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Turk Toraks Dernegi akciger

sagligr alaninda; egitim,

arastirma, koruyucu hekimlik

ve hasta hizmetini gelistirmek,
Uyelerimizin mesleki sayginligini
ve 0zlUk haklarniiyilestirmek,
meslek orgtitt olarak alanimizla
ilqili saglik politikalarini toplum
yararina etkilemek misyonuyla
bu zorlu yolda bizleri bir catl

altinda birlestiriyor.
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Bu yazida, uzmanlik egiti

mi icin

temel olusturan mezuniyet
dncesi tip egitiminin nasl|

olmasi gerektigine iliskin
uluslar arasi bakis, Glkem

izde

tip egitiminin temel sorunlari
ve ¢cozime yonelik calisma
ornekleri ile tip fakdltelerinde
nitelikli bir egitim icin temel

ilkeleri kapsayan &zet bir

degerlendirme yer almaktadir.
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GUven hoca sevgisi ve hayranhgi

Bitmeliydi; benimle, benim
yUzdmden icen ve benim
sayemde birakacak ve
baslamayacaklar icin. ..




MYK'dan Merhaba

Genel Baskan | arzuyo@hotmail.com

Arzu YORGANCIOGLU

Degerli Hyelerimiz Merhaba,

Tirk Toraks Dernegi’nin 13. Dénem
MYK’s1 olarak goreve geleli nere-
deyse 6 ay oldu. Gorev siiremizin ilk
geyregi ¢okga aragtirma ve planlama
ile gecti. Sizlere duyurdugumuz ilk
alt1 aylik eylem planlarimizdan sonra
2015 itibariyle orta ve uzun dénem
hedef ve planlamalarimizi da payla-
sacagiz.

TTD olarak ilkemizin en biyiik
uzmanlk derneklerinden biri olma
sorumlulugumuzun farkindayiz.
Dernegimizin vizyonu, akciger sag-
ig1 alaninda; onlenebilir tiim has-
taliklarin en aza indirildigi, hekim-
lerin ideal ¢alisma kosullar icinde
her yonden kendini gelistirebildigi,
hastalarin en st diizeyde kaliteli
hizmet alabildigi, hekim, hasta ve
toplumun kargilikhi sevgi, saygi ve
anlay1s i¢inde olabildigi ve tiim stan-
dartlarm ¢agdas diizeye ulastigr bir
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TURKIYE'dir. Insana, hasta haklari-
na, emege ve gevreye saygi, katihm-
alk, dayanigma, saydamlik, hesap
verebilirlik, bilimsel ve kanita dayalh
tip ve etik kurallara uyum ise temel
ilkelerimizdir. Planladigimiz her et-
kinlikte ve attigimiz her adimda bu
ilkeler bize 151k tutuyor.

MYK dyelerinin tiimi olarak der-
negimize gelen her mailden, yaz-
dan haberdariz ve alinan kararlar
hepimizin ortak aklyla alimyor. Her
MYK iiyesi kendi agaci ile ilgilenir-
ken ormanini biitiiniinii asla gézden
kagirmiyor. Her bir iyemiz kendi
gorev alaminda ¢ok heyecanli, yeni-
likgi ve Orgiitimiize hizmet verme
konusunda ¢ok arzulu. Umuyoruz ki
gorev siiremizin sonunda ¢ok verim-
li bir doneme imza atmis olalm.

MYK kararlarimizi web sayfamizda
ayrintili olarak yaymladigimiz igin

'w .

ben bu yazida sizlere sadece baz et-
kinliklerimizden séz etmek istiyo-
rum.

Genel Kurulumuzda bize verilen
yetki ve gérev dogrusunda bilim-
sel calismalara ¢ok daha fazla bitce
ayirmak istiyoruz, istiyoruz ki der-
negimiz bu tilkenin akciger saghgina
katkida bulunacak 6nemli projelere
imza atsm ve bunu geng, piril piril
bilim insanlarimiza destek vererek

yap si.

Yine hedeflerimizden biri tilkemiz-
deki tim g6giis hastaliklar1 uzmanla-
rin1 TTD catist altinda bulugturmak,
liyelerimizin tiimiine ulagmak, onla-
ra gahgtiklar1 yerde dokunmak. Uye-
lik sistemimizi yenilemekle bagla-
dik, subelerimiz, il temsilcilerimiz,
uzman ve asistan temsilcilerimizle
birebir ¢alisarak bu hedefe ulasmak
istiyoruz.

TTD Okulu bu dénemde egitimde
devrim niteliginde bir degisime gir-
di. Cagdas egitim metotlarmi kulla-
narak hem uzmanlik egitiminde hem
de mezuniyet sonrasi egitimde bii-
yiik bir ivme bekliyoruz.

Dig iligkilerimizde politikamiz1 be-
lirledik, ATS ve ERS gibi alanimizin
en biiylik dernekleriyle ¢ok 6nemli
isbirlikleri igine girdik. Artik dye-
lerimiz ayn1 zamanda ERS iiyesi de
olacak. Bolgedeki liderligimizi ¢ok
énemsiyor ve bu konuda bolge der-
nekleri ile baglantilarimiz1 stirdiiri-
yoruz.

Web sayfamizi daha kullanic1 dostu
yapip, halka yonelik kismini ayiriyo-
ruz. Sosyal medyada yakaladigimiz
ivmeyi ise artarak stirdiirmek ni-
yetindeyiz. Subelerimiz ve ¢aligma
gruplarimiz da artik kendi bélimle-
riyle ilgili sorumlulugu aldilar ve her
biri kendi etkinlik ve duyurularin

kendileri yapiyor .

Finans komitemiz, var olan mali var-
higimizi en iyi sekilde degerlendir-
meye ¢ahsirken yeni gelir kaynaklar:
arayigina da girdi.

Resmi ziyaretlerimize TBMM Sag-
ik Komisyonu bagkan1 Sn. Necdet
Untivar ile bagladik. Ekim-Kasim
ay1 i¢inde Saghk Bakani, Kamu Has-
taneleri Birligi, Halk Saghgi Kurum
Bagkani, SGK, Tuberkiiloz Daire
Bagkani, Tiitiin ve Bagimhlk Yapici
Maddeler Daire Baskam ve Gogiis
Hastaneleri yonetimleri® ne resmi
ziyaretlerimizi planlandik. KOAH
giiniinde TBMM® de bir etkinlik
planladik.

TTD olarak Soma ¢ok 6énem verdi-
gimiz bir konu. Kazadan kurtulan
emekgilerin akciger saghgma yone-
lik bir aragtirma i¢in Manisa Saglik
Miidiirliigiine bagvuruda bulunduk,
yanit bekliyoruz. Tirkiye genelinde
6 ilde isyeri hekimlerine “Soma’dan
Ne Ogrendik” baglikli egitim dizisi
baslatilarak ilki Manisa‘da gergek-
lestirildi.

Hukuk danigmanligi hizmeti alma-
ya basladik ve iyelerimizin &zlik
haklar1 konusunda daha fazla destek
olmay1 ve mevzuat degisiklikleri ko-
nusunda giincel bilgilendirmeyi he-

defliyoruz.
Alanimizdaki paydaslarimizla diizey-
li, saydam bir isbirligi saglamak i¢in
cahsiyoruz.

Uyelerimiz ile yapilan yazigmalarda
daha sicak bir dil daha yakin bir tislu-

bu ¢ok 6nemsiyor ve uygulamaya ¢a-

Bir yapragm uzerine yazmak isterdim. ..

Sonbahar gelince yaprak kurusun, dékilstn diye. ..

Bir bulutun tizerine yazmak isterdim. ..
Yagmur yaginca bulut yok olsun diye. ..

Yeni dogmu§ tim bebeklerin yliregine yazmak isterdim. ..

listyoruz. Cevre ve doga dostu, daha
giiler yiizlii , daha paylasimer olmak
istiyoruz.

Ulkemizde ve diinyada yasanan olay-
larda giindemi yakalamaya ve ilgili
oldugumuz konulara miidahil olma-
ya gahsiyoruz.

3770 tyeli ailemizin her birinin bek-
lentilerini anlamak, tizerinde dustin-
mek ve gergeklestirmek icin gabali-
yoruz. Bu nedenle bize olacak geri
bildirimlerinizi ¢ok 6nemsiyor ve
heyecanla bekliyoruz.

Bizden simdilik bu kadar, dizen-
li bilgilendirmeler ve sizlerin geri
bildirimleriyle hayat1 paylasmaya
devam diyor, bugiinlerde ¢ok gerek-
sinimimiz olan bir seslenme yaparak
sozlerime son vermek istiyorum;

“Kavgay,

C)fkeyi R

Nefreti,

Karlarin dizerine yazmak isterdim. ..
Giines aginca karlar erisin diye. ..
Dostlugu,

Ve sevgiyi,

Onlarla birlikte biiyiistin. ..
Biitiin diinyay1 sarsin diye...... ?

En igten sevgi ve saygilarimla,
ArzuYORGANCIOGLU - Manisa
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Editorden Merhaba,

Levent AKYILDIZ

Editor | leventakyildiz@hotmail.com

“Multae Voces Unus Spiritus”
Cok Ses Tek Nefes

“Benim iglerim bir ressamin beste-
ledigi bir siire benzemeli”* diyen
ve kullanmay1 sectigi biitin tek-
niklerin -heykel, seramik baski ya
da duvar halisi- tim potansiyelini
kesfetmek ve en iyi sonucu elde et-
mekle ilgilenen ressam Miro’nun
tagbaski eseri kapak gorselimiz...
Tirk Toraks Dernegi’nin 2015 ‘de
diizenleyecegi 18.Yillik Kongresi
i¢in sevgili Kongre Komitemiz ve
MYK’nin  mutlulukla benimsedigi
sloganimiz: “’Multae Voces Unus
Spiritus”... So6zii gorsel ile bulus-
turan ise hayati ve dernegi ‘gérme
bigimlerimiz’ (Berger’in giizelim

kitabini anarak)...

Bir hayat disliiyoruz...bir hayat...
bir dernek...orgiit, akademi, saghk
ortami... Her notanin ezgide yer
aldigi, her renk ve tonun tuvalde
yer buldugu, Can Baba’nin ‘ren-
gahenk’ tabiriyle diislerin rengi ve
hakikatin = gériiniimlerinin  gogul-
culugun armonisine biiriindigi. ..
Hakikat tekeli iddiasina kars1 du-
ran, sorgulayan, analiz eden, aklin
ozgiirliigine, sezginin uzanimlarina
sicak bir merhaba ile, ne varsa ‘’ha-
yatin biiyiik dolagiminda” ufkunun
menziline dahil eden... Biliyoruz
elbette, diislerin yagama gegirilme-
si uyanmakla baglar...Yola koyul-
makla, diisiinmekle, duyumsamakla

ve eylemekle siirer... Bu uzun yi-
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rityiigiin bizden evvelki ciimle yol
erbabina selam olsun... Nazim Us-

ta’nin dizeleriyle:
BES SATIRLA

Annelerin ninnilerinden

spikerin okudugu habere kadar,

yiirekte, kitapta ve sokakta yenebil-

mek yalani,

anlamak, sevgilim, o, bir mithis

bahtiyarlik,

anlamak gideni ve gelmekte olani.

1946

Bir sivil toplum 6rgiitii, bir uzman-
lik dernegi gerek etkinlik alanini ge-
rek hayatin gesitli katmanlarini nasil

gérﬁr?

Sevgili Arzu Yorgancioglu, MYK’nin
gorev siiresinin ilk biilteninden tim
MYK adina diisiince, duygu ve plan-

larmmz1 paylagiyor. ..

Degerli bilim insani, tilkemizde go-
giis cerrahinin duayen hocalarindan
Dr. Giiven Cetin’i, 6grencileri ve
yolu kendisiyle kesismis meslektas-
larmin yazilariyla, saygiyla aniyoruz.
Dr.Salih Topgu’nun degerbilirligi ve
emegine tesekkiir ederek. ..

Toraks Dergisi’nin sevgili editorleri
Hasan Bayram ve Oner Dikensoy,
degisim ve gelismeleri yaziya do-
kerken, Sevgili Rabia Uzman Tem-
silcilerini, Sevgili Celalettin Asistan

Temsilcilerini bulusturan toplantiyr

bizlerle paylasiyor...Yurtdisi deneyi-
min olanaklar1 ve yansimalarini ipek
Kivilerm Oguziilgen ve Ziihal Kara-
kurt’un yazlariyla degerlendiriyor
ve aklindan bu tiir deneyimler ve
tiirlii sorular gegiren sevgili meslek-

taglarimizin dikkatine iletiyoruz. ..

Toraks Dernegi Okulu, ¢agin iiret-
tigi yeni gereksinimleri saptayarak
ve ‘baska tiirli bir egitim de miim-
kiin’ siariyla, uzun soluklu, katmanh
altyapr hazirligimin ardindan yasama
gegirdiklerinin  zemin bilgisini ve
gelecek perspektifini, diinden biigii-
ne okulun seyri ¢ergevesinde ardigik
yazlarla dikkatinize sunuyor... Oguz
Kiling ve tiim okul ekibine yolunuz

agik olsun diyoruz..

Dernegimizin gerek halk saghgia ge-
rek saghk politikalarinin isleyisine ilke
ve degerleri gergevesinde en etkin
miidahil oldugu alanlardan biri bildi-
giniz lizere Tiitiin Kontrolii perspekti-
fi...Bu konuda da Cagla Uyanusta’nin
gergeve yazisiun ardindan, Goksel
Altimgik ve Mehtap Aslan’m  birbiri-
ni tamamlar yazlarla siirecin alanda
yansimalarm iki farkh bakis agisi ile

aktarmalar1 ilginizi cekecektir...

Ayse Bilge arkadagimiz, ‘Ekip Bilimi’
kavramimi Salvador Dali’nin gerge-
kiistii yapitlar1 esliginde irdelerken,
Pmar Dogu konugumuz olarak, Kat-
hi Weeks’in ‘Caligma Sorunu’ yapi-
tindan hareketle kiskirtici bir soru
soruyor: ‘Calismama hakkimiz mah-

fuz mu?’... Ne dersiniz mahfuz mu?

Geleneksel ve Tamamlayict Hekim-
lik Yonetmeligi, dernegimizin de
dahil oldugu ¢esitli hekim 6rgiitleri-
nin uyar1 ve itirazlarina kargin ¢ogu
uyar1 dikkate alinmadan yaynlandi.
Peki bu durumda yonetmeligin G6-
giis Hastaliklar1 agisindan giindeme
getirebilecekleri nedir? Sule Akgay
yazisiyla, SPCG ve dernegimiz adina
bu sorunun yamitini degerlendiriyor.
Halkbilimci goziiyle Hatice Kiibra
Uygur, edebiyatimizin temel kurucu
urunlerinden Dede Korkut Kitabin-
da halk Hekimliginin izlerini yaziya
dokiiyor. Konuya bakarken farkh bir
disiplinin, perspektifi zenginlestirici

olanaklarindan yararlanmak iizere...

Ulkelerin cograﬁ konumlarmin yaz-
gilarin1 belirleyebildigi distinilir...

Tirkiye’nin cografi 6zellikleri, sai-

rin ‘¢ocugun gordiigi diistiir barig’
demesinden 6te her insanimizin
hasreti kilabilmektedir barisi... Sa-
vagin kiyicihgi, yikimi, saghk gah-
sanlarinin  dogrudan gozleyebildigi
insanlik dramlar1 dogurur... Hekim
goziinden goriinenleri yazlarla dik-
katinize sunuyoruz... Dernegimizin
kamu saghg bakimindan net miida-
hil oldugu ‘Biber Gaz’ ve ‘toplum-
sallasan’ uygulamalari ile maalesef
¢ok deneyim edindik, aciyla... ‘Solu-
num Sistemine Etkili Kimyasal Savag
Ajanlar’’ dosyasi ile smnirlarimizda
zaman zaman kullammi giindeme
gelen  kimyasal silahlar1 irdeliyor
Coskun Canvar... Umariz hi¢ bir
vakit bu konuda bir deneyim edin-

mek durumunda kalmayalm...

Giinel Kagikgi, Cemal Siireya’nin

mekanlarinda geziyor ve fotograflarla
paylasiyor....Sedat Altin Teksas, Biilent
Karadag Giircistan izlenimlerini -
mutfak dahil- aktariyor... Baran Giin-
dogus yeryliziinden karelerle, Giray

intepe karikatiirlerle bizimle...

Biiltenin hazirlanmasinda emegi ge-
cen Biilten Internet komitesi tiye-
leri, Degerli MYK iiyeleri, Genel
Merkez ekibimiz ve katkida bulunan
her arkadasimiza icten tesekkiirle-

rimle...

Levent AKYILDIZ

MYK Biilten Ve Internet Sorumlusu
Levent AKYILDIZ -

Mardin - Ozel Mardinpark Hastanesi

*Sakip Sabanci Muzesi Joan Miro Katalogu

Sayfa:12
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Turk Toraks Dergisinde Degisim

ve Yeni Gelismeler

Hasan BAYRAM

Oner DIKENSOQY

TTD Dergisi Editorleri
dikensoy@yahoo.com

bayram@gantep.edu.tr

Tiirk Toraks Derneginin degerli
tiyeleri,

Tiirk Toraks Dergisinde (Turkish Tho-
racic Journal) bu dénemde baz gérev
degisiklikleri oldu. Okul bagkanhgmna
secilen Dr. Oguz Kilingn yerine daha
once editér yardmah@ gorevini ve
Plevra Biilteni edit6rliigiini yiriiten Dr.
Oner Dikensoy e bas editorlik gorevini
devir aldi. Daha 6nce dért kigiden olu-
san yardima editérlerimizin  sayilarim
altrya yiikseltirken Dr. OzgeYilmaz, Dr.
Mehmet Bayram ve Dr. Metin Akgiin bu
gorevi kabul edip aramiza katildilar.

Editorler Kurulu olarak dernegimizin
resmi yaym organi olan Turkish Thora-
cic Journal aldigmmiz yerden daha ileri
gétiirebilmek amaciyla bazi yenilikler ve
ileriye déniik planlamalar yaptik. Unut-
madan soylemeliyiz ki bu planlamalar:
yaparken basta bagkanmmuz Dr. Arzu
Yorgancioglu olmak {izere dernegimiz
MYK’sinin tegvik edici destekleri ve ya-
ymna kurulus AVES’in daha 6nceki tec-
riibeleri 1iginda sagladigr teknik destek
ve tavsiyelerin ¢ok ciddi katklar1 oldu.

Bir tibbi bilimsel derg]'njn degerini
belirleyen en 6nemli unsurlardan bir

tanesi ¢ok okunur ve takip edilir olma-
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sidir. Bu noktadan hareketle, miimkiin
oldugunca ¢ok bilim insanina ulasabil-
mek ve yaymn kalitesini arttirmak ge-
rekiyordu. Oncelikle dergimizin yaym
dilini Ingilizce olarak degistirme karar
aldik. Bu sayede dergimizin sadece ulu-
sal diizeyde degil, uluslar arasi alanda da
tanunir ve izlenebilir olmasm mimkiin
kilmaya cahstik. Diger taraftan ulusal
diizeyde daha kolay takip edilebilmesi
icin web sayfamizda dergimizi Tiirkge
olarak da yaymnlamaya devam etmenin
uygun olacagim diistindiik. Dergimizin
yaymn kalitesini ve tanmirhgim arttirmak
igin Science Citation Index Expanded
(SCIE) ve PubMed gibi ¢ok iyi bilinen
iki 6nemli uluslararasi yaymn indeksine
bagvurular yaptik. Stiphesiz ki dergi-
mizin bu indekslere kabul edilmesinde
dilinin ingilizce olmasmmn da kolaylas-
tiriar bir etken olacagim diistindiik. Bu
bagvurular ile ilgili sevindirici haberleri
en yakn zamanda sizler ile paylagmay

umuyoruz .

Dergimizin uluslararasi tanmirhgm
arttirabilmek i¢in bagka ek girisimler-
de de bulunduk ve bulunmaya devam
ediyoruz. Ozellikle yakin gevremizde-
ki tilkelerin akciger saghg konusunda
¢ahsan dernekleri ile irtibatimz1 giig-
lendirmek igin dergimizin duyurular-

nin e-mail yoluyla bu iilkelerdeki mes-
lektaglarimiza duyurulmas igin gerekli
temaslar sagladik. Ontimiizdeki giin-
lerde 6zellikle katildigimz uluslar
arasi toplantilarda bu  temaslarimz
arttirarak stirdiirmeyi diisiiniiyoruz.
Kurdugumuz birebir temaslar ile ulus-
lararas: editorler kurulunu konularin-
da ¢ok 6nemli ¢ahgmalar yapan ve iyi
taninnug Richard W Light gibi bazt
onemli isimlerle daha da zenginlestir-
dik. Bir taraftan da bir ¢ok taninms bi-
lim insanma konularindaki 6nemli ge-
lismeleri i¢eren derlemeler yazmalart
konusunda davetler gonderdik. Halen
hemen her sayida boyle bir derleme
yaymliyoruz ve bunu siirdiirebilmek
igin temaslarmmiz devam ediyor.

Yenilenen geng ve dinamik editorler
kurulumuz ve sizlerin destegi ile der-
gimizin kisa stirede uluslararasi alanda
prestijli bir konuma geleceginden siip-
he duymuyoruz. Yeni dénemde hepi-

nizi saygi ve sevgi ile selamliyoruz.

Turk Toraks Dergisi Editor Kurulu
adna,

Hasan BAYRAM
Oner DIKENSOY

eraks
ulteni

1 Kasim Sube Asistan
Temsilcileri Toplantisi - Ankara

Celalettin YILMAZ

TTD Asistan Temsilcisi | celalettinyilmaz35@gmail.com

Tiirk Toraks Dernegi Tiirkiye genelin-
de en yiiksek sayida iyesi olan gogiis
hastaliklar1 uzmanhk dernegidir. Ttir-
kiye genelinde on bes subesi ile yay-
gin bir orgiitlenme yapist vardir. Tiirk
Toraks Dernegi MYK karart ile asistan
hekimlere etkin ulasabilme sorunlari-
m dinleyebilme ve egitim alanindaki
ihtiyaglarmi tespit edip ¢oziimler tire-
tebilmek i¢in bolgesel yénetim anlayisi
icerisinde sube asistan hekim temsilci-
leri belirlenmistir. Asistan temsilcileri
ile tamgmak sorunlarmi ve taleplerini
dinlemek, ortak akli caligirmak icin 1
Kasim 2014 tarihinde Ankara'da top-
lant1 organize edilmistir.

Toplantiya sube asistan hekim tem-
silcileri ve asistan komitesi iiyeleri
davet edilmistir. Asistan komitesi
tiyelerinden Dr. Celalettin Yilmaz,
Dr. Pinar Atagiin Giiney, Dr. Serkan
Ozbey; Sube asistan temsilcilerimiz-
den: I¢ Anadolu Sube asistan tem-
silcisi Dr. Mustafa Goktepe, Dogu
Karadeniz Sube asistan temsilcisi
Dr. Miige Haziroglu, Giineydogu
Anadolu sube asistan temsilcisi Dr.
Omer Faruk Sabaz, Izmir Sube asis-
tan temsilcisi Dr. Aysu Aktas Ayran-
c1, Marmara Sube asistan temsilcisi
Dr. Niliifer Aylin Acet, Orta Kara-
deniz Sube asistan temsilcisi Dr. Ay-
senur Gok, Ankara Sube asistan tem-
silcisi Meri¢ Unver, Bati Anadolu
Sube asistan temsilcisi Dr. Muhittin
Akarsu olmak tzere 11 kisi asistan
toplantisina katilmugtir.

Toplant1 saat 10:00’da il uzman ve
sube uzman hekim temsilcileri ile bir-
likte ortak salonda herkesin kendisini
tanitmast ile baglamus, ardindan Tirk
Toraks Dernegi Bagkanimiz saymn Dr.
Arzu Yorganc1oglu’nun dernegirnizi
tanitan kisa bir sunum ile devam et-
migtir. Ikinci oturumda asistan ve uz-
man temsilcileri ayr salonlarda top-
lantiya devam etmistir. Asistan hekim
toplantisma MYK iiyelerimizden Dr.

Benan Misellim, Dr. Zuhal Karakurt,
Dr. Sedat Altin istirak etmislerdir. Ilk
oturumda her asistan arkadas kendi-
sini tamtig ve hastanesindeki egitim
programiu, seminerler ve asistan egi-
tim takibi hakkinda bilgiler vermistir.
Universite ve Egitim Arastirma Has-
tanelerinin egitim alanindaki fark-
hbklarn tartiglmistir. Yemek molasi
sonrasi ikinci oturumda Tiirk Toraks
Dernegi’nin egitim alaninda verebi-
lecegi katkilar ve diizeltebilecegi bazi
davraniglar tartisildi. Tiirkiye genelin-
deki tiim gogiis hastaliklari asistanlari-
na uygulanabilecek egitimin degerlen-
dirilmesi ve aksakliklara dikkat cekme
konularindaki bir anket diizenlenmesi
ve sonuglarmin Tipta Uzmanhk Es-
giidiim Kuruluna sunulmasmna karar
verildi. Raporun tiim dyelerimize
sunulmasina ve egitim sorumlularinin
eksiklikler konusunda dikkatlerinin
cekilebilecegi ifade edildi.

Asistan hekimler subelerin diizenle-
digi kurslardan haberlerinin olma-
mast ya da ge¢ duyurulmasi nede-
niyle katilamadiklarmi ifade ettiler.
Ozellikle yogun mail bombardimani
igerisinde egitim aktivitelerini ige-
ren maillerin gézden kagabilecegi
ve bu nedenle egitim aktivitelerini
iceren mail baghklarimin daha dik-
kat cekici olmasi goriisii paylagildi.
Giintimiizde geng popiilasyonda sms
ve whatsApp uygulamalarmin ¢ok
sik kullanildig, kiigiik gruplar ige-
risinde dinamik ve aktif iletigsim i¢in
sube igerisinde veya asistan temsilci-
leri igerisinde béyle bir iletisim ag1
kullanilabilecegi ifade edildi. Asistan
hekimlerinin yogun nébet trafikle-
ri icerisinde ¢ok istemeleri halinde
bazi kurslara nébet nedeniyle katila-
madig1 6zellikle diizenlenecek olan
kursun en az bir ay 6nceden nobet
ayarlanabilmesine ~imkan verecek
sekilde {iyelere duyurulmas: karar-
lagtirildi. Baz1 bolgelerdeki asistan

temsilcisi arkadaglar asistan sayilari-
mn az oldugunu ve yeterince kurs-
lara katilamadiklarimi ifade ettiler.
Bolgesel yakinlik nedeniyle komsu
subelerin diizenledigi kurslara katil-
mak istediklerini, bundan haberdar
edilmek iginde komsu bolgelerdeki
kurs organizasyonlarmin da ¢evre
subelere duyurulmasmin ¢ok iyi ola-
bilecegini belirttiler. Dernek ¢atisi
altindaki asistan hekim arkadaglara
daha etkin hizmet sunabilmek ve
iletisimin arttirilabilmesi amaciyla
her sube asistan temsilcisi arkadagin
bulundugu bélgedeki kurum asistan
temsilcisini  sectirmesi ve onunla
aktif diyalog halinde bulunmasia
karar verildi. Sube temsilcilerimi-
zin bolgelerindeki asistan hekimlere
kendini tanitmasi, onlarla tanigmasi,
dernegimizin asistan arkadaglarimi-
za sunabilecegi kongre, burs, sem-
pozyum, mesleki gelisim kursu, kis
okulu, hukuki yardim gibi imkanlar-
dan haberdar etmesi ve bolgesindeki
tiye olmayan asistan arkadaglar1 iiye
olmakla kazanabilecegi imkanlar ko-
nusunda bilgilendirmesi istendi.

Egitimleri sirasinda mevcut rotas-
yonlara ek olarak egitim ve aragtirma
hastanelerindeki asistanlarin tiniver-
sitelere, iniversitedekilerin de egitim
ve aragtirma hastanelerine rotasyona

idebilmeleri konusunda talepleri
oldu. Yeterlilik kurulunun asistanlar
igin yaptig1 sinavin sonuglarinin sade-
ce not olarak bildirilmesinin faydah
olmadigi, asistanlara konularina gére
basar1 oranlari ile bildirilmesinin daha
uygun oldugu ve béylece asistan ar-
kadaslarin konu bazinda eksikliklerini
gorebilecegi diistiniildii. Ayrica eksik
konularda kendilerini geli§tirmele-
rine katkida bulunacak literatiirlerin
dernegimiz tarafinda asistan hekimle-
re iletilebilecegi belirtildi.

Onsekizinci Ulusal Tirk Toraks Der-

.. oo . ..
negi Kongresi’'nin  diizenlenecegi
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burs otellerinde uygun olmasi ko-
suluyla Akdeniz Bolgesi il uzman ve
asistan tyesinin burs otelini denet-
lemesine karar verildi. Arkadaglar1-
mizin fotograf ve yazilarinin Toraks
biilteninde paylagilabilecegi ve her
tiirli yayinlanmasim istedikleri eser-

lerinin tarafimiza ¢ekinmeden ileti-

lebilecegi ifade edildi.

Toplantlmn son oturumu uzman ve
asistan temsilcileri ile ortak olarak
gergeklestirildi. Uzman  temsilcisi
Dr. Rabia UNVER ve asistan tem-
silcisi Dr. Celalettin YILMAZ ko-

miteleri hakkinda, toplantida alinan
kararlar ve goriisler konusunda su-
num yapti. Toplant1 sonunda beraber
olmaktan duyulan memnuniyet ve
giizel giinesli yarinlara &zlem  te-
mennileri ile kapanis yapildi.

Celalettin YILMAZ-Izmir

eraks
ulten] .

1 Kasim Sube ve lllerin
Uzman Temsilcileri Bulusmasi

Rabia ENGIN UNVER

TTD Uzman Temsilcisi | unverrabia@yahoo.com

Sevgili Meslektaslarim,

Turk Toraks Dernegl nin
Degerli Uyelerl

Son yillarda saglik alaminda iiziicd,
yorucu, anlam veremedigimiz olaylar
yastyoruz. Saghkta doniisiim progra-
m1 sonrasi yasananlar, performans,
dayatmalar, siddet ve daha pek ¢ok
sorun ne yazik ki giinliik hayatimizin
bir parcast oldu. Tiirkiye'nin dért bir
yaninda kimimiz mecburi hizmet-
te, kimimiz memleketinde, kimimiz
mecburi gecici gorevlerde, kimimiz-
de hayal ettigimiz kurumlarda hiz-
mete, caligmaya, efitime devam edi-
yoruz. Tiirk Toraks Dernegi akciger
saghigi alaninda; egitim, aragtirma,
koruyucu hekimlik ve hasta hizmetini
gelistirmek, tyelerimizin mesleki
saygmhgm ve 6zliik haklarm iyiles-
tirmek, meslek 6rgiitii olarak alani-
mizla ilgili saglik politikalarmi top-
lum yararmna etkilemek misyonuyla
bu zorlu yolda bizleri bir ¢at1 altinda
birlestiriyor. Birbirimizin sesini daha
iyi duyabilmek, sorunlar ve ¢ézim
onerileri ile ilgili tartismak, dertles-
mek, daha iyiye ulagmak i¢in 1 Kasim
2014 tarihinde Ankara Midas otelde
TTD sube ve il uzman temsilcileri
ile bir bulusma gergeklestirdik. Bu
toplantiya 46 uzman temsilcisi katil-
di. Katihmar profili tiniversite hasta-
neleri, egitim-aragtirma hastaneleri,
devlet hastaneleri ve 6zel hastanele-
rin hepsini kapsiyordu ve her cogra-

fi bolgeden katihm vardi. Béylelikle
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toplant1 ¢ok sesli ve ¢ok verimli geg-
ti. Ilgilenenler igin toplant: tutanagim
paylagtyorum.

1 KASIM SUBEVE ILLERIN
UZMAN TEMSILCILERI
BULUSMASI

Toplantiya 46 uzman temsilcisi ve
Merkez Yonetim Kurulu iyelerinin
biiyiik ¢ogunlugu katildi. Tamgma
sohbetinin ardindan Arzu Yorganciog-
lu Tiirk Toraks Dernegi’ni tamitan bir
sunum yapti. Bu sunumun ardindan

‘1 temsilciligi denince ne anhyorsu-
nuz? Siz bunun neresindesiniz?’ bas-
ig1 altinda kisisel goriis ve tecriibe-
lerin payla§1ld1g1 interaktif tartigmaya
gegﬂdi.

Tunceli il temsilcisi Engin Kirmzi-
giil, ilinde sadece 2 Gogiis Hastalik-
lar1 uzmani oldugunu, Tunceli ilinin
yaklagik 30.000 niifuslu kii¢iik bir il
oldugunu ve benzer illerde il temsil-
ciligi biriminin gerekli olmayabilece-
gi diistincesini bildirdi.

Sinop il temsilcisi Sirin Yurtlu, Sinop
ilinde tek gogis hastaliklar1 uzmani
oldugunu belirttikten sonra yaptig
faaliyetler ile ilgﬂi bilgi verdi. Aile he-
kimlerine yénelik egitim faaliyetleri-
ni aktardi. Gegmis donem MYK’nin
Samsun’da yaptig1 toplantiya kendisi-
nin de davet edildigini, bu toplantida
stkintilarim dile getirdigini ve sahipsiz
olmadigini hissettigini paylasti.

Rize il temsilcisi Unal Sahin ilinde g6-
giis hastaliklar1 brangi agisindan hasta

potansiyelinin fazla oldugunu, is yiiki
ve yogun ¢alisma temposu nedeniyle
diger gogiis hastaliklar1 uzmanlari ile
fazla biraraya gelemediklerini belirtti.

Nevsehir il temsilcisi Songiil Somun-
cu, ilinde 7 gogiis hastaliklar1 uzman
oldugunu, Kayseride yapilan sube
toplantilarma katihmin az oldugunu
belirtti. I temsilcisi olarak kendisinin
bir bulugsma diizenledigini ve bu top-
lantinin giizel gegtigini paylasti. Tiirk
Toraks Dernegi merkezinden il saghk
miidiirliiklerine génderilen il temsil-
ciligi gérevlendirme yazismdan gok
memnun oldugunu vurguladh. Ozel
bir hastanede gorev yaptigim ve SGK
kesintileri ile ilgili ciddi sikintilar ya-
sachgim, bu kesintilere itiraz ederken
Tiirk Toraks Dernegi’nin resmi goriis
bildirdigi dékiimanlarla itirazlarinin
kuvvetlendlglnl ve hakkina kavustu-
gunu iletti. Uyelik bllgllerlnl giincel-
lerken 6zel hastane ismini secemedi-
gini, WEB'deki bu sorun nedeniyle
tiyelik bilgilerini dogrulayamadigim
paylasti. WEB sorumlusu Levent Ak-
yildiz konuyla ilgili bilgi verdi. Mlle-
rinde erionit maruziyetinin ve buna
bagh hastaliklarin sik  gériildaging
ancak taniya yonelik VATS isleminin
cihaz olmamasi nedeniyle yapilama-
digini, bunun 6nemli bir eksiklik ol-
dugunu belirtti.

Ordu il temsilcisi Necla Hare Kurt
yaptig1 faaliyetler ile ilgili bilgi ver-
di. GARD il temsilcisi oldugunu, aile
hekimlerine egitim verdigini, ayda 1

kere findik iscilerine kontrol/tarama
muayenesi yaptigim paylasti. KOAH
giinii i¢in yerel medya (TV) aktivitesi
ve halka yonelik konferans planladigi-

n1 iletti.

Kirklareli il temsilcisi Abdullah Cift-
¢i, MYK iiyesi A. Fuat Kalyoncu ‘nun
bu toplantiya davet telefonundan gok
memnun oldugunu belirtti. Genel
olarak hem kendi ili icinde hem de
dernekle iletisimde sorunlar oldu-
gunu vurguladi. Kendi adina dernek
tarafindan hazirlanan kartvizitte dev-
let hastanesinde calisiyor goziiktiigt
oysa bir siiredir 6zel bir hastanede
gorev yaptigim ve bu aksakhigin yine
iletigim sorunu kaynakh oldugunu
s6yledi. Kirklareli’nin Istanbul sube-
sine bagli oldugunu ancak pratikte bu
baglantinin ¢ok zayif oldugunu, sube
toplantilarina katilmanm ulagim ne-
deniyle ¢ok zor oldugunu séyleyerek
Trakya bolgesinin ayr1 bir sube olmasi
onerisini dile getirdi.

Tekirdag il temsilcisi Levent Cem
Mutlu, GARD temsilcisi ve il titlin
kontrol programinda gorevh oldugu-
nu belirtti. Ilinde 10 gogiis uzmani
oldugunu iletigimin ve toplantilara
katihmin az oldugunu aktard. Trakya
bélgesinin ayr1 bir sube olmasi 6neri-
sine katildigini ifade etti.

Salondan gelen bir soru tizerine MYK
WEB ve bilten sorumlusu Levent
Akyildiz 6zel sektorde calisan mes-
lektaglarimizin kamuda temsiliyetin-
de bir sorun olmadigini dolayisiyla
ozelde calismanin GARD temsilci-
ligi, dernegimizin il temsilciligi gibi
gorevlere engel teskil etmedigini be-
lirtti.

Gogiis  cerrahisi uzman temsilcisi
Ugur Temel pek ¢ok iiyemizin dile
getirdigi iletisim aksakliklar ile ilgili
daha kiigiik gruplarla whatsapp ya da
mail grubu kurarak haberlesmenin
¢6ziim olabilecegini énerdi. Corum
il temsilcisi Sertag Arslan whatsapp

grubu kurma fikrini destekledi.

Usak il temsilcisi Aysel Acar Unli,
GARD kapsaminda KOAH yiirtiyiisii
planladiklarini paylasti. Rehberlerin

tincellenmesi ile ilgili istekte bulun-
du. WEB’deki kitapgiklar1 bastirmak
ve WEB’deki CD’leri hastanelerin
bekleme salonlarinda géstermek igin

izin istedi. Dernek bagkanm Arzu Yor-
gancioglu ge¢mis dénemlerde buna
zaten izin verildigini, egitim CD’le-
rinin isteyenlere gonderilebilecegini
belirtti.

Bolu il temsilcisi Ozlem Kar Kurt,
ilinde GARD, Saglik Miid. Ve Toraks
Dernegi Bati Karadeniz subesinin ¢ok
iyi iletisim iginde oldugunu belirtti.
KOAH giiniinde eczaclara yonelik
inhaler egitimi kursu diizenledikle-
rini paylasti. Bolu'da iiniversite has-
tanesi ile devlet hastanesinin afiliye
oldugunu ve bu siirecte egitimle ilgili
ciddi aksakhklarin yasandigini dile ge-
tirdi.

Burdur il temsilcisi Sabri Serhan Ol-
cay, GARD temsilciligi ve il temsilci-
ligi gérevlerinin siireleri ile ilgili bilgi
almak istedi. Dernek baskam Arzu
Yorgancioglu GARD temsilciliginin 3
yil siireli oldugunu, il temsilciliginin
ise sube segimleri ile birlikte 2 yilda
bir yaplldlglm ifade etti. 11 temsilcigi
gorevine eger o ilde 1 kisi varsa sube-
nin atama yaptigini, birden fazla kisi
varsa segim yapildigin belirtti. Gore-
ve devam etmek isteyenler igin her-
hangi bir simirlama olmadigini, se¢im
donemlerinde yeniden géreve gele-
bileceklerini vurgulach. Sabri Serhan
Olcay diinya giinleri etkinlikleri ile
ilgili sorunlarim dile getirdi, 6zellikle
yerel basindaki etkinlikler igin Halk
Saghgi  Midirliigiiniin  kendisine
‘Niye bu etkinliklerde hep siz gérev
aliyorsunuz, reklam kayginiz mi var?’
imasinda soru yonelttigini ve bundan
rahatsiz oldugunu ifade etti. ArzuYor-
gancioglu buna cevap olarak dernek
merkezinden ilgili yerlere (Halk Sg.
Miid., 11 Sg. Miid., gibi) resmi gérev
yazisi 1let11d1g1n1 kendllerlmn gorevli
oldugunun  belirtildigini dolayisiyla
bu anlamsiz sorulara verilecek tek ve
yeterli cevabin ‘Gorevliyim” oldugu-
nu vurguladi. Sabri Serhan Olcay ay-
rica ‘SUT’ta eziliyoruz, elimiz glicli
degil, TTD olarak yanit alamasak bile
wsrarla ilgili mercilere bagvurmaliyiz’
onerisinde bulundu. Bunun tzerine
Arzu Yorgancioglu s6z alarak SUT’la
ilgili goriislerinizi litfen segtiginiz
calisma  gruplarinin  toplantilarinda
paylasin, tartigin 6nerisinde bulundu.

Manisa il temsilcisi Nurhan Karadeniz,
il i¢indeki tyelerle iletisimin kuvvetli

oldugunu, bilimsel/egitim  aktivite-
lerinden memnun olduklarm ifade
etti. Gelmeden 6nce ilindeki tyelerle
gorlistiglinii ve tiyelerin dernegin 6z-
lik haklar ile ilgili konularda yetersiz
oldugu elestirisini ilettiklerini bildirdi.
Bununla birlikte 6zellikle salgin hasta-
Liklar ile ilgﬂi riskimizin fazla oldugunu
ve bunun 6zlik haklarimiza aktarilma-
st ile ilgili aliyma yapilmasi 6nerisini
dile getirdi.

1l temsilcilerin sik olarak dile getir-
digi toplantilara katilamama ve ileti-
sim sorunlarmna ¢éztiim olarak A.Fuat
Kalyoncu sanal toplantilarin/konfe-
ranslarin daha etkin olmas: ile ilgﬂi
onerilerde bulundu. Bunun uzerine
soz alan Kahramanmaras il temsilcisi
Hasan Kahraman sanal konferanslar-
dan faydalandiklarin ve iyi oldugunu

dile getirdi.

Yalova il temsilcisi Ertan Saribag ya-
pilan faaliyetlerde TTD vurgusunun
yapimasmin 6nemini dile getirdi.

Antalya il temsilcisi Nermin Kes-
kiner, ilinde tahmini 40 gégiis hst.
uzmani oldugunu ancak dernek ak-
tivitelerine katihmi arttirmakta zor-
landigin ifade etti. Buna sebep olarak
giiniin kosusturmacali ritmi, aile, sos-
yal hayattan TTD’ne vakit kalmadigi-
m belirtti. GARD ve diger etkinlikler
i¢in Saglik Miid.'ne bildirilen kisilerin
isteksiz olmasindan dolay il temsilci-
sinin ig yiikiiniin ¢ok arttigim séyledi.
Ozel giinleri Saglik Miid. Ile isbirligi
icinde kutladiklarim belirtti.

Nigde il temsilcisi Ayhan Varol, Arzu
Yorgancioglu hoca tarafindan toplan-
tiya katihmu ile ilgili arandigini, bun-
dan ¢ok memnun oldugunu ifade etti.
llinde TTD adina pek ¢ok faaliyette
bulundugunu ve bu faaliyet raporla-
rin1 dernekle payla§t1g1m belirtti. 11
temsilciligi segim siirecinde I¢ Anado-
lu sube ile olan iletisim kopuklugun-
dan dolay1 kendini tizen bir olayla ilgili
bilgi verdi ve dernegin organlari ara-
sindaki iletisimin kuvvetlendirilmesi
gerektigini vurguladi. Bazi subelerin
egitim aktivitelerinin kisith olmasin-
dan sikayet etti ve ardindan il temsil-
cilerine TTD yilhk kongre icin burs
verilebilir mi 6nerisinde bulundu. A.
Fuat Kalyoncu segim siirecinde yasa-
nan olayla ilgili tiziintiilerini bildirdi.
Arzu Yorgancioglu bildirisi olanlarin
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burs i¢in bagvurmalarim ya da ‘Uz-
manmna danig’ adi altinda olgularim
paylastiklar1 taktirde sunum  yapiyor
kategorisinde olacaklarmdan dolayr
kongre hakki eksilmeden toplantiya
katilabilecekleri bilgisini verdi.

Diizce il temsilcisi Ege Giileg Bal-
bay, KOAH giinii etkinliklerini Saghk
Miidiiri’niin  sahiplendigini, yiiri-
yiis planladiklarm ve TTD’yi ekarte
etmek istediklerini  g6zlemledigini
belirtti. Kendisinin de yaptig1 gibi bu
tiir etkinliklerde TTD vurgusunun 1s-
rarla yapilmasi gerektigini ifade etti.

Kayseri il temsilcisi Giilen Ece Topa-
loglu, diizenledikleri toplantilart bil-
diremedikleri i¢in WEB'de gézitkme-
digini belirtti. Toplantilara katilimin
az oldugunu, diger illerden katilmimn
az oldugunu bu nedenle artik toplan-
tilar1 6gle aralarinda yapmaya basla-
diklarini bildirdi. Toplantiya gelme-
den 6nce ildeki arkadaslariyla yaptigy
goriismeden iletilen en 6nemli so-
runun calistiklar hastanenin merkez
binadan uzakta, izole bir yer olmasin-
dan kaynakh sorunlar oldugunu séy-
ledi. Gogiis hastahiklart hastalarmm
ozelliklerinden dolayr multidisipliner
yaklagilmasi gerektigi oysa hastaneler
arast mesafelerin uzak olmasindan
dolayr konsultasyonlarm, gérintiile-
melerin (BT/MR/USG gibi) sorun
yarattigini, yogun bakimin ana binada
olmasindan dolay1 yogun bakima al-
mak zorunda kaldiklar1 hastalarin ta-
kibi ile ilgili ciddi sorunlar yasadikla-
i dolayisiyla “Mal practis’ agisindan
¢ok huzursuz ve endiseli cahistiklarin
ifade etti. Bu konu ile ilgili baghekim-
lige resmi dilekge verdiklerini ancak
bir degisiklik olmadigim bunun ba-
kanhga iletilmesi ile ilgili dernekten
yardim talebinde olduklarin iletti.

[

Bu sirada s6z alan Nevsehir il tem-
silcisi Songiil Somuncu 4 biiyik Go-
giis Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma
hastanesi disindaki gogiis hastaliklary
dal hastanelerinin islevsel olmadig:
yorumunu getirdi. Bu tartigmalar si-
rasinda s6z alan hukuk temsilcisi Av.
Semra Hamim mevzuatla ilgili bilgi
verdi. Yatakhi tedavi kurumlarinin
birkag¢ birimde incelendigini dal has-
tanelerinin farkl tanimlandigini oysa
Kayseri'deki durumun farkli oldugu-
nu, buranin dal hastanesi statiistinde
olmamasindan dolayr hastalarin kali-
teli hizmet hakkinin engellendigini,
ilerde yasanabilecek sorunlara karst
idareye bagvurup bu yénde dilekge
vermelerini tavsiye etti.

Elaz1g il temsilcisi Semih Kogyigit
yaptigi faaliyetler ile ilgili bilgi verdi.
Gegen seneki burs oteli ile ilgili sika-
yetlerini dile getirdi. Bunun iizerine
ArzuYorgancioglu kongre burslar ve
otel secimi ile ilgili bilgi verdi. Bu yil-
ki burs otelinin se¢iminde bir uzman
temsilcisi ve bir asistan temsilcisinin
de gorev almasmi 6nerdi.

Marmara subesi uzman temsilcisi Ba-
sak Burgazhoglu isyeri hekimlerine
yonelik verilen SFT egitimlerini eles-
tirdi, brangmizin degerinin giderek
azaltildigina yénelik sitemde bulundu.
SFT ile ilgili, salondan pek gok kisinin
katildigr bir tartisma oldu. SFT nin dé-
ner sermaye denetleme kurulunda ta-
kilmasi, geri 6demesi ile ilgili sorunlar
dile getirildi. S6z alan bir meslektasi-
miz i yeri hekimligi ile ilgili mevzu-
atta SFT’yi gogiis hastaliklar1 uzmani
yorumlar/imzalar diye bir ibare olma-
digim dolayisiyla SFT’yi kimin yapip,
yorumlachgmi hatta yorumlanip yo-
rumlanmadigmm bile giinliik pratikte

onemsenmedigini  belirtti. TTD’nin
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bu konuda mevzuatla ilgili girisimde
bulunmasim 6nerdi. Arzu Yorganciog-
lu 56z alarak aile saghk merkezlerine
spirometre almmasi ve aile hekimle-
rinin SFT yapmast ile ilgili konu giin-
demdeyken TTD nin bakanhga bu ko-
nuda kargit géris bildirdigini paylasti.

Gaziantep il temsilcisi Fiisun Fakih fa-
aliyetleri ile ilgili bilgi verdi. Tletigim
i¢in whatsapp grubu kurduklarim ve
35 kisi olduklarini, ayda 1 kere bulu-
sup sponsorsuz 6gle yemegi yedikle-
rini belirtti. GARD egitimleri, Ersin
Aslan’m davasi ve 6lim yildoniimii
anmalar igin tabip odasi ile temasta
olduklarmi ve TTD’yi bu alanlarda
temsil ettiklerini bildirdi. Maillere ak-
tif doniis yapilmamasi ve toplantilarda
il digi transferlerin sorunlu oldugu ile
ilgili sikayetlerini dile getirdi.

Salondan maluliyet degerlendirmesi
ile ilgili ciddi sikintilar oldugu yo-
niinde paylagimlar oldu. Maliliyet
degerlendirmesi ile ilgili toplanti/sa-
nal konferans talepleri dile getirildi.
Maluliyet degerlendirmesi rehberi
yapilsin diye 6neride bulunuldu. Arzu
Yorgancioglu bu rehberin zaten oldu-
gunu ifade etti.

Toraks Dernegi 18.Yillhik Kongre
sekreteri Goksel Altmigik toplan-
tinin sonuna dogru aramiza katilds,
kongrede yapilmasi planlanan uz-
man olgu sunumlar1 oturumu ile
ilgili bilgi verdi ve bu oturumda ol-
gularimi paylagmak tizere uzmanlara
davet cagrisi yapti.

Toplant1 giizel duygular, iyi dilekler

ve temennilerle sona erdi.

Rabia ENGIN UNVER-Bursa
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Yurtdisinda Egitim ve
Arastirma Deneyimi:
Akademisyenlikte/
hekimlikte dnemli mi?

/Zuhal KARAKURT

TTD Genel Sekreteri | zuhalkarakurt@hotmail.com

Tip egitimi sirasinda 6zellikle ingi—
lizce tip fakiiltelerinde okuyan 6g-
renciler yurtdigma gitmeyi isterler.
Ogrencilikte yurtdisi tip egitimi
ckonomik imkanlara bagh iken, asis-
tanlik ve uzmanlik sonrasit donemde
ekonomik sorunlara ilave olarak aile-
vi engeller de eklenir. Zaman iginde
giderek zorlagan yurtdigi deneyim
isini basaran hekim sayis1 da az de-
gildir. Ozellikle akademik kadrolar-
da kalan meslektaslarimizin hemen
hepsi yurtdigina giderek bilgi, gérgii
ve deneyim kazanmak isterler. Yurt-
disginda farkh tlkelerde ve bolum-
lerde galismis olmak akademisyenin
vizyonunu oldukga genisletir. Yurt-
dig1 egitiminin 6nemini kavramak da
zor degildir. Zor olan yurtdigia gi-
debilme karar1 vermektir. Evet, aka-
demisyenlik kadrosuna gelmis bir
hekimin yagi, maagi, ailesi, calistigi
kurumdaki iy yiiki yurtdisina gide-
bilme kararinda zorlayan detaylardir.
Her seyden 6nemlisi yurtdisi dene-
yimi yabanc dil bilmeyenler igin iki
kat stresli bir maceradir.

Her ne olursa olsun bir akademisyen,
kiiresellesen diinyada, geligmis tek-
nolojilerin oldugu ilkelere uzun sii-
reli egitim, arastirma ya da kisa stireli
vizyonunu gelistirmek i¢in yurtdigma
gitmeye cesaretlendirilmelidir. Ciin-
kii bir akademisyenin yurtdisina git-
mesinde birinci sart CESARET var-
igidir. Ardindan KARARLILIK gelir.
Yabana dili iyi diizeyde bilmeyen bir
akademisyen yeterli zamam ve eko-
nomik kogullar1 varsa cesaret ve ka-
rarhhg ile dil 6grenebilir. Yurtdigin-

da diinyaca iinlii Tirk hekimlerinin
anlattiklar1 anilar, yurtdigima gitmek
isteyen hekimlerimizi cesaretlendi-
recek kadar etkileyicidir. Unlii kardi-
yolog Dr. Murat Tuzcu'nun gazeteye
verdigi bir répor@ajda Amerika’daki
ilk aylarinda, iyi Ingilizce bilmedigi
icin servis kat hemsiresinin 7. kattan
telefonla aradiginda ne demek istedi-
gini dogru anlamak igin acil servisten
hizla 7. Kata, merdivenlerden cikip
yiiz yiize konusmaya ¢ahstigmi bil-
mek bu yoldaki hekimlerimize cesa-
ret vermelidir.

Kararlilik igin bitmesi icin 6n kosul-
dur. Karar verdiginizde basar1 yolu-
nun yarist bana gére tamamlanmig
olur. Ekonomik problemler, evlilik,
aile biitinligl, gocuklarm egitimi,
esin is sorunu gibi detaylar yurtdist
icin tek tek distiniilerek planlan-
mahdir. Bilinmelidir ki Rubik Kiipii
elimize aldigimizda 2-3 ¢evirmede
tim renkleri ayni yiize getireme-
yiz. Ve bilinmelidir ki tiim detaylar:
istedigimiz gibi ~ diizenleyemeyiz.
Yurtdist kararimizda onceliklerimi-
zi degerlendirmeli, sorunlarimizin
yillar i¢inde azalmayacagimi giderek
artacagim bilerek en erken zamanda
kararimizi gergeklestirme yollarini
aramaliyiz. Bununla birlikte zaman
gegtikge tilkemizde gorgl ve meslek
deneyimimiz de gelisir bu da yurtdi-
sindan alacagimiz katki-yorumlama
kabiliyetini arttirir.

Yurtdiginda hicbir merkez bizi kar-
miz1 hali sererek kargilamaz, ayrica
size yonelik egitim-aragtirma prog-

rami da hazirlamaz. Her zamankin-
den daha ¢ok cahisarak, saatlerinizi
is ortaminda gegirmeli, gézlemci,
aragtirmaci, soru soran bir hekim
olmali ve is arkadaglarimizla olum-
lu iliskiler kurmal, varhgimzin
farkindahgmni saglamalisiniz.  Gitti-
giniz yerde birgok arkadas edinir,
yeni yerler goriirsiiniiz. Mukayese
etme olanag ileride size giizel isler
yapmak igin bir baslangi¢ olacaktir.
Yurtdist maceranizda alacagmiz en
biiyiik 6dil size is teklif etmeleri ve
orada kalmamz istemeleri olacaktir.
Bu teklif sizi, birlikte ¢alisacak kadar
yeterli gormeleri, begenmeleri anla-
mina gelir. Orada, hekim-hekim, he-
kim-hemsire, hekim-hasta iligkileri,
tibbi cihazlar, saglik politika uygula-
malar1, hastanenin, klinigin yapisini
inceleme imkani gibi paha bigilmez
deneyimler saglayacaktir. Sizin ener-
jinizden, caliskanhigimzdan etkilenip
yaptiklar1 aragtirmalara da dahil ede-
bilirler, birlikte dergilere derleme
yazabilirsiniz.

Yurtdigi macerasinda sikintilar Gyle
biiyiiktir ki bazen bu ise baglama-
dan zihnimizde tath bir hayal olarak
kalir. Degerli meslektaglarim 6nce
cesaret, sonra kararlihk ve planlama
ile yurtdisi siz bekliyor... 18. TTD
Yillik Kongresinde gelin konusalim.
Hatta kongreyi beklemeyin biz 7/24
sorularimz icin variz ve haziriz. Ye-
terki isteyin. ..

Saygllarlrnla

Ziihal KARAKURT Istanbul
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ERS Burs Sureci

Ipek Kivileim OGUZULGEN

TTD 17.Yillik Kongre Baskani | ikoguzulgen@gmail.com

15 Kasim-15 Arahik 2001 tarihleri
arasinda 1 ay siireyle “ERS kisa d6nem
egitim bursu” ile Hollanda Amsterdan
Vrije Universitesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dalinda “Bronkoskopik ko-
ter kullamim1” konusunda ¢aligtim.

Bu siirecin detaylarmi sizlerle paylasmak
isterim:

Oncelikle ogrenmek istedigim konu-
daki deneyimli Avrupa merkezlerinin
arastirdim. Konuyla ilgili en dikkat
gekici yaymlar1 olan ve ERS'de ilgili
calisma grubunda aktif gorev yapan
Dr.Thomas Sutedja ile yazigmaya ka-
rar verdim. Onlardan kabul onayi
aldiktan sonra burs bagvuru done-
minde ERS’ye bagvurdum. Formlar
doldurmak ve yazigmalar hig zorlayic1
olmadi. Oradan da kabuliim geldikten
sonra ucak biletimi aldim. Kendi ku-
rumumdan izin ile ilgili yazigmalarimm
Yaptim.

Oradaki konaklama alternatiflerimle
ile ilgili Dr. Sutedja’nm sekreteri de
universite imkanlarin1 bana sunarak
¢ok yardimer oldu.
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1 aylik ziyaretim sirasinda vaktimin
gogunu  bronkoskopi laboratuvarin-
da gegirdim. Ayrica klinik vizitlerine
ve konseylere de katildim. Tiim ho-
calar, asistanlar ve hemsirelerin ¢ok
akia ingilizce konugmalar1 nedeniyle
dil problemi yagamadim. Benim ol-
dugum tiim ortamlarda vizitleri veya
konseyleri Ingilizce yapiyorlardi. Ko-
ter uygulamasimi égrenmek amaciyla
gittifim merkezde yapilan tiim diger
bronkoskopik girigimleri izleme im-
kamim oldu. Hatta bazi uygulamalar
bana da yaptirdilar. Kalg siiremin 1
ay olmasi nedeniyle herhangi bir kli-
nik caligmaya dahil olmam miimkin
olmad.

ERS burs miktarin1 yatirmak igin ben-
den Amsterdam’da bir bankada hesap
agtirip, hesap numarasim onlara bil-
dirmemi istedi. Gidigimin yaklagik
3. haftasinda bana burs miktarini tek
seferde odediler. Bu miktar ulagim,
konaklama ve masraflarimi kargilaya-
cak boyuttaydi. Ancak 6deme ile ilgili
prosediirler uzun siirdiigi igin, 6nce-

den maddi olarak bir miktar hazirhkh
olmakta fayda var.

Siirenin ¢ok kisa olmasma ragmen
benim igin ufuk agan bir deneyim ol-
dugunu belirtmek isterim. Yurtdign-
daki akademik hayatm nasil igledigini,
tip fakiiltesi ortamni, eitim sistemi,
hasta bakim ve hizmetlerinin nasil is-
ledigini goézlemleme sansim oldu. O
dénemde tlkemizde deneyimin kisith
oldugu bir girisimi 6grenmis oldum.
Yeni dostluklar edindim.

Sonugta tiim meslektaglarima, egi-
tim veya aragtirma amagh dernck
burslarma bagvurmay1 6neriyorum.
Kendi imkanlarimizla ulasamayacagi-
miz deneyimlere bu sekilde ulasmak
miimkiin. Ustelik burslu gidiglerin,
gideceginiz merkezde de ¢ok daha iti-
barli kargilandigini belirtmek isterim.
Onlar da burs veren dernege karsi,
egitim konusunda kendilerini sorum-
lu hissettikleri icin sizleri daha da ¢ok
sahipleniyorlar.

jpek Kwileim OGUZULGEN - Ankara

Toraks Okulu:
Duin, Buglin, Gelecek
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TTD Okulu’nun Diinu

Oya ITIL

izmir Dokuz Eyltl Universitesi | oya.itil@deu.edu.tr

Tiirk Toraks Dernegi Okulu (TTDO),
kongre ve giiz sempozyumlart digindaki,
Tiirk Toraks Derneginin akciger saghg
alaninda egitim politikalarmin belirlen-
mesi, egitim programlarmin planlanma-
s1, organizasyonu ve yiritilmesinden
sorumlu organi olmasmdan dolay1 bir
bakima dernegin disartya agilan pen-
ceresi gibidir. Tiirk Toraks Dernegi’nin
temel misyonlarindan biri olan “Egitim,
aragtirma, koruyucu hekimlik ve hasta
hizmetini gelistirmek” ilkesini ilk giin-
den itibaren miimkiin oldugunca en iyi
sekilde yerine getirmektedir.

TTDO, Tiirk Toraks Dernegi’nin iiye-

leri ile kurmus oldugu bagda 6nemli
bir yer tutmaktadir. TTDO bu bag

diizenledigi sanal konferanslar, bolge-
sel kurslar, kongre kurslari, kis okulu
ve mesleki geligim kurslar ile kuvvet-
lendirmektedir.

TTDO kurulusundan bu yana her yil
onlarca kurs dizenlemektedir. En son
olarak 2012-2014 yillar1 arasmda 52
bolgesel kurs, 33 kongre kursu, 12 sanal
konferans, 2 g6giis hastaliklar1 kis oku-
lu, 2 gbgiis hastaliklar1 mesleki gelisim
kursu, 2 gbgiis cerrahisi ki okulu ve 2
MECOR kursu toplamda 107 kursun
yapilmasi i¢in destek veren TTDO bu
kurslarda basta gogiis hastaliklar uz-
man ve asistani, gogiis cerrahisi uzman
ve asistani, gogiis hastaliklar1 hemsire ve

teknisyenleri ve diger branglardan he-

kimlerden olugan yaklasik 4000 saglik
ahganmnin egitimine katkida bulunmaya
calismugtir.

Yillar icerisinde nitelik ve nicelik agi-
sindan kalitesini hizh bir ivme ile arttir-
maya devam eden TTDO gelecekte de
tiyelerimizin destegi ile ulusal, bélgesel
ve kiiresel alanda saghk egitimine katk

vermeye devam edecektir.

Onceki dénemde TTDO nun tiim aktivi-
telerine oturum Baskam ve konusmaci ola-
rak katkida bulunan TTD Calisma Grupla-
1 ve Sube Bagkanlarma, yonetim kurulu
ve tiyelerine, TTD Bagkam ve Merkez Y6-
netim Kurulu’na ve bu aktivitelere katilan
tiim tiyelerimize ¢ok tesekkiir ederiz.

Oya ITIL - [zmir-Dokuz Eyliil Universitesi

E-.. aks
ulteni

Toraks Biilteni icin Asistan
Gozuyle Kis Okuluna Bakis

Pinar ATAGUN GUNEY

TTD Okulu Arastirma Gorevlisi Komitesi Temsilcisi | atagunpnar@yahoo.com

Benim i¢in kig okulu,asistan egitim
sistemindeki aksakliklarin farkinda
olunmasi ve bu bilingle TTD’de g6-
niilliiliik paydasinda ¢aligan hocala-
rimizin tagin altina elini koymast ile
olusmus biiyiik bir 6zveri galismasi-
dir.Burada esas olan egitim agisindan
eksiklerimiz nelerdir ve sadece ben
veya biz degil tiim ilke genelinde
nasil yardimar olabiliriz sorusu so-
rulmas ; iilkemiz kogullarinda ay-
rimlarin her ¢esiti yapilirken sizce
deTTD kis okulu organizasyonunun
nekadar da biitiinlesrici oldugu far-
kindahgini yaratmiyor mu?

Bir uzmanlik 6grencisi olarak tutu-
lan nobet sayilari, agir is kogullar1 al-
tinda iyice boynumuz biikiilmiisken
bir de saglik politikalar1 nedeniyle
egitim kadrolarindaki hocalarimizin
poliklinik sayilarmn arttirilmas: ile
iyice egitim, mesleki yonlendirme
adina yapilacak girigimler koreltil-
mistir.
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Halbuki usta-girak iligkisi ile yiirtiyen
bir is ortamina sahip olmaliydik..B6y-
lece hocasmin izinden gidebilen 6g-
renci aym zamanda hastaya yaklagim,
vizyon sahibi olma acisindan da egiti-
mine 6nemli katki saglamus olurdu..

Béylece TTD Kis okulu bizler igin
kopriiden 6nceki son ¢ikis haline gel-
mis oluyor.Yani neyi nekadar 6gren-
misiz ya da nekadar éziimseyebilmisiz
ve ilerdeki mesleki hayatimizda bunla-
r1 uygulayabilme 6ngoriisii katabilmek
adma katilmak icin sabirsizlandigim
bir organizasyon.Uzmanlk smavindan
énce bir teorik kamp gibi bakilabile-
cek iken fikrimce daha genis bir bakig
agistyla bakildiginda mesleki anlamda
bir rehber olarak adlandirilabilir. Hala
¢ogu uzmanhga alisan kidemlilerimin
elinde eski kig okulu derleme kitaplar:
olmasi da bunun bir kanitidir.

En 6nemlisi de 6nemsenmek..Bizler
asistaniniz ve ¢ok calismak zorun-

dayiz. Bunun kargihgim belki bir¢ok

alanda alabiliyoruz ancak bildigim
kadariyla klinik bilimlerde bir c%er-
nek bazinda bu denli asistana yone-
lik bir organizasyon yok..Kis okulu
biinyesinde kar tanesi kadar bir go-
revim olsada pastamin biitiiniinde
inanilmaz bir emek var..

Bir birey degil bir dernek olarak zor
egitim kosullarinda hocalarimizin en
iyi bildikleri sey olan egitim ve yine
egitim ile sunduklari biiyiik 6zveri
biz Tiirkiye'deki tim uzmanlik 6g-
rencilerine armagamdir diye diisi-
niiyorum... Ataol Behramoglunun
da dedigi gibi “Omiir dedigimiz sey,
hayata sunulmug bir armagan”sa ve
“hayat(da) sunulmus bir armagan(sa)
insana” bizlere digen; sunulanla-
rin kiymetini bilmek ve tizerimizde
uygulanan tiim baskiya ragmen bil-
Eimizin 1d1yla gevremizi aydinlata-
ilmektir.

()n yal‘nglZ gﬁnlere. ..

Pinar ATAGUN GUNEY - Istanbul

Eoraks,

Tip Egitimine lliskin Bir

Degerlendirme

Berna MUSAL

Ulten! I

Bu yazida, uzmanlik egitimi icin te-
mel olusturan mezuniyet 6ncesi tip
egitiminin nasil olmasi gerektigine
iliskin uluslar arasi bakis, tlkemizde
tip egitiminin temel sorunlar1 ve ¢6-
ziime yo6nelik ¢aligma 6rnekleri ile tip
fakiiltelerinde nitelikli bir egitim igin
temel ilkeleri kapsayan 6zet bir deger-
lendirme yer almaktadir.

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi
Nasil Olmali?

Tip fakiiltelerinde nasil bir egitim ve-
rilmesi gercktigi konusundaki en temel
kaynaklardan biri olan ve 1988 yilinda
yaymlanan Edinburgh bildirgesinde, tip
egitiminin amaci toplumun saglik diizeyini
yiikseltecek hekimler yetistirmek olarak
tanmmlanmug ve baz énerilerde bulunul-
mustur. Tip egitiminin toplumun 6ncelikli
saghk sorunlarma yénelik ve toplumun
saglik gercksinimlerine yanit verebilecek
sekilde yapilandmlmasi, égrencilere ya-
sam boyu 6grenme becerisi kazandirmaya
yonelik olarak aktif 6grenme yéntemle-
rinin kullanilmasi, égretim elemanlarmm
egitim konusunda yetigtirilmesi, saghk hiz-
metleri ile tip egitiminin integre edilmesi,
egitim ve degerlendirmelerde yalmz bilgi
degil, mesleki beceri ve sosyal degerlerin
de kapsanmasi gerektigi vurgulanmgtir'.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saglik ba-
kim hizmeti sunan, karar veren, iletisimci,
toplum lideri, yonetici 6zellikleri tagtyan
bes yildizli hekimlerin yetistirilmesi 6ne-
rilmigtir®, Ingiltere Genel Tip Konseyi ta-
rafindan 1993 yihnda yaymlanan “Yarmmn
Doktorlar”” metninde tip fakiiltelerine,
nitelikli hekim  yetistirmelerine yonelik
olarak miifredatm bilgi yiikiinin azaltil-
masi, cekirdek miifredat olusturularak
temel bilgi, beceri ve tutum hedeflerinin
tanimlanmasi, bilgilerin arastmlmasi, ba-
gimsiz 6grenme, yagam boyu Ggrenme,
ézel gahgma modiilleri olanaklar saglan-
masi, temel ve klinik bilimler arasinda
integrasyonun saglanmasi gibi 6nerilerde
bulunulmustur. 2003 ve 2009 yillarnda

yaymlanan metinlerde ise tip uygulamala-
11, 6ncelikler ve beklentilerdeki degisim-
lere paralel olarak, bilgi edinmeden gok
bilgilerin degerlendirilmesi, hasta ve mes-
lektaglarla iletisim becerilerinin gelisimini
igeren Ggrenme siireglerine vurgu yapil-
s, tip fakiiltelerine klinik uygulamalar,
degerlendirme yontemleri, tip egitimine
hastalarn ve toplumun katihmu, liderlik,
egitici gelisimi gibi konularda 6nerilerde
bulunulmustur**. Uluslararas: Tip Egiti-
mi Enstitiisii (IME) tarafindan hazirlanan
belgede tip fakiiltelerinden mezun olacak
hekimler i¢in yedi temel baghk altinda
mutlaka ulagitmas: gereken minimum 6g-
renme giktilar ve 6grenim hedefleri belir-
lenmistir®, 2010 yihnda DiinyaTip Egitimi
Federasyonu liderliginde gergeklesen bir
calismada degisen kosullar, gereksinimler,
hekim ve hastalarm uluslar aras hareket-
liligi goz 6niine alinarak gelecege yonelik
hekimin rolleri ve tip egitiminin éncelik-
leri tammlanmmgtir®. Avrupa Tip Egitimi
Dernegi (AMEE) 2010 konferansinda
gelecekteki tip egitimi miifredatinin nasil
olacagi, tammlanan roller ve éncelikler

tiim taraflarm katthmyla tartiglnmsgtir”,

Tiirkiye’de Mezuniyet
Oncesi Tip Egitiminin Temel
Sorunlan ve C6ziime Yonelik
Calismalardan Ornekler

Ulkemizde tip egitiminin sorgulan-
masma yonelik tartismalarin yogunluk
kazanmasiyla birlikte Tirkiye Biiyik
Millet Meclisi tarafindan 1991 yilinda
yaymnlanan raporda iilke gereksinim-
lerine gore nitelikli hekim yetistirile-
medigi vurgulanmgtir®. 1997 yilinda
ilk kez yaymnlanan Tiirk Tabipleri Birligi
mezuniyet 6ncesi tip egitimi raporunda
éncelikli saghk sorunlarindan ¢ok, en-
der goriilebilen hastaliklarm ayrintilari-
m bilen, ileri derecede uzmanlik diizeyi
gerektiren bilgiler verilen hekimlerin
yetismekte oldugu  vurgulanmugtir®.
Aym zaman diliminde probleme dayah
6grenim gibi aktif yontemlerin yer al-

g1 egitim programlarimm uygulanma-
ya baglanmasi tip egitiminin tartisiimas
ve sorgulanmas siirecine ivme kazan-
dirmgtir'®. 2002 yilinda Ulusal Cekir-
dek Egitim Programi(CEP) olusturu-
larak mezunlarin sahip olmasi gereken
temel bilgi, beceri, tutum ve davranis
hedefleri tanimlanmugtir. Tiirk Tabipleri
Birligi iki yilda bir yaymladigi mezuni-
yet éneesi tip egitimi raporlariyla tilke-
mizdeki tip egitiminin mevcut durumu
ve sorunlarim tanimlama konusunda
katki saglamay1 strdiirmektedir''.

Giiniimiizde Tiirkiye'de tip fakiiltesi sa-
yilariin ve tip fakiiltesi 6grenci konten-
janlarmin nitelik, alt yapi, kogullar ve ge-
reksinimler g6z ard1 edilerek artirilmasi,
saglik sistemindeki degisikliklere paralel
olarak topluma dayal egitim olanaklari-
nn kasitlanmasi, performans sistemi ile
saghgm ticarilesmesi, galisma kogullar ve
67tk haklarma iligkin tehditler sonucun-
da tip fakiiltesi 6gretim tiyelerinin egiti-
me katkilarimn, motivasyonlarmm azal-
mast ve mezun olan hekimlerin ¢ahsma
kosullarmin belirsizligi gibi sorunlarin
tip egitiminin niteligini olumsuz yénde
etkiledigi bilinmektedir. Tip egitiminin
temel sorunlar, ulusal tip egitimi kong-
releri, sempozyumlar ve toplantilarda
sikhkla dile getirilerek ¢6ziim 6nerileri
tizerinde tartigilmaktadir'*,

Tip Dekanlar1 Konseyi tarafindan
2013 yiinda Ulusal CEP’in toplu-
mun degisen saglik kosullar1 ve ge-
reksinimlerine  gore  giincellenmesi
amaciyla bir komisyon olusturulmas:
olumlu bir gelismedir. Tim fakilte-
lerin ve egitimle ilgili paydaglarm go-
rlsti ahnarak gelistirilen Ulusal CEP,
2014 yilinda basilarak YOK tarafindan
2015-16 akademik yilinda uygulan-

mak tlizere kabul edilmistir.

Diinya Tip Egitimi Birligi ve ABD Tip
Egitiminde Isbirligi Komitesi’nin tip
egitimi programlarinin akreditasyonu
i¢in gelistirilen standartlarmdan  ya-
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rarlanlarak Ulusal Tip Egitimi Akre-
ditasyon Kurulu(UTEAK) tarafindan
tilkemiz kosullarma uygun sekilde ha-
zirlanan mezuniyet oncesi tip egiti—
mi ulusal standartlar1 dogrultusunda
2010 yihndan itibaren tip fakiilteleri-
nin goniilli akreditasyon bagvuru ve
dcgcrlcndir'i'lmc sﬁrcglcri ba§lam1§t1r.
UTEAK, YOK tarafindan tammnmg ve
Diinya Tip Egitimi Birligi tarafindan
2013 yilinda akredite edilmistir. Ocak
2014’ ¢ kadar 21 tip fakiiltesinin egitim
programi degerlendiri]erek akreditas-
yon belgesi verilmistir. ",

Tip Fakiilteleri Olceginde
Nitelikli Bir Mezuniyet Oncesi
Tip Egitimi Icin Ne Yapilabilir?

Egitim programlarmin yapisi, 6zelligi,
kullanilan egitim ve degerlendirme
yéntemleri, 6gretim tyesi sayisi ve ni-
teligi, alt yap1 olanaklar1 ve kosullari,
egitim yonetiminin niteligi ve stirek-
liligi, egitim programinin degerlen-
dirilmesi ve gc1i§tirﬂmcsi yénﬁndcki
cabalar ile Griinler yani nitelikli, do-
nanimli mezunlar arasinda dogrudan
iligki bulunmaktadur.

Fakiiltelerin ilk asamada toplumun
saghk gereksinimleri ve 6nceliklerini
gbz ontine alarak 6grencilerinin me-
zuniyet asamasinda ulasacag: yetkin-
likleri ve 6grenim hedeflerini tamm-
lamalar1 gerekmektedir.

Egitim programlarmin égrenci merkezli
olmas1, topluma dayali ve multidisipliner
6geleri kapsamasi, yasam boyu 6grenme
becerisi kazandirmaya yénelik olarak ak-
tif katilinm saglayan, giincel egitim ve de-
gerlendirme yéntemlerinin kullamlmas
onem tagimaktadir. Tip fakiiltelerinin
egitim programinin yapilandiriimasinda
yatay ve dikey integrasyonun saglan-
masi, toplumsal, davramgsal, etik 6ge-
lerin, bilimsel aragtirma ilkeleri, kanta
dayal tip uygulamalarinin, 6zel ¢ahgma
modiilleri ve segmeli programlarmn yer
almasi ve egitim programimin farkli bi-
lesenlerinin program degerlendirme ¢a-
ligmalariyla sistematik ve siirekli olarak
gbzden gegirilerek giincellenmesi ve ge-
listirilmesi 6nem tagimaktadir. Topluma
dayali egitim etkinliklerinin ilk yillarda
baslayarak alt1 y1l boyunca siireklilik gos-
termesi, hasta ile temasin erken donem-
de baglamasi, beceri egitiminin klinik
egitim oncesinde yeterlige dayal olarak
model/manken, simule hasta kullanimu
ile insancil egitim ilkelerine uygun sekil-

de stirdiirilmesi ve ¢agdas egitim yon-
tem ve teknolojilerinden yararlanilmasi
onerilmektedir. Fakiilteler, akademik
kadrolarm egitici niteliklerini gelistir-
meye yonelik egitim becerileri, 6lgme
degerlendirme, program gelistirme gibi
alanlarda egitici gelisim programlar dii-
zenlenmelidir.

Anabilim dallarinin sinirlar icinde ka-
lan ve yalmzca o alanin hedeflerini ige-
ren dersler seklinde yiiriitiilen disiplin
temelli gelencksel/klasik programla-
rin, miifredat igeriginin yogun olma-
s1, temel bilimleri klinik bilimler ve
mesleki baglamla iliskilendirmemesi,
interdisipliner sorgulama ve tip uygu-
lamalar1 olanagr saglamamasi, 6gren-
cilerin 6grenme motivasyonunda azal-
maya neden olmasi, bilgilerin kalicihg
ve mesleki yagama uyarlanmasinda ya-
sanan sorunlar gibi nedenlerle yogun
olarak elestirildigi bilinmektedir'®"”.
Yatay ve dikey integrasyona olanak
saglayan sistem temelli, 6grenci mer-
kezli ve toplumun gereksinimlerine
yanit verecek, insam sosyal gevresiyle
biitiinciil olarak degerlendirebilecek
hekimler yetistirmek tizere topluma
yonelik/dayali programlarin gelisti-
rilmesi ve 6grenci katilmin saglayan
Cgitim yéntcmlcri kullanma Cgilimi
giderck artmaktadir 77,

Egitim  ectkinliklerinin  yetigkinlerin
6grenme prensiplerine uygun sekilde
planlamip uygulanmasi énem tagimak-
tadir. Yetigkinler, verilecek egitimin
amag ve hedeflerinin tanimlanmasini,
mesleki, sosyal rol ve becerilerini gelis-
tirici olmasini, 6grenme siirecine aktif
katilmayi, uygulama ve tekrar olanag
saglanmasini ve olumlu egitim ortami
saglanmasini  talep ederler. Olumlu
egitim ortamu saglama amaciyla kisisel
kaygilarin azaltilmasi, giiven ortamimn
saglanmasi, birey olarak goriilme ve
ézglivenin korunmasi, gereksinimleri-
nin kargilanmasi, yapic bir sekilde ge-
ribildirim kullanilmasi, siirekli ve ¢ok
yonlii degerlendirme ile egitim prog-
ranminin gercksinimler dogrultusunda
gincellenmesi 6nerilmektedir®.

Yetiskin 6grenme ilkeleri dogrultusunda
asagida érnekleri sunulan aktif veya in-
teraktif yontemler amaca ve olanaklara

uygun olarak tercih edilebilir.

Egitim programi ve yontemlerinin, hiz-
la artan bilgi akigi, teknolojik, bilimsel

gelismeler ve oncelik kazanan yeni psi-

kososyal, etik kavramlara gére yapilan-
dmlmasmmn gerekliligine ve merak eden,
sorgulayan, aragtiran, yaratic1 6zelliklerde
6grenci yetigtirmenin 6nemine - dikkat
¢ekilmistir””’. Bu  hedeflere ulagmay
kolaylastiran ¢agdag bir egitim yaklag-
m olarak tanimlanan Probleme Dayah
Ogrenim(PDO), yetiskin 6grenme ilke-
leri, biligsel 6gremne ve yapllan(hrmacﬂ]k
kuramlar temeline dayanmakta ve ¢oklu
zeka, bilgiyi isleme, anlamh 6grenme,
sosyal yapilandirmact 6grenme kuramlari
gibi pek cok kuramla iliskisi bulunmakta-
dir’®?. Ogrencilerin 6grenme sorumlu-
luklarim tistlenmeleri, 6grenmeyi 6gren-
meleri, elde edilen bilgilerin kahicihgr ve
mesleki yasama uyarlanabilirligi, sorgula-
ma, problem ¢6zme, ekip cahsmasi, ile-
tisim becerilerinin kazanmm ve 6grenme
motivasyonunu artirmast, keyifli bir 6g-
renme ortam saglamasi tanimlanan kaza-
nimlarindan bazlaridir. PDO niin egitim
programmin  merkezine  yerlestirilmesi
ve sistematik olarak uygulanmasinm di-
key ve yatay integrasyonu kolaylagtirdigy,
klinik senaryolar igine farkh disiplinlere
iliskin bilgilerin yam srra toplumsal, dav-
ramgsal, etik 6gelerin eklenmesiyle bii-
tiincil bakagin saglanabilecegi bilinmekte-
dir. PDO’niin mezunlara ézellikle sosyal
ve etik konularda olumlu etkiler sagladig:
saptanmustir 2830,

PDO’niin  klinik ~ stajlardaki ~ deva-
m1 olarak tammlanan Taska Dayah
Ogrenim(TDO), PDO ve integre sis-
temi multidisipliner 6gretme ve 6gren-
me bakig agistyla kaynastiran ve farkh
disiplinlerin zengin 6grenme firsatla-
Tmi 6grcn(;jyc sunan bir egitim strate-
jisidir. PDO ile bir problem/semptom
tizerinde odaklanma, yapilandirmaci
yaklagim, aktif &grenme ve Ogrenci
merkezli yaklasim agilarindan benzer-
likleri bulunmaktadir. Ogrenme orta-
mimn klinik-gergek hastalar olmasi ve
hedeflerin klinik ¢alisma rehberleri ile
6grencilere agiklanmasi gibi farklilikla-
r1 bulunmaktadir®'.

Son yillarda tip egitiminde kullanim-
na iliskin érnekleri gogalan takim ¢a-
lismasina dayah 6grenme, 5-7 kisilik
6grenci takimlarindan olugan kalabahk
bir grupta, konunun uzman bir egiti-
cinin y6netiminde bireysel ve takim
diizeyinde 6grenmenin gergeklesmesi
igin tanimlanmug gérevlerin bireyler ve
takimlar tarafindan yerine getirilmesini
gerektiren bir 6gretim stratejisi olarak
tanimlanmaktadir®?.

Yogun kuramsal bilgilerin tek yonli
klasik bir anlatimla sunuldugu, kati-
Iimcilarin pasif alict konumunda oldu-
gu sikic1 ve yararsiz sunumlar yerine
anlamay1 kolaylagtiran, diistinmeyi
uyaran ve 6grenme motivasyonunu
artiran katilmca  sunumlar oOneril-
mektedir. Egitim etkinlikleri sirasin-
da canlandirma, olgu ¢alismasi, beyin
firtinas1 gibi yéntemlerle aktif katthm
saglanabilir, konuya ilgi artirilabilir ve

bilgﬂerin kahcﬂlgl saglanabilir33 .

Amaclar dogrultusunda edinilen bil-
gilerin yam sira, hekimlik mesleginin
gerektirdigi beceriler, tutumlar ve dav-
ramglarm da uygun yéntemlerle deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Klinik be-
ceriler i¢in nesnel yapilandirlmug klinik
sinav, mini klinik smav, performansin
yapilandirilnms formlarla gézlemlenme-
si ve portfolio gibi degerlendirme yon-
temleri kullanilabilir. Degerlendirmenin
6l¢iilmek istenen hedefleri agirliklarina
uygun oranlarda kapsamasi ve yalmzca
egitim programimn sonunda degil, siireg
i¢inde de kullanilarak 6grenmeyi destek-
leyici nitelikte olmasi 6nerilmektedir®.

Ozetle; iilkemizde nitelikli bir tip egi-
timi igin 6ncelikle, temel kogullar1 sag-
layamayan tip fakiiltelerinin agilmamas
veya bu fakiiltelere kosullar uygun hale
gelinceye dek 6grenci ahnmamasi, 6g-
renci sayllarmin {ilke gereksinimi, fakiil-
telerin kosullar1 ve egitim programlari-
nin 6zelliklerine gore belirlenmesi, tip
fakiiltelerinin egitim alt yapisi ve kay-
naklar1 yéntinden desteklenmesi, saglik
politikalariyla topluma dayal tip egitimi
kosullarmin saglanmasi ve desteklenme-
si, tip fakiiltesi 6gretim Gyelerinin ve he-
kimlerin ¢cahsma kogullar1 ve 671k hak-
larmm iyilestirilmesinin 6n kosul oldugu
distiniilmektedir. Fakiltelerin nitelikli
tip egitimi igin, egitim programlarim
ulusal CEP’i kapsayacak sekilde ve yu-
karda tamimlanan éneriler dogrultusun-
da planlayip uygulamalar1 ve akademik
kadrolarmmn egitici niteliklerini geligtir-
meye yonelik egitim programlarn diizen-
lenmeleri gerekmektedir. Tiim engeller
ve sorunlara ragmen tip fakiiltelerinin
egitim programlarmi gelistirme konu-
sunda gosterdikleri duyarhlik ve caba-
lar biiyiik énem tagimmaktadir. UTEAK
tarafindan yiriitilen mezuniyet Gncesi
ulusal tip egitimi akreditasyon siirecinin
surdirtlmesi ve desteklenmesinin de
tilkemizdeki tip egitiminin niteliginin
gelistirilmesine 6nemli katki saglayacag
dustintilmektedir.
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Toraks Okulu’'nda Gelecege
Dair Hayallerimiz...

TUrk Toraks Dernegi Okul Yonetim Kurulu
ULt e

Zygmunt Bauman, uzun ya da kisa
olsun hayatimizin anlamiin, 6mri-
muzi tamamladiktan sonra da de-
vam edecek bir varhgin kahciligia
katkida bulunmaktan gegtigini be-
lirtmektedir. Ciinkii ona gére yasa-
mimizin “bos ya da anlamsiz gegme-
mesi” ve 6limlii bu hayatta 6limsiiz
bir rol oynayabilmemizin tilsim1 bu

katkiy1 yapabilmekte saklidir.

Opysa “cesur yeni diinya”, bize sadece
“an1 yasa” hezeyamni vaaz etmekte-
dir: Ne yazik ki bu diinyada ge¢mis
ve gelecek, simdinin ugruna yok
edilmistir. Ve insan bir turist gibi,
diin ve yarindan azade bi¢imde “an™
tilketmeye ve sadece gikarini diistin-
meye mahkam edilmistir.

Insan denilen varhigin sadece “ti-
keten” bir canh olarak yar1 robot
bi¢iminde kurgulanmak istenmesi
yasamin anlaminin yitip gitmesine
ve moral degerlerinin erozyona ug-
ramasina yol agmaktadir. Ama ga-
rip bir paradokstur ki; uygarlik bir
yanda insam “kullan-at” zemininde
robotlagtirirken, diger yanda onun
bilgi ve eylem kapasitesini de art-
tirmaktadir. O nedenle giiniimiizde
insan, varhgmnm bilgeligini derinles-
tirmeden bilgisini  derinlestirmesi

tehlikesi ile kargi kargiyadir.

Hal béyleyse, insan ve doga adina
uygarhigin kritik elestirisini yapma-
dan; dayanigma, digerkamlk, pay-
lasma, vefa, kolektif sorumluluk,
farkhilik, esitlik ve 6zgiirlik deger-
lerini bilgi ile herciimer¢ etmeden
yol almaya ¢alismak insan igin artik
olanaksizdr.
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Iste bizler de Okul yonetim kurulu
olarak dernek biinyesinde iistlendi-
gimiz sorumlulugun bir yansimasi
olarak Toraks Dernegi Okulu biin-
yesinde ¢agin “tiiket, kullan ve at”
disturuna teslim olmadan, ancak
cagimizin degisen ve gelisen ente-
lektiiel gelisimine de agik bir degi-
simi ve dénitistimi hayata gegirmek
istiyoruz. Cilinkii uzun yillarin ge-
tirdigi birikim ve deneyimle yoluna
devam eden Kig Okulu’nun varhgini
stirdiirebilmesi i¢in giiniin degisen
kosullar1 ve egitim biliminin degisen
paradigmasindan beslenmesi gerek-
tigini biliyoruz.

Ote yandan hepimizin giindelik
yasaminda da tecriibe ettigi lize-
re; glinlimiiziin egitim paradigma51
eski modelin aksine “egitici” roliinii
tstlenen kisiyi degil, “egitim” ihti-
yaci alan kisiyi 6zne olarak temel
almaktadir. Benzer bi¢imde diintn
yukaridan-agagiya hiyerarsik olarak
sekillenmis “usta-cirak” iliskisi, gii-
niimiizde daha yatay iliskinin esas
alindigi, paternalist model yerine
esitlikgi bir iletisimin sergilendigi,
geri bildirimin esas oldugu “biligsel
ciraklik” iligkisine dontigmiistiir. Ay-
rica bilgiye ulasmak agisindan sanal
ortam, gelisen teknolojinin getirdigi
olanaklar sayesinde olaganiistii bir
paylagim zemini haline gelmistir.

Tim bu faktorlerin yam sira Kig
Okulu biinyesinde uzun zaman-
dir alinan geri bildirimler dikkate
alindiginda farkh bir kusakla karst
kargiya oldugumuzu gérmekteyiz.
Bununla birlikte “Y” ve “Z” kusag
olarak adlandirilan ve gelecegi kura-

cak olan yeni bireylerin, hayatla kur-
duklar iligki bicimlerinin de diin ile
kiyaslanmayacak 6l¢tide degistigini
fark ediyoruz. Bu baglamda bugii-
niin aragtirma gorevlileri, yani ge-
lecegin gogiis hastaliklar1 uzmanlari,
bizlerden, yiiz yiize, kiigiik gruplar
esliginde, kuru teorik bilgi yerine
yasamda smanmig olgular temelin-
de ve aktarim yerine tartigmanin
ogretici zemininde bir Okul talep
etmektedirler. Ote yandan hepimi-
zin gayet iyi bildigi gibi Tirk Gogiis
Hastaliklar1 Yeterlik Kurulu da gogiis
hastaliklar1 uzmanlik egitimi mifre-
dati gergevesinde yapilacak egitim
etkinliklerinde bilgi aktariminin yam
sira beceri ve tutum faaliyetlerinin
de kapsanmasini tavsiye etmektedir.

Biz, Toraks Dernegi’nin egitim ko-
nusundaki birikiminin, ifade etmeye
calisngimiz doniigimii Kis Okulu
biinyesinde kademeli olarak yasama
gegirebilecek giigte oldugunu diisii-
niiyoruz. Bunun igin “¢ok iyi/mii-
kemmel” geri bildirimler aldigimiz
TTD Okulu’nun igerigini zengin-
lestirmek konusunda, bugiine kadar
okula omuz vermis tim egiticileri-
mizden kaynagini alacagimiz cesare-
te ve alanin profesyonellerinin des-
tegine ihtiyacimiz oldugu agiktir.

Hedefimiz; yillarin eskitemedigi de-
gerlerle yeni soluklarimizi, Mevla-
na’nin “simdi yeni seyler séylemek
lazim” ilkesi temelinde ve Okul
catist altinda bulusturmaktir. Bu
“bulugma”nin temel yap1 tagim
-glinlimiiziin egemen paradig-
masinin aksine- diiniin yarma
taginmas1 gereken degerleri,

ilkeleri, uygulamalar1 ve rol
model kisileri olusturmalidir.
Kis Okulu’nun korumamiz ge-
reken gelenegini var eden de-
neyimli, bugiine kadar emek
vermis egiticilerinin bilgi, de-
neyim ve éngériilerini Okulun
yenilenen ve giiclenen yapisi-
nin temeline dahil etmek 6n-
celikli amacimizdir.

Biz Kis Okulu’nu, gélgesinde dinlen-
digimiz biiyiik bir ¢inar agaci olarak
tahayyil ediyoruz. Hi¢ kuskusuz bu
¢mnarm giictind, her baharda yasama
yeniden uzattig filizler ve hoyrat esen
riizgarlara kargi topraga giiclii bigim-
de tutundugu kokler olusturmakta-
dir. Bu nedenle biz Toraks Dernegi

Okulu olarak, deneyimli egiticileri-

mizi, yeni filizlerin serpilecegi bu ¢1-
narm kokleri ve bu yeni filizleri dig
ortamin yipratici etkisinden koruyan
govdesi olarak goriiyoruz.

O nedenle bugiinlerde biiyiik bir
kararhlikla adina Kig Okulu dedigi-
miz bu koca ¢inara katki sunabilecek
“yeni isimler”i ararken, bu ¢ati altin-
da yeni isimlerle deneyimli egiticile-
ri bir araya getirmeyi ve bu sayede
diiniin yani gelenegin giicii ile yari-
mn yani gelecegin giiciinii harman-
lamay1 hedefliyoruz. Bu baglamda
Toraks Dernegi’ne iiye uzman
tiim hekimlere cagrida bulu-
narak Kig Okulu’na “yeni filiz-
ler” olarak katki sunmalarini
istedik. Ne iyi ki bu ¢agriya
¢ok cogkulu yanitlar aldik bu

|l
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da gelecege dair umudumuzu
pekistirdi.

Son olarak; Egitici ve katilim-
cilar1Toraks Okulu catis1 altin-
da; esitler iligkisi zemininde;
herkesin birbirinden bir seyler
ogrenebilecegi; her bir iiyenin
kendi kisisel deneyim-bilgi-
lerini paylasabilecegi; maka-
le, yaymn, kilavuz kadar yagam
tecriibesinin de dikkate ali-
nacag1 bir hayati kurmak igin
yola ¢iktigimiz bu siirece dahil
olmaniz ve katki sunmaniz ki-
vancimizi ve calisma sevkimizi
artiracaktir.

Sevgi ve Saygllarlmlzla.
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Insan gibi insan
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Dr. Giiven Cetin'in Ozge¢misi

TUrk Toraks Dernedi arsivi

Op. Dr. Giiven CETIN’ in ozgegmisi.

(Kendisi hayatta iken,“Hocam TTD sizin
0z gecmiginizi istiyor. Bizlerde bunu yaz-
dik”dedigimiz ozgecmisi)

1939 yilinda Ankara’da dogdu. 11k,
orta ve lise 6grenimini bu sehirde
gordi. Lise 6grenimini bitirdilften
sonra 1957 yihnda Istanbul Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi’ne baglad:
ve 1964 yilinda buray: bitirdi. Aym
sene fakiiltenin G6giis Cerrahi klini-
ginde ihtisasa bagladi. Ihtisast devam
ederken British Council bursuna
miiracaat ederek kayit oléu ve 1966-
67 yillarinda Londra Universitesi
Hummer Smith Hastanesinde Kalp
Damar Cerrahi boliiminde burslu
ogrenci olarak okudu. Tiirkiye'ye
déndiikten sonra gecirdigi trafik ka-
zast nedeniyle 4-5ay kadar ihtisasina
ara verdi. Tekrar gahismaya basla-
diktan sonra o donemin kurallarina
gore goglis cerrahi olmak igin, genel
cerrahi ihtisash olmak gerektiginden

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
1.cerrahi kliniginde gorev yapmaya
basladi ve 1970 yilinda genel cerrah
oldu. Sonra tekrar g6giis cerrahisine
devam edip, 1972 yilinda gogiis cer-
rahi oldu. Gogiis cerrahi kliniginde
1 sene basasistan olarak calistiktan
sonra 1973 yilinda Saghk Bakanhg
Atatiirk Sanatoryumu Gogls Cerra-
hi Klinigi’'nde basasistan olarak go-
reve bagladi. 1972 yilinda smava gi-
rip aym klinikte sef yardimeist oldu.
Gogiis ile Kalp Damar Cerrahi kli-
nikleri birbirinden ayrildiktan son-
ra 1983 yihnca ¢ahistigi klinigin sefi
oldu. Klinik sefliginden sonra 1996
yihnda bir yil siireyle hastanenin
bashekimligini yapti. 2002 yilinda
ise kendi istegi ile emekliye ayrildi.
2002-2011 yillar1 arasinda Ankara
Ozel Bayidir Hastanesi’'nde Gogiis
Cerrahisi bolim bagkanhigi yapti.
2011 yih Agustos ayindan itibaren
de aktif cerrahiyi sonlandirarak Bod-
rum’a yerlesti.

Giiven Cetin Hoca tilkemizde egitim
hastanelerinde ilk gogiis cerrahisi
sefi olup, elliye yakin uzman yetis-
tirmigtir. Bu uzmanlar {lkenin dort
bir yaminda Gégiis Cerrahisi kiirsii-
leri ve klinikleri kurmuglardir. Mes-
lek yasantilar1 boyunca yiizden fazla
uluslararasi ve bir o kadar da yurt
i¢i dergilerinde ¢aligmalar1 yayim-
lanmigtir. Her biri ¢ok atif alan bu
yazilardan “Median sternotomi ile
bilateral akciger hidatik kistlerinin
tedavisi” konulu yazilar1 gibi diinyada
ve lilkemizde pek gok teknigi ilk kez
tammlanmig ve uygulanmistir. Gii-
ven Cetin Hoca’min en biiyiik eseri
referans ve okul haline getirdigi Ata-
tiirk Sanatoryumu Gogiis Cerrahi
klinigi ve orada yetistirdigi onlarca
egitim ve 6gretim tyeleridir. Klinigi
ismi ile 6zdeslesmistir.

Derleyen: Salih TOPCU - Kocaeli

Bk

Insan Gibi insan

Salih TOPCU

TTD Gogus Cerrahisi Temsilcisi | drsalihnt@yahoo.com

Insanlarn yasantilarinda, yasaminin
yoniinii degistiren, farkli bir agama-
ya yiikselten, ¢ogu kez tesadif de
denen yol ayrimlar1 vardir. Giiven
Cetin hocamiz, yolu onunla kesisen

¢ogu insan igin (hepsi diyecegim
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ama onun mﬁtevaziligi buna engel)

bir yol ayrimi, kilometre tas1 ve rol

modeldi.

Giiven Hoca’min Tirkiye'deki Go-

giis Cerrahisi i¢in 6nemini anlatmak

yersiz. Bu alanda nereye baksamz
onun izini, eserini mutlaka gériirsii-
niiz. Onu bizlerden ve diger hocala-
rimizdan farkl kilan sadece tilkemiz-
de Gogiis Cerrahisine yaptigi katka,

yetistirdigi 6grencilerin bagarih ol-

Giiven Cetin

mas1 degil. Unutulmazligimin nedeni
sadece mesleki basaris1 degil. Aranan
biri olmasinin nedeni en zor, icinden
¢ikilmaz vakalardaki yaklagimi degil.
Tim 6grencileri ve birlikte calistigi
insanlarda iz birakmasinin nedeni,
ok iyi bir hoca ve egitici olmasia

karsin bu 6zelligi de degil.

Giiven hocayr unutulmaz yapan,
herkes ama herkes tarafindan sevil-
mesiydi. Girdigi ortamlarda kendi-
ni fark ettirme gayreti hi¢ olmazdu.
Ama hep fark edilirdi. Isminin bilin-
mesi igin hi¢bir gayreti yoktu. Ama
ismi hep bilinirdi. Insanlar1 giilme
ve giildiirme derdi yoktu. Ama hep
giler yiizle karsilanirdi, hep giiler

yiizlii ve hos sohbetti. Cevresinde-

kilerden kendine saygi duyulmasini
beklemezdi. Ama herkes tarafindan
sayilirdi. Ciinkii ayrim gézetmeksi-
zin insana deger verir, karsisindakine
degerli oldugunu hissettirirdi.

Evet, Giiven hocanin yaninda ken-
dimizi degerli hissederdik. Bizleri
dinler, anlar, gereksinimlerimizi ve
sorunlarimizi bilirdi. Cézmesi gere-
ken catigmalarimizda yanina ilk gidip
sorunu anlatana “hak verirdi”. Bunu
hep yadirgardik. Sonradan gidersek,
catistdimizin aleyhine s6z séyleme-
mizi engellerdi. “Ben bu sorunu ¢6-
zecegim” der, catigngimiz kisi ya da
kisileri siire¢ iginde anlamamiz1 ve
yeniden baris ve huzur iginde gahs-
mamiz1 saglardi. Béylece gevresin-
deki veya gahstigr insanlarin her bi-
rininin digerini degersizlestirmesini
onlerdi. Bu konuda “zamani kulla-
mir”, birligin ve beraberligin bozul-
mamasini saglardi. Bu anlatilarak de-
gil, ancak tanik olunarak kavranacak
bir tutumdu. Ondan gériip yararini
birebir yasadigimiz igin kazanmaya
calisigimiz bir beceriydi.

Guven hocamizda, kisisel hirs, is-
tiinlik saglama, bir bagkasi kii-

Genglik ¢agi (Aile argivinden )
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Bir ogrencisi daha Profesor oldu. (Hoca, akademik titir i¢cin aranan
niteliklere fazlasi ile sahipti. Cok cok basarili dogentlik tezleri ha-
zirlamis olmasina karsin “yetistirenleri” engel oldu. O da akademik
yiikseltme onurunu dgrencilerinde tatti.)

.
Kurucularindan oldugu Tiirk Toraks Derneginin 20. yihnda “onur
odiiliinti” Prof. Dr. I1zzettin Baris hoca ile birlikte ald1. O onuru Ggren-

cilerinin (')'((jrencileri ile pay1a§11'ken.

Emekli Giiven Cetin. (Aile arsivinden)
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cimseme, diglama, Otekilestirme,
alay etme gibi davramg kaliplarindan
eser yoktu. Herkes gibi seving duyu-
ran ve tzenleri olurdu. En ¢ok tizen
birinin yardim istegine bile en ¢ok
sevdigine gider gibi giderdi. Bunu da
degil basa kakmak, asla sezdirmezdi.

Giiven Hocanm hi¢ gayret goster-
meden bu kadar ¢ok sevilecek, de-
gerli  bulunacak, unutulmayacak
ozellikleri, bir hocada, bir egiticide,
bir arkadasta olmasi gereken normal
ozellikler degil midirz O zaman,
¢evresinde yasayan bizlerin ya da
yagsam boyu kargilastigimiz pek ¢ok
kiginin yaminda onun bu insani 6zel-
liklerini daha fark edilir kilanin ne
oldugunu disiinmek gerekir. Yaban
otlar arasinda agan giizel bir ¢igegin
kendini fark ettirmesi gibi. .. Bizleri
yaban otu yapan “yetersizlik, yanhs
tutum ve olagan buldugumuz yanhs
kabullerimiz” ile ytzlesmeliyiz?

Hocam, biz senden sadece meslegi-
mizi 6grenmedik. Bize “Insan gibi in-
san” olmanin ne demek oldugunu da
gosterdin. Soyle don bir bak ardina,
tohumlarini attigin ya da can suyunu
verdigin nice giizel cigekler gorecek-
sin. Bugtin bu giizel iklim ve nefes
acan koku, iste o ¢iceklerden geliyor.

Salih TOPCU - Giiven Cetin’in Ogrencisi—

Kocaeli

e

Yetmisinci yas gtinii.

Duygusal bir an.

Kucuk Hucreli mi?
Yooo Hayir, Olamaz!

Ibrahim AKKURT

Emekli Ogretim Uyesi | akkurtbr@gmail.com

Giiven Hoca’nmin bulundugu mekan-
da asistanhk egitimini yapmis olup
da herhangi bir anisi olmayacak bir
hekimi  diiginemiyorum. Dogrusu
ben de gerck Kasim 1987 — Arahk
1991 aras1 dénemdeki asistanhk egi-
timim sirasinda olsun; gerekse de
daha sonraki dénemlerde degisik ve-
silelerle bir arada bulunma, telefonla
vs. yollarla hasta ve durum danigma
seklinde Giiven Hocayr epey bir
yormusumdur... Bunlardan aklima
ilk gelenlerden sadece birini anlata-
cagim.

Sanirim asistanhglmln 3.yada4. y1-
lindaydim; 1990 ya da 1991 olabilir.
Klinige 45-50 yas civarinda Tir so-
ford, iri yar1 devasa bir hasta, sagda
orta-alt zonu tutan agir bir pndmoni
tablosuyla yatt1. Medikal tedaviye de
hizlica yanit verdi. Klinik ve labora-
tuvar olarak ¢ok belirgin diizelme
olmasmin yaninda beklenmeyecek
derecede asikar bir radyolojik dii-
zelme de oldu; baglangigtaki orta ve
alt zonlardaki konsolidasyon gérii-
niimii tama yakin kayboldu sadece
orta zonda 3x2 cm’lik diizgiin siirh
bir coin lezyon kaldi. Ancak hasta-
min 40 yas iizerinde olmasi, yogun
sigara Oykiisii gibi risk faktérleri ne-
deniyle tabii ki FOB’unu da yaptik.
Endobronsiyal lezyonu olmamasina
ragmen yine de orta lob civarmdan

birkag adet kér biyopsi ile bros la-

vajl da alarak igleme son verdik. Bir
taraftan da nasil olsa patolojiden bir
sey gelmez diislincesiyle ertesi glin
genel vizit de hocama da séyleyerek
taburculuk hazirliklarina bile bas-
ladim. Ancak dosyada ve epikrizde
patoloji sonucunu da yazma, nor-
mal oldugunu belirtme zorunlulu-
gu nedeniyle her zaman oldugu gibi
parca ve lavaji gonderdikten 2 saat
sonra patolog abilerimizin bagina
cksimeye baslamistim. Hizlandirl-
mig sonucu ertesi giin almaya gitti-
gimde hi¢ beklemedigim bir sonugla
kargilastim: kiiciik hiicreli akciger
kanseri idi... Kii¢iik hiicreli mi?
Yooo hayir, olamaz! Ancak patolog
wsrarliyds, tanim kesin dedi...

Hocama bile haber vermeden hasta-
nin dosyasini alip hemen Giiven Ho-
caya ¢iktim. Hastanin klinigini an-
lattim, laboratuar ve radyolojilerini
gosterdim. “Béyle bir tan1 hi¢ mi hi¢
icime sinmiyor, bu hasta birakin kii-
¢lik hiicreli, malign bile olamaz. Ho-
cam sizden istirham ediyorum, son
yaymnlarda tesadiifen yakalanan kii-
ctik hiicrelilerde bile cerrahinin sur-
ve katkis1 oldukga iyiyiymis; yarmn bu
hastayr konseye sunmak istiyorum,
(hocamu ve hastay1 ikna edebilirsem
tabi) konseyde sizin torakotomi olu-
runuz olmazsa bu hastanin torakoto-
mi sans1 kesinlikle olmaz” dedim, bir
arpida heyecanla... Gliven Hoca, o

her zamanki tatl sert hali ve hafif te-
besstimii ile pipo dumaninin de etki-
siyle tek goziinii kisarak mavi alevler
sagan bakigiyla “telaglanma Dr. Bey
ben de pek ikna olmadim bu taniya;
o nedenle tamam” dedi. Hemen hiz-
lica hocama indim, hocami zor ikna
ettim (Guven Hocanin tesadifen
olgudan haberi oldugunu?!?, ancak
torakotomiyi onayladigimi ~ séyle-
dim). Hastaya durumu izah etmeye
calisarak ertesi giin hastayr konseye
cikardim ve hasta ertesi hafta tora-
kotomiye alindi, frozen benign idi;
sleve rezeksiyonla alinan uzun pato-
loji sonucu: sferik pnémoni idi. ..

Daha sonraki yillarda bu olay1 6zel-
likle benzer olgularm oldugu vizit-
lerde sik sik asistanlarima, &gren-
cilerime anlatttm. Hekim olarak
gorevimizin “patoloji sonucu dahi
olsa laboratuar1 tedavi etmek de-
gil, insani-hastay1 eski saghigina
ona zarar vermeden kavustur-
maktir” temel diisturumun olusma-
sindaki belki de 6nemli olaylardan
biridir bu...

Anm 6ntinde saygiyla egiliyorum,
1giklar iginde yat Giiven Hocam...

Ibrahim AKKURT - Ankara
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Guiven CETIN
Fuat KALYONCU

TTD II. Baskan Yardimcisi | kalyon@ada.net.tr

Ben Giiven Beyi asistanhgmin ilk
yillarinda tanidim. Tamgtiran Hocam
Prof. Dr. Izzettin Baris idi. O zaman
bizim hastanemizde gégiis cerrahi
ameliyatlar1 pek yapilmiyordu. Biz
de cerrahi vakalarmmizi ya Giiven
Beye ya da Ankara Universitesi Go-
giis Cerrahisindeki Sinasi Hoca ve
ekibine, daha az olarak da Numu-
ne hastanesinde Gavuzoglu Hocaya
gonderdigimizi biliyorum. Sonra-
dan rektorumiz de olacak Prof.
Dr. Yiiksel Bozer, kalp hastalarinm
ameliyatlarini  daha 6nemsiyor ve
gogiis kalp-damar servisine, infek-
siyon korkusundan bizim hastalar:
pek almiyordu. Ampiyem sik ve kor-
kulan bir komplikasyondu, koroner
by-pass yeni gelisen ve demek daha
giincel bir konuydu. O zaman gogiis
cerrahisi, heniiz kalp cerrahisinden
ayrilmamustr.

Bu ortamda, basta Giiven bey olmak
lizere, bizden giden hastalarm ame-
liyatlarinin en kisa siirede ve basa-
riyla yapimalari bizleri de memnun
ediyordu. Giiven Bey, son derece
beyefendi, yakisikh, bilgili, kendine
giiveni olan, medeni, gergekei bir
insandi. Gordigim kadariyla kli-
niginde iyi bir egitici, hastalar icin
gergek bir gliven abidesi idi. Izzet
Hocammn ve tiim diger hocalarimin
her zaman kendisini sevgi ve saygi ile
andiklarinin  gahidiyim. Mithatpasa
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caddesinde, en yakin arkadagi bizim
Hacettepe’de patoloji hocamiz olan
Prof. Dr. Yiicel Giingen ile aym kat-
ta muayenchaneleri vardi. Ben bazi
arastirmalar igin Yiicel beyin patoloji
arsivini arada ziyarete geldigimde,
kendilerini bazen koyu ve gayet ne-
seli sohbetlere dalmig buluyordum.
Giiven beyin bir aliskanhigi da agzin-
dan disiirmedigi piposuydu.

Hidatik kist, kanser, mezotelyoma,
ampiyem vs. hasta ayirimi yapmazdi.
Emekli olduktan sonra Bayindir Has-
tanesinde uzun stre, tecrubesi ile
hastalara giiven vermeye devam etti.
TTD kurulurken dernegin kurulum
oncesi birkag yil siiren gortsmele-

rinde, hem Izzet Hocamzi gok sevip

saydigi hem de ileriye déniik demek
151k gordiigiinden, dernegimize elin-
den gelen destegi vermistir. Derne-
gimizde gogiis cerrahi grubu tzeri-

ne emekleri unutulmazdir.

Kaderin cilvesine bakin, en sevdigi
arkadag1 Yiicel Giingen ile bir giin
arayla (birbirlerinin iziintisi ile)
vefat ettiler ve Kocatepe Camii’nden
beraberce ugurlandilar. Giiven Bey,
benim hayatimda mesleki agidan
olumlu iz birakan, isimi gibi giiven

veren bir hekimdi.

Fuat KALYONCU-Ankara

Guven Cetin Sevgisi ve

Hayranhgi
Goksel ALTINISIK

Ogretim Uyesi | altinisikgoksel@gmail.com

Gogiis cerrahlar arasinda ¢ok sa-
yida dostum var. Tamimaktan ve
onlardan 6grenmekten mutlu oldu-
gum dostlarim. .. Bir ¢ogunun ortak
yonii de “Gliven hoca sevgisi ve hay-
ranhg1” idi.

Yillar boyu hocalarina verdikleri de-
geri, Giiven hocanin da bunu hangi
ozellikleri ile hak ettigini onlardan
dileyip durdum. Hocamiz1 kaybet-
tikten sonra da giderek artti; hatta
Gogiis hastaliklar1 uzman hocala-
rimdan, arkadaglarimdan da dinle-
meye basladim.

Given hoca ile hi¢ ortak bir orta-
mimiz olmamisti. Bir kongremizde
kendisi i¢in dlzenlenmis oturumda
uzaktan gérmek ve hakkinda anla-
tilanlar1 gipta ederek dinlemek di-
sinda ortak animz da yoktu. Dost-

larimdan bazilarina, “Béylesi deger
goren bir insani daha yakindan tam-
mak istiyorum” deyip duruyordum.
Emekliydi, Bodrum’a yerlesmisti.
Pek olasi gériinmiiyordu bu istegi-
min gergeklesmesi. Yine de istemek-
ten vaz gegmemistim.

Bundan belki bir yil kadar énce, An-
kara’da bir toplant1 i¢in bulundugum
sirada, bir sohbet sirasinda yine ad
gecti. “Hadi, arasaniza... Bir sesini
duyun; yasam, degerlerimize onu
sevdigimizi séylemek icin hig bir fir-
sat1 kagirmayacak kadar kisa” demis-

tim. Sozim dinlendi.

Telefonun oteki ucundan hocanin
ciddi bir kardiyak sorun nedeniyle
Ankara’da hastanede oldugu habe-
ri geldi. Konusan kendisiydi. Ama
sorun hafife benzemiyordu. Elbette

kalkildi gidildi. Gecenin bir saati ara

yogun bakimda hoca bulundu. S6y-
lesildi.

Bu sekilde bile olsa tanigmaktan
mutlu olmustum. Onu yormak is-
temiyorduk ama eski zamanlardan
konugma istegi hissediliyordu. Din-
lemek hayal gibiydi. Yasam dersi gi-
biydi anilar. ..

Bir an1 fotografi ¢ekildi. “Bu fotolar
hep ¢ekiliyor ama bana ulagmiyor
nedense” diye serzeniste bulundu.
Bastirp gergeveletip ulagtiracagima
s6z verdim. S6ziimi tutamadim.

Huzur i¢inde uyu, Giiven hocam. ..
Her biri mesaleni daha yukar: tagi-
yan 6grencilerinin, dokundugun ya-
samlarin tamgiyz. ..

Goksel ALTINISIK - Denizli
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Turk Gogus Hastaliklan Yeterlik
Kurulu (TGHYK) Son Bir Yili

Turk Gogus Hastaliklarr Yeterlik Kurulu
ULt e

2013 Yihinda Tiirk Toraks Dernegi
16. Yilhk Kongresinde yapilan ge-
nel kurulda secilen Yiiritme Kurulu
Hyeleri 26.04.2013’de ilk toplanti-
sin1 yaparak gorev paylagimim ger-
geklestirdi.  Tiiziige uygun olarak
diger komisyonlarin olusturulmas
i¢in gerekli islemler baglatilip, Akre-
ditasyon Komisyonu, Yeterlik Smav
Komisyonu ve Egitim Programlar
Gelistirme Komisyonu iiyeleri be-
lirlendi.

Yapilan  toplanti  tutanaklarinin
www.tghyk.org web sayfasia kon-
mast ve duyurularin giincel olarak
eklenmesi stirdurild.

2013 European Respiratory Society
(ERS) Kongresinde Avrupa Board
Komisyonuna Tirkiye'deki Gogiis
Hastaliklar1 Egitimi konusunda bil-
gi verildi. ERS HERMES Sinavinda
ortak ¢ahisilmasi konusunda goriis
ahigverisinde bulunuldu.

Smav  Komisyonu ilk toplantisini
TGHYK Yirttme Kurulunun katili-
mu ile yapip, iki giin siiren calisma
ile sinav sorularim olusturup, 5 Ara-
hk 2013 tarihinde Asistan Gelisim
Smavi’'m gergeklestirdi. Komisyon
ayrica Asistan Geligim Smav yéner-
gesini hazirlayarak web sayfasindan
duyurdu. Bunun ardindan TUSAD
Solunum 2014  Kongresinde ya-
pilacak Yeterlik Smavi igin sorular
istenerek iki tam giinlik yogun bir
emek harcayarak yazih boliimii olus-
turuldu. Pratik bolim hazirliklarina

gecildi.

Tirk Toraks Dernegi 17. Yilhk

Kongresinde bir kurs, bir panel ve 3
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sabah oturumu ile TGHYK etkinlik-
leri, gérevleri ve Yeterlik Smavi so-
rular1 aktarilmak istendi.

Akreditasyon Komisyonu, bir yil
icinde t¢i TGHYK Yiritme Kuru-
lu ile ortak olan bes toplanti ger-
geklestirdi. Hemen ikinci toplant:
sonrasinda, 6nceki dénemde yaptign
anketlere cevap vermis klinikleri,
dosyalarini hazirlayip akredite olmak
lizere bagvuruya davet etti. Gogiis
Hastahiklar1 Egitimini, TGHYK Ak-
reditasyon Raporuna uygun olarak
yaptigim  belirterek, hazirladiklar:
dosya ile gosteren kliniklerin ge-
rekli islemleri yerine getirilip, TTB
UDEK ile birlikte ziyaretleri ger-
geklestirildi ve durum yerinde de-
gerlendirildi. Raporlar1 hazirlandi.
Ik akredite olup islemleri tamam-

lanan 1. U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dalina
Akreditasyon Belgesi Tirk Toraks

Dernegi 17.Y1llik Kongresi GalaYe-
meginde verildi.

Simdiye kadar bes yilhgina akredite
olan bes merkez, ziyaret tarihleri ile
asagida sunulmustur. Akredite olan
Merkezler;

7 Mart 2014 tarihinde I. U. Cerrah-
pasaTip Fakiiltesi Gogiis Hastahklar:
Anabilim Dali

20 Mart 2014 tarihinde Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dali,

9 Nisan 2014 tarihinde Ankara Giil-
hane Askeri Tip Akademisi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dal,

16 Nisan 2014 tarihinde Yedikule
Gogiis Hastaliklar: ve Gogiis Cerra-
hisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

24 Nisan 2014 tarihinde Dokuz Ey-
lil Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dal1.

Yapilan bes akreditasyona ait genel
goriis raporu da Akreditasyon Ko-
misyonunca hazirlanmigtir,

Bundan sonraki bagvurularda ak-

reditasyon raporuna uygun olarak
izlenmesi gereken yol daha ayrintih
olarak 15.04.2014 tarihli TGHYK
Yiriitme Kurulu ve Akreditasyon
Komisyonu ortak toplantisinda ha-
zirlanarak  tutanakta  verilmistir.
Ozetlenecek olursa bagvuracak ku-
rumlar akreditasyon belgesi almak
lizere agagidaki asamalardan geg-
mektedir;

1. Akreditasyon bagvurusunu yapa-
cak olan kurum, kendini yeterli
goriiyorsa A (Anabilim Dal Bas-
kani ve sorumlu egitimci tarafin-
dan doldurulur) ve B (B formu
Asistan temsilcisi tarafindan ge-
nel olarak doldurulur, her asis-
tanin kendi doldurdugu ise go-
riigme sirasinda alinir) formlarinm
doldurarak sanal ortamda gerekli
kanit olusturacak ekleri ile bir-

likte TGHYK Yiirtitme Kurulu
(YK) Sekreterine bagvurur.

TGHYK YK Seckreteri gbzden
gecirdigi formlar1 tiim YK’na
sunarak 3 glin-1 hafta siire i¢in-
de yanitlarini alir. Uygunsa bun-
lar1  Akreditasyon Komisyonu
sekterligine gonderir.

Akreditasyon komisyonu  bir
hafta icinde formlar1 degerlen-
dirir. Uygun buluyorsa ziyarete
gidecek 3 iyeyi belirler ve ku-
rumun sorumlusu ile ziyaret
tarihine karar verir, bu kisi ve
gidilecek kurumla (Kuruma ist
makamin  bilgilendirilmesi de
yazilmalidir) yazigmalar1 yapar.
TGHYK YK Sekreteryasina da
durumu bildirir.

TGHYK SekreteriTTB UDEK’e
yapilacak ziyareti bildirerek go-
revli kisi istegi yapar. (Ziyaret
tarihinden minimum 15 giin
once bildirim yapilmalidir)

ﬂgili Kurum Bagkam Ziyaret
Komitesi sekreterine 15 giin
onceden basili A ve B formlan

ve eklerin olusturdugu dosyayr

gonderir. (Diger tiyeler de zaten
sanal ortamda var olmalidir)

Akreditasyon K. Sekreteri ge-
rekli belgeleri ve 6nceki akredi-
te edilen yerlerin yapilandirilmas
raporlarmi  ziyaret komitesine
saglar.

Basvuran Kurumun Bashekimi
veya Egitim Sorumlusu ya da
Anabilim Dali Bagkan1 D1g mer-
kezden ziyarete gelecekler igin
Derneklerden organizasyon is-

tegi yapar

Ziyaret Komisyonu Baskam di-
ger ziyaretgi tyeler ve gidilecek
yer ile goriiserek ziyaret prog-
ramini organize eder. (Yol, gelis
saati, konaklama vb.)

Ziyarete gidilen kurumda ziya-
ret komitesine uygun bir oda
saglanlr. Ziyaret Komisyonu
bagkaninin akreditasyon ziyare-
ti ile ilgili kisa bir sunumundan
sonra, kurum bagkam kurumu
tanitan bir sunum yapar ve ko-
misyon ile TTB UDEK temsilcisi
kurumda egitimi verenlerle go-
riisiir. Daha sonra komisyon egi-
timi alan uzmanhk &grencileri
ve uzmanlarla toplu/teke tek/
kideme dayah ayr1 ayr1 goriisir.
Kurumdan secilen bir kisi ile
egitim verilen yerler ve labora-
tuvarlar gezilir. Sonra komisyon
kendi iginde tekrar bir toplant:
yaparak C formunu olusturmak
lizere tiim ziyareti ile ilgili veri-
lerini gézden gegirir ve bir karar
verir. Bu kararimi tekrar kurum
baskan ve egitim sorumlulartile
bir toplanti yaparak agiklar.
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10. Ziyaret Komitesi sekreteri en
¢ok 15 giin icinde tutanak ve
raporu yazarak Akreditasyon
Komisyonu Sekreterine, o da
komisyonun diger tiim iyeleri-
ne bunu gonderir. 3 giin iginde
onlarin onaymi aldiktan sonra
raporu alta Ziyaret komisyo-
nu ["Iyelerinin isim unvan ve
cahstiklar1  yerleri belirterek
TGHYKYK Sekreterine génde-

rir.

11. TGHYK YK sekreteri de tim
YK Uyelerine gonderir. 3 giin
icinde Yeterlik Yurutme Kurulu,
ziyaret raporunu degerlendi-

L4

rerek onaylar. Bir eksik yoksa
TGHYK Sekreteri raporun so-
nu¢ bolimiini her iki dernek

YK’na ve TTB UDEK YK na bil-

dirir.

12. Akreditasyon Belgesi TGHYK
Sekreteri tarafindan Dernek-
lerden birine génderilip gerekli
imzalarm alinmasi saglanir

13. Raporlar, ilgili Kurumun Form-
lar1 ve dosyas1 en son TGHYK
Bagkan veya Sekreterine en son
gonderilerek arsivlenir.

A, B Formlar1 ve eklerin olusturdu-
gu dosya hazirlanirken, gerekli egi-

timci, egitilen, egitim goriilmesi ge-
reken konular, islemler, hasta bakimi
ve cesitliligi konusunda Akreditas-
yon Raporunda belirtilenler esaslar

g6z Oniine almmugtir.

Tiim bu nitelikleri yerine getirmis
olan akredite olmus merkezleri kut-
luyor, g6gls hastaliklar1 egitimini
akreditasyon raporuna uygun olarak
yapan merkezleri akredite olmaya,
gogiis hastaliklar1 uzmanhgmni alan
meslektaslarmmizi TGHYK Yeterlik
Smavina katilarak bilgi ve becerileri-

ni belgelendirmeye davet ediyoruz.

Fotograf: Baran G UNDOGUS

E?ﬁ%(r?l Tutlin Kontrolii

Toraks BUlteni | Aralik 2014 33



eraks
ulteni

Tlirk Toraks Dernegi ve
Tutun Kontrolu Calismalari*

Turkish Toracic Society and
Tobacco Control Activities

Filiz Cagla UYANUSTA KUCUK

Ankara Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi | caglauyanusta@yahoo.com

Ozet

Tiitiin kontrolii, diinyada en énemli has-
talik ve oliim nedeni olmasi itiban)/]a
hekimlerin onemli §al1§ma konularindan
birisidir. Gogiis hastaliklar: uzmanlarinm
da bu baglamda benzer sorumluluklara
sahip oldugu bilinir. Gogiis hastaliklar
uzmanlarinin meslek grubu olan Tiirk To-
raks Dernegi, kuruldugu giinden bu yana
tiitiin  kontroliiniin {i¢ temel basamag:
olan “hi¢ baglamama, birakma ve sigara
dumanindan pasif etkilenimden korunma”
adimlarinda ¢aligmalarini siirdiirmekte-
dir. Bu yazi kapsaminda, Tiirk Toraks Der-
negi Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu’nun
konuya dair yogun ¢abalar: ve iirettikle-
rinin yani sira tiitiin kontrolii konusunda
caligan diger sivil toplum orgiitii ve meslek
orgiitleri ile igbirlikleri konusundaki yapi-
st ve yaklagimlar: sunulmugtur.

Anahtar sozctikler: Tiitiin kontrolii,
Hekim rolii, Tiirk Toraks Dernegi

Tirk Toraks Dernegi (TTD) 1992
yilinda kurulmus, gégiis hastaliklar:
alaninda mesleki ve bilimsel uzmanhk
dernegidir. Egitim, arastirma, koruyu-
cu hekimlik ve hasta hizmetini gelistir-
mek, g6giis hastahiklar: alaniyla ilgili
saghk politikalarmi toplum yararina et-
kilemekderneginmisyonlarindandur.
Akciger saghg alaninda 6nlenebilir
tiim hastahiklarin en aza indirildigi bir
Tiirkiye’yi hedefler,bu nedenle tiitiin
kontroliinii 6nceler (1).

Toraks Dernegi kuruldugu tarihten
itibaren “Tiitiin ve Saghk” baslhk-
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Abstract

Tobacco control is among prior issues
Uf medical stqﬁ as it is one qf the lead-
ing causes of death and disease globally.
Chest diseases specialists among many
other specialties of medicine are known
to have similar responsibilities in this re-
gard. Since it has been founded in 1992,
Turkish Thoracic Society has been working
on “not to start smoking”, “quit smoking’”,
and “prevention of passive smoking”as the
three basic steps of tobacco control. In this
paper, the effort and hard work of Turkish
Thoracic Society in tobacco control as well
as its collaborative structure and approach
towards other non-governmental organi-
zations and professional specialty bodies
has been presented.

Key words: Tobacco control, Physician’s
role, Turkish Thoracic Society

I bir ¢alisma grubu olusturdu, daha
sonra “Tiitlin Kontrolii Calisma
Grubu (TKCG)” adiyla gérevine
devam edecek olan bu grup, iilkede
tiitiin kontroli savaginda gorev alabi-
lecek degisik uzmanhk alanlarindaki
hekimlerini de biinyesine katarak,
o zamana kadar siirdiiriilen dagmik
etkinlikleri toplamaya ve yonlen-
dirmeye baglad1.Bilimsel ¢alismalar
sonucu ulagilan bilimsel kanitlar1 da
insanlik yararma doniistiirecek poli-
tikalara 151k tutacagim ve yén vere-
cegini tiiziiginde agikladi. 1995°de
yapilmaya baslanan ilk Bahar Toplan-

tilar’ndan itibaren tiim kongrelerin-
de tiitiin konusunu giindeme getirdi
ve daha da onemlisi bu donemde
baslanan Titin Kontroli Uzmanli-
g1 kurslariyla Tiirkiye gapinda konu
ile ilgili insan giicii yetistirilmeye
baslandi. TTD, 4207 sayihi kanunun
meclis gorigmelerinde etkili oldu
ve TEKEL ozellestirilmesini engel-
lemek i¢in Biit¢e ve Plan Komisyo-
nu’nda goriislerini savundu.1996’da
tiitiin yasasi gikarilirken mecliste ve-
rilen miicadele ve 2001 yilinda To-
raks Dernegi 4.Yillik Kongresi’'nde
31 Mayis nedeniyle tiim kongre
tiyelerinin katihmiyla Izmir'de ya-
pilan biiyiik miting hep bu siirecin
sonunda gergeklesti. 2001 yilinda
Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme
Kurulu (TAPDK) ile ilgili kanun ta-
sarist mecliste goriisiiliirken, 6nce
Tirk Tabipleri Birligi (TTB) 6niin-
de yapilan basm duyurusu, ardindan
TBMM oniinde yapilan agiklama
sonrasinda, goriismelere TTB ile
birlikte TTD de davet edildi, sivil
toplum 6rgiitlerini temsilenToraks
Dernegi'ne séz verilmesiyle,yasa
ile ilgili gorisler aktamldi (2).Tu-
tin Kontroli Cergeve Soézlesmesi
(TKCS)’nin TBMM’nde kabulii si-
recinde de, Ulusal Tutiin Kontrolu
Eylem Plan1 (UTKEP) min olusumu
stirecinde de TTD aktif bir rol oyna-
d1 ve strecin ivmelenmesine katki
sagladi.1999-2003 yillar1 arasinda
devam eden TKCS’ninhiikiimetler
arasi miizakerelerine sivil toplum
kurumlar1 arasinda katildi ve halka
agtk oturumda sozlesmeyi destek-

lemek tizere sozli ve yazih katkida
bulundu. 2007-2012 yillar1 arasin-
da SSUK bagkanhg TTD tarafindan
yiirttildd, 2008 yihndan baslayarak
dénem baskanhg sirasinda Bloom-
berg fonu projelerine baslandi ve
surdurildia. 2012 de TTD donem
baskanhg sirasinda SSUK,dumansiz
hava sahasi konusundaki STK des-
tegi nedeniyle Bloomberg 6diili ve
Dumansiz Birliktelik 6dili aldi (3).
Toraks Dernegi, tiitiin kontrolii ala-
minda Tiirkiye'de gelisen sivil toplum
hareketi ile birlikte, kanunlar1 bilim-
sel kanitlar ile ortaya koydu ve en et-
kili metnin yasallasmasi konusunda
wsrarct oldu. Sivil toplum bikmadan,
usanmadan bu kararlihigini kamuo-
yuna ve basmna gerekgeleri ile agik-
lads, kars1 koyan kisi ve kurumlar ile
bire bir goriistii, kanun yapiciy1 yi-
reklendirdi ve destekledi (2).TTD
Hyeleri, 11 Tiitin Kontrol Kurulla-
ri'nda gérevler aldilar. TTD TKCG,
2005 yilinda gergeklesen Tiitiin ve
Kontrolii  Sempozyumu’nu, 2006-
2008 yillar1 arasindaki yaygin egitim
ve web aktivitelerini, 2008-2010
donemindeki Tutin Kontroli Ki-
tabI’'nin basilmasi ve dagitimmm ve
2010-2012 doneminde subelerde
¢ok sayida egitim diizenlenmesi ve
birinci ve ikinci basamaktaki hekim-
lere sigara birakma yardimi becerisi
kazandirmak igin yapilan Sigara Bi-
rakmada Ogrenme Zemini (SOZ)
projesini bu zorlu dénemin tizerine
insa etti (4).

Toraks Dernegi tiitiin kontroli tari-
hi ve insa edilenler lzerinde, tizi-
giiniin gereklerini gergeklestirmeyi
hedefler. Tuttin kontroliinde dernek
tiyelerinin bilgi, beceri ve tutum de-
gisikligini saglamaya gahgir, bunun
i¢in kongre kurslar, kis okullar1 ve
mesleki gelisim kurslarinda egitim
etkinlikleri ve bu alanda bir de sa-
nal konferans dtzenlendi. Tutin
kontroliinde hekim sorumlulugunu
gelistirmek Gizere Saghk Bakanligi
(SB), SSUK ve diger uzmanlik der-
nekleri (HASUDER, Aile Hekimleri
Dernekleri, Turk Dis Hekimleri Bir-
ligi, Tirk Akciger Kanseri Dernegi

gibi) ile ortak harcket etmeyi, kurs
programlart ve sigara birakma di-
sindaki kontrol stratejilerinde gorev
almanin cazip hale getirilmesi icin
egitim etkinlikleri diizenlemeyi he-
defler. Bu amacla, cesitli branslarin
kongrelerinin bilimsel programla-
rinda yer alarak o dernek iyelerinin
titlin kontrolii konusundaki farkin-
daliklarinin artirilmasi i¢in sunumlar
yapildi, SOZ Dis Hekimleri Projesi
basladi, aile hekimlerine egitimler
verildi. Dernek iyelerinin tiitiin
kontrolii bilesenlerine yaklagimlari-
m belirler, farkindahgini artirir. Bu
nedenle TKCG tarafindan yapilan
online anket projesiyle hekimlerin
sigara igme durumlari ve ilgili fak-
torler belirlendi (5).Toraks Derne-
gi, tiitiin kontroliine bilimsel katki-
da bulunabilecek 6zgiin arastirmalar
planlar, bu dogrultuda, zarar azaltma
ile ilgili yazilan makale Toraks Dergi-
si’nde yayimlanmak tizere kabul edi-
lirken MECOR’da halen yiiriimekte
olan bir aragtirma planlandi, 2013-
2018 Ulusal Tiitiin Kontrolii Eylem
Plani (UTKEP)’na destek sunmak
i¢in glincelleme ve tiitiin kontrolii-
niin gelecegini tammlayan bir maka-
le yazildi (basim agamasinda), ayrica
reklam, promosyon, sponsorluk ih-
lalleriyle ilgili Saghk Enstitiisii Der-
negi (SED) ile birlikte gélge rapor-
lama yapild1, verileri savunuculukta
kullanilmaya bagland1 (6,7). TTD,
hekimlerin pratiklerinde yararlana-
bilecegi raporlar hazrlar, bu hedef-
le sigara birakma yardimi yaparken
yararlanacaklar1 bir uzlagi raporu ha-
zirlandi ve dagitimi yapildi (8). Ulke
giindemine katki sunabilecek litera-
tiir bilgilerini takip eder ve paylagr,
bu amagla elektronik sigara ve zarar
azaltma bagta olmak tzere cesitli
makale ozetleri tyelerle paylasildi.
Tiitiin konusunda medyanin giinliik
takibini hedefler, bunu paydaslar
yardimuyla stirdiiriir, bu sayede, siga-
ra birakmada kanita dayali olmayan
yontemlere bagvuruyu azaltmak igin
reklam yoluyla tespit ettigi ihlallerle
ilgili hukuk danigmanlar1 aracihigiyla
su¢ duyurusunda bulunuldu, ayrica

Titin  Endiistrisi’nin de yakindan
takibi miimkiin oldu,sosyal sorum-
luluk projesi adi altinda gergeklesti-
rilen hibelerle ilgili egitimlerde bil-
gilendirme yapildi. Toraks Dernei,
kamuoyu ve hastalari bilgilendirerek
ulusal akciger saghgmin korunmasi
ve gelistirilmesini hedefler. Bu ne-
denlediinya giinlerine gore agiklama
yapmaktan ¢ok, Tiirkiye kamuoyu-
nun giindemine gore gesitli basin
agiklamalar1 ve etkinlikler yapildi.
Toplumun farkindahigini - artirmak
i¢in sosyal medyay aktif olarak kul-
landi. Saglikgilar ve hastalar1 bilgi-
lendirmek tizere web siteleri agildi
(9,10). Hastalar i¢in sizde birakabi-
lirsiniz sloganiyla Sigarayr Bira-
kiyoruz kitapaigi hazirlandi (11).
Sigara birakma polikliniginde takip
edilen hastalara kamita dayali bil-
giler esliginde destek sunmak igin
7/24 hatt1 kurulmasi hedefi GARD
aracihgiyla SB’na tagindi. Mezuniyet
oncesi tip egitiminde tiitiin kontro-
li mifredatinin standardize edil-
mesiicin  hazirlanan 6nerinin TTD
agisindan siireci tamamlandi, YOK
Tip Dekanlar1 toplantisinda kabul
edilmesi sonrasi, tip fakiltelerine
iletilen oneri halen TTB ile birlikte
yazim asamasindadir. 2012 yilinda
dizenlenen Tutin Kontroli Sem-
pozyumu'ndaM POWER ve UT-
KEP nintartismas: ciddi bir katihm
ve basariyla gergeklesti, tiitiin kon-
trolii, ilk kez sosyal bilimler alanmin
da dahil oldugu genis bir ¢ergeveden
analiz edildi(12).

Titlin salgmimin bulastiricisin tii-
tin endustrisi olmasindan hareketle,
endiistrinin hedefinin gengler ve ka-
dinlar oldugu kongsunda farkindahg
artirmak gerekir. Is giivenligi ve cali-
san saglig1 konusunda titiin kontro-
liniin farkindahginin saglanmasi, tii-
tiin kontrolii savunuculugunda sivil
tarihin ortaya ¢ikarilmasi, yazilmas;
elektronik ortamda tiitiin kontroli
dergisi ¢ikarilmasi, hekimlerin hasta
takibinde kullanacaklari bir program
hazirlamak TTD TKCG’nun gele-
cekteki hedeflerinden bazlaridir.
Tirkiye'de tiitiiniin var ettigi kiilti-
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rii anlayarak toplumsal miicadeleyi
derinlestirmek icin titin kaltird
cahstayr diizenlemek konuyu ¢ok
yonli anlamak ve daha ileri adimlar
atmak icin firsat olacaktir (13).

Toraks Dernegi TKCG, ekip ruhu
ile esitler ilkesi cercevesinde, 6n-
yargidan uzak, géniillilikle toplum
saghgiicin birlikte ¢ahsan ve iireten,
o6zerk bir gruptur. Diin oldugu gibi
bugiin de, eldeki bilimsel kanitlar-
la, yapilan dogrularma géniilden
destek verilen kamu otoritesinin,
tutiin kontrolinde STK’larn rolu-
niin daralmasmin ve eylem planmin
yiiriitilmesinde STK’larin kurum-
sal olarak yer almamasmin toplu-
mun yararma olmayacaginibilerek,
birlikte caligmaya ve isbirligine de-
vam edecegine inanmaktayiz. Ti-
tiin Endiistrisi’yle oynanan satrang
oyununda ise ‘sah” diyebilmek igbir-
liginden ve toplumsal farkindalik ya-
ratmaktan geger.
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“Tutune Veda”

Birlikteliginin Oykusii

Goksel ALTINISIK

Pamukkale Universitesi | altinisikgoksel@gmail.com

Tirk Toraks Dernegi’nin Titiin
Kontrol Kursu i¢in konusmaci ola-
rak ¢agrili olmak giizeldi. Ekiple
tigincii kursum, yer Cesme. Bu
kez hedef dinleyicilerimin kimler
olacagini bilmeli. Aile hekimleriy-
mis. Gilizel... Atam’a da génder-
me yaparak tiitiin kontroli ile ilgili
konusmalarimda kullandigim s6zi
amimsadim: “Hatt1 miidafaa yoktur,
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satt1 midafaa vardir. O satih butin

vatandir..”

Iste tilkemde birinci basamak saghk
hizmeti veren, sorumluluklarinin
temelinde koruyucu saglik hizmet-
leri olmasi gereken bir ekiple kargi-
lasacagim, hem de tilkemin degisik
yerlerinden gelecekler. Saghg koru-

mak denince tiitiin kullaniminin en-

gellenmesi en bag ugraslar arasinda
yer aldigina gére dogru yer, dogru
insanlar... Dogru zaman olmasi da
bizim elimizde.

Kursun bagindan beri orada olmak,
ckip ruhu 6nemli. Bir yandan 6biir
konusmacilara destek olmak anla-
minda. Bir de dinleyicileri tammak,
kendi konugmama ruhumu hazirla-

mak. Her zaman yapmaya calistigim
bu 6n hazirlik icin ilk kez bu kadar
yiirekten “iyi ki..” diyorum. Anlata-
yim.

Dinleyicilerin katilmi ¢ok  iyiydi.
Kursun kurgusu, kargilikl etkilesim
lizerineydi ama paylagimlarin genel
akiga sagladiklar1 katki gergekten
vurguyu hak ediyor. Bu sirada ben
en arkada oturmus, yapilan yorum-
lar, sorulan sorulardan kursiyerleri-
mizi tanimaya gahisiyordum. Sigaray:
birakan ve gimdi hastalarina daha
fazla yararh olabilmek i¢in yontem-
ler aragtiran, el yordamu ile ya da
kendi deneyimlerinin y6nlendirmesi
ile bulduklarmi soran, sorgulayan,
sekillendiren meslektaslarim  ilgimi
cekmisti.

Aralarindan siyrilan bir bagkasi var-
di: Mehtap Giirbiiz Aslan... Halen
sigara icen, mutlu igici oldugunu,
kendisinin birakmayi diisinmedigini
ama hastalar1 arasindan sigara birak-
ma konusunda yardim isteyen olursa
geri ¢evirmemek igin kursa katildi-
g séyleyen bir kursiyer. O da bu
yoniiyle ilgimi ¢ekti. Hastalarma
yardimer olma istegi ile smirlarim
zorlamasiydi bunu saglayan.

Her s6z aldiginda kendi durumun-
dan da s6z ediyordu. Sorgulatmaz-
casina. Anlamaya ¢aligtim. Sonra bir
ara “Bagka bir konusmada, nikotin
bagimhlik diizeyi en yiiksek olan
grupta yapilacak bir sey yoktur; on-
lar birakamazlar diye soylenmisti”
dedi. Sesinin timisinda bir fark vardi
bu kez. Kendisinin o gruba girdigini,
birakamaz etiketinin de etkisiyle bi-
rakma denemelerinden uzak durdu-
gunu sezdim. Biraz da yardim gagrisi
mi vardi, bilemedim.

Sira bana geldi. Konugmami yapar-
ken biitin gozlere bakmaya 6zen

gosteriyordum. Onun gézleriyle her
bulustugumda yardim ¢agrisi daha
bir sesleniyordu sanki. Sonradan
sOylesimizde itiraf etti: Oyleymis.

Kurs sonrasinda lobide kargilagtik.
Gozlerin  konusmasinin  ardindan
baz1 konularin simdi de s6zlere do-
kiilmesi gerekiyordu. Séylesi yalniz-
ca tiitiin kontroli tizerine degildi.
Evet, konusmamiz onun sigaraya
olan bagimlihg ve bagliligi, bunun
yasammn  farkli  dénemlerindeki
yansimalar1  etrafinda  déniiyordu
ama Ote yandan birbirimizi gesitli
yonleriyle tanimaya da ¢alistyorduk.

Sigaray1 birakma isteginin kipirdan-
maya basladigini seziyordum. Bunun
i¢in ne yapabilecegini kendisi sege-
bilirdi. Uzerinde distinme konular
agmaya cahistim. Onun birakmasi-
nin gevresindeki ¢ok sayida igiciyi
de bu yola sokacagimi hissettigimi
paylastim. Konustuk¢a sanki hevesi
katlandi. Galiba “kirkina kez” ben
s6ylemistim ve artik bagarih bir de-
nemenin zamani gelmisti. Dostga
sOylesimizin keyfi katlandi.

Baglantiin siirmesi i¢in adresler, te-
lefon numaralar1 alindi verildi. Yol-
lar o an igin ayrildi. Ashinda goktan
kesistikleri ve sonrasinda c¢ok fazla
kesismeleri olacag belliydi.

Kisacik bir siire sonra bir telefon
mesaj agimn kuruldugunun haberi-
ni aldim. Ben de eklenmistim ama
asil ¢ekirdek, birlikte sigarayr birak-
ma yolculuguna ¢ikacak bir gruptu.
Hem bilimsel katki hem de siirece
taniklik igin oradaydim. Birakmay:
deneyenler, birakanlar, planlamasin
yapanlar birbirlerine stirekli destek
oluyordu. Gruba katihmin artma-
s1, basarih denemelerin sayismin
artmasiyla tetiklendi. Su anda grup
kendisine giiveniyor, riistinii kanit-

lamis ve daha fazla sigara igicisine
nasil yardimar olabiliriz arayiginda.

Bizi bu siirecin igine ¢eken ilging
rastlantilardan biri de egitici egitimi
ile ilgili bir kursta “6rnek senaryo”
olarak yazdigim galiymamin konu-
sudur. Degisik branslardan meslek-
taglarimin egitici yonlerine destek
verme amach bir kurs i¢indi. Bir
yandan da hastalarina sigara birakma
yardim1 yapmay1 da akillarma getir-
melerini saglamay istemistim.

O senaryoda bir aile hekimi, hasta-
larma daha ¢ok yardimar olabilmek
i¢in sigaray1 birakmak istiyor ve bir
sigara birakma poliklinigine bagvu-
ruyordu. Kurguydu ama siirecin is-
lenmesi gergekgi, sistematik ve ana
hatlar1 igerecek sekilde aktariliyor-
du. Aile hekiminin sigaray1 birakma-
st ile mutlu sona erisiliyordu. Sanki
gelecegi gormiis, moda deyimle
evrene mesaj yollamigtim. Yagadik-
larmm1 yazmak yerine yazdiklarmm
yasamis oldum.

Bu olas1 m1? Yazdiklarimiz1 yasaya-
biliyor muyuz? Neden olmasin? O
zaman iste yeniden yaziyorum: “Tele-
_fon grubu giderek biiyiidii. Aramiza kati-
lanlarin sayis1 her gegen giin katlanarak
artt1. Birbiri ardina sigaray1 birakanlar
grupta kaldilar; yeni geleceklere rehber-
Iilz)/apmak ve deneyim]eri ile 1'§Ierini ko-
laylagtirmak i¢in..” Bunlar gergeklesse
yeter mi?

Yazmadan duramiyorum. Niye dura-
yim; ya yine tutarsa? “Bu hareket ¢1g
gibi biiyiidii. Sigara birakma yardimi icin
yeni bir teknik olarak tanimlandi. Her
sigara birakanla biz de, bir kez daha,
kargilagtigimiz an1 mutlulukla andik”

Hadi, devamini siz getirin. Yazin, ya-
pn, gergek olsun...

Goksel ALTINISIK - Denizli
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Kirmizi Yemeni-
Tltune Veda Ediyoruz

Mehtap ASLAN

Ulus ASM, Aile Hekimi | mehtapaslan@msn.com

12 Nisan 2014 Cumartesi giinii; be-
nim i¢in hayatimin déniim noktas:
diyorum.

Ciinkii o giine kadar hayatimdaki

her sey bir yana sigara bir yana idi.

O giin kongrede tiitiin kontroli kur-
sunun katilmailarindandim. Kursa
katilma amacim, aile hekimi olarak
benden sigara birakma konusunda
yardim isteyen hastalarima en dogru
destegi vermek i¢in bilgilenmekti.

Kursta dinlediklerim, paylasilan ba-
sar1 Oykiileri beni ¢ok etkiledi. Ti-
tiin kullanimi egitmenler tarafindan
bir hastalik olarak anlatiliyordu. Ben
de anlatilanlara gére mutlu igiciler-
dendim ve birakmak séyle dursun,
bugiine kadar nasilsa birakamaya-
caklardanim diyerek denememistim
bile... “Mutlu igici bog bardak gibi-
dir, stirekli doldurmak gerekir” de-
mislerdi. Kursun daha ilk yarisinda,
benim bardagimin alt1 delik diye di-
stindiim ve gozyaslarima hakim ola-
madim. Yani doktor olarak girdigim
kurstan hasta oldugumun farkindali-
giyla ¢iktim. Sonra da bardagim ta-
mir olup dolmaya bagladi. Nasil m1?

O kurstaki bir egitmen, Prof. Dr.
Goksel Altimgik, beni ¢ok etkile-
misti. Icimden soyle  gegirdigimi
ammsiyorum: “Keske bana kancayi
taksa” (yalan yok).. Lobide yalniz
oturdugunu goriince ayaklarim beni
ona gotiirdi ama sanki o da sessiz bir
¢agr1 gonderiyor gibiydi. Biraz soh-
bet ettik. Birbirimizi daha yakindan
tamimak adina bu sohbet ¢ok iyi gel-
di. Bunu nasil anlatirmm bilmiyorum

(sanki filmlerdeki gibi) pozitif ener-
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jisini hissediyordum.

Ertesi giin dénis yolculugunda bir
telefon “Giinaydin; iyi yolculuk-
lar dilemek igin aramigtim” diyen
simsicak giizel bir ses!! Duydugum
mutlulugu anlatamam. Bir de o an
okudugu kitab1 6nermek istemis.
Aksamki  sohbetimizden  edindigi

izlenimler nedeniyle benim de se-
vecegimi diiginmiis (Kitabin ad:
Biiyli Diikkani. En kisa siirede alip
okudugumda beni ¢ok iyi anladigim
anliyorum.) Kancay1 takmak béyle
olsa gerek... Dilegim gercek oluyor.

Bir de email gondermis. Hemen ag-
tim; beni ilk kargilayan gelincik fotog-
raflari. Bundan ayrica s6z edecegim.
Yaziy1 bir solukta okudum. Hastala-
rimiza yardimar olmak, onlarin yasa-
mina dokunmak temali séylesimize
bir gonderme oldugu belliydi. Baghg:
“Kirmiz1 Yemeni”. Hastast am olarak
bu yemeniyi verirken séyle demis:
Bana ugur getirenlere kirmiz bir sey
vermeye Ozen gosteririm. Telefon
grubumuzun adini bu nedenle “Kir-
miz1 Yemeni-Titline veda”

Gelelim gelincik konusuna. Beni ya-
kindan veya sosyal medyadaki payla-

stmlarimdan taniyanlar gelincik sev-

gimi bilirler. O kongreye gelmeden
1 giin 6nce bitirmem gerek diyerek
tamamladigim ve hemen o anda fo-
tografin1 facebook sayfamda kapak
fotografi yaptigim puzzle bir gelin-
cik tarlasiydi. Ona da gésterdim.
Gel de isaretlere inanma. ..

Hikayemiz boyle basladi. Sigarayr
birakmaliydim ve bardagimin hizla
dolmasi gerekiyordu. Bir seyler daha
yapmaliydim. “Benim gibi yardima
ihtiyac1 oldugunu hentiz fark etme-
mis mutlu igiciler bir araya gelsek
daha m1 kolay olur acaba?” diyerek
bu gériistimi tanimlamaya uyan ta-
nidiklarima agtik. Hemen telefon-
larimizdan bir grup olusturduk. En
giizeli de arammza ¢ok yakisan biri
vardi; kilometrelerce uzakta ama
yani bagimizda bize gii¢ veren. Yol-
culuk daha yeni bagladi ve devam
edecek.

Hasta-hekim iligkisini kullanarak
hayatlara dokunabiliyoruz biz he-
kimler. Bu kez hasta olan bendim ve
bu isi iyi yapan bir hekimim oldu,
mesajlar net olunca iyi bir hasta ola-
bildim. Simdi sigaray1 birakip saglikli
yasami segerek baska hayatlara doku-
nabilmek adina iyi bir hekim olmay1
stirdiirebilirim. Ve nihayet kissadan
hisse: 22 yildir sigara i¢tim ve artik
bitti....Bitmeliydi; benimle, benim
yiiziimden i¢en ve benim sayemde
birakacak ve baglamayacaklar igin.

Geri sayim bitti artik ileriye dogru
sayabiliriz.

Katilirsaniz; birlikte. ..

Mehtap ASLAN - Bursa

EqrakS.
ulte

Salvador Dali'yle Ekip Bilimi
Ayse BILGE OZTURK

Istanbul - Amerikan Hastanesi | aysebilgeozturk@yahoo.com

Bilim ile sanat arasindaki en temel
farklardan biri ulagilmak istenen he-
deftir. Bilim dogruyu bulmay1 hedef-
lerken, sanattaki 6zellikle gorsel sa-
natlardaki hedef giizelliktir. Belki de
bu nedenledir ki, bilim mantiksal ve
kanita dayali bilgiden yararlanarak
belli kurallar ¢ercevesinde hareket
eder. Sanat ise daha bireysel, daha
kuralsiz ve duygular dogrultusunda
olusturulur. Birbirinden bu kadar
farkli gériinmekle birlikte sanat ve
bilim her zaman tuhaf bir ortaklik
icindedir. Pekgok tinli sanat¢inin sa-
nat diginda ilgilendikleri en énemli
alanmi bilim, pekgok bilim insaninin
da en temel ilgi alamini sanat olus-
turur.

Salvador Dali, 1904-1989 yillan
arasinda yasamus stirrealist bir res-
samdir. ispanyol ressam resimle-
rinde tuhaf ve ¢arpici imgeleri bir
biitinlik i¢inde kullanmistir. Siir-
realizm kelime anlami ile ‘gergek
ustiicilik’ demektir. Bilimde de
‘ortak galigma ve ekip bilimi’ kav-
rami son donemlerde oldukga fazla
tartisilmaya baglanmigtir. Bilimsel
bulusglar ve akademik degeri yiik-
sek aragtirmalar disiplinler aras:
ortak ¢aligmalar1 gerektirmekte-
dir. Biyomedikal bilimin pek¢ok
alaninda egilim, ortak calismalar
ylriitme yoéniinde olmakla birlik-
te ortakhk bilimi ya da ekip bi-
limini kullanmak bizim ilkemiz
dahil pek ¢ok iilke igin siirrealist
(gergekiistii) bir yaklasim olarak
goriilmektedir. Ekip olarak bilim-
sel tiretimde bulunmak gergekten
gergekiistii bir yaklagim midir? Bu-
nun cevabini en iyi verecek kisi sa-

Resim 2: Impresions of Africa (Afrika izlenimleri)
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Resim 4: Melting Clocks ( Eriyen Saatler)

nirim bu alanda 6nemli bir ressam
olan Salvador Dali’dir.

Ekip bilimi senaryosunda her bilim
insam1 ya da aragtirmaci, kendi uz-
manligimi ve becerilerini ortak bir
vizyon ve hedef dogrultusunda kul-
lanir, ortak bir ruhla ¢ahsir, bireysel
hirslar1 geride birakip, biittinlestirici
bir ortamda galigmay1 hedefler. Sh-
rum, Genuth ve Campolov fizikle
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ilgili ortakliklara iliskin genis capli
bir ¢alismada ortakliklarin olugmasi
i¢in 4 faktoriin itici glic olusturdu-
gunu ifade etmistir (1-2) : a) kisiler
arast baglam (bilim insanlar1 arasin-
daki iligkiler, b) destekleme bagla-
mi-fon, c) sektorel baglam (akade-
mik, kuramsal, hiikiimetle ilgili,)
ve d) katthma kuruluglarin durumu
(Universite boliimi, arastirma labo-
ratuarlar1 vb). Bu giigler arasinda

en Onemlisi ve belki de en zor olam
kisiler aras iliskilerdir. Kisiler arast
baglamda, basarili bir liderlige ve is-
birligine ihtiyag vardir (1).

Salvador Dali’nin  ‘Optical ~ Tllusion;
Optik Ilizyon’ isimli resminde her
bir insan figiirii kendi i¢inde bir an-
lam olusturmakla birlikte resmin
bitiiniiniin  de pargasini  olugtur-
maktadir. Etkin bir isbirligi i¢inde
de belki en zor olami Dali’nin res-
minde oldugu gibi kisilerin bireysel
degerlerinin farkinda olup onlari
biitiiniin pargasi olduguna inandir-
maktir. Bennet, Gadlin ve Levine
Findley etkin bir ekibin ézellikleri-
ni; a) etkili bir liderlik ve y6netim
becerileri, b) 6zfarkindalik ve diger
farkindaliklar, c) ekip tyeleri arasin-
da giiven, d) agik iletisim igin starte-
jilerin varhgi, e) ortak beklentilerin
olustugu, rollerin tanimlandigi ve
sorumluluklarin  belirlendigi etkin
bir ekip kurulmasi, f) uygun takdir
ve itibar i¢in deger yaratmak, g) an-
lagmazlik durumunda fikir ayrilikla-
rin1 desteklemek, h) birbirinin dilini
ogrenmek ve i) bilimden ve birlikte
calismaktan keyif almak olarak 6zet-
lemigtir (3).

Ekip liderinin en 6nemli gorevi or-
tak vizyonun olusturulmasmi ve
farkli ekip tiyelerinin rolleri ve so-
rumluluklart ile ilgili net bir bakis
agisii olusturmaktir. Her ekip tye-
sinin resmin biitinini gormesi ve
kendi yapacagi isin biitiine ne kadar
katki saglayacagimi anlamasi gerekir.
Ekip liderinin ve diger ekip ele-
manlarinin birbirlerine ustinlikleri
yoktur. Her bireyin projeyi giiglen-
direcek herhangi bir fikri paylagma
konusunda 6zgiirliigl vardir. Salva-
dor Dali pek ¢ok eserinde kendi be-
timlemesini de kullanmigtir. Dali bir
réportajinda “Efendim iyi ressam
olmak ¢ok kolaydir. Sadece iki sart
Vardlr.. Birincisi Ispanyol olmaniz ge-
rekir. Ikincisi adimizin Salvador Dali
olmasi gerekir” demistir. iyi bir ekip
olmak ¢ok zordur. Bireysel hirsla-
1 geride birakip, giiven duygusunu

saglamay1 gerektirir. Salvador Da-

Resim 6: Geopolitical Child Watching The Birth of the New Man (Yem'
Insanin Dogusunu Izleyen Jeopolitik Cocuk)

li’nin ‘Impression of Afrika; Afrika
[zlenimleri’ eserinde resmettigi gibi
bir biitiinde en parlayan ve en 6nem-
li figlirtin kiginin kendisi olmamas

gereklidir.

Ortak calismalarin temel hedefle-
rinden birisi, bilimsel konularin ve
sorunlarm tartigilabilmesi icin giive-
nilir bir ortam yaratmaktir. Giiven

duygusu, ckip iiyelerinin zor soru-

lar1 ve karsilagilan giilikleri kisisel
saldirilar olarak yorumlama riski
olmadan agik ve dirist tartigma-
lar yapabilecekleri kritik bir temel
olusturmaktadir (1). Fikir ayrihiklar:
olmas: bir ekipte tretkenligi ve bil-
gi aligverigini arttiracaktir. Salvador
Dali ‘Modern Rhapsody; Modern
Rapdodi’ isimli eserinde kullandig
izleyen ve kisiyi rahatsiz eden géz
figiirii ile itaat mekanizmasim eles-

tirmistir. Dali’nin de belirttigi gibi
iyi bir ekipte amag herkesin aym fi-
kirde oldugu, sorgusuz itaat ettigi
ya da fikir ahgverisinden kagiilan
bir ortam yaratmak degildir. Amag
kigisel catigmalardan kaginarak, fikir
ayrihiklarini desteklemektir.

Ortak caligmalarda planlama ve gé-
rev tanmiminin ¢alisma baglangicindan
itibaren yapilmasi ¢alismaya ayrila-
cak zamanin dogru kullamlmasi agi-
sindan ¢ok 6énemlidir. Projenizin 6n-
goriilen bitis tarihinde bitmesi hedef
alinir. Bunun i¢in ¢alisma siirecinde-
ki aksakhiklarm ve nelerin gelistiril-
mesi gerektiginin gozden gecirildigi
periyodik degerlendirmeler yapil-
malidir. Zaman ¢izelgesine uyum
onemlidir. Salvador Dali ‘Melting
Clocks; Eriyen Saatler’ isimli tablo-
sunda zamam yakalamanin ne kadar
zor olduguna vurgu yapmstir. Bu
nedenle zamam dogru kullanmak ve
hedeflere planlanan siirede ulasmak
¢ok 6nemlidir.

Pek ¢ok Nobel 6dilli bilim insani,
ortak ¢alismanim yaraticihgr arttirdi-
g ve basariy1 getirdigini dile getir-
mistir. Ekip biliminde hedef, farkh
bilimsel tecriibelere sahip kisilerle
olusturulan bir ekiple daha etkin bi-
limsel ¢ahsmalar tiretmektir. Hayat-
ta hicbir sey gergekten yapmaktan
zevk aldiginiz bir isi yapmaktan ve
bu tutkuyu bagkalariyla paylagmak-
tan, ayni hedeflerin pesinde kogan
insanlarla ortak bir amag¢ tzerinde
calismaktan daha tatmin edici ola-
maz (1). Salvador Dali’nin ‘Butterfly
Ship; Kelebek Gemisi’ isimli ese-
rinde resmettigi gibi mutluluk 1ss1z
bir adada yalniz bir seyler bagarma-
ya calismak degil, bir geminin sizi
bilimsel kesiflere gotiirmesine izin
vermektir.

Bunun igin de yine Dali’nin ‘Geopo-
litical Child Watching The Birth of
the New Man; Yeni Insanin Dogusu-
nu Izleyen Jeopolitik Cocuk’ isimli
tablosunda resmettigi gibi yeni bi-
limsel kesifler igin bir yeniden dogus
ve sonrasinda ekip olarak yola de-
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vam etmek gerekmektedir. Dali’nin
resimleri siirrealist bir bakis agisiyla
ekip bilimini 6zetlemektedir. Dali
bir réportajinda ‘Alti yagindayken
as¢1 olmak istedim, yedi yagindayken
Napolyon olmak istedim. Hirsim o
giinlerden beri ayni sekilde artmaya
devam ediyor’” demistir. Umuyorum
ki, tip alanina hizmet vermek isteyen
kisilerin de motivasyonlari ve ekip

ruhuyla birlikte bir seyler {iretme
arzular1 Dali gibi yillar iginde arta-
rak devam eder.
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Yeni diinya diizeni tiim haksizlikla-
11, esitsizlikleri ve kotiltkleri nor-
mallestirme anafikri tizerinde kurul-
mustur. Nerede, nasil, hangi sartlar
altinda cahsacagina dair s6z hakki
kisith veya hi¢ bulunmayan gahsan-
larm kendilerini ¢aliymaya mecbur
hissetmelerinin pek ¢ok nedeni var-
dir; gizlice onay verdigimiz toplum-
sal sozlesme, kargilanmay1 bekleyen
temel ihtiyaglar kadar aidiyet ihtiya-
a1, sosyal gevreye katilma istegi, terfi
veya zamdan kaynaklanan kisa stireli
basar1 hissi gibi. Calisgmanin sagladi-
g1 bireysel tatmin kapitalizmin ¢ar-
kini déndiiriir, ise yarama duygusu
somirilen 6zneyi kandirir. Ureti-
len nesneler bollugunda tiiketimin
smirsizhg, satin almamn kisithhg,
6te yandan arzunun sonsuz kere ki-
lik degistirmesi galisana hem tiretici
hem tiiketici olarak siirekli yer de-
gistirdigi bir kimlik verir. Yagamin
tek gayesi calismak, galigmak, calis-
maktir pek cogumuz igin. Peki, Kat-
hi Weeks bu konuda ne diyor? Calis-
ma karsit1 soylemler, Weber’in dini
inanglar ile kapitalist diizenin tarih-
sel gelisimi arasindaki iliskiyi gos-
teren savini tamtliyor mu, yadsiyor
mu? Feminist argiimanlar g¢aliyma
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sorunlariyla iligkili hangi 6nerilerde
bulunuyor? Calismama hakkimiz var
mi1?Ya da boyle bir hakk: elde etme-

miz nasil mimkiin olur?

Protestanhk insanlarin 6z- disiplin-
li, tretken olmalar1 gerektigini sa-
lik vererek “diinyasal isleri organize
etme”’nin  yéntemlerinin - gelistiril-
mesinde bagi ¢ekti bugiine dek. Bu
piiriten etik insanogluna diinyanin
daha iglevsel nasil kullanilacagina
dair gayri insani, esitliksiz bir di-
zen kurmayr Ogretti; 6zellikle Bati
Avrupa ve Kuzey Amerika’da ka-
pitalizmle birlikte gelisen ¢alisma
etiginin temel amaglarm belirle-
di. Neden ¢ahstigim sorgulamayan,
daha fazlasi i¢in caliymak mecbu-
riyetinde hisseden bireyler yaratti.
Daha fazlasimi kazanmak adina ¢ok
daha fazlasim1 vermek zorunda kalan
bireyler. Caligmak zorunda oldugu-
muzu hissettigimiz i¢in ¢alistigimizi
soyliiyor Kathi Weeks ve ¢aligmaya
istekli oldugumuz i¢in cahistigimzi
one siirtiyor. Bu ‘istek’ in altinda ya-
tan nedenlerin ne kadar bize ait ne
kadar1 bagka séylemlerden temelliik
edilmis tek tek anlatiyor. Caligma
kargit1 bir sav gelistirmekten ziyade

adil ¢aligma kosullarini aragtirmanin
pesine diismis Kathi Weeks. Caligma
etigine karg1 ¢ikarken hedefin daha
az ¢ahigmak m1 daha iyi kosullarda
¢alismak m1 sorusuna cevap arama-
mn altimi giziyor. Hem daha az ¢a-
lismanin hem de daha iyi kogullarda
¢alismanin miimkin oldugunu séy-
leyen Muirhead’e kulak vermemizi
oneriyor.

Calhisma alanlar1 6zgiir olmadigimiz
yerler ashnda. Cahsma sartlarmin
kamulagtirilmasi, radikal bir bi¢im-
de yeniden diizenlenmesi gerekiyor.
Daha fazla s6z sahibi olmak, ¢alisma
saatleri ve kogullarimiz1 bizim belir-
leyecegimiz bir diizenin olusturul-
masia iliskin neler yapilabilecegini
nesnel bir bakis agisiyla, gergekgi
soylemlerle dile getiriyor Cahsma
Sorunu adli yapitinda. Emek hiye-
rargisinin bir ucunda “asir1 deger
bicilen c¢aliyma” 6teki ucunda ise
“degersizlestirilen ¢aliyma” bulundu-
gunu ve calisanin ¢aligmaya isteklili-
ginin de onun ¢aligma kapasitesinin
bir gostergesi oldugunu séyliyor
yazar. Toplumsal cinsiyet baglamn-
da kadinlarin galiyma yasamlarmn-
daki roliint ve konumunu feminist

kuramlar gergevesinde inceleyen
yazar, pembe yakal {icretli emegin,
6rnegin bakim ve seks isciliginin
de calisma etigini sorguluyor. Dalla
Costa ve James gibi yazarlar ailenin
toplumsal bir dretim alam oldu-
gunu ileri siirerek kadinlarin ev i¢i
calismalar igin ticret talep etmeleri
gerektigini soyliiyorlar. Her iki ya-
zar da galigmay: yiliceltmeyen, kut-
samayan argiimanlara sahip. Ev ici
emegi ‘calisma’ olarak adlandirmak
onu yiikseltmek anlamia gelmiyor,
‘ onu reddetmeye yonelik ilk adim’
olarak tavsiye ediliyor.

Caligma hem bireysellesme hem top-
luma katilma hem maddi bagimsizlik
kazanma hem tiiketiciye doniigme
gibi pek ¢ok kisir dongiiye sokuyor
herkesi. Caliyma alanlarmin hiye-
rarsik iligkisi bireyi génillii olarak
komuta ve kontrol zincirine dahil
ediyor. Uzmanlagma demek bireyin
otekine emir verme hakkini kendi-
sinde gormesi demek bir anlamda.
“Kariyer yapmak” ifadesiyle tanim-
lanan ve bireysel niteliklerin gelis-
tirilmesiyle beraber statii kazanma
olarak 6zetleyebilecegimiz bu siireg,
piiriten bir cagriyla bir 6dev gibi
gosterilen ¢aligma siirecine insanlar
daha bagiml hale getiriyor aslinda.
Bagimlilik zorunluluga déniisiyor,
calismayan kisi ayiplanip diglaniyor.
Calisma denilen kolelige bu sekilde
sayginhk kazandirihyor. Peki, Mark-
sizm ¢aliyma kogullarini nasil dtizen-
lemeyi 6neriyor? “ Calisma glintintin
kisaltilmasi temel 6nkoguldur” diyen
Marx ile kapitalizmin tek ¢aresinin
daha ¢ok galisma degil, daha iyi ¢a-
lisma  oldugunu séyleyen Fromm
arasindaki fikirsel benzerlikler ve

z1t digtiikleri noktalar neler? Baud-
rillard’in ileri stirdagii gibi sistemin
kendini durmadan rasyonellestirdigi
bir diinyada iktidar1 ve muhalefetin
ayn1 anda sanallasmasina yol agan bi-
reysellestirilmis ¢aligma ve toplum-
sal rekabet diizeni igerisinde emegin
degerini nasil tayin edecegiz, esit
tliketim kadar esit tiretim hakki i¢in
neler yapilabilir ve ayrica ¢aliyma
reddedilebilir mi sorularm cevaph-
yor aslinda Kathi Weeks. Jean Marie
Vincent'm dedigi gibi “ Sorun basit-
ge lretimin Ozgirlestirilmesi degil-
dir, onu tim toplumsal faaliyetlerin
ve bireysel eylemin agirlik merkezi
olarak ele almay1 birakarak insanl-
gin da bizatihi iiretimden 6zgiirles-
tirilmesidir”

Simf bilinci kazanmamus isci, eme-
ginin kargihgim aldigii diigtinmez
de kendisine bagis yaptiginm1 sandig
isverenine siikran duyar. Emeginin
sémirildiiginden habersiz, el pen-
¢e divan durur igverenin karsisinda.
Cahigmak onun yiiksek refah diize-
yine sahip bir hayat1 stiirdiirmek icin
degil, sadece ve sadece kendisinin ve
ailesinin temel ihtiyaglarini kargila-
mak i¢in zaruridir. Peki, ¢alismay:
reddetme diizeyinde bilinglenen bir
is¢i igin igyasamindan radikal bir ko-
pus isverenine kuru bir veda mudir?
Otonomist diisiince i¢in ret hem ¢a-
lismanin  kapitalist 6rgiitlenmesine
karg1 bir mticadele hem bir kendine
deger bigme siirecidir Negri’ye gore
ve kisiye “icat giicii” verir. “Caligma
ve otoritenin reddi ya da génilli
koleligin gergekten reddi, ozgiir-

lestirici  politikanin  baslangicidir”

der Hardt ve Negri. Modernlesme
ve Himanist Marksizmin tersine,

Negri ¢ahsmanin reddinde sade-
ce somiiri ve yabancilagmaya karg:
¢ikmanin degil aynm zamanda bir 6z-
giirlik 6lgiistiniin de bulundugunu
soyler. Kathi Weeks, bu durumda
Virnon’nun bakis agisina dikkat ¢e-
kiyor: “Caliymanin reddi gizil zen-
ginligimizi, bir olasiliklar bollugunu

temel alir”

Uretken olmak kapitalizmin bize ez-
berletmeye ¢alistig1 ahlaki bir erdem
hatta zorunluluktur. Insanhgimizin,
modernligimizin goéstergesi sayilan
calisma bizi kendimizden uzaklas-
tiran, sanal tatmin saglayan ancak
koleligimizi mustulayan bir tiir bag-
hihktir. Goniilli oldugumuz yanilgi-
styla durmadan ifa ettigimiz bir go-
rev alanidir gahismak. Paul Lafargue
tembelligin  faziletlerini = siraladigs
o unli eseri Tembellik Hakki’nda
“Fabrikada on saat ¢calismak icin ka-
pitalistlere yapismak proleterlerin
kafasina sokulmustur” der. Ona gére
calisma dayatilmamali, yasaklanma-
lhidir. Bu, Ozgiirlestirici politikalarin
baslangici, kisinin kendini yeniden
ingas1, 6zgiin yaraticiliga gecistir.

KATHI WEEKS

Calisma Sorunu

(Feminizm, Marksizm, Calisma Kargit1 Politika
ve Calisma Sonras Tahayyiiller)
AyrintrYayinlari, 336s.

(@ pinardogu

Bu yaz1 http: / /t24.com.tr/ yazarlar / pinar-
dogu/ calismama-hakkimiz-mahfuz-mu, 10483
linkinde 28.10.2014'de yayinlanmstur.
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Tiirk Toraks Dernegi (TTD), Saglk
Bakanhgonin hazirladign GTT Yonet-
melik taslaginn ilk yaymnlandigr tarih-
ten itibaren (2014 yih Ocak ay), yo-
netmeligi yaymlanmadan 6nce dogru
yonlendirebilmek amac ve umuduyla
yogun bir ¢aba sarfetmistir. Yonetme-
likte g6giis hastaliklart disiplinini ya-
kindan ilgilendiren konu basliklariyla
ilgili ayrmtili galiymalar yiirtitmdistiir.
Tiirk Tabipler Birligi (TTB) tarafindan
organize edilen toplantiya katilmus,
goriis raporunu sunmustur. Ardindan
TTD biinyesinde ilgili ¢ahsma grubu
temsilcilerinden  olugan bir  toplanti
gergeklestirmis ve gortis raporlarm
yine TTB ve kamuoyu ile paylagmustir.
Ne yazk ki bugiin hayata gegirilen GTT
Yonetmeligiyle yetki alacak ve ehliyet-
li olacak kisilerin tedavi girigimleriy-
le ortaya gtkmasi muhtemel olumsuz
sonuglar1 6ngérebilmek  gii¢ degildir.
Asagidaki  tablo, yonetmelik ~heniiz
taslak durumunda iken hazirlanmgtir.
Gorildugi gibi GTT uygulamalar ne-
redeyse tiim tip disiplinlerini ilgilendir-
mektedir. Yiirtrlige giren yonetmelik
bu tabloda yer alan 14 yénteme «mii-
zikterapi» adiyla 15. bir yontem daha
eklemistir. Sonug olarak konuyu bilen
kisilerin goriis bildirmek igin yaptiklar:
kurumsal caligmalar bugiine kadar ise
yaramamus ve Saghk Bakanhg 27 Ekim
2014 giinli Resmi Gazete'de yaymnla-
s ve yiirirlige koymustur.

Tiirk Toraks Dernegi olarak bu tab-
loda alanimiz1 yakindan ilgilendiren
konularla ilgili bilimsel literatiirler
1ginda hazirladigimiz ayrintili galis-
may1 dikkatinize sunuyoruz.

Dernek uzmanhk alaniyla ilgi-
li GTT uygulamasinin adi: Aku-
punktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
homeopati, mezoterapi, refleksoloji
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Uygulamanin endike oldugu
ileri siiriilen tan1 ya da semptom

(Saghk Bakanligi’nin Yonetmelik ekinde

bulunan endikasyon listesine gore):
Sigara birakma, astim, pnémoni

Hastalarmmzin saghgm tehdit edebi-
lecek 6nemli ve suistimale agik Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Uygula-
malarmm (GTTU) yasal diizenleme
ile var olan kétiiye kullanimi daha da
yaygnlastiracagl endisesini tagimakta-
yiz. Gogls hastaliklar1 uzmanlik ala-
mmizda bu yénetmeligin kabul edilip
yirtirlige girmesiyle astim, tiitin
bagimhihgy, st ve alt solunum yollar:
enfeksiyonlar1 gibi hastaliklarm tani ve
tedavisinde gecikmelere, yasamu teh-
dit edebilecek olumsuz sonuglara yol
acabilecegi tartilmazdir. TTD olarak
kendi uzmanlk alanimiz ilgilendiren
hastaliklara iligkin GTTU yonetmeli-
ginde gegen, bilimselligi tartigmali te-
davi yontemleriyle ilgili goriislerimiz
bilimsel veriler 1ginda asagida alti
madde ile 6zetlenmektedir.

Madde 1: “Geleneksel ve Tamam-
layicr Tip  Uygulamalar1 Yonetme-
ligi'nin gerckgesi belli olmadigin-
dan bu diizenlemenin ger¢ek amac
anlagilamamaktadir.  Yonetmelikte
adi gegen 15 yontem, kanita da-
yali tedavinin egdegeri yada
tamamlayic1 nitelikte tedavi
bicimi oldugu vurgularma sa-
hiptir. Deneysel tibbin siizgecin-
den gegmemis ve bilimsel siireglerle
kanitlanmang yontemler, ilgili yo-
netmelik ile uygulanabilir hale geti-
rilmeye ¢ahgilmaktadir. Tipta tedavi
niteligi kazanan her uygulama (ilag,
rehabilitasyon, girisimsel yontemler
ve digerleri) ¢ok merkezli genis has-
ta sayisini igeren galisma sonuglariyla

elde edilen kamt diizeylerine gore
énerilmektedir. Bu kapsamda, adi
gegen yontemlerin de benzer bilim-
sel aragtirma siireclerinden gegtikten
sonra kabul edilebilir ve onerilebilir
hale gelmesi miimkindjir.

Hekimligin temel felsefesi olan “6nce
zarar vermeme ve yararl olma” ilke-
sine dayanarak bu yontemlerin tiimii-
niin kullanilmasmin ilk kosulu “yarar
verdiginin” kamtlannmig olmasidir.

Madde 2: Tiittin bagimhhg tedavisin-
de Diinya Saghk Orgiitii'nce 6nerilen
bilimselligi kanitlanmug bilissel ve dav-
ranigsal tedaviler ile birlikte farmako-
terapiler basar ile uygulanmakta iken,
yonetmelikte énerilen akupunktur ve
hipnozun ise plasebodan farkl: etkisi ol-
madigr bilimsel veriler ile kanitlanmus-
tir. Tiitlin bagimhlig tedavisinde Saglik
Bakanhigi'min  kasim 2011  tarihinde
ytiriirlige giren “Sigara Birakma Polik-
liniklerinin Cahsma Usul ve Esaslar’m
belirleyen yonetmeligine gére, sigara
birakma polikliniklerinde sadece tiitiin
kontrolii konusunda uzmanlasmis ve
sertifika almig hekimlerin cahsabilece-
gine hitkmedilmektedir. Konu ile ilgili
yeterli, standardize diizenlemeler bu-
lunmaktadir ve islemektedir. lyi tanim-
lanmg ve bagari ile uygulanmakta olan
tiitiin bagimlihg: tedavisine ilave olarak
GTTU gibi bilimsel kamt diizeyi belli
olmayan yontemlere gerek bulunma-
digim diisiiniiyoruz. Yonetmelik hayata
gectigi andan itibaren tiitiin bagimhsi
hastalarin zamaninda dogru tedavi se-
¢eneklerinden faydalanmalarma engel
olabilecegi goriistindeyiz.

Madde 3:Yonetmelikte ‘Solunum yolu
enfeksiyonlarnda  homeopatinin,
kupa tedavisinin, mezoterapinin
uygulanabilecegi’ belirtilmistir. So-

lunum yolu enfeksiyonlarmm  6nlen-

Stiliik Tedavisi (Hirudoterapi)
Homeopati

Kayropraktik

Kupa Uygulamasi

Maggot Tedavisi (Larva Tedavisi)
Mezoterapi

Ozon Tedavisi
Proloterapi
Refleksoloji
Osteopati

Uygulama ligili Uzmanlik Alanlari

Akupunktur Toraks, FTR, Algoloji, Noroloji, Anestezi, Psikiyatri, Kadin Dogum, Endokrin (metabolizma),
Ortopedi, Beyin Cerrahi, Romatoloji

Apiterapi Romatoloji, Toraks, Plastik Cerrahi, Noroloji, Dermatoloji, Enfeksiyon, FTR

Fitoterapi Butlin dernekler

Hipnoz Psikiyatri, Toraks, FTR, Algoloji, Noroloji, Anestezi, Kadin Dogum, Endokrin (metabolizma),

Beyin Cerrahi, Romatoloji, Genel Cerrahi
Romatoloji, Plastik Cerrahi, Ortopedi, Kadin Dogum, KBB, Néroloji, Psikiyatri, Goz, FTR
Tum dernekler
Ortopedi, Romatoloji, FTR, Beyin Cerrahi, Néroloji, Spor Hekimligi

Ortopedi, Romatoloji, immiinoloji, FTR, i¢ Hastaliklari, Psikiyatri, Uroloji, Kadin Dogum,
Néroloji, Dermatoloji

Plastik Cerrahi, Dermatoloji, KV Cerrahi, Enfeksiyon, Mikrobiyoloji Klinigi

Ortopedi, Dermatoloji, Noroloji, FTR, Enfeksiyon, Gastroenteroloji, KV Cerrahi, Toraks,
Kadin Dogum

Ortopedi, FTR, Plastik Cerrahi, Beyin Cerrahi, Romatoloji, KV Cerrahi

Ortopedi, FTR, Spor Hekimligi, Romatoloji, Néroloji, Kadin Dogum, I¢ Hastaliklari
Noroloji, Gastroenteroloji, Psikiyatri, Algoloji, FTR, Kardiyoloji, KV Cerrahi, Toraks, Onkoloji
Ortopedi, FTR, Romatoloji, i Hastaliklari, Kadin Dogum

mesi, tedavisi ve korunmasinda, etkin-
ligi bilimsel olarak kamtlannms veriler
dogrultusunda  hazirlanmis ulusal ve
uluslararasi rehberlere dayal yaklagim-
lar uygulanmaktadir. Akila antibiyotik
kullammi g6z éniinde bulundurularak
enfeksiyon tedavileri planlanmaktadr.
Tasarida 6nerilen GTTU yontemleri-
nin komplike hastalarda organ yetmez-
ligine (Kamu spotunda verilen carpici
orneklerde de yansitildigi gibi) kadar
ilerleyebilecek 6liimciil sonuglar1 ola-
bilecegi unutulmamahdir. Bununla ilgili
yonetmelikte, birbiriyle gelisen endi-
kasyon ve kontrendikasyonlar da dik-
kat cekmektedir. Ornegin; mezoterapi
uygulama endikasyonlar arasmda “En-
feksiyon patolojisi: rinofarenjit,
siniizit, idrar yollar1” seklinde belir-
tilirken, mezoterapinin kontrendikas-
yonlar arasinda ise “akut enfeksiyon-

lar” yer almaktadir.

Madde 4: Astimda uluslararasi ve ulusal
rehberler 1s1inda etkin tedavi tanim-
lannug ve bagann ile uygulanmaktadhr.
Tek ulusal Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi
deTTD Astim Alerji Caligma Grubu ta-
rafindan yaymnlanms ve belli araliklarla

uncellenmektedir. Ulkemizde astim
tedavisi basarili bir sekilde diinya stan-
dartlarinda uygulanabildigi ve tedavi
yonetimini Gstlenecek yeterli sayida he-
kim bulundugu i¢in GTTU yontemle-
rine ihtiya¢ olmadigini diisiinmekteyiz.

Madde 5: Apiterapi uygulama
merkezlerinde bulundurulmas: zo-
runlu cihazlar alt baghginda olasi ana-

filaksi tedavisine yonelik gerekli tibbi
cihaz ve ilaclar listelenmektedir. Ana-
filaksi tedavisi hekimlerin de zorlana-
bildigi acil bir durum olup adi gegen
tasarida “yetkili personel bulundu-
rulma sart1” ile kimi ve hangi meslek
grubunu tanmimladig1 anlagilmamakta-
dir. Yetkili personel tammimda olabi-
lecek acil komplikasyonlarin yoneti-
mi igin, ulusal yada uluslar arasi “Ileri
Yasam Destegi” kursu ve sertifikasi
zorunlu kogul olarak istenmelidir.

Allerjik rinitin tedavisi ulusal ve ulus-
lararast tam ve tedavi rehberlerinde
tanimlanmug ve basar ile uygulanmak-
tadir. Taslak GTTU'da homeopati ve
mezoterapi yéntemlerinin endjkasyon—
lar1 arasinda tibbi ve halk arasinda bili-
nen terminoloji ile iki ayr1 baghkta “Al-
lerjik Rinit ve Saman Nezlesi” olarak
belirtilmektedir. Mevcut yonetmelik-
te, hipnoz yonteminin endikasyonlar1
arasinda belirtilen “ alerjik hastaliklarm
giderilmesi” maddesinde hangi alerjik
hastaligin kastedildigi anlagilamamustir.

Hekimlerin egitimlerinde
yer almayan ve yonetme-
lige gore tip uygulamasi
olarak  degerlendirilen,
genis bir endikasyon lis-
tesi verilen bu uygulama-
larm  sertifikasyon prog-
ramyla  &gretilmesinin
bilimsel ve etik dayanak-
lardan  yoksun oldugunu
diistinmekteyiz.

Bilimselligi kabul edilmeyen, kanita
dayanmayan yontemler tedavi yéntemi
olarak kabul edilemezler. Ayrica mev-
cut uygulamalarin doguracagi olum-
suz sonuglarm sorumlulugunu hangi
kurum/kiginin tstlenecegi yonetme-
likte tamimlanmaliydi. TTD olarak bu
yonetmeligin tibbi ve bilimsel daya-
naklari ilgili uzmanlik derneklerinden
gorisler alindiktan sonra olusturulsay-
d1 daha uygun olurdu goriisiimiizii de
bildirmeyi bir gorev addederiz.
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Kitab-1 Dedem Korkut Ala
Lisan-1 Taife-i Oguzan

15. ylizyilda yaziya gegirilen “Kitab-1
Dedem Korkut Ald Lisan-1 Taife-i Ogu-
zan”, Oguz Tirklerinin geleneksel
yasam tarzini, aile yapisin ve miica-
delelerini anlatan bir eserdir. Prof.
Dr. Fuat Képriili, “Biitiin Tirk ede-
biyatini terazinin bir goziine, Dede
Korkut’u 6biir goziine koysaniz, yine
Dede Korkut agir basar” der. Dede
Korkut bir milli destandir. Milli des-
tanlar, bagli olduklar1 dil ve edebiyat
sahalar1 i¢inde 6nemli bir yere sahip-
lerdir. Guiniimiizde ise sozli anlatim
geleneginin devam ettigi bolgelerde
Dede Korkut destansi boylar1 anla-
tilmaya devam etmektedir.

Dede Korkut Kitabi doénem ba-
kimindan Eski Anadolu Tirkgesi,
saha bakimindan Dogu Anadolu ve
Azerbaycan sahasmin eseridir. Dede
Korkut, 15. asrin sonu ile 16. as-
rin baglarinda yaziya gegirilmistir.
Eserde siyasi ve idari diizen igindeki
Oguzlarin milli hayati, i¢ ve dig mii-
cadeleleri, dogaiistii varhklar ve ask
seriivenleri sembol kahramanlarin
etrafinda dile getirilmektedir. Dede
Korkut’un bugiin bilinen biri Dres-
den’de, digeri Vatikan’da olmak tize-
re, iki yazma niishas1 vardir. Akade-
mik calismalarda, Dresden niishasi
esas alinmaktadir. Dresden niishasi,
bir giris ile on iki destani hikayeyi
kapsamaktadir. Vatikan nishasinda
ise, girisle birlikte sadece alti hika-
ye bulunmaktadir. Kitabin giris kis-
mi1, Dede Korkut’a ithaf edilmistir.
Olaylar, O’nun agzindan yazilmis
gibidir. Besmeleye baslayan bu bo-
limde, Dede Korkut’un Oguzlarin
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Bayat boyundan oldugu, “ala goz
dev” kizindan dogdugu belirtilir.
Séylentilere gére Dede Korkut, 295
veya 300 y1l yasamustir. Yasami, yol
gostermek, bir tiir manevi liderlik
yapmakla ge¢mistir. O, bilinmezle-
ri bilen, sorunlar1 ¢ézen, ilerleyen
yillarda hanhgmn Kayilara gegecegini
goren kutlu bir kisidir. Muharrem
Ergin, O’nun kisiliginde Orta Asya
steplerinin kutsal samani ile Islam-
ligin pir dervis kiiltiiniin birlestigini
soyler. Ihtiyar Dede Korkut Oguzla-
rin akil hocasi, ozanlar piri, keramet
sahibi ve her destanin cereyanindan
sonra onu ilk tertip, tanzim ve naz-
mettigi kabul edilen bir nevi muellif
durumundadir.

Dede Korkut hem bilgin, kahin,
saglam bir yorumcu, Tanrmin ilha-
mina ermis bir “veli”, hem de her
soruna bir ¢6ziim yolu gosteren
bir danisman ve hakem, soziine gii-
venilen ve sozii yerine getirilen bir
halk biiyiigiidiir. Orhan Saik Gokyay,
Dede Korkut’un bir devlet adam
olmaktan ziyade “halk hekimi” ve
“saman” oldugu goriisiindedir (Sina

2011:227).

Dede Korkut Kitab1 bir giris ile on
iki boyu igine almaktadir. Dresden
niishasia goére bu boylar sirasiyla
sunlardir: 1) Dirse Han Ogh Bu-
ga¢ Han Boyi, 2) Salur Kazanun Ivi
Yagmalandug Boy, 3) Kam Piirentin
Ogh Bams1 Beyrek Boyi, 4) Kazan
Ogh Uruz Bigiin Tutsak Oldug: Boy,
5) Duha Koca Ogh Delii Dumrul
Boy1, 6) Kanli Koca Ogh Kan Tural
Boyi1, 7) Kazilik Koca Ogh Yigenek
Boyi, 8) Basat Depegézi Oldiirdi-
gi Boy, 9) Begil Ogh Emren Boyi,

10) Usun Koca Ogl Segrek Boyu,
11) Salur Kazan Tutsak Olup Ogh
Uruz Cikardug Boy, 12) I¢ OguzaTag
Oguz Asi Olup Beyrek Oldiigi Boy.

Dede Korkut boylarinin destani ige-
rige sahip oldugunu yazan Pertev
Naili Boratav, boylarm olusumu-
nu soyle agiklamaktadir: .. Tarihi
vakalar; onlarin kahramani olarak
secilen menkabevi sahsiyetler etra-
finda, mitolojik temalarla karigmak
suretiyle destanlasmig bir halde bu
kitapta bir sanat composition’una
mevzu olmustur. Oyle anlasiliyor ki,
Akkoyunlu Tirkmenleri Anadolu’ya
gelirken biitiin bu tarihi ve mitolo-
jik menkabelerini de beraberlerinde
getirdiler, bunlar da Selguklularla
beraber gelen Oguz boylar1 gibi epik
bir edebiyata sahip idiler; bu edebi
mabhsiiller epopeler halinde veyahut
da gene epik sekil altinda fakat da-
gmik epizotlar halinde, bize kadar
erisememislerdir zira sifahi idiler.
Akkoyunlu ve Karakoyunlu Tiirk-
men ziimrelerinin gelip yerlestik-
leri Kuzeydogu Anadolu sahasinda
bu kismen tarihi, kismen mitolojik
menkabeler, bir yandan yeni tarihi
hadiselere, diger taraftan da buraya
daha evvel gelmis olan Oguzlarm
hentiz muhafaza etmekte oldukla-
r1 destani rivayetlerine intibak etti;
bu intibakin ¢ok kolay vukua geldi-
gi, eski ve yeni ziimrelerin menge
ve ananelerinin ayn olmasiyla izah
edilebilir. Bu i igin bir asir kafi gel-
mis olmalidir. XV. asrin ilk yarisin-
da artik ozan Dede Korkut’un uzak
menkabevi devirlerde naklettigi ri-
vayet edilen hikéyelerin vakalariyla
yeni Tirkmen boylarmin Anadolu’da
gegirdikleri maceralar birbirinden

ayrt edilemez oldu. Yeni cografi
sahneler iizerinde, yeni diigmanlara
karg1 yapilmig olan miicadeleler, eski
kahramanlara izafe edildi ve ananevi
ozan Dede Korkut’un anlaFtlgl hika-
yelermis gibi kabul edildi. Iste tam o
sirada bir sanatkar hikayeci bu sifahi
rivayetleri mitkemmel bir edebi kis-
veye biirtidid, bize Dede Korkut Ki-
tabI’'ni verdi. Muharrem Ergin ise,
hikayelerin olusumu ile yaziya geci-
riligleri arasinda hayli zaman oldugu-
nu vurgular. Oguzlarim Anadolu’ya
gelmeden 6nceki hayatlar1 arasinda
yakm ilgiler bulundugunu madde-
ler halinde siralayarak su sonuca
varir: “Iste biitiin bunlar gosteriyor
ki, Dede Korkut hikayeleri aslinda
Oguzlarin Yakin Dogu’ya gelmeden
énceki hayatlarina ait hatiralara da-
yanmaktadir. Cok eski devirlerden
beri mevcut olan bu hatiralarin, baz:
olaylar etrafinda toplanmas ise, IX-
XI. yilizyllarda Oguzlarin Sirderya
kuzeyindeki yurtlarinda gegen hayat-
lar1 ile ilgili gériinmektedir. Bu de-
virde kuzey komsulari olan Pegenek
ve Kipgaklarla siirekli miicadeleler
halinde bulunduklar1 bilinmektedir”

diyerek tespitlerini siralamaktadur.
Dede Korkut Mukaddimesi

Dede Korkut Kitabi, on iki boyun
yani sira, bunlar1 ilk defa anlattigina
inanmlan kutsal ozan Dede Korkut’un
kisiliginden s6z eden bir 6nsézden
olusur. Dede Korkut Destans1 hika-
yeleri, hikmet ve irfan dolu bir dua
ile baglar: Allah Allah dimeyinge igler
onmaz; Kadir Tanr1 virmeyinge er bay1-
maz; Ezelden yazilmasa kul bagina kaza
gelmez; Ecel vade irmeyinge kimse olmez;
Olen adam dirilmez; Qhan can girii ge]—
mez; Bir yigidin kara tag yumrusunca
mali olsa, yigar direr taleb eyler, nasibin-
den artugin yiye bilmez; Urluguban sular
tagsa deniz tolmaz; Tekebbiirliik eyleyeni
Tanr1 sevmez. .. (Ergin 2009: 73).

Uzun yakarigin pesinden ve ilk boya
baslamadan énce kadinlar dért gru-
ba ayrilarak, her birinden bahsedilir
Mukaddime ile baslayan dua kismin-
dan sonra kadinlardan bahsedilmesi

sosyal hayata verilen 6nemi goster-
mektedir. (Uygur 2013: ). Evin da-
yag1, evi ayakta tutan, diizenli, di-
rayetli anlamindadir. Solduran soy;
solmak, rengi ac¢ilma, renk atma,
siliklesme, kotiilesme anlamini ta-
sir. Dolturan Toy; doldurmak, gezip
her tarafi s6ze bogmak anlammdadir
(Binyazar 1996: 67). Bunlardan bi-
rincisi; ev yapan, evinin dayag: olan
tiptir. Yazidan, yabandan eve bir ko-
nuk gelse, kocasi evde olmazsa, ko-
nugunu yedirir, igirir, agirlar, azizler,
gonderir. Bu kadlnlar, Ayse, Fatma
soyundandir. Ikinci kiimede kocasi
ve ¢ocuklar ile ilgilenmeyen, ev is-
lerini askiya alan, eglenceden bagka
diistincesi olmayan tip, yer almak-
tadir. Bu gibiler i¢in kargista bulu-
nulur. Ugiincii kadin tipinde, yine
dolduran top diye nitelendiren ka-
dinlar bulunmaktadir. Sabahla birlik-
te evinden ¢ikip gezen, bagi bos ka-
dinlar betimlenir. Tim isleri komsu
kadinlardan bekleyen bu tip igin de,
kargis edilir. Dérdiinci tip ise, yine
olumsuzluklarla  sunulur. Erkegi-
nin s6ztini kulak ardi eden, islerini
savsaklayan bir tiptir. Dede Korkut
hikayelerinde mukaddimede bahsi
gegmeyen Boyu uzun Burla Hatun,
Bani Cicek ve Selcen Hatun isimli ti¢
kahraman kadimn 6n plana ¢ikar.

Dede Korkut tizerine ¢alisma yapan
bazi bilim adamlar1 sunlardir:

Dede Korkut Kitabi’'nin Dresden
yazmasini ilk ortaya koyan H.O. Fle-
ischer’dir. Ancak eser lzerinde ilk
calisma ve yaymlar1 gergeklestiren
Alman bilgin H.F. Von Diez olmus-
tur. Diez, Berlin’de (1811-1815)
yaymlamis oldugu eserinde, Dede
Korkut devrini agiklamaya ¢aligmus
ve Tepegoéz hikayesini Almanca’ya
gevirmistir. Diez’in eserinde, Tepe-
g6z motifini, Odysseia’daki Polyphe-
mos tipi ile kargilagtirarak, Yunanlla-
rin bunu dogudan aldiklar1 yargisina
varmast da ilgingtir. Diez, eserin
bir kopyasini, Berlin kiitiphanesi-
ne birakmustir. Yabanar kiltirlerle
benzerlik konusunda Tepegéz ile
Oissea’daki Cyclopes 6rnek verilir.

Bams1 Beyrek hikayesindeki motif-
lere “Ulysse’nin yurduna déniisi”
hikayesinde, Alkestis ile Admetos’un
maceralarinin benzerlerine de, Deli

Dumrul’da rastlanmaktadir.

Daha sonra Theodor Noldeke, Dre-
sden yazmasim 1859’da istinsah
etmig, ancak calismalarmi yarim
birakmigtir. Bu arastiricidan  son-
ra inli Tirkolog W. Barthold’un,
Dede Korkut hakkindaki ilk énem-
li makaleyi yazmistir. Deli Dumrul
hikayesini Rusgaya g¢eviren bilgin,
Dede Korkut kitab1 hakkinda ayrin-
il bilgiler vermistir. Bartold, Ka-
zak ve Turkmenler arasindaki, Dede
Korkut anlatmalar1 da kaydetmistir.
Unli tarihgi Babinger de Islam An-
siklopedisinin (EI) Korkut Ata mad-
desinde, o tarihe kadar yapilan ¢ahs-
malar1 vermistir.

Tirkiye’deki caligmalar, Kilisli Mu-
allim Rifat'm 1916’da, Diez’in Ber-
lin kopyasim Tiirkge’ye ¢evirmesiyle
baglamigtir. Daha sonra Prof. Dr.
Fuat Kopriilii'niin “Dede Korkut
Kitabina Ait Notlar” adh ¢alisma-
lar1 (Istanbul, 1932) bu konudaki
temel kaynaklar arasidadir. Prof.
Dr. Abdulkadir Inan’in Kitab-1 Dede
Korkut Hakkinda (Tiirkiyat Mec-
muast, 1925), Dede Korkut Kita-
bindaki Bazi Motifler ve Kelimelere
Ait Notlar (Ulkii, Ankara 1937) adli
makaleleri bulunmaktadir. Prof.Dr.
Pertev Naili Boratav “Dede Korkut
Hikayeleri Hakkinda”, “Dede Kor-
kut Hikayelerindeki Tarihi Olaylar
ve Kitabin Telif Tarihi” adh makale-
leri, konuya degisik agilardan bakan
6nemli ¢caligmalardur.

Dede Korkut boylarmni toplu bir bi-
¢cimde ele alarak, degisik acilardan
incelemeleri ortaya koyan ilk gahs-
ma; Orhan Saik Gokyay’in, Dede
Korkut (Istanbul,1938) adli eseri-
dir. Dede Korkut’la ilgili olarak, o
tarihe kadar yapilan ¢alismalara ve
yaymnlara yer vermis, hikayelerin
Kilisli metnine ve Berlin yazmasina
dayali tam metinlerini vermistir. Bu
eser, Dresden niishasia gore, eksik
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ve yanhs metinleri kapsamaktadr.
1952 yilinda Italyan Ettore Rossi,
Vatikan kiitiiphanesinin Tiirk¢e yaz-
malar1 arasinda bulunan yeni bir
Dede Korkut niishasini ortaya ¢ikar-
mis ve bir makale ile bilim diinyasina
tanitmistir: (Un nuovo monoscritto
del © Kitab1 Dede Qorqut’). Ros-
si, daha sonra bu niishay1 Il ‘Kitab
Dede Qorqut’ adiyle yaymlamstir.
(1952) Eser, 95 sayfas1 giris olmak
lizere toplam 364 sayfadir. Dresden
ve Vatikan ntishalarinin tam metin-
leri, tipki basimlariyla birlikte veril-
mistir. Eserin asil 6nemi, ortaya yeni
bir niishanin konulmus olmasindan
kaynaklanmaktadir. Prof.Dr. M. Fah-
reddin Kirzioglu'nun Dede Korkut
Oguznameleri (I.Kitap, Ist.,1953)
adli eserinde, Dede Korkut hikayele-
rinin kaynaklar1 aragtirilmigtir. Prof.
Dr. Muharrem Ergin’in doktora tezi
olan Dede Korkut Kitabi adli ¢alis-
ma ise temel kaynak niteligindedir.

Azerbaycan’da da Prof.Dr. Kemal
Abdulla tarafindan gergeklestiril-
mis olan ve Tirkiye’de Kerime Us-
tiinova’nin Tiirkiye Tiirkgesi ile ya-
yimladigi Gizli Dede Korkut ( Ekin
Yaymlari, Bursa 1995) hikayelerin
derinlemesine ¢éziimlemesi yapil-
makta, “gizli katlarda kalmug 6zellik-
ler su yiiziine ¢ikarilmakta, yer yer
destan kahramanlarinin  psikolojik
yonleri ayrintili bir bi¢imde tasvir
edilmektedir. Dede Korkut hikaye-
lerinin Tirk diliyle yazilmis eserler
icin temel nitelikte oldugu vurgu-
lanmaktadir. M. Bilgin Saydgm’ln
Deli Dumrul’un Bilinci Tirk-Islam
Ruhu Uzerine Bir Kiltir Psikoloji-
si Denemesi (Metis, Istanbul, 1997)
adli eserinde, Bilincin Sykiisii olarak
Mitoloji konusu iizerinde duran ya-
zar, Islamiyet 6ncesi Tirk inanc ve
diinya goriisiint irdeleyerek, “anacil
eylemlilik ile ata erki arasinda sikis-
mighgin kahramam” olarak niteledigi
Deli Dumrul’u, “anacil yénelimden
babacil yénelime bir biling sigrayist
denemesi” olarak incelemektedir.

Dede Korkut Kitabr’nin ¢esitli dtin-
ya dillerine gevrilmesi Barthold” la

baslamig, Ruscaya ikinci geviri, M.
Jirmunsky A.H. Kononov tarafindan
gergeklestirilmistir. Almanca’ya ilk
ceviri Joachim Hein ‘in Das Buch
Des Dede Korkut (Ziirih 1958) adlh
kitab1 olmugtur. ingilizce’de ise Ge-
offery Lewis’ in The Book of Dede
Korkut(1974) ve A.Edip Uysal Faruk
Stimer’in The book of Dede Korkut
(1972) adh eserlerini gérmekteyiz.
Eser, Farsca’ya Friza Azeb Defteri
Muhammed Hariri’nin gevirileriyle,
Baba Korkud adiyla kazandirilmistir.
Sirpga’ya gevri ise, Slavoljub Din-
dic tarafindan Knjiga Dede Korkud
adiyla  gergeklestirilmistir (1981).
Dede Korkut'un, tiyatroya aktaril-
masinda Suat Tager’in Ask ve Barig
ile Oliim ve Ask adli oyunlarinla ile
uyarlanmigtir.  Ayrica, Deli Dum-
rul da ¢agdas bir anlayisla tiyatroya
uyarlanmustir (Karadag 2004).

Dede Korkut ve Halk Hekimli-
gi Uygulamalan

Halk hekimligi, Divanii Lagatit Tiirk
ve Kutadgu Bilig'de; ¢esitli kavram-
larla (em, emhane, emci, vb.) kars:-
lanmaktadir (Alptekin 2010:2). Mo-
dern tibbin miidahalesinin yetersiz
oldugu durumlarda yahut da yoksul-
luk, caresizlik karsisinda bagvurulan
halk hekimligi yéntemleri giintimiz-

de de uygulanmaktadr.

Divanii Liigat’it Tirk’te, halk he-
kimligi karsiligi olarak iki kavram
gegmektedir. Bunlardan birisi ilag
anlamina gelen “em”dir (DLT I: 38-
3; 95-13; 407-28; DLT II: 363-19;
DLT III: 157-7). Diger kavram ise
eczacl, ilag yapan adam anlamina
gelen “emci”dir (DLT 1:38-4; “Emgi
angar ot atadi (Hekim ona ilag yap-
t1)” DLT III: 252-12)ctimlesi Divanii
Liigat’it Tiirk 'te gegmektedir.

Divanii Liigat’it Tiirk’iin degisik yer-
lerinde; atas6zi (Erkeg eti em bolur,
eckii eti yel bolur: Erkeg eti ilag olur,
kegi eti yel olur, DLT I: 95); beyit
(Usmus ajun pusigin kilmis am balig
/Em sem angar tilenip sizde bulur
yakig: Diinya pususunu kurmus, onu
yaralamus; ilag ¢are arayip yakiyi siz-

de buluyor, DLT:407-28) ve atasozii
degerinde bir sézde (Ol am emletti,
bugday atig kemletti: O,ona ilag et-
tirdi, bugday at1 kotiletti, zarar ver-
di, DLT II: 363) ge¢cmektedir (Alp-
tekin 2010: 4).

Ik Islami eserler icerisinde 6nem-
li bir yeri olan Kutadgu Bilig'de de
ilag yerine em; tabip yerine de emci
denilmektedir. Ot em kalmadi kér
nece kildilar/Yaragik ne erse am
birdiler. Yapmadiklar1 tedavi, ver-
medikleri ila¢ kalmadi; faydali gér-
diikleri her seyi verdiler (Alptekin
2010: 4).

11.yiizyilda “em” seklinde gegen
kavramin bugiin de aynen kullanil-
mas1 onemlidir. Anadolu sahasinda
tespit edilen atas6zlerinden birini
bu kullanimi 6rneklemek icin vere-
biliriz. “Kelin emi olsa kendi bagina

calar.” (Alptekin 2010:3).

Dede Korkut’ta giindelik hayata dair
ayrintilar  bulmak eseri glintimii-
ze tasimasi agisindan 6nemlidir. Ali
Berat Alptekin’in, “Tirk Halk Hi-
kayelerinde Halk Hekimligi” baglikl:
makalesinde ve Ali Yakici’nin Dede
Korkut’ta Saglik Uzerine Tespitler
bashkli bildirisinde Dede Korkut
boylarinda gegen tedavi yoéntemleri-
ne deginilmistir.

Dede Korkut boylarinda hastaliklar
ve tedavi yontemleri olay oOrgiisi
icinde anlatilmaktadir. “Dirse Han
Oglu Buga¢ Han Boymi Beyan Ider
Hanum Hey” hikayesinde, yara iyi-
lestirme, dag cigegi ve anne siitiin-
den merhem yapma gibi halk hekim-
ligi uygulamalar1 gegmektedir.

Annelik i¢ giidiisii ve dertlere care
bulmanin érnegini, Dirse Han'm esi,
babasi tarafindan avda vurulan oglu-
nun yarasim iyilestirip oglunu yeni-
den hayata déndiiriirken vermistir.
Dirse Han’in esinin yanindaki kirk
ince belli glizel kiz ise ayn1 zamanda
ilag yapiminda da hiineri olan kisi-
lerdir (Yakict 1999:355). Kahrama-
na yeniden can vermek igin kulla-
nilan ilag, anne sttd ile karigtirilmig

dag otlar1 veya dag cigekleridir. Siit
gelmedigi zaman anne, kuru meme-
sini sikarak ¢ikardigi siitii kullanir.
“...oglan yine aydur: ana aglamagl,
mana bu yaradan 6lim yokdur kor-
hmagil, boz atlu Hizir mana geldi tig
kere yarami sigadi, bu yaradan sana
olim yokdur, tag ¢icegi, ana stdi
sana merhemdiir didi, boyle dige¢
kirk inge kiz yayildilar, tag cicegi di-
vstirdiler. Oglunun anasi emcigin bir
sidki stidi gelmedi, iki sidka stdi gel-
medi, ii¢incide kendiye zarp eyledi,
kat1 told, sikds, st ile kan karusuk
geldi. Tag cigegiyle stidi oglanun ya-
rasina urdilar. Oglanu hekimlere 1s-
marlayup Dirse Han’dan sakladilar
(Ergin 1986: 16-19). Hikayede dik-
kati ¢eken nokta, Turklerin ¢ok es-
kiden anne siitiiniin yararini bilmesi
meselesidir. Dede Korkut Hikaye-
leri’nin 16. ylizylhn baginda yaziya
gectigini kabul edersek, Tiirkler ara-
sinda anne siitiiniin yararimn dort
yiiz yildan bu yana bilindigi sonucu-
na varilir ki, bu da Turk kultir tarihi
agisindan olduk¢a 6nemlidir (Alp-
tekin 2010:6). Dede Korkut boyla-
rinda tedavi yéntemleri arasinda psi-
kolojik unsurlar da goz éniine almr.
Sevgilinin g6zyasinin ilag yapiminda
kullanmilmast hastay1 psikolojik agidan
da rahatlatmaktadir. Dirse Han Oglu
Boga¢ Han Hikayesi’nde ise anne sii-
tiiniin yerini gézyas almugtir.

Dede Korkut’ta bir bagka iyilestir-
me yontemi ise aslan siitiiyle yapilir.
“Basat’in Tepegoz'i Oldiirdiigi Bo-
yu'nda bir baskin aninda Aruz Ko-
ca’nm kiigiik oglu Basat diiger, ya-
ralanir, fakat gece oldugu icin kimse
bunu fark etmez. Bu arada bir aslan
gelir ve ¢ocugu kurtarir, siitiiyle bes-
leyerek yarasmu iyilestirir. Onu bii-

yitir (Yakicr 1999:358).

Dede Korkut Hikayeleri'nde Sa-
lur Kazan’in Evinin Yagmalandig
Boy’da, yaraya kiil basarak tedavi
etme gegmektedir: “Coban schit
olan kardeslerini Hakk’a teslim etti,
kafirlerin lesinden bir biyiik tepe
yigdi, gakmak cakip ates yakti ve
kegesinden isli kiil yapip yarasina

basti, yolun kenarina gecip oturdu,
agladi, sizladi.” (Alptekin 2010: 7).
Yaraya kiil basarak tedavi etmeye
yonelik halk hekimligi uygulamalar:
giiniimiizde de gegerlidir. Bu yon-
tem Anadolu’da uygulanmaya devam
etmektedir.

Bamsi Beyrek Boyu’nda, babanin ag-
lamaktan gozleri kér olmustur. An-
cak on alt1 yihn sonunda Beyrek’in
yasadig1 haberi baba tarafindan test-
ten gegirilir: “Bay Piire Bey der:
‘Oglum oldugunu sundan bileyim,
serge parmagini  kanatsin, kaninm
mendile silsin, gdziime siireyim, ac1-
lacak olursa oglum Beyrek’tir.” dedi.
Zira aglamaktan gozleri gérmez ol-
mustu. Mendili géziine siiriince Al-
lah Tadla’nin kudreti ile gozii agildi.
Babast anasi feryad ettiler. Beyrek’in
ayagina kapandilar.” (Alptekin 2010:
9). Goérmeyen gozlerin iyilestiril-
mesinde bir gémlege ya da mendile
striilmiis “ogul kam”mn tesiri Dede
Korkut’ta da yer almistir. Bilindigi
gibi kana bulanmig gomlek motifine
Yusuf Peygamber kissasinda rastlan-
maktadir. Dede Korkut Kitabi’'nda
ise gomlek yerine mendil ge¢mek-
tedir. Dede Korkut’ta yaralarimn ka-
ninin durdurulmasi ve sarilmasi igin
o dénem insanin yasantisinda 6nemli
yeri olan kepenek’ten ya da “yen”den
koparilan pargalarin sargi bezi olarak
kullanildig1 veya yaray1 daglama yon-
temine miiracaat edildigi gérilmek-

tedir (Yakic1 1999:359).

Dede Korkut’ta baz1 hastaliklardan
soz edilmektedir. Bunlardan biri de
devas1 olmayan bir hastalik olarak
bilinen “kugpalazi”dir. “Béyle dige¢
Bogazca Fatma aydur: boy delii bog-
ma ¢ikaracak olanga aybumuz kak-

d1” (Ergin 1986:51).

Dede Korkut boylarinda, sarimsakla
tedaviden ziyade sarmmsak otu yenil-
mesi durumunda viicutta olusabile-
cek belirtiler anlatilmistir. Hikayede
tedavi regetesi verilmemesine rag-
men sarimsak yenildiginde viicutta
olabilecek degisiklikler anlatilmak-

tadir. Ayrica, Salur Kazann karist

da sarimsak otunu yemeden viicu-
dundaki belirtilerden s6z etmekte-
dir: Ogul ogul ay ogul miiriivvetim
ogul Karg1 yatan kara dagimn yiik-
segi ogul Sam yelleri esmeden Kazan
kulagim ¢inliyor. Sarmmsak otunu ye-
meden Kazan igin yaniyor. Sar1 yilan
sokmadan akga tenim kalkip sisiyor.
Kurumusca gégsiimde siitiim oynu-
yor (Alptekin 2010: 10). Sarmmsak
otu viicudun ding bir yapiya kavus-
mast i¢in gerekli olduguna inaniliyor.
Dede Korkut’ta sar1 yilanin soktugu
tenin sistigi ve iyilestigi goriilmekte-
dir. Insanlar1 pireden kurtaran en iyi
ilacin da su oldugu hikayede anlatil-
maktadir.

Dana hastaligi olarak gériilen “sap”
hastahgr  gortlmektedir. Hastahk
ad1 verilmesine ragmen hikayelerde
hastalik sonucu olume ¢ok az rast-
lanmaktadir. Dede Korkut’a gére
hastahiklarin en biiyiigi ¢aligmamak,
bos durmak ve yatmaktadir: “Uniim
anlan bigler, s6ziim dinlen bigler,
yata yata yanumuz argldl, tura tura

biliimiiz kuridi (Ergin 1986: 22).

Dede Korkut'ta gorillen 6nem-
li iyilestirme unsurlarindan biri de
dua’dir. Hikayelerde ¢ocugu olma-
yanlara, felglilere ve saghkl yasaya-
bilmek i¢in insanlara dua edilir: “Ola
kim bir agz1 dualinin alkis ile Tanr
bize bir batman ayal vire” (Ergin
1986: 13), Saghg ile sagingin dev-
letiin Hak artursun (Ergin 1986: 22)
sagligin 6nemi vurgulanmug olur.

Sonug¢

Dede Korkut destansi hikayeleri;
Tirk kiltiriini ve tarihini yansit-
masi, “Turk dili ve kiltirinin Ana-
dolu’da kéklesmeye basladigr bir do-
nemin triini olmasi (Ergin)”, sosyal
hayattan kesitler sunmasi ve daha bir
¢ok bakimdan Tiirk edebiyatinda bii-
yiik bir 6neme sahiptir. Fuad Kopri-
li'niin Tirk Edebiyatim bir kefeye,
Dede Korkut’u bir kefeye koysaniz
Dede Korkut agir basar s6zii, bu du-
rumu 6zetleyen climlelerdendir. Bii-
yitk Oguz destanin bir pargasi olma-

s1, destandan halk hikayesine gegis



donemi eseri olmasi da Dede Kor-
kut boylarina ayrica 6nem kazandir-
maktadir. Turk tarihine, kiltirine,
toplumsal hayatina, aile yasantisina,
gelenek ve goreneklerine 151k tutan
Dede Korkut kitabi, ge¢misten gii-
niimiizii aydinlatan bir eser olmas
sayesinde gecmisi bugiine tagiyabilen
ender bir eserdir. Dede Korkut des-
tansi anlatilari; Tirk toplumunun ta-
mam bilicisi olan Dede Korkut gibi
olaganiistii kilavuz bir kisilik ve kah-
ramanlariyla Tirk topluluklarmin
sozli kiltir dairesi i¢inde anlatilma-
ya devam edilmektedir.

Eserin gegerliligini yitirmeyen konu-
lar igermesi ve bu konularin bugiin
de karsihgini bulmasi Dede Korkut
destans1 boylarim, Tiirk edebiyatinin

Fotograflar: Baran G UNDOGUS

basat eserlerinden yapan &zellikle-
rinden biridir. Buglintin yasam algisi
ile esere bakildiginda ge¢misten gii-
niimiize benzer bir okumay1 yapabil-
memiz, eserin bilytikligiini bir kez
daha kanitlamaktadir.
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Gogus Cerrahi Gozuyle Kilis

ve Savas

Uzman | aysunkml@yahoo.com

Aysun K. MISIRLIOGLU

2014 yilmin Nisan ayinda, bahara
adim atarken, Kilis Devlet Hastane-
si’ne ‘bu gérevlendirme de nereden
gikt” dedim kendi kendime. 19 yil-
lik hekim olarak, 2 y1l 6nce deprem
nedeniyle gonilli olarak gittigim
Van gorevinin ardindan pek de git-
mek istemedim agikgasi. Suriye si-
nirina 10 km uzakhkta, niifusu Su-
riyeli miiltecilerden 6nce 130.000
olan, ancak simdilerde artik nere-
deyse iki katna ¢ikan bu sehirde
gorev yapan bir gégis cerrahina
ilaveten ikinci bir gogiis cerrahina
gerek olmadigr diisiincesinde idim.
Sevdiklerimi ve tim yerlesik diize-
nimi geride birakarak 6nce ugakla
Gaziantep’e gittim. Oradan da 45
km’lik ve arabayla yaklagik yarim
saat sliren bir yolun sonunda 1995
yilinda il yapilmis olan Kilis’e ulas-
tim.
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Kilis Devlet Hastanesi, Suriye si-
nirma ve dogal olarak Onciipmnar
konteynir kentine 5 km uzaklikta
olup uzmanligm yeni alip mecburi
hizmete giden, hatta tip fakiiltesini
bitirdigi gibi acilde gorevlendirilen
geng, caliskan ve gergekten isini
hakkini vererek yapan hekimlerin,
Kilis yerli halki ve Suriyeli sigimnma-
clara hizmet vermeye ¢ahstigr kiigii-
clik bir hastane (Resim 1). Suriye’de
3 yildir devam eden i¢ savagin neden
oldugu, ne yazik ki ben dahil pek ¢o-
gumuzun dogru diiriist haberi bile
olmadig1, ancak Kilis’teki saglik per-
sonelinin hayatim tamamen degisti-
ren hatta ¢ogu zaman psikolojilerini
derinden etkileyen bir yogunlukta
calhistiklar1 bir ortam mevcut. Acil
servisi, gece glindiiz agir yogun ve
sinirin teki tarafindan ayni anda ge-
len hasta sayis1 25-30 olabiliyor ve

hatta benim gérevim bittikten birkag

giin sonra 93 yarali birden getiril-
mis. Doktorlar, hemsireler ylesine
kaniksamiglar ki, sarapnel ve varil
bombasina sekonder kafa travmasi
nedeniyle beyni digarida gelen, uzuv
kayb1 olan, hatta viicudunun tama-
mu yanik halde olan hastalar1 (Resim
2). Ustelik bu temponun son iig yil
i¢indeki en disiik ve en sakin tempo
oldugunu soyledi orada gérev ya-
panlar. Kendi adima ilk defa kargilag-
tigim bu korkung manzara kargisinda
neye ugradigimi sagirmistim. Savagin
en ¢ok kime zarar verdiginin ve ne
rezil bir sey oldugunun kanit1, gelen
yarallarm, cephede savaganlardan
daha ¢ok kadinlar ve ¢ocuklar olma-
stydu.

Gogiis Cerrahisine kalan  hastalar,
ashnda gelenler iginde yasama san-
s1 en yliksek olan ve nispeten temiz
vakalardi. Genellikle bize gelen va-
kalar, hemotoraks, pnémotoraks ve
bolca toraks i¢i yabanci cisimdi ve
pek ¢ogu sadece tiip torakostomi ile

takip edip taburcu edebildigimiz va-

kalardi. Kilis Devlet Hastanesi’nde
halihazirda mecburi hizmetini yapan
Op.Dr. Salih Cokpmar benim 6nce
insan, sonra da bir cerrah olarak,
savag gercediyle bas edebilmeme
yardimar oldu. Icap ustlii gahgmak,
7/24 hastaneden aranilabilecegini-
zi bilmek inamlmaz yorucu ve yip-
raticiydi. Hele bu meslektagimizin
aylarca bu sekilde ¢alistigim duymak
da ayr1 bir iiziintii kaynag oldu be-
nim igin.

Smirin Gteki tarafinda ne olup bit-
tigi mechul. Acile gelen yaralilarin
¢ogu entiibe, toraks drenli ve hatta
laparatomisi bile yapilmis. Ne yapil-
digina dair herhangi bir epikriz yok.
Hatta pek ¢ok hastanin adi bile yok-
tu. Gorevli ve goniilli tercimanlar
aracihgiyla, acile gelen hastalara
derhal kafa, gogiis ve tiim batin to-

Resim 5

mografileri ¢ekilip, ilgili uzmanlar
tarafindan degerlendiriliyordu. Bir
ayda tek bir hasta gérdiim Ingilizce
epikriz yazilmig olan. Ve o da benim
hastam oldu. 18 yasinda Gazel adl
hastamin epikrizinde, aksiller arter
hasar1 nedeniyle cerrahi uyguladik-
lar1 yaziyordu, toraks dreni ve sol
humerus mediyal kisimda hemovak
drenli oldugu halde bize sevk edil-
misti (Resim 3, 4).

Kilis ile ilgili son olarak bir de On-
clipmar konteynir kenti gercegini
sizlerle paylagmak istiyorum. Suriye
sinirna sifir noktasinda kurulmusg,
kayith olarak 14 300 misafiri agir-
layan, giris ¢ikiglarin ¢ok siki takip
edildigi, sehir merkezine ulagim
i¢in diizenli minibiis seferleri koyu-
lan, igerisinde anaokulundan liseye,
marketinden sosyal tesislere, saglik
ocagma kadar her seyi barindiran,
birer ayhk gorevlendirmeyle déni-
sumli cahsan AFAD ckipleri tara-

Resim 6

findan kurulan inamlmaz organize

bir yerlesim birimi. Konteynirlari

ilk gérdﬁgﬁmde ne yazik ki aklima

Golciik’te 1999 yilinda yasadigimiz
deprem felaketi geldi. Zaten bura-
st da savag felaketinden kagan, 7-8
¢ocukla dul kalp yasam miicadelesi
veren kadmnlarim sigmdig yerdi bir
nev’i (Resim 5, 6).

Son sbz olarak; konteymr kentte
gordiigiim bir yaziyla, “savas ve ¢o-
cuk yan yana olmaz” olamaz, olmasin

demek istiyorum.

Silahlarin giiriltiisinde aciy1 degil,
sarkilarm sesinde mutlulugu yasasin-
lar diye...

19.06.2014

Aysun K. MISIRLIOGLU
Fikir ve diizenleme: IrfanYALCINKAYA

Istanbul
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Savas, Go¢, Kadin

Deniz ERDOGDU

Eo,, aks
u tenl TTB Merkez Konsey Uyesi | denizdulgeroglu@gmail.com

Ug yildir, Suriye'de gevre iilkelerin
maniiplasyonu ile de siirmesi tesvik
edilen bir savag: caresiz izlerken, ar-
kasindan Israil’in, tekrar Gazze'de
Filistinlileri ve saghkeilar1  nasil
bombardimana tuttugunu gérdik.
Hemen biter mi hi¢, daha sonra Sen-
gal, simdi de Kobane. Once OSO ve
El Nusra’yr duyduk, en son kokten
dinci, zalimane uygulamalar yapan
ISID meydana gikt: iyice. Irak ve Su-
riye ve Kiirt bolgesinde zengin yer
alti kaynaklar1, siyasi bosluk, Arap
Bahar1 halk uyanigina yol agmasindan
korkulmasi emperyalist tilkeleri ha-
rekete gegirdi. Kokt Afganistan’daki
El Kaide’ye dayanan kanli érgiit ISID
tageron olarak roliinii oynamaya bas-
ladi, Sengal-Sincar daginda Ezidilere
yonelince iyice gériiniir oldu. Sal-
dirlardan Sincar dagina kagan halk,
Agustos aymin sicaginda bir dal gél-
gesi dahi bulamadan a¢-susuz kalds,
hatta zehirli ot yedigi i¢in 250 ¢ocu-
gun 6ldiagi soylendi. Savas ganime-
ti olarak goriildigiinden, ele gegen
diigman topragi metaforuyla ya da
tecaviize ugrayan kadinin Ezidilikten
¢ikarilacagr bilindigi icin kadinlara
tecaviiz edildi. ISID, Islam Seriatim
kendince kadimlari kapatarak, esle-
ri, ¢ocuklar1 6ldirilip yalmz bira-
kilarak, sonsuz acilar cektirilerek,
topraklarindan  atilarak uygulad.
Zihniyetlerinin  siirdiiriilebilmesi,
kadinlara hayati zehir etmeye, ka-
din bedenine tahakkiime bagliyd.
Yaklagik 5 bin Ezidi éldiraldagi, 5
bin kayip oldugu, 1500 ya da daha
fazla kadimin Musul pazarinda 5-20
dolara cariye niyetine satildigi sGy-
lendi. Baz1 kadinlarm koyunlarinda
tecaviz tehlikesi sirasinda kendile-
rini 6ldiirmek icin bigak tagidigini
duyduk hatta. Kadinlar kirrma ugra-
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di. O siiregte canim Tiirkiye’ye atan
kadinlar1, kiictik kiz ¢ocuklarim ise
daha iyi bir gelecek beklemiyordu.
Daha 6nce bazi Suriyeli sigmmaci-
lara olanlar gibi, Ezidi kadinlarinin
da kiigiik yasta evlendirilme, isteme-
digi erkeklerle evlendirilme, kuma
gitme, para ile satilma, fuhus igin
kullamlma riski vardi. Hayatlarin
idame ettirmek icin buldugu isler-
de ucuz i giici olarak kullanilma,
toplumda kendilerine kars1 gelisen
rk¢1 yaklagima katlanmak da diger
olumsuzluklardi. Oysa, kendilerinin
tarihleri boyunca bir ¢ok kere canice
katliama maruz kaldiklar1 halde, Ezi-
di inamgma gére, eline silah almay:

Savas, Gog ve Kadin Kirim

Hor baktik m1 karincaya

Kirdik m1 kanadini sergenin
Vurduk mu karacanin yavrulusunu

Ya nasil kiyariz insana

Hasan Hiiseyin KORKMAZGIL

reddeden, insan1, topragi ve giinesi
seven, dogaya saygili bir halk olduk-

larmi 6grendik.

Ulkemize sigian Suriye’lilerin ¢ogu
geng kadin ve ¢ocuk olmak iizere
bir kisminin sokaklarda dilenmek,
parklarda, terminallerde uyumak
zorunda kaldigim goriiyor, igimiz
yaniyordu. Simdi de Ezidiler ve Ko-
bane’liler igin kaygilanmaya basladik
ne yazik ki. Savagin tiim mazlum
halklara yaptig1 tahribat karsisinda,
bizimde Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
olarak i¢inde oldugumuz emek mes-
lek orgiitleri sessiz kalmanin onay-

lamak olacagimi diisiindiigi icin her
platformda barisa taraf miicadele-
ye bagladi. Silopi, Surug¢ ve biyiik
kentlerde basin agiklamasi, eylemler
yapmaya basladi. Silopi, Diyarbakir,
Batman, Sirnak gibi illerde kampla-
ra yerlestirilen Ezidilere bolgedeki
belediyeler kendi imkanlar: ile ba-
rinma, beslenme, saghk hizmeti igin
var giigleri ile ¢alisti. Yerel belediye-
ler ne zaman bitecegi belli olmayan
savagin, devam edebilecek gogin,
kis kogsullarinin iglerini zorlastira-
cagi, kaynaklarmin yetersiz kalaca-
g1, bu nedenle devletin ve uluslar
arast oOrgiitlerin  devreye girmesi
gerektigini dillendirdi. Bizde, TTB
olarak bélge tabip odalarindan gé-
niilli hekimler, ve Saghk ve Sosyal
Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES)
tiyeleri ile, kamplarda kurdugumuz
saglik cadirlarinda nobetlese tarama
ve saglik hizmeti vermeye basladik.
Olagandist Durumlarda Saghk Hiz-
meti (ODSH) Kolumuz biri Diyar-
bakir, digeri Istanbul’da olmak tizere
goniilli hekimlere yonelik 2 yeni
kurs yapti. Kamplarda kag kisinin
yasadigi, hastahk, 6lim, gebe bil-
gileri ve ihtiyaclar konusunda bol-
gedeki hekimlerden gelen veriler
ile yurtdigindan 6rgiitlerin de takip
edebilecegi bir tablo olusturduk,
web sayfamizda yaymladik. Biz Mer-
kez Konsey olarak kurumsal kimli-
gimizle Saghk Bakani, Kizilay Genel
Miidiirii ile gériisme talebinde bu-
lunduk, Saglik Bakani’ndan randevu
almakta zorlansak da, goriismeye
gittigimizde; gégmenlere, sigmma-
a ya da miilteci statiisii verilmesi,
Suriye’liler i¢in imzalanan 1. ve 2.
basamakta saglik hizmetinden yara-
lanma ile ilgili protokole Ezidilerin
da dahil edilmesi, barmma gibi so-

runlarm ¢6ziimii igin talepte bulun-
duk. TTB’nin ODSH deneyimlerini
paylasabilecegimizi, islerin takibi icin
bir miistesar yardimcisinin atanmasin,
kendisi ile koordinasyon halinde galis-
mak istedigimizi belirttik, bolgede go-
nillii alismak isteyen hekimlerin ge-
gici gorev ile bolgeye gonderilmesini
talep ettik. Diger yandan uluslar arasi
orgiitlere yardima davet eden mektup-
lar gonderdik. O dénem de gecikme-
den TTB, KESK, TMMOB, DiSK ka-
din temsilcileri olarak“Savast ve Kadin
Kirmmum Durduracagiz” temah basin
agiklamasi, yaptik, aym zamanda sol
siyasetten partilerin kadin aktivistleri

Giivenpark’ta her Cargamba aksami
oturma eylemi baslatt, hafta sonu
Yiiksel Caddesinde kermeslerde sati
yapildi, para topland:. Istanbul Tabip
Odas1 ayni ve nakdi bags topladh, ihti-
yag listesindekiler temin edilmeye ¢a-
ligildi. Ankara’da Altindag, Cebeci'de
ev kiralayarak yerlesen Ezidiler’de An-
kara Tabib Odasi’ndan (ATO) goniilla
hekimler ve SES iiyeleri tarafindan sik
sik ziyaret edildi, saglik taramasindan
gegirildi. Bu arada kadin érgiitlerin-
den hos uygulamalara sahit olduk.
Ezidi kadinlarin geleneklerine uygun
renkte, kendilerinin dikmesi gereken

elbiseleri olsun diye Cizre kamplarma

dikis makinesi, beyaz kumaslar gotii-

rulda.

Ezclimle, emperyalist iilkeler ve is
birlik¢i yamag iilkeler cikarlari igin
savas1 baslatmak, harlandirmak, stir-
dirmek i¢in katar katar, tirlar dolu-
su, vagon vagon tank ve agir silahlar
gondererek ¢eteleri ihya ederken,
biz kadinlar ise savasin yaraladigy
kizkardeslerimizi sarip sarmalama-
ya, kit imkanlarmmizla dayanigmaya
cahigiyoruz.

14.10.2014

Deniz ERDOGDU - Ankara

Toraks BUlteni | Aralik 2014

wu
w



Eqraks
ulteni

Solunum Sistemine Etkili
Kimyasal Savas Ajanlari
Coskun CANIVAR

Turk Toraks Dernegi Cevresel ve Mesleki Akciger Hastaliklari Calisma Grubu |

coskun_var@hotmail.com

Ozet

Kimyasal savas ajanlar: iki biiyiik emper-
yalist savagin yagandigr 20. yiizyihn ba-
sindan bu yana insanlar1 topluca katlet-
menin araci olarak kullanilmaktadir. En
yakin tarihte Suriyede kullanilan bu savag
ajan]armm diinyanm bircok bb']gesinde
bundan sonrasinda da kullanilma ihtimali
mevcut olup ozellikle Ortadogu cografyasi
bu agidan en riskli bolgelerin basinda gel-
mektedir. Bu nedenle her tiirlii saghk orga-
nizasyonunun bu ajanlarn kullammina
yonelik hazirlkl olmasi  gerekmektedir.
Bu derlemede, sinir ajanlari, yakici ajan-
lar ve akciger irritanlar: olarak ti¢ grupta
siniflandirilan  solunum  sistemine  etkili
olan kimyasal savas ajanlarinin fizyolojik
etkilerine, maruziyet halinde ilkyardim ve

SOIH’(ISIHdG antidot Izu]]ammma Ve)/a diger

tibbi miidahale yontemlerine deginilmigtir.

Tarihce

Avrupa’da 18. Yiizyilda modern
kimyanin gelisimine paralel olarak
Almanya basta olmak tizere birgok
tilkede sentetik kimyasal madde
tiretiminde artiy meydana gelmis ve
modern kimyasal silahlar bu gelisi-
min sonrasinda ortaya ¢ikmustir (1).
1. Diinya Savagi’nda Almanya klorin
dolu kutular1 esen riizgara dogru
acarak yayillmasini saglamig ve basit
bir kimyasal silah kullanma yolunu
bulmustur (2). Boylece 22 Nisan
1915 tarihi, modern kimyasal sava-
sin baslangic1 olarak kabul edilmis-
tir. 1917 yihnda Almanlarm ilk kez
hardal gazini kullanmalarinin ardin-
dan, ayn1 ajan 1936 yilinda Etiyop-
ya'da Italya tarafindan, 1930 yilinda
Cin'de Japonya tarafindan, 1980 y1-
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linda Iran-Irak savaginda Irak tarafin-

dan kullanilmustir (3).

Sinir ajanlar ilk kez 1854 yilinda
sentezlenmistir. Sinir ajanlarindan
olan G ajanlar ilk kez Almanya’da
tretildigi igin bu ismi almugtir.
1930’lu yillarda Dr. Gerhard Sch-
rader ve arkadaglar1 G ajanlarim
tretmistir. Ilk 6nce tabun, 1938’de
ise sarin sentezlenmistir. V ajanlari
ise 2. Diinya Savasi sonrasi ingil—
tere’de uretilmistir. Sinir ajanlari
Iran-Irak Savagi’na kadar savas alan-
larinda kullanilmamistir. Iran-Irak
savast esnasinda, 1983-1988 yillar
arasinda sinir ajanlar1 Irak ordusu
tarafindan Iran askerleri ve siville-
re karg1 kullanilmigtir. Tabun ilk kez
kullanilan sinir ajan1 olup, Majnoon
adasinda Subat 1984’te denenmis-
tir. Binlerce kisinin etkilendigi sal-
dirida 300’den fazla insanin hayatim
kaybettigi bilinmektedir. Sonrasin-
da 1997 ve 1998’de bir bagka sinir
ajan1 olan sarin, Halabjah’da kulla-
milmistir. Iran- Irak savaginda yak-
lagik yiiz bin kisi kimyasal savag
ajanlarindan zehirlenmistir. Japon-
ya'da 1994 ve 1995 yilinda sarin ile
yapilan iki ayr1 saldirida 6100 kisi
etkilenmis ve 18 kisi hayatin1 kay-
betmigstir (4). Son olarak Suriye’de
yasanan i¢ savasta 21 agustos 2013
tarihinde kullanmlan sarin gazina
bagli binin {izerinde insanin hayati-
1 kaybettigi bilinmektedir.

Tanim ve Maruziyet Bicimleri

Fizyolojik etkileri nedeni ile insanla-
1 ve diger canlilar1 éldiirmek, agir
yaralama ile saf dis1 birakmak, fonk-

siyonlarini bozarak etkisiz hale ge-
tirmek gibi temel 6zelliklere sahip,
toksisite potansiyeli yiiksek, dis fak-
torlere dayanikli ve tiretimi ekono-
mik olan toksik kimyasal maddeler
genel olarak kimyasal silah veya kim-
yasal savag ajani olarak tanimlanirlar
(5). Kimyasal savas ajanlari; buhar,
gaz ve aerosol halinde ise solunum
yoluyla, kati ve siv1 partikiiller ha-
linde ise deri yoluyla, gida madde-
lerine bulagmus vise sindirim yoluyla
viicuda ahnir. Ajanlar, hedef bolgeye
piiskiirtiicii alet ya da sprey tankla
siv1 veya aerosol seklinde, top, ro-
ket veya torpido mermileri iginde,
mayin, fiize, ugak bombalar1 vb. ile
ulagtirilabilir (6). Bu derlemede si-
nir ajanlari, yakici ajanlar ve akciger
irritanlar1  gruplarindaki = solunum
sistemine etkili kimyasal ajanlar ele
alinacaktir.

Siniflama

1. Sinir Ajanlar1 (Tabun, Sarin, So-
man, Siklosarin, Vx, VR-55, Go-
man)

2. Yakia Ajanlar (iperit -kikirtli
hardal, Azotlu hardal, Levisitler)

3. Akciger Irritanlar (Fosgen, Di-
fosgen, Klorpikrin, Klor gaz1)

1) Sinir Ajanlan

Sinir ajanlari siv1 veya gaz halinde
bulunurlar, renksiz ve kokusuzdur-
lar. Deri ve mukozay1 tahrig etme-
dikleri i¢in duyularla algilanmasi ¢ok
giictiir. Solunum, sindirim ve deri
yoluyla viicuda girerler (6). Asetil-
kolin esteraz enzimini inhibe ede-

rek kiginin sinir sistemini dogrudan
etkiler ve hayati fonksiyonlar felce
ugratirlar. Ozellikle baskin seklin-
de kayip verdirmek ve huzursuzluk
yaratmak amaciyla kullanihrlar (7).
Sinir ajanlar1 G ve V alt gruplarina

ayrilmaktadr.

Sinir ajani gesitleri;

- Ugucu sinir ajanlan (G); Ta-
bun (GA), Sarin (GB), Soman
(GD),Siklosarin (GF).

- Kaha sinir ajanlan (V); VX,
VR-55, Goman.

G ajanlarinin kahciligi V' ajanlarina
gore daha azdr. Yiiksek toksisiteleri
nedeni ile yiliksek sicakliklarda veya
aerosol formunda ortama verildik-
lerinde ciddi bir inhalasyon tehlike-
si olustururlar. Bu grupta Sarin en
ucucu olamdir. Cilt temasinda toksi-
siteleri daha fazladir. Vx, kullanimin-
dan sonra haftalarca veya daha uzun
bir siire kalabilen yagh bir likittir. Bu
nedenle “kalic1” sinir ajani olarak ad-
landirlir. Vx, cilt yoluyla iyi absor-
be edilir, normal sartlar altinda ¢ok
yiiksek diizeylerde inhalasyon tehli-
kesi gostermez. Ancak 38 C’den faz-
la olan ortam sicakliginda inhalasyon
toksisitesi gosterir. Sinir ajanlarinin
buharlari havadan 4-6 kez daha agir-
dir ve yere yakin birikme egilimin-
dedir. Yeni nesil “GV” ajanlari ise her
iki grubun da 6zelliklerini biinyesin-
de barindirir ve ¢ok daha toksiktirler
(1). Gozlere bulasma durumunda,
ozellikle sivi buharlagsmalarda 6lim,
cok kisa stirede meydana gelebilir.
Agir1 miktardaki sivi ajan, normal
kumagtan kolayhkla gecer. Boya,
plastik, kauguk ve tahta gibi mater-
yallere kolaylikla igler. Daha sonra
serbestlesip buhar halinde ortam ve
kisiyi kontamine etmeye devam eder
(6). Sinir ajanlarina maruziyette ke-
sin tani, plazmada ve/veya idrarda
sinir ajaminin ve/veya metabolitle-
rinin GC-MS ya da LC-MS-MS kul-
lanilarak kantitatif 6l¢timi ile konur.
Ancak halen maruziyetin hangi sinir
ajami ile olustugunu kesin olarak
belirtecek bir tarama testi mevcut

degildir. Japonya’da meydana gelen
Matsumoto saldirisindan sonra ajana
maruz kalan yarahlarda kreatin kinaz
enzim aktivitesinde artig, hipokale-
mi ve l6kositoz gibi nonspesifik de-
gisiklikler tespit edilmistir (1). Yakin
zamanda ‘Novichok’ (Rusga’da yeni-
gelen anlaminda) adinda sinir ajanla-
r1 dretilmigtir. Novichok ajanlarinin
toksisitesi Vx ajanlarindan ¢ok daha
fazladir. Etki mekanizmalar1 aym
olmasma ragmen antidotlar1 etkisiz
olabilir. Literatiirde bu ajanlarla ilgi-
li detaylar bulunmamaktadir (4).

Sinir ajanlarinin fizyolojik
etkileri;

Sinir ajanlarmn akut toksisitesi pri-
mer olarak asetilkolinesteraz enzi-
minin geri doniigsiiz inaktivasyonu-
na baglidir. Sinir ajani kolinesteraz
molekiiliiniin aktif bolgesinde bulu-
nan serin amino asidine baglanarak
inaktif fosforillenmis enzim protei-
nini olusturur. Enzimin inaktivasyo-
nu sonucu olusan asetilkolin birikimi
kolinerjik sinaptik transmisyonun
blokajina neden olur.

Akcigerler ve gozler sinir ajanla-
rimt hizla absorbe ederler. Brong
diiz kas ve salgi bezlerinin ani ola-
rak etkilenmesi sonucunda bron-
kokonstriiksiyon ve havayollarinda
sekresyon artisi meydana gelir. Yiik-
sek konsantrasyonlarda sinir ajam
buharina maruz kalan yarahlarda
ajan, akcigerlerden hizla dolagim
sistemine geger ve ¢ok kisa bir sii-
rede sistemik etkiler ortaya gikar.
Eser miktarda sinir ajanina maruz
kalindiktan sonra solunum sistemin-
de ilk goriilen belirtiler genellikle
artmig burun akintisi, nazal muko-
zada hiperemi, gégiiste stkisma hissi
ve artmig bronsiyal sekresyon veya
bronkokonstriiksiyona bagh uzamig
solunumdur. Solunum sisteminin
sinir ajanlariyla etkilenmesi ile bera-
ber ilk ortaya ¢ikan belirti gogiiste
sikisma hissidir. Daha fazla miktarda
sinir ajani sistemik dolagima gegtik-
ce, muskarinik etkiyle bu sikayetin
siddeti artar. Bu sirada brongsiyal
sekresyon miktarinda da goreceli bir

artis oldugu icin Sksiiriik, havayolu
obstriiksiyonu ortaya ¢ikar. Soluk
alip verme zorlagr, salivasyon artar,
stkigma hissi ile beraber gogiis agrisi

da bu tabloya eklenir.

Sinir ajanlarinin nikotinik etkileri
somatik (iskelet/motor) ve sempa-
tik sistemde goriiliir. Oncelikle is-
temsiz kas hareketleri ortaya ¢ikar,
kas kramplari gelisir. Tagikardi ve be-
raberinde artmis kan basinci ortaya
cikar. Genel bir yorgunluk izlenir.
Maruz kalmanmin boyutu ciddi ise
muskarinik kardiyovaskiiler semp-
tomlar agirhk kazanir ve fasikiilas-
yonlar yaygin bir hal alir. Solunum
kaslar1 da bu durumdan -etkilenir.
Solunumun  derinligi azalir, sikligi
artar ve bu durum solunum depres-
yonu gelisimini destekler.

Sinir ajanlarma yogun bir sekilde
maruz kalindiginda merkezi sinir
sisteminin etkilenmesine bagh ola-
rak bas agrisi, hareketlerde yavasla-
ma, konsantrasyon gii¢ligi, yakin
gegmisteki  olaylart  hatirlamakta
giigliik izlenir. Zaman ilerledikge
yaralida konfiizyon ve ataksi gelisir.
Reflekslerin kaybolmasi ile beraber
“Cheyne-Stokes” tipi solunum izle-
nir. Solunum kaslarmin paralizisine
ck olarak beynin solunum merkezi-
nin depresyonu sonucunda solunum
durur ve anoksi gelisir. Solunumun
durmasinda havayolu obstriiksiyonu,
artmug brongiyal sekresyonlar ve la-
ringospazmin katkisi vardir (5).

Organofosfath pestisit maruziye-
ti sonrasi ve teorik olarak da sinir
ajan1 maruziyeti sonrasi 24-96 saat
sonra intermediate sendrom geli-
sebilir. Intermediate sendrom 6zel-
likle solunum kaslar1 ve kranial sinir
felcine neden olan reversibl prok-
simal kas giigsiizliigii ile karakteri-
zedir. lyilesme 4-18 giin igersinde
olur. Solunum kas tutulumuna bagh
mekanik ventilasyon ihtiyaci ola-
bilir. Sinir ajan1 maruziyeti sonrasi
gelismis intermediate sendromuna
dair literatiir bilgisi bulunmamak-
tadir (4).
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Sinir Ajan1 Maruziyetinde
ilkyardim ve Tedavi;

118 yardim kimyasal ajamin atildig
alan ‘sicak bolge’ ya da ‘kirmizi alan’
olarak da adlandirilan yerde baslar.
Sinir ajanlarina maruz kalmus bir ya-
ralinin tedavisinde ventilasyon, de-
kontaminasyon, antidot tedavisi ve
destek tedavisini igeren bir protokol
uygulanir.

Ventilasyon: Yaralilarda baslan-
gigta solunum kaslarinda kasilmaya
bagl bronkokonstriiksiyona ve agir1
salivasyona bagli artmis olan hava-
yolu direnci gézlenir ve bu nedenle
ventilasyon gligtiir. Salgilarmn aspire
edilmesi ve reseptor diizeyinde et-
kili bir antidot olan atropinin uygu-
lanmasindan sonra direng¢ azalmak-

tadir (1).

Dekontaminasyon:
ajanin tehlike olusturmasim engel-

Kimyasal

lemek tzere uzaklagtirilmasi, temas
ettigi viicut alaninda miktarinin azal-
tilmasi islemidir. Sinir ajanina maruz
kalan yarallar ortamdan uzaklas-
tirilmali, elbiseleri ¢ikartilmal ve

miimkiinse fiziksel temizleme veya
kimyasal ~nétralizasyon islemleri
uygulanmahdir (5). Diger kimyasal
savas ajanlarina maruz kalanlarda
oldugu gibi, kisilerin ilk dekonta-
minasyonlari kimyasal ajamin atildig:
bélgede yapilmahdir. Eger bu olanak
saglanamamigsa, hastanelerin acil
girislerinden olusturulan ve dus-
larin bulundugu dekontaminasyon
birimlerinde yapilmalidir. Hastamin
tstiindeki bulagik giysiler ¢ikartilip
plastikten yapilmis, sonrasinda im-
has1 kolay, agz1 kapali bidonlara ko-
nulmahdir (3). Sinir gaz ile temas
eden yaralilarda ortamdan uzaklas-
tirma ve giysilerin ¢ikarilmas: ile
%80 oraminda dekontaminasyon
saglandigr varsayilabilir. En etkin
dekontaminasyon ilk 1-2 dk. i¢inde
kisisel olarak yapilan dekontaminas-
yondur. Deckontaminasyon soliis-
yonlar ile yikanp, 1lik su ile arindi-
rilmadan kisiler saglik kurumlarina
kabul edilmemelidir. Deri i¢in %0.5
hipokloritli soliisyon (10 birim su 1
birim %5 hipokloritli camagir suyu
ile seyreltilerek) antidot olarak ka-

Tablo 1: Sinir ajani zehirlenmesinde oksimlerin ajana 6zgii

etkileri (4)

Oksimler Soman Tabun Sarin Sikloserin  Vx

Hi6 ++++ +/++ +++ ++/+++ +++
HLO7 FFar = AFFArFar TFAFFar +++
HGG12 +++ = VY VY VY
2-PM ++ - = RR =R/ A Sl
TMB4 VY ++ VY VY VY

B16 VY = AFF VY ++
Obidoksim  +/+++ ++ ++ ++ +++
Pirimidoksim  ++ ++ ++ + ++

K oksimler - ++/+ VY VY VY

VY: yeterli veri yok, (-):etkisiz, (+)zayif etki, (++):hafif etki, (+++): orta diizeyde etki,
(++++): guiglii etki

Yeni 6nerilen tedaviler: NMDA ve glutamat reseptor inhibitorleri (Gacyclidine, Te-
zampanel, Ketamine, Huperzine A), magnezyum siilfat, antioksidanlardan Vitamin
E ve bioscavengers ajanlar ve hemoperfiizyon olarak literattirde yer almaktadir(4).
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bul edilmektedir. Arindirma islem-
lerinde su, sabunlu su, deterjanh su,
alkali su, bikarbonath su, kil, emici
pudralar, talk, kaolen, bugday unu
bile kullamlabilir. Olay yerinde yar-
dimda bulunacak kisi tam korunma-
Ii olmalidir. Yani kimyasala ve olast
mikroba da etkin filtreleri olan mas-
kesini takmusg, aktif karbonlu kumas-
tan yapilmug giysiler giymis ve nitril
veya butilden yapilmig eldivenlerini
takmis olmalidir. Ilk yardim sira-
sinda yarah kiginin salgilarinin ken-
disine ve ¢evreye bulasmamasina
dikkat etmeli, ve kesin olarak agz-
dan agiza solunum yaptirmamalidir.
Gaz temasindaki kisi temiz havaya
taginmali, oksijen inhalasyonu sag-
lanmali, s1ivi temasinda ise hastanin
Usttindekiler hizla ¢ikarilmali, sach
deri ve viicut énce 1k su ve sabunla
yikanip, sonra % 0.5’lik hipokloridli
suile yikandiktan sonra tekrar 1lik su
ile arindirilmalidir (3).

Antidot ve Destek Tedavisi:
Kimyasal ajanlarin ani etkileri nede-
niyle acil tibbi yardim ve tedavi ¢ok
hizli yapilmalidir. Hayatta kalmak
i¢in ¢ok hizh 6nlem alinmas: gerekir.
Hastaya acil yardim uygulanmasinin
yani sira, sinir gazina maruz kaldi-
&1 takdirde, saglik personeli kendi
kendine de acil yardim uygular (6).
Sinir ajam zehirlemesinde antidot
olarak atropin ve oksimler (obidok-
sim, pralidoksim, metoksim, HI-6,
HLO-7, HGG-12, 2-PM, TMB4, BI-
6, K oksimler) kullanilir (3-4). Kon-
viilsiyonlarm olup olmamasina baglh
olarak, uzun siiren nobet aktivitesi-
nin beyin hasarina neden olmamasi
icin, antikonviilzan tedavi olarak di-
azepam kullanmihir. Sinir gazina maruz
kaliacagi 6nceden biliniyorsa prof-
laktik olarak 8 saatte bir pridostig-
min tablet ahnir. Sinir gazina maruz
kalinca tablet alimi kesilir ve atropin
uygulamasina gegilir (6).

Atropin: Muskarinik reseptorde
asetilkolini antagonize ederek etki
gosterir. Bronkodilatasyon gelisir ve
brongiyal sekresyon miktar1 azalir

(5). Nikotinik bélgeye etkileri az ol-

Tablo 2: Organofosfor sinir ajanlarina yonelik yeni tedavi onerileri (4)

Magnezyum suilfat

Antioksidanlar

Bioscavangers

Vitamin E stresi
HuBChE

Kategori ilag Etki
Anti-NMDA ve Gacydidine Erken uygulama olim engelleyebiliyor
anti-glutamat ilaclar Tezampanel Soman gazi maruziyetine bagh status epileptikus
tablosunu baskilar
Ketamin Sinir ajani maruziyetiyle iliskili beyin hasarina bagli
nobetleri baskilar
Huperzine A Nobetler ve status epileptikus tablosunda etkili

Maruziyet sonrasi ilk glin icerisinde uygulanmasi
hastane yatis surelerini kisaltiyor

Uygulamadan 4 giin sonrasina kadar kan
konsantrasyonunu koruyabiliyor

Sarin gazina bagli gelisen oksidatif baskilar

Tablo 3: Sinir ajani maruziyetinde hastane dncesi yaklasim onerileri (9)

Hafif/Orta

Yas semptomlar

Agir semptomlar

infant (0-2 yas)

Cocuk (2-10yas)

Adélosan (>10yas) Atropin 2 mg IM
2-PAM CI:15 mg/kg IM

Yetiskin Atropin 2-4 mg IM
2-PAM C1:600 mg IM
ileri yag Atropin 1 mg IM

2-PAM CI:10 mg/kg IM

Atropin 0.05 mg/kg IM
2-PAM CI:15 mg/kg IM

Atropin 1 mg IM
2-PAM CI:15 mg/kg IM

Atropin 0.1 mg/kg IM
2-PAM Cl:25 mg/kg IM

Atropin 2 mg IM
2-PAM CI:25 mg/kg IM

Atropin 4 mg IM
2-PAM CI:25 mg/kg IM

Atropin 6 mg IM
2-PAM CI:1800 mg IM

Atropin 2-4 mg IM
2-PAM CI:25 mg/kg IM

Diger tedaviler

Antidot uygulamasindan
sonra agir ssmptomu

olan hastalarda solunum
destegi

Atropin tekrari (2 mg IM)
sekresyonlar azalincaya

kadar ve solunum
rahatlayincaya kadar

5-10 dk araliklarla uygulanir

2-PAM CI: Pralidoksim

Hafif/Orta semptomlar: terleme, kas fasikilasyonlari, bulanti, kusma, halsizlik, nefes darligi

Agir semptomlar: Suur kaybi, konvilsiyon, apne, flask paralizi

dugundan, iskelet kaslarinda fasikii-
lasyonlar devam eder, miyozis geri
dondurtlemez.

Oksimler:
bagim kirar ve inhibe olan asetil-

Organofosfat-enzim

kolinesterazin aktivitesini norma-
le dondirir. Enzim aktivitesinin
diizelmesi, nikotinik reseptorleri
olan organlarda belirginlesir. Anor-
mal iskelet kas hareketleri azalir ve

normal giiclerine dénerler. Oksim
tirevlerinden pralidoxim mesilat
ingilterede kullamhirken, diger Av-
rupa iilkelerinde obidoksim (Toxo-
gonine), Israil’de ise TMB4 enzim
reaktivatori kullanilmaktadir. Bir-
kag dekat 6nce Avrupa’da bulunup
daha etkin oldugu kanitlanan HI-6
ise Kanada ve baz1 Avrupa iilkelerin-

de kullanilmaktadir (3).

Maruziyet siddeti veya klinik bulgu—
larin aglrhgma gore tedavi planlan-

mahdir.

Hastada hafif buhar temas: varsa, sa-
dece gozlem yapilmali, hasta dikkat-

le izlenmelidir.

Eger dispne artiyor ve sivi temasi
da varsa ya da lokal fasikiilasyonlar

ve terleme goriiliiyorsa; 2 mg atro-
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Tablo 4: Sinir ajani maruziyetinde acil serviste yaklasim (9)

Hafif/Orta

Yas semptomlar

Agir semptomlar

infant (0-2 yas)

Cocuk (2-10yas

Atropin 0.05 mg/kg IM
veya 0.02 mg/kg IV
2-PAM CI:15 mg/kg IV
yavas inflizyon

Atropin 1 mg IM
2-PAM CI: 15 mg/kg IV
yavas inflizyon

Adolosan (>10yas) Atropin 2 mg IM
2-PAM CI: 15 mg/kg IV
yavas inflizyon

Yetiskin Atropin 2-4 mg IM
yavas inflizyon
ileri yas Atropin 1 mg IM

2-PAM CI:5-10 mg/kg IV
yavas inflizyon

Atropin 0.1 mg/kg IM
veya 0.02 mg/kg IV
2-PAM Cl:15 mg/kg IV
yavas inflizyon

Atropin 2 mg IM
2-PAM CI: 15 mg/kg IV
yavas inflizyon

Atropin 4 mg IM
2-PAM CI: 15 mg/kg IV
yavas inflizyon

Atropin 6 mg IM

2-PAM Cl: 15 mg/kg (1g) IV 2-PAM CI: 15 mg/kg (1g)

IV yavas inflizyon

Atropin 2 mg IM
2-PAM CI:5-10 mg/kg IV
yavas inflizyon

Diger tedaviler

Solunum destegi

Atropin tekrari

(2 mg IM) sekresyonlar
azalincaya kadar ve solunum
rahatlayincaya kadar 5-10 dk
araliklarla uygulanir

Fentolamin:

Pralidoksime bagh
hipertansiyonda yetiskinde
5mg IV, Cocukta Tmg

IV uygulanir

Diazepam:
konviilsiyonda infantta
0.2-051V

>5 yas cocuk; Tmg IV
Yetigkin; 5mg IV

2-PAM CI: Pralidoksim

Hafif/Orta semptomlar: terleme, kas fasikilasyonlari, bulanti, kusma, halsizlik, nefes darligi
Agir semptomlar: Suur kaybi, konviilsiyon, apne, flask paralizi

pin (intramuskiiler veya intravendz)
ve 600 mg pralidoxim (2-PAM-CI)
intravendz ya da ayni dozda ilaglar
bulunduran 1 otoenjektor kiti giysi
lizerinden (2 mg atropin ve 600 mg
pralidoxim) intramuskuler uygulan-
malidir.

Orta derecede sivi ve buhar temasi
varsa ya da agir solunum zorlugu,
kas gligsiizligii ve kusma ve bulanti
gibi gastrointestinal sistem bulgulari
varsa: 2-4 mg atropin intramuskuler
veya IV ve 1 gr pralidoxim ve diaze-
pam IV uygulanmali yada 2 otoen-
jektor kiti ve diazepam intramusku-
ler olarak uygulanmalidir.

Agir sivi veya buhar temas: varsa ya
da biling kaybu, agir dispne veya apne
gelistiginde ve konviilsiyonlar goriil-
dtgiinde, 6 mg atropin intravenoz ve
1 gr pralidoxim intravenéz ve diaze-
pam infiizyon olarak uygulanmahdir
ya da 3 otoenjektor kiti intramus-
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kuler uygulanmali, mekanik venti-
lasyonla solunuma yardim edilmeli,
2-5 mg Diazepam intravenoz uygu-
lanmalidir.

Yogun bakim {iinitesinde pralidoxim
tedavisi ¢ocukta atropin esliginde;
25 mg/kg intravenoz 15-30 dk siire
ile ya da 10-20 mg/kg/saat infiiz-
yon hiz1 ile en az 18 saat veya daha
uzun sure ile verilmelidir. Eriskinde
ise atropin esliginde pralidoxim, 4
mg/L plasma diizeyi hedef alinarak,
30 mg/kg intravenéz bolus injek-
siyonlarina 4-6 saat siire ile devam
edilmesi ya da 8-10 mg/kg/saat hiz1
ile devamli infiizyon seklinde tedavi
semalar1 belirlenmistir (3).

Oksim tiirevlerinden bir diger ajan
obidoksim, 250 mg (intramusku-
ler ya da intravenéz) uygulanabi-
lir. Gerekirse doz her iki saatte bir
tekrarlanabilir veya 35 mg/saat
seklinde infiizyon olarak verilebilir.

Atropin+oksim otoenjektérii, 2 mg
atropin ve 220 mg. obidoksim ige-
rir (8). Deneysel ¢aligmalardan elde
edilen verilere gore, insanda yapisin-
dan ve molekiil agirhigindan bagimsiz
olmak ftizere, herhangi bir oksimin
sinir ajan1 maruziyetine bagh néro-
miskiiler blok, solunum yetmezligi,
bradikardi gibi semptomlar1 geri ¢e-
virebilmesi igin gereken minimum
plazma konsantrasyonu yaklagik 4
pg/ml’dir. Pralidoksim insana 10
mg/kg dozda uygulandiginda 5-10
dk i¢inde 4 ug/ml’den fazla plazma
konsantrasyonuna ulagilmakta ve
50-55 dakika bu seviye korunmak-
tadir. HI-6, 250 mg verildiginde 4-6
dakikada ayn1 konsantrasyona ulasl-
makta ve 125 dakika bu seviye siir-
dirtlebilmektedir. Obidoksim de
benzer ozellik gostermekte olup 5
mg/kg dozda uygulandiginda, 4 ug/
ml serum konsantrasyonuna 5 daki-
ka i¢inde ulagilmakta ve 2-3 saat bu
konsantrasyon devam etmektedir.

HLo-7 i¢in de veriler benzerlik gos-
terir (1).

Yurt diginda, ilkemizde bulunan
pralidoxim disginda baska asetilko-
linesteraz reaktivatorleri de tre-
tilmigtir. Siganlarda sarin gazinin
yaptigi kolinesteraz inhibisyonunun
diizeltilmesinde HI-6, PAM ve diger
oksim tiirevi olan obidoxime gore
daha etkin oldugu bulunmustur (9).
Huperzia serrata adh bitkiden ha-
zirlanan Cin bitkisel ilact Huperzin
ise, santral sinir sisteme etkinligi ve
uzun etkili ve dustk toksisiteli ol-
mas1 nedeniyle diger reaktivatorlere

gore daha fazla yararhlik saglayabﬂir.

Soman ve GV zchirlenmelerinde
atropin ve oksim tedavilerinin et-
kisiz oldugunu gésteren galigmalar
vardir. Benactyzin (BNZ) ve HI-6
birlikte kullanilmasi gerektigi, Sa-
rin ve VX maruziyetlerinde ise at-
ropin, oksim ve HI-6 uygulamasi-
nin etkili oldugu belirtilmektedir.
Ayni yazarlar, sinir gaz ile zehirlen-
melerde tedavi ana semasini Atro-
pin (10 mg/kg) + Obidoxim (40
mg) + Diazepam (2.5 mg) olarak

onermektedirler.

Maruziyet alanlarinda ven igi ve kas
i¢i uygulamalarmin zorlugu belli
oldugundan, dekontaminasyonu ve
ilk uygulamalar1 kolaylastiran yeni
caligmalar sunulmaktadir. Bir cam
kap igine yerlestirilmis polyuretana
kolinesteraz enzimi emdirildikten
sonra stinger belli kalnhkta kesile-
rek derinin dekontaminasyonunda
ve taze enzimin deri yolu ile viicuda
verilmesine olanak saglanmaktadir.

Tek uygulamada 2 mg atropin sulfa-
tin verilmesi ve 15 dk. ara ile 3 kez
tst tste sikilmasi 6nerilen Atropin
Aerosol Spray (AAS), Ozyurt G ve
ark. tarafindan agir Organofosfat
zehirlenmesi olan olgularda kullaml-
mugstir. Sekresyonlarda belirgin azal-
ma ve bradikardilerin normal ritme
donmesi saglanmustir. Intranazal ve
oral inhalasyon kullammimin ve doz
ayarlanmasinin kolay olmasi, diigiik
maliyet saglamasi, iklim sartlarina

dayaniklilik gostermesi ve tip dist
kisilere kullanma olasihigi verme-
si, kimyasal savag ajanina maruziyet
tedavisinde yer alabilecegini goster-

mektedir (3).

Atropinizasyon kuru cilt, kuru agiz
ve tasikardi varhiginda sona erdiril-
melidir. Yarali anoksik bir durumda
iken verilen atropinin ventrikiiler
aritmiye yol a¢tigi unutulmamali-
dir. Atropin uygulamasi éncesinde
yaral yeteri kadar ventile edilerek
oksijenizasyon saglanmahdir (5).
Atropin intoksikasyonu belirtileri
santral ve periferik sinirlere kombi-
ne etki ile olusur. Santral etki 6fori,
haliisinasyonlar, anksiyete, huzur-
suzluk, eksitasyon ve deliriumdur.
Agir vakalarda ise koma ve solunum
depresyonuna neden olabilir. Perife-
rik etkiler ise; izl nabiz, kuru agiz
ve bogaz, kuru sicak cilttir. Uriner
retansiyon igin gerekirse sonda ta-
kilmalidir. Atropinin antidotu olarak

ﬁzostigmin kullanilabilir (7).
2) Yakici Ajanlar

Letal etkilidirler. Solunum yolu
epitelini tahrip ederek akut akci-
ger 6demi ve asfiksi nedeniyle 6lii-
me yol agarlar. Vezikan veya blister
ajanlar1 olarak da adlandirilmalar
agindiriar etkileri ile dokularda yap-
tiklar1 hasar nedeniyledir. Sitotok-
sik alkilleyici maddelerdir. DNA’ya
oturarak radyasyonun yaptig1 hasa-
ra benzer sekilde hiicre bolinme-
sini durdururken hiicre solunumu-
nu azaltarak hiicre 6limiine neden

olurlar (3).

Yakici ajanlar; iperit (kiikiirtli har-
dal), azotlu hardal ve levisitlerdir.

iperitin (bis 2-kloretil siilfit) simgesi
‘H’ dir ve ¢ok pis kokulu (sarimsak,
kif ve balik) cesitleri vardir. Renksiz
viskoz siv1 (saf) ve sari-kahverengi
viskoz siv1 (kirli) formlar1 vardir.

Azotlu hardal gazlar1 (simgesi ‘L’ -
HN1, HN2 ve HN3) balik ya da kiif
kokulu, renksiz ya da soluk sar1 yagh
sivilardir.

Levisitler (diklorarsin, klorarsin, ar-
sin) pis kokulu sar1 veya kahverengi
swvilardir (8).

Yakici Ajanlarin Fizyolojik
Etkileri;

Cok etkili bir yakici ajan olan mus-
tard (hardal gaz) ile ilk temasta ge-
nellikle ac1 duyulmaz, sadece kes-
kin bir sarimsak kokusu fark edilir.
Saatler boyunca herhangi bir belirti
ve bulgu olmayabilir. Bu siireyi ma-
ruz kalinan dozun miktar:1 belirler.
Semptomlar giinler iginde belirgin
hale gelir. Gozler, cilt, solunum
sistemi, sindirim sistemi ve uzun
dénemde kemik iligi en ¢ok etkile-
nen dokulardir. Yakic1 ajanlar etki-
lerini dokudan penetre olup hiicre
gekirdek DNA’sim tahrip ederek
gosterirler. Bu sekilde DNA sar-
mallar1 arasinda veya iginde ¢apraz
baglarin olusumuna bagli sitostatik,
mutajenik ve sitotoksik etkileri or-
taya ¢ikmaktadir. Bu hiicresel ha-
sar oOzellikle deri dokusunun bazal
hiicrelerinin proliferasyonunu etki-
leyerek epidermisin dermisten ay-
rilmasina ve bil olusumuna neden
olur. Alkali yakici ajana maruz ka-
lindiktan sonra belirti ve bulgularin
saatler iginde ortaya ¢ikmasi tipik-
tir. Belirtilerin ge¢ ortaya gikmasi
hastanmin saglik kurulusuna ge¢ bas-
vurmasina neden olur. Mustard da-
kikalar i¢inden ciltten absorbe olur
ve siiratle dolagima geger. Lokal cilt
etkilerinin yani sira sistemik etki-
lere de yol agar (5). Viicudun agik
alanlarindaki deri kisimlar: 6zellik-
le ense, bag, boyun ile nemli ve s1-
cak olan koltuk alti, kasiklar ve ge-
nital bélgelerde eritem ve agrih, ici
su dolu biiller olusur. Infekte olma-
yan biiller 1-3 haftada iyilesir. Goz-
lerde lakrimasyon, gézkapaklarinda
6dem ve spazm yapar. Yogun maruz
kalmalarinda 2 saat iginde baglayan
konjonktivit ve sonrasinda kornea
tilserleri ortaya ¢ikar. Kronik so-
nuglart ise deride pigmentasyon ve
kanser, gozde kronik konjonktivit,
keratit ve kornea opasiteleridir. Sis-
temik etki ile kemik iligi depresyo-
nu, psikolojik bozukluklar, skrotum
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ve penis skarlarina bagh sekstel dis-
fonksiyonlar ortaya ¢ikar (3).

Mustardin inhalasyonu 6zellikle st
solunum yolunu etkiler. Ilk olarak
nasal ve oral mukoza membranla-
r1 etkilendigi igin oksiiriik, burun
akintisi ve bogazda yanma hissi
ortaya ¢ikar. Ses tellerinin etkilen-
mesine bagh olarak ses catallagir ve
ses kisikhigi ortaya cikar. Ilerleyen
saatlerde alt solunum yollar1 etkile-
nir ve bu bolge mukozasinda 6dem,
iilserasyon, nekroz ve psédomemb-
ran olusumu izlenir. Agril ve kuru
oksiiriik  geligir. Artan havayolu
sekresyonu ve psddomembranlar-
dan kopan nekrotik doku artiklar:
havayolunu tikayarak nefes darh-
gna yol acar. Trakeobronsiyal yo-
lun bariyer ve temizlik fonksiyonu
bozuldugu igin hasarh doku kolay-
likla enfekte olur ve maruziyetten
yaklagik 48 saat sonra trakeobronsit
veya bronkopnémoni gelisir. Diger
yandan mustardin sistemik absor-
bsiyonu sonucu kemik iliginde ve
immiin sistemde meydana gelen
hasar pulmoner enfeksiyonlarin ge-
!i§imi i¢in uygun bir zemin hazirlar.
Inhale edilen dozun biiyiikligiine
bagh olarak hastalik tablosunun
prognozu degisiklik gosterir. Ilk
24 saatteki Slim sebebi, genellik-
le mekanik obstriiksiyona yol agan
psédomembran olusumu ve larin-
gospazmdir. Ug ila 6 giin arasinda
gergeklesen oOliimlerin sebebi de
genellikle sekonder bakteriyel en-
feksiyonlardir. Yedi giinden sonra
gergeklesen Gliimlerin sebebi ise
kemik iligi depresyonuna bagh ge-
lisen sepsislerdir. Geg¢ dénemde
en sik goriilen solunum yolu pa-
tolojisi kronik bronsittir (%59,9).
Daha sonra sirasiyla pulmoner fib-
rozis (%12), brongiyal astim (%11)
ve bronsiyal stenoz (%10) izlenir.
Iranh mustard kurbanlarinin sonra-
ki yillarda ¢ekilen akciger tomog-
rafilerinde rezidiiel hava bosluklar
(%76), bronsektazi (%72), mozaik
parankimal hasarlar (%72), dilate
havayollar1 (%66) ve interlobuler
septal duvar kalinlasmas1 (%26)

izlenmigstir. Yapilan bronkoalveolar
lavajlarda TGF (transformal biyi-
me faktorii) oranlarinda artig tespit
edilmistir. Bu sitokininin pulmoner
fibrosis ile iliskisini gosteren galhs-
malar mevcuttur (5). Diger kronik
etkilere bakildiginda hardal gazina
maruz kalan Iranlilarda 20 yillik ta-
kip siiresince, akut myeloid 16semi
% 19.4 oranminda gelisirken, goz-
lerde % 10.5 oraninda ve deride %
7.3 oraminda kalic1 hasar saptanms-

tr (3).

Yakici Ajan Etkilerinde
ilkyardim ve Tedavi:

Yakici ajanlara kargi belirli bir panze-
hir yoktur. Dimerkaprol (British An-
ti-Levisit,BAL) merhem olarak cilde
ve goze topikal uygulanabilir. Di-
mercaprol parenteral uygulandigin-
da ¢ok siddetli yan etkiler olustur-
maktadir (hipertansiyon, tasikardi,
bulanti, kusma, bas agrisi, gogiiste
sikisma hissi, konjunktivit, lakrimas-
yon, rinore, agir1 terleme ve anksiye-
te). Bu nedenle sistemik kullanima
uygun yeni gelator ajanlar gelistiril-
mistir: DMSA  (meso-dimercapto-
succinic acid), DMPS (2,3-dimer-
capto-1-propanesulfonic acid) ve
DMPA (N-(2,3-dimercaptopropyl)-
phthalamidic acid) (8).

Arindirmada cilt temizligi i¢in 6nce
steril bir bezle ¢imdiklercesine siv1
damlaciklar1 alimip bol sabunlu su ile
yikanir. Daha sonra %2.5 sodyum
tiyosiilfat ¢ozeltisi ile notralizasyon
saglanir. Cilt temizliginde M 258 A1
kiti, T—1 temizleme tozu, Fuller top-
rag1 (aliminyum silikat) ya da gamagir
suyu da kullanilabilir. Ciltteki lezyon-

lar i¢in yanik tedavisi uygulanir.

Goz kapaklari, agik tutularak gozler
15 dk. siiresince temiz bol su ile yi-
kanir. Daha sonra sodyum bikarbo-
nat ile nétralizasyon saglanir.

Sindirim yolu ile alindiginda, hasta
kusturulmaz. Mide lavaji yapilir (6).
Aktif karbon (240 ml su i¢inde 30
gr) eriskin i¢in 25-100 gr, 01-12 yas
i¢in 25-50 gr ve <1 yas i¢gin 1gr/kg

olacak sekilde oral verilir.

Solunum yolu ile almmigsa 15 dk.
igerisinde %2.5 sodyum tiyosiilfat
soliisyonu nebiilizasyonu ile hiicre
i¢ine girmemis ajan nétralize edile-
bilir. Hipoksemi durumunda oksijen
destegi verilmelidir. Bronkospazm
varsa beta agonist inhalasyonu veri-
lir. Agir olgularda sistemik steroid
uygulanabilir (8). Alt solunum yo-
lunun etkilendigi vakalarda pozitif
basingl ventilasyon uygulamanin ya-
rarh oldugu bildirilmistir. Mustarda
maruz kalan yarallarda larinks spaz-
mu hayat1 tehdit eden bir bulgudur.
Bu nedenle hinltili solunumu (stri-
doru) olan yaralilara erken donemde
trakeostomi agilmasi tavsiye edilir.
Bu yéntem sayesinde tst solunum
yollarindaki nekrotik doku artiklar:
kolaylikla temizlenebilir ve pozitif
basin¢h hava verilebilir. Trakeosto-
miden uygulanacak bronkoskopi ile
alt solunum yollarm tikayan psé-
domembran artiklarmin kolaylikla
uzaklagtirilabilecegi  bildirilmistir.
Bronkoskopi inhalasyona maruz
kalindiktan sonraki akut donemde
uygulanacak ise hastanin entiibasyo-
nunu takiben yapilmas: tavsiye edil-

mektedir (5).

3)Akciger irritanlari
(Bogucu Gazlar)

Bogucu gazlar, solunum yoluyla vii-
cuda girip solunum yollar1 ve akci-
gerleri tahrip ederek etki gosterir.
Akciger 6demine yol agarak oksijen
yetersizligine bagl o6liime neden
olur.

Fosgen, difosgen, klorpikrin ve klor
gaz1 akciger irritanlaridir. Cok ugu-
cu olan bu gazlar genellikle renksiz-

dir (6).

Klor gazi: Toksik dozda gaza ma-
ruz kalan kisilerde 6ncelikle irritas-
yona baglh bir bronkospazm ve eslik
eden siddetli okstrik izlenir. Daha
sonra {ist hava yollarinda ve akciger
parankiminde 6dem gelisir. Odemi
takiben pulmoner konjesyon ve he-
moraji izlenir. Tabloya son dénemde
sckonder bakteriyel enfeksiyon ek-
lenir. Kronik olarak klor gazina ma-

ruz kalanlarda ise genellikle bron-
siyolit, amfizem ve kalicr akciger
hasarma bagh solunum problemleri
goriilmektedir. Etkin bir antidotu
bulunmadig: i¢in tedavi semptoma-
tiktir. Okstirik icin dekonjestanlar
ve antitussifler kullanilir. Solunum
stkintisini azaltmak i¢in nemlendi-
rilmis oksijen verilir. Bronkospazm
inhalasyon yolu ile verilen sempato-
mimetikler veya aminofilin ile tedavi

edilir (5).

Fosgen gazi: Renksiz bir gazdir.
Yeni kesilmis ot kokusundadir. Otuz
dakikadan 48 saate uzanan latent
devresi vardir. Burun, farinks, la-
rinks, trakea ve bronslarda irritas-
yona neden olur (3). Fosgen toksi-
sitesinin hedef orgam akcigerlerdir
ve bu organlarda olusturdugu hasar
pulmoner 6dem ile karakterizedir.
Tipik olarak 4-6 saat sonra dis-
pne gelisebilir. Bu nedenle fosgene
maruz kalan hasta asemptomatik
de olsa en az 4 saat gozlem altinda
tutulmalidir. Fosgen genellikle mu-
kozay irrite eder ama ne irritas-
yonu ne de fosgenin kendi kokusu
ortamdaki varh@ma dair bir uyar1
olusturmaz. Bu nedenle ilk saatler-
de asemptomatik olan yaralilarda
ileri saatlerde akut akciger hasar
ortaya ¢ikabilir (5). Latent evrede
gekilecek gogiis filmi, klinik belir-
tiler ¢ikmadan akciger bulgularim
gosterir ve erken tam konulmasini
saglar. Pulmoner 6dem tedavisine
hemen baslamak ¢ok énemlidir. 15
dakika icinde steroid tedavisine bag-
lamak gerekir ¢iinkii 6dem olustuk-
tan sonra tedavi etkisiz kalmaktadir
(3). Stv1alimi kasitlanmalidir. Dispne
veya pulmoner 6dem varhgr kotd
prognoz gostergesidir ve bu durum

yogun bakim sartlarinda tedaviyi
gerektirmektedir. Ozellikle pulmo-
ner 6demin tedavisine yonelik bir
protokol izlenmelidir. Yarahlar yar1
oturur vaziyette yatmali, istirahat
etmeli ve sicak tutulmahdir. Gerekli
durumlarda sedatif kullanilmalidir.
Stridoru olan veya bilinci kapali olan
hastalara endotrakeal ~entiibasyon
uygulanmahdir. Bronkospazm igin
bronkodilatatér, ciddi havayolu mu-
kozal hasar1 varsa steroid kullanil-
malidir. Akut akciger hasarinda des-
tek tedavisi uygulanmal, solunum
icin ekspiryum sonu porzitif basing
(PEEP) veren maskeler kullanilma-
Lidir. Pulmoner 6demin tedavisine
yonelik deksametazon veya betame-
tazon inhalasyonu maruziyetten son-
raki 15 dakika iginde uygulanmahdir
(5). Fosgen gazi inhalasyonu sonrasi
pulmoner 6dem tablosu gelisen has-
talarda yiiksek doz sistemik steroid
(1gr metilprednizolon) 6neren kay-

naklar bulunmaktadir (8).
Sonu¢

Kimyasal savas ajanlarinin kullani-
m1 her ne gerekgeyle olursa olsun
ortaya ¢ikan sonuglar agisindan de-
gerlendirildiginde agikca bir insanhk
sugudur. Insani, diger canhlar1 ve
dogay1 vahsice katletmenin en aci-
masiz araglarindan biri olarak insan-
igin yakin tarihinde yer bulmustur.
Kullanildigr esnada maruz kalanlara
yonelik hayat kurtarici tibbi bilgi
birikiminin  olusturulmasi, saghk
organizasyonlarmin  gelistirilme-
si olduk¢a Onemlidir. Ancak daha
énemlisi insanligin yiizkarasi bu uy-
gulamalarin tarihten silinmesi igin
mevcut kitlesel 6ldirme rezervle-
rinin timiiniin imhasi ve tekrar kul-

lanilmamasi igin verilecek bélgesel
ve enternasyonal toplumsal politik
miicadele siirecleridir.
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Yaklagim Algoritmasi, T.C Saghk
Bakanligi

9. Nerve Agents - Agency for Toxic
Substances and Discase Registry

(ATSDR) - 12,19.

Cogkun CANIVAR - Istanbul
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Kaybolmus Bir Kentin
Eskicisiydi Cemal Sureya

GUnel KASIKGI

Streyyapasa Gogus Hastaliklar EGitim ve Arastirma Hastanesi | gnlks85@gmail.com

“Kaybolmusg bir kentin eskicisiydi

Makinelesmeye kars1 duygulari topluyordu”

Metin Kemal Kahraman'dan dinledi-
gim bu sarki bana hep Cemal Siireya’y1
anlatir. Modern zamanlarimzin sevda
sozlerinin vazgecilmezi olan Cemal
Stireya makinelesmis sevdalarmmizn
duygu toplayicisi, agiklarin sevdalarm
anlatmak icin sigindigr liman, duvarla-
rin siirlestigi zamammizda #siirsokak-
ta’nin en ¢ok tercih edilen sairidir.

Cemal Sﬁreya’mn bir yazisinda bah-
settigi “Istanbul’da, ama Kadikéy'de
oturuyorum.” climlesinden yola ¢1-
karak Kadikéy’ii onu ayak izlerinden

takip etmeye bagladik;

Ikinci yeninin t¢ athsindan (Edip
Cansever, Turgut Uyar) Cemal Siire-
ya i¢in Kadikéy yollarmdaym.

Ara ara agan giinesle, yagan yagmur-

“ben bir yiik vagonunda agtim gozlerimi,
Firavun’un ekinlerini yonetenYusuf da
arkadan yirtilmig gomlegiyle

kanatlar1 dokiilmiis kuga benzerdi.”
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la beraber Kadikoytin biitiin giizel-
ligi tizerin de gene.

Haydarpasa tren garindan Kadikdy’e
s0yle bir baktiginiz da insanlariyla, ara-
balaryla, yesili ile, deniziyle, vapurla-
riyla ve onlarin asi ¢ocuklari olan mar-
tilariin birlikteligini goreceksiniz.

Haydarpasa tren gari gerek tarihi ya-
pisiyla, gerek karsisinda konumladi-
g1 miithis Istanbul manzarasiyla bizi
selamladi. Ayriliklar ve kavugmalara
mekan olmus, yerli filmlerde ellerin
de bavullaryla merdivenlerinde res-
medilen “ulan Istanbul sen mi biiyiik-
stin ben mi?” sorusunu sorduran me-
kandan ¢ikiyoruz.

Haydarpasa tren garmi arkamiza alip
sahil boyunca yiiriiyoruz.

Caferaga mahallesi damla sokaktan
yiirimeye baglarken bir kafenin ca-
minda kocaman, bir masaya yaslan-
mig Cemal Siireya resmi bizi kargihi-
yor, mutlu oluyoruz.

Her kitap evi “sevda sozleri” ile bizi
kargiliyor. Her girdigimiz kitapgi da
Cemal Siireya’y1 soruyoruz. Kitapla-
r1 ezbere biliniyor.

Kahve molast verelim diyor ayakla-
rimiz Baylan’a yoneliyor. 1961 de
agilan, Kadik6y’tin en eski pastane-
sindeyiz. Kahveler soyleniyor Cemal
Stireya siirleri okunuyor. Bizi bir
stirpriz daha kargihyor. Baylancilar
diye bir grup varmig 1950 ile 1960
da. Cemal Siireya ve bir grup eda-
biyatg1 Baylancilar icindeymis. Bel-
geleyip, birer siir daha ustaya gén-
derip, Kadikdy sokaklarn da onu
aramaya devam ediyoruz.

Caferaga mahallesin de bir sokak ad;
“Cemal Siireya”. Boydan boya sokag
dalagtyoruz, yedi yil burada yasamus,

“kuslar toplanmglar gociiyorlar
kegke yalniz bunun i¢in sevseydim seni.”

“an ki fiskiyesi sonsuzlugun
kegke yalniz bunun icin sevseydim seni”.

sonsuzluk yolculuguna buradan ugur-
lanmug. Sairimiz i¢in mum yakiyoruz.

Bu sefer herkes ezberinden sairimi-
ze siirlerini okuyor. Yagmur sohbeti-
mize dahil oluyor. Bagak apartmanin
da oturmus. Apartman balkonun da
sigarasini efkarh igen kadina sairimi-
zi soruyoruz énce kim diye soruyor
sonra da “bildigimiz Cemal m1 deyin-

ce” birer siir daha okuyup ayriliyoruz.

Baylanclar...
Baylan Beyoglu subesinin Tiirk
edebiyat tarihinde 6nemli bir yeri
vardir. Ozellikle 1950l ve 1960’
yllarda bir¢ok edebiyatgi, sair,
ressam, karikatiirist ve tiyatrocunun
“mesken tuttugu” bulugma ve
tartisma yeri olmustur. Baylan’in
mtuidavimleri arasinda Atilla iIban,
Oktay Akbal, Behget Necatigil,
Orhan Duru, Ahmet Oktay, Ferit
Edgti, Fazil Hiisnii Daglarca,
Haldun Taner, Cemal Stireya, Salah
Birsel, Peyami Safa, Orhan Kemal,
Fethi Naci gibi yazarlar vardir.
Sayilar1 40'1 bulan " Baylanci"
miidavimlerin bir boliimii edebiyat
tarihinde Sosyal-realist " Baylancilar
Akim1" olarak yerini aldi.

“oliiyorum tanrim

bu da oldu igte.

her oliim erken oliimdiir
biliyorum tanrim.

ama, ayrica aldigin bu hayat
fena degildir...
tsti kalsin..”

Yolculugumuzu Bostanci Hatay Res-
toran’a geviriyoruz;

Hatayh Mehmet Ali'nin yeri. Oniin-
den ¢ok defa gectigim ama bu kadar
degerli oldugunu bilmedigim yer. Igeri
giriyoruz. Cemal Siireya i¢in buradayiz
dememizle resimlerle ve bir dostun
kelimeleriyle Cemal Siireya amlarinin
yolculuguna dahil oluyoruz. Mehmet
Ali’nin samimi ve zaman zaman do-
lan gézleriyle bir sohbete bashyoruz.
Mehmet Ali, Cemal Siireya’nin dost-
lugunu en taze haliyle hala iginde ya-
samaya devam ediyor. Kapidan bizim
gibi Cemal Siireya i¢in giren birgok in-
san oldu ve Mehmet Ali hi¢ bikmadan
herkesi aym igtenlikle kargiladi. Her-
kes bu mekana Cemal Siireya'dan bir
seyler bulabilmek ve ondan bahsetmek
i¢in gelmeye devam ediyordu. Cemal
Stireya kendinden bahseden insanlarin
toplandig1 bir mekanda yastyor gibiy-
di. Gozerinizi kapadigimizda Cemal
Siireya bas kose de arkadaglariyla soh-
bet ederken hayal edebilirdiniz ve soh-
bette dahil olmak isterseniz birer raki
soyleyip, yakinlarindaki bir masaya ge-
¢ip, sonrami?... oda sizin hayal giictine
kalmus. ...

Gtinel KASIKCI - Istanbul
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Bir Baskaydi Teksas'ta
Cumbhuriyet Bayrami’'mizi

Kutlamak
Sedat ALTIN

TTD I. Baskan Yardimcisi | draltinsedat@gmail.com

Bu yilki Chest kongresi Ameri-
ka’min Teksas eyaletinin bagkenti
Austin’de  gergeklesti. Bizler de,
Tirkiye’den 100’e yakin katihmei,
25-30 Ekim tarihleri arasinda ‘Can-
i Miizigin Bagkenti’, Austin’deydik.
Chest kongresine bu yil, 13.000
katihmcmin katildigr bilgisi verildi.
Ben de, bu yazimda sizlerle kongre
izlenimlerini paylagmak amacinda-
yim.

THY’nin tarifeli ucagiyla 13.00’de
Istanbul’dan yola ¢ikip 13 saate ya-
kin sireli bir ucusla, Houston’a
indik. Hani 8.Cumhurbaskanimiz
Turgut Ozalin bypass ameliyatini
gergeklestiren, meshur Kalp Cer-
rahi Debekey’in ¢alisigi Methodist
hastanesiyle tinlii Houston, énceleri
zenginlerin kanser ameliyatlar1 ve
tedavileri i¢in geldikleri MD An-
derson Kanser Merkezi’'nin oldugu
sehir. Buradan da, 3 saate yakin oto-
biis yolculuguyla, kongre sehri Aus-
tin’deki otelimize geldik.

Resim 1:Teksash Serif
Sedat Altin
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Resim 2: Chest 2014 megalesi

Austin, Teksas eyaletinin bagken-
ti, ABD’nin en kalabalik 11.sehri,
ancak niifusu 2.3 milyon (Istan-
bul’umuzun 6’da biri). Teksas eyale-
tinin yliz6l¢timi Tirkiye kadar, an-
cak toplam niifusu 3’te biri kadar. Bu
nedenle de, ¢ogunlukla evler 2 kath,
yatay yerlesim hig¢ te ahgik olmadigi-
miz bir durum.

ABD’de sik gérdiigiim, ancak Tek-
sas’ta daha fazla oranda yesil alan
hakimiyeti, gipta ile izledigim bir
gevrenin nasil korunmasi gerekti-
gi konusu, bizim yéneticilere esefle
duyurulur. Kaldigimiz otelin yan-
bagindaki kiigiiciik parkta, sincaplar
kosustururken, ince-uzun findiklar
kirip yemeye ¢alisan, Teksas’a ya-
kismayan cihiz kargalar da (Resim
3), dikkatimi celbetti. Ayrica, Teksas
polisi, ath birlikleri olarak hizmet
vermekte (Resim 4), ilging bir Serif
nostaljisi yasatmaktadr.

Austin, ‘canh miizigin bagkenti’ Gn-

van1 nedeniyle her aksam ézellikle de

6.caddedeki eglence mekanlar1 (Re-
sim 5) bu kente farkl bir boyut kazan-
dirmug. Sehri ilk kuran insanlar orada
her seyin Amerika’nin geri kalan bi-
tiin eyaletlerinden daha biiyiik olmasi-
n1 istemigtir. Bu nedenle, devlet binast
Washington D.C.de bulunan Beyaz Sa-
ray’a ¢ok benzerdir ve Beyaz Saray’dan

daha biiyiik insa edilmistir (Resim 6).

Sabah 5.45’te baglayan oturumlar,
aksam 17.30’a kadar devam eder-

Resim 3: Ciliz kargalarin findik
yemesi bile ¢izginin disina tas-

madan gergeklesiyor

Resim 4: Sehrin gobeginde atl polisler, cirit atiyor

‘linical Resource Ce

Resim 7: Klinik Arastirma Mer-
kezi

ken, ATS’den farkli olarak, Chest
kongresinde, ABD’de ¢alisan mes-
lektaslarimiz, CME  kredilerini
toplamak i¢in katilmak zorunda
olduklar1 oturumlarin ardindan

kongre merkezinde mevcut bil-

gisayarlardan sorular1 cevaplayip
Stirekli Tip Egitimini gergekles-
tirmekteler. Kongrede konusulan
konularin ¢ogunlugu, klinisyenle-
re yonelik oldugu igin ve de aymi
anda izlemek istediginiz konularin
diger giinlerde farkli konugmaci-
lar tarafindan gerceklestirilse bile,
dinlenilebilmesi  giizel  taraflar.
Ayrica, saat 10.00-15.30 aras1 agik
olan Klinik Arastirma Merkezi’nde
hem endiistrinin sunumlarini takip
edilebilmekte, hem ayni alanda yer
alan posterler gezilebilmekte, hem
de 6gle yemegini atistirma imkam
saglanmakta (Resim 7). Uydu sem-
pozyumlar da, burada yapilmakta.
Dikkatimi ¢eken en 6nemli nokta,
son yillarda ilag firmalarinin yerini
tibbi malzeme firmalarinin ahyor
olmasiydi. Her halde, daha fazla
hastanin teshisini yapip hastalari-

Resim 8: Ellerinde Tiirk Bayraklari ile Cumhuriyet Bayramini kutla-
yan Meslektaslarimiz

Resim 6: Parlemento Binasi

miz1 daha uzun siire yasatmak igin
endiistri, teknolojik agidan var gii-

cliyle galigiyor.

Dernek Baskammiz Arzu Yorgan-
cioglu’nun 6nerisi ve tim Tirk ka-
tilimalarin mail ve cep telefonlarina
gecilen mesajlarla, 29 Ekim Cargam-
ba saat 12.30’da Poster alaninda 30’a
yakin meslektas olarak toplandik.
Tirk Bayraklarimizla Cumhuriyeti-
mizin 91.yildéniimiini  kucaklasa-
rak, Teksas’in Bagkentinde coskuyla
kutladik (Resim 8). Etraftaki diger
Diinya insanlarinin merakh bakiglar:

altinda resimler ¢ektirdik.
19.06.2014

Sedat ALTIN - Istanbul
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Btiton

Gurcistan ve Mutfag

Bulent KARADAG

.Tiirk Toraks Dernegi MYK’da Dig
Iliskiler Sorumlusu ve bir de Gazian-
tepli olunca yabanci ilkelerle iliskide
mutfagin da yerinin Gnemsenmesi
gerektigini diisiindiim. Mutfak Dost-
lar1 Dernegi’nin Giircistan’a bir lez-
zet turu diizenlemesi de iyi bir firsat
oldu benim i¢in. Solugu dogru Giir-
cistan’da aldim.

Batum resmen sirlarimiz iginde
degil ama insan hi¢ kendini yabanci
bir toprakta hissetmiyor. Cevrenizde
Giirciice konugulmasa Dogu Kara-
deniz’de hissedebilirsiniz kendinizi.
Giircii alfabesi diinyadaki en zor alfa-
belerden biri, ¢ok ugrastim ¢ézmek
icin, nafile.

Batum Limanindan bir teleferikle Ba-
tum Gézlem Giivertesi denen tepeye
gikip muhtesem bir manzaraya tamk
oluyoruz (Resim 1). Batum, Rus is-
galinde sayfiye yeri olarak diistiniil-
miis Car igin. Ancak ne yazik ki Eski

Batum tamamen tahrip edildigi igin
gegmisten cok fazla bir eser kalma-
mis. Ik lezzet duragimiz, Giircistan
i¢indeki 6zerk bolgelerden biri olan
Batum’un da iginde yer aldigi Ka-
pandibi’ndeki Acaristan Sarap Evi'ne
oluyor. Hillary Clinton’un ziyareti
sirasinda burada agirlandigim 6greni-
yoruz. Servisin ¢ok yavas olmasi Giir-
cistan’da tiim lokantalarda neredeyse
kural, hazirhikli olun. Yemek kiltirt
konusundaki ilk dikkatimizi ¢eken
ozellik ana yemeklerin ortaya geti-
rilip 2-4 kisi tarafindan paylasilacak
sekilde servis edilmesi oluyor. Bunun
dogal sonucu da doyamayacagim diye
endiseyle daha gok yemek. Damak ta-
dimiza yakin olan Giircii mutfaginda
bizde pek kullamlmayan kisnis bolca
kullanilmakta.

Yemekten sonra meshur Argonotla-
rin gezisinin son duragl olan Gonio
Kalesini gezip Batum’a doniiyoruz.

Resim 1: Batum
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Avrupa Birligi'nden gelen destek ile
Medea ve Altin Post amt1 inga edilmis.
Giirciilerin gair ve yazarlarm mey-
danlardaki heykellerle yasatmalar1
dikkati gekiyor. Kadim bir kiiltiir var,
ancak ekonomik durum ¢ok kétii. Ba-
tum’da gegim kaynag turizm ve ku-
mar gibi goriiniiyor. Havaalanindan
itibaren her yerde kumarhanelerin
reklamlari yer aliyor. En iyi miisteri-
lerin Tiirkler oldugunu 6greniyoruz.

Bu kadar yoksulluga ragmen adim
bagi kuafér ve giizellik salonu var,
Giurct kadinlarinin 6z bakimlarina
diiskiin oldugunu gésteren bir tablo.
Aksam yemegi Megrul-Lazuri Res-
toraninda yeniyor ve meshur Giircii
“Hagapurisi” ile tanigtyoruz. Giirciice
“hago” bir tiir peynir, “puri”ise ekmek
anlamina geliyor. Lezzeti bol tereya-
g1 ve peynirden geliyor. Her y6rede
farkl sekilde hazirlamiyor (Resim 2).
Giircistan'da yemekte armut suyu
¢okea tiiketiliyor ve aromasi yogun
ve oldukea lezzetli.

Batum’da diinyaca meshur Botanik
Parki mutlaka gérilmeli. Her kita
ayr1 bolimlerde binlerce tiir bitkiyle
kesfedilmeyi bekliyor. Bu arada mes-
hur Alfred Nobel’in kardesiyle birlik-

te burada petrol isletmesi kurdugunu

Resim 3: Bagrati Katedrali

A MORELA 34540
THRC BANE

N |

Resim 5:TBC Bank’tan selam

6greniyoruz. Yasadiklari ev Batum
Teknoloji Miizesi olarak gezilebiliyor.

Batum’dan Tiflis’e giderken yol ftize-
rinde Kobuleti sehrinde UNESCO
Diinya Mirasi Listesinde olan Bagra-
ti ve Gelati Katedralleri var (Resim
3). Osmanh ve Girci iligkilerinde
sik sik da savas var. Bu savaslarda bu
katedrallerin zarar gérdiigiint 6gre-
niyoruz. Rehberin bize 6zenle sectigi
ctimlelerle anlattigi tarihgeye ragmen
buradaki ziyaretgilerin “Bu Tirkler
neden buradaki?” bakislarna maruz
kaliyoruz. ~ Mitolojideki ~ Promet-
heus’un Magarasi da yol iizerinde,
firsat olursa gériilmeli. Gori Stalin’in
dogdugu sehir. Diinyada kalan son
Stalin Heykeli burada. Dogdugu ev
miizeye ¢evrilmis.

Tiflis yakinlarinda sarabiyla meshur
Telavi ve Kaxeti kasabalar1 var. Mes-
hur baglar1 burada sonunda gérii-
yoruz. Bu bélgede sarap yapiminda

Resim 4:Tiflis

geleneksel yontemde tiziimler kabu-
gundan ayrilmadan bekletiliyor ve
¢omlek amforalarda gergeklesiyor.
Saperavi ve Mtsvane tiziimleri yaygin
kullaniliyor sarap yapiminda. Kindz-
marauli ve Kvanchkara da diger tnlii
saraplik tizimler. Giirciiler 1srarla sa-
rabm anavataninin tlkelerinde oldu-
gunu soyliiyor ama gezimiz boyunca
genis baglar géremiyoruz. Bence yine
de Anadolu’nun anavatan olmasi daha

yiiksek ihtimal.

Baskent Tiflis Batum’a gore daha derli
toplu ve Eski Tiflis korunmus. Mes-
hur Osmanh kiikiirt hamamlari, ta-
rihi Azeri Camisi, Ozgiirlﬁk Meydam
ve Tiflis’i kugbakigi seyredebileceginiz
Mtastminda Tepesi goriilmesi gere-
ken yerler arasinda (Resim 4). Rus-

Resim 6: Khinkal ( Mantl)

taveli Bulvari, tiyatrolar, opera ve eski
binalar1 ile gehrin kiltiir merkezi ve
en gozde caddesi. Tadi damagimizda
kahyor. Otantik Giircli mutfagi sunan
Breadhouse Restoran Eski Tiflis’te,
Abdullah  Giil ziyaretinde burada
agirlanmig. Bu arada tiiberkiilozun
yaygm oldugu bu ilkenin en meshur
bankasinin da TBC Bank olmasi da
gogiis camiasi agisindan ironik bir du-
rum (Resim 5).

Gurcistan'm eski baskenti olan Mts-
kheta UNESCO Diinya mirasi liste-
sinde ve Tiflis’e gok yakin, mutlaka
goriilmeli. Tarihi Mtskheta Kilisesi bii-
yiileyici bir kilise. Tiflis’e veda etme-
den Mtsvadiauri Lokantasinda dana sis
“Saslik” ve Glircii mantisi “Khinkal’la
tamgtyoruz. Saslik eti bize gore sert.
Aslinda Gurciler daha ¢ok tavuk etini
tercih ediyor ve yaninda bol ceviz kul-
lamhyor. Giircti mutfagimin g6z bebe-
gi olan Khinkal yani mant1 da Kayseri
mantisina gére devasa boyutlarda ve
elle yeniliyor. (Resim 6)

Giircistan yanibagimizda derin bir
kiiltiir ve kesfedilmeyi bekliyor. Siz
de bir firsat yaratin ve bu gilizelim l-
keyle tanigin.

Biilent KARADAG
Istanbul

Toraks Bilteni | Aralik 2014 69



Cay Ocagi
Giray INTEPE

‘ akS Dr. Siyami Ersek Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim
tenl Arastirma Hastanesi | girayintepe@gmail.com

Bedeikot anfifrderitade syt
ook checkh ki? by

Eaglrarn repetendne
i by gl Mwcrri

espir

salmeterol / flutikazon propiyonat

KOAH ve Astim tedavisinde pratik ¢6ziim*
Bunu mu demek istediniz? Respiro

e
R
Respiro

-# Respiro hakkinda medikal bilgi

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

Giray INTEPE - Istanbul
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-# Respiro formlar, yas skalasi ve kullanim dozu*

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

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

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

*RESPIRO KISA URUN BILGISI: FORMULU: RESPIRO 25 mcg/50 mcg, 25 mcg/125 meg ve 25 mcg/250 mcg aerosol inhaler siispansiyon; herbir siispansiyon sirasiyla her piskiirtmede; 25 mcg salmeterol’e esdeger 36.3 mcg salmeterol ksinafoat ile
birlikte 50 mcg, 125 meg ve 250 meg flutikazon propiyonat ve HFA 134a icermektedir. ENDIKASYONLARI: RESPIRO 25 mcg/50 mcg, 25 meg/125 meg ve 25 meg250 meg aerosol inhaler; astim semptomlaninin duzeltilmesi ve kontrol altina alinmasi
amaciyla kullanilir. Astim ginin basamakli 3. 1 itibaren kullanilir. inhale kortikosteroidlerle ve “gerektiginde” kullaniimak tizere cabuk etki eden inhale beta2 agonisti ile yeterince kontrol edilemeyen hastalarda,
gerek inhale kortikosteroidlerle, gerekse uzun stre etkili beta2 agonistleriyle kontrol edilen hastalarda salmeterol, flutikazon ile birlikte diizenli kullanildiginda orta ve agir KOAH olgularinda, 1 ve atak sikhgini
KONTRENDIKASVONLAR RESPIRO etkin madde veya yardima: maddelerden birine kars1 asiri duyarlilgi olan hastalarda kontrendikedir. UYARILAR/ONLEMLER; RESPIRO hizli ve kisa etkili bir bronkodilatériin gerektigi akut astim semptomlarinin
bir alevl sirasinda veya anlamli sekilde kotiilesen veya akut sekilde siddetlenen astim hastaliklari varsa RESPIRO tedavisi baslatimamalidir. RESPIRO siddetli kardiyovaskuler bozukluk, kalp ritim
anomalileri, d\abeles mellitus, tlrotoks\koz pulmoner tiberkloz, duizeltiimemis hipokalemi veya diistik serum potasyum diizeylerine egilimli olan hastalarda dikkatli sekilde kullaniimalidir. Dozlamdan sonra hiriltida hizli bir artisla paradoksikal
bronkospazm meydana gelebilir; RESPIRO derhal kesilmeli, hasta degerlendirilmeli ve gerektiginde alternatif tedaviye basianmalidir. YAN ETKILER/ADVERS ETKILER: Agiz ve bogazda kandidiyazis, pnémoni, bronsit, deride asiri duyarlilik
reaksiyonlar, hipokalemi, bas agrisi, tremor, palpitasyon, nazofareniit, bogaz irritasyonu, ses kisikligidisfoni sinizit, kas kramplari, travmatik 6zellikler ve kontiizyonlardir. Urtiniin kullanimindan sonra suyla gargara yapilarak hem ses kisikligi
hem de kandidiyaz insidansi hafifletilebilir. ILAC ETKILESIMLERI: Selektif ve selektif olmayan beta blokerler kullanimlari icin gucla gerekceler olmadig stirece astim hastalarinda kullanilmamalidir. Ketokonazol veya diger potent CYP3A ve
CYP3A4 inhibitdrleri ile eszamanli tedaviden kaginilmalidir. KULLANIM SEKLI VE DOZU: Eriskinler ve 12 yas ve stiindeki adolesanlarda; giinde iki kez iki inhalasyon halinde 25 mikrogram salmeterol ve 50 mikrogram flutikazon propiyonat
veya 25 ve 125 gram flutikazon propiyonat veya 25 ve 250 flutikazon propi tir. Astimin hizli sekilde kontrol edilmesi gereken, orta dereceli inatci astimi olan eriskin veya
adolesan hastalarda kisa siireli bir RESPIRO denemesi baslangi¢ tedavisi olarak kabul edilebilir. Bu durumlarda, dnerilen baslangic dozu giinde iki kez iki inhalasyon olarak 25 mikrogram salmeterol ve 50 mikrogram flutikazon propiyonattir.
4-12 yas aras! cocuklarda: Giinde iki kez iki inhalasyon halinde 25 mikrogram salmeterol ve 50 mikrogram flutikazon propiyonattir. Cocuklarda RESPIRO inhaler ile verilen maksimum onayli flutikazon propiyonat dozu giinde iki kez 100 mcg'dir.
4yasindan kiiciik cocuklarda RESPIRO inhaler kullanimina iliskin veri yoktur. RESPIRO 25 mikrogram/ 50 mikrogram dozu siddetli astimi olan eriskinlerde ve cocuklarda kullanima uygun degildir. GEBELIK VE LAKTASYONDA KULLANIMI: Gebelik
kategorisi C'dir. Salmeterol ksinafoat ve flutikazon propiyonatin gebelik ve emzirme déneminde kullanimi ile ilgili deneyimler yetersizdir. Emzirme déneminde tercihen kullaniimamalidir. TICARI TAKDIM SEKLI VE FIYATI: RESPIRO 25 mcg/250
mcg 120 Doz Aerosol inhaler (Ruhsat tarihi ve no: 12.05.2011-232/5) 72.14 TL., RESPIRO 25 mcg/125 mcg 120 Doz Aerosol inhaler (Ruhsat tarihi ve no: 12.01.2012-239/49) 56.03 TL., RESPIRO 25 mcg/50 mcg 120 Doz Aerosol inhaler (Ruhsat
tarihi ve no: 12.01.2012-239/40) 39.00 TL. (Ocak 2013). Recete ile satilir. Ruhsat sahibi: Deva Holding A.S. Halkali Merkez Mah. Basin Ekspres Cad. No.1 34303 Kugiikcekmece - istanbul. Son giincelleme tarihi: Ocak 2013
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