Av. Ziynet OZCELIK
TTD Hukuk Danismani

Saghk Cahsanlarinin Guvenligi

Saghk calisanlarinin giivenligi dendiginde bu giinlerde ak-
limiza ilk 6nce hekimlere yonelik saldirilar geliyor. Oysa
daha bundan bes alti yil 6nce saglik calisanlarinin giivenligi
denildiginde siddet yerine ¢alisma ortamindan kaynaklanan
risklerin azaltilmasina yonelik calismalar gelirdi.

Siralamada degisiklik olsa da saglk calisanlarina yonelik
siddet ve calisma ortamindan kaynakli riskler nedeniyle,
glivenli ve saglikh kosullarda ¢alisma hakkina yonelik ihlal-
ler birinci giindemi olusturuyor. Ulkemizin imzacisi oldugu
Avrupa Sosyal Sarti galisanlarin saghkli ve giivenli kosullar-
da calisma hakki igin gerekli kosullari yaratmayi taraf dev-
letlere 6dev olarak veriyor.

Ulkemizde saghk calisanlarinin calisma ortamlarinda yer
alan bazi risklerin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi icin
ornegin radyoloji ve enfeksiyon alanlarinda kimi hukuksal
diizenlemeler ve calismalar bulunmakta ise de yapilmasi
gereken calismalari bitiinciil olarak gosteren bir diizenle-
me heniiz yoktur.

Pek ¢ok tilkede saglik calisanlari da dahil olmak lizere ca-
lisanlarin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi icin olus-
turulmus saglik ve giivenlik hizmetleri organizasyonlari bu-
lunmaktadir. Ancak tlkemizde kamu saglik kuruluglari igin
saglik cahisanlarinin saghginin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik bir saglik organizasyonu ve bu amagcla gorev yapan
bir isyeri hekimi bulunmamaktadir. Ozel de ise kamu ya da
Ozel saglik kurulusu ayrimi olmaksizin saglik ¢alisanlarinin
sagligi ile ilgili riskleri dnleyici, ortadan kaldirici galismalar
yapan is saghgi ve giivenligi hizmetini zorunlu kilan bir hu-
kuksal diizenleme de yoktur.

Saglik Bakanhgi'na baghk saglik kuruluslarinda calistirila-
cak personel sayilarini ve unvanlarini gosteren Tagra Tegki-
lati Yatak ve Kadro Standartlari Yonetmeligi'nde hastaneler
icin ayrilan kadrolar iginde 6rnegin isyeri hekimine yonelik
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bir kadro bulunmamaktadir. Saghk Bakanhgi, Tirk Tabipleri
Birligi'nin yazih 6nerilerine ragmen bitlin diinyada bagim-
siz bir uzmanlik dali olan isyeri hekimligini uzmanlik dali
olarak diizenlemekten kacinmaktadir. Bu tutum da bu alan-
da uzmanlik egitimi verilmesini ve uzman vyetistirilmesini
onlemektedir. Oysa diger calisanlarin saghgi icin oldugu
kadar saglik calisanlarinin saghg icinde koruyucu saglik
hizmetlerinin bilimsel bir disiplin tarafindan organize edilip
yiritilmesi son derece 6nem tagimaktadir.

Bir stiredir, Tiirk Tabipleri Birligi, Saglik Bakan ile yaptig
gortusmelerde ilk ti¢ glindemden birisini saglik calisanlari-
nin giivenli kosullarda ¢alismalarina iliskin diizenleme ya-
ptlmasina ayirmaktadir.

Tirk Toraks Dernegi, Uyelerine hasta yakinlarinin saldirilari
nedeniyle saghk calisanlarinin saglikli ve gtivenli kosullarda
calisma haklarinin saglanmasi igin basta Saglk Bakanr ol-
mak tzere her diizeyde girisimlerde bulunmaktadir.

Saglik Bakanligl, 29 Nisan 2009 giin ve 27214 sayili Res-
mi Gazetede yayimlanan bir Teblig ile bu alanda baz di-
zenlemeler yapti. Teblig “Saghk Kurum ve Kuruluslarinda
Hasta ve Calisan Givenligi’'nin Saglanmasi ve Korunmasina
iliskin Usul ve Esaslar” adini tagiyor. Teblig 6zel ve kamu
ayrimi olmaksizin bitlin saglik kurum ve kuruluslarini kap-
siyor. Teblig'de agirlikli olarak hasta glivenliginin saglanma-
si icin gerekli tedbirler diizenlenmektedir. Ancak 6zellikle
iki madde de saglik calisanlarinin saghigi ve giivenligi icin
bazi diizenlemelerin yapildigi gorilmektedir. Bunlardan
“Calisan Glvenligi” bashkli 15. maddede 10 baslik altinda
alinmasi gereken tedbirler belirlenirken hastalar ve calisan-
larin fiziksel saldiri, cinsel taciz ve siddete maruz kalmalari
halinde alinacak tedbirler ayri bir maddede diizenlenmis-
tir. Teblig’de saldirilarin 6nlenmesi igin gerekli 6nlemlerin
alinmasi saglik kurulusu yonetimine gorev olarak verilirken



“Ozellikle calisanlarin siddete maruz kaldigi durumlarda
calisanin sikayetlerini degerlendirecek ve st yonetimin
destegini hissedecegi bir diizenleme yapilir.” hiikmi dikkati
cekmektedir.

Saglik kuruluslarinin Teblig’de belirtilen tedbirlere l¢ ay
icinde uyma zorunlulugu getirilirken bu tedbirlere uyulup
uyulmadigini denetleme amaciyla il Saglik Miidiirliikleri
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biinyesinde bir Gyesi hekim olan (g kisilik 6zel bir denetim
ekibinin olusturulmasina yonelik diizenleme yapilmistir.

Teblig'de yer alan hiikiimler, saglik calisanlariin saghkli ve
glivenli kosullarda calisma hakkinin saglanmasi igin yeter-
li olmamakla birlikte Saglik Bakanligi'nin bu alanda atmasi
gereken adimlarin baslangicr olmasi halinde olumlu bir ge-
lisme olarak gorilebilir.

Basta hekimler olmak iizere tiim saglik calisanlarina yo-
nelen siddet olaylarinda ciddi bir artis

gozlenmektedir. Nitekim son birkac yil icinde Dernegi-
mizin temsil ettigi gogiis hastaliklar1 disiplinine mensup
Prof. Dr. Goksel Kalayci ve Uz. Dr. Ali Menekse ugradik-
lar1 saldirilar sonucu gorev sehidi olmuslardir.

Son olarak istanbul Siireyyapasa Gogiis Hastanesi’'nde
05.03.2009 tarihinde gorevinin basinda iken iiyemiz
olan Sef. Dr. Turan Karagoz’e yapilan silahli saldir1, Tiirk
Toraks Dernegi yonetimi olarak bizleri son derece iiz-
miistiir.

Gorevi basinda siddete ugrayan meslektasimizin sorunu
hepimizin sorunudur. Yasamini birey ve toplum saghg

Hekime Yonelik Siddete Hayir!

icin adamis olan Tiirk Toraks Dernegi istanbul Subesi
tiyesi Sef. Dr. Turan Karagoz’e yonelik saldiri, alikoyma
ve silahla tehditi siddetle kiniyoruz.

Daha once benzer saldirilarda cok degerli hekimlerini
kaybetmis bir uzmanlik derneginin iiyeleri olarak can gii-
venligimizden kaygiliyiz. Saglik alaninda siddetin yaygin-
lasmasini, sadece fiziksel degil sozel ve psikolojik siddeti,
siddetin her tiiriinii reddediyoruz.

Hekimlik mesleginin onurunu saglayan en 6nemli deger,
insan saghgina yapilan hizmettir. Saghkli yasama hakki-
miza sahip cikiyoruz, bu saldirilara ve giivensiz calisma
ortamina “artik yeter!” diyor ve ivedi ¢oziim istiyoruz.

TTD Merkez Yonetim Kurulu
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Prof. Dr. Tevfik Ozlii

Saglhik Neden Piyasalasamaz?

Piyasa, tlketiciler ile Greticiler arasinda, kamu miidahalesi ol-
maksizin, fiyat enstrimani kullanilarak mal ve hizmet degisi-
midir. Saglk hizmetinin bir kisminin piyasa kurallar icerisinde
tretilip, sunulmasi miimkin olsa da; tim saglik hizmetlerinin bu
cercevede verilmesi miimkiin degildir.

Sagligin bitliniyle piyasalasmasinin oniindeki engeller (piya-
sa basansizliklar), soylece siralanmaktadir. Oncelikle saglik,
herkes icin bir haktir. Sadece parasi olanin yararlanabilecegi bir
meta haline getirilmesi kabul edilemez. Ertelenmesi, ikame edil-
mesi mimkiin olmayan ve hayati sonuglar doguran tibbi deste-
gin, ihtiyaci olan herkese hakkaniyetle verilmesi piyasa kurallari
igerisinde miimkiin olmaz. Saglikta, tim ciktilar paraya donis-
tirlilemeyebilir. Agri, aci, istirap, keder; ya da yasama sevinci,
huzur, mutluluk gibi sonuglar g6z ardi edilerek, sadece parasal
giderler ve menfaatler tizerinden hesap yapilamaz.

Saglik hizmetini arz edenler ile talep edenler arasinda giderilme-
si asla miimkiin olmayan bir bilgi asimetrisi mevcuttur. Oregin,
siz gereksinimlerinize ve blitgenize gore bir otel veya restoran-
dan alacaginiz hizmetin sinirlarini kendiniz belirleyebilir; aldi-
giniz hizmetin kalitesini 6lgebilir ve bedelini 6ngorebilirsiniz.
Ama, bir hastaneye ya da hekime bagvurdugunuzda, ihtiyaciniz
olan hizmeti ve size gikarilacak faturayi hicbir sekilde tahmin
edemezsiniz. Saglikta girdiler, faaliyetler ve ciktilar bilinebi-
lir olmayip, hekime ve kuruma tam bagimlilik s6z konusudur.
Bilgi asimetrisinden kaynaklanabilecek suiistimalin 6nlenmesi,
devletin miidahalesini gerekli kilmaktadir. Devlet planlamalar
yaparak, hizmet sunarak, bilgilendirerek, kurallar koyarak, fi-
nansman saglayarak, denetleyerek, pazara girisi sinirlayarak, fi-
yatlandirma, ruhsatlandirma ve 6demede kisitlamalar getirerek
pazar kosullarina aykiri sekilde sagliga miidahalede bulunmak
durumundadir. Bu yapilmadig taktirde, hastalar gereksiz tetkik
ve miidahalelerle, abartili maliyetlerle yiizlesebilirler. Saglik hiz-
metlerinin kullanicisi olan hastalarin algiladiklar kaliteye yone-
len hizmet sunuculari, teknik kaliteyi ihmal edebilirler. Riskli ol-
gulari diglayabilirler. Komplikasyon, morbidite ve mortalite riski
ylksek olgulara, tibbi miidahalede bulunmaktan kaginabilirler.

Diger yandan saglik hizmetlerine ihtiyag, hem arz edenler, hem
de talepte bulunanlar agisindan 6ngoriilemez, tamamen rastlan-
tisaldir. Kisi aniden, hic ummadig bir hastalik veya kazayla karsi-
lasabilir. Tahmin etmedigi 6lclide bir maliyetle yiizlesebilir. Sag-
lik hizmetleri ertelenemediginden ve yeri bagka bir seyle ikame
edilemediginden, bu ihtiyacin karsilanmasi zorunludur. Sadece
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yoksullar degil, varlikl kisiler bile, boyle bir durumda giderlerini
kargilayamayabilirler. Ustelik, hastalik da yoksulluga neden olabi-
lir. Hizmeti sunanlar agisindan ise, ani bir salgin veya savas halin-
de artan talep, piyasa kosullarinda yapilandiriimis kurumlar veya
personel tarafindan kargilanamayabilir. Ozel sektériin, boyle bir
olasihigi dikkate alarak yatirim yapmasi beklenemez.

Saglik hizmetleri pozitif ve negatif digsalliklar icerir. Piyasa ko-
sullarinin islemesi igin, tretilen mal veya hizmetin, sadece be-
delini 6deyenlerce sahip olunmasi gerekmektedir. Oysa, tedavi
etmediginiz bulastirici bir tliberkiiloz hastasi, her yil 10-15 sag-
lam kisiye tiberkiilozu bulastirir. Ya da kizamik veya ¢ocuk felci
asisi yaptirdiginizda, bundan diger kisiler de yarar gorir. Diger
taraftan hasta, sadece tiiketici olmayip, saglk hizmetinin tretim
stirecine de aktif olarak katilabilmektedir.

Saglik sektoriine girisin sinirli olmasi, sagliga talebin ekonomik
gelismislik, egitim ve sosyokiltiirel kosullara gére bolgeler ara-
sinda degismesi nedeniyle, hi¢ olmazsa belirli alanlarda saglikta
tekellesme kaginilmaz bir durumdur. Piyasa kurallari igerisinde,
saglik kurumlari ve saglik calisanlarinin dengeli dagiliminin sag-
lanmasi, cogu zaman imkansizdir. Ozel sektor, koruyucu saglik
hizmetlerine ilgi duymaz. Daha ¢ok tani-tedavi ve rehabilitas-
yon hizmetlerine yonelir.

Hasta ile hekim arasindaki hukuki iliski, siradan bir mdsteri-satici
iliskisi olarak nitelendirilemez. Hastayla hekim arasindaki iliski,
tiiketici s6zlesmesi yerine, daha gok vekalet stzlesmesi olarak
kabul edilmektedir. Clinkd, hekimin elinde buytik bir gtic vardir.
Hekim, hem arz hem de talep olusturma glicline sahiptir. Tim
tibbi miidahaleler, asil olarak hastanin yarari gozetilerek planla-
nip yiritilmelidir. Saglik ¢alisanlarinin ve saglik kurumlarinin
¢ikar ve beklentileri, hastaya herhangi bir tibbi miidahalenin ya-
pilip yapilmamasinda belirleyici olamaz.

Biittin bu dinamikler dikkate alindiginda, saglikta Devletin aradan
cekilerek saglik hizmetini tretenlerle tiiketenleri, pazar kosullari-
na birakmasinin olasi olmadigi agiktir. Ancak bu saptama, saglik-
ta ekonomi kurallarinin dikkate alinmayacag anlamina gelmez.
Saglik hizmetlerinin maliyetleri yiiksektir ve bu maliyet giderek
artmaktadir. Saglik hizmetlerinde sosyal adaletin saglanmasi kadar,
hizmetlerin strdirilebilmesi; etkinlik ve verimliliginin korunup
geligtirilmesi de vazgecilemez hedeflerdir. Bu nedenle normatif
degerler yaninda pozitif degerlerin de gozetilmesi gerektigi agiktr.



Prof. Dr. Y. izzettin Bans
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Turkiye'de Malign Mezotelyoma Trajedisi

Turkiye, Malign Mezotelyoma (MM) bakimindan ¢ok ta-
lihsiz bir tlkedir. Jeolojik yapisi itibariyle Anadolu asbestin
yogun oldugu bir alandr. ileri iilkelerde iki bin yilinin ilk ya-
risindan sonra MM'nin asbest solunmasina bagh oldugunun
gosterilmesine karsin, bizler 30-40 sene sonra bu hastalig
ogrendik. Ustelik ileri tilkelerde meslek hastaligi iken, bizde
hem meslek ve hem de cevresel bolgelerde endemik hasta-
liktir. Asbest yetmemis gibi, ondan ¢ok daha potent karsino-
jenik olan fibr6z zeolite yani erionite, Goreme bolgesindeki
kdylerde MM salginlari yapmaktadir. icinde asbest bulunan
beyaz topragin evlerin i¢ ve dis duvarina kire¢ yerine ba-
dana niyetine kullanilmasi veya izolasyon amaciyla gatilara
serilmesi, okul bahgelerine veya yollara serilmesi; bu tehli-
keli kullanim yollarmin yazili ve gorsel medyada giindeme
gelmesine ragmen halkin bu aligkanliktan bir tirli uzak dur-
mamasi, tip fakiltelerinde koruyucu hekimlige 6nem veril-
memesi en onemli nedenlerdir (Resim 1).

MM’nin endemik oldugu yorelere ait haritamiz incelen-
diginde (Resim 2), Denizli’nin Tavas, Afyon’un Elmadag,
Kutahya’nin Gediz, Aslanapa, Eskisehir’in Mihalliggik, Kay-

Resim 1A. Aktopraktan Siva

Resim 1B. Aktopraktaki Tremolite Asbest lifleri
(ian Steele’den )

maz, Mahmudiye ve Cifteler, Cankiri’nin Sabanozi, G-
merdigin, Glrpinar, Kay1, Caparkayi, Hacihasan, Konya’nin,
Eregli, Ayranci, Halkapinar, lIvriz, Eskihisar, Yassikaya,
Hatay’in Reyhanli, Kirikhan, Yozgat'in Sorgun, Cekerek,
Urfa Siverek, Adiyaman Besni, Kahta, Diyarbakir'in Ergani,
Cungtis, Cermik, Malatya’nin Yesilyurt, Doganhisar, Tokat'in
Almus, Turhal Yesilyurt, Erzincan’in ili¢, Ankara’nin, Edige
(Elmadag), Golbasi koyleri asbestle ilgili hastaliklar igin en-
demik yorelerdir (2-5). Bu harita, MTA'da Esref Atabey’in
calismalari ile ortaya ¢ikarilan Anadolu’nun asbestli bolge-
lerinin haritasi ile ortismektedir (6).

Goreme’nin g koyd, Karain, Sarihidir ve Tuzkdy'de 6len-
lerin %60-80'i MM’den kaybedilmektedir. En biyik yerle-
sim yeri Tuzkdy oldugu icin burada 6lenlerin sayisi en faz-
ladir. Koy sakinleri bu dusilinceyle, yeni acilmis mezarlari
mezarlikta hazir tutmaktadir. Sarithidir'in yakinindaki Co-
kek ve Ulasli, Karain’in komsu koyti Karacadéren ve Boyal,
Tuzkdy’e yakin olan Emmiler, Kizilkéy ve Giimuskent isimli
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ENVTRONMENTAL AFBESTOS AND ERIONITE RCLATED MSEASES T TURELY

Resim 2. Anadolu’da MM'nin endemik oldugu yerler (Koyu
kirmizi alanlar)

koylerde ve Aksaray’in Glizelyurt ilgesinin Selime kdyiinde
de sporadik MM olgulari ¢ikmaktadir(3).

Goreme’de bu amansiz hastaliga yakalananlar, 6teki diinya-
ya giderken, kendilerini Tip Sehidi olarak gorerek rahat et-
mek isterler. Ben aragtirmaya baslarken, 800 niifuslu Karain
koylinde iki cami varken, 6lim ve go¢ sebebiyle simdiki ni-
fusu 200’Un altina inmis kdye tglinc bir cami yapilmistir.

Goreme’deki MM'nin sebebi, milyonlarca yiiz yil 6nce
Erciyes, Hasandag ve Melendiz daglarinin lavlarinin tarih-
te beyaz atlar Ulkesi olarak bilinen Cappadocia’ya, yani
Goreme’ye yayilmasi sirasinda o dénemde bulunan tuz gol-
gelerine akmasiyla volkanik lavlarin kristallesme ile olusan
lifsel yapidaki erionite liflerinin solunmasina baghdir. Bu
koylerin yapi taglarinin iginde bulunan erionite odaklarin-
dan i¢ ve dis ortama yayilan optimal 6lgllerdeki (¢capr 0.5
mikrondan kigiik, boyu 5 mikrondan uzun) ¢ok sivri, keskin
ve akcigerde erimeyen (durabl) yapisi ile hastalik olusmak-
tadir. Akcigerin savunma hiicreleri olan pulmoner alveoler
makrofajlar (PAM), bu liflerle amansiz bir savasa girerler.
Yaralanip, 6len PAM’lardan agiga c¢ikan karsinojen reaktif
oksijen radikaller, MM’nin baglamasina sebep olmaktadir.
MM’li hastalarin aile agaglarindan hastaligin genetik kay-
nakli oldugu distinilmis ve bu durum 6nceleri ayni orta-
min paylasiimasi ile izah edilmisse de simdiki bilgimizle
genetik bir yatkinligin (susceptibility) etkisinin olabilecegine
inaniyoruz.

Bize her zaman sorulan bir soru vardir. Fibréz zeolit, yani eri-
onite, diinyanin bir ¢ok dlkesinde, 6rnegin Yeni Zelanda'da,
Japonya’da ve ABD’nin Arizona ve Nebraska eyaletinde bu-
lundugu halde, neden bu bolgelerde mezotelyoma yayin-
lanmamistir? Bunun cevabi oralarda erionitli kayaglardan
yapilmig evlerin veya yerlesim yerinin olmamasidir. 2009
yilinda, Kliment ve arkadaslari (7), Amerikali olmasina rag-
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men uzun yillar Meksika’da yasamis olan orta yash bir erkek
hastada, erionite bagl akciger fibrozisi ve plevral plakla be-
raber malign plevra olgusu yayinladilar. Yakinda baska yer-
lerden de boyle vakalarin ¢ikacagini tahmin ediyoruz.

Hastalik ortalama yaglari 50-55 olan kadin veya erkeklerde
goriilmektedir. Nadiren ¢ocuklarda ve genclerde de rastla-
nilmaktadir. Gelen hastaya, nerede dogdugu, yasadig ve
calistigi yerler sorulmasi endemik yerlerden gelen hastalari
pek memnun etmese bile tanida ¢cok 6nemlidir. En nemli
yakinmalari, ploretik veya nonploretik gogis agrisi ile birlik-
te nefes darligidir.

Son senelerde MM’nin erken tanisina yonelik markerler
tizerinde galismalar yapilmistir. Hiicrelerin adhezyonunda,
yani ve haberlesmesinde etkili olan 40 kDa glycoprotein
olan “Mesothelin” bunlardan birisidir. Bu markerin hiicre
duvarina baglanan veya serbest formlari vardir. Bir monok-
lonal antikor olan OV569 mesotheline, mezotelyoma, over
kanseri ve diger bazi tiimorlerin hicrelerine baglanmak-
tadir. Mesothelin veya osteopontin gibi solubl proteinler
(SMR) malign mezotelyomada marker olarak kullaniimaya
baglanmistir (8,9).

Mezotelyoma’da kemoterapiden fazla yarar saglanamamistir.
ilac olarak Pemetrexed (Alimta®) + Cisplatin kombinasyonu
kullaniimaktadir. Bu tedavi bazi hastalarda 6mrii uzatmak-
taysa da, MM'de ortalama yagsam 12 ayr gegmemektedir (10).

Mezotelyomali hastalarin en 6nemli yakinmalari, hastaligin
go6gus duvarina, mediastene, vertebralara ve karina yayilma-
si ile ortaya ¢ikan ¢ok siddetli agridir. Bu yiizden bagirip
cagirarak, hane halkini ve komsulari rahatsiz eden hasta-
larimiz olmustur. Hekimin en 6nemli gorevi hastanin izdi-
rabini durdurmak oldugu halde, MM’nin endemik oldugu
yorelerde agri tedavisi yapilabilen kictik tniteler bulunma-
maktadir. Dayanilmaz somatik ve noropatik agri yliziinden,
catal kullanarak disini ¢ikarmak isteyen, yakinlarini kiran
hastalarimiz olmustur. Ustelik narkotik analjejikler icin ge-
rekli olan kirmizi regete hekimlerimizin ¢ogunda yoktur.
Isve¢’te yagayan 200’tin Ustiinde Karain'li vardir. Bunlar da
MM olmaktadir. isveg'teki doktorlarin verdigi narkotik agri
dindiricilerden arta kalanlari, izinli gelen isciler, kdyde me-
zotelyomali hastalarin olabilecegini distinerek, sirf onlarin
agrisini durdurabilmek icin, icinde narkotik hap bulunan
cay paketini ev sakinlerinden birisine verirken, “Agrisi cok
olursa bundan sabah ve aksam birer tane i¢sin. Bu aramizda
kalsin, sakin kimseye soyleme!” diye tembih ederler. Bazi
hasta yakinlari da, doktorda kirmizi recete yoksa “Sen onu
beyaz regeteye yaz. Ben hallederim”der. Bu sekilde iginde
narkotik analjejik yazili recetenin renkli fotokopisini geke-
rek isi halletmek isterler. Aslinda, bu tir ilaglarin siki kont-



rolu, uyusturucu aliskanligi olanlarin eczanelere saldirisi
gibi nedenler, eczane sahipleri de zor duruma sokabilecegi
icin, onlar da eczanelerinde narkotik ilaglari bulundurmak
istemezler.

Aslina bakarsaniz, mezotelyoma gibi k&t bir hastaliktan
6lim bir nevi kurtulustur.

Bu tlr hastalar, devamli olarak yattiklari yerden kendilerini
bir saga, bir sola atmak isterler.

Malign plevral mezotelyomadaki dayanilmaz gogiis agrisi-
nin sebepleri: timoriin fasya, paryetal plevra ve periost gibi
duyarl dokulara invazyonu; interkostal sinirlerin, bunlarin
koklerinin ve paravertebral ganglionlarin, pleksiis brakialisin
tutulmasi, kostalara metastaz yapmasi, mediastendeki damar-
lart tutmasi ve bunlari tikamasiyla ortaya ¢ikan iskemik degi-
siklikler, diafragmanin ve peritonun tutulmasi, batin igindeki
noral pleksuslara atlamasi olabilir. Gogus agrisi ileri donem-
de, dayanilmaz derecede ¢ok siddette olabilmektedir. Bu tip
agri yiiziinden intihar edenler bile vardir (Resim 4).

Mezotelyomali hastalardaki bagka bir 6nemli yakinma, ne-
fes darhigidir. Bunun sebebi plevra boslugunda asiri su biri-

sini bicaklayarak dldiiren hasta

A

kimi ile bununla mediastenin karsi tarafa itilmesi ve kalp-
den ¢ikan biyiik damarlara baski, perikard boslugunda sivi
birimine bagl olabilir. Tip drenaji ile sivinin bosaltilmasi
ve plorodezis, hastalarda gegici rahatlama yapar. Eger eko-
kardiografide perikartta sivi varsa ve bu tamponat yapiyorsa,
perikardiosentez yapilmalidir.

Malign mezotelyomali hastalarda gogus kafesi kemiklerine
metastaz olmasi halinde, kanda parathormon’a benzeyen
bir hormon yiikselmesi ile olusan hiperkalsemi durmunda
hastalarda dispne ile birlikte konviizyon gibi nérolojik ya-
kinmalar olabilecegi unutulmamalidir. Bu durumda, kan
kalsiyumunu dstren ilaglar kullaniimalidir.
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Prof. Dr. Mustafa Ozesmi

Hastanizla Konusun

Sevgili Meslektaslarim,

Performansin lniversitelere girmesiyle baslayan olaylar beni
yas haddinden 6nce, ¢ok sevdigim ogretim tyeliginden ay-
rilmaya yoneltti. Cok iyi etmisim. Cocuklarim ve torunlari-
ma zaman ayirip, daha mutlu yasamaya basladim.

Kayseri Kizilay Hastanesi’nin birlikte ¢alisma teklifini, tim
sartlarima evet demeleri lzerine kabul ettim. Keyifli bir
calisma ortami. Zevkle calistyorum. Tabii ki izllip burul-
dugum zamanlar yok degil. Bunlar hastalarin bizlerden,
meslegimiz uygulamalarindan yakindigi anlar. Vizitlerim
ve derslerimde defalarca deginip, tartistigim konular. “ Din-
lersen unutursun, okursan hatirlarsin, yaparsan ogrenirsin.”
kurali geregi yazmak istedim.

Degisen bir sey yok aslinda. Evirip sdyltyor, cevirip yaziyo-
ruz. Hastamizin aynen kendimiz gibi insan, tstelik muzdarip
ve endiseli oldugunu unutuyoruz. Bir i¢ hastaliklari bagvuru
kitabinda mdellif “Hastanizla konusun.” cimlesini li¢ defa
arka arkaya yazmisti. Almanya’da galistigim Klinik St. Blasi-
en 100 yillik bir sanatoryumdu. Yani basimizda son derece
modern bir sigorta hastanesi %40-50 dolulukta galsirken,
biz hep tam doluyduk. Hastalarima neden o hastaneyi de-
gil de, bizim eski hastanemizi tercih ettiklerini sordugumda;
“Orada hasta yok. Bizler o hastanede birer numarayiz. Ug
numarayi rontgene gotiiriin, U¢ numaranin enjeksiyonunu
yapin. U¢ numarayt.... Bakin sizinle konusup anlatiyoruz.
Bize ismimizle hitap ediyorsunuz.” demisti. Hastalarimdan
benzer yakinmalari simdi Glkemizde dinliyorum.

Yillik izinlerimde memleketim Odemis’e giderdim. Ogrenci
iken yaninda pratik yapip, ¢ok sey 6grendigim i¢ hastalikla-
ri uzmani Dr. Muammer Kamali agabeyimi ziyaret ederdim.
Hastasi ¢ok oldugundan hem kahvemizi icer hem de birlikte
hasta bakardik. Bir hastanin anamnezini alip, muayeneye kalk-
ti. Bir teghise varamayinca bana bakip ne diyorsun dedi. Hasta
bulanti ve kusmadan yakindigr igin “En sik goriilen hastaliklar
teshiste en fazla olasiliga sahiptirler” agzindan hig solucan ge-
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lip gelmedigini sordum: “Evet doktor bey, iki glin énce geldi”
demez mi! Muammer agabey, “niye soylemedin be kadin”
dediginde, hastanin cevabi “sormadiniz ki doktor bey” oldu.
1500 sene evvel tilkemizde yasamis meshur doktor Efesli Ru-
fus: “Hastaya sorun hastaligini size sdyleyecektir” diye yazmus.

Hemoptizi yakinmasi olan hasta tiiberkiloz, bronsektazi,
pulmoner tromboemboli yonlerinden tetkik edilip, kumadi-
nize edilmis. Romatizma gecirdin mi? sorulmamis. Birinci
kalp sesi son derece kuvvetli, mitral acilma sesi ve bariz
rulman mevcut. Kalbi dinlenmemis. Toraks BT'de kocaman
sol atrium. BT raporunda kalbe ait bilgi yok. iki binli yillar-
da Dinya Psikiyatri Dernegi Bagkani “Simdi hekimler has-
talarini makinelere gonderiyorlar. Teshis konamadiginda bir
diger makineye sokuyorlar” demis. Sekiz on sene evvel bir
ingilizce makalede “Hastanin MR dahil tim tetkikleri ya-
pildigi halde teshis koyamayinca; bir de hastayi muayene
edelim dedik” yaziyordu. Propedotik kitaplarinda hastaya
bazi seylerin sorulmamis olmasi bir dereceye kadar mazur
gorilebilir. Lakin herhangi bir organin muayene edilmemis
olmasi tibbi hatadir diye yazar.

Pnémoni teshisi konup recete verilen hastamin atesi hig 6l-
¢llmemis. Pek ¢ok poliklinikte bir paragraf dahi anemnez
alinmiyor. Hasta dosyalarinda meslek, dogum vyeri bilgileri
dahi noksan, ates, nabiz, tansiyon arteriyal yok, 6n tani yok.
Tetkiklerin tamami yapilmis... Universitelerde bazi hocala-
rimiz vizitlerini seminer odasinda dosya tizerinden yapiyor.
Klinik Ogreti usta-girak egitimi degil mi? Nerde kaldi “Has-
talik yok hasta vardir.” Klinik sanat degil miydi?

Performans uygulayan hastanelerde 80-100 hastaya bakili-
yor. 90 hasta baktim diyen bir meslektasim hakkiyla baktim
diyebiliyor. Evet sadece bakiyor!

Hekimler ve egitimciler olarak 0zelestiriye ihtiyacimiz oldu-
gunu distindiyorum.





