilmesine istina-
den Hastanemizde ilk akciger nakli
14 Mart 2012 tarihinde Dog. Dr.
Adnan SAYAR baskanliginda basari-
I bir geklide gergeklestirilmistir. 14
Mart 2012 tarihinden bugiine kadar
hastanemiz organ nakli merkezinde
16 adet akciger nakli yapilmustir.

Akciger transplantasyonlarindan
alt1 tanesini tek tarafli, on tanesi ise
bileteral olarak yaptik. Nakil yapi-
lan hastalarmmzin primer teshisleri
Brongsektazi, Amfizem, Alfal antit-
ripsin yetmezligi, IPE ve Sarkoidoz-
du. Bu nakillerde 30 giinlik cerrahi
mortalitemiz %25 ve bir yillik sagka-
Iim oranimiz %67°dir. Merkezimize
Ulusal Koordinasyon ve Bélge Koor-
dinasyon merkezlerince sunulan do-
nor akcigerlerinin bir yillik toplam
sayist 64 olup, yapilan 6n degerlen-
dirme ve ek testlerden sonra 16 adet
organ kabul edilmistir. Donér kulla-
nmim oranimiz ise diinya ortalamalar1
ile uyumlu bulunmaktadar.

Ulusal organ bekleme listesinde aktif
bekleyen hasta saymmiz dokuz olup,
bu hastalarm yas ortalamasi 42,2 ,
cinsiyetleri ise 2 tanesi bayan ve 7
tanesi erkektir. Bekleme listesindeki
hastalardan 5 tanesinin tanisi sliko-
zis, 3 tanesi brongektazi ve bir tanesi
inter"stisyel Akciger Hastaligi (IAH)’
tir. Ulkemizde akciger transplantas-
yonu endikasyonu olan hastalarin
merkezlere refere edilmesi en biiyiik

Akciger Transplantasyonu yaptigimiz

bes hastamiz basin bildirisinde

ihtiyag olarak én plana ¢ikmaktadir.
Merkezlerdeki bekleyen hasta lis-
tesinin fazla olmasi, sunulan donor
organlarmin kullamim oranim da ar-
tiracaktir. . Transplantasyon icin bas-
vuran hastalarin pre-op hazirhlarinin
yapilmast i¢in koordinasyon ekibine
biiyiik is diismektedir. Merkezimiz
bu konuda oldukga iyi bir koordi-
nasyon ekibinde sahiptir. Akciger
transplantasyonu yapmak multidi-
sipliner bir hastane ve hastane y6ne-
ticileri ile ¢ahsanlarinin verecegi tam

destekle yapilabilecek bir istir.
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