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Kuantum sayesinde biliyoruz ki bü-
tün, parçalar n toplam  de ildir. Par-
çalar tek ba na bütünden ayr  ve öz-
gündürler. Dahas  mant m za inat 
parçalar, bütünden büyük ve daha 
komplike olabilirler. Dahas  kuantum 
dünyas  neden/sonuç paradigmas na 
da ayk r d r. Ve en önemlisi analitik 
dü ünce ve determinizm, kuantum 
dünyas nda “çal maz”. yi ama tüm 
bunlardan bize ne? 

O halde siz  zi in sadece  zik oldu-
unu zannediyorsunuz. Ne büyük 

yan lg ! Nas l ki klasik  zik analitik 
dü ünceyi ve analitik dü üncede de-
mokrasiyi var ettiyse, kuantum  zi i 
de fark na varmasak da “ba ta tür-
lü bir ey”i var ediyor. Her ne kadar 

gelenin ne oldu unu tam anlayama-
sak da korkunun ecele faydas  yok. 
Analitik dü üncenin çocuklar  olan 
bizlerin sa duyusuna kar  olan bir 
gelecek bizleri bekliyor. “D ar ”s  
yoksa ve “kaçmak” mümkün de il-
se gelenin ne oldu unu anlamaya ve 
örgütümüzü de bu yeni gelen gerçe-

e göre uyarlamak gerekli. Çünkü 
Darwin’den beri biliyoruz ki “kötü”ler 
de il, hayata uyum sa layamayanlar 
elenir ve yok olur.

O halde öncelikle kendimize “örgüt” 
demekten çekinmeyelim. Evet Türk 
Toraks Derne i (TTD) bir “örgüt”tür 
ve bizler de “bir örgüte üyeyiz”. Ya-
k n zamana kadar Türkiye’de bu 
sözlerin kar l  “içeri”si olsa da ne 
iyi ki art k de il. Demek ki yenilik 
tümüyle kötü de il. Zaten dünyada 
pür “iyi” ve “kötü” olabilir mi? Da-
has  biz bugüne kadar hep “iyi” ile 
“kötü”nün kar l kl  etkile imlerinin 
sonucu belirledi ini biliyorduk ya da 
öyle zannediyorduk. Ama belki de 
kuantum dünyas nda oldu u gibi bir 
ey ayn  zamanda hem “iyi” ve hem 

de “kötü”dür, hem de ayn  anda ve 
ayn  mekânda. Yok olmaz demeyin, 
Schrödinger’in Kedisi bunun olabi-
lir oldu unu çoktan gösterdi bizle-
re. O zaman kategorik deterministik 
ayr mlar  biraz unutal m. Daha es-
nek ve geçi ken olal m. Türk Toraks 
Derne i’nin kat  ve k r lgan duvar-
lar n  k rmamak ve k r lmamak için 
yumu at p esnetelim. 

Dahas  art k görelim ki, örgütsel ye-
nilenmenin kendi ba na iktidar ya-
p lanmas ndan ve toplumun o anki 
de er yarg lar  ve hakikatlerinden 
ayr  ya da onlardan ba ms z olarak 
ele al nmas  bir anlam ta mamakta-
d r. Çünkü unutmayal m ki “her ey 
bizim bugün ve imdi ne yapt m -
za ba l d r”. O halde imdi biz TTD 
olarak ne yapaca z? Yves Christen’in 
de belirtti i gibi “Üst insanl k ça na 
girmekten korku duyarken yine ken-
dimizle yüz yüze geldik. E i i geç-
me cesaretini gösterebilecek miyiz? 
Gösterdi imiz taktirde kendi gele-
ce imizi ekillendirebilecek miyiz? 
Bu cesareti göstermezsek gelecek 
ku aklar bizi mahkûm edecektir. Söz 
konusu olan eski bir sorundur: Stan-
dartlar  yeni ba tan m  yaratmal , 
yoksa var olan standartlara boyun 
mu e meliyiz?”

Kimi insanlar köken itibariyle bilim-
sel bir dernek olmam z sebebiyle yeni 
örgütlenme yap m z  bilimsel geli -
menin dahilinde bulaca m z  iddia 
edebilir. Ancak unutmayal m ki Fran-
co Ferrarotti’nin ifadesiyle “Bilim-
sel ilerlemenin pürüzsüz, ahenkli ve 
kendi kendini düzeltici bir mant a 
göre aç mland n  yaln zca çocuksu 
bir ruh halini bar nd ranlar hayal 
ede”bilirler. Dahas  bugüne kadar 
bilimsel geli me ve “ilerleme” toplu-
mun/uygarl n iktidar birikimlerin-
den ciddi oranda etkilenmi tir ve ha-
len de etkilenmeye devam etmekte-

SAPERE AUDE

Dr. Osman Elbek
Bülten ve nternet Sorumlusu 
osmanelbek@yahoo.com

Baudelaire modern 
insan  s rlar n  ve sakl  
gerçeklerini ke fetmeye 
çal an de il, kendisini 
yaratmay  deneyen insan 
olarak tan mlamaktad r. 
Bu örgüt bünyesinde 
s rlar n ve sakl  
gerçeklerin pe inden 
ko maktansa kendimizi 
yaratmay  ne zaman 
deneyece iz? 
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dir. Dahas  kuantum  zi i, bildi imiz 
bilimi çöpe att . Daha güzeli kuantum 
dünyas , t pk  toplumsal uygarl kta 
oldu u gibi tek tip bir iktidar ayg t -
n n da olmad n  bizlere gösterdi. Ve 
son olarak ne iyi ki toplumsal yap -
m z çok de i ik alg lar ve hepsi bir-
birinden farkl  “hakikat”lerle örülü, 
t pk  atomalt  dünyas  gibi. 

Hal böyleyse hangi alg  ve hakikat 
me ru olacakt r? E er aslolan biricik 
olan insan n do ayla uyumlu biçim-
de anlaml la t r lmas  ve özgürle ti-
rilmesi ise kabul etmek zorunday z 
ki “iyi”, “güzel”, “do ru” ve “özgür” 
olan  yaratma mücadelesinin farkl  
yollar  olacakt r. Ve hiç çekinmeden 
ifade edelim ki o zaman bu yollar n 
tümü me rudur. Ama bu tespit ba ka 
bir zor soruyu hepimize sorduruyor: 
O zaman TTD, örgütsel yap s  ve biri-
kimini “kesinkes” nerede konumlan-
d racakt r? 

Sosyal bilimlerin yeniden yap land -
r lmas  için haz rlanan Gulbenkian 
Komisyon Raporu’nda; “Kesinli in 
mümkün olmad  ba ta olmak üze-
re, pek çok eyi sorgulad m z bu-
günlere, hepimiz bilimle, ahlakla, 
ya da sosyal sistemlerle ilgili olarak 
sahip oldu umuz, birbirleriyle çeli-
en kesin inançlar n hüküm sürdü ü 

bir sosyal geçmi ten geldik. Belki de 
art k günümüze pek uymayan be-
lirli bir tip kal c l n sona eri ine 
tan k olmaktay z. Bugün, giderek 
güçlenen disiplinler üstü bir hare-
kete kar l k gelen karma k, geçi-
ci ve istikrars z olan  vurgulamay  
önemsiyoruz. Ama bu hiç de, ak lc -
l k kavram n n özünün bo lat lmas  
yolunda bir ça r  de ildir.” cümle-
leri yaz lm t r. Bu nedenle kesinlik 
tart mas ndan uzakta, geçici, sürekli 
yenilenen ve yinelenen, insan odakl  
ço ulcu bir örgütsel anlay a ihtiyac -

m z vard r. Böylesi bir kültür, içerisin-
den ç k p geldi imiz ve bizi biz olarak 
var eden moderniteyi sorgulamakla 
ancak mümkündür. O halde soral m 
kendimize; “ imdi”nin öncekinden, 
“bugün”ün dünden fark  nedir?

Kant Ayd nlanma’y  bizi ergin olma-
ma statüsünden kurtaran bir süreç 
olarak niteliyor. E er bir kitap bizim 
anlay m z n yerini al yorsa, e er bir 
kanaat önderi vicdan m z n yerini 
al yorsa, e er bir hekim sa l k için 
ne yiyece imize ya da yemeyece imi-
zi bütünüyle karar veriyorsa asl nda 
görelim ki biz ergin de iliz. Benzer 
biçimde Kant Ayd nlanma’n n bir 
slogana sahip oldu unu söylüyor. 
Cesaret zemininde ifade edilen “Sa-
pere Aude: Bilmeye ve bildi ini 
söyleme cüret et” insanlar  var eden 
Ayd nlanma’n n temel slogan  ise biz 
Ayd nlanma sonras n  da bilmeye ve 
bildiklerimizi de söylemeye mecbu-
ruz, bunun bedeli zor ve güç olsa da.

Ayd nlanma’ya Kant gözüyle bakar-
ken evrensel mant n kullan m n n 
kritik öneme haiz oldu unu görürüz. 
Fakat iktidar a lar n n yayg nla t  
bir uygarl kta akl n kamusal kullan -
m  nas l garanti edilecektir? nsanlar 
her geçen gün daha fazla tahakküm 
alt na al n rken, liyakat yerine sada-
kat me ru k l nm ken, gözetim ve 
denetim uygarl  biyo-iktidar ola-
rak herkesi teslim al rken bizler nas l 
evrensel mant  kullanarak bilmeye 
ve söylemeye cesaret edebilece iz? 
Kant’a göre Ayd nlanma, insan n 
herhangi bir otoriteye tabi olmaks -
z n mant n  kullanmas  ise, TTD 
bünyesinde var olan kurumsal otori-
teye tabi olmadan mant m z  nas l 
kullanaca z?

Görelim ki Ayd nlanma bugündür, 
yar n de il. Ayd nlanma hedef de il 

hedefe giden yoldur. Ayd nlanma ta-
hayyül de il o gün ya anan gerçektir. 
O halde bu örgütte “yar nlar”, “iyi 
hede  er” ya da “güzel tahayyüller” 
için olsa bile insan n mant n  kul-
lanmas n  engelleyen her otoriteye 
kar  ç kmam z gereklidir. Kimi in-
sanlar n daha e it oldu u, “titr”lerin 
herkesi safa dizdi i, söylenenin de il 
söyleyenin önemine göre taraf olun-
du u örgütsel ortam  a mak zorunda 
de il miyiz? Modernlik, gelene in 
normalle tirici fonksiyonlar na kar  
ba kald r  ise; örgütsel modernli in 
normalle tirici fonksiyonlar na isyan 
etmeyecek miyiz?

Baudelaire modern insan  s rlar n  ve 
sakl  gerçeklerini ke fetmeye çal an 
de il, kendisini yaratmay  deneyen 
insan olarak tan mlamaktad r. Bu 
örgüt bünyesinde s rlar n ve sakl  
gerçeklerin pe inden ko maktansa 
kendimizi yaratmay  ne zaman de-
neyece iz? nsan n kendisini yarat-
mas  önce kendisiyle yüzle mesiyse 
kendimizle ne zaman yüzle ece iz? 
Savundu umuz “idea”larla, söyledi-

imiz sözlerle  ilen ya ad m z ha-
yat ve yapt klar m z aras ndaki aç y  
ne zaman sorgulayaca z? Bireysel 
ve örgütsel kapasite geli iminin ne-
den olaca , yarataca , var edece i 
yeni iktidar ili kilerini ve tahakküm 
yap lar n  hangi yöntemlerle asgariye 
indirece iz?

Bilelim ki yürüyece imiz yolu ayd n-
latacak olan iki soru “Ne yap yoruz?” 
ve “Neyi nas l yap yoruz?” sorula-
r d r. Yani biz gerçekten toplumun 
özgürlük ve e itlik yolundaki serüve-
ninde örgüt olarak insan odakl  bir 
çaba içerisinde miyiz? Ve örgütsel 
olarak insan odakl  bu çabay  özgür 
ve e it bir insani bir ortamda m  ger-
çekle tiriyoruz?..
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Yeni Dönem Üzerine 
  Genel Ba kanla Söyle i
Toraks Bülteni: Size yeni döne-
mi sormadan önce Türk Toraks 
Derne i’ni geçmi ten bugüne kadar 
de erlendirmenizi rica ediyoruz.

Feyza Erkan: Türk Toraks Derne i 
ülkenin her kö esindeki gö üs has-
tal klar  uzmanlar n , e iticilerini ve 
asistanlar n  kucaklayan 3000’i a k n 
üyesi olan, dev bir meslek örgütüdür. 
1992 y l nda kurulu uyla, ülkemizde 
kendi alan nda yeni bir dönem ba lat-
m t r. O güne kadar bir ehrin veya 
bir üniversite grubunun, hiç de i me-
yen ki ilerle yönetti i dernekler var-
ken, Derne imiz, ubeler, il temsilci-
leri, çal ma gruplar yla, ehirleraras , 
üniversite, e itim hastaneleri dengele-
riyle en geni  kat l mc l  sa lam  ve 
yöneticilik sürelerini s n rland rm t r. 

TB: Bu örgütlenme modelini ve Türk 
Toraks Derne i’nin geli imini ba a-
r l  buluyor musunuz?

FE: Centilmenlik anla malar , ada-
let, kar l kl  güven ve liyakata ve-
rilen önem temelinde yükselen bu 
model çok ba ar l  olmu , birçok 
uzmanl k derne i taraf ndan örnek 
al nm t r. Derne imiz, kurulu un-
dan bu yana tüzük amaçlar  do rul-
tusunda çok h zl  ad mlar atm t r. 
Düzenledi i kongreler, sempozyum-
lar, kurslar, okullar, üretti i rehber-
ler, kitaplar ile bu alanda büyük bir 
e itim ihtiyac na cevap vermi , ge-
çen y llarda örgüt içinde büyük bir 
deneyim birikimi olmu , birlikte 
çal ma ve üretme kültürü geli mi , 
Dernek ulusal ve uluslararas  cami-
ada çok büyük bir prestij kazanm -
t r.

TB: Türk Toraks Derne i’nin geldi-
i bu ba ar l  noktada yeni yönetim 

olarak, hangi katk lar  yapmay  
dü ünüyorsunuz?

FE: Geçen tüm yönetimler ve adan-
m  kadrolar, çok büyük bir emek 
ve özveriyle Türk Toraks Derne i’ni 
bugün bulundu u zirveye ta m -
lard r. Her eyden önce Türk Toraks 
Derne i’nin duraksamadan, gerile-
meden geldi i bu ba ar l  düzeyi de-
vam ettirmesi gereklidir. Bu bile tek 
ba na çok büyük bir hedeftir. Biz bu 
a amada Derne imizin, iç durum ve 
d  çevre analiziyle güçlü yanlar n  ve 
zay  klar n  objektif olarak de er-
lendirilip, tehditlere kar  strateji ge-
li tirmeyi ve f rsatlar  iyi kullanarak, 
daha da ileriye gitmeyi amaçl yoruz. 
Modern yönetim bilimlerinden ya-
rarlanarak, stratejik planla sonuç 
odakl  çal may , sürekli iyile me, öz-
denetim ve kalite anlay n  yerle ti-
rece iz. Akci er sa l  alan nda fark 
yaratmak zorunday z.

TB: Yeni Yönetim döneminin ba-
nda yapt n z de erlendirmede 

saptad n z en temel bulgular n z 
nelerdir?

FE: SWOT (Güçlü Yanlar, Zay f Yan-
lar, F rsatlar, Tehditler) analizini, 
Türk Toraks Derne i’nin eski, yeni 
tüm yöneticileriyle birlikte yapt k. 
Biraz önce belirtti im güçlü yanlar -
m z n yan nda, geli tirilmesi gerekli 
yönlerimizi de saptad k. SWOT ve 
anket sonuçlar n n bize i aret etti i 
en önemli konu, örgüt içi ileti imin 
geli tirilmesidir. Bununla birlikte, 
en uçtaki üyenin aktif kat l m n  sa -
layacak ekilde karar alma mekaniz-
malar n  yayg nla t rmak istiyoruz.
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TB: ç ileti imi nas l geli tirmeyi dü-
ünüyorsunuz?

FE: Göreve ba l l k ve karde lik ara-
s ndaki dengeyi kurmak gerekti ini 
dü ünüyorum. Geçen yönetim bu 
konuda, örgüt içi birimlerin görev ta-
n mlar n n yer ald  “K rm z  Kitap”  
yay nlanm  ve Kurumsal Geli im 
Okulu’nu kurmu tur. Herkesin kendi 
görev tan m na ba l  ve di er birimin 
görev tan m na sayg l  ve sad k olma-
s , örgüt disiplini, ahenk ve verimli 
çal ma için esast r. Acele ile bazen o 
konudaki görevli birim veya ki i atla-
nabilir. Bunu yapmamaya özen göster-
mek gerekir. Di er bir sorun da göreve 
ba l l k, bazen a r  ciddiye al n p, o 
görevle ilgili patronluk tas-
lama “Bossiness” yönüne 
kayabilir. Bu da gönüllülük 
esas na dayanan bir örgüt-
te k r c l a yol açabilir. Gö-
reve ba l l k ve disiplinin 
karde lik, sevgi ve ho görü 
ile dengelenmesi gerekir. 
ngilizcede buna “Low ve 

love” dengesi denir. Hatta 
ikisinin aras nda bir ter-
cih yapmam gerekirse, bu 
dengede karde lik, sevgi ve 
ho görünün a rl k kazanmas n  ter-
cih ederim. Çünkü göreve ba l  geli en 
hatalar  bir ekilde zaman içinde dü-
zeltebilirsiniz. Ancak k r lan kalpleri 
onarmak çok daha zordur. 

TB: Göreve ba l l k ve disiplin için 
somut eyler söylediniz. Ancak den-
genin di er yan  olan karde lik, sev-
gi ve ho görü için neler yap lacak?

FE: Dernek içinde “Demokrasiden” 
daha ilerde bir yönetim tarz  olan 
‘‘Respektokrasi”yi’ geli tirece iz. Türk 
Toraks Derne i’ni kastetmiyorum 
ama bazen demokraside seçilen ki i-

lerin, di erlerine hükmetmesi söz ko-
nusu olabiliyor. Hâlbuki respektokra-
si, herkese kar , ko ulsuz sayg ya da-
yanan bir yönetim tarz d r. Hiç kimse 
unvan ndan ya da pozisyonundan 
do an gücü kullanmaz. Genel Ba kan 
ile yeni kaydolan genç bir üye e ittir. 
Dernek içinde ayn  haklara sahiptir, 
ayn  sayg y  görür, ayn  olanaklardan 
yararlan r. Hiç kimse kendini di erin-
den üstün görmez. Hiç kimseye kar  
önyarg , olumsuz his ve ko ullanma 
beslenmez. Hiç kimse, inanç, ya am 
tarz , siyasi görü , önceki davran la-
r , hatalar  nedeniyle d lanmaz. Bu 
Türk Toraks Derne i’nde, d  tehdit-
lere kar n zaten varolan bir kurum 

kültürüdür. Biz bu kurum kültürünü 
devam ettirece iz.

TB: Peki, bu e itli in hiyerar iyi 
bozmas , yöneticilerin gücünü azalt-
mas  ve yönetimi zorla t rmas n  do-

urmayacak m d r?

FE: Hay r, aksine üyelerimizi güç-
lendirecek, dolay s yla örgüt güç-
lenecektir. Sanayi toplumunda, 
makineleri ve sadece kol gücüyle 
çal an i çileri yönetmek için, güçlü 
karizmatik, her eyi kontrol edebi-
len yöneticiler gerekliydi. Ancak bil-
gi toplumunda, ileti im teknolojileri 

ile herkesin bilgiye ula ma imkân  
kazand , farkl  bilgiler, deneyim 
ve yeteneklerle donand  bu ça da, 
ortak ak lla, kat l mc  yönetim  kri 
öne geçti. Karizmatik, güçlü liderler, 
yerini di er insanlar  güçlendiren, 
onlar n yarat c l klar n  geli tiren ve 
herkesi yönetime katabilen liderlere 
b rakt . Bu anlamda benim ilk mesa-
j mda da payla m  oldu um slogan: 
“Türk Toraks Derne i’nin her üyesi 
bir liderdir.’’ Örgütün her biriminde 
en uçtaki üyenin kararlara kat l m  
sa lanacakt r. Örne in Merkez Yö-
netim Kurulu Geni letilmi  Yönetim 
Kuruluyla, Çal ma Grubu Yönetim 
Kurullar  o grubu seçen tüm üyeler-

le, ubeler il temsilcileri ve 
üyeleriyle birlikte karar al-
d  zaman, hem herkesin 
akl  ve deneyimi o karara 
yans yacak, hem de uygu-
lama sürecinde herkesin 
aktif kat l m  sa lanacak-
t r. Bu, ayn  bir senfonide-
ki çok seslilik gibi harika 
bir uyum ve disiplin içinde 
yap lacakt r.

TB: Sizin de geçmi te 
k rg nl klar n z oldu mu? 

Dernekte k rg nl klar n ve küskün-
lüklerin kolay a laca n  dü ünü-
yor musunuz?

FE: Ço u ki i gibi geçmi te benim de 
k rg nl klar m, ki isel çat malar m, 
kavgalar m oldu. Ancak geçen y llar-
da geli tirdi im derin bir iç görüyle, 
k rg nl klar n, her eyden, herkesten 
önce insan n kendisine çok zarar ver-
di ini saptad m. Çat ma ve kavgan n 
çözüm de il, çözümsüzlük getirdi ini 
ö rendim. Türkçede “Öfkeyle kalkan 
zararla oturur” deyiminin do rulu-

unu defalarca deneyimledim. çim-
deki tüm küskünlükleri bitirdim. Çok 

Geçen tüm yönetimler ve adanm  kadrolar, 
çok büyük bir emek ve özveriyle 
TÜRK TORAKS DERNE ’ni bugün 

bulundu u zirveye ta m lard r. Her 
eyden önce Türk Toraks Derne i’nin 

duraksamadan, gerilemeden geldi i bu 
ba ar l  düzeyi devam ettirmesi gereklidir. 
Bu bile tek ba na çok büyük bir hedeftir.
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ha   edim, özgürle tim. Ben yapa-
bildiysem, herkes yapabilir. Zaten 
psikologlar, ki isel geli im uzmanla-
r , tüm eski ve yeni zaman bilgeleri, 
empati, kar s ndakinin bak  aç -
s yla dünyay  alg lama, ho görü ve 
kar l kl  iki yönlü ileti imin önemini 
gitgide daha çok vurguluyorlar.

TB: Bu anlamda Türk Toraks 
Derne i’nin alanda çal an di er 
Derneklerle, örne in TÜSAD ile ili -
kilerinde de i iklik olacak m ?

FE: Kendi içimizde oldu u gibi, d -
m zdaki kurumlarla da karde lik 

ve bar  ili kileri kurmak istiyoruz. 
Amaçlar m za ula mak için güçlü ol-
mak, birlik sa lamak zorunday z. Ak-
ci er sa l na hizmet edebilmek için, 
devlet kurumlar yla da iyi bir ileti im 
içinde olmaya çal yoruz. Türk To-

raks Derne i, di er kurumlarla kur-
du u ili kilerde kendi ilkelerinden ve 
de erlerinden taviz vermeyecektir. 
Derne imiz kendi yolunda kararl -
l kla ilerlerken, di er kurumlarla, 
kar l kl  sayg  ve anlay  zemininde 
ortak amaçlara giden yolda sinerjik 
bir i birli i ve dayan ma kurmaya 
çal acakt r. 

TB: Di er kurulu larla iyi ili kiler 
için ad m atarken Dernek içinden 
ele tiriler al yor musunuz? Bu ele -
tirilere ne diyeceksiniz?

FE: Her türlü ele tiriye ve bak  aç -
s na sayg l y m. Çünkü onlar n kendi 
aç lar ndan hakl  oldu unu dü ünü-
yorum. Ama onlar  da, benim bak  
aç m  anlamaya davet ediyorum. Ay-
r ca yöneticilerimizin ve üyelerimizin 
ço unlu u da benim gibi dü ünmek-

tedir. Dünyada bar  ve karde li i 
sa lamay  hede  iyorsak, önce kendi 
içimizdeki k rg nl klar  bitirmek zo-
runday z. Daha önce belirtti im gibi 
Türk Toraks Derne i, bu alana getir-
di i kat l mc  örgütlenme biçimiyle, 
tüm sivil toplum örgütlerine örnek ve 
öncü olmu tur. imdi de dünyan n 
ve ülkemizin içinde bulundu u bu 
çat ma, gerginlik ve iddet ortam n-
da, hem kendi içinde hem de d nda 
geli tirece i iyi ileti im, sevgi, sayg  
ve karde lik ba lar yla, yine örnek ve 
öncü olacakt r. çinde ya ad m z bu 
karanl k günlerde, herkesin bu umut 

na ihtiyac  vard r.

TB: Bu söyle i için size çok te ekkür 

ediyoruz.

FE: Ben de te ekkür ederim.

Söyle i
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Toraks Bülteni Üye Anket Sonuçlar
Dr. Feyza Erkan

Genel Ba kan
erkanfeyza@gmail.com

Yeni göreve ba layan Merkez 
Yönetim Kurulumuz ilk faa-
liyetlerinden biri olarak ÜYE 
ANKET ’ni haz rlad . Daha 
önce 2005 ve 2008 y l nda 
da üyelerimize anket uygu-
lanm t . Önceki iki anket de 
üyelerimizin, TTD’nin kong-
relerinden, k  okullar ndan, 
mesleki geli im kursundan, 
rehberlerden, kitaplardan yük-
sek derecede memnuniyetini 
göstermi ti. Ancak bilimsel 
ara t rmalar, etik, üyelerin ça-
l ma ko ullar  ve özlük haklar  
konusunda yap lan faaliyetler 
konular nda orta düzeyde bir 
memnuniyet ifade edilmi ti.

2010 Üye Anketi, A ustos 
ay nda 2737 üyeye elektronik 
ortamda gönderildi. Bu üyele-
rin 1339 adedi anket formunu 
doldurdu. Anketi yan tlama 
oran  en yüksek ubemiz Do u 
Karadeniz (%72), en dü ük u-
bemiz ise Orta Anadolu’ydu 
(%28). Di er ubelerde ise an-
ket yan tlama oranlar  %71 ile 
%43 aras nda de i mekteydi. 

Anketi yan tlayan üyelerimizin 
bran lar na ve görevlerine göre 

da l m  Tablo 1’de gösteril-
mektedir.

Tabloda görüldü ü gibi, anketi 
yan tlayan üye da l m , total 
üyelerimizin da l m n  aynen 
yans tmaktad r. Çal ma grup-
lar na da l m da anketi yan tla-
yan ve total grupta ayn d r. Bu 
aç dan anketin iyi bir örnekle-
meyle tüm üyelerimizin görü -
lerini yans tt  kabul edilebilir.

De erlendirmede be li likert 
ölçe i kullan lm t r. En yük-
sek puan 5 olup, bulunan de-

erler bu puan baz nda dü ü-
nülmelidir. 

Üyelerimize Dernek faaliyetle-
rinden hangilerine önem verdi-

i sorulmu , daha sonra önem 
verdi i konularda Türk Toraks 
Derne i’nin performans n  de-

erlendirmesi istenmi tir. 

Üyelerimizin önem verdikle-
ri konular ve TTD’nin ba ar  
dereceleri Tablo 2’de gösteril-
mi tir.

Akci er Sa l

Bu tabloya göre, üyelerimizin 
en çok önem verdi i konula-
r n ba nda Akci er Sa l  
konusundaki faaliyetler gel-
mektedir (4.55). Ancak üye-
lerimiz bu konuda TTD’nin 
ba ar s n  3.52 olarak de er-

Tablo 1: Üyelerimizin Da l m

Gö üs Hastal klar  %72
Gö üs Cerrahisi %12
Pediatri ve Di er  %12
Uzmanl k Dallar  
Hekim D :  %13
Fizyoterapist, Hem ire 
Uzman Hekimler %52
Akademisyenler %24
Asistanlar %18
Pratisyen %2

Tablo 2: Konu Ba l klar na Göre 
Verilen Önem ve TTD Ba ar s

 Önem Ba ar
Akci er Sa l  4.55 3.52
Özlük Haklar , Etik 4.23 2.95
Bilimsel Ara t rmalar 4.19 2.96
Yay nlar 4.09 3.71
E itimler 4.01 3.54
Hasta Bak m Standartlar  3.98 3.28
Üyelerle leti im 3.95 3.02
Web Sayfas  3.83 3.57

Üye Anket Sonuçlar  
ve Yorumlanmas



8 Aral k 2010

Toraks BülteniÜye Anket Sonuçlar

lendirmektedir. Akci er sa -
l  konusundaki faaliyetlerin 
aç l m , verilen önem derecesi 
ve TTD’nin performans  a a -
daki Tablo 3’de gösterilmi tir.

Üyelerimiz hemen hemen ayn  
derecede büyük önem verdik-
leri akci er sa l  konular nda 
Türk Toraks Derne i’ne pekiyi 
de il, iyi derecede not vermi -
lerdir. Sigarayla sava  en yük-
sek, veremle sava  ise en dü ük 
notu alm t r.

Özlük Haklar  ve Etik

Birinciyle çok az farkla ikin-
ci önemdeki konu ise Etik ve 
Özlük haklar d r. Bu konu-
nun önem derecesi 4.23 olup, 
TTD’nin performans  2.96’da 
kalm t r. Bu ba l n aç l m , 
verilen önem ve TTD’nin ba-
ar  derecesi Tablo 4’de görül-

mektedir.

Üyelerimizin bu ba l klarda 
beklentileri yüksek olmakla bir-
likte, TTD’yi de erlendirmeleri 
orta-iyi derece düzeyindedir.

Etik ilkelere uyulmas  ve bu il-
kelerin yerle mesi konusunda 
gelecek dönemde büyük çaba 
gösterilmesi gereklidir. 

Bilimsel Ara t rmalar

Üyelerimiz, bilimsel ara t rma-
lar konusunda yap lan çal ma-
lara üçüncü derecede önem ver-
mektedir (4.19). Ancak TTD’nin 
ba ar s n  2.96 puanla yetersiz 
bulmaktad rlar. Bu konuda bir 
çal tay düzenlenmi  olup, yeni 
stratejiler geli tirilerek h zla 
gündeme al nacakt r. 

Çal ma Gruplar

Üyelerimiz Çal ma Gruplar  
faaliyetlerinden memnuniyeti 
3.23 düzeyinde kalm t r. Ça-
l ma Grubu faaliyetlerine ka-
t lma düzeyi ise 2.49 olarak çok 
dü ük bulunmu tur. Bu sonuç-
lar Çal ma Gruplar n n gerek 
örgütlenme, gerekse üyeleri 

kapsama konusunda yeni mo-
deller geli tirilmesi gere ini 
göstermektedir.

ubeler

ube Yönetim Kurulu’nun fa-
aliyetlerinin yeterlili i, üyeler 
taraf ndan ortalama 3.16, üye-
lerle ileti imi 3.06 düzeyinde 
ba ar l  bulunmu tur. Her iki 
konuda da en yüksek puan  
Do u Karadeniz ubesi alm -
t r (3,46; 3,51). Üyelerimiz u-
belerde yerel kurslara 3.94 dü-
zeyinde önem vermekte, ancak 
bu kurslar n 3.13 düzeyinde 
yeterli oldu unu dü ünmekte-
dirler. 

Merkez Yönetim Kurulu 
(MYK) ve leti im

Üyelerimiz MYK faaliyetleri-
ni 3.17 düzeyinde yeterli bul-
maktad rlar. MYK’n n üyeler-
le ileti imi ise 2.96 düzeyinde 
kalmaktad r. Genelde TTD’nin 
üyeleriyle bütünle mesi ve 
temsil etme yetene i ise 3.11 
olarak de erlendirilmi tir. 
Üyelerle ileti im konusu, gele-
cek dönemde hem MYK ve u-
beler hem de Çal ma Gruplar  
ve tüm TTD organlar  aç s n-
dan üzerinde önemle durula-
cak bir konu olacakt r.

TTD’nin ayn  alandaki di er 
uzmanl k dernekleri ile ileti i-
mi ise 2.84 gibi dü ük say labi-
lecek bir puanla de erlendiril-
mi tir.

Tablo 4: Etik ve Aç l mlar

 Önem Ba ar
TTD Yöneticilerin Etik
lkelere Uymas  4.41 3.40

Uzmanl k Alan m z n  4.33 2.98
Uygulamalar n n 
Savunulmas
Etik lkelerin Yerle mesi  4.25 3.14
Konusunda Çal malar
Yeterli Uzman Da l m   4.16 2.75
çin Çal malar

Yeterli Asistan Sa lanmas   4.11 2.68
çin Çal malar

Performans Sistemi  4.10 2.72
Konusundaki Çal malar

Tablo 3: Akci er Sa l  Konular

 Önem Ba ar  
Sigarayla Sava  4.67 3.87
Veremle Sava  4.57 3.26
Kronik Solunum Yolu    4.52 3.56
Hastal klar n n Önlenmesi 
Hava Kirlili i, Çevre ve  4.46 3.38
Meslek Hastal klar n n  
Önlenmesi
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Derne in En Yararl  Oldu-
u Faaliyetler

Y ll k Kongre %52, Mesleki 
Geli im Kursu %32, K  Okulu 
%25, Kitaplar %24, Rehberler 
%16 üyemiz taraf ndan en ya-
rarl  faaliyet olarak nitelendi-
rilmi tir.

Öncelik Verilmesi stenen 
E itimler

Genel de erlendirmede %37 
Yo un Bak m, %27 Malignite-
ler ve %26 ile Tan  Yöntemleri 

ilk üç s ray  almaktad r. Sade-
ce Ankara ubesinde ve Aka-
demisyenler Grubunda ara -
t rma yöntemleri konusundaki 
e itimler maligniteler ve tan  
yöntemlerinin önüne geçerek 
üçüncü s raya yerle mektedir.

Sonuç Olarak

Üyelerimiz daha önceki an-
ketlerde oldu u gibi TTD’nin 
kongre, kurslar, k  okullar , 
kitaplar, rehberler konusun-
daki faaliyetlerini çok takdir 

etmekte ve pekiyi derece ile 
de erlendirilmektedirler.

Bilimsel ara t rmalar, özlük 
haklar  ve etik konusunda-
ki çabalar üyeler taraf ndan 
alg lanmakta, orta – iyi düzey-
de de erlendirilmekle ancak 
yetersiz bulunmaktad r.

Anketin tüm TTD organlar -
na verdi i en önemli mesaj 
ise üyelerle ileti imin ve kat -
l mc l n artt r lmas  gerekti-

idir.

Yorumsuz

http://anti-pop.com
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Yönetim Kurulu Toplant s

Dr. Gaye Ulubay
TTD Genel Sekreteri
gayeulubay@yaho.com

De erli Üyelerimiz,

TTD Geni letilmi  Yönetim Kuru-
lu Toplant s  52 üyenin kat l m  ile 
09.00-17.00 saatleri aras nda stan-
bul’ da Titanic Otel’ de gerçekle tirildi.

Toplant n n aç l  bölümünde Fat-
ma Fi ekçi taraf ndan sunulan pi-
yano dinletisinin ard ndan, 3 Eylül 
2010’da yap lan Arama Konferan-
s ndaki çal ma gruplar nca belir-
lenen öncelikli eylem planlar n n 

maddeleri GYK üyelerine Feyza Er-
kan taraf ndan sunuldu ve daha son-
ra GYK Üyelerince puanland . 

Toplant n n ak nda daha sonra Der-
ne imizin MYK üyelerinden Sedat 
Alt n; STE Çal malar , Gaye Ulubay; 

TTD Geni letilmi  
Yönetim Kurulu Toplant s

Aç l ta Fatma Fi ekçi taraf ndan sunulan piyano dinletisi, kat l mc lara mutlu anlar ya att .

Toraks Bülteni
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14. Y ll k Kongre ile ilgili geli meler Oya til taraf ndan sunuldu.

GYK üyeleri, 3 Eylül 2010 Arama Konferans nda belirlenen öncelikli eylem plan  maddelerini oylarken.

Toraks Bülteni
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Genel Merkez ve ube Çal malar , Bi-

lun Gemicio lu; Bilimsel Komite, Ça-

l ma Gruplar  ve GAYEK Yönergesi, 

Erdo an Çetinkaya; TTD Okul Çal -

malar , Osman Elbek; Web-Bülten ve 

Yay nlar ve Osman Örsel; Bütçe ko-

nular nda göreve getirildikleri günden 

bu yana Türk Toraks Derne i Stratejik 

Plan’  çerçevesinde gerçekle tirdikleri 

aktiviteleri ve eylem planlar n  GYK 

üyelerine sundu. Daha sonra GYK üye-
lerinin bu konulardaki de erli görü le-
ri ve önerileri al nd .

Saat 16:00-16:15 saatleri aras nda 
Oya til taraf ndan 14. Y ll k Kongre 
haz rl klar  ve 16:15-16:30 aras nda 
Levent Tabak taraf ndan Pulmoner 
Vasküler Hastal klar Sempozyumu 
ile ilgili son durum konusunda GYK 
Üyelerine sunum yap ld .

Günün ilerleyen saatlerinde sa-
bah oturumunda yap lan ve Arama 
Konferans ndaki çal ma gruplar n-
ca belirlenen öncelikli eylem plan-
lar n n maddelerine yönelik puan-
lama sonuçlar  tüm GYK Üyeleri ile 
payla ld . Daha sonra tüm Üyelerin 
görü leri dinlendi ve öncelikli eylem 
planlar  GYK taraf ndan onayland .

Kat lan tüm GYK üyelerimize te ek-
kür eder, sevgi ve sayg lar sunar z.

Arama Konferans nda belirlenen öncelikli eylem plan  maddelerinin GYK Üyelerince yap lan oylama sonuçlar  
maddeler halinde sunuldu.

Yönetim Kurulu Toplant s



13Aral k 2010

Toraks Bülteni

Müzik ve T pMüzik ve T p
“T p fakültesine mi gitmek istiyorsun?” 
diye sordu armoni hocam kayg l  bir ifa-
deyle. “Evet hem de çok” dedi imde, “ke -
ke daha kolay bir bölüm seçseydin, ileri-
de müzikle ilgilenmeye yeterince vaktin 
olmayacak korkar m” diye ekledi.

Oysa çok istiyordum t p fakültesine gir-
meyi. Ama müzik e itimimi müzikle 
ili kimi olumsuz etkileyebilece ini hiç 
dü ünmemi tim. Daha ilkokula ba lama-
dan, har  eri ö renmeden notalar  ö ren-
mi tim. Çocukken en iyi arkada m pi-
yanomdu. Bir Rum ailesinden, babam n 
s n rl  geliriyle al nm  eski bir piyano. 
Konservatuar e itimi biraz zorlay c yd . 
Bununla birlikte ilkokulda ve ortaokulda 
pek fazla yük olu turmad . Belki de küçük 
ya tan belli bir disiplin al kanl  kazan-
d rmas  dersler üzerine olumlu etki et-
mi tir kim bilir? Konservatuardaki e itim 
ak am üzerleri okul paydosundan sonra 
ba lard . Yani eve gidip dinlenmek yerine 
haftada iki gün geç saatlere kadar e itim 
al yorduk ama çok zevkli ve e lenceli yan-
lar  da vard . Her eyden önce okulumuz 
Divanyolu’nda Pierre Loti caddesinde 
bulunan üç katl  tarihi bir ah ap konak-
t . Daha soka n ba na geldi inizde sizi 
konaktan d ar ya keman, piyano sesleri 
kar lard . Bugün bile hala kula mdad r 
o sesler. O s ralar ünlü virtüözlerin ço u 
konservatuarda ders verirlerdi. Verda 
Erman, Hülya Saydam, Ergican Saydam, 
Özen Veziro lu, Ayhan Turan, Orhan Bo-
rar ilk anda sayabildiklerim. ki haftada 
bir pazar günleri an Sinemas ’nda hoca-
lar m z n konserlerine giderdik. Bir hafta 
sonu klasik Türk müzi i konseri, di er 
hafta sonu klasik müzik konserleri olurdu 

an Sinemas ’nda. Bu sinema daha sonra 
yand  (kundakland ?), Ferhan ensoy’un 
Muz r Müzikali s ras nda. 

Hocam n kehaneti do ru ç kt . T p e itimi 
gerçekten de zor ve y k c  bir süreç, hayat-
ta özene bezene biriktirdiklerimden pek 
çok eyi al p götürdü. Eskisi gibi ilgilene-
medim müzikle. Konservatuar e itimimi 
orta bölümü bitirdikten sonra b rakt m. 
Fakültedeyken cep harçl  olsun diye pi-
yano dersleri verdim birkaç y l. Daha son-
ra ilgim tamamen koptu. Piyanoda bir kö-
ede kald  öylece. Bazen kapa n  açt m-

da içinden, tarih öncesi ça lardan kalma 
garip yarat klar ç kar diye dü ünmedim 
de il. Ara s ra tellerindeki gev emeden mi 
yoksa yak nd ndan m  nedir garip sesler 
ç kard  da oluyordu. Ama tüm bu y llar 
boyunca belki aktif olarak u ra masam da 
dinleyici olarak müzik hayat mdaki büyük 
önemini korudu. 

Yakla k iki y l önce televizyonda Keitt 
Jarrett’le ilgili bir belgesel izliyordum. Be-
nim de hayran oldu um kendine özgü bir 
tarz  ve müzikalitesi olan son 25 -30 y l n 
en yetenekli piyanistlerindendir Keitt Jar-
rett. Kendisiyle yap lan bir röportajda bir 
tür tükenmi lik içerisine girdi ini art k pi-
yano çalamad n  ve ellerinin eski h z n  
kaybetti ini söylüyordu. Onun bu çaresiz, 
tükenmi  hali beni çok etkiledi. Kendimi 
dü ündüm ve onca eme in bo a gitmeme-
si için tekrar piyano çalmaya ba lamam 
gerekti ini dü ündüm. En az ndan bunu 
kendime borçluydum. lk i  eski dostumu 
piyanomu tamir ettirdim. En az ndan yüz 
y ll k olan piyano u anda piyasada sat lan 
Çin mallar  ile k yas kabul etmez nitelik-
lere sahip. Sonra onu ta stanbul’dan 
Denizli’ye getirdim. u anda 
f rsat buldukça çal yorum, 
neyse ki ellerim ve yü-
re im henüz tü-
kenmi  de il, 

hatta repertuar m  geni letme çabalar m 
bile var. 

Ama müzikle t bb  bir arada yürütme 
ba ar s n  götüren ki iler de var tabii. 
Bunlar aras nda Nöropsikiyatri profesö-
rü Prof. Dr. Bülent Tarcan’  sayabilirim. 
Kendisi hem ba ar l  bir hekim hem de 
uluslararas  alanda tan nm  bir besteci-
dir. Ölümünden önce vermi  oldu u bir 
konferansa kat lma f rsat  bulmu tum. O 
zamanlar Cerrahpa a T p Fakültesi’nde 
ö renciydim ve kendisi “Amüzi” ile ilgili 
bir konu ma yapm t . Ünlü Frans z bes-
tecinin bir tra  k kazas  sonucu geçirdi i 
kafa travmas na ba l  olarak amüzi yani 
müzik yetene inin kaybolu unu anlatt . 
Aleksi, agra  , gibi “amüzi”nin de geli ebi-
lecek nörolojik bir bozuk oldu unu onun 
bu konferans  sayesinde ö renmi tim. 
Bunun yan  s ra klasik Türk müzi i bes-
tecilerinden Dr. Nevzat Atl , Dr. Alaettin 
Yava ça, Dr. erif çli de hem hekim hem 
de ba ar l  müzisyenler.

Bir de “Müzik ve T p” kavram n n di er 
yüzü var: Ünlü bestecilerin sa l k 
sorunlar . Hangileri gö üs hasta-
l klar ndan muzdaripti aca-
ba? Onu da bir sonraki 
yaz ya saklayal m. 

Ho çakal n.

Müzik ve T p

Dr. Fatma Evyapan
TTD GYK Üyesi

fatmafisekci@yahoo.com
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Toraks Bülteni

Kronik Obstrüktif Akci er Hastal  
(KOAH) Avrupa çap nda önem ta yan bir 
morbidite ve mortalite kayna d r. Ayn  
zamanda hem birinci basamak, hem de 
ikinci basamak sa l k hizmetlerinde önem-
li ölçüde kaynak kayb  nedenidir. KOAH’ta 
hasta bak m n n farkl  ülkelerdeki farkl  
hastaneler aras nda büyük farkl l k göster-
di i ve genellikle yay nlanm  k lavuzlara 
uygun olmad  konusundaki kan tlar gi-
derek artmaktad r. Buna ra men, hangi 
ulusal sistemlerin hastalar aç s ndan en iyi 
sonuçlar  ortaya koydu u ve hangilerinde 
iyile tirmeler yap lmas  gerekti i bilinme-
mektedir. Dolay s yla bu konudaki yapt k-
lar m z ve hangi faktörlerin yard m  olaca  
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmam z 
durumunda büyük olas l kla KOAH hasta-
lar na sundu umuz bak m n iyile tirilmesi 
mümkün olabilir. Avrupa Solunum Derne i 
(ERS) ile Türk Toraks Derne i’nin (TTD) de 
yer ald  18 ulusal bilimsel derne in i bir-
li i ile gerçekle tirilmektedir. Derneklerin 
tümü, ticari menfaati olmayan, kâr amac  
gütmeyen kurulu lard r ve Avrupa’da solu-
num sa l n n ve hasta bak m n n daha iyi 
düzeye ç kar lmas  aç s ndan ayn  misyonu 
ta maktad r. Tüm dernekler; solunum sa -
l  profesyonellerinin, solunum hekimleri-
nin ve bu alandaki klinik ve temel ara t r c -
lar n üye oldu u t p dernekleridir. TTD’den 
ulusal temsilciler Prof. Dr. Mehmet Polatl  
ve Doç. Dr. Elif en’dir.

Projedeki KOAH denetiminin hede  , ba-
k m standard n  Avrupa hastal k yönetim 
k lavuzlar na uygun bir düzeye yükseltme 
amac yla Avrupa çap nda hastaneye alev-
lenmeler nedeniyle yat lar nda KOAH’ n 
denetlenmesi için kullan labilecek bir te-
mel veri sayfas n  geli tirmektir. Avrupa 
Birli i Sa l k ve Tüketiciyi Koruma Genel 
Müdürlü ü (DG SANCO) Avrupa’da sa l -

 geli tiren programlar  desteklemektedir. 
Program n genel amaçlar  unlard r: Va-
tanda lar n sa l k güvenli inin art r lmas ; 
sa l k e itsizliklerinin giderilmesini de kap-
sayan sa l n desteklenmesi; ve sa l k bil-
gisi ve haberlerinin olu turularak yay lma-
s . Birincil amaç Avrupa bak m standartlar  
üzerine sa l k sistemlerinin k yaslanmas -
na yard mc  olacak bilgileri sa layacak Av-
rupa A lar n n olu turulmas d r.

Daha önce spanya ve ngiltere’de yap l-
m  denetimlerin klinik bak m süreçleri ile 
hasta sonuçlar  konusunda ortaya koydu u 
de erli veriler, bireysel olarak hastaneleri 
bölgesel ve ulusal performanslar  ve ulusal 
k lavuzlara göre k yaslama için bir ölçüt 
olu turmaktad r. Hasta bak m denetimleri 
acil birimlerde bak m n düzenlenmesi ile 
KOAH bak m  için ayr lan kaynaklar  da öl-
çecek biçimde geni letilmi tir. Bu faktörle-
rin anla lmas  klinik süreçler s ras nda top-
lanan verilerle sonuçlar n yorumlanmas na 
yard mc  olmu tur. 2003 ve 2008 y llar n-
da ngiltere’de yürütülen iki ulusal denetim 
aras ndaki sürede bak m n düzenlenmesi 
ve da t m  konusunda tutarl  bir sistem 
olu turuldu u gözlenmi tir. Daha yak n 
zamanlarda da ngiltere’deki 2008 y l  de-
netiminin veri birikimi birinci basamak 
sa l k hizmetleri ile hastalardan elde edilen 
hastaneye yat  öncesi izlenen belirtiler ve 
sa l a ayr lan kaynaklar n kullan m n  da 
kapsayacak biçimde geni letilmi tir.

Bu türden geni  çapl  ulusal denetimlerin 
yürütülmesi mümkündür ve 2008 dene-
timine kat lmaya uygun olan tüm ngiliz 
Sa l k Sistemi (NHS) hastane vak  ar n-
daki çal ma arkada lar n n % 98’inin bu 
çal maya büyük bir istekle katk  sa lad  
izlenmi tir. spanya’da yürütülen Ulusal 
KOAH Denetimi (AUDIPOC) kat l mc  

hastanelerin herhangi bir birimine bir alev-
lenme nedeniyle yatan vakalar n bilgilerini 
kaydetmi tir. Çal maya ülkenin tüm böl-
gelerindeki 158 hastane kat lm , çal ma 
popülasyonu 37 milyon ki iye ula m  ve 
hastanelere yatan ba lang ç olarak 12,896 
vaka izlenmi tir. 

Yak n zamanda ngiltere denetim verileri, 
denetimin bile enleri olan dört ülke ( n-
giltere, Galler, skoçya ve Kuzey rlanda) 
KOAH hastalar na sunulan sa l k hizmet-
lerinin iyile tirilmesi konusunda ve bir 
KOAH hizmet spesi  kasyonunun temelini 
olu turacak yap c  tart malar içine girmi -
lerdir. spanya’da hükümet ulusal bir de-
netim program na mali kaynak sa larken, 
Avusturya’da da hükümet kurulu lar  ile 
Avusturya Solunum Derne i aras nda de-
netimi de içeren bir KOAH kronik hastal k 
program n n geli tirilmesi amac yla tart -
malar sürmektedir.

Halen Avrupa düzeyinde herhangi bir tür-
den solunum denetim program n n varl -

 söz konusu olmamakla birlikte Avrupa 
Kardiyoloji Derne i’nin (ECS), örne in 
kardiyak kateter uygulamalar  gibi bir dizi 
spesi  k kardiyoloji alan nda veri toplayan 
s n rl  bir denetim program  yürürlüktedir. 
Bu çal man n kayna  k smen AB ve ECS 
taraf ndan sa lanmaktad r. 

Avrupa KOAH Denetim Projesiyle 

1. KOAH’la ilgili bilgilerin artt r larak pro-
 linin yükseltilmesi;

2. Avrupa çap nda solunum sa l  için 
t bbi uygulamalar n güçlendirilmesine 
olanak sa lanmas ;

3. Say s z ara t rma unsurunun geli tiril-
mesi; 

Dr. Mehmet Polatl
TTD KOAH Çal ma Grubu Ba kan
mpolatl @adu.edu.tr

Avrupa KOAH Denetimi: Bir Avrupa Pilot Çal mas

European Copd Audit: A European Pilot Study

Avrupa KOAH Denetimi
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4. Bak m sisteminin düzenlenmesini de 
kapsayan yeni KOAH yönetim k lavuz-
lar n n geli tirilmesi;

5. Hem iyi, hem de kötü uygulamalar  be-
lirleyerek daha geli mi  klinik uygula-
malar  destekleyecek e itim kaynaklar -
n n geli tirilmesi mümkün olabilecektir.

Solunumla ilgili bu proje önerisi Avrupa ça-
p nda yerel, bölgesel, ulusal ve uluslararas  
düzeylerde yap lanlar hakk nda bilgi sa la-
mak ve hizmet sunumu ve nihayetinde de 
hasta bak m n n iyile tirilmesi için kullan -
labilecek internet temelli bir denetim ara-
c  olu turmak üzere tasarlanm t r. Klinik 
denetim veri birikimi öncelikle hastanelere 
alevlenmeler nedeniyle yat lara yo unla-
acakt r. Veri unsurlar , örne in “yat  s ra-

s nda arteriyel kan gazlar  al nd  m ?” gibi 
k lavuzlara uygun süreç konular n , “pH için 
kan gaz  ölçümleri nas ld ?” gibi veri unsur-
lar n  ve örne in hastanede kalma 
süresi ve mortalite gibi hasta sonuç 
ölçütlerini kapsayacakt r. Bu dene-
tim inceleme arac  ulusal derneklerin 
kendi ülkelerinde ve etki alanlar  çer-
çevesinde istedikleri biçimde uygula-
maya koymalar  amac yla kullan m -
na sunulacaksa da, as l amaç bunun 
KOAH hastalar n n yatarak tedavi 
edildi i tüm hastane birimlerinin hiz-
metine sunulmas d r.

Bu denetim için güncel ERS/ATS 
KOAH k lavuzlar ndan bak m süreci 
ile ilgili yakla k 25 unsur seçilmi -
tir. Bunlara ek olarak (hem spanya, hem 
de ngiltere denetimlerinde uygulanan 
biçimiyle) temel antropomor  k veriler ile 
ölüm aç s ndan sonuç ölçütleri, hastane-
de kalma süresi ve 90 gün içinde yeniden 
hastaneye yat lar kay t alt na al nmakta-
d r. Veri unsurlar n n seçim süreci, olas  
unsurlardan olu an bir listenin kat l mc  
ulusal derneklere sunularak her birinin en 
önemli unsurlar  seçmesinin ard ndan en 
önemli maddelerden olu an bir mutabakat 
listesinin belirlenmesini kapsayan bir mo-
di  ye Delphi tekni i ile yürütülmü tür. ki 
turlu bir seçim sistemi uygulanarak, her bir 
seçimde ilk s ralama kat l mc lara bir grup 
ortalamas  olarak bildirilmi  ve son bir liste 
ortaya ç kmadan önce ikinci bir “oylama” 
hakk  da tan nm t r. 

Projede her hastane belli bir dönemde rast-
lanan her KOAH vakas n n verilerini topla-

yacakt r. Bu da Avrupa ülkeleri ile olan kar-
la t rman n tara   olmamas n  sa laya-

cakt r. KOAH Alevlenme s kl n n ülkeler 
aras nda bölgesel farkl l k göstermesi nede-
niyle 1. grupta yer alan ülkeler 25 Ekim’de, 
bizim de içinde bulundu umuz 2. grupta 
yer alan ülkeler 3 Ocak 2011’de hasta ve-
rilerini toplamaya ba layacakt r. Verilerin 
toplanmas  iki ay sürecek, bunu izleyen 
90 günlük izleme döneminden sonra da 
raporlar haz rlanacakt r (2011). Temel veri 
kümesi her ülkenin kendi verilerini kendi 
dilinde belgelemesine olanak tan yacak çok 
dilli bir veritaban nda toplanacakt r. Daha 
önceden yapt m z 1 toplant , yo un mail 
tra  i ve 2 telekonferans ard ndan, web 
taban n n Türkçe veri taban  giri i tamam-
lanm t r. Her kat l mc  ülke kesin veri top-
lamas n  ba latmadan önce KOAH denetim 
yöntemleri (veri toplanmas n n denetimi, 
geri dönü  mektuplar , veritaban n n kul-
lan m ) aç s ndan yönlendirme kurulu ta-

raf ndan bilgilendirilmi tir. Veri giri leri 
internet üzerinden uzaktan merkezi olarak 
kontrol edilen bir sunucu veritaban na has-
talar n kimli i belirtilmeden girilecektir. 
Sunucunun yaz l m  kat l mc  tesislere ön-
ceden belirlenmi  k yaslamal  geri dönü le-
re olanak tan yacak biçimde gerçek zamanl  
veri analizi sa lamaya uygun olarak düzen-
lenmi tir. Örne in kat l mc  biriminin ya  
ortalamas  ve bunun standart sapmas n n, 
belirli bir sa l k hizmeti bölgesine veya ulu-
sal veritaban na, hatta Avrupa çap nda k -
yaslanmas  olanakl d r. Bu analiz, örne in 
yat  s ras ndaki arteriyel kan bas nc  gibi 
hastal k iddeti belirteçlerine veya yat  sü-
resi gibi sonuç belirteçlerine de uygulana-
bilir. Elde edilen bilgiler bireysel birimlerin 
kar la t r lmas na ve örne in komorbidi-
teler gibi a rla t r c  faktörlerin de ölçülüp 
analiz edilebilmesi için düzeltmeler yap l-
mas na olanak tan r. Bu türden veriler ilk 

evrede kat l mc  ulusal derneklere ve birey-
sel kat l mc  birimlere geri iletilerek Avrupa 
ortalamalar na ve çeyrekler aras  aral klara 
yönelik ‘birim performans ’ ve ‘ulusal per-
formans’ saptanacakt r. 

Hastalar n klinik verilerinin toplanmas n n 
ötesinde ayr ca kurulu  hakk nda ve klinik 
KOAH hizmetlerine destek konusunda ek 
bilgi de toplanacakt r. Avrupa sa l k hiz-
meti sunucular n n alternatif sa l k sis-
temlerindeki iyi ve yenilikçi uygulamalar-
dan ö renece i çok ey vard r. Kaynaklar 
ve bak m n düzenlenmesi aç s ndan elde 
edilen veriler özetlenerek ba ka yerlerdeki 
meslekta lar n ileti ime girerek ba kalar -
n n deneyimlerinden yararlanabilece i bir 
internet sitesine aktar labilir. 

Bu türden verilerin toplanmas n n baz  
ulusal ortamlarda güç olabilece i de dik-
kate al nd ndan, imdilik bu faktörlerden 

yaln zca ulusal aç dan ortak, ya da o 
ulusa özgü baz lar n n belirlenece i 
bir pilot uygunluk çal mas  ile yola 
ç k lmas na karar verilmi tir. Bu pi-
lot evredeki ba ar  daha sonra prog-
ram n di er ERS üyesi dernekleri 
kapsayacak ekilde geni letilmesi 
için kan t sa layacakt r.

Her ülkedeki hastanelere KOAH ne-
deniyle yat r lanlara yönelik tedavi 
uygulamalar na k yaslamal  bir yak-
la m için temsilci olabilecek say da 
(ülke ba na 10-20 hastane) ve de i ik 
boyda, farkl  popülasyonlar n rastgele 

biçimde tedavi edildi i örnek hastanelerin 
kat l m  gerekli olacakt r. Her hastane belli 
bir dönemde rastlanan her KOAH vakas n n 
verilerini toplayacakt r. Bu da Avrupa ülkele-
ri ile olan kar la t rman n tara   olmamas -
n  sa layacakt r. Örnek boyu KOAH ile ilgili 
yat lar n s kl na ba l  olarak hastane ba -
na 50-100 vaka olacakt r. 

Temel veri kümesi her ülkenin kendi verile-
rini kendi dilinde belgelemesine olanak ta-
n yacak çok dilli bir veritaban nda toplana-
cakt r. Veri i leme ve sunucunun bar nd r-
ma yönetimi ERS taraf ndan yürütülecekse 
de, ulusal dernekler de kendi verilerine ula-
abilecekler, fakat bunlar  ERS’nin izni ol-

madan uluslararas  olarak yay nlayamaya-
caklard r. Elde edilen verilerden elde ede-
ce imiz sonuçlar n KOAH alevlenmesi ile 
ilgili ba l ca sorunlar n çözümünde önemli 
bir ad m olaca na inan yoruz.

Aral k 2010



16 Aral k 2010

Türk Toraks Derne inin De erli Üye-
leri,

Bildi iniz gibi 14 Ekim 2010 tari-
hi tüm Dünya Solunum Dernekleri 
taraf ndan DÜNYA SP ROMETR  
GÜNÜ olarak ilan edildi. Bu günde 
dünyan n birçok ehrinde solunum 
derneklerinin ERS ile i birli i sonu-
cunda halk n spirometri konusunda-
ki fark ndal n  art rmak amac na 

yönelik spirometri etkinlikleri ger-
çekle tirildi. 

Bu çerçevede Türk Toraks Derne i’de, 
De erli ube Yönetim Kurullar m z n 
özverili çal malar  ile 11 ilimizde 
toplam 13 halka aç k alanda yerel 
belediye yönetimlerinin de i birli i 
ile solunum fonksiyon testi ölçüm 
alanlar  olu turdu. 14 Ekim 2010’da 
tüm dünya ülkeleri ile birlikte 10:00-
17:00 saatleri aras nda stanbul, An-

kara, Trabzon, zmir, Van, Isparta, 
Kayseri, Diyarbak r, Düzce, Sam-
sun, Eski ehir llerimizde halka aç k 
al veri  merkezlerinde, meydan-
larda, hastane bahçelerinde toplam 
2172 ki iye ölçüm yap ld . Halk m z 
taraf ndan yap lan etkinliklere yo un 
ilgi gösterildi, hatta zaman zaman 
ölçüm alanlar nda kuyruklar olu tu u 
gözlendi.

SFT ölçümlerinin yap ld  ille-
rimiz ve merkezler:

-Ankara: Cebeci Poliklini i
 Yenimahalle Sa l k leri Poliklini i
 AnkaMall Al veri  Merkezi
- stanbul: Taksim Meydan
 Kad köy Meydan
- zmir: Prof. Dr. Türkan Saylan Kül-
tür Merkezi Önü
-Kayseri: Kayseri Park Al veri  
Merkezi/Melikgazi
-Erzurum: Erzurum Al veri  Merkezi
-Diyarbak r: Diyarbak r E itim 
Ara t rma Hastanesi Poliklinikleri-
nin Oldu Alan
-Isparta: Belediye han  Önü
-Siirt: Ara t rma Hastanesi Bahçesi
-Trabzon: Trabzon Meydan Park
-Düzce: Düzce Üniversitesi T p Fakül-
tesi Hastanesi Poliklinik Park Alan
-Samsun: Atakum Belediyesi Kon-
ferans Salonu

Ölçümler sonucunda 346 ki ide 
(ölçüm yap lanlar n %16’s ) anormal 

Dr. Gaye Ulubay
TTD GENEL SEKRETER
gayeulubay@yaho.com

Toraks BülteniDünya Spirometri Günü

14 EKİM 2010 

DÜNYA SPİROMETRİ GÜNÜ 

stanbul, Ankara, Trabzon, 
zmir, Van, Isparta, 

Kayseri, Diyarbak r, 
Düzce, Samsun, Eski ehir 
llerimizde halka aç k 

al veri  merkezlerinde, 
meydanlarda, hastane 
bahçelerinde toplam 
2172 ki iye ölçüm yap ld .

14 Ekim 2010, stanbul 

14 Ekim 2010, zmir

14 Ekim 2010, Ankara
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test sonuçlar  bulundu. Bu ki ilere 
gerekli uyar larda bulunuldu ve ileri 
inceleme için sa l k kurulu lar na 
ba vurmalar  tavsiye edildi. 

Spirometrik ölçüm alanlar nda 
gerçekle tirilen tüm normal ve nor-
mal d  ölçüm say lar , ube Yöne-
tim Kurullar m z taraf ndan saat 
12:00,14:00 ve 17:00’de ERS’ye ve 
Genel Merkez O  simize e-mail ile 
bildirildi. ERS arac l  ile de tüm bu 
ölçüm say  ve sonuçlar  CNN ve BBC 
gibi uluslaras  kanallarla dünyaya 
duyuruldu.

Spirometrik ölçüm etkinliklerinin 
yan  s ra hekimlerimize yönelik e itici 
toplant larda 7 ubemizde yap ld . 
Toplant larda De erli Hocalar m z 
hekimlerimize yönelik SFT ve ha-
vayolu hastal klar na yönelik konular 
aktar ld .

European Respiratory Society ve 
Türk Toraks Derne i’nin ortak orga-
nizasyonlar n gerçekle tirilmesinde 
eme i geçen ve ube Yönetim Kurul-
lar m zda görev yapan De erli Arka-
da lar m za çok te ekkür eder, sevgi 
ve sayg lar m z  sunar z. 

Toraks Bülteni Dünya Spirometri Günü

HEK MLERE YÖNEL K TOPLANTILARIN YAPILDI I LLER VE MERKEZLER

UBE YER

ORTA KARADEN Z Atakum Belediyesi Konferans Salonu

AKDEN Z Isparta l Sa l k Müdürlü ü toplant  salonu

BATI KARADEN Z A LE HEK MLER  VE PRAT SYENLER Ç N: Düzce Aile Hekimli i Derne inin 
 Toplant  Salonu

 GÖ ÜS AS STAN ve UZMANLARI Ç N: Düzce Üniversitesi T p Fakültesi Hastanesi 
 Konferans Salonu

GÜNEYDO U ANADOLU Diyarbak r l Sa l k Müdürlü ü ile koordinasyon içinde, Sa l k Müdürlü ü Konferans 

 Salonunda Aile Hekimleri ve Pratisyenlere yönelik e itim etkinli i gerçekle tirmeyi planl yoruz

STANBUL l Sa l k Müdürlü ünün katk s yla, 12 Ekim 2010 da stanbul Üniversitesi Cerrahpa a  
 T p Fakültesi Oditoryumunda Aile Hekimli i ve Pratisyenler için bir toplant

ANKARA Ankara l Sa l k Müdürlü ü toplant  salonunda gerçekle tirilecektir

BATI ANADOLU Necla Özdemir Konferans Salonu-Üniversite Kampüsü içi

14 Ekim 2010, Diyarbak r
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zmir Kahveciler Odas  vekili  taraf n-
dan yap lan itiraz  inceleyen Dan tay 
10. Dairesi, “Özel hukuk ki ilerine ait 
olan lokantalar ile kahvehane, kafeter-
ya, birahane gibi e lence hizmeti veri-
len i letmelerde” eklindeki kuralda yer 
alan “kahvehane” ibaresinin, Anayasa-
n n 13 üncü 17 inci ve 48 inci  madde-
lerine ayk r  oldu u kan s na ula lmas  
nedeniyle; 4207 say l  kanunun 3. mad-
desinin iptali için Anayasa Mahkemesi-
ne ba vurulmas na karar vermi tir.

Sözü geçen anayasa maddeleri;

Anayasan n 13. Maddesi: Temel hak ve 
özgürlükler, özlerine dokunulmaks -
z n, ölçülülük ilkesine uygun biçimde, 
yasayla s n rland r labilir.

Anayasan n 17. Maddesi: Herkes, ya a-
ma, maddi ve manevi varl n  koru-
ma ve geli tirme hakk na sahiptir.

Anayasa’n n 48. Maddesi: Devletin, ti-
cari i letmelerin güvenli ve kararl  bir 
biçimde faaliyetlerinin devam  için ön-
lem almakla görevlendirilmi tir.

Türk Toraks Derne i olarak;

Tütün ürünlerinin kapal  mekanlarda 
tüketimi ile ilgili, toplum sa l n  ko-
rumak amac yla uygulanan 4207 say l  
yasan n 3. maddesinin;  

Kanun sonras  kahvehanelerin zarar 
etmedi i ve kapanan kahvehaneden 
daha fazla oranda  yeni kahvehane aç l-
d  gerçe ine ve T.C. Maliye Bakanl  
vergi kay tlar na dayanarak,

• kahvehane i leticilerinin çal ma 
özgürlüklerini k s tlamad n ,

Öldürdü ü bilimsel olarak 60 y l önce 
kan tlanm  olan sigara duman ndan, 
kullanmayan  koruman n kullananla-
r n sa l k risklerinin artmamas n n tek 
bilimsel yönteminin kapal  alanlarda 
“istisna yaratmadan” yasaklanmas  
oldu u gerçe ine dayanarak,

• tütün ürünlerini tüketenlerin ki isel 
özgürlüklerini k s tlamad n , yal-
n zca kapal  alanlarda içmelerini en-
gelleyerek içmeyenlerin sa l k hak-
k n  korudu unu, içenlerin sa l k 
risklerinin artmamas n  sa lad n ,

Tütün Kontrolü Çerçeve Sözle mesi  
8. Maddesinde aç kça belirtildi i üze-
re; “sigara içilen ve içilmeyen alanlar 
yarat lmaks z n tamamen dumans z 
alanlar olu turulmas ” d nda hiç bir 
yöntemin pasif içicili i önlemek için 
fayda sa lamad  ve sigara duman n n  
“hiç bir teknoloji ile ar nd r lamad ” 
gerçe ine dayanarak,

• Kahvehaneler aç s ndan tütün ürün-
lerinin tüketildi i/tüketilmedi i bö-
lüm ayr m na gidilmesi; kahvehanele-
rin büyüklüklerine göre yasak uygula-
mas  ya da ba ka ay rt edici özellikler 
belirlenmesinin, kahvehanelerin faa-
liyetlerinin devam  için önlem kapsa-
m nda de erlendirilmemesi gere ine 
inand m z , beyan ederiz.

Sigara endüstrisinin do rudan ya da 
dolayl  müdahalesi ile; yürürlü e gir-
di i her ülkede Anayasa Mahkemesine 
ta nan, ancak sonuçta “toplum sa -
l n n bireysel ticaret hakk ndan 
üstün bulunmas ” karar  ile koru-
nan tütün kontrolü kanununun, ülke-
mizde de  Anayasa Mahkemesi karar  
ile korunaca na inanc m z sonsuzdur.

TÜRK TORAKS DERNEĞİ BASIN BİLDİRİSİ

1) 4207 Say l  Kanun’un Anayasa 
Mahkemesi’ne Gönderilmesi Hakk nda 
Yap lan Bas n Aç klamas

2) Tütün Anayasa Çal tay  yap lmas

3) SSUK olarak Anayasa Mahkemesi’ne 
4207 Say l  Kanun hakk nda bilgi vermek 
amac yla ba vuru 

4) Reklâm hlallerini Önleme Ça-
l tay : Sigara ve Sa l k Ulusal Komitesi 
kapmas nda reklâm ve sponsorluk yasa  
ve ihlallerle ilgili 05 Ekim 2010 tarihin-
de Ankara’da gerçekle tirildi. Çal tayda 
reklâm ve sponsorluk yasa yla ilgili yasal 
mevzuat gözden geçirildi. Bu konuda ih-
lallerin yayg n olarak ya and  konusun-
da  kir birli ine var ld  ve al nacak ön-
lemler tart ld . Çal tayda Türk Toraks 
Derne i Tütün Kontrolü Çal ma Grubu 
Ba kan  Dr. O uz K l nç “Reklâm hlal-
lerini Önlemede Kapasite Geli tirme” ko-
nulu bir sunum yapt .

5) Tütün Ürünlerine Uygulanacak Vergi 
Hakk nda Yap lan Bas n Aç klamas

6) Aç kl yorum Projesi

7) KETEM Projesi: Bu proje kapsa-
m nda Kanser Erken Te his, Tarama ve 
E itim Merkezleri’nde sigara b rakma 
poliklinikleri aç ld  ve buralarda yer alan 
hekimler TTD Tütün Kontrolü Çal ma 
Grubu taraf ndan e itime tabi tutuldu. 
Ayr ca KETEM’de aç lan sigara b rakma 
polikliniklerinde çal an hekimlere so-
runlu olgular  dan abilecekleri konsültan 
hekimler belirlendi. 

8) Mezuniyet Öncesi Tütün E itim 
Müfredat Çal mas : Mezuniyet öncesi 
t p e itiminde standardize ve yap land -
r lm  bir tütün kontrol e itimin belirlen-
mesi için çal taylar yap ld . 

9) Dünya Spirometri Günü Katk s : 
TTD olarak Dünya Spirometri Günü et-
kinlikleri çerçevesinde yap lacak faaliyet-
lere tütün kontrolü ve sigara b rakma ko-
nular n n eklendi. Ayr ca kimi illerde kar-
bonmonoksit ölçümleri gerçekle tirildi.

10) laç Sat  Mümessilleri Hakk n-
da: Bu ba l k alt nda TTD olarak tüm ilaç 
endüstrisine ilaç sat  mümessillerinin 
tütün kontrolünde üstlenmeleri gerek rol 
modellik hakk nda bilgi notu iletildi. laç 
endüstrisinden t bbi sat  mümessillerini 
seçerken tütün kullan m n n olup olmad -

n n önemsenmesi ve halen tütün kulla-
nan çal anlar n n sigara b rakmalar  için 
motive edilmesi istendi. 

11) Sa l k Bakanl  taraf ndan yay nlanan 
“Tütün Ba ml l  Mücadele Kitab ”na 
bilimsel destek verilmesi

12) l Tütün Kontrol Kurulu Etkinlikleri 
(Yürüyü , Bas n Aç klamas , mza Kam-
panyas , vs)

13) 5. Uluslararas  Kad n Konferans ’nda 
“Tütün Kontrolü” panellerinin gerçekle -
tirilmesi

14) Tütün katk  maddeleri hakk nda yap -
lan bas n aç klamas  

Tütün Kontrolü Faaliyetleri

Toraks BülteniTütün Kontrolü
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Sa l k, hukuk, sosyoloji ve iktisat uzmanlar n n bir araya geldikleri 
“Anayasal Özgürlükler ve Sa l k Hakk  Çal tay ”, 22.07.2010 tarihinde 
zmir’de gerçekle tirilmi tir. Sigara ve Sa l k Ulusal Komitesi ile Türk 

Toraks Derne i zmir ubesi ve Tütün Kontrolü Çal ma Grubu tara-
f ndan düzenlenen çal tay n sonuç bildirgesi a a da sunulmu tur.

1- SA LIKLI YA AM HAKKI EN TEMEL HAKTIR, YA AM 
HAKKI HER TÜRLÜ ANAYASAL HAKKIN ÜZER NDED R
• Ya ama hakk n n ilk hak oldu u, tüm di er haklar n bu haktan 

sonra geldi i,
• Özgürlüklerin çat t  ortamlarda hukukun çat an özgürlükler 

aras nda hangisinin öncelikli ve korunmas  gereken oldu una 
bakaca ,

• Sigara içme özgürlü ünün bir ba kas na zarar verme özgürlü ü 
biçiminde kullan lmamas  gereklili i,

• Toplum düzeni ve sa l  için koyulan yasaklar n özgürle tirici 
olaca ,

• Uluslararas  ve ulusal yasalara göre “sa l kl  ve dengeli çevre”nin 
korunmas n n anayasal bir hak oldu u dikkate al narak, sa l kl  
ya am hakk n n en temel hak oldu u sonucuna var ld .

2- S GARANIN YOL AÇTI I SA LIK SORUNLARINI OR-
TADAN KALDIRMAK TÜRK YE Ç N B R ÖNCEL KD R

Türkiye’de;
• Onalt  ya  üzeri erkeklerin üçte ikisinin, kad nlar n üçte birinin 

sigara içti i,
• Sigaraya ba layanlar n %60’  18 ya ndan önce; be  ki iden biri 

ise 15 ya ndan önce ba lad
• Kapal  alanlarda sigara yasa ndan önce 10.947.000 vatanda -

m z n restoran ve lokantalarda sigara duman na maruz kald ,
• Y lda 100 bin ki inin sigara kullan m na ili kin hastal klardan öl-

dü ü,
• Günlük sigara maliyetinin günde 70 milyon TL, y ll k maliyetinin 

ise 25 milyar TL oldu u ve harcanan paran n tamam n n yabanc  
olan sektöre ödendi i,

• Sigara içenlerin ayda harcad klar  bedelin asgari ücretin yakla k 
1/7’si oldu u dikkate al narak, sigara kullan m n n ülkemizin ön-
celikli sorunu oldu una karar verildi.

3- KAPALI ALANLARDAK  TÜTÜN DUMANINI YOK 
EDEN H ÇB R YÖNTEM YOKTUR, TAM DUMANSIZ 
HAVA SAHASI TEK ÇÖZÜMDÜR. TOPLUMA AÇIK KAPA-
LI ALANLARDA TÜTÜN TÜKET M N N YASAKLANMASI 
ÖLÇÜLÜLÜK LKES NE AYKIRI DE LD R

• Pasif sigara duman n n bütün bilim kurulu lar  taraf ndan kabul 
edilen karsinojen oldu u,

• Sigara duman na maruz kalman n; eri kinlerde akci er kanseri, 
kalp hastal , çocuklarda ast m nöbetlerinin tetiklenmesi ve alt 
solunum yolu hastal klar na yol açt ,

• Amerikan Is tma-So utma-Havaland rma Mühendisleri 
Derne i’nin 2008 y l nda yay nlad  “Çevresel Tütün Du-
man ” raporunun tek etkin korunma yönteminin kapal  or-
tamlarda sigara içmenin yasaklanmas  olarak gösterdi i,

• Havaland rma sistemlerinin sigara duman n n kanser yap c  ta-
neciklerini tam olarak ar nd rmad ,

• Sigara içilen yerler ayr ld  takdirde içerde bulunanlar n sa l n  
korumak için ortam n havas n n saatte 122.500 kez de i tirmek 

gerekti i, bunun da kapal  alanda turnedo yaratmakla e  de er 
oldu u dikkate al narak, kapal  alanda sa l  koruman n tek ko-
ulunun sigaran n yasaklanmas  oldu u ve bu yasa n ölçülülük 

ilkesine ayk r  olmad na kanaat getirildi.

4- KAPALI ALANDA S GARA YASA I ULUSLARARASI 
SÖZLE MEYE UYGUNDUR

• 4207 say l  kanunun kapal  alanlarda sigara yasa n  getirmesi, 
2004 y l nda imzalanan “Tütün Kontrolü Çerçeve Sözle mesi” 
(TKÇS) 8. maddesi gere i oldu u,

• TKÇS’nin etkili bir iç hukuk normuna dönü mü  durumda oldu u,
• Bu antla malarla yorumlamak gerekti i,
• TKÇS gibi Uluslararas  sözle melerin evrensel ilkeleri oldu u ve 

mahkeme kararlar  ve gerekçelerini ba lad  dü ünülerek, kapa-
l  alanda sigara yasaklar n n uluslararas  ba lay c  yasalar n gere-
i oldu u kanaatine var lm t r.

5- YASANIN UYGULANMASI SA LIK VE EKONOM K KA-
ZANÇ SA LAMI TIR

• 2010 y l n n ilk be  ay nda, 2009 y l n n ilk be  ay na göre % 20 
daha az sigara içildi i, sigara almak için 1.8 milyar TL daha az 
para harcand ,

• stanbul’da sigara duman  solumaya ba l  görülen hastal klar n 
acil ba vurular n n % 20.33, acilde harcanan ilaç maliyetinin 
4.036.200 TL azald  de erlendirilerek, yasan n ilk birinci y l n-
da dünya literatürüne benzer ekilde toplum sa l na ve ekono-
misine yarar sa lad  vurgulanm t r.

6- 4207 SAYILI YASA KRAM SEKTÖRÜNE ZARAR VER-
MEM T R 

• Maliye Bakanl  kay tlar na göre, yasan n uygulanmas ndan 
sonraki ilk üç ayda restoran, lokanta, kahvehaneleri içine alan 
ikram sektörü gelirlerinde % 5.2 art  oldu u,

• KDV matrahlar , vergi ödemeleri, beyan edilen ciro ve istihdam 
kay tlar nda gerileme olmad  dikkate al narak, ikram sektörü-
nün yasadan olumsuz etkilendi ine ili kin söylemlerin do ru ol-
mad na kanaat getirildi.

7- 4207 SAYILI YASA KORUNMALIDIR

4207 say l  kanunun kapal  alanlarda getirdi i istisnas z sigara yasa-
n n;

• En temel anayasal hak olan sa l kl  ya am hakk n  teslim etti i,
• Türkiye’de öncelikli sa l k ve ekonomik sorun olan sigara kullan -

m na çözüm getirdi i,
• Bilimsel olarak kapal  alandan hiçbir surette temizlenemeyen 

kanser yap c  sigara duman na kar  tek etkin yol oldu u,
• Uluslararas  yasa olan Tütün Kontrolü Çerçeve Sözle mesine uy-

gun oldu u,
• Uygulanmas n n sigara tüketimini ve acil hastal k ba vurular n  

azaltt , böylelikle hem sa l  hem de ekonomiyi düzeltti i,
• kram sektöründe zarar yaratmad  dikkate al narak, ödünsüz 

korunmas n n ülkemiz için en do ru yol olaca na inan yoruz.

Anayasal Özgürlükler ve Sağlık Hakkı Çalıştay Sonuç Bildirgesi

Toraks Bülteni Tütün Kontrolü
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Havam z da Temiz Ci erlerimiz de

Ramazan n Getirdi i Büyük F rsat

Encümeler Politik 
Davran yor

Sigara endüstrisi 
bu kitaba çok 
k zacak!

Toraks BülteniTütün Kontrolü

Önceden sigara içilen yerlerde-
ki hava kalitesi, yasakla birlikte 
yükseldi. Ci erlerimize çekti imiz 
havada kanserojen maddeler art k 
neredeyse yok

Türk Toraks Derne i zmir ube-
si, “Anayasal Özgürlükler ve Sa l k 
Hakk  Çal tay ” düzenledi. ptali is-
tenen sigara yasa n n toplum sa l -

 üzerindeki etkileri ele al nd .

Ramazan ay n n, sigaray  b rakmak is-
teyen ki iye motivasyon sa lamas  ko-
nusunda yard mc  olabilece i belirtildi.
Gö üs Hastal klar  Uzman  Yrd. Doç. 

Dr. P nar Pazarl , uzun süre dini mo-
tivasyonla aç kalabilen insanlar n si-
gara içme aktivasyonundan da uzak 
kalabileceklerini söyledi.

l Tütün Kurulu Ba kan  O uz K -
l nç, sigara yasaca n  uymayan 
364 i yerinden 34’üne ceza veril-
di ini belirterek yerel yönetimleri 
ele tirdi

zmir l Tütün Kurulu Ba kan  
Prof. Dr. O uz K l nç, zmir’deki 
belediye encümenlerinin, “duman 
avc lar ” taraf ndan sigara yasa -
na uymayan i letmeler hakk nda 
haz rlad  tutanaklar n sadece 
yüzde 10’una ceza kestiklerini 
aç klad . Belediyelerin, bu y l n 
ilk 7 ayl k döneminde, kendilerine 
gönderilen 364 i yeri hakk nda-
ki tutana n sadece 34’üne ceza 
kesti ini belirten Prof. Dr. K l nç, 
“Belediye encümenleri oy kayg -
s yla tutanaklar  cezaya dönü tür-
müyor. Bu da yasaya uyan ve uy-
mayan i letmeler aras nda haks z 
rekabete yol aç yor” dedi.

Tam Dumans z Hava Sahas ’n  delme 
giri imleri için Anayasa Mahkemesi’ne 
ba vuruldu u bir dönemde Sa l k Ba-
kanl  sigarayla mücadeleye h z verdi.

Bakanl k, kamu ve özelde çal an 31 
bin birinci basamak doktoruna, ‘Tü-
tün Ba ml l  le Mücadele El Kitab ’ 
da t yor. Alan nda uzman akademis-
yenlerin haz rlad  kitapla, ‘Sigara 
ba ml s  vatanda  bu illetten kurta-
r n. te yard mc  kitab n z.’ deniyor. 
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Toraks Bülteni Foto raf Yar mas

Foto raf Yar mas

Dr. Metin Akgün
TTD ÜYES

akgunm@gmail.com

“World Photography Organization” 
taraf ndan her y l geleneksel olarak 
düzenlenen foto raf yar mas nda 
profesyonel ve amatör kategorilerde 
2010 y l  ödülleri sahiplerini buldu. 
Yakla k 80.000 foto raf n yer al-
d  yar man n en prestijli ödülünü 
“The Hidden Death” isimli foto ra-
f yla (Foto raf 1) talyan Tommaso 
Ausili ald . Reklamc l k kategorisinde 
sigara ve içindeki tehlikelere dikkat 
çeken “Dirty Mouth” isimli çal -
mas yla (Foto raf 2-5) ngiltere’den 
Martin Brent kazan rken amatör 
dalda ülkemizden Hayri Kodal insan-
lar n yol açt  
çevre felaketini 
ön plana ç kartan 
“Invasion” isim-
li çal mas yla 
(Arka Kapak çi 
Foto raf) man-
zara kategorisin-
de birincilik ödü-
lünü ald . 

ngiltere Sa l k 
B a k a n l ’ n n 
kaçak sigaralar 
konusunda halk  
bilinçlendirme 
çal malar  için 
çekti i foto raf-
larla yar maya 
kat lan ve birin-
cili i alan Martin 
Brent dü ünce-
lerini öyle aç k-
l yor: “Kaçak si-
garalar n taklit 
oldu unu ve içe-
risindeki madde-
lerin tehlikesini 

fark etti imizde oke olduk. Zaten 
çal mam z n ana temas n  da bu 
olu turdu. Çal mam zda kulland -

m z böcekler, fareler ve sigara du-
man  tamamen gerçek görüntüler-
den olu maktad r. Çekimler sonras  
bir tak m müdahalelerde bulunsak 
da modellerimizin tiksinti içeren yüz 
ifadeleri de gerçek ve oldukça etkile-
yici. Bu kampanya için çekim yap-
t ktan sonra sigara paketine art k 
eskisi gibi bakamaz oldum. Görsellik 
rk, cinsiyet gibi faktörlerin üstesin-

den gelmede önemli. Mesaj oke edi-
ci olmal yd  ve göreni etkilemeliydi.” 

Hayri Kodal ise çekti i foto raf n gerek-
çelerini öyle s ral yor: “Düzeni bozmak 
ve dengeyi alt üst etmek: Art k sular -
m z zehirli, havam z kirli, denizler yük-
seliyor ve toprak tükeniyor. Dünya bu-
raya ait olmayan yabanc  bir yarat k 
taraf ndan i gal edilmekte. Öldürüyor, 
kirletiyor ve ihtiyac  olandan fazlas -
n  tüketiyor. Gözünü hakk  olmayan 
eylere dikiyor. Payla maks z n israf 

ediyor ve kendisinin de üzerinde ya a-
d  dünyan n dengesini alt üst ediyor. 
Dünya i  as etmek üzere… Alarm ve-
riyor… Dünya gözümüze mutsuz, can 
çeki en bir çocuk gibi görünüyor”.

1 2

4

3

5
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Toraks BülteniKültürel Duyarl l k

Dr. Ay egül Tözeren
TIP DOKTORU
aysegultozeren@gmail.com

nsan Haklar  Evrensel Beyanna 
-mesi’nde sa l n en temel insan 
haklar ndan biri oldu u vurgusu ve 
insanlar n cinsiyeti, milliyeti, s n f  
ne olursa olsun sa l k hakk ndan e it 
olarak yararlanmas  gereklili i Alma 
Ata Bildirgesi, Ottowa art , Adelaide 
Tavsiyeleri, Kopenhag ve Bali Bildir-
gesi gibi sa l n geli tirilmesine dair 
çe itli kararlarda tekrarlanm t r. 

Farkl l klara ra men “e itlik” vurgu-
su, insanlar n sa l k hizmetlerinden 
e it olarak yararlanma-
s n n “ayn  hizmetten” 
geçti i eklinde alg lan-
mas na da yol açm t r. 
Ancak çok kültürlü bir 
toplumda farkl  gele-
neklere, yeme ve içme 
biçimlerine, danslara, i -
lemelere, giysilere ba ka 
bir deyi le farkl  dene-
yimlere sahip insanlara 
ayn  hizmeti yöneltmek, 
çok kimlikli bir toplum için sa l k hiz-
metlerinden e it yararlan m  sa laya-
mamaktad r. Çünkü nereden bak l rsa 
bak ls n ki ilerin özlerinde sahip ol-
duklar  kültür ihmal edilmektedir. 

Kültür, Kimlik, Sistem

Clifford Geertz’in Kültürlerin Yorum-

lanmas  kitab nda yer alan “insan n 

kalbinde ve zihninde konumlanan” 

olarak tan mlanan kültür Edward 

B. Taylor taraf ndan öyle aç klan-

m t r:

“Kültür, bir toplumun üyesi olarak 

insan n ö renerek kazand  bilgi, 

inanç, gelenek, sanat, hukuk, ahlak 

ve di er yetenek ve al kanl klar  

içeren karma k bir bütündür.” 

Bir anlam sistemi olarak da alg lana-

bilecek kültürel sistemlerde, önce-

likle bir ki i di erleri ile ili ki içinde 

bir kimlik olu turabilmek için onlar-

la ortak bir simgesel duygu dünyas  

olu turur, ard ndan bu ortakl n far-

k na var lmas  ve bilince ç kar lmas  

ile kültürel kimlikler netle ir. 

Kültür tüm normlar , de erleri, ku-

rumlar  ve ya ama ili kin adland r-

malar yla birlikte payda lar  aç s n-

dan do alla r. Dolay s yla kültürün 

kendine özgüllü ü ayn  kültürel 

kimli e sahip bireyler taraf ndan gö-

rünmez hale gelir. Farkl  kültürlerin 

varl nda bu “do all ” dü ündü-

ümüzde ise, asl nda kültür payda -

lar n  ortak bir gösterge sisteminde 

birle tirirken, sa lanan bu uyum, d -

ar ya yönelik bir mesafeli bir duru -

la sonuçlanmaktad r. Ancak bu farkl  

kültürel kimliklerin kapal  sistem-

ler oldu u anlam n  ta maz. Çünkü 

farkl  çevrelerdeki insanlar ortak ya-

ama yetene ine sahiptirler ve 

farkl  gruplara ayn  zamanda 

dahil olabilirler. Kültürel sis-

temler görüldü ü gibi çok e-

killi ve çok alt sistemlidir. Jan 

Assmann’ n ifadesiyle, “Kimlik, 

kesinlikle ço ulluk ifade eden 

bir kavramd r ve ba ka kimlik-

leri içerir. Çe it olmaks z n bir-

lik, ba kalar  olmaks z n benlik 

olmaz.”

Hastal k ve Sa l kta Kültürel 

Duyarl l k Yakla mlar

Kültürel duyarl l k yakla m , temel 

olarak bir sa l k hizmetinin tasar m, 

yürütme ve de erlendirme a amala-

r nda hedef toplulu un kültürel özel-

likleri de ak lda tutularak, planlanan 

sa l k hizmetlerinin üretilmesini 

amaçlar. 

Kültürel Duyarl l k ve 
Akci er Hastal klar

Dünyadaki büyük sa l k örgütleri, sa l k 
eri iminde e itli in “ayn  hizmetten” 
geçmedi i kabulüyle kültürel yeterlili i 
olan sa l k hizmeti verebilmek ad na 
öncelikle planlama için insanlarla sa l k 
hizmeti aras nda kültürel bariyerleri 
belirlemeye çal m lard r.
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Toraks Bülteni Akci er Hastal klar

Dünyadaki büyük sa l k örgütleri, 

sa l k eri iminde e itli in “ayn  hiz-

metten” geçmedi i kabulüyle kültü-

rel yeterlili i olan sa l k hizmeti vere-

bilmek ad na öncelikle planlama için 

insanlarla sa l k hizmeti aras nda 

kültürel bariyerleri belirlemeye çal -

m lard r. Kültürel bariyerlerin belir-

lenmesinin ard ndan, bu fark ndal k 

nda sa l k hizmetlerine, sa l k 

hizmetleri sunucular  ile i birli i ha-

linde kültürel boyutu da katmak için 

gayret göstermi lerdir. Bu çabalar  

somutla t r rsak, farkl  etnisitelerin 

ya ad  ülkelerde sa l k hizmeti su-

numu s ras nda tercüman bulundur-

mak örnek olarak verilebilir.

Dünyada kültürel duyarl l kla ilgi-

li çal malar insan hareketlili inin 

art  ve farkl  kültürel gruplar n bir 

arada ayn  bölgelerde ya amaya ba -

lamas yla da ivme kazanm t r. Ül-

kemizde de 1950 y l ndan itibaren 

kentle me ba lam nda köyden kente 

h zl  bir göç ya anm  olup, bu hare-

ketlilik doksanl  y llarda temelinde 

Güneydo u Anadolu Bölgesi ç k l  

bir köyden kente y lmaya yol aç-

m t r. Daha önceki y llarda çal ma 

gerekçesiyle Türkiye’den d  ülkelere 

olan insan göçüne son senelerde çe-

itli sebeplerle bunun tersi bir d tan 

içe göç de eklenmi tir. Asl nda dün-

ya üzerinde h zlanan bu hareketlilik 

uluslararas  örgütlerin de kültürel 

ço ulculuk anlay n n yayg nla t r l-

mas  ad na giri imlere yöneltmi tir. 

UNESCO’nun bu ba lamda haz rla-

d  UNESCO Kültürel Çe itlilik Ev-

rensel Bildirgesi’ne alt na Türkiye de 

2005 y l nda imza atm t r. 

Dünyada Akci er Hastal kla-

r  Özelinde Kültürel Duyarl l k 

Yakla mlar

Akci er hastal klar n n kültürel ba -

lam n n irdelemesi asl nda bu hasta-

l klar n özellikle sigara, hava kalitesi, 

çevresel adaletsizlik, sosyoekonomik 

farklar gibi etyolojik yönlerinden do-

lay  oldukça köklü bir geçmi e sahip-

tir. Ancak bu çal malar n kültürel 

duyarl l k temeline oturtularak sa l k 

hizmeti sunucular  ve düzenleyicileri 

ad na bir fark ndal k yaratmak için 

düzenlenmesi uygulamas  yenidir.

Dünyadaki akci er hastal klar  öze-

lindeki kültürel duyarl l k çal ma-

lar nda yo unla man n tüberküloz 

alan nda oldu u görülmü tür. Tüber-

külozda sosyoekonomik ve kültürel 

faktörlerin önemi çe itli çal malarla 

vurgulanm t r. Bu çal malarda top-

lumsal cinsiyet ve tüberküloz üzerine 

de birçok çal ma yap lm t r. Kültü-

rel duyarl l k çal malar  tüberkülo-

zun d nda ast m gibi hastal klar n 

yönetilmesi ile ilgili alana da kayarak 

bu alandaki kültürel bariyerler ta-

n mlanmaya çal lm t r. Bu çal -

malarla çe itli gruplardaki alg  fark-

l l klar  ve stigmalar belirlenerek, bu 

alanlarda sa l n geli tirilmesi yö-

nünde müdahaleler yo unla m t r. 

Türkiye’de akci er hastal klar n n sos-

yal boyutu da irdelenmekle birlikte, 

sadece akci er hastal klar  özelinde de-

il hastal k ve sa l k alan nda yap lan 

çal malara bakt m zda kültürel du-

yarl l k yakla mlara dair çal malar n 

oldukça s n rl  oldu unu görüyoruz. 

Ülkemizdeki çok kültürlü yap n n 

zenginli i göz önüne al nd n-

da, sa l n hak oldu u ve e itli in 

ayn l ktan geçmedi i vurgusuyla, 

Türkiye’de kültürel duyarl l a sahip 

sa l k hizmetleri için giri imlerin ar-

taca na dair inanc n her daim canl  

tutulmas n n yararl  oldu unu belirt-

mek gerekir.
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Toraks Bülteni: Merhaba. Kendi-
nizi tan t r m s n z? Kaç ya ndas -
n z? Nerede do dunuz? Ne zaman-
d r stanbul’da ya yorsunuz? 

Ad m Abdulhalim Demir. 29 ya n-
day m. Bingöl’ün Karl ova ilçesi Ta -
l çay köyünde do dum. 15 ya nda 
yat l  ortaokulu b rak p stanbul’a 
gelmek zorunda kalm t m. O za-
mandan beri burada ya yorum.

TB: Kot kumlama i inde ne zaman 
çal t n z?

A.D: stanbul’a geldi imde kimseyi 
tan m yordum. Ö renci oldu um dö-
nemde tatil aralar nda gençlerin köy-
de bir fabrika ismini kendi aralar nda 
konu urken duymu tum. O fabrika 
ad yla semti akl mdayd  sora sora 
oray  bulmu tum. Orada çal an bir 
tan d a rastlam t m. O Alibeyköy’de 
çal an eni temin adresini vermi ti. 
Eni tem kumlama ustas yd . Beni de 

Okmeydan ’ndaki bir kumlama atöl-
yesine koymu tu. Kumlama atölyesi-
nin oldu u yerde yatacak yer vard . 
Orada eni temin yan nda kal yor-
dum. ki ay sonra eni tem köye gidin-
ce “ya burada çal rs n ya da bura-
da yatamazs n” dediler. Kumlamayla 
tan mam da böyle oldu ve orda çal -
mak zorunda kald m.

TB: Çal t n z i  yerinin ko ullar  
nas ld ? Sa l n z  bozabilecek du-
rumlar var m yd ?

A.D: Farkl  yerlerde çal t m. Hepsi-
nin ko ullar  ayr  ama hepsi kötüydü. 
3-4 metrelik odalarda deniz kumuyla 
kot beyazlat yorduk. A z m zda bez 
bir maske günde 12 saat çal yorduk. 
Çal t m zda daha ortaya ç kan bir 
hastal k yoktu. Biz daha ergen ya a 
ad m atan çocuklard k, kan m z kay-
n yordu. Hiçbir eyin fark nda de-

ildik. verenime sormu tum “bir 
zarar  var m ?” diye. O “zarar  yok, 
ben de geçmi te yapt m, ayran için 
hiç bir ey olmaz…” demi ti.

TB: Kot kumlama i inin ta eron-
lar arac l yla yap ld  yolundaki 
bilgilerimiz do ru mudur? Örne in 
kumlama yapt n z kotlar nereden 
geliyordu? Çal t n z i yeri as l i -
veren miydi, yoksa daha büyük bir 
i verenin ta eronu muydu? 

A.D: lk ba lad m yer yerli bir  r-
mayd . Kendi i ini yap yordu, kum-
lama kendisinindi. Orada k sa süre 
çal m t m di er çal t m yer ta-
erondu. Asl nda ta eron demekte 

yanl  çünkü ta eron ana i verenle 
ta eronluk sözle mesi yapar. Bu-
rada daha çok fason çal ma vard . 
Amerika’n n en ünlü markalar  ve 

Türkiye’de u anda TMSF’nin elin-
de olan  rmalar bize i  yapt r yordu. 
Baz   rmalar ise kumlama ustalar na 
para verip kumlama açt rm t , i i 
onlara yapt r yordu.

TB: Sigortal  m  çal yordunuz? 

A.D: 99-2002 y llar  aras nda çal -
t m yerde sigortal yd m ya da ben 
öyle zannediyordum. Hastalan p 
dava açt mda gördüm ki sadece be  
ay sigortam  yat rm lar ve beraber 
çal t m z bir arkada n ad na kum-
lama bölümünün vergisini aç p sigor-
tam  onun ad na yat rm lar.

TB: Peki kot i çileri genelde sigortal  
m  sigortas z m  çal maktalar? 

A.D: Genel olarak sigortas z çal r-
lard . Çünkü ya  ortalamas  genelde 
12-20 aras yd  bu sektörde çal anla-
r n. Yada yabanc  uyrukluydu Azer-
baycan, Romanya, Irak gibi ülkeler-
den kaçak i çilerdi.

TB: Ya sendika? verenler i çinin 
sendikaya üye olmas n  destekliyor-
lar m ? Yoksa sendikaya üye olmak 
i ten at lmak anlam na m  geliyor?

A.D: Sigorta yoktu ki sendika olsun. 
Zaten i çiler çocuk. Okuma yazma 
düzeyi %10 olanlar. Sendika nedir 
bilmiyorduk ki sendikal  olal m.

TB: Sizce bu kot kumlama i inden en 
çok paray  kim kazan yor; kot kum-
layan i çiler mi, size kotlar  kumla-
tan ta eron mu, yoksa kotlar  gön-
deren as l i veren mi?

A.D: Buradan tabii ki en çok marka-
lar kazan yordu. Bir kot kumland -

nda  yat  100 dolar n üstüne ç k -
yordu. Ta eronlar da kazan yorlard . 

Leylek Yavrular n n Hikayesi…
“Leyleklerin yuvada 
besleyebilece inden 
çok yavrusu olunca, 
yeti tirebilece i kadar 
yavruyu yuvada b rak p, 
fazla olanlar  yuvadan 
atar.” diyerek vicdan m za 
seslenen Kot Kumlama 

çileri Dayan ma 
Komitesi’nden Abdullah 
Demir’le kot kumlama 
i çileri üzerine konu tuk…

Toraks Bülteni
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Son s ra olarak i çiler eme inin kar-
s n  dönemsel olarak iyi maa larla 

ald lar. Ama u mant kla bir hesap 
yaparsak ald  maa tan sigortas  
ve fazla çal t  saati ç kar rsan pek 
fazla alm  da say lmaz… Ve burada 
çal anlar fazla paradan ziyade se-
çeneksizlikten çal yorlard . Çünkü 
ayn  yerde yat yorduk. 

TB: Hastal k yak nmalar n z ne za-
man ve nas l ba lad ?

A.D: Ben 2005’te askerde ko arken 
rahats zland m. Ama te his konma-
d . Tezkereye yak n bir akrabam z  
silikozis’ten kaybettik. Ve hastal n 
ad n  da böylece duymu  olduk. Ben-
den sonrakiler askere al nmad lar çü-
rük raporu verildi. 

TB: Ba vurdu unuz hekim ya da 
hekimler size nas l davrand lar? Si-
likozis hastal n  biliyorlar m yd ? 

A.D: Bana ilk te his 2007 y l nda 
Erzurum Atatürk Üniversitesi’nde 
Dr. Metin Akgün taraf ndan ko-
nuldu. imdi stanbul’day m. Çapa 
T p Fakültesi’nde Prof. Dr. Zeki 
K l çaslan’a kontrole gidiyorum. Sa  
olsun ilgileniyor, hatta ilgilenmek-
le kalmay p emek mücadelemizi bi-
zimle beraber yürütüyor. 2009’da 
Yedikule Gö üs Hastanesi’ne yat r l-
m t m, Dr. Emel Ça lar sa  olsun 
çocu uymu uz gibi bizimle ilgilen-
di. Asl nda doktor konusunda ansl  
oldu umuzu dü ünüyorum. Çünkü 
gö üs hastal klar  doktorlar  genel-
de halk n alt tabakas yla ili kililer; 

tüberküloz vs... Ben hiçbir zenginin 
verem oldu unu duymad m. Gö üs 
hekimlerinin sosyal sorumluluk duy-
gular  biraz fazlad r.

TB: ikâyetler nedeniyle hekime 
ba vurdu unuzda kot kumlama i i 
yapt n z ta eronun size yakla m  
ne oldu? Hastal n tan s  konulur-
ken ya da konulduktan sonra ta e-
ron sizin hastal n zla ilgilendi mi? 
Size destek verdi mi? 

A.D: Ortada hiçbir i veren kalmad . 
Nedense ya adlar  de i ti ya da i  as 
ettiler.

TB: Kamuoyundan izledi imiz ka-
dar yla bir de bu alanda hukuki bir 
süreç i liyor. Ama çal an i çilerin 
ço u kay t d  oldu u için hukuki 

Söyle iToraks Bülteni
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süreç de zannedersem oldukça zor ve 
a r gidiyor. Biraz da hukuki süreci 
anlatabilir misiniz? 

A.D: Devlet, o dönemde denetleme-
di i veya yapt klar na göz yumdu u 
ve bizim de çocuk ya ta sigortas z ça-
l t m z ad  ve adresi belli olmayan 
i yeri için “sen çal t n  ispatla, ben 
de sana i  göremez geliri ba laya-
y m” diyor. “Bunu mahkemeyle yap” 
diyor. Mahkeme bizden sigortal  ahit 
istiyor, ama i yerinde sigortal  i çi ça-
l mad  ki ahitlik yaps n. Yani hukuki 
süreç tam üç y l oldu ve ayn  yerde…

TB: Bir de kamuoyunda ses getiren 
eylemler düzenlediniz. Nas l örgüt-
lendiniz? Neden eylem yap yorsunuz? 

A.D: Asl nda biz ölerek örgütlendik. 
Her bir arkada m z  kaybetti imizde 
s rada biz var z korkusu hepimizi sar-
d . Biz ölümlerimizi duyurdukça in-
sanlar bizi duydu, medya bizi duydu. 
Biz “silikozis bir meslek hastal d r” 
diyoruz. “Bu hastal k ancak bir i -

yerinde yo un silika tozuna maruz 
kalarak olu ur” diyoruz. Silikozisin 
meslek hastal  oldu unu dünya 
kabul etmi . Devletin ilgili kurumu 
olan Çal ma Bakanl ’na “sen sigor-
tas z çal t m z i yerini denetleyip 
sigortal  olmam z  sa lamad n, bu 
bizim anayasal hakk m zd , i  yeri-
mizi ispatlayam yorsak bile bizim 
bir i yerinde hastaland m z  has-
tal m z kan tl yor” diyoruz. Biz 
devlete “ikinci i verenimiz sensin 
bizim ve senin belirledi in hakem 
hastane olan Meslek Hastal klar  
Hastanesi’nden verilmi  raporlarla 
bizi sosyal güvenlik emsiyesi alt na 
al” diyoruz. 

TB: Peki eylem yapmaktan korkmu-
yor musunuz? 

A.D: Ölüm korkusuyla ya ayanlar  
eylem yapma korkusu neylesin…

TB: Bugün dönüp geçmi e bakt -
n zda hayat n zda neler de i ti? 

Türkiye’yi ve Türkiye’de ya anan 

olaylar  yorumlama ve alg laman z-
da de i im oldu mu?

A.D: Ben hayat n, çal man n, çal -
ma kuralar n n yeni fark na var yo-
rum. Geçmi ime asl nda hiç bakmak 
istemiyorum. Çünkü geçmi imde 
haks zl k ve çaresizlik var. Ben has-
taland ktan sonra d ar dan liseyi 
bitirdim. Çapa T p Fakültesi’nden 
Prof. Dr. I n K l çaslan’ n te viki ve 
deste iyle web tasar m e itimi ald m. 

imdi bir web irketinde masa ba  
çal p eve ekmek götürebiliyorum. 
Ayn  zamanda Bilgi Üniversitesi’nde 
ngilizce kursuna gidiyorum. Ve üni-

versite okumak istiyorum. Bu kadar 
eyi yapabiliyorken, ba ar  göstere-

biliyorken, zaman nda yapma im-
kan n n geçmi imde hiç olmamas , 
geçmi ime ve geçmi imde bana bu 
hakk  tan mayan sisteme kar  öfke 
duymama sebep oluyor. Bu sistemi 
düzeltmek ya da düzelmesi için çaba 
sarf etmek hastal a kar  ayakta dur-
mamda bana güç veriyor. Ayn  zaman 
da ya ad m süre içinde kendimi 
hiçbir sosyal sorunun d nda gör(e)-
meyece imi, ya amlar n mücadele-
lerin birbirine ba l l n , “bana ne” 
mant n n insano lu için bir fela-
ket oldu u kan s na sosyal bir soru-
nun parças  olarak fark nda oldum… 
Daha önce yazd m ve asl nda hayat 
hikâyemiz olan makaleye buradan 
okuyabilir oradan al nt  yapabilirsi-
niz (http://www.kotiscileri.org/kate-
gori/abdulhalim-demir).

TB: Eskiden “emek”, “al nteri”, “sö-
mürü” kavramlar n n sizin hayat -
n zdaki anlamlar  neydi?

A.D: Eskiden bahsetti iniz kelimele-
rin ne anlama geldi ini bilmiyordum…

TB: Biliyorsunuz Türkiye’nin Gayri 
Sa   Yurt çi Hâs la’s  her geçen y l 
artmakta. Yani Türkiye her geçen 
y l zenginle mekte. Ne dersiniz siz de 
y llar içerisinde zenginle tiniz mi? 
Mal n z, mülkünüz, bankadaki para-
n z falan artt  m ?
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A.D: San r m bahsetti iniz ekono-
mi defterlerinden ibarettir. Benim 
gördü üm Türkiye’de s n fsal fark n 
gittikçe ço ald d r. Zengin iki kat  
zenginle irken emekçi iki kat  yoksu-
la t . Devletin politikalar  tamam yla 
patronlardan yana. Ta eronluk sis-
temi, özel istihdam bürolar  bunlar 
emekçinin ald  üç kuru luk eme in 
kar l n  hiç etti. Yani bir nevi kö-
lelik sistemine döndük. Belediyeler 
dahi anayasada öz i i olan temizlik 
i ini ta eronla t r yor. Ta eron i çi-
si asgari ücretle çal t r l yor. Hiçbir 
zaman k dem tazminat hakk na sahip 
olmuyor. Çünkü 11 ay  doldu unda ta-
eron irketi de i iyor. Ve her zaman 

kap n n önüne ne zaman koyulaca m 
korkusuyla ya yor. Ta eron i çiler k -
dem tazminat haklar na sahip olma-
d  gibi yeni gelen ta eron eski i çiyi 

çal t rmayabiliyor. Sendikal faaliyet 
yürütülemiyor…

TB: Türkiye’de son y llarda demok-
rasi çok fazla gündeme gelen bir 
kavram. Ku kusuz bu durum bizi çok 
sevindiriyor. Ama bizim dikkatimizi 
çeken bir konu daha var. Örne in de-
mokrasi kadar çal ma hayat nda-
ki ili kileri, uzun çal ma saatlerini, 
i sizli i, i ten ç karmay , sömürüyü, 
sendikala may  konu uyor muyuz? 
Sizce bunun nedeni nedir? Çal ma 
hayat  demokratikle meden, insan n 
insana kullu u önlenmeden, yoksul-
luk ve açl k giderilmeden bir ülkenin 
demokratikle ebilece ini dü ünüyor 
musunuz? 

A.D: Asl nda daha önceki sorularda 
verdi im cevaplarda bu sorunun ceva-
b  var. Bir ülkenin demokratikle mesi 

demek bütün bireylerin  kir ve dü ün-
celerini özgürce söyledi i, onuruyla 
ya ad , eme inin sömürülmedi i, dil 
din ve rk ayr m n n yap lmad  bir 
süreçtir. Maalesef daha bizde bu yok…

TB: Gelecekten ne bekliyorsunuz? 
Umudunuz nedir?

A.D: Halk n iradesinin güçlü oldu u, 
korku imparatorlu unun yok oldu u, 
zengin ve yoksulun aras ndaki ba n 
ad n n “sadaka” yerine “dayan ma” 
dendi i bir gelecek ümit ediyorum. 
Ve bu da ancak mücadele ile ba ar -
labilir.

TB: Bu söyle i için çok te ekkür ede-
riz.

A.D: As l sesimi duyurma f rsat  ver-
di iniz için ben te ekkür ederim.

“Kot kumlamaya ba l  silikozis” veya yayg n bilinen 
ad yla “ta lanm  kot” imalat nda çal an i çilerde gö-
rülen silikozis hastal  son y llarda ülkemizde görülen 
önemli bir sa l k problemidir. 

Di er silikozis olgular n n aksine bu sektörde çal an i -
çiler ya lar n n genç olmas , çal ma ortamlar n n çok 
kötü olmas  ve kristal yap da silika içeren toza çok yo-

un bir ekilde maruz kalmalar  sonucu KISA SÜREDE, 
A IR, ÖLÜMCÜL OLAB LEN HASTALIK tablosuyla 
kar  kar ya kalmaktad rlar. 

Yine bu sektörde çal an i çiler denetimsiz, kaçak i yer-
lerinde sosyal güvenceden yoksun çal t klar  için mes-
lek hastal na yakalanmalar na ra men normalde mes-
lek hastal na ba l  olu an yasal tazminat hakk ndan 
yararlanamamaktad rlar. Her ne kadar bu konuda kot 
i çileri yasal mücadeleye devam etse de birço u bu da-
valar n sonucunu göremeden ÖLMEKTED R. Bugüne 
kadar 50 civar nda ölen kot i çisi oldu u bilinmektedir. 

TÜRK TORAKS DERNE  olarak bu sektörde görülen 
silikoz hastal n n önlenmesi, silikoz hastal na yaka-
lanan i çilerin maluliyetlerinin ve ma duriyetlerinin gi-
derilmesi için konuyu yak ndan takip etmekteyiz. Geç-
ti imiz y llarda Sa l k Bakanl  taraf ndan silika içeren 
kumla kumlama i lemi yasaklanm  ve hatta H fz s hha 
kanununda de i iklik yap larak silikozis hastalar n n 
sa l k hizmetlerinden ücretsiz yararlanmas  sa lanm  
olmas na ra men, at lan bu ad mlar kot kumlama ma -
duru i çilerin sorunlar n  çözmekten uzakt r.

Bu nedenle kot i çilerinin 22-24 Haziran 2010 tarihleri 
aras nda Ankara’da Güven Park’ta gerçekle tirecekleri 
eylemi, i çilerin sorunlar n n çözümü için önemli bir 
ad m olarak de erlendirdi imizi ve TÜRK TORAKS 
DERNE  olarak kurumsal deste imizi yineledi imizi 
belirtmek istiyoruz.

Kamuoyuna sayg  ile duyurulur. 

Türk Toraks Derneği Kot “Kumlama” İşçilerinin 

Mücadelesini Destekliyor…



28 Aral k 2010

Toraks Bülteni

Sa l k Bakanl  Verem Sava  Da-
iresi Ba kanl  (VSDB) bir çal -
tay toplad . Bu çal tay n resmi ad  
“Türkiye’de Veremle Mücadelede 
Ortak Hareket Çal tay ” olarak be-
lirlenmi ti. Bakanl k taraf ndan be-
lirlenen amaç: “verem sava nda 
ilgili kamu ve sivil toplum örgütleri 
(STÖ)’nin “Tüberkülozu Durdurma 
Stratejisi” (Stop-TB Stratejisi) kapsa-
m nda ortak çal malar n n planlan-
mas  ve gerçekle tirilmesi” idi. 

Toplant ya sivil toplum kurulu lar  
ve verem sava  ile ilgili kurum tem-
silcileri kat ld . Ba bakanl k Sosyal 
Yard mla ma ve Dayan ma Kurumu, 
Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme 
Kurumu; Adalet, Milli Savunma ve 
Milli E itim Bakanl klar ; K z lay, To-
raks, Solunum Ara t rmalar , Klinik 
Mikrobiyoloji ve nfeksiyon Hastal k-
lar , Enfeksiyon Hastal klar  ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Uzmanl k, Klinik 
Mikrobiyoloji Uzmanlar  Dernekleri; 
Türk Mikrobiyoloji Cemiyeti, Türkiye 
Aile Hekimli i Uzmanl k, Ara t rma-
c  laç Firmalar  Dernekleri; Türkiye 
Ulusal Verem Sava  Dernekleri Fe-
derasyonu; stanbul, Bursa, Adana, 
Antalya Verem Sava  Derneklerin-
den temsilciler kat ld . Toplant n n 
ba kanl n  Verem Sava  Dairesi 
Ba kan  Uz. Dr. Hamza Bozkurt yü-
rüttü. 

Toplant n n aç l  bölümünde Türk 
Toraks Derne i (TTD) ad na Ba kan 
Prof. Dr. Feyza Erkan konu tu. Ve-
rem sava ndaki ba ar lar yan nda 
sorunlar , eksiklikleri ve yap lama-

yanlar  da s cak üslubu ile belirtti. 
Verem sava n n Türkiye’nin önemli 
bir sorunu oldu unu ve sivil toplum 
olarak her tür deste i vermeyi arzu 
ettiklerini ifade etti. Bu konu ma-
n n ard ndan Dünya Sa l k Örgü-
tü (DSÖ) Türkiye temsilcisi Dr. M. 
Cristina Pro  li konu tu. Son olarak 
Sa l k Bakanl  Müste ar  Prof. Dr. 
Nihat Tosun konu tu. Tosun konu -
mas nda “TTD taraf ndan dile geti-
rilen serzeni leri dikkatle dinleyip 
kaydetti ini” belirtti. Ba ar l  verem 
sava  çal malar  yürütüldü ünü 
anlatt . E itimli ve deneyimli verem 
sava  dispanser personelinin kayb  
konusunda “bizim görevimiz ayr lan 
her ki inin yerine yeni birisini tayin 
etmektir” ifadesini kulland . 

Sabah yap lan ikinci toplant ya, Fey-
za Erkan ba kanl k etti. eref Özkara 
“dünyadaki kamu ve sivil toplum ku-
rulu lar n n birlikte yürüttü ü faali-
yetleri”; Zeki K l çaslan da “ülkemiz-
de kamu ve sivil toplum kurulu lar -
n n birlikte yapacaklar  faaliyetlerin 
katk s ” konulu konu malar  yapt lar. 
Bu sunumlar n tart ma bölümünde 
söz alan Ali Kocaba , ortak çal ma 
için bir model önerdi. Bakanl k ile si-
vil toplum kurulu lar n n yürüttü ü 
“kronik hastal klar yürütme kurulu” 
örne inde oldu u gibi “verem sava -
n  ortak bir yürütme kurulu ile yönet-
meyi” önerdi. 

Ö leden sonraki oturumda, yap lacak 
faaliyetler aç s ndan 12 çal ma gru-
bu belirlendi. Bu arada, verem sava-

nda yap lmas  gerekenler konusun-

da görü ler ortaya ç kt . Çal tay n ilk 
toplant s  böylece tamamland . 

kinci çal taya kadar geçen sürede, 
çal ma gruplar  için bütün kat lan 
kurumlardan temsilciler önerildi. 

ki çal tay aras ndaki sürede 
TUVSDF, KL M K, TÜSAD, TTD, 
EKMUD, stanbul, Bursa, Adana, An-
talya Verem Sava  Derneklerinden 
temsilcilerin VSDB’yi ziyaretleri ile 
çal ma grubu say s  alt ya indirildi. 

Çal tay n ikinci toplant s  
26.10.2010 tarihinde yap ld . Aç l  
konu mas n n ard ndan Ali Koca-
ba , ilk çal tayda dile getirdi i ve-
rem sava n n yönetimini VSDB ile 
STÖ’lerin birlikte sürdürmeleri öne-
risini tekrar belirtti. Bu öneri üzeri-
ne yo un tart malar oldu. Oturuma 
ara verildi. Daire Ba kanl nca bu 
konunun Bakanl k Makam ’n n ona-
y  ile gerçekle ebilece ini belirtmesi 
üzerine, çal taya kat lan sivil toplum 
kurulu lar n n tümünün imzalad  
bir metin salonda oyland . Bu met-
ni TTD, TÜSAD, TUVSDF, stanbul, 
Adana, Bursa, Antalya, Samsun Ve-
rem Sava  Dernekleri; Klimik, Türk 
Mikrobiyoloji Cemiyeti, Tüberküloz 
Dan ma ve Dayan ma Derne i, 
Halk Sa l  Uzmanl k Derne i tem-
silcileri imzalad . Oy çoklu u ile bu 
karar kabul edildi. Bu metnin Daire 
Ba kanl  taraf ndan Bakanl k Ma-
kam na sunulaca  belirtildi. Çal tay 
ba kanl na hitaben yaz lan bu me-
tinde, “(a) Ulusal TB kontrol progra-
m n n örgütlenmesinin yeniden bi-

Verem Sava  Çal tay

Dr. eref Özkara
Ulusal Veremle Sava  Ortak Hareketi 
TTD Temsilcisi
ozkaraeseref@yahoo.com

Verem Sava  Çal tay
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çimlendirilmesi, (b) Bu çal tayda be-
lirlenen çal ma gruplar  ba kanlar  
ile Sa l k Bakanl  temsilcilerinden 
bir yönetim kurulunun olu turulma-
s , (c) Yönetim Kurulunun ba kanl -
n  bir STÖ temsilcisinin, sekreteryas -
n  VSDB’nin yapmas n , (d) Yönetim 
kurulu taraf ndan belirlenen ulusal 
eylem plan n n Daire Ba kanl nca 
uygulanmas n  öneriyoruz.” maddele-
ri yer ald . 

Toplant n n ö leden sonraki bölü-
münde alt  çal ma grubu (ÇG) top-
lant  yap p ba kan ve rapor yaz c la-
r n  belirlediler. Çal ma raporlar n  
haz rlad lar. Dan ma Kurulu için 
isim önerisinde bulundular. Bu ra-
porlar ortak yap lan son bir oturumda 
sunuldu, ele tiri ve önerilerle zengin-
le tirildi. Bu çal ma gruplar n n ko-
nular  a a da belirtilmi tir: 

ÇG 1. Toplumun e itimi, fark nda-
l k yaratma, etiketleme ile mücadele, 

sosyal etkinlikler ve hasta deste i. 
(Ba kan: Atilla Sayg -Türkiye Solu-
num Ara t rmalar  Derne i)

ÇG 2. Özel gruplarda verem sava-
 (yabanc  uyruklular, cezaevle-

ri, HIV/AIDS hastalar ), do rudan 
gözetimli tedavi ve uyumsuz 
hastalar n yönetimi. (Ba kan: Gül 
Öngen- stanbul Verem Sava  Derne i)

ÇG 3. Klinik tan  ve tedavi, çocukluk 
ça  tüberkülozu, çok ilaca dirençli 
tüberküloz. (Ba kan: eref Özkara-
Türk Toraks Derne i)

ÇG 4. Tüberkülozun laboratuvar ta-
n s , tüberküloz enfeksiyon kontrolü. 
(Ba kan: Alpaslan Alp-Türk Mikrobi-
yoloji Derne i)

ÇG 5. Verem sava ndaki çal malar n 
izleme ve de erlendirilmesi, epidemi-
yolojik ve yöneylem çal malar . (Ba -
kan: Zeki K l çaslan-Türkiye Ulusal 
Verem Sava  Dernekleri Federasyonu)

ÇG 6. Sa l k çal anlar n n e itimi 
(Ba kan: Ali Kocaba -Türk Toraks 
Derne i)

Bu raporlar uyar nca çal ma gruplar  
arada toplant  da yaparak rehber tas-
laklar n  haz rlayacaklar ve üç ay gibi 
bir süre sonra yeni toplant ya suna-
caklard r. 

Son olarak toplant ya kat lan VSDB 
ve sivil toplum kurulu lar  bir dekla-
rasyon imzalad lar. Bu metinde “Ulu-
sal Veremle Sava  Ortak Hareketi” 
ortaklar  olarak; verem hastalar n n 
ve ailelerinin etiketlenme kayg s n  
ortadan kald rmak, toplumu verem 
hastal n n tan s , tedavisi ve ko-
runmas  konular nda bilgilendirmek, 
veremli hastalara ve ailelerine sosyo-
ekonomik destek sa lamak, sosyal et-
kinlikler düzenleyerek fark ndal k ve 
kaynak art r m  sa lamak ve böylece 
“Veremsiz bir Türkiye Hede  ne Ula -
mak” için güç birli i yapmay  taahhüt 
ediyoruz.” cümlesi yer ald .

Verem Sava  Çal tay
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Dr. Mehmet K l ç
TTD Asistan Temsilcisi  
drmehmet331978@gmail.com

De erli Türk Toraks Derne i Üyeleri 
ve Sevgili Asistan Arkada lar,

Bildi iniz gibi Türk Toraks Derne i 
bünyesinde bir asistan komitemiz 
mevcut. Komitemizin amac ; gö üs 
hastal klar  ve ilgili bölümlerde e i-
tim görmekte olan asistanlar n mes-
leki ve özlük sorunlar na çözümler 
üretmek, uzmanl k e itiminde kar -
la lan sorunlar  belirlemek ve gider-
meye yönelik görü  belirtmek, ayn  
zamanda asistanlar ile Toraks Der-
ne i aras ndaki ileti imi sa lamakt r. 

Türk Toraks Derne i Asistan Hekim 
Komitesi bu y la kadar 9 ki iden olu -
maktayd . ki Ankara, iki stanbul, iki 
zmir bölgesi ve üç Anadolu temsil-

cisi bu 9 ki iyi olu turmakta idi. Bu 
y l Anadolu’da artan üniversite ve 
e itim hastaneleri nedeniyle üç ki i-
lik Anadolu temsilcisi kontenjan  alt  
ki iye ç kar lm t r. 

Asistan Komitesi, Asistan Konseyi ta-
raf ndan seçilen Türk Toraks Derne i 
üyesi ara t rma görevlilerinde olu ur. 
Komitenin görev süresi iki y ld r. Bu 
y l 13. TTD Kongresi s ras nda konsey 
toplant s na yeterince kat l m olma-
d  için komite seçimleri tamamla-
namam , kat l mc lar içerisindeki 
gönüllü dört asistan arkada m z ko-
miteye seçilmi tir. Bu sebeple 12-15 
Ocak 2011 tarihinde stanbul’da ger-
çekle ecek olan K  Okulu program  
içerisinde tekrar seçim yapmay  ve ko-
mite üyeleri aras nda görev da l m n  
planlamaktay z. Bu konuda öncelikle 
konsey toplant m za kat lman z  ayn  
zamanda uzmanl k dal m z ve asis-
tanl k artlar m z ile ilgili sorunlarla 
yak ndan ilgilenen, temsilcilik sorum-

lulu unu ta yacak ve asistanl n n 
bitmesine en az stanbul’da düzenle-
nen 1.5 y l kalm  olan arkada lar n 
asistan komitesi seçimi için aday ol-
malar n  bekliyorum.

Türk Toraks Derne i mesleki sayg n-
l m z n ve özlük haklar m z n ko-
runmas nda özenle çal an ve de erli 
üyeleri ile ülkemizin en önemli uz-
manl k derneklerinden biridir. Kat -
l mc l k ve dayan may  prensip edin-
mi  olan derne imiz biz asistanlar n 
da dernek yönetimine etkin kat l m  
desteklemekte, ilgili konulardaki  -

kirlerimizi önemsemektedir. Merkez 
Yönetim Kurulu, Geni letilmi  Yöne-
tim Kurulu, Kongre Komitesi, Kongre 
Bilimsel Komitesi, Türk Gö üs Has-
tal klar  Yeterlilik Kurulu ve çal ma 
kurullar nda asistan temsilcilerine 
yer vermekte, önerilerimizi dikkate 
almakta ve al nacak kararlara bizzat 
müdahil olmam z sa lanmaktad r.

Sizlerin de bildi i üzere ülkemiz-
de mesleki baz  problemlerimiz ve 

bran m z  ilgilendiren halk sa l  
problemleri mevcuttur. Gelece in 
uzmanlar  ve her dönem toplumun 
kanaat önderleri olmu  hekimler ola-
rak bu konulara müdahil olmal y z. 
Tabi diyeceksiniz ki hangisine zaman 
ay ral m. Maalesef asistanl k çok me-
akkatli bir dönem.  yükümüz çok 

fazla, kendimize hatta dü ünmeye 
bile ço u zaman vakit ay ram yoruz. 
Belki de mesleki geli imimiz için 
yeterince çal ma yapam yoruz. Bir 
ba ka meselede ülkemizde birçok 
üniversite ve e itim hastanesi mev-
cut. Ama acaba bu kurumlarda stan-
dart bir e itim program na uyuluyor 
mu? Öncelikle problemlerimizi belir-
lemeli ve bunlar n çözümüne yönelik 
önerileri de erlendirip ortak karar-
lar almal y z. Önümüzde ülkemizde 
çözülmesi gereken akci er sa l  
problemlerine ilave olarak, mesleki 
baz  problemlerimiz de var. Sadece 
asistanl k dönemi de il uzmanl k dö-
neminde kar m za ç kacak sorunlar  
görü meli ve  kir beyan etmeliyiz. u 
bir gerçek ki ferdi çabalardansa  kir 
ve görü lerimize her zaman de er ve-
ren Türk Toraks Derne i bünyesinde 
mücadele vermekle hem daha ba ar -
l  oluruz hem de ufkumuzun daha da 
aç ld n  görebiliriz. Asistan arka-
da lar m z n bize sunulan bu f rsatla-
r  de erlendirip Türk Toraks Derne i 
bünyesinde daha aktif yer alaca n  
hatta al nan kararlar ve yönetiminde 
de daha etkili olaca na inan yorum. 
K  Okulu’nda yapmay  planlad m z 
asistan konseyine, hem önerilerinizi 
görü mek hem de komite üyelerini 
seçmek için tüm asistan arkada lar -
m z n kat l m n  bekliyorum.

Toraks BülteniAsistan Seçimleri ve Yeni Dönem

Önümüzde ülkemizde 
çözülmesi gereken akci er 

sa l  problemlerine 
ilave olarak, mesleki baz  

problemlerimiz de var. 
Sadece asistanl k dönemi 

de il uzmanl k döneminde 
kar m za ç kacak 

sorunlar  görü meli ve 
fikir beyan etmeliyiz.
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Sempozyumun Ardından…Sempozyumun Ardından…
15-16 Ekim tarihlerinde Türk Toraks 
Derne i’nin düzenledi i “Pulmoner 
Vasküler Hastal klar Sempozyumu” 
300’ün üzerinde rekor kat l mc  say -
s  ile yap ld . Toplam 11 oturumda 24 
konu mac n n görev ald  co kulu 
bir havada geçen sempozyumda tüm 
oturumlara kat l m n eksiksiz olma-
s  dikkat çekici idi. Sempozyumun 
amac  sadece mevcut bilgiyi payla -
mak de il ayn  zamanda farkl  disip-
linlerdeki ve hastanelerdeki hekimle-
rin i birli i için zemin haz rlamakt . 
Zira nadir görülen ve multidisipliner 
yakla m  gerektiren bu hastal klar n 
tan  ve tedavisi için gerekli olan mer-
kezlerin olu turulabilmesi için disip-
linler ve hastaneler aras  uzla ma ve 
kayna maya, bilgi ve olanaklar n or-
tak kullan lmas na olan ihtiyaç aç kt .

Sempozyumun ilk gününde sabah 
oturumlar nda pulmoner hipertan-
siyon s n  amas , etyopatogenez ve 
epidemiyolojisi, pulmoner hipertan-
siyon tan s nda biyokimyasal para-
metrelerin rolü, kardiyopulmoner 
egzersiz testlerinin erken tan daki 
önemi, pulmoner hipertansiyonda 
ekokardiyogra   bulgular  ve sa  kalp 
kateterizasyonu ile vazoreaktivite 
testinin esaslar  gözden geçirildi.

lk günün ö leden sonraki oturumla-
r n da ise ba  dokusu hastal klar na, 
sol kalp hastal klar na, akci er has-
tal klar na ve konjenital kalp has-
tal klar na ba l  geli en pulmoner 
hipertansiyon tart ld . lk günün 
sonunda ise pulmoner hipertansiyon 
tedavisinde ilaç seçiminde belirleyici 

fonksiyonel s n  aman n önemi ve 
spesi  k tedavide kullan lan ajanlar 
ile ilgili çal malar ve yeni ilaçlar ile 
tedavinin hastal n seyri ve survide 
meydana getirdi i de i iklikler konu-
uldu.

Sempozyumun ikinci gününde pul-
moner tromboemboli tan  algorit-
malar  ve tedavisi ile kronik trombo-
embolizme ba l  pulmoner hipertan-
siyonun medikal ve cerrahi tedavisi 
konu uldu. Son bir y l içerisinde kro-
nik tromboembolizme ba l  geli en 
pulmoner hipertansiyon tedavisinde 
cerrahi giri imlerin olgu takdimleri 
eklinde sunumu ve bu giri imlerin 

ülkemizde de geli mi  ülkelerdeki 
ba ar  oran na e it olarak yap l yor 
olmas  tüm kat l mc lar taraf ndan 
ilgi ve heyecan ile kar land . Ayn  
gün gerçekle tirilen pulmoner hiper-
tansiyon tedavisinde destek tedavi ve 
özel durumlarda pulmoner hipertan-
siyon konular  da yo un ilgi çekti.

kinci günün ö leden sonraki ilk otu-
rumunda vaskülitlerin s n  amas , 
ba ta ANCA testi olmak üzere tan da 
kullan lan testler, en s k görülen vas-
külitlerin klini i ve tedavisi ayr nt l  
olarak ele al nd . Sempozyum olgu 
sunumlar  ve pulmoner hipertansi-
yon klini i nas l yap land r lmal d r 
konu mas  ile sonland . Son konu -
mada, nadir görülen bu hastal klar n 
tan  ve tedavisi için multidisipliner 
çal an ve gerekli donan ma sahip 
merkezlere olan ihtiyaç vurguland  
ve ükemizdeki ilk uygulamalardan 
birisinin sonuçlar  payla ld

Son oturum asl nda sempozyumun 
amac n n ne kadar do ru oldu unu 
net olarak ortaya koydu. Zira bu sem-
pozyumun amac  sadece mevcut bilgi-
yi gözden geçirmek de il ayn  zaman-
da, t pk  bat  ülkelerindeki örneklerde 
oldu u gibi, bu hastal klar konusunda 
uzmanla m  hekimlerin bir arada ça-
l t  merkezlerin olu turulabilmesi 
için farkl  bran lardaki hekimleri bir 
araya getirmek ve i birli i için temel-
lerin at lmas n  sa lamakt .

Sempozyum s ras nda kat l mc -
lardan sözlü olarak ve daha sonra 
e-posta arac l  ile gelen geri bildi-
rimler sempozyumun son derece ya-
rarl  oldu u eklindeydi. Taraf m za 
ula an geri bildirimlerde sempozyu-
ma yönelik en önemli ve dikkate al n-
mas  gereken ele tiri ise ba ta vaskü-
litler olmak üzere baz  konulara ayr -
lan zaman n k sa olmas yd . Ben de 
bana ula an geri bildirimleri dikkate 
ald mda sempozyumun son derece 
yararl  oldu unu dü ünmekteyim. 

Co ku ve heyecan içerisinde geçen bu 
sempozyumun haz rlanmas nda büyük 
eme i bulunan sempozyum organi-
zasyon komitesi üyeleri say n Doç. Dr. 
Gaye Ulubay, Doç. Dr. Erdo an Çetin-
kaya ve Doç. Dr. Bedrettin Y ld zeli’ne, 
verdikleri s n rs z destekleri için Türk 
Toraks Derne i Ba kan  say n Prof. 
Dr. Feyza Erkan’a, konuyu seçerek bu 
sempozyumu gündeme ta yan eski 
dernek ba kan m z say n Prof. Dr. Mu-
zaffer Metinta ’a, tüm oturum ba kan  
ve konu mac lar m za ve bütün kat -
l mcalara te ekkür ederim.

Dr. Levent Tabak
Pulmoner Vasküler Hastal klar Sempozyumu Ba kan

tabaklevent@hotmail.com
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Yüreğimin Şifasıdır İstanbul
Ne zaman yaralansa yüreğim,

Gözlerimi kapar hayal alemine dalarım,

Alır götürürüm yaralı yüreğimi,

İstanbul’un en sevdiğim diyarlarına,

Bugün boğazda deniz kenarına oturdum

Boğazın serin sularına bıraktım onu

Hayal alemimde,

Yıkadıkça dalgalar, soğuk sular

Süpürdü götürdü acılarını yangılarını

Serinledi yürecik, attı kızgınlığını

Ferahladı yavaş yavaş ve başladı

Çarpmaya tekrar heyecanla

Yüreğimin şifası oldu

Sevgilim İstanbul yine bugün*…

*Dr. Ne e Dursuno lu
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Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometri Günü etkinlikleri 
Isparta ilinde Isparta Belediyesi ve Isparta l Sa l k 
Müdürlü ü’nün destekleri ve halk m z ile bölge he-
kimlerimizin yo un ilgisi ile gerçekle ti. 

• ehrimizde etkinli imizle ilgili duyurulara 9 Ekim ta-
rihinden itibaren ba land . Bu kapsamda ehrin mer-
kezinde yer alan bir adet kl  billboard, iki adet kl  
megalight, be  adet scrolling, be  adet raket ve otobüs 
duraklar  gibi görsel a   mekânlar  kullan ld . Bas n 
bildirisi Belediyenin Bas n Müdürlü ü arac l  ile 11 
yerel gazetede yay nland . 

• 14 Ekim Günü TTD Akdeniz ubesi olarak merkez ve 
çevre ilçelerden kat lan hekimlerimize yönelik e itim 
program m z Dr. Necla Songür ve Dr. Önder Öztürk 
taraf ndan gerçekle tirildi. Toplant ya bölge hekim-
lerine ilaveten l Sa l k Müdürlü ü KOAH ve Tütün 
Sa l  Çal ma Gruplar  ve i yerlerini denetleyen za-
b ta memurlar  da kat ld .       

• 14 Ekim günü ehrin en i lek caddesine kurulan iki 
adet çad rda iki adet spirometri cihaz  ile ölçümler 
gerçekle tirildi. Medyan n yo un ilgisi ve çad rdan 
gerçekle tirdikleri canl  yay n ile etkinlik ile ilgili 
halka yönelik ça r lar devam etti. So uk hava ko ul-
lar  ve ya mura ra men halk m z n uzun kuyruklar 
olu turmas  ve uzun süre aç k havada s ras n n gel-
mesini beklemesi bizleri gerçekten a rtt  ve motive 
etti. Ya murun ö le saatlerinde iddetini art rmas  
ile kuyrukta bekleyenlerin slanmas  morallerimizi 
bozsa da “imdat slan yoruz” ç l klar m za yeti en 
zab ta memurlar n n yard m  ile kurulan ek çad r sa-
yesinde ölçümler h z kesmedi. Gün sonunda testi ger-
çekle tiren teknisyenlerimizin ve sonuçlar  de erlen-
diren hekimlerimizin çabalar  ile yakla k 230 ki iye 
spirometri ölçümü ve de erlendirilmesi yap ld . 

• Ölçümler s ras nda kimi zaman bizi güldüren u cüm-
leler de defterimize not edildi:

• Yüzüme yüzüme ü  emeyin!!
• Çok titrek ü  emi sin be abi!!
• Islan yoruz, çok sulu bir spirometri oldu.
• al yok mu al donuyoruz yeti in!
• Teyzecim slan yorsun çad r n içine gel..! Olmaz evla-

d m s ram kaybolur
• Ne ikâyetiniz var?: “1 ayd r gö süm ka n yor doktor bey”
• Evlad m neden her gün test yapm yorsunuz? 

Türk Toraks Derneği Akdeniz Şubesi
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Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 30 Eylül 2010: Eylül ay  bilimsel toplant s  TTD Genel 
Ba kan  Prof. Dr. Feyza Erkan’ n kat l m yla gerçek-
le tirildi. Toplant da Genel Ba kan’ n derne in sa l k 
ve e itim alan nda yeni stratejileriyle ilgili  konu mas  
ilgiyle izlendi. Ankara Üniversitesi T p Fakültesi’nin 
ev sahipli i yapt  “Uykuda Solunum Bozukluklar ” 
ba l kl  panele Prof. Dr. Turan Ac can ve Doç. Dr. 

Banu Gülbay konu mac  olarak katk  sundular. 

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometri Günü’nde Ankara 
l Sa l k Müdürlü ü’nde aile hekimleri ve gö üs has-

tal klar  asistanlar na yönelik SFT, tütün kontrolü ve 
sigara b rakma tedavileri konulu panel yap ld . Çan-
kaya, Yenimahalle ve Ankamall al veri  merkezinde 
kurulan SFT noktalar  yo un ilgi gördü. Bu noktalar-
da toplam 473 ki iye SFT yap ld .

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometri Günü etkinlikle-
ri kapsam nda Düzce Üniversitesi Hastanesi Park 
Alan ’nda Spirometri Ölçüm Stand  aç ld . Ayn  gün 
Düzce Aile Hekimleri Derne i Toplant  Salonu’nda 
aile hekimlerine yönelik “Birinci Basamakta Spiro-
metri” konulu e itim toplant s  yap ld .

• 26 Ekim 2010: Tütün kontrolü kavram n n ve sigara 
b rakma tedavilerinin tart ld  e itim etkinli i ger-
çekle tirildi. 

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometri Günü etkinlikleri 
kapsam nda aile hekimlerine yönelik e itim yap ld . 

Türk Toraks Derneği Ankara Şubesi

Türk Toraks Derneği Batı Karadeniz Şubesi

Türk Toraks Derneği Çukurova Şubesi

Türk Toraks Derneği Doğu Anadolu Şubesi
Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometri Günü etkinlikleri 
kapsam nda halka ücretsiz solunum fonksiyon testle-
ri yap ld .  
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Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometri Günü etkinlikleri 
kapsam nda Trabzon Belediyesi ile i birli i yap larak 
Trabzon’un merkezinde çad r etkinlikleri yap ld . Bu 
etkinlik kapsam nda yakla k 150 hastaya spirometri 
yap ld  ve insanlara KOAH’la ilgili bilgiler verildi. 

• 5 Kas m 2010: Geleneksel Olgu Tart mas . 

  

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 9 Ekim 2010: Ast m Fenotipleri (Prof. Dr. Haluk 
Türkta )

• 9 Ekim 2010: Olgu Sunumu (Doç. Dr. Re  k Ülkü)

• 9 Ekim 2010: Literatür Sunumu (Yrd. Doç. Dr. Ab-
durrahman Abakay)

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometri Günü etkinlikleri 
kapsam nda ücretsiz spirometri yap ld  ve insanlara 
KOAH’la ilgili bilgiler verildi. 

Türk Toraks Derneği Doğu Karadeniz Şubesi

Türk Toraks Derneği Güneydoğu Anadolu Şubesi

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 5 Haziran 2010: Torasik Onkoloji Toplant s  Edirne 
Trakya Üniversitesi Kampüsü’nde gerçekle tirildi. 
Toplant da soliter pulmoner nodüle yakla m, akci-

er kanserinde tan  yöntemleri, neoadjuvan tedavi, 
küçük hücreli akci er karsinomu ve karsinoid tümöre 
yakla m konular  tart ld . 

• 6 Ekim 2010 : Taksim The Marmara Otel’de 90 
üyenin kat l m  bu y l n ilk Tevkif Sa lam Toplant -

s  gerçekle ti. Toplant  stanbul Üniversitesi T p 
Fakültesi’nden Uzm. Dr. Gülfer Okumu ’un olgu su-
numu ile ba lad . Kat l mc lar taraf ndan çok be eni-
len olgu in  amatuar ba rsak hastal na ba l  akci-

er tutulumu ve akci er tüberkülozu olgusuydu. Ayn  
fakültenin Gastroenteroloji Bilim Dal ’ndan Prof. Dr. 
Kadir Demir ve Patoloji Anabilim Dal ’ndan Prof. Dr. 
P nar F rat’ n katk lar  ile oturum daha da verimli 
hale geldi. Ard ndan toplant  Gazi Üniversitesi T p 
Fakültesi’nden ere  endiren Doç. Dr. Tansu Uluka-
vak Çiftçi’nin yönetiminde “Nöromüsküler Hastalar-

Türk Toraks Derneği İstanbul Şubesi

ubelerimiz
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da Uykuda Solunum Bozukluklar ”  paneli ile devam 
etti. Panele konu mac  olarak kat lan Prof. Dr. Esen 
K yan’ n eri kinler ve Prof. Dr. Re  ka Ersu’nun ço-
cuklar konusunda aktard klar  bilgiler ile son buldu.

• 14 Ekim 2010 : Dünya Spirometre Günü dolay s  ile 
düzenlenen Hekim E itim Toplant s  Cerrahpa a T p 
Fakültesi Oditoryumu’nda 12 Ekim 2010 tarihinde 
yap ld . Ayr ca 14 Ekim 2010’da Taksim ve Kad köy 
meydanlar nda ad  geçen belediyelerle ortakla a iki 
adet çad r kuruldu ve toplam 413 ki iye spirometre uy-
guland . Spirometrelerin de erlendirilmesi sonucunda 

103 ki inin spirometre sonucunun anormal oldu u 
saptand  ve ki iler bilgilendirildi. 

• 3 Kas m 2010 : Kas m ay n n Tev  k Sa lam Toplant -
s  03 Kas m 2010 tarihinde 110 üyenin kat l m  ile ya-
p ld . Toplant  Pamukkale Üniversitesi’nden kat lan 
Doç. Dr. Göksel K ter’in mükemmel “Etkin Sunum 
Teknikleri “ konu mas  ile ba lad . Arkas ndan Prof. 
Dr. Turgay Çelikel’in moderatörlü ünde ve mükem-
mel seçilmi  bir olgu e li inde “Hastane ve Yo un Ba-
k m Enfeksiyonlar  ve Ak lc  Antibiyotik Kullan m ” 
tart ld . 

Türk Toraks Derneği İstanbul Şubesi (devamı)

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 11 Haziran 2010: Prof. Dr. Özlem Özdemir 
Kumbasar’ n konu mac s  oldu u ve Prof. Dr. Metin 
Görgüner ve Doç. Dr. Metin Akgün’ün moderatör ola-
rak kat ld klar  Pulmoner Hipertansiyon Konferans  

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometri Günü etkinlikleri 
çerçevesinde Doç. Dr. Leyla Sa lam, Yard. Doç. Dr. 
Elif Y lmazel Uçar, Uzm. Dr. Ömer Araz, Uzm. Dr. As-
l han Yalç n, Uzm. Dr. Onur Çelik, Dr. Feridun lday, 

Dr. Serhat Vançelik’in konu mac lar  oldu u ve Doç. 
Dr. Hasan Kaynar’ n moderatörlü ünü yapt  Spiro-
metri Paneli ve Erzurum AVM’de Spirometri Stand  

Türk Toraks Derneği Kuzeydoğu Anadolu Şubesi

Gerçekle tirilen Etkinlikler;

• 14 Ekim 2010: Dünya Spirometre Günü’nde Konak 
Belediyesi i birli i ile spirometrik ölçüm ve karbon-
monoksit ölçümü yap ld . Ayn  gün 35 hekimin kat l-
d  Hekim E itim Toplant s  düzenlendi. Ayr ca Ye-
nias r Televizyonu’nda Spirometri Günü hakk nda bir 
program gerçekle tirildi. 

• 26 Ekim 2010: Ayl k e itim toplant s  ef Dr. Gülte-
kin Tibet onuruna yap ld .  

Türk Toraks Derneği İzmir Şubesi

ubelerimiz
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Crime of the Century

nsan telefon defterini temize çekerken baz  isimleri eski defterinde b rak r. Onlar art k bir daha asla aranma-

yacakt r. Garip bir hüznü bar nd ran bu silik isimlere bak l r bak l r. Kimi okuldan s n f arkada n zd r, kimi 

çok çabuk unutuverdi iniz bir sevgili, kimi bir kafede aylarca her eyi ama her eyi payla t n z birisi; ya da 

istifa etti iniz bir yerden bir i  arkada n z! Soyadlar  sorulmam  bir sürü hat rlanmayan isim de vard r def-

terde; ve üphesiz üstünde isim olmayan telefon numaralar ; korkunç bir operasyonla onlarca hayat, onlarca 

güzellik bir ç rp da ortadan kald r l r.

nsan telefon defterini temize çekerken baz  isimler üzerinde durur. Onca zaman sonra bir kez arasan z, sesini 

duysan z.. ona edebilecek bir çift sözünüz yoktur! Birlikte gitti iniz  lmler, meyhaneler, evler birbirinizi y llar 

sonra özlemenizi sa layacak sevgiyi a lamam t r size. Yaln zca bir isimdir imdi o. Herhangi bir isim. Hatta 

gözgöze geldi inizde içinizi nedensiz daraltan bir isim. Temize çekerken atlars n z hemen. Derhal çevirirsiniz 

sayfay  tela la, alelacele. Ohh! sim, geçmi te kalm t r.

nsan telefon defterini temize çekerken hayat n  da sorgular! Hangisi ihanet etmi tir; hangisi yalvarm t r b -

rakmaman z için; hangisinin bir süre sonra arkan zdan konu tu unu duymu sunuzdur; hangisi sizi en güzel 

öpmü tür; hangisi rüyalar n za girmi tir; hangisinin ayakparmaklar  ilginizi çekmi tir; hangisinin burnun-

daki k llar sizi a r  rahats z etmi tir; hangisine hediye al rken zorlanm s n zd r; hangisiyle en hararetli tar-

t malara girip kavga etmi sinizdir; hangisinin e ine siz de büyük bir a k duyup bunu ac yla gizlemi sinizdir; 

hangisi için sabahlara kadar içip içip a lam s n zd r?!. nsan telefon defterini temize çekerken hayat n  da 

sorgular. Do rular, yanl lar, hatalar, tutkular! Birlikte Edip Cansever okudu unuz o insanlar, solmu lard r. 

nsan telefon defterini temize çekerken yaln zl n  da ka-

n tlar! Bütün bu insanlar imdi nerede, ne yapmaktad r-

lar?! Saat elbette dört’tür! Paradoks, labirent, koni, tüm 

bilimsel ifadeler ve mentalite tersine dönmü tür. Ters dön-

mü sünüzdür. Bu tekba nal k ve bu isim katliam  asl nda 

size ters gelir... Çalan telefona bakars n z. Acaba? Acaba te-

lefon defterini temize çeken bir arkada n z n her eyi son 

anda kurtarma çabas  m d r?! Bir iki k r k sözcük, yar m 

yamalak bir bulu ma tekli  , belki... Bilemezsiniz. Lütfen. 

Ama lütfen. Telefon defterlerinizi kaybetmeyiniz!

Küçük skender
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Prof. Dr. Füsun Eyübo lu, Prof. Dr. Öner Dikensoy ve 
Uzm. Dr. Yasemin Sayg de er’in düzenleme komitesi 
üyesi oldu u TTD Bilimsel Ara t rmalar Strateji Belir-
leme Çal tay’  24 Ekim 2010 tarihinde Ankara Ba kent 
Ö retmenevi’nde yap ld . Çal tay’a TTD Merkez Yönetim 
Kurulu Üyeleri, Çal ma Grubu Ba kanlar , hastane tem-

silcileri ve di er ilgililerden olu an 24 ki i kat ld . Prof. Dr. 
Emin Kansu, Prof. Dr. Ömer Kalayc  ve Yrd. Doç. Dr. Ali 
Güre’nin ufuk aç c  konu malar  ile ba layan Çal tay, iki 
ayr  grup ve beyin f rt nas  eklinde devam etti. Çal tay’da 
durum analizinin yan  s ra gelecek hede  er ve yeni strate-
jiler de tart ld .

Türk Toraks Derneği Bilimsel Araştırmalar Türk Toraks Derneği Bilimsel Araştırmalar 

Strateji Belirleme Çalıştayı YapıldıStrateji Belirleme Çalıştayı Yapıldı

38 Aral k 2010

Bilimsel Ara t rmalar Strateji Belirleme Çal tay
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T bb  Malzeme ve Cihaz Üreticileri Derne i (TÜDER) 
taraf ndan düzenlenen “Solunum ve Uyku Hastalar  
Toplant s ”na TTD’nin Uyku ve Solunum Yetmezli i ve 
Yo un Bak m Çal ma Grubu temsilcileri kat lm  ve al -

nan kararlar çerçevesinde Sanayi Bakanl , Sosyal Gü-
venlik Kurumu ve Sa l k Bakanl  nezdinde giri imlere 
ba lam lard r. “Uyku ve Solunum Cihaz” konulu toplan-
t n n sonuç raporu a a da bilginize sunulmu tur. 

Solunum ve Uyku ToplantısıSolunum ve Uyku Toplantısı

Solunum ve Uyku Toplantısı Raporu
27.10.2010’da Solunum ve uyku hastalar n n kullan-
d klar  cihazlar, SGK ödemeleri, tedavi sorunlar , bu ci-
hazlar  üreten-ithal eden  rmalar n sorunlar , hekim ve 
kurumlar aras nda sorunlar görü ülen konulard .

Hastalar n hastal k derecesine göre cihazlar n reçete-
lendirilmesi hastan n ifas  SGK’n n ekonomisi aç s n-
dan en uygun olan d r. Ekonomik gelirleri dü ük olan 
hastalar n cihaz teminleri zor olmas  ve tedavinin ge-
cikmesi aile ya am düzenin bozulmas na neden oldu u 
tespit edilmi tir. SGK’n n  rmalarla ödeme anla mas  
yapmas   rmalar n hasta ad na SGK’ya faturaland r l-
mas  tavsiye edilmi tir.

Hekim hasta takiplerinin hastaya göre ayarlanmas , 
hastaya cihaz n uygunlu u hakk nda  rma bilgilendir-
mesi,  rman n cihaz ve hasta hakk nda hekimi bilgilen-
dirmesi, bu bilgilendirmenin her üç ayda bir yap lmas  
acil durumlar hariç tavsiye edilmi tir.

Uyar  sisteminde kullan lan kriterlerin belirlenmesinde 
Sa l k Bakanl , SGK, Özel Hastaneler ve Sivil Toplum 
Örgütlerinden olu an bir komisyonla belirlenmesi uy-
gun olaca  belirlenmi tir.

Hekim, t bbi cihaz  rmalar , hastan n sa l k durumu, 
cihaz n verimlili i hakk nda ilgili kurum ve ki ileri bil-
gilendirmesi tavsiye edilmi tir.

SGK elinde bulunan cihazlar n teknik bak m n  yapt -
raca   rmalardan teknik servis hizmet yeterlilik serti-
 kas ,  rman n cihaz n do ru sonuç testleri için gerekli 

teknik donan ma ve cihaza, teknik personele sahip ol-
du unun belgelerinin istenmesi, SGK’n n teknik servis 
ihalelerindeki key  li ine son verilmesi, yeterlili i olan 
 rmalardan hizmet al nmas  tavsiye edilmi tir.

Garanti kapsam  süresinde teknik bak mda de i imi 
yap lan parçalar n bedellerinin kurum taraf ndan öden-
mesi tavsiye edilmi tir.

UBB kay tlar na teknik bak m servis  rma bölümü ek-
lenmesi tavsiye edilmi tir.

Kronik hastalar n kulland klar  cihazlara ait teknik ba-
k m hizmet servislerini bölgelerin co ra   yap lar na 
göre nerelerde bayilerinin bulunmas  gerekti i SGK ta-
rif edilmesi tavsiye edilmi tir.

Bak m onar m  yap lan cihazlar n bak m bedeli cihaz n 
gerçek  yat n n %75’ni geçmemelidir.

Sa l k Bakanl  taraf ndan mutlaka uyku hastalar  ve 
laboratuarlar , tedavileri hakk nda yönetmelik haz r-
lanmas  tavsiye edilmi tir.

Sa l k Bakanl  SGK ve tedavi kurumlar  sivil toplum 
örgütlerini dikkate almas  tavsiye edilmi tir.

Firma çal anlar  solunum ve uyku dernekleri ve TÜ-
DER taraf ndan e itilerek standart hale gelmesini sa -
lamak, t bbi cihaz ve hasta sorumlulu unun sadece he-
kime verilmesi hekime haks zl k olaca , sorumlulu un 
payla t r lmas  tavsiye edilmi tir.

Hastalara verilen cihaz hekimin uygun gördü ü en 
ekonomik cihaz n verilmesi tavsiye edilmi tir. Fiyatla-
r  belirlenmemi  ürünlerin  yatlar n n en k sa sürede 
ödenmesi tavsiye edilmi tir. SUT ile ödeme listesinde 
olup  yat  belli olup ta ürünlerin ödenmeyen ürün be-
dellerinin ödenmesi tavsiye edilmi tir.

TU K’in solunum ve uyku cihazlar na ödenen bedelleri-
nin istatistiklerini tutmas  tavsiye edilmi tir. SGK’n n il 
müdürlükleri ve çal anlar  kendi yönetmeliklerini uygu-
lama standard n  olu turmak için Sivil Toplum Örgütleri 
arac l yla e itime tabi tutulmas  tavsiye edilmi tir.

Sosyal Güvenlik Kurumu ve Sa l k Bakanl  Tedavi 
Hizmetleri Genel Müdürlü ü kronik hastal klar bölü-
mü taraf ndan hastalar n takibi için sistem geli tirme-
leri tavsiye edildi.

TÜDER (T bb  Malzeme ve Cihaz Üreticileri Derne i)

39Aral k 2010

Solunum ve Uyku Toplant sToraks Bülteni
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Dr. Abdullah Say ner
TTD D  li kiler Sorumlusu
abdullah.sayiner@ege.edu.tr

Derne imiz’in Yabanc  Derneklerle 
li kileri ve Etkinlikleri

Derne imiz ERS Barselona Kongre- 
si’nde yo un çal malar n  sürdürmü -
tür. Merkez Yönetim Kurulumuz bu 
kongre s ras nda European Respiratory 
Society yönetimiyle iki toplant  yapm -
t r. Bu toplant lardan ilkine ERS Ba -
kan  Dr Siafakas, Gelecek Ba kan  Dr. 
Marc Decramer, Genel Sekreteri Dr. 
Sylvia Hartl ve Gelecek Genel Sekreteri 
Dr Mina Gaga kat lm  ve temel olarak 
iki derne in ortak çal malar  görü ül-
mü tür. Bu ba lamda, ERS ile ortak 
sempozyum ve kurslar n düzenlenmesi, 
geçen y l ba lat lan ERS web sayfas n-
dan canl  yay nlar n sürdürülmesi ve 
2010 Akci er Y l  etkinliklerinde yürü-
mekte olan i birli inin sürdürülmesine 
ili kin ilke kararlar  al nm t r. Bu ilke 

kararlar  uyar nca, ERS Okulu ile ili ki 
kurulmu ; olas  ortak sempozyum(lar) 
için “giri imsel bronkoskopi”, “plevra 
hastal klar  ve/veya medikal torakos-
kopi” ve “solunum fonksiyon testleri”; 
kongre kursu için “bilimsel makale ya-
z m ” konular  önerilmi tir. Toplant -
da ayr ca, gelecek bir ERS kongresinin 
stanbul’ da yap lmas na ili kin TTD 

önerisi ERS yönetimine resmen iletil-
mi , konunun teknik özelliklerinin ERS 
yetkilileri ile daha ayr nt l  olarak görü-
ülmesine karar verilmi tir. Bu amaçla, 

ERS kongrelerden sorumlu yöneticisi 
Patricia Foo ve  nans müdürü Werner 

Bill ile ikinci bir toplant  gerçekle tiril-
mi tir. Bu toplant da, stanbul’da yap -
labilecek bir uluslararas  kongre için var 
olan kongre merkezi altyap s , kapasi-
tesi, konaklama ve ula m olanaklar -
na ili kin ayr nt l  bir sunum yap lm , 
2014-2016 döneminde bir ERS kong-
resinin yap labilece ine ili kin bilgiler 
iletilmi tir. Konu, ERS yönetimi taraf n-
dan de erlendirilmektedir.

Kongre s ras nda, Asian Paci  c Soci-
ety of Respirology Ba kan  Dr. Young-
Soo Shim ve Gelecek Ba kan  Dr. Mary 
Sau-Man Ip ile de bir tan ma toplant s  

Toplant da ayr ca, gelecek 
bir ERS kongresinin 
stanbul’ da yap lmas na 

ili kin TTD önerisi ERS 
yönetimine resmen 
iletilmi , konunun teknik 
özelliklerinin 
ERS yetkilileri ile 
daha ayr nt l  olarak 
görü ülmesine karar 
verilmi tir.

D  li kiler
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yap lm ; iki derne in potansiyel i bir-
li i alanlar  üzerinde  kir al veri inde 
bulunulmu tur. zleyen dönemde konu 
MYK’da da tart lm  ve önerilebilecek 
i birli i alanlar  belirlenmi tir. Bunlar, 
her iki derne in kongrelerinde di er 
dernek için ücretsiz stant ayr lmas  ve 
tan t m olana  sa lanmas , kar l kl  
konu mac lar davet edilmesi, birlikte 
çok merkezli ara t rmalara kat l m ve 
bir APSR kongresinin ülkemizde yap l-
mas d r. Bu öneriler APSR Ba kanl ’na 
yaz l  olarak bildirilmi tir.

ERS kongresinde Derne imiz ve etkin-
liklerimiz aktif olarak tan t lm t r. Her 
y l oldu u gibi, Derne imiz, tüm dünya 
gö üs hastal klar  dernekleri ile birlikte 
World Village’de (Dünya Köyü’nde) yer 
alm t r. Bunun yan  s ra, daha çok sa-
y da kat l mc ya ula abilmek amac yla, 
büyük sergi salonunda da bir stant kira-
lanm , Derne imizi ve 14. Kongremizi 
tan tan ngilizce bro ürler da t lm t r. 
Stand m z büyük ilgi görmü , özellikle 
kom u ülkelerimizden çok say da kat -
l mc , kongremizle ilgili gelecek duyu-
rular  düzenli alabilmek için ileti im bil-
gilerini b rakm t r. Stantlar m z  ERS 
Ba kan ’n n yan  s ra Barselona Ba kon-
solosumuz Say n Haldun Koç ziyaret et-
mi  ve çal malar m za destek vermi tir.

Son olarak, Ekim ay nda Suriye ç Has-
tal klar  Kongresi Antalya’ da yap lm  
ve bir günü gö üs hastal klar na ayr l-
m t r. Bilimsel program, organizasyon 
komitesi ile Derne imiz’in ortak çal -
mas yla belirlenmi ; bu toplant ya Prof. 
Dr. Feyza Erkan, Prof. Dr. Ali Kocaba  
ve Prof. Dr. Abdullah Say ner birer su-
num ile katk da bulunmu tur. Kongre 
s ras nda yap lan görü melerle, iki ülke-
nin gö üs hastal klar  alan ndaki potan-
siyel i birli i alanlar  tart lm , Adana, 
Gaziantep ve Hatay gibi kom u merkez-
lerimizde ortak toplant lar yap lmas  
teklif edilmi tir.

Tüm bu etkinliklerimizde bizlere destek 
olan üyelerimize ve Topkon yetkililerine 
çok te ekkür ederiz.

D  li kiler

Barselano Ba konsolosu Say n Haldun Koç’un Dernek Stand m z  Ziyareti
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Dr. Oya til
TTD 14. Y ll k Kongre Ba kan
oya.itil@deu.edu.tr

Ondördüncü 
Y ll k Kongreye Do ru…

De erli Meslekta lar m,

Türk Toraks Derne i 14. Y ll k Kong-
resi 13-17 Nisan 2011 tarihleri ara-
s nda Antalya-Side, Starlight Otel 
Kongre Merkezi’nde gerçekle tirile-
cek. Side, Antalya’ya 75 km uzakl k-
ta, tarihi miras  ve do al güzelli iyle 
Anadolu’nun en güzel yerle im yer-
lerinden biri. Bu y l ilk kez bizleri 
a rlayacak olan Starlight Otel ise 
K z la aç Turizm bölgesinde kurulu, 
Side`ye 15 km, Antalya Hava lima-
n na 80 km (60 dk) ve denize s f r 
konumda. 2008 y l nda aç lan, büyük 
ve yeni bir otel. Umar z üyelerimiz 
memnun kal r. 

14. Y ll k Kongre’mizin Kongre Bi-
limsel Komite Ba kan m z Abdullah 
Say ner, Kongre Sekreterimiz Zuhal 
Karakurt, Sosyal Program Sorum-
lumuz Re  ka Ersu, D  li kiler So-
rumlumuz Nurdan Köktürk, Mali 
Sekreterimiz Adnan Y lmaz, Bilimsel 
Program Sorumlumuz Ay n akar, 
Bildiri Sorumlumuz Dursun Tatar, 
Bas n Sorumlumuz Aykut Çilli’dir. 

Kongrede, bilimsel ve sosyal prog-
ram m z oldukça zengin. Kurslar, 
paneller, kar t görü  toplant lar , 
konferanslar ve olgu sunumlar n n 
yan  s ra üç önemli yenilik yer alacak. 
Bunlardan ilki genç ara t rmac  üye-
lerimize alanlar nda uluslararas  ba-
ar  kazanm  yabanc  bilim adamlar  

ile tan ma ve ABD ve AB’deki mer-
kezlerdeki kabul ve çal ma süreçleri 
hakk nda bilgilenme olana  sa laya-
cak bir toplant  olacak. Bu toplant ya, 
kongreye kat lan tüm yabanc  bilim 
adamlar  davet edilecek ve ilgi alan-
lar na göre küçük gruplar ile bir ara-
ya gelmeleri, sorular  yan tlamalar  
sa lanacak. Özellikle e itim için yurt 
d  olanaklar  ara t ran genç mes-
lekta lar m z için yararl  olaca  ka-
n s nday z. kinci önemli yenilik ise, 
uzman doktor arkada lar m z için 
dü ünüldü. Bir salon, kongre boyun-
ca uzmanlar m z n günlük uygula-
maya ili kin bilgilerini güncellemeye 
yönelik, onlar n istedi i konularda-
ki oturumlara ayr ld . Üçüncüsü ise 
kongremizde video sunumlu bildiri-
lerin yer alacak olmas . De erli üye-
lerimizden bildirilerini bekliyoruz.

Öte yandan kongremizde ulusal sa -
l k politikalar  ve uzmanl k alan m z-
la ilgili sorunlar n tart lmas n  da 
hede  iyoruz. Bilgilerin ve s k nt lar n 
payla lmas , ortak çözümler üretme-
mizi kolayla t racakt r.

Sosyal program içinde çe itli sürp-
rizlerimiz var. Aç l  konseri ile ba -
layacak olan müzik ziyafeti her ak-
am farkl  türden müzikler ile devam 

edecek. Yo un bir günün ard ndan 
dinlenmenizi ve e lenmenizi de is-
tiyoruz. lgilenenler için dans dersi, 
ki isel geli im ve arap kursu da var. 

Ayr ca be enece inizi umdu umuz 
tiyatro ve  lm gösterileri de olacak. 

Son olarak, unu özellikle belirtmek 
istiyorum: Çok ansl  bir kongre ba -
kan y m. Çünkü hepsi birbirinden 
çal kan mükemmel bir ekiple çal -

yorum. Ekibimize, sonsuz destek-
leri için Dernek Ba kan m z Feyza 
Erkan’a ve Merkez Yürütme Kurulu 
Üyelerine ve her zaman yan m zda 
olan 13. Y ll k Kongre Komitesine çok 
te ekkür ederim.

Tüm üyelerimizi Kongremize bekli-
yoruz.

Her y l oldu u gibi bu y l da kongremi-
zin yararl  ve ba ar l  olmas  dile iyle.

En içten sayg  ve sevgilerimle. 

Toraks Bülteni
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Marmara Üniversitesi Hastanesi 
1983 y l nda üç y ll na kiralad  
huzurevi binas nda verdi i s n rl  
hizmete, 27 y l sonra 8 Eylül 2010’da 
son vermi tir. T p e itimi ve hasta 
hizmeti verilen kiral k 300 yatakl  
Üniversite Hastanesi binam z n 100 
yatakl k bölümü 2010 y l  ilkbahar n-
da depreme dayan ks z olmas  nede-
niyle kapat lm t r. 1992 y l ndan beri 
bir türlü bitirilemeyen Ba büyük, 
Maltepe’deki Marmara Üniversite-
si Hastanesi binas n n aç lmas n n 
önünde in aat ve alet edevat eksik-
likleri nedeniyle iki y ll k bir süreç 
bulunmaktad r. n aat için gerekli 
ekonomik kaynaklar sa lanm t r 
ve in aat n kalan bölümünün Aral k 
2011’de bitirilmesi planlanmaktad r.  

Belirtilen nedenlerle kiral k binada 
t p e itimi ve hasta hizmeti verilemez 
hale gelmi tir. Ayn  dönemde önceki 
üniversite yönetimimizin öncülü ü 
ve giri imiyle, Sa l k Bakanl  için l 
Özel daresinin Pendik’te in a etmek-
te oldu u hastane binas n n Marma-
ra Üniversitesi ile ortak kullan lmas  
konusu gündeme gelmi tir. Bu süreç 
zaman içerisinde olgunla m  ve yine 
önceki dönemde yap lan bir proto-
kolle ile Sa l k Bakanl  ve Üniversi-
te i birli i akitlendirilmi tir. 

Temmuz 2010’da Üniversite ve T p 
Fakültesi yönetimi de i mi tir. 8 ya-

takl  genel cerrahi, 10 yatakl  kad n 
do um servisi gibi imkânlarla, yük-
sek puanla fakültemize giren ö ren-
cilerimize t p hizmeti ve e itim ver-
meye çal an 200’ün üzerinde de erli 
ö retim üyesinin durumu bu süreçte 
en belirleyici unsur olmu tur.

Pendik’teki yeni hastane binas na ta-
nmam z  sa layan ve Üniversitemi-

zin yeni yönetimi taraf ndan revize 
edilerek tekrar imzalanan, Üniver-
site - Sa l k Bakanl  protokolünün 
ana unsuru, t p e itimi ve hizmetinin 
Marmara Üniversitesi T p Fakültesi 
taraf ndan, hastane i letme ve idare-
sinin Sa l k Bakanl  taraf ndan ya-
p lmas d r. Protokolde yaz l  olmayan 
fakat prensip anla mas na var lan bir 
di er husus ise Ba hekimin Marmara 
Üniversitesi ö retim üyesi olmas d r. 
Protokolün maddelerinden birisi de 
sa l k hizmeti aksamad  sürece t p 
hizmetinin sadece fakültemiz ö re-
tim üyeleri taraf ndan verilmesidir. 
Yap lan i birli i, Sa l k Bakanl n n 
hastaneleri için var olan i letme ve or-
ganizasyon kurallar n n uyguland , 
e itim ve hizmetin üniversite kalite-
sinde sunuldu u bir Üniversite – Sa -
l k Bakanl  ortak hastane modelini 
öngörmektedir. Yap lan protokol tam 
gün yasas nda bulunan Ek-9’uncu 
maddeyi esas alarak haz rlanm t r. 
Hastanenin alet edevat, demirba  ve 
personel ihtiyac  ba lang çta Marma-

ra Üniversite Hastanesi taraf ndan 
kar lanm t r. Fakat önümüzdeki 
süreçte kalan ihtiyaçlar n tamam  en 
modern imkânlar sunulacak ekilde 
Sa l k Bakanl  taraf ndan sa lana-
cakt r ve ço unlu unun süreci ba la-
m , devam etmektedir. Ö retim üyesi 
ve personellerimizin özlük haklar , ka-
nun gere i olarak Üniversitemizdedir. 

Resmi ad  “T.C.Sa l k Bakanl  - 
Marmara Üniversitesi Pendik E itim 
ve Ara t rma Hastanesi” olan hasta-
nemizde 1 Kas m 2010 itibariyle has-
ta kabulü ba lam t r. Hastanemizde 
150’nin üzerinde poliklinik, 21 ame-
liyathane, 100’ü yo un bak m, 530 
yatak bulunmaktad r. Hâlihaz rda 
%40 kapasite ile aç lm t r ve Ocak 
2011’den itibaren tam kapasite ile 
hizmete geçecektir. 50 ki ilik 14, 70 
ki ilik 5 dershane ve 400 ki ilik bir 
konferans salonu bulunmaktad r. 
Bunlara ilaveten ö renci e itimi için 
multimedya ve klinik beceri e itim 
laboratuarlar  haz rlanmaktad r. Has-
tanenin kapal  alan  126,000 metreka-
redir. Birbirine yabanc  ve önyarg lar  
olan iki kurumun i birli inin temel 
amac , üniversitemizdeki ülkemizin 
en iyileri aras ndan bulunan insan 
gücünün, ülkemizin kaynaklar yla ya-
p lm  tam te ekküllü bir hastane bi-
nas nda kaliteli t p e itimi verebilmesi 
ve halk m za lay k oldu u üst düzey 
sa l k hizmetini sunmas d r.

Dr. Hasan Bat rel
Marmara Üniversitesi T p Fakültesi Dekan Vekili

hbatirel@marmara.edu.tr
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Dr. Elif Da l
TTD Üyesi, Serbest Hekim
elifzdagli@gmail.com

12 Eylül 1980’de nöbet tutmak-
ta olan birinci y l asistan yd m. O 
günden bu yana, 2.5 y ll k mecburi 
hizmetim d nda üniversite has-
tanelerinde görev yapt m. 
Ülkemizin h zl  de i en 
siyasi, ekonomik, hukuki, 
sosyal artlar  aras nda ye-
ti tim. Bu artlar  uluslara-
ras  örnekler ile kar la t r-
ma olana n  buldum.

Çat malar n, uçu an kur-
unlar n alt nda okumay , 

gece soka a ç kma yasa -
n , karartmay  bilirim. Ke-
nan Evren’e sanatoryum 
pediatri servisinde vizit 
verdim. YÖK’un kurulu u-
na, ayn  anda üç ayr  sis-
temle doçentlik s nav  ya-
p ld na, sakal b rakmak 
yasak oldu u için üniver-
siteden ayr lan hocalara, 
iki ayr  kez sa l k reform 
haz rl  yapan müste ar n 
sa l k oca  hekimli ine 
atand na ahit oldum. 

nand m sigara müca-
delesi için; Adalet Komis-
yonu görü mesine, Bütçe 
Plan Komisyonu’na rapor 
sunulmas na, TBMM önünde gös-
teri yürüyü üne, Cenevre Birle -
mi  Milletler Genel Kurultay ’nda 

tart maya, Meclis komisyon-
lar nda bilirki i heyetine, Tay-
land Senatosu’nda özelle tirme 
görü melerine, ngiliz Lordlar 

Kamaras ’nda geli mekte olan ül-
kelerde tütün sorununu dile geti-
ren toplant ya kat ld m. 

K sacas  çok de i ik ortamlarda 
ve süreçlerde gücümü, kan ta da-
yal  bilgi ile olu mu  dü üncemi, 
üniversite özerkli i emsiyesi al-

t nda aç klayabilme özgür-
lü ümden ald m. Genç ar-
kada lar m n benden daha 
güçlü olarak yollar na de-
vam edebilmeleri için, bu-
gün ya amakta oldu umuz 
de i imi ve gelecekteki 
olas  sonuçlar n  kendimce 
sorulara cevap vererek yo-
rumlamak istedim. 

T p Fakültesi Hasta-
nelerinin görev ve so-
rumluluklar  nedir?

T p Fakültelerinin hasta-
neleri; bireysel anlay ma 
göre, t p ö rencilerinin he-
kim olmak üzere uygula-
mal  e itim gördü ü, bilim 
adamlar n n hastal klar n 
patogenezi, tan  ve tedavi-
sinde ufuk açacak bilimsel 
çal malar ve bulu lar yap-
t , tedavi hizmetlerinde ise 
ancak nadir ve tedavisi zor 
hastal klarda mükemmeli-
yet merkezi olarak üçüncü 
basamak dan manl k veri-

len, özerk üniversiter kurumlard r. 

Bu kurumlar n e itim-ara t rma-
hasta hizmeti görevleri denge için-

Üniversite Hastanelerinin 
Bugünü ve Yar n
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Akademik Özerklik

de yürütülür. Bu görev üçlüsünden 
herhangi birinin eksilmesi sistemi 
çal maz hale getirebilir.

T p Fakültesi hastanelerini sadece 
hasta hizmeti birimleri haline dö-
nü türmek;

• T p e itimini aksat r, kalitesini 
dü ürür. Gelecek nesil hekim-
ler daha az donan ml  yeti ir.

• Bilimsel ara t rmalar n h z n  
keser, bilimsel üretkenli i ya-
va lat r. Ülkemizde yeni yeni 
artan bilimsel yay nlar say ca ve 
kalite olarak yetersiz hale gelir. 

• Bulu lar yap lamaz, yeni te-
davi yöntemleri geli tirilemez. 
Sadece yabanc  bilim üretimi-
nin izlendi i ve uyguland  
merkezler olur.

• Üniversite hastanelerinin as l 
görevi olan üçüncü basamak 
hasta hizmetini engeller. Do -
rudan birinci ve ikinci basamak 
hizmeti veren hastanelerdeki 
üçüncü basamak tedavi hizmet-
leri aksar. Bu merkezler art k 
özelli i olan hasta tedavisi için 
zaman ay ramaz hale gelir.

Üniversite özerkli i neden 
gereklidir?

Akademik özerklik; 

• Bolonya Üniversitesinde 1158 
y l nda Constitutio Habita, ile 
getirilmi  bir kavramd r.

• Ö renci ve ö retim elemanla-
r n n sorgulama özgürlü üdür.

• Bask  görmeden, hapise at l-
madan, i ini kaybetmeden, di-
siplin soru turmas  ve sansüre 
u ramadan, bilimsel kan tlar  

veya dü ünceleri ö retebil-
mek, tart abilmektir.

• Çal t  kurumu temsil etme-
den ki isel kanaatlerini aç kla-
mak ba ms zl d r.

• Ö retim üyelerinin olumsuz 
de erlendirmelerinin sade-
ce mesleki yetersizlikler veya 
etik,deontolojik nedenler te-
melinde yap lmas d r.

T p Fakültesi Ö retim Üyelerinin 
akademik özerli i kaybetmesi;

• Ülkemiz tarihinde ilk kez, sivil 
yönetim s ras nda üniversite-
lerin, siyasi irade taraf ndan 
kontrolunu getirir.

• Siyasi görü ü, bilimsel kan t-
tan daha güçlü k lar.

• Ele tirel, sorgulay c , tarafs z 
ve ba ms z karar veren, dü-
ünce ve bulgular n , hakim 

anlay la ba das p ba da ma-
d na bakmadan cesurca ifade 
edebilen t p bilim adam  kimli-

ini yok eder.

• Tarihte Galileo’nun dünyan n 
döndü ü  krinden vazgeçmesi 
için bask ya maruz kalmas  gibi 
örneklerin olu mas  tehlikesini 
yarat r. Bilimin olu turaca  
yararl  sonuçlar n gecikmesine 
neden olur.

Üniversite hastaneleri eko-
nomik verimlili i olmas  ge-
reken kurumlar m d r?

Sosyal devlet, sa l k, e itim, kül-
tür konular nda yapt  yat r m-
lar  halk n yarar na ve gerekirse 
katk  yaparak ayakta tutar. Tarihi 
eserlerin yeterince gelir getirme-
di inden, ilkokullar n kazançl  ol-
mad ndan nas l yak nm yorsak, 
gelecek hekimleri yeti tirdi imiz 

mükemmeliyet merkezlerine yat -
r m yapmaktan gocunmamal y z.

Vatanda n e itim, sa l k gibi 
temel haklar n  kar lamakla gö-
revli “Sosyal Devlet”in, bu haklar  
sa layan kurumlar  kazanç geti-
ren yap lanmalara çevirdi i izle-
nimini yaratmamal y z.

Devlet özerk bilimi geli tirmek, mü-
kemmeliyet merkezlerini artt rmak 
ile yükümlüdür. Bu yükümlülük 
bilim kurumlar n n mali olarak des-
teklenmesini de birlikte getirir. Üni-
versite hastanelerini yeterince para 
kazanmayan “al veri  merkezleri” 
gibi görmek “”Sosyal Devlet” anlay -

 ile ba da maz. 

Mali olarak zorda olan üniversite 
hastanelerini sanki ba ka bir ül-
kenin üniversiteleriymi  gibi in-
celemeye al p, çe itli önlemler ile 
yönetimlerine el koymak, aç kça 
üniversiteleri “öteki” olarak gör-
mek demektir. 

Gelecek nesillere özerk bilim mer-
kezleri b rakma sorumlulu umuz 
ad na sevgilerimle…
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1. Bir çok üniversite hastanesi mev-

cut sa l k sistemi içinde birinci 

ve ikinci basamakta çözülemeyen 

komplike sorunlar n çözümünü 

h zla gerçekle tirecek bina, araç-

gereç ve personel donat m ndan 

yoksundur. lk hedef yöresel ih-

tiyaçlara göre gerekli alt yap  ve 

personel donat m n  sa lamak ol-

mal d r.

2. Üniversite hastanelerinin ikinci 

basamak hizmet hastaneleriyle 

ayn  kategoride tutularak, gelir-

lerinin sadece hasta hizmetinden 

kar lanmas  mümkün de ildir. 

Fiyat-etkinlik uyulmas  gereken 

bir ilke olmakla birlikte, yeni ve 

invaziv uygulamalar n pahal  

oldu u, üçüncü basamak olgu-

lar n n daha komplike ve riskli 

oldu u göz önünde tutulmal d r. 

Devlet bu konuda ek kaynak ya-

ratmal d r.

3. Üniversite hastaneleri için de bir 

de erlendirme, etkinlik ölçme (per-

formans) sistemine ihtiyaç vard r. 

Fakat bu sistem Sa l k Bakanl n-

da oldu u gibi i lem ba  üretimin 

art r lmas  hede  ne ba lanmama-

l d r. De erlendirme sistemi he-

kimlik de erleri ve t p fakültelerinin 

as l görevi olan e itim ve ara t rma 

i levleri esas al narak düzenlenme-

lidir.

4. De erlendirme (performans) sis-

teminde ö retim üyeleri e itim-

ara t rma-yüksek nitelikli sa l k 

hizmeti alanlar ndan herhangi 

biri veya ikisini a rl kl  faaliyet 

alan  olarak seçebilmeli, bu alan-

da gösterdi i ba ar  objektif ola-

rak ölçülmeli ve eme i uygun 

ya am standartlar n  sa laya-

cak ekilde ödüllendirilmelidir. 

Emeklili e yans yacak ayl k gelir 

düzeyi yeterli olmal , k smi statü-

ye geçmeye ve ek gelir temin et-

meye muhtaç b rak lmamal d r.

5. Ara t rma, e itim, ulusal ve ulus-
lararas  sa l k örgütlerinin yö-
neticili i, dan manl  gibi ciddi 
ek görevleri olan ö retim üyeleri 
geçimlerini sa lamak üzere sade-
ce hasta hizmetine yönlendiril-
memelidir. Üniversite hastane-
lerinde rutin hasta hizmetlerinin 
bütünü asistanlarca veya ö retim 
üyelerince de il, hasta yüküne 
göre akademik kadro d nda is-
tihdam edilecek uzmanlarca yü-
rütülmelidir. Bunun için bu ni-
telikte yeni kadro belirlemek ve 
üniversite hastanelerine zorunlu 
hizmet için uzmanlar n atanmas  
sa lanmal d r. 

6. Ulusal ve uluslararas  sa l k ala-
n nda yönlendiricilik ve dan -
manl k görevleri olan ö retim 
üyeleri te vik edilmeli, ödüllendi-
rilmelidir. Ulusal ve uluslararas  
meslek kurulu lar nda yönetici 
olan, görev alan ö retim üyelerine  
izin k s tlamalar  yap lmamal d r.

7. Hastaneler, özlük haklar , akade-
mik haklar  ve yar -zamanl  çal -
ma konusunda, yarg  aksine karar 
vermedikçe tüm özlük haklar n  
korumal d r.

8. Sa l k Bakanl  taraf ndan d a-
r dan atanacak hastane yöneti-
ci kadrolar  üniversitenin kendi 
içindeki özerkli ini zedeleyebilir. 
Hastanelerin mali ve idari özerk-
li i korunmal d r.

T p Fakültesi Hastanelerinin T p Fakültesi Hastanelerinin 
Sorunlar  ve Çözüm ÖnerilerimizSorunlar  ve Çözüm Önerilerimiz
T p Fakültesi 
Hastanelerinde çok uzun 
süreden beri devam eden 
sorunlar n, günümüzde 
iyice a rla arak ciddi 
boyutlara ula t na ili kin 
geli meler olmaktad r. Bu 
sorunlar n olu umunda d  
ko ullar n, hükümetlerin, 
YÖK’ün, rektörlerin 
oldu u kadar ö retim 
üyelerinin de de i ik 
oranlarda pay  vard r. 
Ancak kar l kl  suçlamalar 
yerine, bugünkü sorunlar  
ve çözüm önerilerini 
ortaya koymak, ülkenin 
gelece i aç s ndan 
h zla ya ama geçirmek 
zorunday z.

TTD Görü ü
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Dicle Üniversitesi T p Fakültesi Gö-
üs Hastal klar  Anabilim Dal ’nda 

10 ö retim üyesi, 11 ara t rma görev-
lisiyle hizmet vermekteyiz. 

Verdi imiz Hizmetler:
• Gö üs Hastal klar  Poliklini i: 

Günlük hasta giri i 40-60
• Sigara B rakma Poliklini i: Gün-

lük hasta giri i 1-3
• Klinik Hizmetleri:

o A Klini i (Non-spesi  k Bölüm): 
34 yatak

o Tüberküloz Klini i: 8 yatak
o Uyku Bozukluklar : 4 Yatak
o Solunumsal Yo un Bak m: 9 Yatak

• Hastanemiz toplam 1200 yatak ka-
pasitesindedir ve gö üs hastal k-
lar  klini inden günlük ortalama 
50-60 kadar konsültasyon talep 
edilmektedir.

Klinik E itim Faaliyetlerimiz:
• Pazartesi: Literatür Sunumu
• Sal : Radyoloji Konseyi

• Çar amba: Klinik Vaka Konseyi
• Per embe: Seminer Saati
• Cuma: Asistan E itim Toplant s
• Konsey: Gö üs cerrahisi-onkoloji-

patoloji-radyoloji ile ortak konsey 
• Ayr ca Türk Toraks Derne i Gü-

neydo u Anadolu ubesi olarak 
da y lda 8 adet toplant -konferans-
sempozyum ve bölgesel kurs

Laboratuar Olanaklar :
• SFT Laboratuar : Nonspesi  k 

Bron  Provokasyon Testi, DLCO, 
Body Box ile volüm ve kapasite öl-
çümü, 6 Dakika Yürüme Testi 

• Kendi klini imizde bulunan To-
raks USG ile torasentezleri sonog-
ra   e li inde yapma  

• Ramel i nesi ile kapal  plevral bi-
yopsi yapabilme olana

• Olympus marka narrow band ima-
ging özellikli videobronkoskop ile 
bronkoskopi yapabilme imkân

Dr. Füsun Topçu
TTD Gyk Üyesi, DÜTF Gö üs Hastal klar  

Anabilim Dal  Ba kan
ftopcu@dicle.edu.trftopcu@dicle.edu.tr

Dicle Üniversitesi Dicle Üniversitesi 
T p Fakültesi T p Fakültesi 
Gö üs Hastal klar  Anabilim DalGö üs Hastal klar  Anabilim Dal
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Ülkemizde hekim olman n zorlu u 
yan  s ra, özel hastanelerde çal -
mak, sorunlar  birkaç kat artt r-
m t r. Hekim olarak ya ad m z 
onca s k nt lar yetmezmi  gibi, bir 
de kar m za özel sa l k i letmele-
rinde mesle ini icra etmenin prob-
lemleri ortaya ç km t r.

Son y llarda özel sa l k kurulu la-
r n n say lar n n giderek artmas , 
hastanelerin en büyük gelir kay-
na n  olu turan Sosyal Güvenlik 
Kurumu’nun (SGK) özel hastane-
lerle anla ma yapmas , hekimler 
için yeni istihdam alanlar n n olu -
mas na yol açm t r. Özel sa l k i -
letmelerinin hekim ihtiyac , 
uanda kamusal 

alandan gelen hekimlerle sa lan-
maktad r. Kamu sa l k kurulu la-
r nda; hekim ücretlerinin büyük 
bir k sm n n performansa dayal  
döner sermaye gelirlerinden sa -
lanmas , performansta önemli 
adaletsizliklerin bulunmas , mes-
leki geli imin sürdürülmesi ve 
mesleki birikimlerin aktar lmas  
için gerekli altyap  yat r mlar n ya-
p lmas ndaki gecikmeler, zorunlu 
hizmet sonras  atamalar n adalet-
siz yap lmas , tam gün yasas  gibi 
sa l k politikalar  nedeniyle kamu-
sal alandan özel sa l k kurumlar -
na hekimlerin geçi ini kolayla t r-
m t r.

Sa l k Bakanl , Çal ma 
ve Sosyal Güvenlik Ba-

kanl , hastanelerin 
en büyük mü terisi 
konumunda bulunan 
SGK; hekimlerin ça-
l ma güvencesini 
sa layacak yasal bir 
yapt r m istemeden 
özel sa l k i letmele-
rine çal ma ruhsat  
vermektedir. Bunun 
yan  s ra hem Türk 
Tabipleri Birli i hem 

de uzmanl k dernekle-
ri hekimin nas l bir söz-

le me yapmas  gerekti i 

Özel Sektörde Hekimlerin Yaşadıkları 

Sorunlar ve Etik İkilemler

Toraks BülteniÖzel Sektör

Dr. Ali R za Meral
TTD Üyesi, Serbest Hekim
arm.dr@hotmail.com
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konusunda destek sunmamalar  
nedeniyle, meslekta lar m z n gü-
vencesiz ve savunmas z bir ekilde 
özel hastanelerde çal mas na yol 
açmaktad r.  güvencesi olmadan 
çal maya ba layan hekim, mesle-

ini icra ederken daha ilk günden 
itibaren, mü teri ve i veren mem-
nuniyetine dayal  bir sistem kur-
mak zorunda kalmaktad r. Bu du-
rumda sürekli olarak hasta çekil-
meli ve hastadan olabildi ince ge-
lir sa lanmal d r. Gelir art  için; 
sürekli çal mak, daha çok hasta 
bakmak, endikasyonlar  geni  tuta-
rak giri imlerde bulunmak ve tüm 
teknolojiyi kullanmak gerekmek-
tedir. Teknolojiyi kullanman z ve 
bunun için gerekecek olan mesleki 
geli im kurslar n z ivedilikle sa -
lanmakta ve herhangi bir sorunla 
kar la mamaktas n z. Ancak mes-
leki geli iminiz için gerekli olan bir 
e itim program , çal t n z ku-
rumunuz için ekonomik bir 
ç kar sa lamayacaksa, 
izin alman z nere-
deyse imkâns z 
hale gelmekte-
dir. Adeta sü-
rekli k rbaçla-
nan bir at gibi 
ko mak duru-
mundas n z. 
Bir an dur-
d u u n u z d a 
istenen gelir 
düzeyi sa la-
namamakta, 
i güvenceniz 
için gerekli 
olan ay sonu 
ciro oranlar  
tutturulama-

maktad r. E er siz istenen ciro dü-
zeyini tutturamazsan z yerinize bu 
düzeyi tutturacak hekimler aran p 
bulunmakta ve i  akdiniz derhal 
feshedilmektedir.

Hekimli in bir sanat oldu u ve 
bu sanat n da özgür bir ortamda 
do rudan insan odakl , etik de er-
ler üzerinden icras yla mümkün 
olaca na inan yorsan z, ama bu 
özgürlü ün ay sonunda sa layaca-

n z ciroya ba l  oldu unu da bili-
yorsan z inan lmaz bir ikilem için-
de kal yor ve de erlerinizi sorgulu-
yorsunuz. Bir süre sonra da sistem 
sizi bir girdap gibi içine çekmeye 
ba l yor ve yutuyor.

Sonuç olarak; u an için özel sa l k 
i letmelerinde çal an veya çal -
mak isteyen hekimler, standartlar  
belirlenmi , i güvencesini içeren 
bir sözle me kapsam nda meslek-

lerini yapmalar  sa lanmazsa, 
hem hekim-hekim ili ki-

leri, hem hekim–has-
ta ili kileri geriye 

dönü ümsüz gü-
vensizlik ortam  

olu turacak 
hem de tüm 
h e k i m l e r i 
sosyal güven-
likten yoksun 
çal ma or-
tamlar na sü-
rükleyecektir. 
Binlerce y lda 
olu turulan 
hekimlik ilke-
lerimiz, etik 
de erlerimiz 
nostaljik bir 
hal alacakt r.

Sorunlar ve Etik ikilemlerToraks Bülteni
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Toraks BülteniRadikal Bir Eylem Ça r s

Sa l kla ilgili küresel sivil toplum ku-
rulu lar n  anlatt m derslerin birisin-
de, bir ö rencim heyecanla sormu tu: 
“Peki hocam, bu söz etti iniz kurulu -
lar n burada, bizim ula abilece imiz 
ba lant lar  var m ”? Bir tanesi d n-
da, hiçbirinin Türkiye’yle do rudan 
ba lant s  yoktu. Ben de o tek kuru-
lu u anlatm t m uzun uzun. Burada 
o derste anlatt klar m , yazarak tekrar 
etmeye çal aca m. K saca bu yaz da, 
Halklar n Sa l k Hareketi’nin hangi 
iarlarla ortaya ç kt n , felsefesini ve 

nas l yol ald n  aktaraca m. 

Hareketin Do u u

1978 tarihinde 134 üye ülke kat l m y-
la toplanan Alma-Ata Konferans ’nda 
Dünya Sa l k Örgütü (DSÖ) ve UNI-
CEF, “2000 Y l nda Herkes çin Sa -
l k” hede  ni benimsemi  ve ba ar  
için “Temel Sa l k Hizmetleri”ni en 
iyi araç olarak göstermi ti. Aradan üç 
dekaddan uzun bir zaman geçmesine 
ra men bu hedefe ula lamam , ül-
keler içinde ve aras ndaki sa l k e it-
sizlikleri daha da derinle mi tir. Bu 
ba ar s zl ktan bireysel hükümetler 
ve uluslararas  kurulu lar sorumlu-
dur. Alma-Ata Bildirisi’nde yer alan 
temel sa l k hizmetleri ilkelerini yeni-
den canland rmay  amaçlayan Halk-
lar n Sa l k Hareketi (People’s 

Health Movement-PHM) küresel 
bir a  olarak kurulmu  olup, “Her-
kes çin Sa l k” hede  ni hayata ge-
çirmek için adil sa l k politikalar n n 
olu turularak sa l k hizmetine daha 
hakkaniyetli ula m n sa lanmas n ; 
resmi, özel ve toplumsal örgütlenme-
lerin yönetime birlikte kat l m n  ön-
gören ba ms z bir harekettir.

Halklar n Sa l k Meclisi

Alma-Ata vizyonunun somutla t r l-
mas  için baz  uluslararas  kurumlar 
ve sivil toplum örgütleri, hükümet 
d  kurulu lar ve kad n gruplar , 4-8 
Aral k 2000 tarihlerinde, Banglade  
Savar’da biraraya gelerek “Halklar n 
Sa l k Meclisi”ni toplad . Dünya 
çap nda 92 ülkeden 1500’e yak n ka-
t l mc  bu Meclis’e kat ld . Meclisteki 
oturumlar be  ana tema etraf nda e-
killendi: Sa l k, Ya am ve yilik Hali; 
E itsizlik, Yoksulluk ve Sa l k; Sa l k 
ve Sa l k Hizmetleri; Çevre ve Ya am  
Sürdürme; Önümüzdeki Yol. Kat l m-
c lar hükümetlerinin ve uluslararas  
örgütlerin ba ar s zl n  ortaya koya-
rak yerel, ulusal ve uluslararas  düzey-
de sa l k ve adil kalk nmay  karar ve-
ricilerin en önemli gündem maddesi 
yapmak için birlikte mücadeleye karar 
verdiler. Bu amaçla tasarlanan Halk-
lar n Sa l k Bildirgesi1 onayland . 

Bildirge, sa l n toplumsal, ekono-
mik ve politik bir konu, ancak hepsin-
den öte temel bir insan hakk  oldu u-
nun alt n  çizdi. Yoksul ve d lanm  
insanlar n ölüm ve hastal klar n n te-
melinde e itsizlik, yoksulluk, sömürü, 
iddet ve adaletsizlik bulundu unu ve 

bu nedenle ‘herkes için sa l k’ deme-
nin güçlü ç karlara kar  mücadele 
etmek, küreselle meye kar  ç kmak, 
politik ve ekonomik öncelikleri büyük 
ölçüde de i tirmek demek oldu unu 
vurgulad . Bildirge, daha önce sesleri 
neredeyse hiç duyulmayan insanlar n 
bak  aç s n  ortaya koyarak, halklara 
kendi özgül çözümlerini geli tirmele-
ri ve sorumlu yerel otoriteler, ulusal 
hükümetler, uluslararas  örgütler ve 
kurumlar  ele geçirmeleri ve kö eleri 
tutmalar  yönünde ça r da bulundu. 
Öte yandan halklar, bar  ve silahs z-
lanma ekseninde olu an hareket ve 
kampanyalar n  desteklemeye, sa l k 
hizmetlerini özelle tiren ve metala t -
ran uluslararas  ve ulusal politikalara 
kar  ç kmaya ve dünya çap nda halk-
merkezli dayan ma a lar n n kurul-
mas  yoluyla kat l mc  demokrasiye 
dönük giri imleri desteklemeye davet 
edildi.

Savar’dan Cuenca’ya

Halklar n Sa l k Meclisi, ikinci top-
lant s n  Ekvador’un Cuenca ken-
tinde yapt . 82 ülkeden yine 1500 
kadar ki inin kat l m  ile Cuenca 
Bildirisi2 yay mland . Cuenca Bil-
dirisi, küresel sa l k sorunlar n n al-
t n  çizerek, çevresel tahribat, sava , 
militarizm ve iddet kar s nda sa l k 
hakk n  kültürleraras  bir ba lamda 
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Dr. Ye im Yasin
Sosyolog
stanbul Üniversitesi T p Fakültesi Halk Sa l  Anabilim Dal

neseriz@yahoo.com

Sa l kta Radikal Bir Eylem Ça r s : 
Halklar n Sa l k Hareketi



51Aral k 2010

Toraks Bülteni Halklar n Sa l k Hareketi

51Aral k 2010

savunan ve bu hakk n önündeki kü-
resel, bölgesel ve ulusal düzeydeki 
ekonomik ve politik engellerin orta-
dan kald r lmas  için tüm ki i ve ku-
rumlar  mücadeleye ça ran bir me-
tin olarak ortaya ç kt . 

Hareketin Öncelikleri

PHM’in öncelikleri k saca:
• “Küresel Sa l k ve Sa l k Hizmeti 

Alma Hakk ” için bireysel ve top-
lumsal çal malar yapmak,

• Sa l n kültürleraras  
ba lamda geli tirilmesini 
ve halklar n bilgi biriki-
minin adil/hakkaniyet-
li sa l k hizmetlerinin 
geli tirilmesi, kültürel 
hassasiyeti olan koruma 
programlar n n haz r-
lanmas , sa l k emek-
çilerinin kültürleraras  
beceriler edinecek ekil-
de e itimi, adil çal ma 
ko ullar na ula lmas , 
g da güvenli i ve sa l kl  
ekosistemler yarat lmas  için kul-
lan lmas  yönünde desteklemek, 

• Sürdürülebilir, nitelikli, yerel ve 
ulusal sa l k sistemleri ve kapsa-
y c  temel sa l k hizmetleri için 
mücadele etmek ve bu amaç için 
gerekli bilginin toplanmas , belge-
lenmesi ve yay lmas  i ini üstlen-
mek olarak özetlenebilir.

Sonuç Yerine

PHM, neoliberal küreselle meye kar-
 geli tirdi i aç k tav r ve akademik 

üretimin ancak aktivizmle birle irse 
de i imin katalizörü olabilece ine 
yapt  vurguyla, sa l kla ilgili di er 
sivil inisiyati  er aras nda öne ç kan 
bir a d r. Her y l de i ik ülkelerde yaz 
okulu format nda düzenlenen Halk-
lar n Sa l k Üniversitesi (Inter-
national People’s Health University-
IPHU) pek çok sayg n akademisyen 
ve aktivisti bir araya getirir. PHM 

sa l n sosyal belirleyicilerine özel 
önem atfeder ve bu konuda siste-
matik çal malar yürütür. Ayn  za-
manda, küresel sa l k durumunun 
alternatif bir okumas n  yapma id-
dias yla, her üç y lda bir yay mlanan 
Küresel Sa l k zlemi (Global He-
alth Watch)’ne en önemli katk y  su-
nan olu umdur. GHW1 2005, GHW2 
2008 y l nda yay mlanm t r. GHW2 

küresel sa l k durumu ve sorunla-
r n  yerle ti i makro ba lam içinde 
de erlendirir; arkaplandaki siyasi ve 
ekonomik tabloyu, sa l kta yoksulla 
vars l aras ndaki e itsizliklerin gra-
merini ve birbiri içine geçmi  güç ili -
kilerini resmeder. Rapor, mevcut kü-
resel düzenin neden “sa l a zararl ” 
oldu unu aç kça ortaya koyar, eylem 
ve direni  için önceliklere k tutar. 
K saca GHW2, daha sa l kl  ve daha 
e it bir dünya idealine ba l  herkes 
taraf ndan kullan labilecek evrensel 

bir kaynak niteli indedir.

PHM, her ülkede belli bir ku-
rum ya da kurumlar üzerin-
den “ülke çevreleri” eklinde 
temsil edilir. Türkiye’de hare-
ketin temsilcisi nsan Sa l  
ve E itimi Vakf 3 ( NSEV)’d r. 
NSEV 2011 y l n n sonba-

har nda IPHU’ya ev sahipli i 
yapacak ve ayn  y l yay mla-
nacak GHW 3’e özgül ülke 
deneyimleri ba lam nda katk  
sunacakt r. 

Son sözü PHM söylesin: Herkes 
için sa l k, hemen imdi!

1Bildirgenin Türkçe tam metni için bkz. http://www.

insev.org.tr/s/394/i/bildirge.pdf
2Bildirgenin Türkçe tam metni için bkz. http://www.

insev.org.tr/s/394/i/guenca.pdf
3PHM Türkiye Çevresi ile ilgili çal malar için bkz. 

http://www.insev.org.tr

Hemen imdi!
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Sosyal Güvenlik Kurumu le 
Bir Temas

Toraks BülteniSGK le Bir Temas

Hekim olarak mesleki uygulamalar m -
z n ödemesi, Sosyal Güvenlik Kurumu 
(SGK) taraf ndan kurumsal ilkeler, kamu 
yarar  ba lam nda denetime aç k olmas  
do al ve yerindedir. Ancak ‘dönü mekte’ 
olan sa l k ortam nda bu denetsel göre-
vin hangi önceliklerle yap lmakta oldu u 
tart maya aç kt r. Bu çerçevede bir he-
kim olarak gözlediklerimi ve deneyimle-
diklerimi payla mak isterim. 

Asistan, uzman ve ö retim üyesi olarak 
akademik ortamda bulunmam  takiben 
u anda bir özel hastanede gö üs has-

tal klar  uzman  olarak çal maktay m. 
Daha önce mensubu bulundu um üni-
versitede dönemin ödeme kurumu olan 
il defterdarl nda kurumumu temsilen 
fatura ödeme görü melerinde bulun-
mu tum. Bu süre içerisinde epikrizle-
rinde belirgin eksikliklerden (endikas-
yon ya da tetkik uyumuna dönük aç k-
lama eksikleri, yetersiz bilgi, yetersiz 
progres, vb) kaynakl  gayet hakl  ser-
zeni leri dinlemi , gözlemi  ve düzeltil-
mesi gerekenleri ba hekimlik arac l  
ile kurumum çal an  meslekta lar mla 
payla ma imkân  bulmu tum. Bu dene-
yimin nda yeni çal ma ortam mda 
da sadece yatan de il ayaktan hasta-
lar n izleminde de verilen epikrizlerin 
doyurucu bilgi içermesine ayr ca dikkat 
eder oldum. Çal t m kurum taraf n-
dan, özellikle gö üs hastal klar  ile ilgi-
li olarak örnekleme dahil edilen hasta 
dosyalar  ve bunlara getirilen itirazlarla 
ilgili olarak SGK merkezinde görü me 
önerisini do all kla ve ortak dilde bulu-
ulaca  beklentisi ile kabul ettim. te 

bu yaz  yapt m görü meden tuttu um 
notlar olarak da okunabilir. 

Havaalan ndan görü me binas na apar 
topar yeti erek belirlenen randevu saa-
tinde ilgili birime eri tim. Meslekta -
ma geldi im iletildi. Nazik say lamaya-
cak bir üslupla b kk n bir selamla ma-
n n ard ndan “dosyalar nerde?” soru-
suna, “afedersiniz ad n z  rica etsem” 
yan t  verdim. “Ad m önemli de il” 
cevab  üzerine dosyalara birlikte bak p 
eksik addettiklerini konu mak istedi i-
mi belirttim. KBB ve dahiliye poliklinik 
de erlendirmelerine ra men iki ayd r 
sürmekte olan öksürük yak nmas  üze-
rine HRCT istemi  oldu um hastadan 
(ki bu hastada “budanm  a aç” gö-
rünümü saptand ) bu durumda niye 
HRCT istedi im soruldu. K zmamaya 
çal arak devam ettim. Ama süreç h z 
kesmiyordu: Ba ka bir dosyada oda ha-
vas nda pulse oksimeter ile oksijen sa-
türasyonu %86 saptanm  olan hasta-
n n neden arter kan gaz  ile izlendi i, 40 
paket/y l sigara anamnezi olan KOAH 
hastas na neden ekokardiyogra  k ince-
leme yap ld , interstisyel akci er has-
tal  ön tan s  olan bir hastaya HRCT 
incelemesi yerine PA akci er gra  sinin 
yeterli olabilece i eklinde de erlen-
dirmelerde ard  s ra gelince görü me 
beklenen ola an ses düzeyini a verdi. 
Yan mda getirmi  oldu um gö üs has-
tal klar  kitab n n “PA AC normal iken 
bilgisayarl  tomogra   isteme endikas-
yonlar ” bölümünü açarak gö üs has-
tal klar  uzman  olan meslekta m n ta-
lebi üzerine yüksek sesle okudum. Ama 
ondan “Bilimsel olarak isteyebilirsiniz 
ama ben ödemek zorunda de ilim” ce-
vab  geldi. Bunun üzerine belirtilenler 
do ru ise salt dosyalara itiraz ile ye-
tinmeyip hakk mda suç duyurusunda 
bulunulmas n , aksi halde benim bunu 
gerçekle tirece imi ifade ettim. En ni-

hayetinde tart malar n sonucunda 
dosyalarla ilgili taleplerimiz do rultu-
sunda mutabakat olu tu. 

Peki, ben bunlar  niye yaz yorum? Ku-
rumsal denetim i levi bilimsel, rasyonel 
zemini olmayan ki isel yarg larla yerine 
getirilebilir mi? Sa l k giderlerini k s-
maya dönük gayet hakl  kayg lar niyet 
okumaya, dahas  suiniyet isnat etmeye 
dayanan tutumlarla sa lanabilir mi? 
“Bilimsel olarak isteyebilirsiniz ama 
ben ödemek zorunda de ilim” yakla m  
dü ünüldü ünde uzmanl k dernekleri, 
ödeme kurumlar na kar  tan -tetkik al-
goritmalar n n ne ölçüde arkas nda dur-
mal d rlar? Sa l k kurumlar nda de er-
lendirilen hasta ile talep edilen tetkikler 
aras nda ‘makul oran’ var m d r? Hasta-
l k yok hasta var ise salt dosya üzerinden 
ekonomik de erlendirme odakl  müda-
hale de kamu yarar  var m d r? Dosya 
üzerinden ve hatta kimi zaman sa l k 
memuru veya hem ire taraf ndan “ben 
olsayd m” mant  ile yap lan inceleme 
ilkesel, standart ve adil olabilir mi? Bu 
durumda kurumsal de il ki isel yak-
la mlar öne ç km  olmaz m ? Hekim 
zaten mesleki sorumluluk çerçevesinde 
iyi hekimlik sunmakla yükümlü iken, 
ödeme kurumunun ödememe bask s  
nedeniyle olu abilecek kusurlu uygu-
lamalar n medikolegal tek sorumlusu 
haline gelmi  olmaz m ? Meslekta na 
ad n  söylemekten ürkecek bir yabanc -
la ma ile kamusal yarar sa lanabilir ve 
sürdürülebilir mi? 

Bu ve benzeri pek çok soru üretilebilir. 
O halde elbette denetim gerçekle ti-
rilmelidir. Ancak kamusal yarar ama-
c yla, effaf, bilimsel algoritmalar  yok 
saymayan ve standart yakla mlarla… 
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Sevdi iniz birisinin, belki de en zoru 
çocu unuzun ya am n  kurtarmak 
için eylemde bulunmak, sizden ne ka-
dar uzak bir olas l k? Birço umuz için 
bu bir hipotetik olas l k. Ancak baz  
insanlar eylemlerinde do ru-yanl  
ayr m nda daha da zorlanacaklar , so-
nucu iyi olacak bir eylem için bir ba ka 
iyinin “harcanmas ” seçene i ile kar  
kar ya kalmaktad rlar. nsan n içinde 
bulundu u ümitsiz bir durumda, var 
olu unu sonland racak seçimlere -de 
facto kahramanl k denebilir- yönel-
mesi ise bu de er harcamalar n en uç 
noktas n  olu turmaktad r.

Nick Cassavetes yönetmenli in-
de Denzel Washington (John 
Archibald)’un ba rolünü oynad  
2002 yap m  “John Q.”, bu kavram-
sal çerçeveye oturtulmu  bir melod-
ram olarak tan mlanabilir. Michael 
Moore’un Sicko’sundan bir süre önce 
gösterime giren bu  lm, ele tiri dozu 

ve kurgu aç s ndan ard -
l  kadar kuvvetli olmasa 
da, Amerikan ekonomik 
sistemi temelinde sa l k 
ve sigorta sistemine a r 
ele tiriler getiriyor. Yak n 
gelecekte ülkemiz sa l k 
sisteminde yayg nla mas  
öngörülen sa l k sigortas  
sisteminin ele tirildi i bu 
yap t, ba rol oyuncusunun 
gücü ile önemli bir mesaj 
vermeye çal maktad r.

Filmin kahraman  John 
Quincy Archibald, kar s  
(Kimberly Elise) ve o lu 
Mike (Daniel E. Smith) 
ile birlikte varl k içinde 
de ilse de mutlu bir hayat 
süren ortalama bir Ameri-
kan vatanda d r. Günün 
birinde o ullar n n aniden 
ortaya ç kan ölümcül kalp 
hastal  ile ailenin üzerine 
karabulutlar çöker. Aileye 
o ullar n n durumunun 
aç kland ,  lmin organi-
zasyon eti i aç s ndan en 
yo un mesaj yüklü sahne-
si, hastane yönetim kurulu odas nda 
gerçekle en bilgilendirme görü -
mesidir. Burada çocu un doktoru 
olan kalp cerrah  Dr. Turner (James 
Woods) ve hastane idarecisi Rebbe-
ca Payne (Anne Heche) acil bir kalp 
nakli gerekti ini, fakat ücretin çok 
yüksek oldu unu ve John’un sigor-
tas n n bu operasyonu kapsamad -

n  belirterek palyatif tedavi seçene i 
üzerinde durulmas n  önerirler. 

John’un i verenin daha az pirim 
ödemek amac yla, sa l k sigortas n  
ondan habersiz olarak bir alt kapsa-
ma indirmesi, zaten banka borçlar y-
la bo u an aile için durumu içinden 
ç k lmaz bir hale sokar. Tüm olanak-
lar  zorlamas na ra men yeterli na-

Bir Film Okumas

Dr. Murat Aksu
Adnan Menderes Üniversitesi T p Fakültesi 

T p Eti i ve T p Tarihi Anabilim Dal  Ba kan
murataksumd@gmail.com

JOHN Q.

Yönetmen: Nick Cassavetes 
Senaryo: James Kearns 
Görüntü: Rogier Stoffers 
Müzik: Aaron Zigman 
Kurgu: Dede Allen 
Oyuncular: Denzel 
Washington, Robert Duvall, 
James Woods, Anne Heche, 
Ray Liotta, Eddie Grif  n, 
Kimberly Elise, Shawn 
Hatosy.
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kil ücretini toplayamayan John, o -
lunun hastaneden taburcu edilmesi 
önerisi kar s nda; kar s n n “O lum 
ölüyor, art k bir eyler yap, ne olur-
sa!” sözleriyle bir anda, Hollywo-
od kli esine dü meden, suçlu fakat 
kahraman tiplemesine dönü erek, 
kendi kalbinin çocu una tak lmas  

için hastanenin acil servisini i gal 
eder. syan ve kabullenme aras nda 
kalan John’un “O lum benim ölümü 
görecek, ben onunkini de il” mo-
tivasyonuyla,  lmin merkezindeki 
ele tirel boyut bir ölçüde John, polis 
ve ölüm aras nda bir zaman yar na 
dönü ür.

Film, toplumsal bir ele tiri üzerinde 
kendini ifade ederken, baz  sahneler-
de çocu un hastaneye yat r l  ile bir 
inanç ve kader sorgulamas  hali ortaya 
ç k yor. Cassavetes’in  lmdeki imzas -
n  belirginle tiren sahne ise rehineler 
aras nda gerçekle en diyaloglarda 
görülüyor. Amerikan sa l k sistemine 
en a r ele tirilerin sosyal ve rksal ze-
minden tamamen uzakta ekonomi te-
melinde yap ld  rehine sahnesinde; 
kalp cerrah , intern doktor, bir hamile 
kad n ve e i, bir güvenlik görevlisi, bir 
muhabbet tellal , hayat kad n  ve züp-
pe bir genç erkek üzerinden olu turu-
lan “toplum” aras nda ya anan diya-
loglar, sorunun birçok bak  aç s ndan 
ele al nmas n  sa l yor.

Filmi izlerken, gözlemledi imiz bu 
a r melodram n benzerinin ülke-
mizde yak nda uygulamaya geçmesi 
planlanan sa l k sigortas  sistemiyle 
gündelik hayat m zda olma endi esi 
ak llara geliyor. Biraz olay n üzerine 
dü ündü ümüzde ise bu kadar a r 
olmasa bile, çocu unun tedavi olabil-
mesi için hapis cezas n  göze alarak 
adrese dayal  kay t sisteminde yalan 
beyanda bulunmak zorunda kalan 
ailelerden tutun da, bütçe uygulama 
talimat ndaki ödenmesi gereken ek 
ücretler nedeniyle açmazda kalan 
insanlar bizden örnekler olarak gö-
zümüzün önünde duruyor. Dönem 
dönem John Q.’da oldu u gibi bizde 
de televizyonlar ve medya devreye gi-
riyor, ama sorun  lmdeki gibi çözül-
müyor. Dr. Turner’ n hastan n ailesi 
ile ya ad  diyaloglar hekim hasta 
ili kisinde “para” sorununun bu sis-
temle kalkaca  iddialar n n ne kadar 
göz boyay c  oldu u ve ak l ile dil ara-
s ndaki ba n ne kadar zay f olabile-
ce ini dü ünmemize yol aç yor. 

Son söz olarak; Denzel Washington 
ile birlikte James Woods ve Robert 
Duvall her zamanki gibi üstün bir 
oyunculuk performans  sergilerken, 
Anne Heche’ n sergiledi i oyunculuk 
ak llarda soru i areti b rak yor. Den-
zel Washington’ n, o lunun yata  
ba nda a lad  ve vedala t  sahne 
gerçekten görülmeyi hak ediyor.
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-Kuzen, son hesaplaşma anı bir gün herkes için gelir. Bize de gelecek. Gelmeyecek mi? O anı ne -Kuzen, son hesaplaşma anı bir gün herkes için gelir. Bize de gelecek. Gelmeyecek mi? O anı ne 
kadar ileriye atsan da, ne kadar seni ilgilendirmiyormuş gibi yapsan da, (…) krize tutulduğun kadar ileriye atsan da, ne kadar seni ilgilendirmiyormuş gibi yapsan da, (…) krize tutulduğun 
an, (…) yerden biter gibi karşına çıkacaktır. (…) Her neyse, nasıl olacağını bilmiyorum ama an, (…) yerden biter gibi karşına çıkacaktır. (…) Her neyse, nasıl olacağını bilmiyorum ama 

bir şekle mutlaka karşına çıkar, buna emin ol. Ne zaman garip, anlaşılmaz olaylar yaşasan, ne bir şekle mutlaka karşına çıkar, buna emin ol. Ne zaman garip, anlaşılmaz olaylar yaşasan, ne 
zaman yüksek bir yerden, geceleyin, ışıl ışıl bir şehri ya da  karanlık bir denizi seyredip, sadece zaman yüksek bir yerden, geceleyin, ışıl ışıl bir şehri ya da  karanlık bir denizi seyredip, sadece 
dalgaların böğürmesini dinlerken tek başına ama gerçekten tek başına, hiçbir şey sakınmadığın dalgaların böğürmesini dinlerken tek başına ama gerçekten tek başına, hiçbir şey sakınmadığın 

ya da düşünmediğin anda, kendinle yüz yüze olduğunda karşına çıkar. (…) Zil zurna sarhoş olsan ya da düşünmediğin anda, kendinle yüz yüze olduğunda karşına çıkar. (…) Zil zurna sarhoş olsan 
da, üzerinde paçavralar olsa ya da kocaman biri olsan, krallar kralı olsan da, o an gelir, gelmemesi da, üzerinde paçavralar olsa ya da kocaman biri olsan, krallar kralı olsan da, o an gelir, gelmemesi 

olmaz. Kusma isteği gibi, kabarma, boğazında yutulamayacak bir düğümlenme gibi ortaya çıkar, olmaz. Kusma isteği gibi, kabarma, boğazında yutulamayacak bir düğümlenme gibi ortaya çıkar, 
işte bu kadar. (…) Şan şöhret sahibi olsan da, mutlu olsan da, para, hesap cüzdanları, kredi işte bu kadar. (…) Şan şöhret sahibi olsan da, mutlu olsan da, para, hesap cüzdanları, kredi 

kartları ve hisse senetleri denizi içinde yüzsen de, Tanrı’ya ya da tekrar dünyaya gelmeye inansan, kartları ve hisse senetleri denizi içinde yüzsen de, Tanrı’ya ya da tekrar dünyaya gelmeye inansan, 
metafi zik ve deneyüstücülük ile de uğraşsan, o an yine gelip seni bulur, (...), aynalar arasında metafi zik ve deneyüstücülük ile de uğraşsan, o an yine gelip seni bulur, (...), aynalar arasında 

şezlonga uzansan da, boş versene, yine karşına çıkar. Kalbinde önemsiz küçük bir sızı, böbrek ile şezlonga uzansan da, boş versene, yine karşına çıkar. Kalbinde önemsiz küçük bir sızı, böbrek ile 
karaciğer arasında derin bir acı bile yeter, mesajı anlarsın.karaciğer arasında derin bir acı bile yeter, mesajı anlarsın.

Kostas Mourselas, Kızıla Boyalı Saçlar   Kostas Mourselas, Kızıla Boyalı Saçlar   
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Ticaret, pazar, pazarlama...

laç endüstrisinin yasal ticaret alanlar  
içinde silahtan sonra ikinci büyük en-
düstri oldu u biliniyor. Pazar n büyüklü-

ü 2009 y l nda 800 milyar dolar n üze-
rine ç kt . Pazar n büyüklü üne bakarak 
ilaç irketlerinin hükümetler ve Dünya 
Sa l k Örgütü gibi kurulu lar üzerindeki 
gücünü tahmin etmek zor de il. 

Türkiye de dahil olmak üzere dünyada 
100’den fazla ülkede hekim reçetelerini 
izleyen ve verileri ilaç irketlerine satan 
IMS irketine göre Türkiye pazar ; Çin, 
Kore, Meksika ve Rusya ile birlikte dün-
ya ortalamas n n üstüne ç kt  ve çift ha-
neli büyüme rakamlar na ula t  (Bir not: 
Evet, reçetelerimiz SGK’dan çok daha 
önce, y llard r ilaç irketlerince izleni-
yor, hangi hekimin hangi ilac  reçete et-
ti i, o ilac n hangi eczaneden sat ld  bi-
liniyor, irket temsilcileri bu bilgiye göre 
çal yorlar temel olarak). Türkiye’yi 
“yükselen y ld z” olarak niteleyen ir-
ket, ilaç irketlerine yol göstererek önü-
müzdeki dönemde pazar n bu ülkelere 
kayaca n  belirtti. Türkiye pazar  hiç de 
önemsenmeyecek bir pazar de il k sacas . 

Pazarla ilgili bir di er özellik u: laç irket-
lerinin kârl l k oranlar  di er endüstrilerin 
ortalamas ndan yakla k dört kat daha 
fazla. Bu kadar büyük oranda kâr ediyor 
olmalar n  “yeni ilaçlar bulman n ancak 
bu orandaki kazançlarla mümkün oldu-

u” sav yla aç klamaya çal yorlar. Ancak 
ilaç irketleri harcamalar  içinde önceli i 
pazarlama giderleri al yor; öyle ki Ar-Ge 
sadece %12 yer tutarken pazarlama gider-
lerine ayr lan pay %30’u bulabiliyor. Bir 
ilaç geli tirmenin ortalama maliyeti oldu-

u ileri sürülen 800 milyon dolar n ise ol-
dukça i irilmi  bir rakam oldu unu, ger-
çek maliyetin 300 milyon dolardan daha 
fazla olmad n  savunanlar var. Bu iki veri 
biraraya gelince neden yüksek oranda kâr 
etmek “zorunda” olduklar na dair aç kla-
malar  epeyce ku kulu kar lamak gereki-
yor; özellikle de yeni ilaçlar n sat lardan 
kazan lan paran n sadece %12’si ile geli ti-
rildi i göz önüne al nd nda. 

irketler; artan rekabet, jenerik üretim, 
ekonomik kriz, patent yasalar , hükümet-
lerin maliyet dü ürme politikalar  gibi ko-
ullarda i letiliyor ve bu ko ullarda pazar-

lama ya amsal önemde. En büyük gider 
kayna n  pazarlama olu turuyor. Merck 
irketinin 2000 y l nda Vioxx reklâm  için 

harcad  161 milyon dolar, pazarlama için 
harcanan paran n büyüklü üne bir örnek 
olarak verilebilir. Ayn  y lda dünyan n 
en büyük içecek üreticilerinden Pepsi Co 
Pepsi için 125 milyon dolar, en büyük bira 
üreticilerinden Anheuser-Busch irketi 
Budweiser için 146 milyon dolar harca-
m ; bir irketin tek bir ilaç için bir y lda 
harcad  rakam  bunlarla k yaslay nca 
pazarlaman n ilaç irketleri için önemi 
daha çok ortaya ç k yor. 

Yeri gelmi ken; yukar daki rakamlara do -
rudan topluma yönelik reklâmlar da dahil. 
Biliyorsunuz dünyada sadece ABD ve Yeni 
Zelanda’da ilaç reklâmlar  yasal; ülkemiz 
de dahil di er ülkelerin tümünde yasak. 
Ancak baz  ülkelerde over-the-counter 
(OTC) denilen reçetesiz ilaçlar n reklâm  
yasal, ki Türkiye’de de hem ilaç irketle-
rinin hem de reklâmc lar n bask s yla ya-
k nda hem OTC listesinin geni leyece ini, 
sonras nda da bunlar n reklâm na izin ve-
rilece ini görece iz san r m. 

Hekim-ilaç irketi ili kisini denet-
leme çabalar

Pazarlama yöntemleri ve onlar n yaratt  
sorunlar bu ko ullarda büyük önem kaza-
n yor; hem toplum sa l n  olumsuz et-
kileyebildiklerinden, hem de harcamalar  
gereksiz yere art rd klar  için. Hekimlerin 
ilaç irketleriyle kurduklar  ili kilerdeki 
sorunlar; mesleki de erlerde yozla ma, 
toplumda t p kurumuna duyulan güvenin 
erozyona u ramas  gibi sonuçlara da yol 
açabiliyor. Tüm dünyada benzer biçimde 
ya anan bu olguyla temelde yine benzer 
giri imlerle ba  edilmeye çal l yor. En 
s k uygulanan yöntem yasal düzenle-
meler ve kurumsal iyi niyet metinleriyle 
ili kileri belli bir çerçeve içinde tutmaya 
çal mak. Örne in irketlerden al nabile-
cek hediyenin de eri u limiti a mamal , 
e itsel hediye d nda bir ey al nmama-
l , bilimsel etkinliklerde e lere sponsor 
olunmamal  biçiminde metinler. laç 
irketlerinin kendi kodlar , meslek örgüt-

lerinin metinleri, yönetmelikler ilk akla 
gelenlerden. Ülkemizde bu konuyla ilgili 
yasal düzenleme, Be eri T bbi Ürünlerin 
Tan t m Faaliyetleri Hakk nda Yönetme-
lik. 2003 tarihli bu yönetmeli in tan t m 
faaliyetlerinin içeri ini belirleyen önemli 
maddeleri 2005 y l nda Dan tay’ca ip-
tal edildi. Di er deyi le Türkiye’de be  
y ld r bu konuda yasal bir bo luk var. 
Yasal düzenlemenin yan  s ra Türk Ta-
bipleri Birli i’nin ilkeleri ve konuyla ilgili 
bir bildirgesi, ilaç üreticilerinin örgütleri 
olan E S ve A FD’nin kendi kodlar  bu-
lunuyor; bunlar n yasal ba lay c l  yok, 
örgütler kendi içlerinde yapt r m uygula-
yabilirler do al olarak. 

Klinik Etikte kilemler

Dr. Murat Civaner
Uluda  Üniversitesi T p Fakültesi 
T p Eti i Anabilim Dal  Ö retim Üyesi
mcivaner@gmail.com

laç irketleriyle li kiler: laç irketleriyle li kiler: 
Sorunlar Engellenebilir mi?Sorunlar Engellenebilir mi?
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Di er yöntemler aras nda klasik olarak; 
hekimlere yönelik e itim, fark ndal k 
yaratma, s k  denetimler, gere inde yap-
t r m uygulama gibi giri imler say l r. Bu 
gibi giri imler yararl  olmakla birlikte tek 
ba na yeterli olamad klar  çal malarla 
gösterilmi tir. Çünkü temel sorun birey-
sel olarak hekimlerden de il, irketlerin 
do as ndan kaynaklan yor; irket denilen 
antite kendi mant na göre ayakta kal-
mak, bunun içinde sürekli olarak kâr et-
mek durumunda. Kârl l  sürdürebilmek 
için ise etkin pazarlama yöntemleri kul-
lanmal  ve bu yöntemlerin etkinli ini sü-
rekli olarak izlemeli, ki yeterince etkin ol-
mayan/etkinli ini kaybeden bir yöntemi 
yenisiyle de i tirebilsin. Tam da bu ne-
denle tek ba na e itim, yöntemler hak-
k nda fark ndal k yaratmak gibi giri im-
ler yeterli olam yor; çünkü irketler bir 
yöntemin e itim program  vs bir giri im 
nedeniyle art k i e yaramad n  derhal 
fark edip yenisini geli tiriyor. Dolay s yla 
pazarlama yöntemleriyle bu ekilde mü-
cadele etmek, di er deyi le sürekli olarak 
yozla t ndan ikâyet etti imiz sa l k or-
tam n  bu türden bireysel giri imlerle ter-
biye etmek olanaks z. irketlerin kodlar -
n n da i e yaramad  pek çok çal mayla 
gösterilmi tir; ki kâ t üzerinde en derli 
toplu metinler irketlerin kendi haz rla-
d klar  metinlerdir. 

Yöntemler nas l sorun olu turuyor?

Belki u noktay  açmak/vurgulamak iyi 
olacak: Pazarlama yöntemlerinin yol 
açt  sorunlar derken sadece yasa d  
yöntemleri de il, irketlerin kulland klar  
tüm yasal pazarlama yöntemlerini de kas-
tediyorum. Asl nda daha çok onlar  kas-
tediyorum. Yukar da söz etti im gibi bu 
konuda bir çerçeve belirlemeyi hede  eyen 
düzenlemeler ba ar s z kal yor ve ba ar s z 
kalmaya da mahkûm. Ancak sadece yasa 
d  yöntemleri engellemekte de il, ayn  
zamanda yasal yöntemlerin yol açmakta 
oldu u sorunlar  engellemekte de ba ar -
s zlar. Asl nda temel sorun baz  hekimle-
rin irketlerle kurduklar  do rudan ç kar 
ili kisi de il; bunlar s radan suçlar, üze-
rinde tart acak pek bir ey yok, yap lacak 
ey belli. Ancak temel sorun bugün nor-

mal, yasal kabul edilen ili kilerden kay-
naklan yor. Kongreye kat lmak için maddi 

destek ald m zda, ilaç tan t m toplant -
lar na kat ld m zda, temsilcilerin da t-
t klar  hediyeleri kabul etti imizde birkaç 
sorun olu uyor. Birincisi, sunulan bilginin 
bilimselli i ku kulu; dolay s yla güvenil-
mez. Ancak bu bilginin reçeteler üzerinde 
etkili oldu u biliniyor. irket temsilcisiyle 
görü en, ilaç tan t m toplant s na kat lan, 
irket destekli akademisyenleri dinleyen 

hekimlerin reçetelerinin etkilendi i pek 
çok çal mayla gösterilmi  durumda. un-
lar art k klasik literatür bilgisi:

• Tan t m çal malar  genellikle tara   
ve yanl  bilgi içerebiliyor, hekimlerin 
hatal  reçete yazmas na neden olabili-
yor.

• Ticari kaynakl  bilgiler hekimlerin 
reçete ettikleri ilaçlar  belirlemede bi-
limsel kaynaklardan daha etkili.

• Hekimler tan t m etkinliklerinin ken-
di davran lar n  etkilemedi ine ina-
n yorlar.

• Ancak söz konusu meslekta lar  ol-
du unda,  kirleri de i mekte, di er 
hekimlerin tan t m çal malar ndan 
etkilendiklerini dü ünmektedirler. 

“Ama ben etkilenmiyorum” diye dü ü-
nüyor olabiliriz, gerçekten etkilenmiyor 
da olabiliriz. Ama sonuçta baz  hekimler 
etkileniyor ve önemli olan da bu. Etkilen-
mekten kast m elbette iyi niyetli / fark nda 
olunmadan etkilenmek. Örne in önemsiz 
görünse de al nan hediyelerin bilinçalt n-
da bir borçluluk duygusu yaratt  bilini-
yor; pek çok kültürde gösterilmi  bir bilgi 
bu. irketlerin yemek smarlamas , küçük 
hediyeler vermesi bu türden psikolojik et-
kiler yaratmay  hede  iyor. Bir temsilcinin 
söyledi i gibi: “ kili ili ki yaratmak... He-
def budur, her zaman budur”. Bir de öyle 
dü ünelim: irketler harcad klar  her lira-
n n etkinli ini de erlendirmek durumun-
da. Yönetim kurullar na, merkezlerine 
harcamalar n kâr getirdi ini göstermek 
durumunda. Kongre sponsorlu u, hediye-
ler vs etkili olmasa bunlara para harcarlar 
m yd ? Özetle, pazarlama yöntemleri reçe-
teler üzerinde etkili.

Bu etkilenme ne gibi sorunlara yol aç yor?

• Ak lc  ilaç seçimi olumsuz etkilenebi-
liyor. 

• Mesleki de erlerde yozla maya yol aça-
biliyor. Hasta-hekim ili kisinin temel 
bile eni olan güven ve mesle in top-
lumsal konumu olumsuz etkileniyor. 

• Devlete ait sorumluluklar n göz ard  
edilmesine yol açabiliyor.

• Maliyetleri gereksiz yere art rabiliyor.

Bu sorunlara; pazarlama giderlerinin ilaç 
 yatlar na eklenmesi ve ayr ca vergiler-

den dü ülmesi yoluyla giderlerin asl nda 
toplum taraf ndan, üstelik iki kez ödeni-
yor olmas n  da eklemeliyiz. 

Çerçeve çizmeye çal mak etkisiz...

Yak n tarihte büyük bir ‘review’ yay m-
land ; pazarlama yöntemlerinin yaratt  
sorunlarla ba  etmek üzere uygulanan 
giri imlerin etkinli ini de erlendiren 63 
ara t rman n bulgular  incelendi. Görüldü 
ki, sadece kurumsal önlemler etkili ola-
biliyor. Di er deyi le irketlerin kodlar , 
hatta yasal çerçeve metinleri etkili de il. 
Dolay s yla yap lmas  gereken ey aç k as-
l nda; irketlerle ili kilerin kurumsal ola-
rak engellenmesi gerekiyor. Örnekleri var; 
ABD’de baz  t p fakülteleri temsilcilerin 
kampüsten içeri girmesini yasaklad . ir-
ketlerle ili ki kurmay  kirpiyle dans etme-
ye benzetiyorlar: Diken batmadan kirpiyle 
tango yap labilece ini iddia edebilir miyiz?

Tabii itirazlar gelebilir; irket deste i ol-
madan ne ara t rma yap labilir, ne klini-

e toner al nabilir, ne de kongre düzen-
lenebilir diye. Bu derecedeki ba ml l k 
uzmanl k dernekleri de dahil olmak üzere 
art k bu sorunu önümüze koyup alterna-
ti  er üretmemiz gerekti ini gösteriyor; 
bilim insanlar  olarak böyle bir sorum-
lulu umuz var. Olanaks z de il üstelik. 
Örne in bir kongreyi üç milyon dolara 
yapmak zorunda olmad m z kesin. Bu 
türden kongreler sosyal olanaklar da su-
nuyor; kat l yorum. Ama di er taraftan 
harcad m z de er daha büyük; toplum 
sa l n  önemsiyor/önceliyor olmak bi-
limsel bilginin k lavuzlu unda eylememi-
zi gerektiriyor. Bilimsel bilgi ise bize ir-
ketlerle kurdu umuz yasal ili kilerin dahi 
toplum sa l  aç s ndan önemli sorunla-
ra neden olabildi ini ve kirpiyle yaralan-
madan dans edilemeyece ini gösteriyor. 

laç irketleriyle li kiler
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Hukuk Görü ü: Hekim - Endüstri 
li kilerinin Hukuksal Boyutu

Hekim – Endüstri ili kileri, ilaç irketleri-
ni, irketlerin tan t m çal malar n  ve bu 
çal malar kapsam nda hekimler ile ilaç 
irketleri aras ndaki ili kileri içine alan 

geni  bir konudur. Bu k sa yaz da; tan t -
m n kapsam na, tan t m amac yla verilen 
hediyelere, hekimlere,  kongre, sempoz-
yum, kurs gibi bilimsel faaliyetleri için 
sa lanan mali destek çe itlerine, tan t m 
kurallar n n ihlali halinde yapt r mlara 
ili kin ulusal ve uluslararas  normlardaki 
düzenlenmelere özetle de inilecektir. 

A. Tan t m n Kapsam na li kin 
Düzenlemeler 

Tan t m faaliyetleri Dünya Sa l k Örgütü 
taraf ndan “T bbi ilaçlar n reçetelenmesi, 
temin edilmesi, sat n al nmas  ve/veya 
kullan lmas n  sa lamak amac yla ir-
ketler ve da t c lar taraf ndan yürütü-
len bilgilendirici ve ikna edici çal mala-
r n bütünü” eklinde tan mlanm t r.  

Be eri T bbi Ürünler Hakk ndaki 2001/83/
EC say l  Avrupa Konseyi Direkti  ’nde ta-
n t m n n, t bbi ürünün reçetelenmesi, te-
min edilmesi, sat lmas  veya tüketilmesine 
yönelik kap  kap  dola larak, propaganda 
yaparak, gizleyerek yap lan tüm tan t mla-
r  kapsad , özellikle;

• T bbi ürünün topluma yönelik tan t -
m n n

• Reçeteleyebilecek ya da temin edebi-
lecek ki ilere yönelik tan t m n

• Sat  temsilcilerinin ilac  reçeteleyebi-
lecek ki ilere yapt  ziyaretlerin

• Numune temin edilmesinin
• T bbi ürünün reçetelenmesi ve temin 

edilmesini de eri çok az olanlar d n-

da hediye vererek, para ya da ba ka 
türlü bir yarar veya kazan m vaat ede-
rek veya teklif ederek te vik etmeye 
yönelik davran lar n

• Promosyon toplant lar na reçeteleye-
bilecek ya da temin edebilecek ki ile-
rin kat l m na yönelik sponsorluklar n

• Bilimsel kongrelere reçeteleyebile-
cek ya da temin edebilecek ki ilerin 
kat l m na yönelik sponsorluklar ve 
özellikle kongreye ili kin olarak ula-

m ve konaklamaya ili kin giderlerin 
kar lanmas n n tan t m kapsam nda 
oldu u belirtilmi tir. 

laç Endüstrisi verenleri ve ilgili idari 
birimler taraf ndan haz rlanan tan t m il-
kelerinde de konu düzenlenmi  olup ben-
zer tan mlamalar yap lm t r.   

Tan t m n içeri i belirlendikten sonra içe-
ri ine ve ekline ili kin kurallar saptan-
m t r. Direktifte üye devletlerce ürünle-
rin tan t m amac yla do rudan topluma 
da t m  yasaklanm t r. Ayr ca devletle-
rin sat  temsilcilerinin uymak zorunda 
olduklar  yükümlülükleri belirlemeleri 
gerekti i, bununla birlikte yükümlülükle-
rin ürünün niteli i hakk nda k sa özet bir 
bilgiyle ziyaret etmeye olanak tan yacak 
ekilde olu turulmas  önerilmi tir. Bura-

da belirtmek gerekir ki DSÖ’nün raporla-
r na göre ABD ve Yeni Zelanda do rudan 
tüketiciye tan t m yap labilmesinin yasal 
oldu u iki ülkedir. 

DSÖ’nün haz rlad  etik ilkelerde tan -
t m çal malar n n ilac n sat ld  ülkenin 
hukuki düzenlemelerine uygun biçimde 
yürütülmesi gerekti i vurgulanm t r. 

Bununla birlikte tüm tan t mlar n güve-
nilir, kesin, do ru, bilgilendirici, tutarl , 
en son geli melere uygun ve do rulanabi-
lir olmas  gerekti i belirtilmi tir. Yine bu 
ilkelerde prospektüslerin içeri ine tüm 
bireylerin ula abilece i kamusal bir veri 
bankas n n olu turulmas  gereklili inin 
alt  çizilmi tir.

ngiltere, spanya, Türkiye gibi ülkelerde 
de ürünün sa l k meslek mensuplar na 
tan t m nda DSÖ’nün etik ilkelerine para-
lel hükümler belirlenmi tir. ngiltere’de 
ayr ca ilaç irketlerinin sat a sundu u 
ilaçlar hakk ndaki tüm bilgileri derledi i 
ve toplad  sat  temsilcilerinin yan  s ra 
isteyen herkesin ula abildi i bilimsel bir 
sisteme sahip olmalar  zorunludur.  

Türkiye’de daha önce Be eri T bbi Ürün-
lerin Tan t m Faaliyetleri Hakk nda 
Yönetmelik’te be eri t bbi ürünlerin top-
luma çe itli araçlarla tan t m na olanak 
tan yan maddelere yer verilmi tir. Ancak 
söz konusu düzenlemeler Dan tay 10. 
Dairesi’nin E.2003/5945, K.2005/7622 
say l  ve 13.12.2005 günlü karar  ile spen-
çiyari ve T bbi Müstahzarlar Kanunu’na 
ayk r  bulunarak iptal edilmi tir. 

B. Tan t m Amac yla Verilen Hedi-
yelere li kin Düzenlemeler

Bu ba l k alt nda irketlerin ürünlerinin 
tan t m  ve hat rlanmas na yönelik bas l  
malzemeler, t bbi araç ve gereçleri sa l k 
çal anlar na ya da sa l k kurumlar na 
hediye etmesi üzerinde durulacakt r.  

DSÖ’nün yay mlad  Etik lkelerin 23 
numaral  bölümünde, hekimlere veril-

Hukuk Görü ü
Av. Semra Demir Av. Ziynet Özçelik
Avukat
semiramis204@gmail.com

TDD Hukuk Dan man
ziynetozcelik@gmail.com
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Toraks Bülteni Hekim-Endüstri li kisi
mek istenen hediyelerin toplant n n as l 
amac n n yan nda ikincil bir konumda 
ve makul  yatlarda olmas  gerekti i ifade 
edilmi tir. Direktifte ayr ca hastanelere 
tan t m amac yla yap lan maddi içerikli 
yard mlar n as l amaçla s n rl  olmas  ve 
sa l k personeli d ndaki ki ileri kapsa-
mamas  gerekti i vurgulanm t r.

Di er ülke uygulamalar  ve laç Üreticileri 
Birliklerinin haz rlad klar  ilkelerdeki çer-
çeve kurallar da benzer içeriklere sahip 
olup irketlerin; herhangi bir nakdi veya 
ayni yarar n bir ilac  reçetelendirilmesi, 
temin edilmesi, kulland r lmas , tavsiye 
edilmesi, kar l nda sa lamas , teklif et-
mesi veya vaat etmesi yasaklanm t r. 

Hekimlik Meslek Eti i lkeleri’nin 15. 
maddesinde hekim endüstri ile olan ili -
kilerini “Hekim ve laç Tan t m lkeleri” 
çerçevesinde yürütülmesi gerekti i belir-
tilmi tir. Söz konusu ilkelerde uluslara-
ras  normlara ek olarak tan t m mater-
yalinin gerçekten e itimsel bir amaç ve 
içerikte olmas  halinde ve hasta yarar na 
olmas , hekimin görevi ile ilgili olmas  ha-
linde kabul edilebilece i düzenlenmi tir. 

Kamu kurumlar nda çal an hekimler 
yönünden bir di er ba lay c  norm ise; 
Kamu Görevlileri Etik Davran  lkeleri 
ile Ba vuru Usul ve Esaslar  Hakk nda 
Yönetmeliktir. Söz konusu Yönetmeli in 
15. Maddesine göre kamu görevlilerinin 
hediye almama temel ilkedir. Maddede, 
kurum hizmetlerinin hukuka uygun yürü-
tülmesini etkilemeyecek olan, kamu hiz-
metine tahsis edilmek üzere ve kamuoyu-
na aç klanmak kayd yla ba  kabul edile-
bilece i, kitap, dergi, makale, CD ve ben-
zer nitelikte olanlar n hediye alma yasa  
kapsam nda olmad  ifade edilmi tir. Ay-
r ca görev yap lan kurumla i , hizmet veya 
ç kar ili kisi içinde bulunanlardan hediye, 
burs, seyahat, ücretsiz konaklama al nma-
s n n yasak oldu u belirtilmi tir. 

C. Bilimsel ve E itsel Faaliyetlere 
li kin Düzenlemeler

DSÖ bilimsel bir toplant ya yap lan 
sponsorlu un nakdi olmas  ve mutlaka 
sunumlar ile tart malarda bu durumun 
belirtilmesi gerekti ini söylemektedir. 
Yine Örgüt hekimlere sempozyum ve 

kongrelere kat l m için yap lan deste in 
herhangi bir yükümlülük getirmemesini 
de özellikle vurgulamaktad r. Direktif-
te ise sempozyum ve kongre s ras ndaki 
a rlamalar n kongrenin amac yla s n rl  
oldu u ve yaln zca sa l k çal anlar na 
yönelik olaca  hüküm alt na al nm t r. 

ngiltere’de bunlara ek olarak t bbi ve 
e itimsel ürün ve hizmetler hasta sa l -

n  iyile tirmeye, ulusal sa l k sistemi-
nin ve hasta sa l n n korunmas na ya-
rar sa lamaya yönelikse kabul edilebil-
mektedir. Ayr ca bu ülkede ve Nepal’de 
a rlaman n makul ölçüde yemek ve içe-
cek giderleri, konaklama, kay t ücreti ve 
kongreye kat l mla s n rl  makul ula m 
ücretlerini kapsamas  gerekti i düzen-
lenmi tir. irketlerin hekimlerin kong-
re d nda geçirdikleri zaman diliminde 
gerçekle tirdi i harcamalar  kar la-
mamas  gerekti ine dikkat çekilmi tir. 
Konu mac lar, düzenleme kurulu üye-
lerine gerçekle tirdikleri i lemler için 
makul bir ücret ödemesi ve cep harçl  
d ndaki konaklama dahil di er giderle-
rinin kar lanmas na izin verilmektedir. 
spanya’da ise temel ölçüt ki inin kendi 

imkânlar yla gerçekle tirece i ko ul-
lardakinden fazla olmamad r. Bilimsel 
kongre ya da toplant  amac yla ayr lm  
olmad kça hekimler ve hekim grupla-
r n n organizasyona ili kin konaklama 
ücretleri dolayl  ya da do rudan kar la-
namamaktad r. 

laç Üreticileri Birlikleri taraf ndan ayr ca 
irketlerin lojistik ve güvenlikle ilgili hak-

l  ve uygun bir gerekçe olmad kça sa l k 
çal anlar na bulunduklar  ülkenin d n-
da bir organizasyonun gerçekle tirilmesi 
için destek ya da sponsor olamayaca  
düzenlenmi tir. Bu durumun istisnas -
n  ise birçok ülkeden kat l mc n n oldu-

u uluslararas  bilimsel sempozyum ve 
kongreler olu turmaktad r.

Türkiye’de de benzer içerikte kurallar 
geçerli olup Hekim-Endüstri li kileri 
K lavuzu’nda ek olarak hekimlerin irket-
lerden, sinema, tiyatro, spor kar la ma-
s , konser gibi etkinliklere ait bilet kabul 
etmemesi, irketlerce düzenlenen ya da 
maliyeti irketlerce kar lanan, gezi, par-
ti, yemek, do um günü gibi etkinliklere 
kat lmamas , kendisine ait bir etkinli in 

giderini irketlerden almamas  gerekti i 
vurgulanm t r. 

Görüldü ü gibi gerek ulusal düzenleme-
ler gerekse uluslararas  düzenlemelerde 
ilaç endüstrisini temsil eden irketlerin 
mali deste i olarak sponsorluk belirli gi-
derlerin kar lanmas  ile s n rl  tutulmu , 
lüks harcamalar ve bilimsel e itime yö-
nelik olmayan katk lar n yap lamayaca  
ifade edilmi  ve en önemlisi hekimlere 
ilac n kullan lmas , reçetelenmesi gibi 
herhangi bir yükümlülük yüklenemeye-
ce i ifade edilmi tir. 

D. Hukuksal Düzenlemelerin hla-
linde Yapt r mlara li kin Düzenle-
meler

Dünya Sa l k Örgütü ve Avrupa 
Konseyi’nin 2001/83 ECC say l  direkti-
 nde tan t mlara ili kin ayk r l klar yö-

nünden öngörülecek yapt r mlar n ulusal 
düzenlemeler ile belirlenmesi önerilmek-
tedir. Yapt r mlar n özellik cayd r c  nite-
likte olmas , ikâyetler üzerine inceleme 
yapacak mahkeme ya da idari mekaniz-
malar n olu turulmas  istenmektedir. 

ngiltere’de söz konusu hükümler do -
rultusunda ihlalin incelenmesine ili kin 
laçlar n Reçetelenmesi lkelerini Uygu-

lama daresi, Uygulama Esaslar na li -
kin Disiplin Kurulu ve Temyiz Mercileri 
olu turulmu tur. 

Türkiye’de ise be eri ve t bbi ürünlerin 
tan t m ndaki ihlalleri incelemek üzere 
olu turulmu  bir birim ya da mekanizma 
bulunmamaktad r. Hekimler yönünden 
TTB Disiplin Yönetmeli i’nin 4. madde-
sinin (h) bendinde ilaç tan t m ilkelerine 
ayk r  davran  para cezas  yapt r m n  
gerektiren bir disiplin suçu olarak düzen-
lenmi tir. Hekim ve laç Tan t m lkeleri 
uyar nca da ilgililer TTB yay nlar nda 
aç klanabilecektir.

Sonuç olarak, hukuksal düzenlemeler 
ile tan t ma ili kin genel ilkelerin belir-
lenmekle birlikte konunun kapsam  bu 
ilkeleri sürekli güncelle tirmeyi ve etik 
boyutlar  anlam nda tekrar tekrar de er-
lendir yapmay  gerektirmektedir. Bunun-
la birlikte hekim-endüstri ili kilerinde 
en önemli yapt r m n öz denetim oldu u 
unutulmamal d r. 
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Toraks Bülteni: Say n Müzeyyen 
hocam, öncelikle bize böylesi bir f rsa-
t  tan d n z için çok te ekkür ederiz. 
zniniz olursa gecenin yar s n  çoktan 

devirdi imiz bu zamanda sizin haya-
t  ve mesle i alg lay n z , ya am  ve 
ya am n anlam n , hayata bak n z , 
taraf olu lar n z , emeklilik dönemi-
nizi konu mak istiyorum. Sizin aç n z-
dan da uygun mudur?

Müzeyyen Erk: Bültende yer ay rd -
n z için ben te ekkür ederim.

TB: Say n hocam 
dikkatinizi çekti 
mi bilmiyorum 
ama “Babam ve 
O lum”, “Beynel-
minel” ve “Sonba-
har”  lmlerinin 
üçünde de “büyük 
anlat ”s  ezilen ve 
yok edilen insan-
lar n s nmak 
için eve dönü leri 
anlat lmaktad r. 
Gerçekten de her 
üç  lmde de kah-
ramanlar a k n 
pe inden ko tuk-
lar  onca serü-
venden sonra eve 
dönmektedirler. 
Dahas  ilginç 
olarak her üç  l-
min kahraman  
da döndükleri 
ev ortam nda “büyük anlat ”s n  sür-
dürmemektedir. imdi bu ba lamda 
dü ünüyorum da Müzeyyen Erk ne-
den h zla ve süreyi uzatmadan ya da 
süreye uzatma dakikalar  eklemeden 
ba ar l  biçimde yürüttü ü bir görev-
den kendisini uzakla t rd ? Öyle ya 
bir biçimde mesle inizi sürdürebilecek 
bir ortam  yaratabilirdiniz? Ama yap-
mad n z, neden? Kabul edin ki bizim 
camiam zda sizin gibi davranan pek 

fazla kimse yok. Yoksa siz de and m 
 lmlerin kahramanlar  gibi “eve dön-

meyi” mi istediniz? Yoksa sizin de mi 
“büyük anlat ”n z yok oldu/edildi?

ME: Klinikteki veya klinik d ndaki 
sohbetlerde, çal may  altm  ya nda 
b rakaca m  söylerdim. Birçok arka-
da m da bana hak verir ve ayn  eyi 
yapacaklar n  söylerlerdi. Ben bu pla-
n m  tam altm  ya mda gerçekle -
tiremedim. ki y l gecikmeli oldu ve 
bakt m ki hem sosyal çevremdeki hem 
klinikteki arkada lar m çok a rd . 

Do rusu ben de a ranlara a rd m. 
As l, ki inin söyledikleri ile yapt klar  
uyu muyorsa yad rgamak laz m de il 
mi? Neden ola andan erken emekli 
olmay  istedim konusuna gelince: Be-
nim “büyük anlat ”m yok olmad . Hiç 
üphesiz sonuna kadar i imi severek ve 

özel bir meslek oldu una inanarak yap-
t m. Hem hekimli i hem hocal  çok 
severek yapt m. Biliyorum ki b rakt -

m yerde daha da iyi sürdürecek genç 

arkada lar m var. Bu ho  bir duygu... 
Ayr ca daha birçok eyi seviyor, merak 
ediyor ve bunlar  da yapmak istiyorum. 
Bütün mesele bu. Bunu gerçekle tir-
mek benim için ba kalar na göre daha 
kolayd . Çünkü aile içinde fazla sorum-
lulu um, mecburiyetlerim yok. Di er 
taraftan, 60 ya  emekli olmak için dün-
yan n birçok yerinde kabul görmü  bir 
s n r. Baksan za, Fransa’da emeklilik 
ya n n 60’dan 62’ye yükseltilmesi bü-
yük bir isyanla kar land .

TB: Hocam söyle i öncesi yapt m z 
ö n g ö r ü m e d e 
sonbahar n tad -
n  ç kard n z  ve 
yo un bir ekilde 
bitki ve a açlar -
n zla u ra t n -
z  söylemi tiniz. 
Hatta o konu -
mam zda bitki 
ve a açlar n da 
insanlar gibi has-
tal klar  ve istek-
leri oldu unu da 
ifade etmi tiniz. 
Bu yakla m sizin 
hastalar n za ve 
ö rencilerinize 
verdi iniz önemin 
bir benzerini bitki 
ve a açlara gös-
terdi inize i aret 
ediyor. O nedenle 
bu söyle ide do-

aya da yer ver-
mek istiyorum. Elbette do a deyince de 
akl ma hemen küresel s nma ve do a-
n n kâr u runa ya malanmas  geliyor. 
Bu konuda ne yaz k ki Türkiye olarak da 
oldukça kötü bir öhretimiz var. Alt n 
u runa Bergama’n n kirletilmesi, baraj 
u runa antik kentlerin kuma gömülme-
si, F rt na Deresi ve Karadeniz’in hidro-
elektrik santrallerle yok edilmesi, ya da 
Munzur Vadisinin ve Hasankeyf’in ka-
ranl k gelece i Türkiye aç s ndan saya-

Bu Meslekten Müzeyyen Erk Geçti!
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bilece im birkaç örnek. Sizin bu konu-
daki görü leriniz nelerdir? Türkiye’nin 
do a ve çevreye gösterdi i ya da gös-
termedi i özeni nas l buluyorsunuz? 
Türkiye’deki ye il hareket konusunda 
yorumlar n z nelerdir?

ME: Ben de görevlilerin ve sivil halk n 
bu konudaki bilinç ve duyarl l k düze-
yinin henüz yeterli olmad n  dü ünü-
yorum. Elektrik enerjisi gereksiniminin 
sa lanmas nda tek çözümün hidroe-
lektrik santraller olmad n  biliyoruz. 
Bir gereksinimi sa larken, do an n ve 
tarih miras n n yok edilmesi gerçekten 
çok üzücü. Ben bu örneklere yak ndan 
izledi im k y lar m z n durumunu da ek-
lemek istiyorum. K y lar m z  yazl k si-
telerle dolduruyoruz. Çok kötü yap lan-
ma örnekleri var. Fazla kafa yormadan 
üretiyoruz ve sonra bu konutlar n yar s  
bo  kal yor. K y lar m z hayalet evlerle 
dolu. Ayr ca en güzel koylar m za yerle-
im alanlar n n hemen önüne bal k çift-

likleri kuruyoruz. Buralarda deniz h zla 
kirleniyor. Do al  ora bozuluyor. Günün 
birinde bal k çiftli indeki tüm bal klar 
topluca ölüyor ve k y ya vuruyor. Çiftlik-
leri toplay p bu sefer ba ka bir koya ta-

yoruz. Örnekleri ço altmak mümkün…

TB: Hocam isterseniz bu can s k c  ko-
nulardan biraz uzakla p güzel bir ko-
nuya gelelim. Say n Müzeyyen hocam 
hat rl yor musunuz bilmiyorum ama 
bir-iki y l önce Colin isimli kambur bali-
na yavrusunun imkâns z a k n  yazm -
t  hemen tüm gazeteler. Söz konusu ha-
berde anlat ld  üzere Avustralya’n n 
Sidney liman nda henüz bir-iki haftal k 
olan ve annesini kaybetmi  bulunan 
Colin isimli yavru kambur balina bir 
yat  annesi zannetmi  ve bu nedenle 
sürekli yata dokunmaya / vurmaya ça-
l m  ve hatta yattan süt emmeye bile 
kalk m t . Hatta Colin annesi sand  
yata öyle çok vurmu tu ki, bu vurular 
yani asl nda yavrunun dokunmalar  
yavru balinan n bedeninde yaralara 
neden olmu tu. Ku kusuz bu hikâyenin 
en ac  yan  Colin’in zd rab n n ölümcül 
doz anestezi ile sonsuza dek uyutularak 
son bulmas  olmu tu. Bu haberi gaze-
telerde okudu umda akl ma hemen 

Schopenhauer’in kirpi toplulu u geldi. 
Hani bilirsiniz so uktan ü üyen ve bu 
nedenle birbirlerine yakla an, ama çok 
yakla nca da dikenleri birbirlerine ba-
tan, bu nedenle yeniden birbirlerinden 
uzakla an, ama o zaman da yine ü ü-
yen ve yine birbirlerine yakla maya ça-
l an kirpilerin hikâyesi. Hat rlarsan z 
kirpilerin bu “can yak c ” a k  kirpilerin 
birbirlerinin yak nl na en çok katla-
nabilecekleri uzakl  ke fedene kadar 
sürüp gitmi tir. Ama dikkat ederseniz 
bu hikâyede kirpiler Colin’den farkl  
olarak a klar yla bütün olmak yerine 
ondan biraz uzakta kalmay  göze ala-
rak ya amay  becerebilmi lerdir. Ne 
dersiniz hocam Colin gibi mi yoksa kir-
piler gibi mi olunmal d r a kta? Freud’u 
anarak sorarsam 1+1 her zaman 2 ise 
bir ve ba ka bir insandan bir yaratmak 
gerçekten mümkün müdür? Müzeyyen 
Erk’e biraz uzaktan bakarsan z ne der-
siniz Müzeyyen Erk gerçekten a ka ina-
n yor mu? 

ME: Colin’in öyküsü gerçekten insa-
n n içini ac t yor. Çünkü yavru kam-
bur balina ya amak için henüz anneye 
ba ml , annesinin memesini emmek 
istiyor ama ne yaz k ki annesi yok. O 
bunun fark nda de il ve bebek bilinci 
ile bir yat  annesinin gövdesine ben-
zetiyor. Gerisi malum. Benim aç mdan 
hikâyedeki en ac  nokta henüz anneye 
ba ml  bir bebe in annesini kaybetmi  
olmas . Colin geli mi  bir ülkede bir yat 
liman nda fark edildi i için ansl yd  ve 
muhtemelen beslenmesi mümkün ola-
mad ndan hayvan haklar na uygun 
bir biçimde uyutuldu. Colin’e ba ka ko-
ullarda ba ka limanlarda rastlansayd  

neler olabilirdi? in bir de bu yan  var. 

Öte yandan bir bebe in annesine ba-
ml l na benzetilebilecek ya da birin-

den ayr  ya ayamayacak denli bir a k 
olabilir mi? Bu çok karma k bir ruh 
durumu olmal . Ben bunu anlamakta 
zorluk çekerim. Schopenhauer’in kir-
pilerine gelince: Ke ke insanlar n hepsi 
(bireyler ya da toplumlar) kirpiler gibi 
birbirlerine zarar vermeden ya amay  
ke fedebilse. Ama iyi ki, a k her zaman 
yaralay c  ve y k c  de il. Hatta bazen 

de insan  geli tiren bir deneyim. Ka-
zand rd  co kuyu, ya ama sevincini 
ve yarat c l  yabana atmamal . Birçok 
sanatç y  daha üretken k ld n  unut-
mamak gerekir. Bir f kra duymu tum, 
payla mak isterim: Bekta i ahaliyle 
sohbet ediyormu . Konu a ka gelmi . 
Bekta i sormu , “aran zda â k olma-
yan var m ”? Arkada birisi elini kald r-
m . Yan ndaki, Bekta i’ye adam  gös-
termi  ve demi  ki “i te arad n e ek”. 

TB: Gerçekten güzel bir f kraym  ho-
cam. Ama sözün geldi i bu noktada 
izin verirseniz ben de size Murathan 
Mungan’ n dizelerini hat rlatmak is-
tiyorum: “Hayat savurmadan, y llar 
sararmadan, zamana ald rmadan, 
korkmadan utanmadan a k mümkün 
müdür hâlâ” ?

ME: Dilerim hala mümkündür. Ne 
mutlu ki benim ku a m böylesi a klar 
ya ad . Dar s  imdiki ve gelecek ku-
aklar n ba na. Çünkü imdiki genç-

ler bizim ku a a göre fazlas yla realist, 
materyalist, elektronik, hatta biyonik! 
(estetik operasyon merak  liseli gençle-
re kadar gelmi  dayanm ).

TB: Hocam sizinle biraz da “normal”li i 
konu mak istiyorum. Biliyorsunuz 
Arno Gruen “normal” insan n nas l bu 
kadar y k c  olabilece ini sorgulam  
ve Freud’un aksine bu y k c l n insa-
n n do as nda olmad n  iddia etmi -
tir. Gerçekten de Gruen’e göre “normal” 
insan n y k c l  insan n do as ndan 
de il, aksine insan n yan lt c  bir ikti-
dardan pay almak u runa kendisine 
ihanetinden kaynaklanmaktad r. Öte 
yandan yine biliyorsunuz ki Hannah 
Arrendt’ta kötülü ün s radanl n  an-
latm t r bizlere. Hani sadece kendisi-
ne verilen emirleri yerine getiren, ter   
etmekten ba ka bir ey dü ünmeyen 
ve korkutucu derecede normal olan in-
sanlar n kötülü ünden. Ne dersiniz ho-
cam y k c l k ve kötülük insan n normal 
do as  m d r? Yoksa iktidardan pay 
kapmak u runa insan n kendisine yani 
insanl na ihanet etmesiyle mi kötülük 
ve y k c l k var olur? 
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ME: Hay r, y k c l k ve kötülük insan n 
normal do as  olmamal . Dolay s yla, 
bu konuda Freud’e de il, Gruen’e hak 
vermem gerekir. Çünkü Freud’e göre 
daha güvenilir kan tlar var elinde. Nazi-
leri ve Nazilerin uzant lar n  incelemi . 
Yabanc  dü manl , fanatizm, radika-
lizm, normal insan ve delilik, y k c l k 
gibi kavramlar üzerinde çal m . Ünlü 
bir psikanalist ama kendini hicvedebi-
liyor. u ifadesi (yakla k olarak) çok 
güzel: “Bask  ve gücün kabul gördü ü 
bir kültür içerisinde var olmaya çal -
anlara “kaybeden” deniliyor, bu ki i-

lerin güç ve iktidar oyunlar na boyun 
e mesi, itaat etmesi ama di er yandan 
da ki ili ini kaybetmemesi için ikili bir 
ya am sürmesi gerekiyor. Bunu yapa-
mayanlara uyumsuz deniyor ve uyum-
land r lmak üzere tedavi görüyorlar”. 
Gruen’in, senin de vurgulad n u ifa-
desine de kat l yorum: “ nsan n y k c -
l , yan lt c  bir iktidardan pay almak 
u runa kendisine (yani insanl a) iha-
netinden kaynaklanmaktad r”. 

TB: Peki hocam soruna bir de 
Foucault’nun gözüyle baksak ve toplu-
mun iktidar a lar yla dö eli oldu unu 
dü ünsek.. Sizce kötülük ve y k c l kla 
bu toplumsal iktidar a lar n n aras n-
da nas l bir ili ki vard r?

ME: Modernizm ve onunla gelen yeni 
iktidar ili kileri insan n y k c l n  art-
t rd  m ? Moderninizmin bu i e katk -
lar n  çok iyi bilemiyorum. Bilgilerim 
yetersiz. Ama ayd nlanma ça ndan 
önce de, antik ça larda bile iktidar ve 
y k c l l k ili kisinin örnekleri yok mu? 

TB: Hocam bu güzel söyle inin sonla-
r na geliyorum ama direni  konusunu 
sizinle konu madan bitirmek istemi-
yorum. Biliyorsunuz ki sosyal bilimci-
lerin bir k sm  “d ar ”n n olmad n  
iddia ederken, bir k sm  da “içeri”de bir 
“d ar ” yarat labilece ini ve bu “yok 
yer”de insan n kötülü e, tahakküme 
ve iktidara direni  örgütleyebilece ini 
söylemektedir. Gerçekten de insan n 
“içeri”sinde iktidar güne inin s zmad  
bir “d ar ” var m d r? En az ndan Mü-
zeyyen Erk’in “içeri”sinde bir “d ar ” 

var m d r? Ve bu nedenledir mi ki Mü-
zeyyen Erk kendisini de ödüllendiren 
hiyerar ik ve tahakküm üreten akade-
mik iktidar yap s ndan uzaklara kaça-
bilmeyi ba arm t r? Ve bu ba lamda 
Müzeyyen Erk’in tahakkümcü olmayan 
ve herkese özgürlük ve e itlik getirecek 
bir ütopyas  var m d r?

ME: Zor bir soru. Çünkü ben hâlâ ken-
dimi tan maya çal yorum. nsan ken-
di s n rlar n  olaylar  ya arken ke fedi-
yor. Ama bu konuda unlar  söyleyebili-
rim: nsan n dayatmalara kar  direni i 
kazanmas  için, bu dayatmaya neden 
maruz kald n  iyi analiz edebilmesi 
gerekir. Sistemi iyi tan mak gerekir. 
Aksi takdirde dayatmadan kurtulmaya 
çal mak ba ar yla sonuçlanmaz, bizi 
özgür k lmaz. Benim ütopyamda tabi ki 
özgürlük ve e itlik var. Dayatmalar yok. 
Söylediklerinin arkas nda durmak var. 
Zeytin ya da f nd k üreticileri mutlu. 
Doktorlar da mutlu. Gezegenimize say-
g l  bir ya am var (Avatar gibi, neden 
olmas n)… Benim listem sürer gider. 
yisi mi burada keselim. 

TB: Peki hocam emekli olurken mesleki 
hayat n zda ya ad n z gerçekler, ha-
yat ve hayal k r kl klar n z, ütopyan z, 
distopyan z akl n za geldi mi? Kendini-
zi terk edilmi  hissettiniz mi? Çok güçlü 
bir pozisyonu terk ederken ne hissetti-
niz? Korktunuz mu? Yan n zda kimler 
vard ? Emekli olurken ve sonras nda 
eksiklik hissettiniz mi? Emeklilik süre-
cinde art k eskisi kadar güçlü olmad -
n z  hiç dü ündünüz mü? Emekli olarak 
eskimi  ve hükmü geçmi  bir otoriteyi 
temsil etti inizi dü ünerek insanlar n 
tav rlar  size kar  de i ti mi? K rg n-
l klar oldu mu? A lad n z m ? Ve tüm 
bu insani durumlar kar s nda ne yap-
t n z? Nas l ayakta kald n z? 

ME: Emekli olurken “bir pozisyonu 
terk ediyorum” hissine kap lmad m. 
Çünkü bugüne kadar pozisyonumu bir 
güç olarak görmedim. Yeni bir ya am 
ba l yor imdi ne olacak gibi kokular m 
hiç olmad . Terkedilmi lik duygusuna 
ise hiç kap lmad m. Çünkü emeklik 
bana dayat lmad . ansl y m, uygun za-

man  ben seçebildim. Mesle im d nda 
ba ka alanlar m da vard  ya am mda. 

imdi o alanlara yeterince vakit ay ra-
ca m, erteledi im eyleri yapabilece-

im. Çal t m son günün ak amüstü, 
klinik arkada lar m bana sürpriz bir 
çay partisi düzenlemi lerdi. An lar m -
z  konu tuk, hem kahkahalarla güldük, 
hem hüzünlendik. Tahmin edersiniz 
duygusal bir ortam olu tu. Daha sonra 
klini imizin ve Türk Toraks Derne i-
nin ve Türkiye Solunum Ara t rmalar  
Derne i’nin düzenledi i emeklilik se-
remonilerinde de dostlar m  yan mda 
görmek çok ho tu. Ya am mdaki en 
büyük zenginli im dostlar m diye dü-
ünüyorum. Henüz u ramaya vaktim 

olmad  ama diledi im her zaman kli-
ni ime u rayabilece imi ve birlikte bir 
keyif kahvesi içebilece imizi biliyorum. 
Bunu bilmek büyük mutluluk. 

TB: Son olarak bu mesle in çok ba nda 
olan insanlara mesle in ve hayat n onla-
ra sunaca  iktidarlar hakk nda bu çer-
çevede bugün neler söylemek istersiniz? 

ME: Gençken nasihat dinlemekten hiç 
ho lanmazd m. Herkesin kendi yolunu 
çizecek akl  vard r diye dü ünürdüm. 
Bu nedenle abartmadan unlar  söy-
leyebilirim: Her zaman ayakta kalmak 
için ki isel donan m m za önem ver-
meliyiz. Ne yapt m z de il nas l yap-
t m z önemlidir. Hayat m z tümüyle 
mesle imizden ibaret olmamal  (ya-
amdaki en büyük hatalardan biri). Ya-
am n di er alanlar n n içinde olmaya 

çal mal y z. Dostlar m z , meslekta -
lar m z , hastalar m z , ö rencilerimizi, 
ya am  önemsemeliyiz.

TB: Bu güzel söyle i için çok te ekkür 
ederim hocam. Beni çok mutlu etti-
niz. Akl m  kemiren pek çok konuda 
bana ufuk açt n z. Umar m Toraks 
Bülteni’ni okuyan insanlar için de ufuk 
aç c  olursunuz. Tekrar te ekkür ede-
rim.

Müzeyyen Erk: As l ben te ekkür 
ederim. Osman Elbek gibi de erli bir 
meslekta m ile sohbet etmek güzeldi. 
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Hasta haklar  alan nda ya anan ge-
li melerin bir çok meslekta m  en-
di elendirdi ini ve hekim haklar  ad  
alt nda bir tepkisel cevab n geli tiril-
meye çal ld n  izliyorum. Bu endi-
e ve tepkilerin yersiz oldu una ina-

n yorum. Öncelikle belirtmek isterim 
ki, hasta haklar  ba l  alt nda ad  
geçen ilke ve kurallar hekimlik mes-
le inin etik ilkelerinden ba ka bir ey 
de ildir. Bu ilke ve kurallar  tan mla-
yanlar, hastalar veya ba kalar  de il; 
biz hekimleriz. Modern anlamda has-
ta haklar yla ilgili bildiri ve belgeleri 
yay nlayanlar sa l k organi-
zasyonlar  ve hekim örgütle-
ridir. Bu do ald r, çünkü biz 
hekimler hastalar m z için 
var z. Hasta oldu u için, has-
tan n sorununu çözmek için 
hekim olduk. Sa l k çal an-
lar , hasta kar s nda ken-
dilerine ait motivasyonlarla 
hareket edemezler. Sadece, 
hastas n n yarar na ve onun 
gereksinimini kar lamak 
üzere çal rlar. Ku kusuz, 
her hekimin meslek onuruna 
yak r bir ekilde kazanc n n olmas  
hakk d r. Ama para veya ün kazanmak 
için hekimlik yap lamaz. Hastalar-
la sa l k çal anlar  aras nda s radan 
bir sat c -mü teri ili kisi kurulamaz. 
Hekimler ile hasta ve hasta yak nlar , 
asla birbirinin rakibi de ildirler. Tam 
aksine, hastay  sa l na kavu turmak 
üzere çal an bir ekibin, çok yak n i -
birli i yapmas  gereken do al eleman-
lar d rlar. Bu konumdaki bir hekimin 
hasta haklar ndan rahats zl k duymas  
ise i in do as na ayk r d r. 

Ulusal mevzuat m zda ve uluslar 
aras  belgelerde hasta haklar  ad  
alt nda tan mlanan ilke ve kurallar  
bir hat rlayal m: “sa l n  koruyup 
geli tirebilme, hizmetten e it olarak 
yararlanma, hekim ve sa l k kuru-
mu seçme, do ru ve özenle tedavi 
görme, bilgilenme, t bbî kay t/bel-
gelere ula ma, ayd nlat lm  onam 
ve tedaviyi reddetme, t bbî ara t r-
malardan korunma, mahremiyetin 
korunmas , sayg  ve efkat görme, 
konfor ve güvenlik moral ve mane-
vi destek alma, refakatçi ve ziyaret-

çi bulundurma, ikayet ve zarar n  
tazmin etme, onurla ölme…”. Buna 
göre, hasta haklar na kar  duran 
bir hekimin bu tavr  do al olarak u 
anlama gelmektedir: “insanlar sa -
l n  koruyup geli tirememelidir; 
hastalar aras nda ayr mc l k yap -
labilir; hasta istedi i hekime gide-
memelidir; yanl  ve ba tan savma 
tedavi normaldir; hastalara bilgi 
ve dosyalar  verilmemelidir; hasta 
ya am  ve gelece i hakk nda karar 
veremez; hastalar denek olarak kul-

lan labilir; hastalar n özel hayat  
de ifre edilebilir; hastalara ac mas z 
ve kaba davran labilir; hastalar n 
morale ihtiyac  yoktur; yanl  te his 
ve tedavilere ba l  ölüm ve sakatlan-
malar kar l ks z kalmal d r ve has-
talar n onuru olmaz…” Hasta haklar  
konusunda tepkili olan meslekta la-
r m n aras ndan bile hiçbirisinin bu 
anlay  savunabilece ini sanm yo-
rum. Onlar n dile getirdikleri ele tiri 
daha çok, bu haklar n bizim ko ullar -
m zda uygulanamayaca d r. Hekim-
lerin çal ma ko ullar n n a rl ; i  

yükünün fazlal ; meslek 
onuruna yak r ekilde ge-
lir elde edememeleri; sa l k 
kurumlar nda alt yap , ekip-
man ve donan m eksiklikleri; 
i letmecilikten kaynaklanan 
sorunlar; özlük haklar nda-
ki k s tlamalar; hekim ör-
gütlerinin ba  derde dü en 
hekimlere yeterince sahip 
ç kmamas ; yerel yönetici ve 
hukukçular n hekimlere ba-
k lar n n sorunlu oldu una 
dair hekimlerdeki yayg n ka-

naat; siyasetçilerin, hekimleri politik 
gelecekleri için bir yat r m arac  biçi-
minde kullanmak istemeleri ve sa l k 
sisteminden kaynaklanan di er bir 
çok olumsuz faktör, hekimlerin has-
ta haklar  alan ndaki geli melerden 
ürkmelerine neden olmaktad r. He-
kimlerin süreçle ilgili endi elerinin 
giderilmesi için hasta haklar  alan n-
daki çal malar n, sa l k personelinin 
çal ma ko ullar n n ve özlük haklar -
n n iyile tirilmesiyle birlikte yürütül-
mesi gereklidir. Sa l k kurumlar n n 
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Hastalarla sa l k çal anlar  aras nda 
s radan bir sat c -mü teri ili kisi 
kurulamaz. Hekimler ile hasta ve 

hasta yak nlar , asla birbirinin rakibi 
de ildirler. Tam aksine, hastay  

sa l na kavu turmak üzere çal an 
bir ekibin, çok yak n i birli i yapmas  

gereken do al elemanlar d rlar.
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 zikî alt yap s , teknik donan m , per-
sonel eksiklikleri,  nansman sorun-
lar , mevzuat engelleri a lmadan; 
sa l k çal anlar na meslek onurlar -
na yak r bir sosyo-ekonomik statü 
sa lanmadan; i  yükünü azaltacak, 
i  yeri huzuru ve meslekî doyumu 
art racak önlemler al nmadan; gö-
rev, unvan, sorumluluk ve yetki da-

t m nda e itlik, adalet, hakkaniyet 
ve effa  k ilkeleri ödünsüz olarak 
uygulamaya geçirilmeden; sa l k ça-
l anlar n n emeklerinin kar l  hak 
etti i ölçüde verilmeden hasta hak-
lar n n tamam yla uygulamaya geçi-
rilmesi mümkün olmayacakt r. Bu 
bak mdan her iki alandaki çal malar 
birlikte yap lmal d r. Biri di erinden 
sonraya ertelenmemelidir. Hekim ve 
hekim örgütlerinin yapmas  gereken: 
bir taraftan hasta haklar yla ilgili ça-
l malara katk da bulunurken; di er 
taraftan sa l k hizmetlerinin hekim 
ve hastalar için memnuniyet verici 
bir biçimde verilebilmesine imkan ta-
n yacak ko ullar n olu turulmas  için 
de çaba sarf etmektir. Yoksa, çal ma 
ko ullar m zdaki olumsuzluklardan 
dolay  hasta haklar n n ihlâl edile-
bilirli ine cevaz vermek ve olumsuz 
ko ullar m z  olmas  gerekti i gibi 
de i tirme gayreti yerine, hedef kü-
çültüp, hastalar m zdan verilene raz  
olmalar n  istemek, bana göre kabul 
edilebilir yakla mlar de ildir.

Hak kavram  hekimle hasta aras n-
daki buyurgan (paternalistik) ili -

kiden kaynaklanmaktad r. E er bir 
ili kide, tara  ardan biri, di erine 
göre daha güçlü, avantajl  konumda 
ise, kar  taraftakinin haklar ndan 
söz edilir. Tabii ki, güçlü olan n da 
ç karlar  söz konusudur, ancak bun-
lar n zay f olandan korunmas na ge-
rek duyulmaz. Güçlü taraf n, hakla-
r ndan çok ödevlerinden bahsedilir. 
Örne in, tüketici haklar , i çi haklar , 
kad n haklar n  i itiriz. Ama, üretici, 
i veren veya erkek haklar ndan bah-
sedilmez. Yüzy llard r erkek egemen 
bir dünyada erkekleri, kad nlar kar-

s nda korunmaya kalkmak, abesle 
i tigaldir. Hukuk, daima zay f olan n 
yan ndad r, fakat bu, güçlü olan n 
kar s nda oldu u eklinde anla la-
maz. Yani, i çi haklar , i verenlerin 
ç karlar n  gasp etmek üzere tan m-
lanmam t r. verenler taraf ndan 
i çilerin haklar n n ihlal edilmesini 
önlemeyi amaçlamaktad r. Ayn  du-
rum, hasta haklar  için de geçerlidir. 
Hastalar, sa l k çal anlar  ve sa l k 
kurumlar  kar s nda bilgisiz, çaresiz, 
muhtaç, zay f, edilgen ve boynu bü-
kük konumdad rlar. Bu konumda bir 
hastan n, vazgeçilmez, ertelenemez, 
ikame edilemez ve ya amsal önemi 
olan gereksinimlerini kar larken hu-
kukun korumas  alt nda olmas , anla-

l r bir durumdur.

Bir di er önemli nokta ise, hasta hak-
lar n n, hekimlerin meslekleri gere i 
yerine getirmekle yükümlü oldukla-
r  etik ve hukuki ilke ve kurallardan 
olu tu udur. Hasta haklar  olarak 
s ralanan hususlara bak lacak olursa, 
bu aç kça görülür. Örne in: “hasta-
lar n mahremiyetlerini korumas  
gereken, hasta onurunu koruma-
s  gereken, hastas na bilgi vermesi 
gereken, hastas ndan ayd nlat lm  
onam almas  gereken, hastas na 
güncel t bbi bilgiye uygun hizmet 
vermesi gereken…” biz sa l k çal -
anlar  ve sa l k kurumlar d r. Oysa 

hekim haklar , do rudan hastalara 
bir yükümlülük getirmez. Yani has-
talar n haklar , biz hekimlerin zaten 

görevidir. Oysa, hekimlere haklar n  
vermek, hastalar n yapabilecekleri 
bir ey de ildir. Hekim haklar  ad  al-
t nda dile getirilen “mesle ini serbest 
seçme, icra etme; güncel t bb  uygu-
lama; eti e uygun çal ma; bask  
alt nda kalmama; de erlerine ters 
dü meme; sa l n  koruma; yeterli 
gelir temini; nitelikli e itim ve ken-
dilerini yenileme; yönetime kat lma; 
konsültasyon isteme; makul i  yükü; 
tan kl ktan çekilme; tedaviyi seçme; 
hastay  reddetme; do ru bilgi alma; 
yeterli zaman ay rma; acil hizmet 
yükünün azalt lmas ; iyile me ga-
rantisi vermeme” gibi hususlara ba-
k ld nda, hastalara bu konuda fazla 
bir sorumluluk dü medi i hemen an-
la lmaktad r. Örne in, bir hastadan 
“hekimin bugün hastas  çok, o halde 
ben bugün hasta olmayay m da ya-
r n hasta olay m” demesini bekleye-
bilir miyiz? Ya da “bu hekimin eline 
geçen ücret yetersiz, o halde eksi ini 
ben tamamlayay m” demesini iste-
yebilir miyiz? Öyleyse, hekimlerin 
hak talep etmeleri gereken taraf n, 
genellikle hastalar de il, kendi hak-
lar n  ihlal eden sa l k sistemi, sa l k 
politikalar  ve bunlar n mimar  olan 
politikac  ve yöneticiler oldu u aç k-
t r. Hekimlerin hastalar  “kar  taraf” 
olarak alg lamas  bir yan lsamad r. 
Asl nda hekimleri ma dur eden sa -
l k sistemi, hastalar  da ayn  ölçüde 
ma dur etmektedir. Bu ayr m  ya-
pamay p, “madem bizim haklar m z 
yok, o halde hasta haklar  da olma-
s n” yakla m , hiç de makul de ildir. 

Öbür taraftan hastalar n istedikle-
riyle, hekimlerin istedikleri z t eyler 
de ildir. Örne in: Hasta hekiminin 
kendisine yeterli süre ay rmas n  is-
ter. Hekim de günde 70-80 hastaya 
bakmak istemez, hastas na yeterli 
süre ay rmak ister. Hasta modern, 
konforlu ve temiz bir sa l k tesisi is-
ter. Hekim de böyle bir ortamda çal -
mak ister. Hasta bir an önce sa l na 
kavu mak ister. Hekim de hastas n  
biran önce iyile tirip, taburcu etme-

Toraks Bülteni
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yi ister. Hasta güncel t bb n sa lad  
imkanlara uygun ekilde tedavi gör-
mek ister. Hekim de bilimsel geli -
meleri takip edip, modern teknolojiyi 
kullanarak, güncel tan -tedavi yön-
temlerine uygun hekimlik yapmay  
ister. Hasta, hekimine güven duymak 
ister. Hekim de kendisine güvenilme-
sini ister. Hasta saatlerce poliklinik 
s ras  beklemek istemez. Hekim de 
poliklinik kap s  önünde hastalar n 
y lmas n  istemez. Hasta malprak-
tise u ramaktan korkar. Hekim de 
malpraktis yapmaktan korkar. Hasta 
kendisiyle ilgili t bbi kararlara kat l-
mak ister. Hekim de hastas yla yasal 
sorumlulu u payla mak ister. Olaya 
tersinden bakmak da mümkündür. 
Örne in ben bir hasta olsam, günde 
9 saat mesai yap p, ard ndan icap nö-
beti tutan ve gece yar s  acil hastaya 
ça r l p, 4-5 saat uyumadan operas-
yona kat lan ve ard ndan ertesi sabah 
mesaisine devam eden bir hekime 
muayene ve ameliyat olmak istemem. 
Yine poliklinikte günde 110 hastaya 
bakan, çal t  ko ullara isyan eden, 
eme inin kar l n  alamad  için 
motivasyonunu yitirmi  bir hekimin, 
ya am mla ilgili hayati kararlar ver-
mesini istemem. Dolay s yla hasta-
larla hekimleri kar  taraf olarak gör-
mek ve bu iki taraf aras nda bir ç kar 
çat mas n n var oldu unu sanmak 
bir yan lsamad r. Hekimlerle hasta-
lar, kar  taraf de il, hastan n iyile -
mesi amac n  gerçekle tirmek üzere 
yak n i birli i yapmas  gereken bir 
ekibin vazgeçilmez do al üyesidirler. 

yi niyetli olmayan bir söylem de “has-
ta haklar  alan ndaki çal malar n, 
sa l k çal anlar na yönelik iddeti 
t rmand rd ” sözleridir. Hiçbir ka-
n ta dayanmayan ve tamamen spekü-
latif bu söylem sahipleri de biliyorlar 
ki, “suç” ba ka bir eydir, “hak” ba ka 
bir eydir. Hepimiz bu ayr m  yapa-
bilecek düzeyde bir sa duyuya sahip 
olmal y z. Hekime ba rmak, hakaret 
etmek, sald rmak, dövmek, öldürmek 
suçtur. Yaslar m zda aç kça tan mla-

nan bu tür  iller, sadece hekime de-
il, kime kar  yap l rsa yap ls n, kim 

yaparsa yaps n suçtur. Hasta haklar  
aras nda “hekime sald rma, hekim 
dövme, hekime ba r p-ça rma, söv-
me hakk ” yoktur. “Hasta haklar  ala-
n nda kaydedilen geli melerin hasta 
ve hasta yak nlar n  cüretlendirdi i” 
dili ise, dikkate al nacak bir anlay  
de ildir. Örne in, bir i çi çal t  
fabrikay  ate e verse, i çi haklar n-
dan vaz m  geçece iz? Bir kad n ko-
cas n  dövse, kad n haklar n  ask ya 
m  alaca z? Benzer ekilde bir hasta 
veya hasta yak n  suç i ledi diye, has-
talara haklar n  vermeyecek miyiz? 
Bu iyi niyetli bir yakla m olamaz.

Hasta haklar  alan nda elde edilecek 
geli meler hekimlerin de lehinedir. 
Çünkü, hasta haklar  bize, sevilip sa-
y lan, ba ar l  birer hekim olman n 
yolunu gösterir. Mesleki tatminimizi 
art r r. Verdi imiz hizmetin nitelik ve 
kalitesini yüksel-
tir. Hizmeti alan-
lar n memnuni-
yetini art rarak 
onlar n gözünde 
bize sayg nl k 
kazand r r. Has-
ta haklar  ala-
n nda kaydedi-
len geli meler, 
hekimin ve di er 
sa l k çal anla-
r n n ürettikleri 
hizmetin, amaç-
lanan yarar  ver-
mesine yard mc  
olur. Sa l k ku-
rumlar n  daha 
kaliteli, üretken 
hale getirir. Hiz-
met verdikleri 
kitlenin mem-
nuniyetini elde 
etmelerini ko-
layla t r r. Hasta 
haklar na uygun 
bir hizmet su-
nulmas , sa l k 

i letmelerinde toplam kalite yöneti-
minin, olmazsa olmaz bir parças d r. 
Hasta ve hasta yak nlar ndan gelen 
hak talepleri, asl nda sa l k çal an-
lar  için de, kurum yöneticileri için de 
yol gösterici birer rehberdir. Ayr ca, 
günlük mesleki uygulamalar n  hasta 
haklar na uygun ekilde yürütmek, 
yasalar n getirdi i yapt r mlar kar -
s nda, sa l k çal anlar n n en büyük 
güvencesidir.

Biz kabul etsek de etmesek de, has-
ta haklar  ça da  dünyan n yükselen 
de eridir. Bu süreci durdurmak veya 
tersine çevirmek pek olas  görülme-
mektedir. Hasta haklar n  dikkate 
almayan ki iler ve kurumlar, hizmet 
verdikleri kitle kar s nda güven ve 
itibar kayb na u rayacaklard r. Bana 
göre; hiçbir hekimin hasta haklar  
alan ndaki çal malardan rahats z 
olma, bu ilkelere kar  durma veya 
görmezden gelme lüksü yoktur.

Hasta ve Hekim Haklar
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Toraks Bülteni: Öncelikle Toraks 
Bülteni için hastal n z çerçevesin-
de ya ad n z deneyim hakk nda 
bir söyle i yapmam za izin verdi-

iniz için te ekkür ederiz. Söyle iye 
ba lamadan önce k saca kendinizi 
tan t r m s n z?

Nilgün: Ad m Nilgün, 45 ya nda 
evli ve iki çocuk annesiyim.

TB: Peki isterseniz imdi biraz has-
tal n za odaklanal m. lk olarak 
hangi yak nmalar n z ortaya ç kt ? 
Bu dönemdeki duygular n z  ö re-
nebilir miyiz?

N: Hastal m n ilk evresinde beni en 
çok zorlayan konular; yürürken nefes 
nefese kalmak ve el ve yüz çevresinde 
ba layan morarmalar oldu. En ba ta 
tipik nefes darl  olabilece ini dü ün-
düm ancak daha sonras nda ciddi bo-
yutta bir rahats zl k oldu unu anlad m.

TB: Tan  konma a amas nda neler 
ya ad n z  anlat r m s n z?

N: Doktorumla tan ana kadar çok 
zor ve umutsuz günler ya ad m. Has-
tal m n ciddi olu u ve henüz geçer-
li bir tedavi yönteminin olmamas  
nedeni ile çok korkmu tum. Ancak 
doktorumun bana verdi i bilgiler ve 
kendisinin bana verdi i güven nedeni 
ile bugünleri a mas n  bildim.

TB: Pulmoner Alveoler Proteinozis 
gibi ad  da pek zor olan bu tan y  size 
aç klarken doktorunuzun yakla m  
sizi nas l etkiledi? 

N: Oldukça anlay l  ve kendinden 
emin tav rlar  sayesinde kendimi 
daha iyi hissetmemi sa lad . Doktor-
hasta ili kisinden ziyade bana arka-
da  gibi davranmas  beni en çok etki-
leyen noktayd .

TB: Zorlu ve riskli bir tedavi gerek-
ti ini ö rendi inizdeki duygular n z 
nelerdi?

N: Daha önce edindi im bilgilerle 
zaten zor bir tedavi süreci olaca n  
biliyordum. Doktorumla görü mem-
den sonra ise bu durumun a labile-
cek bir sorun oldu una inand m.

TB: Tedaviniz sürse de yak nma-
lar n z n belirgin düzelmedi i bir 
dönem oldu mu? Bu sürede neler 
hissettiniz? Bu durum sosyal ya a-
m n z  nas l etkiledi?

N: Tedavi ba lad nda bu i in uzun 
sürece inin fark ndayd m. Tedavi-
min en temel noktas  olan akci er y -
kamas  ilk ba ta k sa süreli etkili olsa 
da dönem dönem etkisini kaybederek 

yeniden en ba a dönme durumlar  
söz konusu oldu. Ancak ilerleyen dö-
nemlerde tedavinin süresini ve dozu-
nu artt rd kça sonuçlar da gözle görü-
lür bir düzelme söz konusu oldu. Sos-
yal ya am m ise bu hastal n ortaya 
ç kmas yla beraber olumsuz yönde 
etkilendi. Hareket k s tl l  sonu-
cunda evde zaman geçirmek zorunda 
kald m. Baz  günler k sa süreli yürü-
mek bile sorun haline geldi. Yataktan 
hiç ç kmad m günlerim bile oldu.

TB: Hastal n z ve tedavisi ile ilgili 
ya am kalitenizi olumsuz etkileyen 
yönler oldu mu? Olduysa bu durum-
da doktorunuzdan destek olarak ne-
ler beklediniz?

N: Öncelikle belirtmeliyim ki hastal -
m n en olumsuz sonucu; hareketsiz 

kalmamdan dolay  ald m kilolar. 
Gözle görülür ölçüde kilo almam hem 
hareket olana m  k s tlad  hem de 
kendime güvenimi azaltt . Doktoru-
mun hem hastal mla hem de benim 
ruh halimle yak ndan ilgilenmesi çok 
yard mc  oldu. Dönem dönem, inan-
c m  kaybetti im anlarda bana destek 
olarak tedavinin ba ar  ile sonuçlana-
ca n  ve buna inanmam gerekti ini 
belirtti.

TB: En ba tan itibaren de i ik dok-
torlarla kar la t n z  biliyorum; 
hasta-hekim ili kisi aç s ndan olum-
lu ve olumsuz olarak de erlendirdi-

iniz davran  ekilleri nelerdi? 

N: Rahats zl m n ilk ba lad  dö-
nemlerde de i ik hastanelerde, de-

i ik doktorlarla görü tüm. Bir k sm  
ile tedavi süreci geçirdim. Ancak hem 
tan  konma a amas nda, hem de te-

Bir Hasta Söyleşisi...Bir Hasta Söyleşisi...
Toraks BülteniSöyle i

Doktorumla tan ana 
kadar çok zor ve 
umutsuz günler 
ya ad m. Hastal m n 
ciddi olu u ve 
henüz geçerli bir 
tedavi yönteminin 
olmamas  nedeni ile 
çok korkmu tum. 
Ancak doktorumun 
bana verdi i bilgiler 
ve kendisinin bana 
verdi i güven nedeni 
ile bugünleri a mas n  
bildim.
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davi a amas nda sorunlar ya anmas  

beni ciddi ekilde üzdü. Kimi doktor-

lar n hastal m ile alakal  tan  bile 

koyamamalar  beni derin bir umut-

suzlu a itti.

TB: Bir hasta olarak doktorlar n z-

dan öncelikli beklentileriniz nelerdir?

N: Güven, hastal n derecesi ne olur-

sa olsun hastaya verece i umut ve 

bunlara ek olarak sevgi ve sayg  da 

beklentilerim aras nda yer almakta.

TB: Hasta-Doktor ili kisinde dokto-

runuza kar  kendinizi sorumlu his-

setti iniz yönler var m ? Oldu unu 

dü ünüyorsan z nelerdir? Olmad -

n  dü ünüyorsan z gerekçesini belir-

tir misiniz?

N: Tabii ki sorumlu oldu um konular 
var. Hasta olarak doktoruma inan-
mak ve onun uygulayaca  tedaviye 
uygun ekilde davranmak bir hasta 
için en sorumlu olunan konular n ba-

nda gelmektedir.

TB: Bu söyle iyi okuyan doktorla-
r m z n, süre en bir hastal n tan , 
tedavi a amalar yla ilgilenirken 
hastalar  ile ileti imde hangi nokta-
lara dikkat etmeleri gerekti ine vur-
gu yapmak istersiniz?

N: Öncelikle hastalar  anlamalar  
gerekiyor, hastan n ne ekilde rahat-
s zl k çekti i ve hayat n n bu hastal k 
nedeni ile ne derece s k nt ya maruz 
kald n  göz önünde bulundurma-
lar  çok önemli. Hastaya a lanacak 

güven, moral ve olumlu  kirler hem 

hasta için hem de tedavisini sürdüren 

doktor için uygun bir ortam haz rla-

yacakt r. Tüm bunlar n neticesinde 

istenilen sonuca ula mak daha kolay 

olacakt r.

TB: Bu söyle i için size çok te ekkür 

ederim. Emin olun ki hekim-hasta 

ili kisinde vurgulad n z konular 

pek çok hekim aç s ndan dikkat çeki-

ci olacakt r. Tekrar te ekkür ederiz.

N: Bana böylesi bir f rsat  verdi iniz 

için ben te ekkür ederim. 

NOT: Toraks Bülteni için bu söyle iyi 

yapan Dr. Göksel Alt n k K ter’e te-

ekkür ederiz.
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Tamam yla memleketimize özgü 

demek belki fazla iddial  olabi-

lir, ama en az ndan “buralarda” 

özgül bir a rl k ta d n  söyle-

yebiliriz, bu zanaat n: Hasta ya-

k n . Evet, “hasta yak n ” olmak, 

memleketimizde bir zanaatt r.

Hasta yak n n n “hasta”yla ve onu 

ku atan te his-tedavi süreciyle 

olan ba , basit ve yüzeysel bir ba  

de ildir. Etkin bir ili kiyi gerekti-

rir. Kimi durumlarda ya da peri-

yodlarda, tam zamanl  bir adan-

ma ister. Hasta yak n , “sa l k ve 

sosyal yard m hizmeti”nin olmaz-

sa olmaz bir  gürüdür. unu bile 

söyleyebiliriz: Hasta yak nlar  ol-

mazsa, sa l k sisteminin i lemesi 

mümkün de ildir. 

Tan k oldu um bir vakadan bah-

sedeyim. Kanser tedavisi s ras n-

da kemoterapi uygulanan karde-
inin ba nda duran bir hasta ya-

k n , hekimlerin konu malar na, 
reçetelere, prospektüslere dikkat 
kesilmesi sayesinde, verilen ilaç 
dozunun yanl  oldu unu far-
keder. Ortal  telâ a verir. So-
nuçlar  ölümcül olacak bir hata 
yap ld  anla l r, doz yeniden 
ayarlan r. Eminim birçoklar n n 
buna benzer hikâyeleri vard r.

Bu tür deneyimler neticesinde, 
özellikle mürekkep yalam lar ara-
s nda, “hasta yak n ” olmay  bir 
tür “çoban doktor” müktesebat na 
dönü türenlere rastlan r. Bunlar, 
t bbî terminolojiyi ucundan k y s n-
dan kapar, internete girer ç kar, he-
kimleri ahret sualleriyle bo arlar.

Bir ba ka tan kl k… Bundan yir-
mi y l kadar önce f t k ameliyat  

olmu tum (birinci 

f t k ameliyat m!). 

Ziyaret saatinde, 

akrabalar ve arka-

da lar d nda, kim 

oldu unu ç kar-

tamad m birisi 

ba ma geldi, hal-

hat r sordu, hava-

dan sudan sohbet 

açt . Bir süre son-

ra mahçup oldum, 

kim oldu unu ç kartamad m  

söyledim kendisine. “Zaten ta-

n mazs n” dedi: “Ben ziyaret sa-

atlerinde gelir hastalarla sohbet 

ederim, ho uma gider.” Biraz 

meczup biriydi herhalde; “hasta 

yak n ” olmay  anonim bir u ra-

a dönü türmü tü!

Ya yak nlar n n ba na gelen 

uzun süreli amans z hastal klar-

la bo u tu u için, ya e e-dosta 

yard m için yolu s k s k hastane 

kap lar na dü tü ü için, ya da 

kafay  takt  için, “hasta yak -

n ” olmay  bir tür profesyonel 

bir u ra a dönü türenleri de bi-

liriz. Ço unlukla, az evvel bah-

setti imiz “çoban doktor”lar n 

“d a dönük” tabiatl  ve çar kl  

erkân-  harp karakterli olanlar  

Hasta Yakını

Tan l Bora
Toplum ve Bilim Dergisi Editörü
tbora@iletisim.com.tr

Hasta Yak n

Hasta yak n  

olman n “folklorik” 

görünümlerini bir 

kenara b rak p 

soral m: Bu memlekette 

“hasta yak n ” olmak 

neden ba l ba na bir 

“müessese” olmu tur?
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aras ndan ç karlar. Böyleleri-

ni, bekleme odalar nda, hastane 

koridorlar nda sorguya çektik-

leri ba ka hastalara -ve onlar n 

yak nlar na!- dönük küçük çapl  

te his giri imlerine soyunurken 

görürüz. Ba gedikli havas nda, 

ba ka hasta ve hasta yak nlar n  

oraya buraya sevkettiklerine, ya 

da sosyal hizmet gönüllüleri gibi 

dert ortakl  yapt klar na tan k 

oluruz.

Hasta yak n  olman n “folklorik” 

görünümlerini bir kenara b rak p 

soral m: Bu memlekette “hasta 

yak n ” olmak neden ba l ba na 

bir “müessese” olmu tur?

Akl ma üç neden geliyor.

- Halk m z n daha ziyade yüz-

yüze ili kiler içinde rahat edi-

yor olmas ; kurumsal sistem-

lerin anonim yap lar  içine ki-

isel ili ki a lar n  s zd rmaya 

yatk nl .

- Sa l k ve sosyal yard m sis-

temimizin yetersizli i… As-

l nda (“teorik 

olarak”) kamu 

görevlileri ta-

raf ndan yerine 

getirilmesi ve 

kamu bütçesin-

den kar lan-

mas  gereken 

h i z m e t l e r i n , 

 ilen, hasta ya-

k nlar n n gö-

nüllü katk s na 

ve özel büt-

çesine havale 

ediliyor almas . Bütçe derken 

sadece paray  dü ünmeyin. 

Zaman ve emek bütçesinden 

de söz ediyorum. Yürüyemez 

veya kolunu kald ramaz va-

ziyetteki hastan n yat  ve 

taburcu (“tahliye” de diyebi-

liriz) i lemleri, hasta yak nla-

r n n angajman  varsay larak 

‘tasarlanm t r’.

- Kimse kusura bakmas n: He-

kim nobranl ! Ald klar  e i-

timin a rl , çal ma artla-

r n n güçlü ü vb. nedeniyle 

b u n a l a n , 

ama onun 

y a n n d a 

t bbî meslek 

ideolojisinin 

loncac  yap -

s ndan s yr -

lamayan ve 

e n d ü r s t r i -

le en t bb n 

teknokrata 

dönü türdü-

ü hekimle-

rin (hekimlerin “öyle” olan-

lar n n, diyelim!), hastayla ve 

yak nlar yla bilgi ve ilgi pay-

la maya uzakl . Bu nedenle, 

“hasta yak n ”n n, bu eksik 

ilgi ve bilgiyi “ko u turmak” 

üzere devreye girmek zorunda 

kalmas …

Üçüncüsü, en önemlisi. Eski Yu-

nancada hekimlik faaliyeti yürü-

tenlere, önceleri, lachi denirmi ; 

görü meci, konu mac  anlam na 

gelen bir kelimeymi  bu. Zira he-

kimli in cevherinde, konu arak, 

‘yoklayarak’ ö renme var. Has-

tayla konu man n bizzat sa alt -

c  oldu unu, Dr. ükrü Hatun’un 

kitab na koydu u isimle: He-

kimin kendisini de tedavinin 

bir parças  olarak sundu unu, 

unutmamak var. 

Hasta yak nlar , nobran heki-

me ‘günah n ’ hat rlatan ahitler 

gibi dikiliyorlar orada. Onlar da, 

“hasta haklar ” mücadelesinin ve 

“sa l k hakk ” talebinin tara  ar -

d rlar.
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Genç ö retim üyesi ufkun ötesini gör-
meye, ufkunu geni letmeye çal mal -
d r. Herkesin yapt n  bende yap yo-
rum diyorsa hiçbir ey yapm yor de-
mektir. Uzmanl k dal nda en az ndan 
yeni bir görü  getirmeli, metot geli tir-
meli, tabiri caizse yeni bir pencere, kap  
açmaya çabalamal d r. 

Emekli ö retim üyesi edindi i bilgi ve 
deneyimleri, hatalar yla birlikte kendi-
sinden sonrakilerle payla mal d r. Bu 
kendisi için de yararl d r. Ve “öyle an-
lar vard r ki, hayali cihana bedel”dir. 
nsanlar n en de erli eyi hat ralar d r. 

Bunun d ndaki para-pul, mal-mülk, 
unvan-makam bir deprem, yang n, sel, 
ekonomik kriz, 12 Eylül, Ergenekon’la 
kaybedilir. Elinizden al n r. Hat ralar -
n z  sizden kimse alamaz. Onlar daima 
sizinledir.

Ö rencilikten emeklili e kliniklerde ge-
çen 56 senede be endi im, be enmedi-

im an lar m  payla mak istiyorum.

ç hastal klar  staj mda (1963) Say n 
Prof. Dr. Osman Barlas hocam z biz-
lere kliniko-patolojik konferans ek-
linde vaka tart malar , vizitlerde olgu 
ile ilgili yorumlar yapt rarak, klinik 
yakla m  uygulamal  olarak ö retirdi. 
Bundan çok etkilenip, yararland m. 
Semptom ve bulgular  analiz ve sentez-
lemeyi, vaka okumay  ö renci ve asis-
tanlar ma ö retmeye çabalad m. Say n 
hocam Prof. Dr. Osman Barlas’a min-
net ve ükranlar m  sayg yla yinelemek 
istedim.

stanbul Üniversitesi T p Fakül- 
tesi’ndeki ö rencili imde (1960-1966) 
hiç t bbi dergi görmedim. Kongre veya 
sempozyuma kat lmad m. Sadece bir 

doçentlik dersi dinledim. T bbi mec-
mua ile ilk iç hastal klar  asistanl m-
da, Hacettepe’de tan t m. Biz Erciyes 
Üniversitesi T p Fakültesi’nde ö renci-
lerimize bilgiye nas l ula l r, mecmu-
alarda makale nas l taran r ö rettik. 

imdi internetten her bilgiye hem de 
en yenilerine ula abiliyorlar. NE HO !! 

ç hastal klar  asistanl m süresince 
bölümümüz toplant lar  d nda kong-
re, sempozyum gibi bilimsel etkinlik-
lere götürülmedim. Te vik edilmedim. 
ç hastal klar  tezimi yaparken ve ya-

zarken çok zorland m. Çünkü tez çal -
mam haricinde bir çal ma yapmam , 
makale yazmam , klini imiz toplan-
t lar  d nda vaka dahi sunmam t m. 
NAHO !!

lk bildirimi, gö üs hastal klar  uzman-
l k e itimimin ikinci ay nda Say n ho-
cam Prof. Dr. Yusuf zzettin Bar ’ n 
te vikiyle; o zamanlar Ankara’da her 
ay Numune Hastanesi am  lerinin bi-
rinde gerçekle tirilen Tüberküloz ve 
Toraks Derne i bilimsel toplant s nda 
yapt m. Çok keyi  endim. Arkas ndan 
stanbul’da Türk T p Cemiyeti toplan-

t lar nda, Ulusal Tüberküloz ve Gö üs 
Hastal klar  Kongreleri, TÜSAD kong-
relerine kat l p bu i in ba ml s  oldum. 
PEK HO TU!! HALA ÇOK HO !!

Yurt d na ilk 33 ya mda (1975) ç k-
t m. Heyecandan bacaklar m titriyor-
du. imdi ö rencilerimiz ara t rma 
yap yor, kendi kongrelerinde, hatta 
bizim kongrelerimizde ara t rmalar n  
sunabiliyorlar. Ara t rma görevlileri-
miz, ulusal ve uluslararas  kongreler-
de kendi çal malar n  sunabiliyorlar. 
FEVKALADE!! AHANE!!

imdilerde öncelikler yer de i tiriyor. 
Anamnez ve  zik muayeneden önce 
görüntüleme yöntemleri ve laboratuar 
gelmeye ba lad . Gerekli gereksiz CT, 
MR, PET pek moda. Doktorlardan ba -
ka hastalar n da önceli i olmaya ba -
lad . Bizler kliniklerde hep anamnez 
ald k,  zik muayene yapt k, hastalar -
m z  saç ndan ayak t rna na muayene 
ederek te his koyduk. Ne hastaya ne de 
hastaneye be  kuru  harcatmadan. Ho-
calar m zdan 15 dakika f rça yedik ge-
reksiz yere kalsiyum ya da SGOT, SGPT 
istedi imizde. D a ba ml  alet edevat 
ve kit paras  ödemeden, çal malar 
ara t rmalar yapt k, sahada kliniklerde 
hep cebimizden. TÜSAD, TÜB TAK, 
ULUSAL TÜBERKÜLOZ ve GÖ ÜS 
HASTALIKLARI Kongrelerinde sun-
duk; türkü söyler gibi..

“Ah Bu Türküler, Köy Türküleri

Mis Gibi nsan Kokar, Mis Gibi Toprak

Hilesiz Hurdas z, Ç r lç plak”

Bedri Rahmi Eyübo lu “Türküler Dolusu”

Anılar ve Düşünceler

Dr. Mustafa Özesmi
TTD Üyesi
mozesmi@erciyes.edu.tr

Toraks BülteniHep Genç Kalanlardan An lar
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Ondaki de i im, geçen y lba ndan 
hemen sonra ba lam t . Yaln zl na 
övgüler düzerek geçirdi i onca y ldan 
sonra ilk kez insanlara yöneliyordu. 
Y llard r, kimseye gerek yok ben bana 
yeterim düsturu ile hareket ediyor ve 
bunu her olanak buldu unda dile ge-
tiriyordu. De i imin nedeni ya lan-
mak olamazd , henüz orta ya  yeni 
geçmi ti. Pi manl k da de ildi, çünkü 
ya am n  hiçbir yapt ndan pi man 
olmama kararl l  üzerine kurmu tu. 
natç yd , asla kararlar ndan dönmez-

di. Bu kez durum biraz daha farkl yd .

Hemen y lba  ertesinde i yerinden 
bir arkada n  arad : “Ne yapt n z y l-

ba  gecesi?” Adam da a rm t . O 
ana dek yaln zca i in gerektirdi i ka-
dar sohbet ettikleri için böylesi özel 
bir soruyu beklemiyordu. Yine de ya-
n tlad : “Hiiiiç; evdeydik. Birkaç aile 
bizde topland k. Son anda kararla -
t r ld  ama herkes bir koldan haz r-
l k yap nca mükellef bir sofram z ve 
a ac n alt na konacak bir sürü hediye 
paketimiz oldu.” Sonra kendine k zd , 
ne gerek vard  bu kadar ayr nt l  ra-
por verecek. Ho  belki o da laf olsun 
diye sormu tu, yan t n  önemsemi-
yor bile olabilirdi. Oysa kar s ndaki, 
açt  konuyu devam ettirdi: “Ke ke 
haberle seydik, ben de kat l rd m 
size.” te bu, daha da büyük bir ok 

olmu tu. De il evlerine konuk olmak, 
i  ç k  bir eyler içme bulu malar -
na bile gelmezdi ki beyefendi. Ama 
bunu yüzüne vuramazd . Ne de olsa 
i yerinde kendisinden biraz daha üst 
bir konumdayd . Yaz l  de ilse de 
müdürün verdi i i lere bak l nca an-
la l yordu bu durum. Kibarca konu-
yu kapatmak istedi: “Bir dahaki y l-
ba na in allah.” yerinde görü ürüz 
temennileri ile telefonu kapatt lar. 

Sonras  bu kadarla da kalmad . Ken-
disi bu tav r de i ikli inin fark nda 
de il gibi do al davran yordu ama 
çevresindekiler sürekli bundan söz 
edip duruyorlard . Ba na tu la m  

Dr. Göksel Alt n k K ter
TTD Üyesi

gokselkiter@yahoo.com

2011 Y l n n, Türk Toraks Derne i’nin; “Önlenebilir tüm hastal klar n en aza 
indirildi i, hekimlerin ideal çal ma ko ullar  içinde her yönden kendini 
geli tirebildi i, hastalar n en üst düzeyde kaliteli hizmet alabildi i, hekim, 
hasta ve toplumun kar l kl  sevgi, sayg  ve anlay  içinde olabildi i, tüm 
standartlar n ça da  düzeye ula t  bir TÜRK YE” vizyonu için bir s çrama 
tahtas  olmas n ; insanl a bar , karde lik ve adalet, tüm üyelerimize de 
aileleriyle birlikte s hhat ve mutluluklar getirmesini diliyorum. 

Dr. Feyza Erkan
TTD Genel Ba kan

Bir Musibet
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dü tü, nerden ç kt  bu sosyalle me 
tela  diye dalga geçenler bile vard . 

Duyuldu ki yine i yerinden bir baya-
na, i ten sonra binan n en üst kat n-
daki kafeteryada kahve içmeyi teklif 
etmi . Ayn  çat n n alt nda kal rlarsa 
bu, özel bir bulu ma kapsam na gir-
mez diye dü ünmü  olmal yd . Ka-
d nsa a k nl ktan kabul etmi  bu-
lunmu tu. Kafeteryada bir sürü ki i 
onlar  gördü. Asl nda yüzlerinden 
ola an bir sohbet havas  seziliyordu. 
Ola an olma-
yan, onu hele 
de bir kad nla 
ba  ba a soh-
bet ederken 
görmekti. te 
bunun dedi-
kodusu hatta 
e lencesi epey 
sürerdi. Bek-
lendi i gibi 
olmad . Çün-
kü birkaç gün 
sonra ba ka 
bir çal an  ça-

rm t  yukar  
ç karken: “Gel, 
seninle birer 
kahve içelim. 
Hem la  ar z 
biraz.” Olacak 
i  de ildi. Ne-
reye varacakt  
sonu? Bunu 
duyan herkesin akl na ayn  soru ta-
k ld : Alt ndan bir çapano lu ç kacak 
ya hay rl s .

Bu kez, çevre masalarda konu la-
nanlar oldu. Kulaklar dikildi ve neler 
konu uldu unu tek sözcü ünü kaç r-
mayacak ekilde dinlemeye ba layan 
bu insanlar, d ar dan bak ld nda 
çok komik bir görüntü olu turuyor-
du. Yuvarlak masalar n çevresinde 
s k k oturuyorlard . Kimi önlerinde 

duran, ba ta duman  tüten ve koku-
sunu cömertçe sunan ama bir süre 
sonra el de memi  so uk ac  kahve-
lerle dolu hale gelen bardaklar n  da-
iresel hareketlerle oynat yor, kimi de 
ka  kahveye sokup ç kararak oya-
lan yordu. Kimse kimseyle konu mu-
yordu. Dalg n dalg n ama dinledikleri 
masadan ba ka noktalara bak yorlar-
d . Neyse ki ilk oturduklar ndaki gü-
rültülü müzik susmu tu. Yeni parça 
dinlemek için para at lmas  gereken 

makine, kimseden ilgi görmedi i için 
susmak zorunda kalm t . Böylece 
yan masada konu ulanlar  zorlanma-
dan dinleyebiliyorlard . Bizimki, al -
t klar nca memnuniyetsizdi yine:

- Asl nda davetlere kat lmak istiyo-
rum ama hediye seçme eziyeti yok 
mu bütün hevesimi k r yor.

- Bunu eziyet gibi görüyorsan z zor-
lan rs n z tabii.

- Elimde de il, hediyeyi alaca m 
ki inin zevkini tahmin etmem 
mümkün de il. “Aman can m, be-

enmezse be enmez” de diyemi-
yorum.

Sohbet zorla ilerliyordu ve yine bir 
suskunluk aras  olmu tu. Kahve iç-
meye ça r lan ki i tam da ak ama 
gelecek konuklar n  dü ünmeye ba -
lam t  ki laf n nereye varaca  yava  
yava  kendini belli etmeye ba lad .

- Yak nlarda kimsenin do um günü 
var m  me-
sela? Hani 
sürpriz par-
ti falan…

H o p p a l a , 
bir bu ek-
sikti. S k 
s k böylesi 
bahaneler-
le bir araya 
geliyorlard  
ama onun 
ne i i olur-
du aralar n-
da? Bun-
ca zaman 
y ü z l e r i n e 
bakmam , 
i  ç k  ka-
ç a r c a s n a 
aralar ndan 
uzakla m , 
bir günden 
bir güne ne 
durumdas -

n z dememi ti. Art k niyetini anlasa-
lar da içleri rahatlasayd . Büyük pat-
ron mu aralar na casus olarak sok-
maya çal yordu acaba? yi de az c k 
akl  çal an herkes, bu ekilde birden 
bire sevimli görünme, sosyal olma 
çabas na giren birinin ku ku uyand -
raca n  tahmin ederdi. Zaten patro-
na laf ta yanlar vard  ve kim olduk-
lar  herkesin malumuydu. O zaman 
ba ka eylerin pe inde olmal yd lar.
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- Do um günü mü? Bilmem, yok ga-
liba. Hem art k bir araya gelinmiyor 
pek. Herkes kendi derdine dü mü .

yi manevra… Öyle ya saklamal . Ta 
ki gerçek emelini anlayana dek. Art k 
çevre masalarda da oturan herkes, iç 
ses a yla konu uyor gibiydi. Bir tek 
casusu d ar da b rakm lard . Y llar-
d r süregelen i birli i al kanl yla 
bunu kolayca ba arabilmi lerdi. Tek 
eksikleri, kar dan gelecek ataklar  
öngörememeleriydi. Gelen i te böyle 
bir dalgayd .

- Asl nda benimki, önümüzdeki 
Cuma. Tabii kimse bilmedi i için 
sürpriz yapamazs n z. Ben bir ha-
z rl k yapay m da ça ray m, de-
sem gelir mi arkada lar?

Bu ç k , öbür masalarda da gözle 
görülür sars nt lar yaratt . Hatta bir 
“Haydaaa” nidas n  ört bas etmek 
epey güç oldu. Gel de yan tla bu soru-

yu, dedi iç sesler korosu. Konu may  
yürüten arkada lar  ise, belki bu bir-
likteli in ve arkas nda insanlar n ol-
du unu hissetmenin gücüyle soruyu 
yan tlamaktan öte do rudan konuya 
girdi.

-  Bir ey sormak istiyorum. E er 
bu konuyu netle tirmezsek sizinle 
dürüstçe konu abilmem mümkün 
olmayacak. Sadece benim de il 
genel olarak arkada lar n bir so-
rusu bu. Nas l söylesem? imdiye 
kadar pek aram za kar m yordu-
nuz. Bir süredir daha farkl  dav-
ranmaya ba lad n z , ili ki kur-
maya çal t n z  görüyoruz ve 
buna anlam veremiyoruz.

Sözü bittikten sonra etraf na bak nd . 
Çevre masalardan yutkunma sesleri 
geldi, birkaç kesik öksürük ve bo az 
temizleme, hatta birinin ani kalk y-
la arkaya dü en sandalyenin ç kard  

gürültü orada ne yapt klar n  aç kça 
ortaya koymu tu. Suçüstü yakalan-
m ças na birbirleriyle konu ma ya 
da öyle görünme tela na kap ld lar. 
Bu kadar bekleyip en önemli yan t  
kaç ramazlard . Tetikteydiler.

-  Geçen y lba  da her zamanki gibi 
evde yaln z ba ma yemek yiye-
cektim. Kap y  aç p eve ad m m  
atm t m ki fenala t m. Son anda 
kap c n n ziline basmay  ba ar p 
orac a y ld m. Kan ekerim ya 
da tansiyonum dü mü , hastane-
de önemli bir sorun bulamad lar. 
Yine de tetkikler için gözetim al-
t nda kald m iki gün boyunca 
dü ünmeye bol bol zaman m oldu.

Orada bulunanlar, son kez konu ma-
dan anla t lar. Sözcüleri sordu: 

-  Do um gününüz bu Cuma m  de-
mi tiniz? 

Bir Musibet
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Klinik Solunum Fonksiyon Testleri
Editörler: Prof. Dr. Nurhayat Y ld r m, 
Prof. Dr. Tunçalp Demir

Klinik Solunum Fonksiyon test-
leri kitab  ülkemizde solunum 
fonksiyonlar na hastal klar ba-
z nda yakla an ilk yay nlardan 
biri olma özelli ini ta maktad r.

Macenta E itim Yay nc l k
2009 bask  
Tel: 0212 259 57 73

ki cilt ve renkli haz rlanan kitap 
2010 bask  olarak Saunders yay -
nevi taraf ndan ç kar ld . Her ki-
tap için ayr  ifreyle online olarak 
da resimli alanlara ve videolara 
ula labiliyor.
Bronkoskopi bölümü ülkemizden 
iki yazar n katk s  ile haz rlanm  
(Elif Küpeli-Demet Karnak). 

Murray & Nadel’s Textbook of Respiratory 
Medicine 5. bask

Doç. Dr. Benan Ça layan edi-
törlü ünde haz rlanan kitapta 
Transtorasik ve Endoskopik Ult-
rasoograf, ayr  ayr  bölümlerle 
yaz lm . 150 sayfa ve renkli ha-
z rlanan kitap bu konuda çal an 
hekimler için ba vuru kayna  
olarak haz rlanm .

Probiz Yay nc l k
2010 bask .
Tel: 0212 293 23 00

Klinik Uygulamada Toraks Ultrasonogra  si
Editörler: Doç. Dr. Benan Ça layan

ERS taraf ndan Paolo Palange 
ve Anita Simonds editörlü ünde 
haz rlanan ve 482 renkli sayfa 
olarak bas lan kitap son geli -
melerinde anlat ld  ve bilgisini 
güncellemek isteyenler için kolay 
okunabilir bir kaynak.

ERS handbook 2010 bask
Editörler: Paolo Palange, Anita Simonds 

Kitap Tan t m

Dr. Ak n Kaya
TTD Üyesi
Akin.Kaya@medicine.ankara.edu.tr
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Türkiye’de akci er sa l  üzerine 

çal an 219 bilim insan n n yazar 

oldu u, 218 bölümden olu an bu 

temel ba vuru kitab , gö üs has-

tal klar n n tan  ve tedavisiyle u -

ra an akademisyenlerin, uzman 

hekimlerin ve asistanlar n gerek-

sinim duyduklar  temel ve güncel 

bilgileri içinde bulabilecekleri e-

kilde tasarlanm .

Uluslararas  bilgi birikiminin yan nda, ulusal veri-

ler de de erlendirilerek; ülkemizin ko ullar  ve ihti-

yaçlar  dikkate al narak; kendi dilimizde telif edilen 

kapsaml  bir kitap olarak yay mlanm t r.

SOLUNUM S STEM  VE HASTALIKLARI

Prof. Dr. Tev  k ÖZLÜ, Prof. Dr. Muzaffer MET NTA , 

Prof. Dr. Mehmet KARADA , Doç. Dr. Ak n KAYA

1. Bask  2010

2010 stanbul Medikal Yay nc l k Ltd. ti.

34104, Çapa- stanbul-Türkiye

Tel: 0212 584 20 58 

Clinics in Chest Medicine dergisi-
nin son say s  Venöz Tromboem-
bolizim konusuna ayr lm . Bu sa-
y da klinik ve radyolojik tan dan 
tedaviye kadar tüm konular ko-
nunun uzmanlar nca tart lm  
ve son bilgiler güncellenmi tir. 
Dergiye www.mdconsult.com ve 
www.theclinics.com adresine üye 
olunarak ula labilinmektedir.

Solunum Sistemi ve Hastal klar
Editörler: Tev  k ÖZLÜ, Muzaffer MET NTA , 
Mehmet KARADA , Ak n KAYA

Clinics in Chest Medicine
Editörler: Terence K. Trow, C. Gregory Elliott

Kitapta Olgularla Tomogra   ör-
nekleri üzerinden tan  ipuçlar  
anlat l yor..
Sentez Matbac l k
2010 bask

Toraks Bilgisayarl  Tomogra   Atlas  
Editörler: Prof. Dr. Çetin Atasoy  

Kitap Tan t m
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Dr. Osman Elbek
Bülten ve nternet Sorumlusu 
osmanelbek@yahoo.com

Bas nda Türk Toraks Derne i
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http://www.bugun.com.tr/haber-detay/122480-hasta-oldugunu-bilmeden-yasiyorlar-haberi.aspx

ANKARA - Sorunlar n  iletmek üzere Ankara’ya gelen ve 
aralar nda silikosiz hastal na yakalananlar n da bulundu-

u bir grup kot kumlama i çisi ba kentte eylem ba latt .

Kot Kumlama çileri Dayan ma Komitesi öncülü ünde 
Abdi pekçi Park ’ndaki eylemde bas n aç klamas  yapan 
komite üyesi Prof. Dr. Zeki K l çazlan, Türkilenin tekstil 
sektöründe ölümcül silikosiz hastal n n görüldü ü ilk 
ülke oldu unu belirterek, komitenin çabalar yla tespit edi-
len hasta say s n n 600’e yakla t n  söyledi.

Kot Kumlama sektöründe 10 bin ki inin çal t n  ve....

Kot Kumlama çileri Eylemde

http://www.aa.com.tr/tr/kot-kumlama-iscileri-eylemde-2.html

Dumans z Hava Sahas  çal malar  kapsam nda Erzurum l 
Sa l k Müdürlü ü`ne ba l  ekiplerin, son bir hafta içerisin-
de 250 i yerinde sigara denetimi yaparak 67 ki i ve 22 i  
yerine para cezas  uygulad  bildirildi.

Türk Toraks Derne i Erzurum ubesi, ̀ Dünya Nefes Ölçüm 
Günü` nedeniyle l Sa l k Müdürlü ü`ne ait Çok Amaçl  
Kültür Merkezi`nde panel düzenledi.

Panelin aç l  konu mas n  yapan l Sa l k Müdürü Doç. 
Dr. Serhat Vançelik, akci er hastal klar n n yüzde 90` n n 
sigara kullan m na ba l  olarak ortaya ç kt n  kaydetti...

Erzurum`Da 250 yeri Sigara Denetiminden Geçirildi

http://www.tumgazeteler.com/?a=6409551

Bu hastal a yakalananlar n dörtte üçü 
hasta oldu unu bilmeden ya yor...

Türk Toraks Derne i (TTD) Do u Ka-
radeniz ube Ba kan  Doç. Dr. Y lmaz 
Bülbül, Kronik Obstrüktif Akci er Has-
tal  (KOAH)’na yakalanan hastalar n 
dörtte üçünün hasta oldu unu bilme-
den ya ad n  belirtti.

Doç. Dr. Bülbül, yapt  aç klamada, si-
gara kullan m na ba l  sinsi olarak ge-
li en KOAH (Müzmin T kay c  ve Akci-

er Hastal )’n n 40 ya  üzeri ki ilerde 
yüzde 20’ye varan s kl kta görüldü üne 
dikkat çekti.

Hastal n erken belirtilerinin öksürük 
ve balgam ç kartma oldu unu ifade 
eden Bülbül, “Ne var ki bu durumlar 
tiryakiler taraf ndan sigaraya ba lan-
makta ve bir hastal k belirtisi olarak 
kabul edilmemekte ve do al kar lan-

maktad r. Oysa sa l kl  bir ki i öksür-
mez ve balgam ç kartmaz.” dedi.

Daha geç ba layan nefer darl n n da 
bu hastalar taraf ndan ilerleyen ya a 
ba land na de inen Bülbül, bundan 
dolay  KOAH’l  hastalar n dörtte üçü-
nün hasta oldu unu bilmeden ya a-
d n n alt n  çizdi. Bülbül, bunun da 
hastal n  erken tan s n  engelleyerek, 

akci erde olu an hasar n büyümesine 
neden oldu unu ifade etti.

KOAH’ n genellikle 40 ya  üzerinde be-
lirti vermeye ba lad na vurgu yapan 
Doç. Dr. Bülbül, öksürük, balgam veya 
nefes darl  ikâyetlerinden biri veya 
bir kaç na sahip 40 ya  üzerindeki bi-
reylerin mutlaka nefes testine tabi tu-
tulmas  gerekti ine dikkat çekti.

Bülbül, nefes testinin de çok kolay 
uygulanabilen bir ölçüm yöntemi ol-
du unu, test sonucunda akci erde 
fonksiyon kayb n n olup olmad n n 
ve hasar olu mu sa derecesinin ortaya 
ç kt n  belirtti.

Doç. Dr. Bülbül, hastal a dikkat çek-
mek için 14 Ekim Dünya Nefes Ölçüm 
Günü’nde Meydan Park ’nda 40 ya  
üzerinde isteyen herkese ücretsiz nefes 
testi yapacaklar n n bilgisi verdi.

Hasta Oldu unu Bilmeden Ya yorlar!

Toraks BülteniBas ndan...
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Türk Toraks Derne i, ara t rmalar n sigara perakende sat  
 yat nda yap lacak yüzde 10 art n, Türkiye gibi ülkelerde 

tütün tüketimini yüzde 6 oran nda azaltaca na i aret etti ini 
bildirdi.

Türk Toraks Derne i Tütün Kontrolü Çal ma Grubu’ndan 
yap lan aç klamaya göre, Sosyal Güvenlik Kurumu taraf ndan 
Maliye Bakanl na, sigara ve alkol nedeniyle olu an hastal kla-
r n tan  ve tedavisine kaynak yaratmak amac yla ek vergi geti-
rilmesi önerisi yap ld  an msat ld .

Türkiye’de tütün kullan m n n azalt lmas  ve tütüne ba l  has-
tal klar n önlenmesi için en önemli yöntemlerinden birisinin 
Dünya Sa l k Örgütünün de önerdi i gibi sigara perakende 
sat   yat n n yükseltilmesi oldu u belirtilen aç klamada, konu 
hakk nda yap lan ara t rmalar n, sigara perakende sat   ya-
t nda yap lacak yüzde 10 art n, Türkiye gibi ülkelerde yüzde 6 
oran nda tütün tüketimini azaltaca na i aret etti i vurguland .

Türkiye’de sigara perakende sat   yat n n geli mi  ülkelere 
k yasla çok dü ük 
oldu u bildirilen 
aç klamada, tütün 
kontrolü ilkelerini 
etkin olarak hayata 
geçiren...

http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=1040466
http://www.tumgazeteler.com/?a=6410013
http://www.tumgazeteler.com/?a=6405192
http://www.tumgazeteler.com/?a=6405129
http://www.tumgazeteler.com/?a=6338560
http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=1024640
http://www.bugun.com.tr/haber-detay/116742-sigarayi-birakmada-
yuzde-30-etkili-haberi.aspx
http://www.tumgazeteler.com/?a=6251340
http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=998459

http://www.evrensel.net/haber.php?haber_id=71230
http://www.bugun.com.tr/haber-detay/106779-doktorlardan-danistay-
a-buyuk-tepki-haberi.aspx
http://www.birgun.net/worker_index.php?news_code=1277292442&y
ear=2010&month=06&day=23
http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=998354
http://www.tumgazeteler.com/?a=6190887
http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=998349
http://www.tumgazeteler.com/?a=6188172

Sigaraya Ek Vergiye Ye il I k

Bas ndaki Di er Haber Linklerimiz

http://www.sabah.com.tr/Yasam/2010/08/28/sigaraya_ek_

vergiye_yesil_isik

Türk Toraks Derne i, 14 Ekim Dünya Nefes Ölçüm Günü 
kapsam nda Türkiye genelinde 11 ilde, 13 noktada ücretsiz 
nefes ölçüm testi yapaca n  aç klad .

Türk Toraks Derne i, 14 Ekim Dünya Nefes Ölçüm Günü 
kapsam nda Türkiye genelinde 11 ilde, 13 noktada ücretsiz 
nefes ölçüm testi yapaca n  aç klad .

Türk Toraks Derne i, yapt  yaz l  aç klamada nefes darl -
, öksürük gibi ikâyetleri olan 40 ya  üstü...

11 lde, 13 Noktada Ücretsiz Nefes Ölçüm 
Testi Yap lacak

http://www.tumgazeteler.com/?a=6407464

Weill Cornell T p Fakültesi bilim adamlar , sigara içmeyen-
lerde, ikinci el sigara duman n n genetik aktivite de i iklikle-
rine neden oldu una dair ilk biyolojik verileri tespit etti.

Ara t rmay  de erlendiren Türk Toraks Derne i Ast m Ça-
l ma Grubu Ba kan  Prof. Dr. Füsun Y ld z; `Ara t rma, en 
ufak bir maruziyetin bile insanda sakl  hastal k genlerinin 
alterini açt n  göstermi tir` de erlendirmesinde bulundu. 

Weill Cornell T p Fakültesi bilim adamlar , sigara içmeyen-
lerde, ikinci el sigara duman n n genetik aktivite...

Türk Toraks Derne i, kahvehanelerde sigara yasa n  ana-
yasaya ayk r  bulan Dan tay 10. Dairesi’nin karar na tepki 
gösterdi.

Dernekten yap lan aç klamada, Maliye Bakanl ’n n vergi 
kay tlar na dayanarak kanun sonras  kahvehanelerin zarar 
etmedi i ve kapanan kahvehaneden daha fazla oranda yeni 
kahvehane aç ld  belirtildi.

Yasa n, kahvehane i leticilerinin çal ma özgürlüklerini k -
s tlamad  vurgulanan aç klamada, öldürdü ü...

zmir Valili i, `Dumans z Hava Sahas  ̀olu turulmas na katk  
sa layan 580 kamu görevlisine, bundan sonraki dönemlerde ödül 
verilece ini aç klad . Sigara ve Sa l k Ulusal Komitesi(SSUK) ile 
Türk Toraks Derne i`nin ortakla a düzenledi i `Anayasal Öz-
gürlükler ve Sa l k Hakk  Çal tay `na kat lan Vali Mustafa Cahit 
K raç, ` zmir Valili i olarak sigara içilmemesini, insan haklar  
mücadelesi olarak görüyoruz. nsan n yeryüzünde en de erli 
varl k oldu unu biliyor ve en kutsal hakk n da ya am oldu unu 
kabul ediyoruz. Dolay s yla ya am hakk na müdahale her nere-
den gelirse gelsin, buna insanlar n tepki göstermesinin insanl k 
gere i oldu unu ifade ediyoruz.  ̀dedi.

kinci El Sigara Duman  Genleri De i tiriyor

Sigara Yasa ndan Sonra Daha Fazla 
Kahvehane Aç ld ’

zmir Valili i, Sigara Denetçilerine Ödül Sistemi Getirdi

http://www.tumgazeteler.com/?a=6315440

http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=997899

http://www.tumgazeteler.com/?a=6251242

Türk Toraks Derne iToraks Bülteni
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Hem evde hem i yerinde internet ula-
m n z var ve postalar n za bakmak, 

pubmed’e girmek ve ara s ra da gazetelere 
göz atmak d nda kullanm yor musunuz? 
Gelin imdi isterseniz bir de bu sayfalar  
deneyin:

http://tr.wikipedia.org/wiki/Ana_Sayfahttp://tr.wikipedia.org/wiki/Ana_Sayfa
Bu sayfada tarihte bugün olanlar, do-
anlar, ölenler, haftan n ve günün seçkin 

aktüel konular  ve günün seçkin resmini 
görebilir, arama kutucu una diledi iniz 
kelimeleri yazarak ansiklopedik bilgilere 
kaynaklar  ile birlikte ula abilirsiniz. 

http://www.itiraf.com/http://www.itiraf.com/
Gece uykunuzu kaç ran bir sorununuz mu 
var? itiraf.com’u aç n ve sizin gibi sorunla-
r  olanlar n itira  ar n  ve yap lan yorum-
lar  okuyun, gülün ve a lay n.. Hatta siz de 
bir rumuz al n içinizi oraya dökün.. Yaln z 
olmad n z  anlayacaks n z..

http://www.eksisozluk.com/http://www.eksisozluk.com/
Bu sitede arama kutucu una herhangi 
bir kelime ya da cümle yazd n zda e er 
var ise kullan c lar n yapt  tan mla-
malar  bulursunuz. Özgür bir sözlüktür.  
KOAH’tan aslan burcu kad n na kadar 
akl n za gelebilecek her eyi yaz n ve sözlü-
ün neden ek i oldu unu görün. Ek i söz-

lükten sonra kurulan uludagsozluk.com, 
sozlukodtu.org  da benzer sitelerdir.

http://www.nytimes.com//http://www.nytimes.com//
ngilizceyi ilerletmenin en iyi yolu ingiliz-

ce gazete okumak

http://www.genbilim.com/http://www.genbilim.com/
“Türkler neden facebook’u seviyor?”, 
“New York- stanbul aras  1 saate inecek 
mi?” gibi sorular n bilimsel yan tlar n  ve 
astronomiden su alt  dünyas na, t ptan ar-

keolojiye kadar pek çok bilim dal nda yeni 
geli meleri takip edebilece iniz ve hatta 
forum kö esinde bilgi al -veri inde bulu-
nabilece iniz bir site.

http://www.biletix.com/index.htmhttp://www.biletix.com/index.htm
Biletix.com sitesini hemen herkes duy-
mu tur. Peki üye olmay  denediniz mi? 
Üye oldu unuzda  her hafta bulundu u-
nuz ehirdeki veya dilerseniz ülke çap n-
daki sosyal aktivitelerin listesi elektronik 
postan za iletiliyor. 

alem

Dr. Yasemin Sayg de er
TTD Web Komisyonu Üyesi
ysaygideger@yahoo.com

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

Facebook’tay z

Youtube’tay z

http://www.youtube.com/watch?v=7IgxGQxEYuw

Twitte
r’d

ay z

http://www.twitter.com/#ToraksDernegi
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Toraks Bülteni’nin Haziran say s  yeni 
elime geçti. Çok güzel olmu . Eme i 
geçen herkese te ekkürler. “ nsan yap-
t d r” gibi bir sözü güzel bir foto -
ra  a kapakta görmek, R fat Ilgazdan 
iir okurken, meslekta lar m z n farkl  

konulardaki yorumlar n  ö renmek gü-
zel oldu. Yap lan faaliyetleri görünce 
Türkiye’de sadece biz çal m z gibi bir 
hissede kap ld m:). Mina Urgan’l  “Kü-
çük Mutluluklar” yaz s  bamba ka yer-
lere götürdü beni poliklini imden. “Ya-
k nda Ölece im” isimli öykü ise hüzünlü 
bir ya mur gibiydi. Okudu um her ey-
den bahsetmem mümkün de il ama der-
gi yapanlar n eme ine de mi . Bu güzel-
likleri bize ta yanlara te ekkürler.

20 Haziran 2010
Dr. Ça la P nar Ta tan

Sizden talebim, Çorum Gö üs Hastal klar  Hastanesi’nin gö üs cami-
as nda tan t lmas d r. Hastanemiz 160 yatak kapasiteli olup, toplam 
13 uzman, 5 pratisyen doktor ile hizmet vermektedir. CR tekni i ile 
röntgen çekimi yap lan hastanemizde, görüntüler ba ta poliklinikler 
olmak üzere di er monitörlere PACS sistemi arac l  ile aktar lmak-
tad r. Ventilasyon-Perfüzyon Sintigra  si, Spiral BT, USG tetkikleri 
ise hizmet al m d r. Hastanemiz laboratuar  Merkez Laboratuar ola-
rak düzenlenmi  olup, dolay s  ile tüm Çorum’u kapsamaktad r.

Hastanemizde bulunan birimler;
1. Videobronkoskopi Ünitesi
2. Solunum Laboratuar  (SFT, CO Difüzyon Testi, Bron  Provokas-

yon Testi)
3. Mikrobiyoloji laboratuar
4. Uyku Hastal klar  laboratuar
5. Alerji Laboratuar  (Deri Prick Test)
6. Solunum Rehabilitasyon Ünitesi 
7. Kemoterapi Ünitesi
8. Sigara B rakma Poliklini i
9. Yo un Bak m (Ünite hastane tipi B PAP cihazlar  ile desteklen-

mi  olup invaziv ventilatörler ihale 
a amas ndad r)

10. Toraks USG
11. Merkez Laboratuar 
12. Radyoloji
13. EKG 

Sayg lar mla 
Dr. Tarkan Özdemir (Ba hekim)

Dr. Ahmet Ar soy

Dr. Aysel Sünnetçio lu

Dr. Ay egül Eylen

Dr. Berna Y ld r m

Dr. Ebru . Parlak

Dr. Elif Tanr verdi

Dr. Ravza Bayraktar

Dr. Firdevs Kervan

Dr. Sultan Caner

Dr. Sevilay Birer

Dr. Emine Gencer

Dr. Y ld z Uçar

Dr. Özlem Y ld z 

Dr. Hatice Akten 

Dr. Füsun K rkpantur

Dr. Recep Akgedik

Dr. Ay in Durmaz

Dr. Derya Zorlu

Dr. Selma Altun

Dr. Özkan Devran

Dr. Kadriye Terzio lu

Dr. Engin K rm z gül

Dr. Kübra Gacar

Dr. mran Özdemir

Dr. Ümran Toru

Dr. Aysun engül

Dr. Nuriye Karadeniz

Dr. Ahmet Pazarl

Dr. Ayd n Akbulut

Dr. Bar  An l

Dr. Belma Ba c

Dr. Bilge Üzmezo lu

Dr. Bilgen Af ar

Dr. Canan Karaman

Dr. Cengiz Burnik

Dr. Emine Kararmaz

Dr. Gülhan Bo atekin

Dr. Hatice Kuma

Dr. Leyla Bostan

Dr. Olgun Keskin

Dr. Yelda Tezel

Dr. Begüm Arsava 
(Yo unbak m)

Dr. Ahmet Korkmaz

Dr. Aybüke Kekeço lu

Dr. Bahri Temüray

Dr. Bengi Ünverdi

Dr. Didem Görgün

Dr. Dil at Uygungül

Dr. Erol entürk

Dr. Esra Metan

Dr. Muzaffer Sar ayd n

Dr. Özlem Diki

Dr. Öznur Güvenç

Dr. P nar Tunç

Dr. Serdar Polat

Dr. Ümmüye Duran

Dr. Bünyamin Serto ullar

Dr. Elif Y lmazel Uçar

Dr. Halit Ç narka

Dr. Yasin Abul

Dr. Ebru Ünsal

Dr. Dilek Ernam

ONLAR ARTIK 
YARDIMCI DOÇENT…

ONLAR ARTIK UZMAN...

ONLAR ARTIK 
EF YARDIMCISI...

Sizden Gelenler, Bizden Haberler
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B r i ç  P r o b l e m i
Dr. Ahmet Erol Kale

kaleidil@hotmail.com

KARTLAR NEREDE?

Bat  Q aç l r Do u A al r ve 2 döner K ile kazanan 
güney oyun plan n  kurmaya ba layan güney sizce oyunu 
yapabilir mi? 

Güney unu biliyor ki; kör rua do uda ve de as k z 
empas nda 6 kozdan 2 karodan 1 pikden ve de alm  
oldugu tref papaz  ile on ele ula yor, ama proplem elden 
yere geçmek için var.

Pik as ve de karo as n n do uda oldu u a ikar iken yere 
karodan ba ka geçme seçene inizin kalmad  kesin.

1. yolunuz ve en kolay  hemen karo k z karo vale oynay p 
do al olarak 3. karoyu as ile alacak olan do uda karo 
3’lü ise elin bloke olaca  pik as alt ndan gelece inden 
pik papazla yere geçmektir.

2. yolunuz ise küçük karo ile ba lay p bat da karo 
10’lunun Tx, Txx veya Txxx oldu unu test edip karo 9 
ile as  ç karmakd r.

3. yolunuz yok mudur? 

Bat n n kompetatif 4 terf dedi ini biliyoruz. Bu da 7 kartl  
bir tre   olaca n  dü ündürür nedeni de elindeki 4’lü 
pike ra men tre  erini öne alm t r. Pikinin 4’lü olmas n  
bulmak güç de ildir. E er d arda kalan 8 kartl  pikden 
5’i do uda olsayd  bir pik açmal yd . Bu durumda bat n n 
körü ve karosu 1-1’dir ya da kör void olup karosu 2 adettir. 

imdi temel proplem karo 10’lunun kimde oldu udur. 
Do uda olma olas l  ya da tekten bat dan alma ans n z 
artm t r. Hemen güneyden karo k z  oynay n ve yerden 
karo papaz  koyun. Ellerin da l m  a a da verilmi tir. 

Aral k 2010



İnvazyon, Hayri Kodal






