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'den Mektup

Baudelaire modern
insani sirlarini ve sakli
gerceklerini kesfetmeye
calisan degil, kendisini
yaratmayi deneyen insan
olarak tanimlamaktadir.
Bu 6rglit blinyesinde
sirlarin ve sakl
gerceklerin pesinden
kosmaktansa kendimizi
yaratmayi ne zaman
deneyecegiz?

Kuantum sayesinde biliyoruz ki bu-
tun, parcalarin toplami degildir. Par-
calar tek basina buttinden ayn ve 6z-
gunddrler. Dahas1 mantigimiza inat
parcalar, butiinden buyuk ve daha
komplike olabilirler. Dahasi kuantum
dunyas1 neden/sonug paradigmasina
da aykiridir. Ve en dnemlisi analitik
disiince ve determinizm, kuantum
diinyasinda “calismaz”. Iyi ama tiim
bunlardan bize ne?

O halde siz fizigin sadece fizik oldu-
gunu zannediyorsunuz. Ne blylk
yanilgi! Nasil ki klasik fizik analitik
duslnceyi ve analitik distincede de-
mokrasiyi var ettiyse, kuantum fizigi
de farkina varmasak da “basta tir-
10 bir sey”i var ediyor. Her ne kadar

2 B Aralik 2010

Dr. Osman Elbek

Biilten ve internet Sorumlusu
osmanelbek@yahoo.com
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gelenin ne oldugunu tam anlayama-
sak da korkunun ecele faydasi yok.
Analitik dustncenin ¢ocuklar: olan
bizlerin sagduyusuna karsi olan bir
gelecek bizleri bekliyor. “Disari”s1
yoksa ve “kagmak” mumkin degil-
se gelenin ne oldugunu anlamaya ve
Orgutimuazi de bu yeni gelen gerce-
ge goOre uyarlamak gerekli. CUnki
Darwin’den beri biliyoruz ki “kotu”ler
degil, hayata uyum saglayamayanlar
elenir ve yok olur.

O halde 6ncelikle kendimize “6rgtt”
demekten cekinmeyelim. Evet Tiark
Toraks Dernegi (TTD) bir “6rgut”tar
ve bizler de “bir 6rgite Gyeyiz”. Ya-
kin zamana kadar Turkiye'de bu
sozlerin karsihg: “iceri”si olsa da ne
iyi ki artik degil. Demek ki yenilik
timuiyle kotl degil. Zaten dunyada
pur “iyi” ve “kotd” olabilir mi? Da-
has1 biz bugtine kadar hep “iyi” ile
“kotu’nan karsihkh etkilesimlerinin
sonucu belirledigini biliyorduk ya da
Oyle zannediyorduk. Ama belki de
kuantum dunyasinda oldugu gibi bir
sey ayni zamanda hem “iyi” ve hem
de “kotu’dur, hem de aynm anda ve
ayn1 mekanda. Yok olmaz demeyin,
Schrédinger’in Kedisi bunun olabi-
lir oldugunu coktan gosterdi bizle-
re. O zaman kategorik deterministik
ayrnimlart biraz unutalm. Daha es-
nek ve gegisken olahm. Turk Toraks
Dernegi’'nin kati ve kirilgan duvar-
larin1 kirmamak ve kirilmamak icin
yumusatip esnetelim.

Toraks Bulteni

Dahas artik gorelim ki, 6rgatsel ye-
nilenmenin kendi basina iktidar ya-
pilanmasindan ve toplumun o anki
deger yargilar1 ve hakikatlerinden
ayr ya da onlardan bagimsiz olarak
ele alinmasi bir anlam tasimamakta-
dir. Cunkd unutmayalm ki “her sey
bizim bugln ve simdi ne yaptigimi-
za baghdir”. O halde simdi biz TTD
olarak ne yapacagiz? Yves Christen’in
de belirttigi gibi “Ust insanlik cagina
girmekten korku duyarken yine ken-
dimizle yuz yuze geldik. Esigi gec-
me cesaretini gosterebilecek miyiz?
Gosterdigimiz taktirde kendi gele-
cegimizi gekillendirebilecek miyiz?
Bu cesareti gostermezsek gelecek
kusaklar bizi mahkdm edecektir. S6z
konusu olan eski bir sorundur: Stan-
dartlar: yeni bastan mi yaratmals,
yoksa var olan standartlara boyun
mu egmeliyiz?”

Kimi insanlar koken itibariyle bilim-
sel bir dernek olmamiz sebebiyle yeni
drgutlenme yapimizi bilimsel gelis-
menin dahilinde bulacagimizi iddia
edebilir. Ancak unutmayahm ki Fran-
co Ferrarotti'nin ifadesiyle “Bilim-
sel ilerlemenin pirizsuz, ahenkli ve
kendi kendini duzeltici bir mantiga
gore acimlandigin yalnizca gocuksu
bir ruh halini barindiranlar hayal
ede”bilirler. Dahas1 bugtine kadar
bilimsel gelisme ve “ilerleme” toplu-
mun/uygarhgin iktidar birikimlerin-
den ciddi oranda etkilenmistir ve ha-
len de etkilenmeye devam etmekte-
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dir. Dahasi kuantum fizigi, bildigimiz
bilimi ¢ope att1. Daha guizeli kuantum
dunyasi, tipki toplumsal uygarhkta
oldugu gibi tek tip bir iktidar aygiti-
nn da olmadigin bizlere gosterdi. Ve
son olarak ne iyi ki toplumsal yapi-
miz ¢ok degisik algilar ve hepsi bir-
birinden farkh “hakikat’lerle 6ruld,
tipki atomalt1 diinyasi gibi.

Hal boyleyse hangi algi ve hakikat
mesru olacaktir? Eger aslolan biricik
olan insanin dogayla uyumlu bigim-
de anlamhlastirilmas: ve 6zgurlesti-
rilmesi ise kabul etmek zorundayiz
ki “iyi”, “glzel”, “dogru” ve “0zgur”
olam yaratma micadelesinin farkh
yollar1 olacaktir. Ve hi¢ ¢ekinmeden
ifade edelim ki o zaman bu yollarin
tum mesrudur. Ama bu tespit baska
bir zor soruyu hepimize sorduruyor:
O zaman TTD, orgutsel yapisi ve biri-
kimini “kesinkes” nerede konumlan-
diracaktir?

Sosyal bilimlerin yeniden yapilandi-
riimasi icin hazirlanan Gulbenkian
Komisyon Raporu’'nda; “Kesinligin
mUmkin olmadig: basta olmak tze-
re, pek ¢ok seyi sorguladigimiz bu-
gunlere, hepimiz bilimle, ahlakla,
ya da sosyal sistemlerle ilgili olarak
sahip oldugumuz, birbirleriyle celi-
sen kesin inanc¢larin hilkim sirdigu
bir sosyal ge¢misten geldik. Belki de
artik gunumuze pek uymayan be-
lirli bir tip kalicihigin sona erigine
tanik olmaktayiz. Bugin, giderek
glclenen disiplinler Gstt bir hare-
kete karsilik gelen karmasik, geci-
ci ve istikrarsiz olam vurgulamay:
onemsiyoruz. Ama bu hi¢ de, akilci-
lik kavraminin 6zindn boslatiimas:
yolunda bir ¢agr: degildir.” cimle-
leri yazilmistir. Bu nedenle kesinlik
tartismasindan uzakta, gegici, strekli
yenilenen ve yinelenen, insan odakh
cogulcu bir 6rgitsel anlayisa ihtiyaci-

Editor'den Mektup

miz vardir. Boylesi bir kaltr, icerisin-
den c¢ikip geldigimiz ve bizi biz olarak
var eden moderniteyi sorgulamakla
ancak mumkundur. O halde soralim
kendimize; “simdi’nin ©6ncekinden,
“buglin”tin diinden farki nedir?

Kant Aydinlanma’y1 bizi ergin olma-
ma statlisinden kurtaran bir strec
olarak niteliyor. Eger bir kitap bizim
anlayisimizin yerini aliyorsa, eger bir
kanaat ©nderi vicdanimzin vyerini
aliyorsa, eger bir hekim saghk igin
ne yiyecegimize ya da yemeyecegimi-
zi batunuyle karar veriyorsa ashnda
gorelim ki biz ergin degiliz. Benzer
bicimde Kant Aydinlanma’nin bir
slogana sahip oldugunu soyluyor.
Cesaret zemininde ifade edilen “Sa-
pere Aude: Bilmeye ve bildigini
sdyleme ciiret et” insanlar1 var eden
Aydinlanma’nin temel slogani ise biz
Aydinlanma sonrasini da bilmeye ve
bildiklerimizi de sdylemeye mecbu-
ruz, bunun bedeli zor ve glc olsa da.

Aydinlanma’ya Kant goziuyle bakar-
ken evrensel mantigin kullaniminin
kritik Gneme haiz oldugunu goéruriz.
Fakat iktidar aglarinin yayginlastig
bir uygarhkta aklin kamusal kullani-
m1 nasil garanti edilecektir? insanlar
her gecen giin daha fazla tahakkim
altina alinirken, liyakat yerine sada-
kat mesru kihinmigken, gdzetim ve
denetim uygarhg biyo-iktidar ola-
rak herkesi teslim alirken bizler nasil
evrensel mantig1 kullanarak bilmeye
ve stylemeye cesaret edebilecegiz?
Kant'a gore Aydinlanma, insanin
herhangi bir otoriteye tabi olmaksi-
zin mantigint kullanmas1 ise, TTD
blnyesinde var olan kurumsal otori-
teye tabi olmadan mantigimzi nasil
kullanacagiz?

Gorelim ki Aydinlanma bugunddr,
yarin degil. Aydinlanma hedef degil

A

hedefe giden yoldur. Aydinlanma ta-
hayyul degil o giin yasanan gercektir.
O halde bu o6rgltte “yarinlar”, “iyi
hedefler” ya da “glzel tahayyuller”
icin olsa bile insanin mantigint kul-
lanmasin1 engelleyen her otoriteye
kars1 ¢ikmamiz gereklidir. Kimi in-
sanlarin daha esit oldugu, “titr’lerin
herkesi safa dizdigi, sdylenenin degil
sdyleyenin édnemine gore taraf olun-
dugu Orgutsel ortam1 agsmak zorunda
degil miyiz? Modernlik, gelenegin
normallestirici fonksiyonlarina karsi
baskaldir ise; drgutsel modernligin
normallestirici fonksiyonlarina isyan
etmeyecek miyiz?

Baudelaire modern insani sirlarin ve
sakh gerceklerini kesfetmeye calisan
degil, kendisini yaratmay1 deneyen
insan olarak tammlamaktadir. Bu
Orgut bunyesinde sirlarin ve sakh
gerceklerin pesinden kosmaktansa
kendimizi yaratmayr ne zaman de-
neyecegiz? Insamn kendisini yarat-
mas1 once kendisiyle yuzlesmesiyse
kendimizle ne zaman yuzlesecegiz?
Savundugumuz “idea”larla, soyledi-
gimiz sozlerle fiilen yasadigimiz ha-
yat ve yaptiklarimiz arasindaki agiy
ne zaman sorgulayacagiz? Bireysel
ve orgutsel kapasite gelisiminin ne-
den olacagi, yaratacagi, var edecegi
yeni iktidar iliskilerini ve tahakkim
yapilarin1 hangi yontemlerle asgariye
indirecegiz?

Bilelim ki ylruyecegimiz yolu aydin-
latacak olan iki soru “Ne yapiyoruz?”
ve “Neyi nasil yapiyoruz?” sorula-
ridir. Yani biz gercekten toplumun
0zgurluk ve esitlik yolundaki sertive-
ninde 6rgut olarak insan odakh bir
caba igerisinde miyiz? Ve orgutsel
olarak insan odakh bu c¢abay1 6zgur
ve esit bir insani bir ortamda mi ger-
ceklestiriyoruz?..

Arahk2010 B 3



)

Yeni D6nem Uzerine
Genel Bagkanla Soylesi

Toraks Bulteni: Size yeni done-
mi sormadan o©Once Turk Toraks
Dernegi'ni ge¢misten bugiine kadar
degerlendirmenizi rica ediyoruz.

Feyza Erkan: Turk Toraks Dernegi
Ulkenin her kosesindeki gogis has-
tahklan uzmanlarini, egiticilerini ve
asistanlarint kucaklayan 3000’i askin
Uyesi olan, dev bir meslek drgutiddr.
1992 yihnda kurulusuyla, tlkemizde
kendi alaninda yeni bir donem baslat-
mistir. O guine kadar bir sehrin veya
bir Gniversite grubunun, hi¢ degisme-
yen kisilerle yonettigi dernekler var-
ken, Dernegimiz, subeler, il temsilci-
leri, calisma gruplaryla, sehirlerarasi,
Universite, egitim hastaneleri dengele-
riyle en genis katthmcihgr saglamis ve
yoneticilik surelerini sinirlandirmistir.

TB: Bu drgutlenme modelini ve Turk
Toraks Dernegi’'nin gelisimini basa-
rii buluyor musunuz?

FE: Centilmenlik anlasmalari, ada-
let, karsihikh glven ve liyakata ve-
rilen dnem temelinde yukselen bu
model cok basarih olmus, bircok
uzmanlik dernegi tarafindan 6rnek
alinmigtir. Dernegimiz, kurulusun-
dan bu yana tizik amagclart dogrul-
tusunda c¢ok hizli adimlar atmastir.
Duzenledigi kongreler, sesmpozyum-
lar, kurslar, okullar, Urettigi rehber-
ler, kitaplar ile bu alanda buyuk bir
egitim ihtiyacina cevap vermis, ge-
cen yillarda 6rgut icinde buyuk bir
deneyim birikimi olmus, birlikte
caligma ve Uretme kaltaru gelismis,
Dernek ulusal ve uluslararas: cami-
ada cok buyuk bir prestij kazanmais-
tr.

TB: Turk Toraks Dernegi’'nin geldi-
gi bu basarili noktada yeni yonetim
olarak, hangi katkilari yapmay
dustnuyorsunuz?

TUNK TORANY DE&msd)
X o eneL kupuLy T
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FE: Gecen tim yonetimler ve adan-
mis kadrolar, ¢ok blylk bir emek
ve Ozveriyle Turk Toraks Dernegi'ni
bugin bulundugu zirveye tasimis-
lardir. Her seyden 6nce Tirk Toraks
Dernegi’nin duraksamadan, gerile-
meden geldigi bu basarili dizeyi de-
vam ettirmesi gereklidir. Bu bile tek
basina ¢ok buyuk bir hedeftir. Biz bu
asamada Dernegimizin, i¢ durum ve
dis cevre analiziyle gicli yanlarin ve
zayifliklarin1 objektif olarak deger-
lendirilip, tehditlere karsi strateji ge-
listirmeyi ve firsatlar iyi kullanarak,
daha da ileriye gitmeyi amachyoruz.
Modern yonetim bilimlerinden ya-
rarlanarak, stratejik planla sonucg
odakl calismayi, surekli iyilesme, 6z-
denetim ve kalite anlayisini yerlesti-
recegiz. Akciger saghgi alaninda fark
yaratmak zorundayiz.

TB: Yeni YOnetim doéneminin ba-
sinda yaptiginiz degerlendirmede
saptadiginiz en temel bulgulariniz
nelerdir?

FE: SWOT (Guglu Yanlar, Zayif Yan-
lar, Firsatlar, Tehditler) analizini,
Turk Toraks Dernegi’'nin eski, yeni
tim yoneticileriyle birlikte yaptik.
Biraz 6nce belirttigim guclt yanlari-
mizin yamnda, gelistirilmesi gerekli
yonlerimizi de saptadik. SWOT ve
anket sonuclarinin bize isaret ettigi
en 6nemli konu, orgut ici iletisimin
gelistirilmesidir. Bununla birlikte,
en ugtaki Uyenin aktif katilimin sag-
layacak sekilde karar alma mekaniz-
malarim yayginlastirmak istiyoruz.
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TB: Igiletisimi nasil gelistirmeyi dii-
sunuyorsunuz?

FE: Goreve baghhk ve kardeslik ara-
sindaki dengeyi kurmak gerektigini
dusunudyorum. Gegen yoOnetim bu
konuda, 6rgut ici birimlerin gorev ta-
mmlarinin yer aldig1 “Kirmizi Kitap™
yayinlanmis ve Kurumsal Gelisim
Okulu’nu kurmustur. Herkesin kendi
gorev tanimina bagh ve diger birimin
gorev tamimina saygih ve sadik olma-
s1, Orgut disiplini, ahenk ve verimli
calisma icgin esastir. Acele ile bazen o
konudaki gorevli birim veya Kisi atla-
nabilir. Bunu yapmamaya 6zen goster-
mek gerekir. Diger bir sorun da goreve
baghlik, bazen asin ciddiye ahinip, o
gorevle ilgili patronluk tas-
lama “Bossiness” yonine
kayabilir. Bu da gonullaluk
esasina dayanan bir drgut-
te kiricihga yol agabilir. Go-
reve baghhk ve disiplinin
kardeslik, sevgi ve hosgort
ile dengelenmesi gerekir.
ingilizcede buna “Low ve
love” dengesi denir. Hatta
ikisinin arasinda bir ter-
cih yapmam gerekirse, bu
dengede kardeslik, sevgi ve
hosgdruniin agirhk kazanmasim ter-
cih ederim. Cunku goreve bagh gelisen
hatalarn bir sekilde zaman icinde du-
zeltebilirsiniz. Ancak kirillan kalpleri
onarmak ¢ok daha zordur.

TB: Goreve baglilik ve disiplin igin
somut seyler sdylediniz. Ancak den-
genin diger yam olan kardeslik, sev-
gi ve hoggoru icin neler yapilacak?

FE: Dernek icinde “Demokrasiden”
daha ilerde bir yonetim tarzi olan
“Respektokrasi”yi’ gelistirecegiz. Turk
Toraks Dernegi'ni kastetmiyorum
ama bazen demokraside segilen Kisi-

lerin, digerlerine hikmetmesi sdz ko-
nusu olabiliyor. Halbuki respektokra-
si, herkese karsi, kosulsuz saygiya da-
yanan bir yonetim tarzidir. Hi¢ kimse
unvanindan ya da pozisyonundan
dogan glicti kullanmaz. Genel Bagkan
ile yeni kaydolan genc bir Uye esittir.
Dernek i¢inde ayn haklara sahiptir,
ayni saygiyr gorur, ayni olanaklardan
yararlanir. Hi¢ kimse kendini digerin-
den Ustin gérmez. Hi¢ kimseye karsi
onyargi, olumsuz his ve kosullanma
beslenmez. Hi¢ kimse, inang, yasam
tarzi, siyasi gorus, 6nceki davransla-
r1, hatalar1 nedeniyle dislanmaz. Bu
Tark Toraks Dernegi’'nde, dis tehdit-
lere karsin zaten varolan bir kurum

Gegen tum yonetimler ve adanmis kadrolar,
cok buyuk bir emek ve 6zveriyle
TURK TORAKS DERNEGI’ni bugiin

bulundugu zirveye tasimglardir. Her
seyden 6nce Turk Toraks Dernegi’nin
duraksamadan, gerilemeden geldigi bu
basarili diizeyi devam ettirmesi gereklidir.
Bu bile tek basina ¢cok buyuk bir hedeftir.

kalttradar. Biz bu kurum kalttrint
devam ettirecegiz.

TB: Peki, bu esitligin hiyerarsiyi
bozmas, yoneticilerin glicint azalt-
masz ve yonetimi zorlastirmasini do-
gurmayacak midir?

FE: Hayir, aksine Uyelerimizi guc-
lendirecek, dolayisiyla orgut guc-
lenecektir.  Sanayi  toplumunda,
makineleri ve sadece kol gucuyle
calisan iscileri yonetmek icin, guclu
karizmatik, her seyi kontrol edebi-
len yoneticiler gerekliydi. Ancak bil-
gi toplumunda, iletisim teknolojileri

)

ile herkesin bilgiye ulasma imkéanm
kazandigi, farkli bilgiler, deneyim
ve yeteneklerle donandig bu ¢agda,
ortak akilla, katihmci yonetim fikri
One gecti. Karizmatik, guclu liderler,
yerini diger insanlar1 giclendiren,
onlarin yaraticihiklarim gelistiren ve
herkesi yonetime katabilen liderlere
birakti. Bu anlamda benim ilk mesa-
jimda da paylasmis oldugum slogan:
“Turk Toraks Dernegi’nin her Gyesi
bir liderdir.” Orgutun her biriminde
en uctaki Oyenin kararlara katilim
saglanacaktir. Ornegin Merkez Yo-
netim Kurulu Genisletilmis Yonetim
Kuruluyla, Cahsma Grubu Ydnetim
Kurullart o grubu segen tim Uyeler-
le, subeler il temsilcileri ve
Uyeleriyle birlikte karar al-
dig1 zaman, hem herkesin
akh ve deneyimi o karara
yansiyacak, hem de uygu-
lama slrecinde herkesin
aktif katihmi saglanacak-
tir. Bu, ayni bir senfonide-
ki ¢cok seslilik gibi harika
bir uyum ve disiplin i¢inde
yapilacaktir.

TB: Sizin de gec¢cmiste
kirginliklariniz oldu mu?
Dernekte kirginliklarin ve kiskin-
liklerin kolay asilacagint dusinu-
yor musunuz?

FE: Cogu kisi gibi gecmiste benim de
kirginhiklarim, Kisisel catismalarim,
kavgalarim oldu. Ancak gecen yillar-
da gelistirdigim derin bir i¢ goruyle,
kirginhklarin, her seyden, herkesten
once insanin kendisine ¢ok zarar ver-
digini saptadim. Catisma ve kavganin
¢cozUm degil, ¢ozumsuzluk getirdigini
ogrendim. Tirkcede “Ofkeyle kalkan
zararla oturur” deyiminin dogrulu-
gunu defalarca deneyimledim. Igim-
deki tim kuskunlukleri bitirdim. Cok
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hafifledim, 6zgurlestim. Ben yapa-
bildiysem, herkes yapabilir. Zaten
psikologlar, kisisel gelisim uzmanla-
r1, tim eski ve yeni zaman bilgeleri,
empati, karsisindakinin bakis aci-
siyla dinyay1 algilama, hosgori ve
karsilikl iki yonla iletisimin 6nemini
gitgide daha ¢ok vurguluyorlar.

TB: Bu anlamda Turk Toraks
Dernegi'nin alanda calisan diger
Derneklerle, 6rnegin TUSAD ile ilis-
kilerinde degisiklik olacak mi?

FE: Kendi i¢cimizde oldugu gibi, di-
stmizdaki kurumlarla da kardeslik
ve barns iligskileri kurmak istiyoruz.
Amaclarimiza ulasmak icin gugli ol-
mak, birlik saglamak zorundayiz. Ak-
ciger saghgina hizmet edebilmek icin,
devlet kurumlarnyla da iyi bir iletisim
icinde olmaya cahsiyoruz. Turk To-

raks Dernegi, diger kurumlarla kur-
dugu iliskilerde kendi ilkelerinden ve
degerlerinden taviz vermeyecektir.
Dernegimiz kendi yolunda kararh-
hkla ilerlerken, diger kurumlarla,
karsilikli saygi ve anlayis zemininde
ortak amaglara giden yolda sinerjik
bir isbirligi ve dayanisma kurmaya
cahsacaktir.

TB: Diger kuruluglarla iyi iligkiler
icin adim atarken Dernek icinden
elegtiriler altyor musunuz? Bu eles-
tirilere ne diyeceksiniz?

FE: Her turlu elestiriye ve bakis aci-
sina saygilhiyim. Cinkt onlarin kendi
acilarindan haklh oldugunu dasuni-
yorum. Ama onlar1 da, benim bakis
acimi anlamaya davet ediyorum. Ay-
rica yoneticilerimizin ve Uyelerimizin
cogunlugu da benim gibi disiinmek-

Toraks Bulteni

tedir. Dunyada bans ve kardesligi
saglamay1 hedefliyorsak, énce kendi
icimizdeki kirginhklart bitirmek zo-
rundayiz. Daha 6nce belirttigim gibi
Tirk Toraks Dernegi, bu alana getir-
digi katihmci 6érgutlenme bigimiyle,
tim sivil toplum orgitlerine 6rnek ve
oncl olmustur. Simdi de dinyanin
ve Ulkemizin iginde bulundugu bu
catisma, gerginlik ve siddet ortamin-
da, hem kendi i¢cinde hem de disinda
gelistirecegi iyi iletisim, sevgi, saygi
ve kardeslik baglariyla, yine 6rnek ve
oncii olacaktir. icinde yasadigimiz bu
karanlik gtinlerde, herkesin bu umut
15181na ihtiyaci vardr.

TB: Bu sdylesi icin size ¢cok tesekkir
ediyoruz.

FE: Ben de tesekklr ederim.
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Yeni gOreve baslayan Merkez
Yonetim Kurulumuz ilk faa-
liyetlerinden biri olarak UYE
ANKETI'ni hazirladi. Daha
once 2005 ve 2008 vyilinda
da Uyelerimize anket uygu-
lanmisti. Onceki iki anket de
dyelerimizin, TTD’nin kong-
relerinden, kis okullarindan,
mesleki gelisim kursundan,
rehberlerden, kitaplardan yuk-
sek derecede memnuniyetini
gostermisti. Ancak bilimsel
arastirmalar, etik, tyelerin ¢a-
lisma kosullar1 ve 6zliik haklar
konusunda yapilan faaliyetler
konularinda orta duzeyde bir
memnuniyet ifade edilmisti.

2010 Uye Anketi, Agustos
ayinda 2737 uyeye elektronik
ortamda gonderildi. Bu Uyele-
rin 1339 adedi anket formunu
doldurdu. Anketi yanitlama
oran en yuksek Subemiz Dogu
Karadeniz (%72), en dusuk Su-
bemiz ise Orta Anadolu’ydu
(%28). Diger Subelerde ise an-
ket yanitlama oranlar1 %71 ile
%43 arasinda degismekteydi.

Anketi yanitlayan tyelerimizin
branslarina ve gorevlerine gore

Uye Anket Sonuclarn 0‘

Dr. Feyza Erkan

Genel Baskan
erkanfeyza@gmail.com

Uye Anket Sonuclari
ve Yorumlanmasi

dagihm Tablo 1'de gosteril-
mektedir.

Tablo 1: Uyelerimizin Dagihm

Gogls Hastaliklar: %72
Gogus Cerrahisi %12

Pediatri ve Diger %12
Uzmanlik Dallar

%13

Hekim Dast:
Fizyoterapist, Hemsire

Uzman Hekimler %52
Akademisyenler %24
Asistanlar %18

Pratisyen %?2

Tabloda goruldugu gibi, anketi
yanmtlayan Uye dagihm, total
dyelerimizin dagihmim aynen
yansitmaktadir. Calisma grup-
larina dagilim da anketi yanitla-
yan ve total grupta aynidir. Bu
acidan anketin iyi bir ornekle-
meyle tim Gyelerimizin gorus-
lerini yansittigi kabul edilebilir.

Degerlendirmede besli likert
Olcegi kullamlmstir. En yUk-
sek puan 5 olup, bulunan de-
gerler bu puan bazinda dusU-
nalmelidir.

Uyelerimize Dernek faaliyetle-
rinden hangilerine 6nem verdi-
gi sorulmus, daha sonra 6nem
verdigi konularda Turk Toraks
Dernegi’'nin performansin de-
gerlendirmesi istenmistir.

Uyelerimizin 6nem verdikle-
ri konular ve TTD’nin basan
dereceleri Tablo 2'de gosteril-
mistir.

Akciger Saghg

Bu tabloya gore, Gyelerimizin
en cok onem verdigi konula-
rin basinda Akciger Saghg
konusundaki faaliyetler gel-
mektedir (4.55). Ancak Uye-
lerimiz bu konuda TTD’nin
basarisim 3.52 olarak deger-

Tablo 2: Konu Baghklarna Gore
Verilen Onem ve TTD Basarisi

Akciger Saghgi 455 352

Ozlik Haklari, Etik 423 295

Bilimsel Arastirmalar 419 296

Yayinlar 409 371

Egitimler 401 354

Hasta Bakim Standartlari 3.98  3.28
Uyelerle Tletisim 395 3.02
Web Sayfasi 383 357
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lendirmektedir. Akciger sag-
g1 konusundaki faaliyetlerin
acihmi, verilen 6nem derecesi
ve TTD’nin performansi asagi-
daki Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3: Akciger Saghgi Konularn

Onem Basar
4.67 3.87
457 3.26
452 3.56

Sigarayla Savas

\eremle Savas

Kronik Solunum Yolu
Hastahklarinin Onlenmesi
446 3.38

Hava Kirliligi, Cevre ve
Meslek Hastaliklarinin
Onlenmesi

Uyelerimiz hemen hemen aynm
derecede buyuk 6nem verdik-
leri akciger saghg konularinda
Turk Toraks Dernegi’ne pekiyi
degil, iyi derecede not vermis-
lerdir. Sigarayla savas en yUk-
sek, veremle savas ise en dusuk
notu almistir.

Ozluk Haklar ve Etik

Birinciyle cok az farkla ikin-
ci onemdeki konu ise Etik ve
Ozluk haklaridir. Bu konu-
nun 6nem derecesi 4.23 olup,
TTD’nin performans: 2.96'da
kalmistir. Bu bashgin acihima,
verilen onem ve TTD’nin ba-
sar derecesi Tablo 4’de gorul-
mektedir.

Uyelerimizin  bu bashklarda
beklentileri ytiksek olmakla bir-
likte, TTDyi degerlendirmeleri
orta-iyi derece duzeyindedir.
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Tablo 4: Etik ve Agthmlar

Onem Basart

TTD Yaoneticilerin Etik
Ilkelere Uymast

Uzmanlik Alanimizin 4.33
Uygulamalarinin
Savunulmasi

Etik Tlkelerin Yerlesmesi ~ 4.25
Konusunda Calismalar

Yeterli Uzman Dagilimi ~ 4.16
icin Calismalar
Yeterli Asistan Saglanmas: 4.11
Icin Calismalar

Performans Sistemi 4.10
Konusundaki Calismalar

Etik ilkelere uyulmasi ve bu il-
kelerin yerlesmesi konusunda
gelecek donemde buyUk caba
gosterilmesi gereklidir.

Bilimsel Arastirmalar

Uyelerimiz, bilimsel arastirma-
lar konusunda yapilan calisma-
lara G¢luncl derecede 6nem ver-
mektedir (4.19). Ancak TTD’nin
basarisin1 2.96 puanla yetersiz
bulmaktadirlar. Bu konuda bir
cahstay dizenlenmis olup, yeni
stratejiler gelistirilerek hizla
guindeme alinacaktir.

Calisma Gruplarn

Uyelerimiz Cahsma Gruplan
faaliyetlerinden memnuniyeti
3.23 duzeyinde kalmistir. Ca-
lisma Grubu faaliyetlerine ka-
tilma dizeyi ise 2.49 olarak ¢cok
dustk bulunmustur. Bu sonug-
lar Calisma Gruplarinin gerek
orgutlenme, gerekse Qyeleri

Toraks Bulteni

kapsama konusunda yeni mo-
deller gelistirilmesi geregini
gostermektedir.

Subeler

Sube Yonetim Kurulu'nun fa-
aliyetlerinin vyeterliligi, Uyeler
tarafindan ortalama 3.16, Uye-
lerle iletisimi 3.06 duzeyinde
basarilh bulunmustur. Her iki
konuda da en yuksek puani
Dogu Karadeniz Subesi almis-
tir (3,46; 3,51). Uyelerimiz su-
belerde yerel kurslara 3.94 di-
zeyinde 6nem vermekte, ancak
bu kurslarin 3.13 duzeyinde
yeterli oldugunu dustnmekte-
dirler.

Merkez Yonetim Kurulu
(MYK) ve Iletisim

Uyelerimiz MYK faaliyetleri-
ni 3.17 diuzeyinde yeterli bul-
maktadirlar. MYK’'nin Uyeler-
le iletisimi ise 2.96 duzeyinde
kalmaktadir. Genelde TTD’nin
dyeleriyle batinlesmesi  ve
temsil etme yetenegi ise 3.11
olarak degerlendirilmigtir.
Uyelerle iletisim konusu, gele-
cek donemde hem MYK ve Su-
beler hem de Calisma Gruplan
ve tum TTD organlar agisin-
dan uzerinde 6nemle durula-
cak bir konu olacaktir.

TTD’nin aym alandaki diger
uzmanhk dernekleri ile iletisi-
mi ise 2.84 gibi dusuk sayilabi-
lecek bir puanla degerlendiril-
mistir.
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Dernegin En Yararh Oldu-
gu Faaliyetler

Yilhk Kongre %52, Mesleki
Gelisim Kursu %32, Kis Okulu
%25, Kitaplar %24, Rehberler
%16 Uyemiz tarafindan en ya-
rarh faaliyet olarak nitelendi-
rilmistir.

Oncelik Verilmesi istenen
Egitimler

Genel degerlendirmede %37
Yogun Bakim, %27 Malignite-
ler ve %26 ile Tan1 Yontemleri

Uye Anket Sonuclarn 0‘

ilk tc¢ siray1 almaktadir. Sade-
ce Ankara Subesinde ve Aka-
demisyenler Grubunda aras-
tirma yontemleri konusundaki
egitimler maligniteler ve tani
yontemlerinin Onune gegerek
Ucuncl siraya yerlesmektedir.

Sonuc Olarak

Uyelerimiz daha oOnceki an-
ketlerde oldugu gibi TTD’nin
kongre, kurslar, kis okullari,
kitaplar, rehberler konusun-
daki faaliyetlerini cok takdir

Yorumsuz

etmekte ve pekiyi derece ile
degerlendirilmektedirler.

Bilimsel arastirmalar, 06zluk
haklar1 ve etik konusunda-
ki cabalar Uyeler tarafindan
algilanmakta, orta — iyi diizey-
de degerlendirilmekle ancak
yetersiz bulunmaktadir.

Anketin tim TTD organlari-
na verdigi en 6nemli mesaj
ise Uyelerle iletisimin ve kati-
limcihigin arttirnnlmas: gerekti-
gidir.

—F
AnH-BeE
http://anti-pop.com
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Degerli Uyelerimiz,

TTD Genisletilmis Yonetim Kuru-
lu Toplantis1 52 dyenin katilma ile
09.00-17.00 saatleri arasinda Istan-
bul’ da Titanic Otel’ de gerceklestirildi.

()  YOnetim Kurulu Toplantisi

Dr. Gaye Ulubay

TTD Genel Sekreteri
gayeulubay@yaho.com

TTD Genisletilmis
' YOnetim Kurulu Toplantisi

Toplantinin agihis boéliminde Fat-
ma Fisekci tarafindan sunulan pi-
yano dinletisinin ardindan, 3 Eylul
2010'da yapilan Arama Konferan-
sindaki ¢alisma gruplarinca belir-
lenen oncelikli eylem planlarinin

Toraks Bulteni

maddeleri GYK Uyelerine Feyza Er-
kan tarafindan sunuldu ve daha son-
ra GYK Uyelerince puanlandi.

Toplantimn akisinda daha sonra Der-
negimizin MYK (yelerinden Sedat
Altin; STE Calismalari, Gaye Ulubay;

=

Acihista Fatma Fisekgei tarafindan sunulan piyano dinletisi, katihmcilara mutlu anlar yasatti.
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Toraks Biiltent YOnetim Kurulu Toplantisi 0\

GYK uyeleri, 3 Eylil 2010 Arama Konferansinda belirlenen dncelikli eylem plan1 maddelerini oylarken.
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Genel Merkez ve Sube Calismalari, Bi-
lun Gemicioglu; Bilimsel Komite, Ca-
lisma Gruplar: ve GAYEK Ydnergesi,
Erdogan Cetinkaya; TTD Okul Calis-
malarz, Osman Elbek; Web-Bulten ve

Yaymnlar ve Osman Orsel; Bitce ko-
nularinda goreve getirildikleri giinden
bu yana Turk Toraks Dernegi Stratejik
Plan’t cergevesinde gerceklestirdikleri
aktiviteleri ve eylem planlarint GYK

Toraks Bulteni

Uyelerine sundu. Daha sonra GYK Uliye-
lerinin bu konulardaki degerli gorisle-
ri ve onerileri alhindL.

Saat 16:00-16:15 saatleri arasinda
Oya Itil tarafindan 14. Yilhk Kongre
hazirliklar1 ve 16:15-16:30 arasinda
Levent Tabak tarafindan Pulmoner
Vaskuler Hastahklar Sempozyumu
ile ilgili son durum konusunda GYK
Uyelerine sunum yapildi.

GUndn ilerleyen saatlerinde sa-
bah oturumunda yapilan ve Arama
Konferansindaki ¢alisma gruplarin-
ca belirlenen oncelikli eylem plan-
larinin maddelerine yo6nelik puan-
lama sonuglar: tim GYK Uyeleri ile
paylasildi. Daha sonra tim Uyelerin
gorusleri dinlendi ve dncelikli eylem
planlart GYK tarafindan onaylandi.

Katilan tim GYK Uyelerimize tesek-
kir eder, sevgi ve saygilar sunariz.

maddeler halinde sunuldu.
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Dr. Fatma Evyapan

TTD GYK Uyesi
fatmafisekci@yahoo.com

Muzik ve Tip

“Tip fakultesine mi gitmek istiyorsun?”
diye sordu armoni hocam kaygih bir ifa-
deyle. “Evet hem de ¢ok” dedigimde, “kes-
ke daha kolay bir bolum seg¢seydin, ileri-
de muzikle ilgilenmeye yeterince vaktin
olmayacak korkarim” diye ekledi.

Oysa cok istiyordum tip fakultesine gir-
meyi. Ama mdizik egitimimi muzikle
iliskimi olumsuz etkileyebilecegini hig
distinmemistim. Daha ilkokula baglama-
dan, harfleri 6grenmeden notalar1 6gren-
mistim. Cocukken en iyi arkadasim pi-
yanomdu. Bir Rum ailesinden, babamin
sinirh geliriyle alinmig eski bir piyano.
Konservatuar egitimi biraz zorlayiciydi.
Bununla birlikte ilkokulda ve ortaokulda
pek fazla yuk olusturmadi. Belki de kiguk
yastan belli bir disiplin aliskanhg: kazan-
dirmas1 dersler Uzerine olumlu etki et-
mistir kim bilir? Konservatuardaki egitim
aksam Uzerleri okul paydosundan sonra
baslardi. Yani eve gidip dinlenmek yerine
haftada iki glin ge¢ saatlere kadar egitim
aliyorduk ama ¢ok zevkli ve eglenceli yan-
lar da vardi. Her seyden 6nce okulumuz
Divanyolu'nda Pierre Loti caddesinde
bulunan g kath tarihi bir ahsap konak-
t1. Daha sokagin basina geldiginizde sizi
konaktan digariya keman, piyano sesleri
karsilardi. Bugiin bile hala kulagimdadir
o sesler. O siralar Unlu virtidzlerin gogu
konservatuarda ders verirlerdi. Verda
Erman, Hulya Saydam, Ergican Saydam,
Ozen Veziroglu, Ayhan Turan, Orhan Bo-
rar ilk anda sayabildiklerim. iki haftada
bir pazar giinleri San Sinemasi’nda hoca-
larimizin konserlerine giderdik. Bir hafta
sonu klasik Tirk muizigi konseri, diger
hafta sonu klasik muzik konserleri olurdu
San Sinemasr’nda. Bu sinema daha sonra
yand1 (kundakland1?), Ferhan Sensoy’un
Muzir Muzikali sirasinda.

Hocamin kehaneti dogru cikti. Tip egitimi
gercgekten de zor ve yikici bir stireg, hayat-
ta 6zene bezene biriktirdiklerimden pek
cok seyi ahp goturdu. Eskisi gibi ilgilene-
medim miizikle. Konservatuar egitimimi
orta bolumu bitirdikten sonra biraktim.
Fakultedeyken cep harchg: olsun diye pi-
yano dersleri verdim birkag yil. Daha son-
ra ilgim tamamen koptu. Piyanoda bir ké-
sede kald1 dylece. Bazen kapagim agtigim-
da icinden, tarih 6ncesi ¢aglardan kalma
garip yaratiklar cikar diye dustinmedim
degil. Ara sira tellerindeki gevsemeden mi
yoksa yakindigindan mi nedir garip sesler
cikardig da oluyordu. Ama tim bu yillar
boyunca belki aktif olarak ugrasmasam da
dinleyici olarak muzik hayatimdaki blyuk
6nemini korudu.

Yaklasik iki yil 6nce televizyonda Keitt
Jarrett’le ilgili bir belgesel izliyordum. Be-
nim de hayran oldugum kendine 6zgl bir
tarz1 ve muzikalitesi olan son 25 -30 yilin
en yetenekli piyanistlerindendir Keitt Jar-
rett. Kendisiyle yapilan bir roportajda bir
tar tikenmiglik icerisine girdigini artik pi-
yano calamadigin ve ellerinin eski hizinm
kaybettigini sdyliyordu. Onun bu caresiz,
tikenmis hali beni ¢ok etkiledi. Kendimi
disiindiim ve onca emegin bosa gitmeme-
si igin tekrar piyano ¢almaya baslamam
gerektigini disiindim. En azindan bunu
kendime borgluydum. Ik is eski dostumu
piyanomu tamir ettirdim. En azindan yuz
yillik olan piyano su anda piyasada satilan
Cin mallart ile kiyas kabul etmez nitelik-
lere sahip. Sonra onu ta istanbul’dan
Denizli'ye getirdim. Su anda
firsat buldukga caliyorum,
neyse ki ellerim ve yu-
regim henlz tu-
kenmis degil,

hatta repertuarimi genigletme ¢abalarim
bile var.

Ama muzikle tibb1 bir arada yuritme
basarisim gotiren Kisiler de var tabii.
Bunlar arasinda Noropsikiyatri profeso-
ru Prof. Dr. Bulent Tarcan’1 sayabilirim.
Kendisi hem basarilh bir hekim hem de
uluslararas: alanda taninmis bir besteci-
dir. Olimiinden 6nce vermis oldugu bir
konferansa katilma firsat1 bulmustum. O
zamanlar Cerrahpasa Tip Fakultesi'nde
ogrenciydim ve kendisi “Amuzi” ile ilgili
bir konusma yapmisti. Unlii Fransiz bes-
tecinin bir trafik kazas1 sonucu gegirdigi
kafa travmasina bagh olarak amuizi yani
mizik yeteneginin kaybolusunu anlatti.
Aleksi, agrafi, gibi “amiizi”nin de gelisebi-
lecek nérolojik bir bozuk oldugunu onun
bu konferans1 sayesinde 6grenmistim.
Bunun yan sira klasik Turk mizigi bes-
tecilerinden Dr. Nevzat Athg, Dr. Alaettin
Yavasca, Dr. Serif icli de hem hekim hem
de basarilh muzisyenler.

Bir de “Muzik ve Tip” kavramimn diger
yiizii var: Unlii bestecilerin saghk
sorunlar. Hangileri g6gus hasta-
liklanndan muzdaripti aca-

ba? Onu da bir sonraki

yaziya saklayalim.

Hogscakahn.
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Kronik  Obstriktif ~ Akciger Hastahg
(KOAH) Avrupa capinda 6nem tastyan bir
morbidite ve mortalite kaynagidir. Ayn
zamanda hem birinci basamak, hem de
ikinci basamak saghk hizmetlerinde 6nem-
li 6lctide kaynak kayb1 nedenidir. KOAH'ta
hasta bakimnin farkh Ulkelerdeki farkh
hastaneler arasinda buylk farkhhk goster-
digi ve genellikle yayinlanmis kilavuzlara
uygun olmacdigi konusundaki kantlar gi-
derek artmaktadir. Buna ragmen, hangi
ulusal sistemlerin hastalar agisindan en iyi
sonuglarn ortaya koydugu ve hangilerinde
iyilestirmeler yapilmasi gerektigi bilinme-
mektedir. Dolayisiyla bu konudaki yaptik-
larnimiz ve hangi faktorlerin yardinm olacag
konusunda daha fazla bilgi sahibi olmamiz
durumunda biyuk olasihkla KOAH hasta-
larina sundugumuz bakimin iyilestirilmesi
mumkun olabilir. Avrupa Solunum Dernegi
(ERS) ile Turk Toraks Dernegi'nin (TTD) de
yer aldig1 18 ulusal bilimsel dernegin isbir-
ligi ile gergeklestirilmektedir. Derneklerin
timu, ticari menfaati olmayan, kar amaci
gutmeyen kuruluglardir ve Avrupa’da solu-
num saghginn ve hasta bakiminin daha iyi
dizeye ¢ikarniimast agisindan ayni misyonu
tasimaktadir. Tim dernekler; solunum sag-
g1 profesyonellerinin, solunum hekimleri-
nin ve bu alandaki klinik ve temel arastinci-
larin tye oldugu tip dernekleridir. TTD’den
ulusal temsilciler Prof. Dr. Mehmet Polath
ve Dog. Dr. Elif Sen'dir.

Projedeki KOAH denetiminin hedefi, ba-
kim standardini Avrupa hastalik ydnetim
kilavuzlarina uygun bir duzeye yikseltme
amaciyla Avrupa ¢apinda hastaneye alev-
lenmeler nedeniyle yatislarinda KOAH'1n
denetlenmesi i¢in kullanmlabilecek bir te-
mel veri sayfasim gelistirmektir. Avrupa
Birligi Saghk ve Tuketiciyi Koruma Genel
Mudurltgt (DG SANCO) Avrupa’da sagh-
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mpolath@adu.edu.tr

&1 gelistiren programlan desteklemektedir.
Programin genel amaglarn sunlardir: Va-
tandaglarn saghk gavenliginin artinlmasi;
saglik esitsizliklerinin giderilmesini de kap-
sayan saghgin desteklenmesi; ve saghk bil-
gisi ve haberlerinin olusturularak yayilma-
s1. Birincil amag Avrupa bakim standartlar
Uzerine saghk sistemlerinin kiyaslanmasi-
na yardimcr olacak bilgileri saglayacak Av-
rupa Aglarinin olusturulmasidir.

Daha 6nce ispanya ve ingiltere'de yapil-
mig denetimlerin klinik bakim suregleri ile
hasta sonuglar1 konusunda ortaya koydugu
degerli veriler, bireysel olarak hastaneleri
bolgesel ve ulusal performanslan ve ulusal
kilavuzlara gore kiyaslama icin bir olgut
olusturmaktadir. Hasta bakim denetimleri
acil birimlerde bakimin duzenlenmesi ile
KOAH bakim i¢in ayrilan kaynaklar da 6l-
cecek bicimde genisletilmistir. Bu faktorle-
rin anlasiimasi klinik stirecler sirasinda top-
lanan verilerle sonuclarin yorumlanmasina
yardimci olmustur. 2003 ve 2008 yillarin-
da ingiltere’de yuriitiilen iki ulusal denetim
arasindaki surede bakimin dizenlenmesi
ve dagitim konusunda tutarh bir sistem
olusturuldugu gdzlenmistir. Daha yakin
zamanlarda da Ingiltere’deki 2008 yih de-
netiminin veri birikimi birinci basamak
saglhk hizmetleri ile hastalardan elde edilen
hastaneye yatis 6ncesi izlenen belirtiler ve
saghga ayrilan kaynaklarin kullammim da
kapsayacak bicimde genisletilmistir.

Bu tiirden genis ¢aph ulusal denetimlerin
yuratilmesi mimkiandur ve 2008 dene-
timine katilmaya uygun olan tum Ingiliz
Saghk Sistemi (NHS) hastane vakiflarin-
daki cahsma arkadaslarinin % 98’inin bu
cahsmaya buylk bir istekle katki sagladig
izlenmistir. ispanya'da yuritilen Ulusal
KOAH Denetimi (AUDIPOC) katihmci
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European Copd Audit: A European Pilot Study
Avrupa KOAH Denetimi: Bir Avrupa Pilot Caligmasi

hastanelerin herhangi bir birimine bir alev-
lenme nedeniyle yatan vakalarin bilgilerini
kaydetmistir. Cahsmaya Ulkenin tim bdl-
gelerindeki 158 hastane katilmis, ¢ahsma
populasyonu 37 milyon kisiye ulagmis ve
hastanelere yatan baslangi¢ olarak 12,896
vaka izlenmistir.

Yakin zamanda Ingiltere denetim verileri,
denetimin bilesenleri olan dort tlke (in-
giltere, Galler, iskocya ve Kuzey irlanda)
KOAH hastalarina sunulan saghk hizmet-
lerinin iyilestirilmesi konusunda ve bir
KOAH hizmet spesifikasyonunun temelini
olusturacak yapici tartismalar icine girmis-
lerdir. ispanya’da hiikiimet ulusal bir de-
netim programina mali kaynak saglarken,
Avusturya’da da hukimet kuruluslan ile
Avusturya Solunum Dernegi arasinda de-
netimi de iceren bir KOAH kronik hastalik
programinin gelistirilmesi amaciyla tartis-
malar stirmektedir.

Halen Avrupa dizeyinde herhangi bir tir-
den solunum denetim programinin varh-
&1 s0z konusu olmamakla birlikte Avrupa
Kardiyoloji Dernegi'nin (ECS), ©rnegin
kardiyak kateter uygulamalar1 gibi bir dizi
spesifik kardiyoloji alaninda veri toplayan
sinirh bir denetim programu yirurliktedir.
Bu calismanin kaynag kismen AB ve ECS
tarafindan saglanmaktadir.

Avrupa KOAH Denetim Projesiyle

1. KOAH'lailgili bilgilerin arttinllarak pro-
filinin yukseltilmesi;

2. Avrupa ¢apinda solunum saghg igin
tibbi uygulamalarin gugclendirilmesine
olanak saglanmast;

3. Sayisiz aragtirma unsurunun gelistiril-
mesi;
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4. Bakim sisteminin dizenlenmesini de
kapsayan yeni KOAH yonetim kilavuz-
larinin gelistirilmesi;

5. Hem iyi, hem de kot uygulamalar: be-
lirleyerek daha gelismis klinik uygula-
malar1 destekleyecek egitim kaynaklan-
nn gelistirilmesi mumkiin olabilecektir.

Solunumla ilgili bu proje 6nerisi Avrupa ca-
pinda yerel, bélgesel, ulusal ve uluslararas:
diizeylerde yapilanlar hakkinda bilgi sagla-
mak ve hizmet sunumu ve nihayetinde de
hasta bakiminin iyilestirilmesi icin kullan:-
labilecek internet temelli bir denetim ara-
a1 olusturmak Uzere tasarlanmistir. Klinik
denetim veri birikimi 6ncelikle hastanelere
alevlenmeler nedeniyle yatiglara yogunla-
sacaktir. Veri unsurlar, drnegin “yatis sira-
sinda arteriyel kan gazlar: alindi mi?” gibi
kilavuzlara uygun siire¢ konularini, “pH igin
kan gaz: 6lgtimleri nasildi?” gibi veri unsur-
larim ve Ornegin hastanede kalma
suresi ve mortalite gibi hasta sonug
Olcutlerini kapsayacaktir. Bu dene-
tim inceleme araci ulusal derneklerin
kendi Ulkelerinde ve etki alanlar ger-
cevesinde istedikleri bicimde uygula-
maya koymalari amaciyla kullanimi-
na sunulacaksa da, asil ama¢ bunun
KOAH hastalannin yatarak tedavi
edildigi tim hastane birimlerinin hiz-
metine sunulmasidir.

Bu denetim icin gincel ERS/ATS
KOAH kilavuzlarindan bakim stireci
ile ilgili yaklasik 25 unsur segilmis-
tir. Bunlara ek olarak (hem Ispanya, hem
de Ingiltere denetimlerinde uygulanan
bicimiyle) temel antropomorfik veriler ile
6lum acgisindan sonug oélgutleri, hastane-
de kalma suresi ve 90 gun icinde yeniden
hastaneye yatiglar kayit altina ahnmakta-
dir. Veri unsurlanmn segim sdreci, olasi
unsurlardan olusan bir listenin katihmci
ulusal derneklere sunularak her birinin en
onemli unsurlart se¢mesinin ardindan en
onemli maddelerden olusan bir mutabakat
listesinin belirlenmesini kapsayan bir mo-
difiye Delphi teknigi ile yurutulmustir. ki
turlu bir secim sistemi uygulanarak, her bir
secimde ilk siralama katihmcilara bir grup
ortalamasi olarak bildirilmis ve son bir liste
ortaya ¢ikmadan once ikinci bir “oylama”
hakki da taninmugtir.

Projede her hastane belli bir ddnemde rast-
lanan her KOAH vakasinin verilerini topla-

Avrupa KOAH Denetimi

yacaktir. Bu da Avrupa Ulkeleri ile olan kar-
silastirmamn tarafh olmamasin saglaya-
caktir. KOAH Alevlenme sikhiginn tlkeler
arasinda bolgesel farkhhik géstermesi nede-
niyle 1. grupta yer alan tlkeler 25 Ekim’de,
bizim de icinde bulundugumuz 2. grupta
yer alan ulkeler 3 Ocak 2011'de hasta ve-
rilerini toplamaya baslayacaktir. Verilerin
toplanmast iki ay sirecek, bunu izleyen
90 gunlik izleme déneminden sonra da
raporlar hazirlanacaktir (2011). Temel veri
kimesi her Ulkenin kendi verilerini kendi
dilinde belgelemesine olanak taniyacak ¢ok
dilli bir veritabaninda toplanacaktir. Daha
Onceden yaptigimiz 1 toplanti, yogun mail
trafigi ve 2 telekonferans ardindan, web
tabaninin Turkge veri tabani girisi tamam-
lanmistir. Her katilimer tilke kesin veri top-
lamasim baglatmadan 6nce KOAH denetim
yontemleri (veri toplanmasinin denetimi,
geri donis mektuplar, veritabamnn kul-
lanim1) agisindan yénlendirme kurulu ta-

@ ERS
copdaudit

rafindan bilgilendirilmistir. Veri girigleri
internet Uzerinden uzaktan merkezi olarak
kontrol edilen bir sunucu veritabanina has-
talarin kimligi belirtilmeden girilecektir.
Sunucunun yazihmi katihmc tesislere 6n-
ceden belirlenmis kiyaslamal geri donusle-
re olanak taniyacak bigcimde gercek zamanh
veri analizi saglamaya uygun olarak diizen-
lenmistir. Ornegin katithme biriminin yas
ortalamasi ve bunun standart sapmasinin,
belirli bir saghk hizmeti bolgesine veya ulu-
sal veritabanina, hatta Avrupa ¢apinda ki-
yaslanmasi olanakhdir. Bu analiz, 6rnegin
yatig sirasindaki arteriyel kan basinci gibi
hastalik siddeti belirteclerine veya yatis su-
resi gibi sonug belirteclerine de uygulana-
bilir. Elde edilen bilgiler bireysel birimlerin
karsilastiriimasina ve érnegin komorbidi-
teler gibi agirlagtirici faktorlerin de dlctlip
analiz edilebilmesi i¢in duzeltmeler yapil-
mastna olanak tanir. Bu turden veriler ilk

evrede katithmcr ulusal derneklere ve birey-
sel katihmc birimlere geri iletilerek Avrupa
ortalamalarina ve ceyrekler arasi arahklara
yonelik ‘birim performanst’ ve ‘ulusal per-
formans’ saptanacaktir.

Hastalarin klinik verilerinin toplanmasinin
Otesinde ayrica kurulus hakkinda ve klinik
KOAH hizmetlerine destek konusunda ek
bilgi de toplanacaktir. Avrupa saglik hiz-
meti sunucularimn alternatif saghk sis-
temlerindeki iyi ve yenilik¢i uygulamalar-
dan 6grenecegi ¢ok sey vardir. Kaynaklar
ve bakimin diizenlenmesi agisindan elde
edilen veriler 6zetlenerek baska yerlerdeki
meslektaslarin iletisime girerek baskalar-
nn deneyimlerinden yararlanabilecegi bir
internet sitesine aktarlabilir.

Bu tirden verilerin toplanmasinin bazi
ulusal ortamlarda gu¢ olabilecegi de dik-
kate alindigindan, simdilik bu faktorlerden
yalnizca ulusal agidan ortak, ya da o
ulusa 6zgl bazilaninin belirlenecegi
bir pilot uygunluk ¢ahsmast ile yola
cikilmasina karar verilmistir. Bu pi-
lot evredeki basarn daha sonra prog-
ramin diger ERS Uyesi dernekleri
kapsayacak sekilde genisletilmesi
icin kamt saglayacaktir.

Her Ulkedeki hastanelere KOAH ne-
deniyle yatinlanlara yonelik tedavi
uygulamalanna kiyaslamah bir yak-
lasim icin temsilci olabilecek sayida
(Ulke basina 10-20 hastane) ve degisik
boyda, farkh populasyonlarn rastgele
bicimde tedavi edildigi 6rnek hastanelerin
katihm gerekli olacaktir. Her hastane belli
bir ddnemde rastlanan her KOAH vakasimn
verilerini toplayacaktir. Bu da Avrupa Ulkele-
ri ile olan karsilastirmanin tarafli olmamasi-
m saglayacaktir. Ornek boyu KOAH ile ilgili
yatislarin sikligina bagh olarak hastane basi-
na 50-100 vaka olacaktir.

Temel veri kimesi her tlkenin kendi verile-
rini kendi dilinde belgelemesine olanak ta-
niyacak ¢ok dilli bir veritabaninda toplana-
caktir. Veri isleme ve sunucunun barindir-
ma yonetimi ERS tarafindan yuruttlecekse
de, ulusal dernekler de kendi verilerine ula-
sabilecekler, fakat bunlann ERS’nin izni ol-
madan uluslararas: olarak yayinlayamaya-
caklardir. Elde edilen verilerden elde ede-
cegimiz sonuclarin KOAH alevlenmesi ile
ilgili baghca sorunlarin ¢6zimiinde 6nemli
bir adim olacagina inaniyoruz.
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[stanbul, Ankara, Trabzon,
fzmir, Van, Isparta,
Kayseri, Diyarbakir,
Diizce, Samsun, Eskisehir
fllerimizde halka acik
alisveris merkezlerinde,
meydanlarda, hastane
bahcelerinde toplam
2172 kisiye 6l¢ctim yapildh.

Turk Toraks Derneginin Degerli Uye-
leri,

Bildiginiz gibi 14 Ekim 2010 tari-
hi tim Dinya Solunum Dernekleri
tarafindan DUNYA SPIROMETRI
GUNU olarak ilan edildi. Bu giinde
dinyanin bircok sehrinde solunum
derneklerinin ERS ile isbirligi sonu-
cunda halkin spirometri konusunda-
ki farkindahgim artirmak amacina
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‘Q Dunya Spirometri GUnu

Dr. Gaye Ulubay

TTD GENEL SEKRETERI
gayeulubay@yaho.com

14 EKiM 2010
DUNYA SPIROMETRI GUNU

yonelik spirometri etkinlikleri ger-
ceklestirildi.

Bu gercevede Turk Toraks Dernegi’'de,
Degerli Sube Yonetim Kurullarimizin
Ozverili cahsmalart ile 11 ilimizde
toplam 13 halka acik alanda yerel
belediye yonetimlerinin de isbirligi
ile solunum fonksiyon testi 6l¢ciim
alanlar olusturdu. 14 Ekim 2010'da
tum dunya Ulkeleri ile birlikte 10:00-
17:00 saatleri arasinda istanbul, An-

14 Ekim 2010, izmir

kara, Trabzon, Izmir, Van, Isparta,
Kayseri, Diyarbakir, Dulzce, Sam-
sun, Eskisehir illerimizde halka acik
ahsveris merkezlerinde, meydan-
larda, hastane bahcelerinde toplam
2172 kigiye Ol¢im yapildi. Halkimz
tarafindan yapilan etkinliklere yogun
ilgi gosterildi, hatta zaman zaman
Ol¢im alanlarinda kuyruklar olustugu
gozlendi.
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14 Ekim 2010, Ankara

SFT olcimlerinin yapildiga ille-
rimiz ve merkezler:

-Ankara: Cebeci Poliklinigi
Yenimahalle Saghk Isleri Poliklinigi
AnkaMall Ahsveris Merkezi
-istanbul: Taksim Meydam
Kadikdy Meydani

-izmir: Prof. Dr. Tiirkan Saylan Kiil-
tur Merkezi Onu
-Kayseri: Kayseri
Merkezi/Melikgazi
-Erzurum: Erzurum Algveris Merkezi
-Diyarbakir: Diyarbakir Egitim
Arastirma Hastanesi Poliklinikleri-
nin Oldu Alan

-Isparta: Belediye Isham Onii
-Siirt: Arastirma Hastanesi Bahgesi
-Trabzon: Trabzon Meydan Parki
-Duizce: Diizce Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi Poliklinik Park Alan
-Samsun: Atakum Belediyesi Kon-
ferans Salonu

Park Alsveris

Olgiimler sonucunda 346 Kkiside
(6lctim yapilanlarin %16’s1) anormal
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14 Ekim 2010, Diyarbakir

test sonuclann bulundu. Bu kisilere
gerekli uyarilarda bulunuldu ve ileri
inceleme icin saghk kuruluslarina
basvurmalar tavsiye edildi.

Spirometrik  Olcim  alanlarinda
gerceklestirilen tim normal ve nor-
mal dis1 6lgim sayilari, Sube Y6ne-
tim Kurullarimiz tarafindan saat
12:00,14:00 ve 17:00'de ERS'ye ve
Genel Merkez Ofisimize e-mail ile
bildirildi. ERS aracilig ile de tim bu
Olcim say1 ve sonuclart CNN ve BBC
gibi uluslaras1 kanallarla dinyaya
duyuruldu.

Spirometrik 6lcim etkinliklerinin
yanisira hekimlerimize yonelik egitici
toplantilarda 7 Subemizde yapildi.
Toplantilarda Degerli Hocalarimiz
hekimlerimize yonelik SFT ve ha-
vayolu hastaliklarina yonelik konular
aktarildu.

European Respiratory Society ve
Tlrk Toraks Dernegi’'nin ortak orga-
nizasyonlarin gergeklestirilmesinde
emegi gecen ve Sube Yonetim Kurul-
larimizda gorev yapan Degerli Arka-
daslarimiza ¢ok tesekkur eder, sevgi
ve saygilarimizi sunarnz.

HEKIMLERE YONELIK TOPLANTILARIN YAPILDIGI iLLER VE MERKEZLER

SUBE YER

ORTA KARADENIZ Atakum Belediyesi Konferans Salonu

AKDENiz Isparta Il Saghk Miiduirliigii toplant: salonu

BATI KARADENiZ AILE HEKIMLERI VE PRATISYENLER iCiN: Diizce Aile Hekimligi Derneginin

Toplanti Salonu

GOGUS ASISTAN ve UZMANLARI iCIN: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Konferans Salonu

GUNEYDOGU ANADOLU  Diyarbakir il Saghk Midiirligii ile koordinasyon icinde, Saghk Miidurltgi Konferans

Salonunda Aile Hekimleri ve Pratisyenlere yonelik egitim etkinligi gerceklestirmeyi planhyoruz

ISTANBUL Il Saghk Mudurliguniin katkisiyla, 12 Ekim 2010 da Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiltesi Oditoryumunda Aile Hekimligi ve Pratisyenler igin bir toplanti

ANKARA Ankara Il Saghk Mudirligi toplant: salonunda gerceklestirilecektir

BATI ANADOLU Necla Ozdemir Konferans Salonu-Universite Kampdsti ici
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TURK TORAKS DERNEGI BASIN BiLDIRiSI

izmir Kahveciler Odas1 vekili tarafin-
dan yapilan itiraz1 inceleyen Danistay
10. Dairesi, “Ozel hukuk Kisilerine ait
olan lokantalar ile kahvehane, kafeter-
ya, birahane gibi eglence hizmeti veri-
len isletmelerde” seklindeki kuralda yer
alan “kahvehane” ibaresinin, Anayasa-
nmn 13 dncd 17 inci ve 48 inci madde-
lerine aykir oldugu kanisina ulasiimasi
nedeniyle; 4207 sayih kanunun 3. mad-
desinin iptali icin Anayasa Mahkemesi-
ne basvurulmasina karar vermistir.

S0zl gecen anayasa maddeleri;

Anayasanin 13. Maddesi: Temel hak ve
ozgurlukler, o6zlerine dokunulmaksi-
zin, Olcululuk ilkesine uygun bicimde,
yasayla sinirlandirilabilir.

Anayasanin 17. Maddesi: Herkes, yasa-
ma, maddi ve manevi varhigim koru-
ma ve gelistirme hakkina sahiptir.

Anayasa’nin 48. Maddesi: Devletin, ti-
cari igletmelerin gtivenli ve kararl: bir
bicimde faaliyetlerinin devamu i¢in 6n-
lem almakla gdrevilendirilmistir.

Turk Toraks Dernegi olarak;

Tatun Grunlerinin kapah mekanlarda
tuketimi ile ilgili, toplum saghgin ko-
rumak amaciyla uygulanan 4207 sayih
yasanin 3. maddesinin;

Kanun sonras1 kahvehanelerin zarar
etmedigi ve kapanan kahvehaneden
daha fazla oranda yeni kahvehane acil-
dig1 gercegine ve T.C. Maliye Bakanhg:
vergi kayitlarina dayanarak,

e kahvehane isleticilerinin calhsma
ozgurluklerini kisitlamadigini,

Oldiirdugu bilimsel olarak 60 yil énce
kanitlanmis olan sigara dumanindan,
kullanmayan: korumanin kullananla-
rin saghk risklerinin artmamasinin tek
bilimsel yonteminin kapah alanlarda
“istisna yaratmadan” yasaklanmasi
oldugu gercegine dayanarak,

e tUtdn drdnlerini tiketenlerin Kisisel
ozgurluklerini kisitlamadigini, yal-
mzca kapah alanlarda icmelerini en-
gelleyerek igmeyenlerin saghk hak-
kint korudugunu, icenlerin saghk
risklerinin artmamasini sagladigini,
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Tatan Kontrolii Cerceve Sozlesmesi
8. Maddesinde acgikca belirtildigi Uze-
re; “sigara icilen ve icilmeyen alanlar
yaratiimaksizin tamamen dumansiz
alanlar olusturulmas?” disinda hig bir
yontemin pasif igiciligi onlemek icin
fayda saglamadigi ve sigara dumaninin
“hi¢ bir teknoloji ile arindirilamadign”
gercegine dayanarak,

e Kahvehaneler agisindan tatin Grin-
lerinin tuketildigi/tuketilmedigi bo-
Ium aynmina gidilmesi; kahvehanele-
rin buyukluklerine gore yasak uygula-
masi ya da bagka ayirt edici ozellikler
belirlenmesinin, kahvehanelerin faa-
liyetlerinin devamu icin dnlem kapsa-
minda degerlendirilmemesi geregine
inandigimizi, beyan ederiz.

Sigara endustrisinin dogrudan ya da
dolaylh mudahalesi ile; yararluge gir-
digi her Ulkede Anayasa Mahkemesine
tasinan, ancak sonugta “toplum sag-
liginin bireysel ticaret hakkindan
ustin bulunmasy” karar ile koru-
nan tutin kontrolu kanununun, Glke-
mizde de Anayasa Mahkemesi kararn
ile korunacagina inancimiz sonsuzdur.

Tutlin Kontrolii Faaliyetleri

1) 4207 Sayih Kanun'un Anayasa
Mahkemesi'ne Gonderilmesi Hakkinda
Yapilan Basin Acgiklamasi

2) Tutin Anayasa Calistay: yapilmasi

3) SSUK olarak Anayasa Mahkemesi’ne
4207 Sayih Kanun hakkinda bilgi vermek
amaciyla basvuru

4) Reklam ihlallerini Gnleme Ca-
listayr: Sigara ve Saglk Ulusal Komitesi
kapmasinda reklam ve sponsorluk yasagi
ve ihlallerle ilgili 05 Ekim 2010 tarihin-
de Ankara’'da gerceklestirildi. Cahstayda
reklam ve sponsorluk yasagiyla ilgili yasal
mevzuat gézden gegirildi. Bu konuda ih-
lallerin yaygin olarak yasandig1 konusun-
da fikir birligine varildi ve alinacak 6n-
lemler tartisildi. Cahstayda Turk Toraks
Dernegi Tuttn Kontroli Cahsma Grubu
Baskani Dr. Oguz Kihng “Reklam Ihlal-
lerini Onlemede Kapasite Gelistirme” ko-
nulu bir sunum yaptu.

5) Tutun Urlnlerine Uygulanacak Vergi
Hakkinda Yapilan Basin Aciklamasi

6) Agikliyorum Projesi

7) KETEM Projesi: Bu proje kapsa-
minda Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri'nde sigara birakma
poliklinikleri acild: ve buralarda yer alan
hekimler TTD Tuatin Kontroli Calisma
Grubu tarafindan egitime tabi tutuldu.
Ayrica KETEM'de acilan sigara birakma
polikliniklerinde cahsan hekimlere so-
runlu olgular danisabilecekleri konsultan
hekimler belirlendi.

8) Mezuniyet Oncesi Tutin Egitim
Miufredat Calismasi: Mezuniyet 6ncesi
tip egitiminde standardize ve yapilandi-
riimis bir tutun kontrol egitimin belirlen-
mesi i¢in cahstaylar yapildi.

9) Dinya Spirometri GUnu Katkisi:
TTD olarak Dunya Spirometri GUnu et-
kinlikleri cercevesinde yapilacak faaliyet-
lere tutln kontrolu ve sigara birakma ko-
nularinin eklendi. Ayrica kimi illerde kar-
bonmonoksit dl¢ctimleri gerceklestirildi.

10) ilac Satis Mumessilleri Hakkin-
da: Bu bashk altinda TTD olarak tiim ilag
endustrisine ilag satis mumessillerinin
tattn kontroltinde tstlenmeleri gerek rol
modellik hakkinda bilgi notu iletildi. ilac
endustrisinden tibbi satis mumessillerini
secerken tuttn kullaniminin olup olmadi-
g1inin 6nemsenmesi ve halen tutin kulla-
nan cahsanlarinin sigara birakmalari igin
motive edilmesi istendi.

11) Saglik Bakanhg tarafindan yayinlanan
“Tutin Bagimhhg Miucadele Kitab1”na
bilimsel destek verilmesi

12) I Tatiin Kontrol Kurulu Etkinlikleri
(Yurayus, Basin Agiklamasi, Imza Kam-
panyast, vs)

13) 5. Uluslararas: Kadin Konferansi’'nda
“Tuttn Kontrolu” panellerinin gercekles-
tirilmesi

14) Tutun katki maddeleri hakkinda yapi-
lan basin agiklamasi
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Anayasal Ozgiirliikler ve Saghk Hakki Calistay Sonuc Bildirgesi

Saghk, hukuk, sosyoloji ve iktisat uzmanlannin bir araya geldikleri
“Anayasal Ozgurliikler ve Saghk Hakki Cahstay”, 22.07.2010 tarihinde
Izmir'de gerceklestirilmistir. Sigara ve Saghk Ulusal Komitesi ile Tiirk
Toraks Dernegi Izmir Subesi ve Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu tara-
findan diizenlenen ¢ahstayin sonug bildirgesi asagida sunulmustur.

1- SAGLIKLI YASAM HAKKI EN TEMEL HAKTIR, YASAM

HAKKI HER TURLU ANAYASAL HAKKIN UZERINDEDIR

e Yasama hakkinin ilk hak oldugu, tim diger haklarin bu haktan
sonra geldigi,

e Ozgurluklerin catistig ortamlarda hukukun gatisan ézgiirliikler
arasinda hangisinin dncelikli ve korunmas: gereken olduguna
bakacagy,

e  Sigara igme 6zgurliginin bir baskasina zarar verme 6zgurligi
biciminde kullaniimamasi gerekliligi,

e Toplum dizeni ve saghg icin koyulan yasaklann 6zgurlestirici
olacagy,

e Uluslararasi ve ulusal yasalara gore “saghkh ve dengeli cevre’nin
korunmasinin anayasal bir hak oldugu dikkate alinarak, saghkl
yasam hakkinin en temel hak oldugu sonucuna varild.

2- SIGARANIN YOL ACTIGI SAGLIK SORUNLARINI OR-
TADAN KALDIRMAK TURKIYE iCiN BiR ONCELIKDIR

Turkiye'de;
e Onalt1 yas Uzeri erkeklerin Ugte ikisinin, kadinlarn tgte birinin
sigara ictigi,

e Sigaraya baslayanlarnn %60 18 yasindan 6nce; bes kisiden biri
ise 15 yasindan 6nce basladig

e Kapah alanlarda sigara yasagindan 6nce 10.947.000 vatandasi-
mizin restoran ve lokantalarda sigara dumanina maruz kaldigy,

* Yilda 100 bin kisinin sigara kullammina iliskin hastahklardan 6l-
dug,

e Gunluk sigara maliyetinin giinde 70 milyon TL, yilik maliyetinin
ise 25 milyar TL oldugu ve harcanan paranin tamaminin yabanci
olan sektdre ddendigi,

e  Sigaraicenlerin ayda harcadiklan bedelin asgari Ucretin yaklagik
1/7'si oldugu dikkate ahnarak, sigara kullaniminin tlkemizin 6n-
celikli sorunu olduguna karar verildi.

3- KAPALI ALANLARDAKI TUTUN DUMANINI YOK
EDEN HICBIR YONTEM YOKTUR, TAM DUMANSIZ
HAVA SAHASI TEK COZUMDUR. TOPLUMA ACIK KAPA-
LI ALANLARDA TUTUN TUKETIMININ YASAKLANMASI
OLCULULUK ILKESINE AYKIRI DEGILDIR

e Pasif sigara dumannin biitin bilim kuruluslan tarafindan kabul
edilen karsinojen oldugu,

e  Sigara dumanina maruz kalmanin; erigkinlerde akciger kanseri,
kalp hastahgi, cocuklarda astim nébetlerinin tetiklenmesi ve alt
solunum yolu hastaliklarina yol agtig,

e Amerikan Isitma-Sogutma-Havalandirma Mihendisleri
Dernegi'nin 2008 yilinda yayinladig “Cevresel Tutlin Du-
man1” raporunun tek etkin korunma yonteminin kapal or-
tamlarda sigara icmenin yasaklanmasi olarak gosterdigi,

e Havalandirma sistemlerinin sigara dumanmmnin kanser yapici ta-
neciklerini tam olarak arindirmadigy,

e Sigaraicilenyerler aynldigi takdirde icerde bulunanlarnn saghgim
korumak igin ortamin havasinin saatte 122.500 kez degistirmek

gerektigi, bunun da kapah alanda turnedo yaratmakla es deger
oldugu dikkate alinarak, kapah alanda saghgy korumanin tek ko-
sulunun sigaranin yasaklanmasi oldugu ve bu yasagin olclulik
ilkesine aykin olmadigina kanaat getirildi.

4- KAPALI ALANDA SIGARA YASAGI ULUSLARARASI
SOZLESMEYE UYGUNDUR

e 4207 sayih kanunun kapah alanlarda sigara yasagim getirmesi,
2004 yihnda imzalanan “Tutun Kontrolt Cergeve Sozlesmesi”
(TKES) 8. maddesi geregi oldugu,

e TKCS'ninetkili bir ic hukuk normuna déntsmiis durumda oldugu,

e Buantlasmalarla yorumlamak gerektigi,

e TKGCS gibi Uluslararas: sdzlesmelerin evrensel ilkeleri oldugu ve
mahkeme kararlan ve gerekgelerini bagladig1 dustintlerek, kapa-
I alanda sigara yasaklannin uluslararasi baglayici yasalarin gere-
gi oldugu kanaatine varilmgstir.

5- YASANIN UYGULANMASI SAGLIK VE EKONOMIK KA-
ZANGC SAGLAMISTIR

e 2010 yihnn ilk bes ayinda, 2009 yihnin ilk bes ayina gore % 20
daha az sigara igildigi, sigara almak i¢in 1.8 milyar TL daha az
para harcandigy,

» Istanbul'da sigara dumani solumaya bagh gériilen hastalklarin
acil bagvurularimn % 20.33, acilde harcanan ilag maliyetinin
4.036.200 TL azaldig: degerlendirilerek, yasamn ilk birinci yihn-
da duinya literatiiriine benzer sekilde toplum saghgina ve ekono-
misine yarar saglachgl vurgulanmistir.

6- 4207 SAYILI YASA IKRAM SEKTORUNE ZARAR VER-
MEMISTIR

e Maliye Bakanhg kayitlarina goére, yasamn uygulanmasindan
sonraki ilk Ugc ayda restoran, lokanta, kahvehaneleri icine alan
ikram sektori gelirlerinde % 5.2 artis oldugu,

e KDV matrahlan, vergi 6demeleri, beyan edilen ciro ve istihdam
kayitlarinda gerileme olmadig1 dikkate alinarak, ikram sektoru-
niin yasadan olumsuz etkilendigine iliskin sdylemlerin dogru ol-
madigina kanaat getirildi.

7-4207 SAYILI YASA KORUNMALIDIR

4207 sayih kanunun kapah alanlarda getirdigi istisnasiz sigara yasa-

ginin;

e Entemel anayasal hak olan saghkh yasam hakkin teslim ettigi,

e Turkiye'de dncelikli saghk ve ekonomik sorun olan sigara kullan-
mina ¢ozum getirdigi,

e Bilimsel olarak kapah alandan hicbir surette temizlenemeyen
kanser yapici sigara dumamna karsi tek etkin yol oldugu,

e Uluslararasi yasa olan Tutiin Kontroll Cergeve Stzlesmesine uy-
gun oldugu,

e Uygulanmasimn sigara tiketimini ve acil hastalik basvurularm
azalttigy, bdylelikle hem saghgi hem de ekonomiyi dizelttigi,

o Ikram sektdriinde zarar yaratmacdhg dikkate alnarak, ddiinsiiz
korunmasimn tlkemiz igin en dogru yol olacagina inaniyoruz.
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Havamiz da Temiz Cigerlerimiz de

Onceden sigara icilen yerlerde-
ki hava kalitesi, yasakla birlikte
yukseldi. Cigerlerimize gektigimiz
havada kanserojen maddeler artik
neredeyse yok

Turk Toraks Dernegi izmir Sube-
si, “Anayasal Ozgurlukler ve Saghk
Hakki Calistayr” diizenledi. Iptali is-
tenen sigara yasagimn toplum sagh-
&1 Uzerindeki etkileri ele alindt.

Toraks Bulteni

Encumeler Politik
Davraniyor

Il Tutiin Kurulu Baskan Oguz Ki-
ling, sigara yasacagini uymayan
364 igyerinden 34'Une ceza veril-
digini belirterek yerel yonetimleri
elestirdi

Izmir Il Tutin Kurulu Baskam
Prof. Dr. Oguz Kihng, izmirdeki
belediye encimenlerinin, “duman
avcilan” tarafindan sigara yasagi-
na uymayan isletmeler hakkinda
hazirladig1 tutanaklarin sadece
ylzde 10'una ceza Kkestiklerini
acikladi. Belediyelerin, bu yihn
ilk 7 aylik déneminde, kendilerine
gonderilen 364 isyeri hakkinda-
ki tutanagin sadece 34’lUne ceza
kestigini belirten Prof. Dr. Kihng,
“Belediye encumenleri oy kaygi-
siyla tutanaklari cezaya donustur-
muyor. Bu da yasaya uyan ve uy-
mayan isletmeler arasinda haksiz
rekabete yol aciyor” dedi.

Sigara endustrisi
bu kitaba cok
kizacak!

Tam Dumansiz Hava Sahasi’'ni delme
girisimleriicin Anayasa Mahkemesi'ne
basvuruldugu bir dénemde Saglik Ba-
kanhg sigarayla miicadeleye hiz verdi.

Bakanlhk, kamu ve 6zelde ¢ahsan 31
bin birinci basamak doktoruna, ‘Tu-
tin Bagimhhg Ile Micadele El Kitabr’
dagitiyor. Alaninda uzman akademis-
yenlerin hazirladig1 kitapla, ‘Sigara
bagimhis1 vatandas: bu illetten kurta-
rin. Iste yardimcr kitabiniz.” deniyor.

fC BASLM pAs il

Do cigarettes with
flavor mask harm?
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Ramazan ayimn, sigaray1 birakmak is-
teyen kisiye motivasyon saglamasi ko-
nusunda yardimc olabilecegi belirtildi.
Gogus Hastahklar1 Uzman Yrd. Dog.
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Ramazanin Getirdigi Buyuk Firsat

Dr. Pinar Pazarh, uzun sure dini mo-
tivasyonla a¢ kalabilen insanlarin si-
gara icme aktivasyonundan da uzak
kalabileceklerini séyledi.

. Sigaraya
yolu
g:g gorundl

TURK Toraks Der-
negl, sigaraya yapila-
cak ytizde 10 zammun,
Tiirkiye gibi tilkelerde
titliin titketimini yiiz-
de 6 oraninda azalta-
cagina isaret ettigini
bildirdi. Sigaraya kan-
ser zammi yapmaya
hazirlanan Maliye bu
tespite bayildu.




Toraks Bulteni

Foto

Dr. Metin Akgun

akgunm@gmail.com

Fotograf Yarismasi

“World Photography Organization”
tarafindan her yil geleneksel olarak
dizenlenen fotograf yarismasinda
profesyonel ve amator kategorilerde
2010 yih 6dulleri sahiplerini buldu.
Yaklasik 80.000 fotografin yer al-
dig1 yarismanin en prestijli 6duluni
“The Hidden Death” isimli fotogra-
fiyla (Fotograf 1) Italyan Tommaso
Ausili aldi. Reklamcihik kategorisinde
sigara ve icindeki tehlikelere dikkat
ceken “Dirty Mouth” isimli calis-
masiyla (Fotograf 2-5) Ingiltere’den
Martin Brent kazanirken amator
dalda ulkemizden Hayri Kodal insan-
larin  yol actig
cevre felaketini
on plana cikartan
“Invasion” isim-
li  cahsmaswyla
(Arka Kapak Ici
Fotograf) man-
zara kategorisin-
de birincilik 6du-
IGnd ald1.

Ingiltere Saghk
Bakanligi'nin
kacak sigaralar
konusunda halk:
bilin¢lendirme
calismalart igin
cektigi fotograf-
larla  yarigsmaya
katilan ve birin-
ciligi alan Martin
Brent dusunce-
lerini sOyle acik-
hyor: “Kagak si-
garalarin taklit
oldugunu ve ice-
risindeki madde-
lerin tehlikesini

fark ettigimizde soke olduk. Zaten
calismamizin ana temasin da bu
olusturdu. Calismamizda kullandi-
gimiz bocekler, fareler ve sigara du-
man: tamamen gergek gorintuler-
den olusmaktadir. Cekimler sonras:
bir takim mudahalelerde bulunsak
da modellerimizin tiksinti iceren yiz
ifadeleri de gercek ve oldukga etkile-
yici. Bu kampanya igin ¢cekim yap-
tiktan sonra sigara paketine artik
eskisi gibi bakamaz oldum. Gdorsellik
rk, cinsiyet gibi faktérlerin dstesin-
den gelmede 6nemli. Mesaj soke edi-
ci olmalwyd: ve goreni etkilemeliydi.”

raf Yarigsmasi

TTD UYESI

Hayri Kodal ise ¢ektigi fotografin gerek-
celerini sbyle sirahyor: “Dizeni bozmak
ve dengeyi alt Ust etmek: Artik sulari-
maz zehirli, havamaz kirli, denizler yik-
seliyor ve toprak tiikeniyor. Diinya bu-
raya ait olmayan yabanci bir yaratik
tarafindan isgal edilmekte. Oldiirtyor,
kirletiyor ve ihtiyac: olandan fazlasi-
m tuketiyor. Gozunu hakk: olmayan
seylere dikiyor. Paylasmaksizin israf
ediyor ve kendisinin de Uzerinde yasa-
digr diinyanin dengesini alt st ediyor.
Dinya iflas etmek Uzere... Alarm ve-
riyor... Dinya g6ziimize mutsuz, can
¢ekisen bir cocuk gibi gérundyor”.
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Insan Haklarn Evrensel Beyanna
-mesi'nde saghgin en temel insan
haklarindan biri oldugu vurgusu ve
insanlarin cinsiyeti, milliyeti, simfi
ne olursa olsun saghk hakkindan esit
olarak yararlanmasi gerekliligi Alma
Ata Bildirgesi, Ottowa Sart1, Adelaide
Tavsiyeleri, Kopenhag ve Bali Bildir-
gesi gibi saghgin gelistirilmesine dair
cesitli kararlarda tekrarlanmistir.

Farkhhklara ragmen “esitlik” vurgu-
su, insanlarin saghk hizmetlerinden
esit olarak yararlanma-
simn “aym hizmetten”
gectigi seklinde algilan-
masina da yol a¢mustir.
Ancak cok kaltarlt bir
toplumda farklh gele-
neklere, yeme ve i¢cme
bicimlerine, danslara, is-
lemelere, giysilere baska
bir deyigle farkh dene-
yimlere sahip insanlara
ayni hizmeti yoéneltmek,
cok kimlikli bir toplum i¢in saglik hiz-
metlerinden esit yararlanim saglaya-
mamaktadir. Clnku nereden bakihrsa
bakilsin kigilerin 6zlerinde sahip ol-
duklar1 kultur ihmal edilmektedir.

Kualtar, Kimlik, Sistem

Clifford Geertz’'in Kulturlerin Yorum-
lanmas: kitabinda yer alan “insanin
kalbinde ve zihninde konumlanan”
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‘0 Kultirel Duyarhhk

hizmeti

Dr. Aysequl Tozeren

TIP DOKTORU
ﬂ aysegultozeren@gmail.com

olarak tammlanan kultir Edward
B. Taylor tarafindan soOyle agiklan-
mastir:

“Kaltur, bir toplumun Gyesi olarak
insanin 6grenerek kazandig: bilgi,
inang, gelenek, sanat, hukuk, ahlak
ve diger yetenek ve aliskanliklar:
iceren karmasik bir battndur.”

Bir anlam sistemi olarak da algilana-
bilecek kulturel sistemlerde, ©nce-
likle bir Kisi digerleri ile iliski icinde

Dunyadaki buyuk saghk orgutleri, saghk
erisiminde esitligin

“ayni

olan saghk hizmeti verebilmek adina
oncelikle planlama i¢in insanlarla saglhk
arasinda kalturel
belirlemeye cahgmislardir.

bir kimlik olusturabilmek icin onlar-
la ortak bir simgesel duygu dinyas:
olusturur, ardindan bu ortakhgin far-
kina varilmasi ve bilince ¢ikarilmasi
ile kultarel kimlikler netlesir.

Kalttr tim normlari, degerleri, ku-
rumlar ve yasama iliskin adlandir-
malariyla birlikte paydaslar1 agisin-
dan dogallasir. Dolayisiyla kiltirin

bariyerleri

Toraks Bulteni

Kultarel Duyarlhk ve
Akciger Hastaliklari

kendine o6zgulligt aym kuoltirel
kimlige sahip bireyler tarafindan go-
rinmez hale gelir. Farkl kalturlerin
varhginda bu “dogalhgl” dusitndu-
gumdazde ise, aslinda kiltir paydas-
larint ortak bir gosterge sisteminde
birlestirirken, saglanan bu uyum, di-
sariya yonelik bir mesafeli bir durus-
la sonucglanmaktadir. Ancak bu farkh
kalttrel kimliklerin kapal sistem-
ler oldugu anlaminm tasimaz. Clnki
farkh cevrelerdeki insanlar ortak ya-
sama yetenegine sahiptirler ve
farkhh gruplara aynm zamanda
dahil olabilirler. Kulttrel sis-
temler goruldigu gibi ¢ok se-
killi ve cok alt sistemlidir. Jan

hizmetten”
gecmedigi kabullyle kulturel yeterliligi

Assmann’in ifadesiyle, “Kimlik,
kesinlikle ¢ogulluk ifade eden
bir kavramdir ve baska kimlik-
leri icerir. Cesit olmaksizin bir-
lik, bagkalar: olmaksizin benlik
olmaz.”

Hastalik ve Saghkta Kulturel
Duyarhhk Yaklasimlari

Kalturel duyarhhk yaklasimi, temel
olarak bir saglk hizmetinin tasarim,
yurttme ve degerlendirme asamala-
rinda hedef toplulugun kilttrel 6zel-
likleri de akilda tutularak, planlanan
saghk hizmetlerinin  Uretilmesini

amagclar.



Toraks Bulteni

Dunyadaki buyuk saghk o6rgutleri,
saghk erisiminde esitligin “aym hiz-
metten” gecmedigi kabulUyle kalti-
rel yeterliligi olan saglik hizmeti vere-
bilmek adina 6ncelikle planlama igin
insanlarla saghk hizmeti arasinda
kultarel bariyerleri belirlemeye ¢alis-
miglardir. Kulttrel bariyerlerin belir-
lenmesinin ardindan, bu farkindahk
1s181nda saghik hizmetlerine, saghk
hizmetleri sunucular ile isbirligi ha-
linde kultirel boyutu da katmak icin
gayret gostermislerdir. Bu c¢abalar
somutlastirirsak, farkh etnisitelerin
yasadig Ulkelerde saghk hizmeti su-
numu sirasinda terciman bulundur-
mak drnek olarak verilebilir.

Dunyada kultarel duyarhlhikla ilgi-
li calismalar insan hareketliliginin
artist ve farkh kultarel gruplarin bir
arada ayn bolgelerde yasamaya bas-
lamasiyla da ivme kazanmustir. Ul-
kemizde de 1950 yilindan itibaren
kentlesme baglaminda koyden kente
hizh bir go¢ yasanmis olup, bu hare-
ketlilik doksanh yillarda temelinde
Guneydogu Anadolu Bodlgesi ¢ikish
bir kdyden kente yigilmaya yol ag-
mistir. Daha onceki yillarda ¢alisma
gerekgesiyle Turkiye'den dis ulkelere
olan insan gdc¢iine son senelerde ce-
sitli sebeplerle bunun tersi bir distan
ice goc¢ de eklenmistir. Ashinda diin-
ya Uzerinde hizlanan bu hareketlilik
uluslararas1 o6rgtlerin de kultirel
cogulculuk anlayisinin yayginlastirl-
mast adina girisimlere yoneltmistir.
UNESCO’nun bu baglamda hazirla-
dig1 UNESCO Kiilturel Cesitlilik Ev-
rensel Bildirgesi’'ne altina Turkiye de
2005 yihinda imza atmastir.

Akciger Hastaliklari

Dinyada Akciger Hastalikla-
rn Ozelinde Kiulturel Duyarhhk

Yaklasimlar

Akciger hastaliklarinin kilttrel bag-
laminin irdelemesi ashnda bu hasta-
hklarin 6zellikle sigara, hava kalitesi,
cevresel adaletsizlik, sosyoekonomik
farklar gibi etyolojik yonlerinden do-
lay1 oldukca koklu bir gegmise sahip-
tir. Ancak bu cahsmalarin kadlttrel
duyarhhk temeline oturtularak saghk
hizmeti sunucular: ve duzenleyicileri
adina bir farkindalhk yaratmak icin
dizenlenmesi uygulamasi yenidir.

Dunyadaki akciger hastaliklar1 6ze-
lindeki kulturel duyarhhk cahsma-
larinda yogunlasmanin tuberkiloz
alaninda oldugu gorulmusttr. Tuber-
kilozda sosyoekonomik ve kultirel
faktorlerin dnemi cesitli cahsmalarla
vurgulanmistir. Bu ¢ahismalarda top-
lumsal cinsiyet ve tuberkutloz tzerine
de birgok ¢alisma yapilmistir. Kultu-
rel duyarhhk cahsmalar tuberkulo-
zun disinda astim gibi hastaliklarin
yonetilmesi ile ilgili alana da kayarak
bu alandaki kultirel bariyerler ta-
mmlanmaya c¢ahsilmistir. Bu cahs-
malarla cesitli gruplardaki alg: fark-
lihklar ve stigmalar belirlenerek, bu
alanlarda saghgin gelistirilmesi yo6-
ninde mudahaleler yogunlasmistir.

Tarkiye'de akciger hastaliklarinin sos-
yal boyutu da irdelenmekle birlikte,
sadece akciger hastahklan 6zelinde de-
gil hastahk ve saghk alamnda yapilan
calismalara baktigimizda kultirel du-
yarhlik yaklasimlara dair cahsmalarin
oldukga sinirh oldugunu goriyoruz.

A

Ulkemizdeki c¢ok Kkdltirli yapinin
zenginligi g6z ©6nlne ahndigin-
da, saghgin hak oldugu ve esitligin
aynihktan gecmedigi vurgusuyla,
Turkiye'de kulturel duyarhhga sahip
saglik hizmetleri igin girisimlerin ar-
tacagina dair inancin her daim canh
tutulmasinin yararh oldugunu belirt-
mek gerekir.
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Toraks Bulteni

LeylekYavrularininHikayesi...

“Leyleklerin yuvada
besleyebileceginden

¢ok yavrusu olunca,
yetistirebilecegi kadar
yavruyu yuvada birakip,
fazla olanlari yuvadan
atar.” diyerek vicdanimiza
seslenen Kot Kumlama
Iscileri Dayanmsma
Komitesi’nden Abdullah
Demir’le kot kumlama
iscileri tizerine konustuk...

Toraks Bulteni: Merhaba. Kendi-
nizi tanitir misitniz? Kag¢ yasindasi-
niz? Nerede dogdunuz? Ne zaman-
dir Istanbul'da yasiyorsunuz?

Adim Abdulhalim Demir. 29 yasin-
dayim. Bingdl'in Karhova ilcesi Tas-
hcay koyunde dogdum. 15 yasinda
yatih ortaokulu birakip Istanbul'a
gelmek zorunda kalmistim. O za-
mandan beri burada yasiyorum.

TB: Kot kumlama isinde ne zaman
calistimz?

A.D: Istanbul'a geldigimde kimseyi
tammyordum. Ogrenci oldugum do-
nemde tatil aralarinda genglerin koy-
de bir fabrika ismini kendi aralarinda
konusurken duymustum. O fabrika
adiyla semti aklimdayd: sora sora
orayr bulmustum. Orada cahsan bir
tamdiga rastlamistim. O Alibeykdy’de
cahsan enistemin adresini vermisti.
Enistem kumlama ustasiydi. Beni de
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Okmeydani’'ndaki bir kumlama at6l-
yesine koymustu. Kumlama atolyesi-
nin oldugu yerde yatacak yer vardu.
Orada enistemin yanmnda kahyor-
dum. ki ay sonra enistem kéye gidin-
ce “ya burada ¢alisirsin ya da bura-
da yatamazsin” dediler. Kumlamayla
tanismam da boyle oldu ve orda ¢alis-
mak zorunda kaldim.

TB: Galistigimiz is yerinin kosullar
nasildi? Saglhigimzi bozabilecek du-
rumlar var miydi?

A.D: Farkh yerlerde ¢cahstim. Hepsi-
nin kosullar1 ayri ama hepsi kotlydu.
3-4 metrelik odalarda deniz kumuyla
kot beyazlatiyorduk. Agzimizda bez
bir maske giinde 12 saat ¢cahsiyorduk.
Cahstigimizda daha ortaya ¢ikan bir
hastalik yoktu. Biz daha ergen yasa
adim atan cocuklardik, kanimiz kay-
nmyordu. Hicbir seyin farkinda de-
gildik. Isverenime sormustum “bir
zarari var mi?” diye. O “zarar yok,
ben de ge¢miste yaptim, ayran igin
hi¢ bir sey olmaz...” demisti.

TB: Kot kumlama isinin taseron-
lar aracihigiyla yapildigr yolundaki
bilgilerimiz dogru mudur? Ornegin
kumlama yaptiginiz kotlar nereden
geliyordu? Calistiginiz isyeri asil is-
veren miydi, yoksa daha buyuk bir
isverenin taseronu muydu?

A.D: Ik baglacigim yer yerli bir fir-
maydi. Kendi isini yapiyordu, kum-
lama kendisinindi. Orada kisa sure
cahsmistim diger cahstigim yer ta-
serondu. Ashnda taseron demekte
yanhs cunkul taseron ana isverenle
taseronluk sozlesmesi yapar. Bu-
rada daha ¢ok fason ¢alisma vardi.
Amerika’'nin en Unlid markalar ve

Turkiye'de su anda TMSF'nin elin-
de olan firmalar bize is yaptiriyordu.
Bazi firmalar ise kumlama ustalarina
para verip kumlama agtirmisti, isi
onlara yaptiriyordu.

TB: Sigortali m: ¢calistyordunuz?

A.D: 99-2002 yillar arasinda gals-
tigim yerde sigortahydim ya da ben
Oyle zannediyordum. Hastalanip
dava actigimda gérdim ki sadece bes
ay sigortami yatirmiglar ve beraber
cahistigimiz bir arkadasin adina kum-
lama bolumunin vergisini agip sigor-
tami onun adina yatirmislar.

TB: Peki kot isgileri genelde sigortal:
mz sigortasiz mi ¢calismaktalar?

A.D: Genel olarak sigortasiz ¢ahsir-
lardi. Clinkd yas ortalamas: genelde
12-20 arasiyd: bu sektdrde cahisanla-
rin. Yada yabanci uyrukluydu Azer-
baycan, Romanya, Irak gibi tlkeler-
den kagak iscilerdi.

TB: Ya sendika? Isverenler iscinin
sendikaya uye olmasint destekliyor-
lar mi? Yoksa sendikaya Uye olmak
isten atilmak anlamina m geliyor?

A.D: Sigorta yoktu ki sendika olsun.
Zaten isciler ¢cocuk. Okuma yazma
duzeyi %10 olanlar. Sendika nedir
bilmiyorduk ki sendikali olalim.

TB: Sizce bu kot kumlama isinden en
cok paray: kim kazanwyor; kot kum-
layan isgiler mi, size kotlar: kumla-
tan taseron mu, yoksa kotlar: gon-
deren asil isveren mi?

A.D: Buradan tabii ki en cok marka-
lar kazamyordu. Bir kot kumlandi-
ginda fiyat1 100 dolarin Ustiine ciki-
yordu. Taseronlar da kazanmyorlardi.
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Son sira olarak isgiler emeginin kar-
sisim donemsel olarak iyi maaslarla
aldilar. Ama su mantikla bir hesap
yaparsak aldigi maastan sigortasi
ve fazla ¢alistig saati cikarirsan pek
fazla almis da sayilmaz... Ve burada
cahsanlar fazla paradan ziyade se-
ceneksizlikten cahsiyorlardi. Cunku
aym yerde yatiyorduk.

TB: Hastalik yakinmalariniz ne za-
man ve nasil bagladi?

A.D: Ben 2005'te askerde kosarken
rahatsizlandim. Ama teshis konma-
di. Tezkereye yakin bir akrabamizi
silikozis'ten kaybettik. Ve hastahgin
adin da boylece duymus olduk. Ben-
den sonrakiler askere ahnmadilar ¢U-
ruk raporu verildi.

- |_|-1-‘ yrvia et L=

TB: Bagvurdugunuz hekim ya da
hekimler size nasil davrandilar? Si-
likozis hastaligini biliyorlar mwydi?

A.D: Bana ilk teshis 2007 yilinda
Erzurum Atatirk Universitesi'nde
Dr. Metin Akgin tarafindan ko-
nuldu. Simdi Istanbul’dayim. Capa
Tip Fakiltesi'nde Prof. Dr. Zeki
Kihcaslan'a kontrole gidiyorum. Sag
olsun ilgileniyor, hatta ilgilenmek-
le kalmayip emek micadelemizi bi-
zimle beraber yurttiuyor. 2009'da
Yedikule Gogus Hastanesi’'ne yatiril-
mistim, Dr. Emel Caglar sag olsun
cocuguymusuz gibi bizimle ilgilen-
di. Aslinda doktor konusunda sansh
oldugumuzu dustndyorum. Cinki
gogus hastaliklar1 doktorlari genel-
de halkin alt tabakasiyla iliskililer;

)

tUberkiloz vs... Ben hichir zenginin
verem oldugunu duymadim. Go6gus
hekimlerinin sosyal sorumluluk duy-
gular biraz fazladir.

TB: Sikayetler nedeniyle hekime
basvurdugunuzda kot kumlama isi
yaptiginiz taseronun size yaklasim
ne oldu? Hastaligin tanist konulur-
ken ya da konulduktan sonra tage-
ron sizin hastaliginizla ilgilendi mi?
Size destek verdi mi?

A.D: Ortada higbir igsveren kalmadi.
Nedense ya adlar1 degisti ya da iflas
ettiler.

TB: Kamuoyundan izledigimiz ka-
darwyla bir de bu alanda hukuki bir
siire¢ igliyor. Ama calisan iscilerin
cogu kayit dist oldugu igin hukuki
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suirec de zannedersem oldukga zor ve
agir gidiyor. Biraz da hukuki siireci
anlatabilir misiniz?

A.D: Devlet, o dénemde denetleme-
digi veya yaptiklarina g6z yumdugu
ve bizim de ¢ocuk yasta sigortasiz ca-
histigimiz ad1 ve adresi belli olmayan
isyeri icin “sen ¢alistigint ispatla, ben
de sana is goremez geliri baglaya-
yim” diyor. “Bunu mahkemeyle yap”
diyor. Mahkeme bizden sigortah sahit
istiyor, ama isyerinde sigortal is¢i ¢a-
lismadi ki sahitlik yapsin. Yani hukuki
siire¢ tam Uc¢ y1l oldu ve ayn yerde...

TB: Bir de kamuoyunda ses getiren
eylemler duzenlediniz. Nasil o6rgut-
lendiniz? Neden eylem yapiyorsunuz?

A.D: Ashinda biz 6lerek ¢rgutlendik.
Her bir arkadasimizi kaybettigimizde
sirada biz vaniz korkusu hepimizi sar-
di. Biz dlumlerimizi duyurdukga in-
sanlar bizi duydu, medya bizi duydu.
Biz “silikozis bir meslek hastaligidir”
diyoruz. “Bu hastalik ancak bir is-
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yerinde yogun silika tozuna maruz
kalarak olusur” diyoruz. Silikozisin
meslek hastaligi oldugunu diinya
kabul etmis. Devletin ilgili kurumu
olan Calisma Bakanhgi'na “sen sigor-
tasiz calistigimiz isyerini denetleyip
sigortali olmamizi saglamadin, bu
bizim anayasal hakkimizdz, is yeri-
mizi ispatlayamiyorsak bile bizim
bir isyerinde hastalandigimizi has-
taligimiz kanithyor” diyoruz. Biz
devlete “ikinci isverenimiz sensin
bizim ve senin belirledigin hakem
hastane olan Meslek Hastaliklar:
Hastanesi'nden verilmis raporlarla
bizi sosyal guivenlik semsiyesi altina
al” diyoruz.

TB: Peki eylem yapmaktan korkmu-
yor musunuz?

A.D: Olum korkusuyla yasayanlar
eylem yapma korkusu neylesin...

TB: Bugln doénup gecmise bakti-
ginizda hayatinizda neler degisti?
Tarkiye'yi ve Turkiye'de yasanan
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olaylar: yorumlama ve algilamaniz-
da degisim oldu mu?

A.D: Ben hayatin, cahsmanin, ¢als-
ma kuralarinin yeni farkina variyo-
rum. Ge¢misime ashnda hi¢ bakmak
istemiyorum. Cunkd ge¢misimde
haksizlik ve caresizlik var. Ben has-
talandiktan sonra disandan liseyi
bitirdim. Capa Tip Fakultesi'nden
Prof. Dr. Isin Kihcaslan'in tesviki ve
destegiyle web tasarim egitimi aldim.
Simdi bir web sirketinde masa bas1
calisip eve ekmek goéturebiliyorum.
Ayn1 zamanda Bilgi Universitesi’nde
Ingilizce kursuna gidiyorum. Ve ini-
versite okumak istiyorum. Bu kadar
seyi yapabiliyorken, basar1 gostere-
biliyorken, zamaninda yapma im-
kamnin ge¢cmisimde hi¢ olmamas,
gecmisime ve ge¢cmisimde bana bu
hakki tanimayan sisteme karsi 6fke
duymama sebep oluyor. Bu sistemi
diuzeltmek ya da dizelmesi icin caba
sarf etmek hastahiga karsi ayakta dur-
mamda bana gui¢ veriyor. Ayni zaman
da yasadigim sure icinde kendimi
hicbir sosyal sorunun disinda gor(e)-
meyecegimi, yasamlarin miucadele-
lerin birbirine baghhgm, “bana ne”
mantiginin insanoglu icin bir fela-
ket oldugu kanmisina sosyal bir soru-
nun parcasi olarak farkinda oldum...
Daha 6nce yazdigim ve ashnda hayat
hikdyemiz olan makaleye buradan
okuyabilir oradan alinti yapabilirsi-
niz (http://www.kotiscileri.org/kate-
gori/abdulhalim-demir).

TB: Eskiden “emek”, “alinteri”, “so-
murd” kavramlarimn sizin hayati-
nizdaki anlamlari neydi?

A.D: Eskiden bahsettiginiz kelimele-
rin ne anlama geldigini bilmiyordum...

TB: Biliyorsunuz Turkiye'nin Gayri
Safi Yurt Ici Hasila's: her gecen yil
artmakta. Yani Turkiye her gecen
yil zenginlesmekte. Ne dersiniz siz de
yillar icerisinde zenginlestiniz mi?
Malwiniz, milkiniz, bankadaki para-
niz falan artt: m?
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A.D: Saninm bahsettiginiz ekono-
mi defterlerinden ibarettir. Benim
gordiugum Turkiye'de simfsal farkin
gittikge cogaldigidir. Zengin iki kati
zenginlesirken emekgi iki kat1 yoksu-
last1. Devletin politikalar1 tamamiyla
patronlardan yana. Taseronluk sis-
temi, 6zel istihdam bdrolar1 bunlar
emekginin aldigr U¢ kurusluk emegin
karsihigim hig etti. Yani bir nevi ko-
lelik sistemine dondik. Belediyeler
dahi anayasada 0z isi olan temizlik
isini taseronlastirtyor. Taseron isgi-
si asgari Ucretle cahstirihyor. Higbir
zaman kidem tazminat hakkina sahip
olmuyor. Clink( 11 ay1 doldugunda ta-
seron sirketi degisiyor. Ve her zaman
kapinin 6ndine ne zaman koyulacagim
korkusuyla yasiyor. Taseron isgiler ki-
dem tazminat haklarina sahip olma-
dig1 gibi yeni gelen taseron eski is¢iyi

calistirmayabiliyor. Sendikal faaliyet
yurutulemiyor-...

TB: Turkiye'de son yillarda demok-
rasi cok fazla gindeme gelen bir
kavram. Kuskusuz bu durum bizi ¢ok
sevindiriyor. Ama bizim dikkatimizi
ceken bir konu daha var. Ornegin de-
mokrasi kadar calisma hayatinda-
ki iliskileri, uzun calisma saatlerini,
issizligi, isten ¢ikarmayi, somdiruyd,
sendikalagsmay: konusuyor muyuz?
Sizce bunun nedeni nedir? Calisma
hayat: demokratiklesmeden, insanin
insana kullugu 6nlenmeden, yoksul-
luk ve aglik giderilmeden bir tlkenin
demokratiklesebilecegini distniyor
musunuz?

A.D: Ashnda daha onceki sorularda
verdigim cevaplarda bu sorunun ceva-
b1 var. Bir Ulkenin demokratiklesmesi

)

demek butin bireylerin fikir ve diistin-
celerini 6zglrce soyledigi, onuruyla
yasadigl, emeginin somurilmedigi, dil
din ve 1rk ayriminin yapilmadig1 bir
surectir. Maalesef daha bizde bu yok...

TB: Gelecekten ne bekliyorsunuz?
Umudunuz nedir?

A.D: Halkin iradesinin guclt oldugu,
korku imparatorlugunun yok oldugu,
zengin ve yoksulun arasindaki bagin
adinin “sadaka” yerine “dayanisma”
dendigi bir gelecek Umit ediyorum.
Ve bu da ancak mucadele ile basari-
labilir.

TB: Bu sdylesi icin cok tesekktr ede-
riz.

A.D: Asil sesimi duyurma firsat1 ver-
diginiz icin ben tesekkir ederim.

Tiirk Toraks Dernegi Kot “Kumlama” iscilerinin
Miicadelesini Destekliyor...

“Kot kumlamaya bagh silikozis” veya yaygin bilinen
adiyla “taglanmis kot” imalatinda calisan iscilerde go-
ralen silikozis hastahigi son yillarda tilkemizde goriilen
onemli bir saghk problemidir.

Diger silikozis olgularinin aksine bu sekttrde calisan is-
ciler yaslarinin geng¢ olmasi, ¢alisma ortamlarinin ¢ok
kotl olmasi ve kristal yapida silika iceren toza ¢ok yo-
gun bir sekilde maruz kalmalar: sonucu KISA SUREDE,
AGIR, OLUMCUL OLABILEN HASTALIK tablosuyla
kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Yine bu sektorde calisan isciler denetimsiz, kacak isyer-
lerinde sosyal glivenceden yoksun ¢ahstiklar: i¢cin mes-
lek hastaligina yakalanmalarina ragmen normalde mes-
lek hastahgina bagh olusan yasal tazminat hakkindan
yararlanamamaktadirlar. Her ne kadar bu konuda kot
iscileri yasal mucadeleye devam etse de bir¢cogu bu da-
valarin sonucunu géremeden OLMEKTEDIR. Bugiine
kadar 50 civarinda 6len kot is¢isi oldugu bilinmektedir.

TURK TORAKS DERNEGI olarak bu sektérde goriilen
silikoz hastaliginin 6énlenmesi, silikoz hastaligina yaka-
lanan iscilerin maluliyetlerinin ve magduriyetlerinin gi-
derilmesi icin konuyu yakindan takip etmekteyiz. Gec-
tigimiz y1llarda Saghk Bakanhg tarafindan silika iceren
kumla kumlama islemi yasaklanmis ve hatta Hifzisthha
kanununda degisiklik yapilarak silikozis hastalarinin
saglik hizmetlerinden Ucretsiz yararlanmasi saglanmis
olmasina ragmen, atilan bu adimlar kot kumlama mag-
duru isgilerin sorunlarini ¢cozmekten uzaktr.

Bu nedenle kot iscilerinin 22-24 Haziran 2010 tarihleri
arasinda Ankara’da Glven Park’ta gercgeklestirecekleri
eylemi, isgilerin sorunlarinin ¢6zima igin énemli bir
adim olarak degerlendirdigimizi ve TURK TORAKS
DERNEGI olarak kurumsal destegimizi yineledigimizi
belirtmek istiyoruz.

Kamuoyuna saygi ile duyurulur.
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Saghk Bakanhgi Verem Savasi Da-
iresi Baskanhg (VSDB) bir calhs-
tay topladi. Bu cahstayin resmi adi
“Turkiye'de Veremle Mducadelede
Ortak Hareket Calistay1” olarak be-
lirlenmisti. Bakanhk tarafindan be-
lirlenen amag: “verem savasinda
ilgili kamu ve sivil toplum o&rgutleri
(STO)Y'nin “Tiberkilozu Durdurma
Stratejisi” (Stop-TB Stratejisi) kapsa-
minda ortak ¢alismalarinin planlan-
masi ve gerceklestirilmesi” idi.

Toplantiya sivil toplum kuruluslan
ve verem savasi ile ilgili kurum tem-
silcileri katild1. Basbakanhk Sosyal
Yardimlasma ve Dayanisma Kurumu,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu; Adalet, Milli Savunma ve
Milli Egitim Bakanlhklari; Kizilay, To-
raks, Solunum Arastirmalari, Klinik
Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastahk-
lari, Enfeksiyon Hastahklar1 ve Kli-
nik Mikrobiyoloji Uzmanhk, Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlar1 Dernekleri;
Turk Mikrobiyoloji Cemiyeti, TUrkiye
Aile Hekimligi Uzmanlik, Arastirma-
a ilag Firmalar Dernekleri; Tirkiye
Ulusal Verem Savas1 Dernekleri Fe-
derasyonu; Istanbul, Bursa, Adana,
Antalya Verem Savasi Derneklerin-
den temsilciler katildi. Toplantinin
baskanhgint Verem Savasi Dairesi
Baskan1 Uz. Dr. Hamza Bozkurt yu-
ratta.

Toplantimin acilis boéliminde Turk
Toraks Dernegi (TTD) adina Basgkan
Prof. Dr. Feyza Erkan konustu. Ve-
rem savasindaki basarilar yaninda
sorunlari, eksiklikleri ve yapilama-
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yanlar1 da sicak Uslubu ile belirtti.
Verem savasinin Turkiye’nin énemli
bir sorunu oldugunu ve sivil toplum
olarak her tur destegi vermeyi arzu
ettiklerini ifade etti. Bu konusma-
nin ardindan Dinya Saghk Orgi-
ti (DSO) Turkiye temsilcisi Dr. M.
Cristina Profili konustu. Son olarak
Saghk Bakanhg Mustesar1 Prof. Dr.
Nihat Tosun konustu. Tosun konus-
masinda “TTD tarafindan dile geti-
rilen serzenisleri dikkatle dinleyip
kaydettigini” belirtti. Basarili verem
savast c¢alismalari  yuUrataldagint
anlatti. Egitimli ve deneyimli verem
savast dispanser personelinin kaybi
konusunda “bizim gérevimiz ayrilan
her kisinin yerine yeni birisini tayin
etmektir” ifadesini kullandi.

Sabah yapilan ikinci toplantiya, Fey-
za Erkan bagkanlik etti. Seref Ozkara
“dunyadaki kamu ve sivil toplum ku-
ruluslarinin birlikte yurattaga faali-
yetleri”’; Zeki Kihgaslan da “tlkemiz-
de kamu ve sivil toplum kuruluslar-
nin birlikte yapacaklar1 faaliyetlerin
katkis1” konulu konusmalar1 yaptilar.
Bu sunumlarin tartisma boélimuinde
s0z alan Ali Kocabas, ortak calisma
icin bir model 6nerdi. Bakanhk ile si-
vil toplum kurulusglarinin yuruttagu
“kronik hastaliklar yuritme kurulu”
drneginde oldugu gibi “verem savasi-
n1 ortak bir yarutme kurulu ile yonet-
meyi” énerdi.

Ogleden sonraki oturumda, yapilacak
faaliyetler agisindan 12 ¢alisma gru-
bu belirlendi. Bu arada, verem sava-
sinda yapilmasi gerekenler konusun-
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da gorusler ortaya ¢ikti. Cahstayin ilk
toplantis1 béylece tamamlandi.

Ikinci calistaya kadar gegen siirede,
calisma gruplart icin batin katilan
kurumlardan temsilciler énerildi.

iki cahstay arasindaki siirede
TUVSDF, KLIMIiK, TUSAD, TTD,
EKMUD, Istanbul, Bursa, Adana, An-
talya Verem Savasi Derneklerinden
temsilcilerin VSDB'yi ziyaretleri ile
calisma grubu sayis1 altiya indirildi.

Calistayin ikinci  toplantis1
26.10.2010 tarihinde yapildi. Agihs
konusmasinin ardindan Ali Koca-
bas, ilk cahstayda dile getirdigi ve-
rem savasinin yonetimini VSDB ile
STO'lerin birlikte stirdirmeleri 6ne-
risini tekrar belirtti. Bu Oneri Uzeri-
ne yogun tartismalar oldu. Oturuma
ara verildi. Daire Baskanhginca bu
konunun Bakanhk Makami'nin ona-
y1 ile gerceklesebilecegini belirtmesi
Uzerine, ¢calistaya katilan sivil toplum
kuruluglarinin  timindn imzaladigi
bir metin salonda oylandi. Bu met-
ni TTD, TUSAD, TUVSDF, istanbul,
Adana, Bursa, Antalya, Samsun Ve-
rem Savasi Dernekleri; Klimik, Turk
Mikrobiyoloji Cemiyeti, Tuberkiloz
Danmisma ve Dayanisma Dernegi,
Halk Saghgi Uzmanhk Dernegi tem-
silcileri imzaladi. Oy coklugu ile bu
karar kabul edildi. Bu metnin Daire
Baskanhg1 tarafindan Bakanhk Ma-
kamina sunulacag belirtildi. Cahstay
baskanhgina hitaben yazilan bu me-
tinde, “(a) Ulusal TB kontrol progra-
minin grgutlenmesinin yeniden bi-
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cimlendirilmesi, (b) Bu calistayda be-
lirlenen cahsma gruplan baskanlarn
ile Saglik Bakanhgi temsilcilerinden
bir yonetim kurulunun olusturulma-
s1, (¢) Yonetim Kurulunun baskanhg:-
n1 bir STO temsilcisinin, sekreteryasi-
n VSDB’nin yapmasini, (d) Yénetim
kurulu tarafindan belirlenen ulusal
eylem planinin Daire Basgkanhginca
uygulanmasini 6neriyoruz.” maddele-
ri yer aldi.

Toplantinin  6gleden sonraki bolu-
munde alt1 calisma grubu (CG) top-
lant1 yapip baskan ve rapor yazicila-
rint belirlediler. Cahisma raporlarin:
hazirladilar. Damsma Kurulu igin
isim Onerisinde bulundular. Bu ra-
porlar ortak yapilan son bir oturumda
sunuldu, elestiri ve dnerilerle zengin-
lestirildi. Bu ¢alisma gruplarinin ko-
nular1 asagida belirtilmistir:

GG 1. Toplumun egitimi, farkinda-
hk yaratma, etiketleme ile mucadele,
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sosyal etkinlikler ve hasta destegi.
(Bagkan: Atilla Saygi-Turkiye Solu-
num Arastirmalar Dernegi)

CG 2. Ozel gruplarda verem sava-

st (yabanct uyruklular, cezaevle-
ri, HIV/AIDS hastalar1), dogrudan
gozetimli  tedavi ve  uyumsuz
hastalarin  yonetimi. (Baskan: Gul

Ongen-istanbul Verem Savas1 Dernegi)

GG 3. Klinik tam ve tedavi, gocukluk
¢ag1 tuberkllozu, ¢ok ilaca direncli
tuberkiloz. (Baskan: Seref Ozkara-
Tirk Toraks Dernegi)

CG 4. Tuberkllozun laboratuvar ta-
nis1, tiberkiloz enfeksiyon kontrold.
(Baskan: Alpaslan Alp-Turk Mikrobi-
yoloji Dernegi)

GG 5. Verem savasindaki ¢alismalarin
izleme ve degerlendirilmesi, epidemi-
yolojik ve yoneylem cahsmalar. (Bas-
kan: Zeki Kihgaslan-Turkiye Ulusal
Verem Savasi Dernekleri Federasyonu)

GG 6. Saghk cahsanlarimin egitimi
(Baskan: Ali Kocabas-Turk Toraks
Dernegi)

Bu raporlar uyarinca cahsma gruplar
arada toplant1 da yaparak rehber tas-
laklarin1 hazirlayacaklar ve (¢ ay gibi
bir stire sonra yeni toplantiya suna-
caklardir.

Son olarak toplantiya katilan VSDB
ve sivil toplum kuruluslar bir dekla-
rasyon imzaladilar. Bu metinde “Ulu-
sal Veremle Savas Ortak Hareketi”
ortaklar1 olarak; verem hastalarinin
ve ailelerinin etiketlenme kaygisini
ortadan kaldirmak, toplumu verem
hastaliginin tanisi, tedavisi ve ko-
runmasi konularinda bilgilendirmek,
veremli hastalara ve ailelerine sosyo-
ekonomik destek saglamak, sosyal et-
kinlikler duzenleyerek farkindahk ve
kaynak artirimi saglamak ve bdylece
“Veremsiz bir Turkiye Hedefine Ulas-
mak” icin gug¢ birligi yapmayi taahhiit
ediyoruz.” cimlesi yer ald1.
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Degerli Tuirk Toraks Dernegi Uyeleri
ve Sevgili Asistan Arkadaslar,

Bildiginiz gibi Turk Toraks Dernegi
blUnyesinde bir asistan komitemiz
mevcut. Komitemizin amaci; gogus
hastaliklar1 ve ilgili bolumlerde egi-
tim gérmekte olan asistanlarin mes-
leki ve 6zIUk sorunlarina ¢dztumler
Uretmek, uzmanhk egitiminde karsi-
lasilan sorunlarn belirlemek ve gider-
meye yonelik goris belirtmek, ayn
zamanda asistanlar ile Toraks Der-
negi arasindaki iletisimi saglamaktir.

Tirk Toraks Dernegi Asistan Hekim
Komitesi bu yila kadar 9 kisiden olus-
maktayd. Iki Ankara, iki Istanbul, iki
Izmir bélgesi ve tic Anadolu temsil-
cisi bu 9 kisiyi olusturmakta idi. Bu
yil Anadolu’da artan Universite ve
egitim hastaneleri nedeniyle ¢ Kisi-
lik Anadolu temsilcisi kontenjan alt1
kisiye ¢ikarilmstir.

Asistan Komitesi, Asistan Konseyi ta-
rafindan segilen Turk Toraks Dernegi
Uyesi arastirma gorevlilerinde olusur.
Komitenin gorev suresi iki yildir. Bu
yil 13. TTD Kongresi sirasinda konsey
toplantisina yeterince katihm olma-
digr icin komite secimleri tamamla-
namamis, katihmcilar igerisindeki
gonulll dort asistan arkadasimiz ko-
miteye secilmistir. Bu sebeple 12-15
Ocak 2011 tarihinde Istanbul'da ger-
ceklesecek olan Kis Okulu program
icerisinde tekrar secim yapmayi ve ko-
mite Uyeleri arasinda gorev dagihimini
planlamaktayiz. Bu konuda 6ncelikle
konsey toplantimiza katilmanizi ayn
zamanda uzmanhk dahmz ve asis-
tanhk sartlarimiz ile ilgili sorunlarla
yakindan ilgilenen, temsilcilik sorum-
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‘0 Asistan Secimleri ve Yeni Donem

Dr. Mehmet Kili¢c

TTD Asistan Temsilcisi
drmehmet331978@gmail.com

lulugunu tasityacak ve asistanhginin
bitmesine en az Istanbul'da diizenle-
nen 1.5 yil kalmis olan arkadaslarin
asistan komitesi secimi i¢in aday ol-
malarin bekliyorum.

Turk Toraks Dernegi mesleki saygin-
hgimzin ve 6zIluk haklarimizin ko-
runmasinda 6zenle ¢ahsan ve degerli
Uyeleri ile tGlkemizin en 6nemli uz-
manhk derneklerinden biridir. Kati-
limcihik ve dayanismay: prensip edin-
mis olan dernegimiz biz asistanlarin
da dernek yonetimine etkin katilim
desteklemekte, ilgili konulardaki fi-

Oniimiizde (ilkemizde
cozlilmesi gereken akciger
saghgir problemlerine
ilave olarak, mesleki bazi
problemlerimiz de var.
Sadece asistanlik dénemi
degil uzmanlik déneminde
karsimiza ¢ikacak
sorunlar1 goriismeli ve
fikir beyan etmeliyiz.

kirlerimizi 6nemsemektedir. Merkez
Yénetim Kurulu, Genisletilmis Yone-
tim Kurulu, Kongre Komitesi, Kongre
Bilimsel Komitesi, Turk Gogus Has-
taliklar Yeterlilik Kurulu ve ¢alisma
kurullarinda asistan temsilcilerine
yer vermekte, onerilerimizi dikkate
almakta ve alinacak kararlara bizzat
mudahil olmamiz saglanmaktadir.

Sizlerin de bildigi Uzere Ulkemiz-
de mesleki bazi problemlerimiz ve

Toraks Bulteni

Asistan Secimleri ve Yeni Donem

bransimiz1 ilgilendiren halk saghgi
problemleri  mevcuttur. Gelecegin
uzmanlart ve her dénem toplumun
kanaat dnderleri olmus hekimler ola-
rak bu konulara mudahil olmahyiz.
Tabi diyeceksiniz ki hangisine zaman
ayiralim. Maalesef asistanlik cok me-
sakkatli bir dénem. Is yukiumiz cok
fazla, kendimize hatta disinmeye
bile ¢ogu zaman vakit ayiramiyoruz.
Belki de mesleki gelisimimiz igin
yeterince ¢alisma yapamiyoruz. Bir
baska meselede Ulkemizde birgok
Universite ve egitim hastanesi mev-
cut. Ama acaba bu kurumlarda stan-
dart bir egitim programina uyuluyor
mu? Oncelikle problemlerimizi belir-
lemeli ve bunlarin ¢6ztimine yonelik
Onerileri degerlendirip ortak karar-
lar almalyiz. Oniimiizde tlkemizde
cozlilmesi gereken akciger saghgi
problemlerine ilave olarak, mesleki
baz1 problemlerimiz de var. Sadece
asistanlik dénemi degil uzmanhk do6-
neminde karsimiza c¢ikacak sorunlari
gorismeli ve fikir beyan etmeliyiz. Su
bir gercek ki ferdi cabalardansa fikir
ve goruslerimize her zaman deger ve-
ren Tiurk Toraks Dernegi biinyesinde
mucadele vermekle hem daha basari-
I oluruz hem de ufkumuzun daha da
acgildigim gorebiliriz. Asistan arka-
daslarimizin bize sunulan bu firsatla-
r1 degerlendirip Tirk Toraks Dernegi
binyesinde daha aktif yer alacagini
hatta alinan kararlar ve yonetiminde
de daha etkili olacagina inaniyorum.
Kis Okulu’nda yapmayi planladigimiz
asistan konseyine, hem o6nerilerinizi
goriasmek hem de komite Uyelerini
secmek i¢in tim asistan arkadaslari-
mizin katilhimini bekliyorum.



Toraks Bulteni

Sempozyumun Ardindan...

15-16 Ekim tarihlerinde Turk Toraks
Dernegi’'nin dizenledigi “Pulmoner
Vaskuler Hastahklar Sempozyumu”
300’Un Gzerinde rekor katilimci sayi-
s1ile yapildi. Toplam 11 oturumda 24
konusmacinmin gorev aldig1 coskulu
bir havada ge¢cen sempozyumda tiim
oturumlara katihhmin eksiksiz olma-
s1 dikkat cekici idi. Sempozyumun
amaci sadece mevcut bilgiyi paylas-
mak degil ayn1 zamanda farkh disip-
linlerdeki ve hastanelerdeki hekimle-
rin igbirligi icin zemin hazirlamaktu.
Zira nadir goralen ve multidisipliner
yaklasimi gerektiren bu hastaliklarin
tani ve tedavisi igin gerekli olan mer-
kezlerin olusturulabilmesi icin disip-
linler ve hastaneler arasi uzlasma ve
kaynasmaya, bilgi ve olanaklarin or-
tak kullanilmasina olan ihtiyac agiktu.

Sempozyumun ilk glninde sabah
oturumlarinda pulmoner hipertan-
siyon siniflamasi, etyopatogenez ve
epidemiyolojisi, pulmoner hipertan-
siyon tanmsinda biyokimyasal para-
metrelerin  roll, kardiyopulmoner
egzersiz testlerinin erken tamdaki
onemi, pulmoner hipertansiyonda
ekokardiyografi bulgular ve sag kalp
kateterizasyonu ile vazoreaktivite
testinin esaslar1 gbzden gegirildi.

ik guiniin 6gleden sonraki oturumla-
rin da ise bag dokusu hastahklarina,
sol kalp hastaliklarina, akciger has-
tahklarina ve konjenital kalp has-
taliklarina bagh gelisen pulmoner
hipertansiyon tartisildi. Ilk giinin
sonunda ise pulmoner hipertansiyon
tedavisinde ilag se¢iminde belirleyici

Sempozyumun Ardindan

Dr. Levent Tabak

Pulmoner Vaskuler Hastaliklar Sempozyumu Baskani
tabaklevent@hotmail.com

fonksiyonel siniflamanin 6nemi ve
spesifik tedavide kullanilan ajanlar
ile ilgili calismalar ve yeni ilaglar ile
tedavinin hastaligin seyri ve survide
meydana getirdigi degisiklikler konu-
suldu.

Sempozyumun ikinci guninde pul-
moner tromboemboli tam algorit-
malar1 ve tedavisi ile kronik trombo-
embolizme bagh pulmoner hipertan-
siyonun medikal ve cerrahi tedavisi
konusuldu. Son bir y1l i¢erisinde kro-
nik tromboembolizme bagh gelisen
pulmoner hipertansiyon tedavisinde
cerrahi girisimlerin olgu takdimleri
seklinde sunumu ve bu girisimlerin
Ulkemizde de gelismis Ulkelerdeki
basari oranina esit olarak yapihyor
olmas1 tum katihmcilar tarafindan
ilgi ve heyecan ile karsilandi. Aym
guin gergeklestirilen pulmoner hiper-
tansiyon tedavisinde destek tedavi ve
0zel durumlarda pulmoner hipertan-
siyon konular1 da yogun ilgi cekti.

Ikinci giiniin 6gleden sonraki ilk otu-
rumunda vaskdlitlerin siniflamasi,
basta ANCA testi olmak Uzere tanida
kullanilan testler, en sik gortlen vas-
kalitlerin Klinigi ve tedavisi ayrintih
olarak ele alindi. Sempozyum olgu
sunumlart ve pulmoner hipertansi-
yon Klinigi nasil yapilandiriimahdir
konusmast ile sonlandi. Son konus-
mada, nadir gorilen bu hastahklarin
tanm ve tedavisi icin multidisipliner
calisan ve gerekli donamma sahip
merkezlere olan ihtiya¢ vurgulandi
ve Ukemizdeki ilk uygulamalardan
birisinin sonuglar1 paylasildi

Son oturum ashnda sempozyumun
amacinin ne kadar dogru oldugunu
net olarak ortaya koydu. Zira bu sem-
pozyumun amaci sadece mevcut bilgi-
yi gbzden gegirmek degil ayn1 zaman-
da, tipki bat1 Ulkelerindeki 6rneklerde
oldugu gibi, bu hastaliklar konusunda
uzmanlasmis hekimlerin bir arada ca-
hstigi merkezlerin olusturulabilmesi
icin farkh branglardaki hekimleri bir
araya getirmek ve isbirligi i¢in temel-
lerin atilmasim saglamakt.

Sempozyum  sirasinda  katilhmci-
lardan so6zIU olarak ve daha sonra
e-posta aracihg: ile gelen geri bildi-
rimler sempozyumun son derece ya-
rarli oldugu seklindeydi. Tarafimiza
ulasan geri bildirimlerde sempozyu-
ma yonelik en 6nemli ve dikkate alin-
masi gereken elestiri ise basta vasku-
litler olmak Uzere bazi konulara ayri-
lan zamanin kisa olmasiydi. Ben de
bana ulasan geri bildirimleri dikkate
aldigimda sempozyumun son derece
yararh oldugunu distinmekteyim.

Cosku ve heyecan icerisinde gegen bu
sempozyumun hazirlanmasinda blyik
emegi bulunan sempozyum organi-
zasyon komitesi Uyeleri sayin Dog. Dr.
Gaye Ulubay, Dog. Dr. Erdogan Cetin-
kaya ve Dog. Dr. Bedrettin Yildizeli'ne,
verdikleri simrsiz destekleri icin Turk
Toraks Dernegi Baskam sayin Prof.
Dr. Feyza Erkan’a, konuyu secerek bu
sempozyumu gindeme tastyan eski
dernek baskammiz sayin Prof. Dr. Mu-
zaffer Metintag’a, tim oturum baskan:
ve konusmacilarimiza ve bitin kati-
hmcalara tesekkir ederim.
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Yiiregimin Sifasudir Istanbul
Ne zaman yaralansa yiiregim,

Gozlerimi Kapar hayal alemine dalarim,

Al gotiiriiriim yarals yiiregimi,

Istanbul'un en sevdigim diyarlarina,

Bugiin bojazda deniz Kenanina oturdum
‘Bogazin serin sularina biraktim onu

Hayal alemimde,

Yikadikea dalgalar, soguk sular

Stiptirdii gotiirdii acilarm yangilanm
Serinledi yiirecik, attr Kizgimliyjim

Ferahladi yavas yavas ve baslads

Carpmaya teKrar heyecanla
Yiiregimin sifast oldu
Sevgilim Istanbul yi
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Toraks Bulteni

Subelerimiz .\

Tiirk Toraks Dernegi Akdeniz Subesi

Gerceklestirilen Etkinlikler;

14 Ekim 2010: Dinya Spirometri Gunia etkinlikleri
Isparta ilinde Isparta Belediyesi ve Isparta Il Saghk
Madarlagi'nin destekleri ve halkimiz ile bdlge he-
kimlerimizin yogun ilgisi ile gerceklesti.

Sehrimizde etkinligimizle ilgili duyurulara 9 Ekim ta-
rihinden itibaren baslandi. Bu kapsamda sehrin mer-
kezinde yer alan bir adet 1s1kh billboard, iki adet 151kh
megalight, bes adet scrolling, bes adet raket ve otobus
duraklar gibi gorsel afis mekanlar: kullanildi. Basin
bildirisi Belediyenin Basin Maduarligu aracihgr ile 11
yerel gazetede yayinlandi.

14 Ekim Gund TTD Akdeniz Subesi olarak merkez ve
cevre ilcelerden katilan hekimlerimize yonelik egitim
programimiz Dr. Necla Songiir ve Dr. Onder Oztiirk
tarafindan gergeklestirildi. Toplantiya bdlge hekim-
lerine ilaveten Il Saghk Mudirlugi KOAH ve Titin
Saghg Calisma Gruplari ve igyerlerini denetleyen za-
bita memurlar: da katildi.

14 Ekim gint sehrin en islek caddesine kurulan iki
adet cadirda iki adet spirometri cihaz ile élgimler
gerceklestirildi. Medyanin yogun ilgisi ve c¢adirdan
gerceklestirdikleri canh yayin ile etkinlik ile ilgili
halka yonelik cagrlar devam etti. Soguk hava kosul-
lar1 ve yagmura ragmen halkimizin uzun kuyruklar
olusturmasi ve uzun siire a¢ik havada sirasinin gel-
mesini beklemesi bizleri gercekten sasirtti ve motive
etti. Yagmurun 0gle saatlerinde siddetini artirmasi
ile kuyrukta bekleyenlerin 1slanmasi morallerimizi
bozsa da “imdat slaniyoruz” ¢ighklarimiza yetisen
zabita memurlarinin yardimi ile kurulan ek ¢adir sa-
yesinde 6lcimler hiz kesmedi. Giin sonunda testi ger-
ceklestiren teknisyenlerimizin ve sonuclar1 degerlen-
diren hekimlerimizin ¢abalar ile yaklasik 230 kisiye
spirometri 6lcimu ve degerlendirilmesi yapildi.

Olcuimler sirasinda kimi zaman bizi guldiiren su cim-
leler de defterimize not edildi:

Yiziime yliziime Gflemeyin!!

Cok titrek tflemigsin be abi!!

Islaniyoruz, ¢ok sulu bir spirometri oldu.

Sal yok mu sal donuyoruz yetisin!

Teyzecim 1slaniyorsun ¢adirin icine gel..! Olmaz evla-
dim siram kaybolur

Ne sikéyetiniz var?: “1 aydir g6gsum kasiniyor doktor bey”
Evladim neden her guin test yapmiyorsunuz?
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Tiirk Toraks Dernegi Ankara Subesi

Toraks Bulteni

Gerceklestirilen Etkinlikler;

e 30 Eylul 2010: Eylul ay1 bilimsel toplantis1 TTD Genel
Baskan1 Prof. Dr. Feyza Erkan'in katilimyla gercek-
lestirildi. Toplantida Genel Baskan'in dernegin saghk
ve egitim alaninda yeni stratejileriyle ilgili konusmasi
ilgiyle izlendi. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’'nin
ev sahipligi yaptig1 “Uykuda Solunum Bozukluklar”
bashkh panele Prof. Dr. Turan Acican ve Dog. Dr.

\_

~

e 14 Ekim 2010: Dlinya Spirometri Gini’nde Ankara
Il Saghk Mudirluginde aile hekimleri ve gogiis has-
talklar: asistanlarina yonelik SFT, tttiin kontrol ve
sigara birakma tedavileri konulu panel yapildi. Can-
kaya, Yenimahalle ve Ankamall alisveris merkezinde
kurulan SFT noktalar1 yogun ilgi gérdd. Bu noktalar-
da toplam 473 Kkisiye SFT yapildi.

Banu Gulbay konusmaci olarak katki sundular.

_/

Tiirk Toraks Dernegi Bati Karadeniz Subesi

Gercgeklestirilen Etkinlikler;

e 14 Ekim 2010: Dunya Spirometri Gunu etkinlikle-
ri kapsaminda Diizce Universitesi Hastanesi Park
Alanr’'nda Spirometri Olgciim Stand agildi. Aynm gin
Duizce Aile Hekimleri Dernegi Toplanti Salonu’nda
aile hekimlerine yonelik “Birinci Basamakta Spiro-
metri” konulu egitim toplantis1 yapildi.

e 26 Ekim 2010: Tutun kontroli kavraminin ve sigara
birakma tedavilerinin tartisildig: egitim etkinligi ger-
ceklestirildi.

\_

—~

Tiirk Toraks Dernegi Cukurova Subesi

Gercgeklestirilen Etkinlikler;

e 14 Ekim 2010: Dunya Spirometri Gunu etkinlikleri
kapsaminda aile hekimlerine yonelik egitim yapildi.

Tiirk Toraks Dernedi Dogu Anadolu Subesi

Gerceklestirilen Etkinlikler;

e 14 Ekim 2010: Dunya Spirometri Gunu etkinlikleri
kapsaminda halka Ucretsiz solunum fonksiyon testle-
ri yapildu.

\_
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Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi Dogu Karadeniz Subesi

Subelerimiz 0\

Gerceklestirilen Etkinlikler;

e 14 Ekim 2010: Dunya Spirometri Gunu etkinlikleri
kapsaminda Trabzon Belediyesi ile isbirligi yapilarak
Trabzon’un merkezinde cadir etkinlikleri yapildi. Bu
etkinlik kapsaminda yaklasik 150 hastaya spirometri
yapildi ve insanlara KOAH'la ilgili bilgiler verildi.

e 5Kasim 2010: Geleneksel Olgu Tartismasi.

_

Tiirk Toraks Dernegi Giineydogu Anadolu Subesi

Gerceklestirilen Etkinlikler;

e 9 Ekim 2010: Astim Fenotipleri (Prof. Dr. Haluk
Turktas)

« 9 Ekim 2010: Olgu Sunumu (Dog. Dr. Refik Ulkii)

e 9 Ekim 2010: Literatir Sunumu (Yrd. Dog. Dr. Ab-
durrahman Abakay)

e 14 Ekim 2010: Diunya Spirometri Gunu etkinlikleri
kapsaminda Ucretsiz spirometri yapildi ve insanlara
KOAH'la ilgili bilgiler verildi.

Tiirk Toraks Dernegi istanbul Subesi

Gercgeklestirilen Etkinlikler;

e 5 Haziran 2010: Torasik Onkoloji Toplantis1 Edirne
Trakya Universitesi Kampusi'nde gerceklestirildi.
Toplantida soliter pulmoner nodule yaklasim, akci-
ger kanserinde tan ydntemleri, neoadjuvan tedavi,
kiguk hicreli akciger karsinomu ve karsinoid timaore
yaklasim konular tartisildi.

e 6 Ekim 2010 : Taksim The Marmara Otel'de 90
\ Uyenin katihm bu yihn ilk Tevkif Saglam Toplanti-

s1 gerceklesti. Toplant1 Istanbul Universitesi Tlp\
Fakiltesi'nden Uzm. Dr. Gulfer Okumus’un olgu su-
numu ile bagladi. Katihmcilar tarafindan ¢ok begeni-
len olgu inflamatuar bagirsak hastaligina bagh akci-
ger tutulumu ve akciger tiberkilozu olgusuydu. Ayni
fakultenin Gastroenteroloji Bilim Dah’'ndan Prof. Dr.
Kadir Demir ve Patoloji Anabilim Dali’'ndan Prof. Dr.
Pinar Firat'in katkilar ile oturum daha da verimli
hale geldi. Ardindan toplant: Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi’'nden sereflendiren Dog. Dr. Tansu Uluka-
vak Ciftci’nin yonetiminde “Noromuskuler Hastalar-J
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Subelerimiz

Toraks Bulteni

Tiirk Toraks Dernegi istanbul Subesi (devam)
da Uykuda Solunum Bozukluklar1” paneli ile devam
etti. Panele konusmaci olarak katilan Prof. Dr. Esen

Kiyan'in erigkinler ve Prof. Dr. Refika Ersu’nun go-
cuklar konusunda aktardiklar: bilgiler ile son buldu.

e 14 Ekim 2010: Dunya Spirometre Gunu dolayis: ile
dizenlenen Hekim Egitim Toplantis1 Cerrahpasa Tip
Fakultesi Oditoryumu’'nda 12 Ekim 2010 tarihinde
yapildi. Ayrica 14 Ekim 2010’da Taksim ve Kadikdy
meydanlarinda adi gegen belediyelerle ortaklasa iki
adet ¢adir kuruldu ve toplam 413 kisiye spirometre uy-
gulandi. Spirometrelerin degerlendirilmesi sonucunda

103 kisinin spirometre sonucunun anormal oldugu\
saptandz ve kisiler bilgilendirildi.

e 3 Kasim 2010 : Kasim ayinin Tevfik Saglam Toplanti-
s1 03 Kasim 2010 tarihinde 110 Gyenin katilimi ile ya-
pildi. Toplanti Pamukkale Universitesi'nden katilan
Do¢. Dr. Goksel Kiter'in miukemmel “Etkin Sunum
Teknikleri “ konusmasi ile basladi. Arkasindan Prof.
Dr. Turgay Celikel'in moderatorligtinde ve mikem-
mel secilmisg bir olgu esliginde “Hastane ve Yogun Ba-
kim Enfeksiyonlari ve Akilci Antibiyotik Kullanimi”

tartisildi.

Tiirk Toraks Dernegi izmir Subesi

Gercgeklestirilen Etkinlikler;

e 14 Ekim 2010: Dunya Spirometre Gunu’'nde Konak
Belediyesi igbirligi ile spirometrik dlcim ve karbon-
monoksit dlgtimi yapildi. Ayni giin 35 hekimin katil-
dig1 Hekim Egitim Toplantis1 dizenlendi. Ayrica Ye-
niasir Televizyonu’nda Spirometri Gunu hakkinda bir
program gergeklestirildi.

e 26 Ekim 2010: Aylik egitim toplantis1 Sef Dr. Gilte-
kin Tibet onuruna yapildi.

~

Tiirk Toraks Dernegi Kuzeydogu Anadolu Subesi

Gerceklestirilen Etkinlikler;

e 11 Haziran 2010: Prof. Dr. Ozlem Ozdemir
Kumbasar'in konugsmacisi oldugu ve Prof. Dr. Metin
Gorguner ve Dog. Dr. Metin Akgiin’iin moderator ola-
rak katildiklar1 Pulmoner Hipertansiyon Konferansi

e 14 Ekim 2010: Dunya Spirometri GUnu etkinlikleri
cercevesinde Dog. Dr. Leyla Saglam, Yard. Dog. Dr.
Elif Yilmazel Ucar, Uzm. Dr. Omer Araz, Uzm. Dr. As-
lihan Yalgin, Uzm. Dr. Onur Celik, Dr. Feridun ilday,

N

Dr. Serhat Vangelik’in konusmacilan oldugu ve Dog.
Dr. Hasan Kaynarin moderatorliguni yaptig: Spiro-
metri Paneli ve Erzurum AVM’de Spirometri Standi
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Crime of the Century

Insan telefon defterini temize cekerken bazi isimleri eski defterinde birakir. Onlar artik bir daha asla aranma-
yacaktir. Garip bir htiznti barindiran bu silik isimlere bakilir bakilir. Kimi okuldan simf arkadasinmzdir, kimi
cok cabuk unutuverdiginiz bir sevgili, kKimi bir kafede aylarca herseyi ama herseyi paylastiginiz birisi; ya da
istifa ettiginiz bir yerden bir is arkadasimz! Soyadlar1 sorulmamas bir stir hatirlanmayan isim de vardir def-
terde; ve sUphesiz Ustuinde isim olmayan telefon numaralari; korkung bir operasyonla onlarca hayat, onlarca
guzellik bir ¢cirpida ortadan kaldirilr.

Insan telefon defterini temize cekerken bazi isimler tizerinde durur. Onca zaman sonra bir kez arasaniz, sesini
duysaniz.. ona edebilecek bir ¢ift sztintiz yoktur! Birlikte gittiginiz filmler, meyhaneler, evler birbirinizi yillar
sonra 6zlemenizi saglayacak sevgiyi asilamamistir size. Yalnizca bir isimdir simdi 0. Herhangi bir isim. Hatta
g6zgoze geldiginizde icinizi nedensiz daraltan bir isim. Temize ¢ekerken atlarsiniz hemen. Derhal gevirirsiniz

sayfay: telasla, alelacele. Ohh! Isim, gecmiste kalmistir.

Insan telefon defterini temize cekerken hayatini da sorgular! Hangisi ihanet etmistir; hangisi yalvarmigtir bi-
rakmamaniz i¢in; hangisinin bir siire sonra arkanizdan konustugunu duymussunuzdur; hangisi sizi en guzel
Opmustur; hangisi ruyalariniza girmistir; hangisinin ayakparmaklar ilginizi ¢cekmistir; hangisinin burnun-
daki killar sizi asin rahatsiz etmistir; hangisine hediye alirken zorlanmigsimzdir; hangisiyle en hararetli tar-
tismalara girip kavga etmissinizdir; hangisinin esine siz de buyuk bir ask duyup bunu aciyla gizlemissinizdir;
hangisi icin sabahlara kadar icip icip aglarmssinizdir?!. Insan telefon defterini temize gekerken hayatini da
sorgular. Dogrular, yanhslar, hatalar, tutkular! Birlikte Edip Cansever okudugunuz o insanlar, solmuslardur.

Insan telefon defterini temize cekerken yalmzhgim da ka- O e ) e —
nmitlar! Butdn bu insanlar simdi nerede, ne yapmaktadir- o ' '.\
lar?! Saat elbette dort’tur! Paradoks, labirent, koni, tim 'E ) E ‘
bilimsel ifadeler ve mentalite tersine donmdasttir. Ters don- : l : '
mussundzdur. Bu tekbasinalik ve bu isim katliami aslinda _

size ters gelir... Calan telefona bakarsiniz. Acaba? Acaba te- 3 \ ! l.?- b

lefon defterini temize ceken bir arkadasinizin herseyi son VA4 ] _ |
anda kurtarma cabasi midir?! Bir iki kirik sézcuk, yarim -
yamalak bir bulusma teklifi, belki... Bilemezsiniz. Lutfen.

Ama lutfen. Telefon defterlerinizi kaybetmeyiniz!

Kucuk Iskender



g

Bilimsel Arastirmalar Strateji Belirleme Calistayi

Tiirk Toraks Dernegi Bilimsel Arastirmalar
Strateji Belirleme Calistay: Yapild

Prof. Dr. Fiisun Eyiiboglu, Prof. Dr. Oner Dikensoy ve
Uzm. Dr. Yasemin Saygideger’in dizenleme komitesi
tyesi oldugu TTD Bilimsel Arastirmalar Strateji Belir-
leme Calistay’1 24 Ekim 2010 tarihinde Ankara Baskent
Ogretmenevi’'nde yapildi. Cahstay’a TTD Merkez Yonetim
Kurulu Uyeleri, Cahsma Grubu Baskanlari, hastane tem-

silcileri ve diger ilgililerden olusan 24 Kisi katild1. Prof. Dr.
Emin Kansu, Prof. Dr. Omer Kalayc1 ve Yrd. Dog. Dr. Ali
Gure'nin ufuk acic1 konusmalarn ile baslayan Calistay, iki
ayrigrup ve beyin firtinasi seklinde devam etti. Cahstay'da
durum analizinin yani sira gelecek hedefler ve yeni strate-
jiler de tartisild.
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Toraks Bilteni Solunum ve Uyku Toplantisi

Solunum ve Uyku Toplantisi

Tibb1 Malzeme ve Cihaz Ureticileri Dernegi (TUDER) nan Kkararlar gercevesinde Sanayi Bakanhgi, Sosyal Gii-
tarafindan duzenlenen “Solunum ve Uyku Hastalarnn  venlik Kurumu ve Saghk Bakanhg nezdinde girisimlere
Toplantisi’na TTD’nin Uyku ve Solunum Yetmezligi ve  baslamiglardir. “Uyku ve Solunum Cihaz” konulu toplan-

Yogun Bakim Calisma Grubu temsilcileri katilmis ve ah-

tinin sonug raporu asagida bilginize sunulmustur.

Solunum ve Uyku Toplantisi Raporu

27.10.2010’da Solunum ve uyku hastalarinin kullan-
diklan cihazlar, SGK ddemeleri, tedavi sorunlari, bu ci-
hazlan treten-ithal eden firmalarin sorunlari, hekim ve
kurumlar arasinda sorunlar gorustlen konulardi.

Hastalarin hastalik derecesine goére cihazlarin recete-
lendirilmesi hastanin sifas1 SGK’nin ekonomisi agisin-
dan en uygun olamdir. Ekonomik gelirleri disiik olan
hastalarin cihaz teminleri zor olmasi ve tedavinin ge-
cikmesi aile yasam diizenin bozulmasina neden oldugu
tespit edilmistir. SGK’nin firmalarla 6deme anlagsmasi
yapmasi firmalarin hasta adina SGK'ya faturalandiril-
masi tavsiye edilmistir.

Hekim hasta takiplerinin hastaya gore ayarlanmasi,
hastaya cihazin uygunlugu hakkinda firma bilgilendir-
mesi, firmanin cihaz ve hasta hakkinda hekimi bilgilen-
dirmesi, bu bilgilendirmenin her tg¢ ayda bir yapiimasi
acil durumlar harig tavsiye edilmistir.

Uyar sisteminde kullanilan kriterlerin belirlenmesinde
Saghk Bakanhgl, SGK, Ozel Hastaneler ve Sivil Toplum
Orgutlerinden olusan bir komisyonla belirlenmesi uy-
gun olacag belirlenmistir.

Hekim, tibbi cihaz firmalari, hastanin saghk durumu,
cihazin verimliligi hakkinda ilgili kurum ve kisileri bil-
gilendirmesi tavsiye edilmistir.

SGK elinde bulunan cihazlarin teknik bakiminm yapti-
racag: firmalardan teknik servis hizmet yeterlilik serti-
fikasi, firmanin cihazin dogru sonug testleri igin gerekli
teknik donanima ve cihaza, teknik personele sahip ol-
dugunun belgelerinin istenmesi, SGK’nin teknik servis
ihalelerindeki keyfiligine son verilmesi, yeterliligi olan
firmalardan hizmet ahnmasi tavsiye edilmistir.

Garanti kapsami sliresinde teknik bakimda degisimi
yapilan parcalarin bedellerinin kurum tarafindan éden-
mesi tavsiye edilmistir.

UBB kayitlarina teknik bakim servis firma bolimu ek-
lenmesi tavsiye edilmistir.

Kronik hastalarin kullandiklar cihazlara ait teknik ba-
kim hizmet servislerini bolgelerin cografi yapilarina
gore nerelerde bayilerinin bulunmasi gerektigi SGK ta-
rif edilmesi tavsiye edilmistir.

Bakim onarimi yapilan cihazlarin bakim bedeli cihazin
gercek fiyatinin %75'ni gegmemelidir.

Saghk Bakanhg: tarafindan mutlaka uyku hastalari ve
laboratuarlar, tedavileri hakkinda yonetmelik hazir-
lanmasi tavsiye edilmistir.

Saghk Bakanhg SGK ve tedavi kurumlar sivil toplum
orgutlerini dikkate almasi tavsiye edilmistir.

Firma cahsanlar solunum ve uyku dernekleri ve TU-
DER tarafindan egitilerek standart hale gelmesini sag-
lamak, tibbi cihaz ve hasta sorumlulugunun sadece he-
kime verilmesi hekime haksizlik olacagi, sorumlulugun
paylastirilmasi tavsiye edilmistir.

Hastalara verilen cihaz hekimin uygun gérdigi en
ekonomik cihazin verilmesi tavsiye edilmistir. Fiyatla-
1 belirlenmemis Grdnlerin fiyatlarinin en kisa siirede
6denmesi tavsiye edilmistir. SUT ile 6deme listesinde
olup fiyat1 belli olup ta trtinlerin 6denmeyen Uriin be-
dellerinin 6denmesi tavsiye edilmistir.

TUIK’in solunum ve uyku cihazlarina 6denen bedelleri-
nin istatistiklerini tutmasi tavsiye edilmistir. SGK’'nin il
mudurlukleri ve ¢cahsanlar kendi yonetmeliklerini uygu-
lama standardini olusturmak icin Sivil Toplum Orgutleri
aracihgyla egitime tabi tutulmasi tavsiye edilmistir.

Sosyal Givenlik Kurumu ve Saghk Bakanhg Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurligt kronik hastahklar boli-
mu tarafindan hastalarin takibi igin sistem gelistirme-
leri tavsiye edildi.

TUDER (T1bb1 Malzeme ve Cihaz Ureticileri Dernegi)
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Dr. Abdullah Sayiner

TTD Dis iliskiler Sorumlusu
abdullah.sayiner@ege.edu.tr

Toraks Bulteni

pernegimiz’in Yabanci Derneklerle
lliskileri ve Etkinlikleri

Toplantida ayrica, gelecek
bir ERS kongresinin
[stanbul’ da yapilmasina
iliskin TTD énerisi ERS
yénetimine resmen
iletilmis, konunun teknik
ozelliklerinin

ERS yetkilileri ile

daha ayrintili olarak
gortstilmesine karar
verilmistir.

Dernegimiz ERS Barselona Kongre-
si'nde yogun cahsmalarint surdirmdis-
tir. Merkez Yonetim Kurulumuz bu
kongre sirasinda European Respiratory
Society yonetimiyle iki toplant1 yapnis-
tir. Bu toplantilardan ilkine ERS Bas-
kanm Dr Siafakas, Gelecek Baskam Dr.
Marc Decramer, Genel Sekreteri Dr.
Sylvia Hartl ve Gelecek Genel Sekreteri
Dr Mina Gaga katilmig ve temel olarak
iki dernegin ortak calismalar gorisul-
mistir. Bu baglamda, ERS ile ortak
sempozyum ve kurslarin diizenlenmesi,
gecen yil baslatilan ERS web sayfasin-
dan canh yayinlann strdardlmesi ve
2010 Akciger Yih etkinliklerinde yurQ-
mekte olan isbirliginin surdirilmesine
iliskin ilke kararlarn ahnmistir. Bu ilke
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kararlan uyarinca, ERS Okulu ile iligki
kurulmus; olas1 ortak sempozyum(lar)
icin “girisimsel bronkoskopi”, “plevra
hastaliklar1 ve/veya medikal torakos-
kopi” ve “solunum fonksiyon testleri”;
kongre kursu igin “bilimsel makale ya-
zim1” konulart 6nerilmistir. Toplanti-
da ayrica, gelecek bir ERS kongresinin
Istanbul’ da yapilmasina iliskin TTD
Onerisi ERS yonetimine resmen iletil-
mis, konunun teknik 6zelliklerinin ERS
yetkilileri ile daha ayrintih olarak goru-
stlmesine karar verilmistir. Bu amagla,
ERS kongrelerden sorumlu ydneticisi
Patricia Foo ve finans mudurt Werner

Bill ile ikinci bir toplant1 gerceklestiril-
mistir. Bu toplantida, istanbul'da yapi-
labilecek bir uluslararas: kongre icin var
olan kongre merkezi altyapisi, kapasi-
tesi, konaklama ve ulasim olanaklari-
na iliskin ayrnintili bir sunum yapilms,
2014-2016 doéneminde bir ERS kong-
resinin yapilabilecegine iligskin bilgiler
iletilmistir. Konu, ERS ydnetimi tarafin-
dan degerlendirilmektedir.

Kongre sirasinda, Asian Pacific Soci-
ety of Respirology Bagkani Dr. Young-
Soo Shim ve Gelecek Baskan Dr. Mary
Sau-Man Ip ile de bir tamsma toplantisi




Toraks Bulteni

yapilmis; iki dernegin potansiyel isbir-
ligi alanlan Uzerinde fikir ahsverisinde
bulunulmustur. izleyen dénemde konu
MYK’da da tartisilmis ve onerilebilecek
ishirligi alanlar1 belirlenmistir. Bunlar,
her iki dernegin kongrelerinde diger
dernek igin Ucretsiz stant ayrilmasi ve
tamtim olanag saglanmasi, karsihkh
konusmacilar davet edilmesi, birlikte
cok merkezli arastirmalara katihm ve
bir APSR kongresinin tlkemizde yapal-
masidir. Bu 6neriler APSR Bagkanhgi'na
yazih olarak bildirilmistir.

ERS kongresinde Dernegimiz ve etkin-
liklerimiz aktif olarak tanitilmistir. Her
yil oldugu gibi, Dernegimiz, tim dinya
gogus hastahklar: dernekleri ile birlikte
World Village’de (Diinya Kéyu’'nde) yer
almistir. Bunun yamn sira, daha ¢ok sa-
yida katihmciya ulasabilmek amaciyla,
buyik sergi salonunda da bir stant Kira-
lanmis, Dernegimizi ve 14. Kongremizi
tamtan ingilizce brosirler dagitilmigtir.
Standimiz buyuk ilgi gormus, ozellikle
komsu ulkelerimizden ¢ok sayida kati-
limci, kongremizle ilgili gelecek duyu-
rulari duizenli alabilmek igin iletisim bil-
gilerini birakmistir. Stantlannmz1 ERS
Baskan1’nin yani sira Barselona Bagkon-
solosumuz Sayin Haldun Kog ziyaret et-
mis ve ¢calismalarimiza destek vermistir.

Son olarak, Ekim ayinda Suriye i¢ Has-
tahklart Kongresi Antalya’ da yapilmis
ve bir gini goégus hastahklarina ayril-
mistir. Bilimsel program, organizasyon
komitesi ile Dernegimiz’in ortak cahs-
masiyla belirlenmis; bu toplantiya Prof.
Dr. Feyza Erkan, Prof. Dr. Ali Kocabas
ve Prof. Dr. Abdullah Sayiner birer su-
num ile katkida bulunmustur. Kongre
sirasinda yapilan gorusmelerle, iki Glke-
nin gogus hastaliklar1 alanindaki potan-
siyel ighirligi alanlar tartisilimis, Adana,
Gaziantep ve Hatay gibi komsu merkez-
lerimizde ortak toplantilar yapilmasi
teklif edilmisgtir.

Tum bu etkinliklerimizde bizlere destek
olan tyelerimize ve Topkon yetkililerine
cok tesekkdr ederiz.
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Degerli Meslektaglarim,

Tirk Toraks Dernegi 14. Yillhik Kong-
resi 13-17 Nisan 2011 tarihleri ara-
sinda Antalya-Side, Starlight Otel
Kongre Merkezi’'nde gerceklestirile-
cek. Side, Antalya'ya 75 km uzaklik-
ta, tarihi miras1 ve dogal guzelligiyle
Anadolu’nun en guzel yerlesim yer-
lerinden biri. Bu yil ilk kez bizleri
agirlayacak olan Starlight Otel ise
Kizilaga¢ Turizm bdlgesinde kurulu,
Side“ye 15 km, Antalya Hava lima-
mna 80 km (60 dk) ve denize sifir
konumda. 2008 yilinda acgilan, buyuk
ve yeni bir otel. Umarnz Uyelerimiz
memnun kalr.

14. Yilhk Kongre’mizin Kongre Bi-
limsel Komite Baskanimiz Abdullah
Sayiner, Kongre Sekreterimiz Zuhal
Karakurt, Sosyal Program Sorum-
lumuz Refika Ersu, Dis iliskiler So-
rumlumuz Nurdan Kokturk, Mali
Sekreterimiz Adnan Yilmaz, Bilimsel
Program Sorumlumuz Aysin Sakar,
Bildiri Sorumlumuz Dursun Tatar,
Basin Sorumlumuz Aykut Cilli'dir.

Kongrede, bilimsel ve sosyal prog-
ramimiz oldukca zengin. Kurslar,
paneller, karsit gorts toplantilar,
konferanslar ve olgu sunumlarinin
yani sira Uc 6nemli yenilik yer alacak.
Bunlardan ilki geng arastirmaci Uye-
lerimize alanlarinda uluslararas: ba-
sar1 kazanmig yabanci bilim adamlar
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‘Q 2011 Kongresi

Dr. Oya Itil

TTD 14. Yilhk Kongre Bagkani
oya.iti@deu.edu.tr

Ondorduncu
Yilhk Kongreye Dogru...

ile tamisma ve ABD ve AB’deki mer-
kezlerdeki kabul ve calisma surecleri
hakkinda bilgilenme olanag: saglaya-
cak bir toplanti olacak. Bu toplantiya,
kongreye katilan tim yabanci bilim
adamlar1 davet edilecek ve ilgi alan-
larina gore kuguk gruplar ile bir ara-
ya gelmeleri, sorular1 yantlamalan
saglanacak. Ozellikle egitim icin yurt
dis1 olanaklar arastiran gen¢ mes-
lektaslarimiz icin yararh olacag ka-
misindayiz. ikinci 6nemli yenilik ise,
uzman doktor arkadaslarimz igin
dustnuldu. Bir salon, kongre boyun-
ca uzmanlarimizin gunlik uygula-
maya iliskin bilgilerini glincellemeye
yonelik, onlarnn istedigi konularda-
ki oturumlara aynldi. Uclinciisu ise
kongremizde video sunumlu bildiri-
lerin yer alacak olmasi. Degerli lye-
lerimizden bildirilerini bekliyoruz.

Ote yandan kongremizde ulusal sag-
lik politikalar: ve uzmanhk alanimiz-
la ilgili sorunlarin tartisiimasini da
hedefliyoruz. Bilgilerin ve sikintilarin
paylasilmasi, ortak ¢oziimler Uretme-
mizi kolaylastiracaktir.

Sosyal program icinde gesitli surp-
rizlerimiz var. Acilis konseri ile bas-
layacak olan muzik ziyafeti her ak-
sam farkl tirden muzikler ile devam
edecek. Yogun bir gunin ardindan
dinlenmenizi ve eglenmenizi de is-
tiyoruz. Ilgilenenler icin dans dersi,
kisisel gelisim ve sarap kursu da var.

Toraks Bulteni

Ayrica begeneceginizi umdugumuz
tiyatro ve film gosterileri de olacak.

Son olarak, sunu 6zellikle belirtmek
istiyorum: Cok sansh bir kongre bas-
kanyim. CunkuU hepsi birbirinden
cahiskan mukemmel bir ekiple ¢ah-
styorum. Ekibimize, sonsuz destek-
leri icin Dernek Baskanimz Feyza
Erkan’a ve Merkez Yurutme Kurulu
Uyelerine ve her zaman yammizda
olan 13. Yillhik Kongre Komitesine gok
tesekktr ederim.

TUum dyelerimizi Kongremize bekli-
yoruz.

Her yil oldugu gibi bu y1l da kongremi-
zin yararh ve basarih olmasi dilegiyle.

En icten saygi ve sevgilerimle.

Tirk To rnﬁ: Dernegi

14. Yillikk Kongresi

13 - 17 NISAN 2011
S5TARLIGHT KONGRE MERKEZi
SIDE - ANTALYA
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Toraks Bulteni

Marmara Universitesi Hastanesi

Dr. Hasan Batirel

Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Dekan Vekili
hbatirel@marmara.edu.tr

Marmara Universitesi Hastanesinin Tasinma
Sureci ve Saglik Bakanhg lle Isbirligi

Marmara Universitesi Hastanesi
1983 yihinda Ug¢ yilhgna kiraladig:
huzurevi binasinda verdigi simrh
hizmete, 27 y1l sonra 8 Eylil 2010'da
son vermistir. Tip egitimi ve hasta
hizmeti verilen kirahik 300 yatakh
Universite Hastanesi binarmzin 100
yatakhk bolumu 2010 yih ilkbaharin-
da depreme dayaniksiz olmasi nede-
niyle kapatilmigtir. 1992 yihindan beri
bir tarlu bitirilemeyen Basiblyuk,
Maltepe’deki Marmara Universite-
si Hastanesi binasinin agiimasinin
onunde insaat ve alet edevat eksik-
likleri nedeniyle iki yilhk bir sureg
bulunmaktadir. Insaat icin gerekli
ekonomik kaynaklar saglanmigtir
ve ingaatin kalan bélimindn Arahk
2011'de bitirilmesi planlanmaktadar.

Belirtilen nedenlerle kirallk binada
tip egitimi ve hasta hizmeti verilemez
hale gelmistir. Ayn1 donemde 6nceki
Universite yonetimimizin 6nculugu
ve girisimiyle, Saghk Bakanhg igin Il
Ozel idaresinin Pendik’te insa etmek-
te oldugu hastane binasinin Marma-
ra Universitesi ile ortak kullaniimasi
konusu giindeme gelmistir. Bu sureg
zaman icerisinde olgunlagmis ve yine
onceki dénemde yapilan bir proto-
kolle ile Saghk Bakanhg ve Universi-
te isbirligi akitlendirilmistir.

Temmuz 2010°'da Universite ve Tip
Fakiltesi yonetimi degismistir. 8 ya-

takh genel cerrahi, 10 yatakh kadin
dogum servisi gibi imkanlarla, yuk-
sek puanla fakiltemize giren 6gren-
cilerimize tip hizmeti ve egitim ver-
meye ¢alisan 200’Un Uzerinde degerli
Ogretim Uyesinin durumu bu sliregte
en belirleyici unsur olmustur.

Pendik’'teki yeni hastane binasina ta-
sinmamiz: saglayan ve Universitemi-
zin yeni yonetimi tarafindan revize
edilerek tekrar imzalanan, Univer-
site - Saghk Bakanhg protokolinin
ana unsuru, tip egitimi ve hizmetinin
Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
tarafindan, hastane isletme ve idare-
sinin Saghk Bakanhg: tarafindan ya-
pilmasidir. Protokolde yazili olmayan
fakat prensip anlasmasina varilan bir
diger husus ise Bagshekimin Marmara
Universitesi 6gretim (yesi olmasidir.
Protokoliin maddelerinden birisi de
saghk hizmeti aksamadig1 surece tip
hizmetinin sadece fakiltemiz 6gre-
tim Gyeleri tarafindan verilmesidir.
Yapilan isbirligi, Saghk Bakanhginin
hastaneleri icin var olan isletme ve or-
ganizasyon kurallarinin uygulandigi,
egitim ve hizmetin Universite kalite-
sinde sunuldugu bir Universite — Sag-
ik Bakanhg ortak hastane modelini
ongormektedir. Yapilan protokol tam
gun vyasasinda bulunan Ek-9'uncu
maddeyi esas alarak hazirlanmstir.
Hastanenin alet edevat, demirbas ve
personel ihtiyaci baslangicta Marma-

ra Universite Hastanesi tarafindan
karsilanmistir. Fakat 6nUmuzdeki
surecgte kalan ihtiyaclarin tamami en
modern imkanlar sunulacak sekilde
Saghk Bakanhgi tarafindan saglana-
caktir ve cogunlugunun sireci basla-
mig, devam etmektedir. Ogretim Uyesi
ve personellerimizin 6zluk haklar, ka-
nun geregi olarak Universitemizdedir.

Resmi adi “T.C.Saghk Bakanhg: -
Marmara Universitesi Pendik Egitim
ve Arastirma Hastanesi” olan hasta-
nemizde 1 Kasim 2010 itibariyle has-
ta kabull baslamistir. Hastanemizde
150’nin Uzerinde poliklinik, 21 ame-
liyathane, 100'G yogun bakim, 530
yatak bulunmaktadir. Halihazirda
%40 kapasite ile acilmistir ve Ocak
2011'den itibaren tam kapasite ile
hizmete gegecektir. 50 Kisilik 14, 70
kisilik 5 dershane ve 400 Kisilik bir
konferans salonu bulunmaktadir.
Bunlara ilaveten 6grenci egitimi igin
multimedya ve Kklinik beceri egitim
laboratuarlar: hazirlanmaktadir. Has-
tanenin kapalh alan1 126,000 metreka-
redir. Birbirine yabanci ve 6nyargilar
olan iki kurumun isbirliginin temel
amaci, Universitemizdeki ulkemizin
en iyileri arasindan bulunan insan
gucundn, tlkemizin kaynaklariyla ya-
piimis tam tesekkilll bir hastane bi-
nasinda kaliteli tip egitimi verebilmesi
ve halkimiza layik oldugu Ust dizey
saghk hizmetini sunmasidir.
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12 Eylul 1980’de nobet tutmak-
ta olan birinci yil asistamiydim. O
gunden bu yana, 2.5 yilhk mecburi
hizmetim disinda tniversite has-
tanelerinde goérev yaptim.
Ulkemizin hizhh degisen

siyasi, ekonomik, hukuki,
sosyal sartlar arasinda ye-
tistim. Bu sartlar uluslara-

ras1 0rnekler ile karsilastir-

ma olanagini buldum.

Gatismalarin, ugusan kur-
sunlarin altinda okumayz,
gece sokaga cikma yasagi-
n1, karartmayi bilirim. Ke-
nan Evren’e sanatoryum
pediatri servisinde vizit |
verdim. YOK’un kurulusu-
na, ayni anda Ug¢ ayr1 sis-
temle dogentlik sinavi ya-
pildigina, sakal birakmak
yasak oldugu icin Univer-
siteden ayrilan hocalara,
iki ayr1 kez saghk reform
hazirhg yapan mustesarin
saghk ocag hekimligine
atandigina sahit oldum.

inandigim sigara miica-
delesi icin; Adalet Komis-
yonu goérusmesine, Bitge
Plan Komisyonu'na rapor
sunulmasina, TBMM 6ntinde gos-
teri yuriyusune, Cenevre Birles-
mis Milletler Genel Kurultayi’'nda
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tartismaya, Meclis komisyon-
larinda bilirkisi heyetine, Tay-
land Senatosu’'nda Ozellestirme
gériismelerine, Ingiliz Lordlar

Kamarasi’'nda gelismekte olan ul-
kelerde tutiin sorununu dile geti-
ren toplantiya katildim.

Toraks Bulteni

Universite Hastanelerinin
Bugunu ve Yarini

Kisacast ¢ok degisik ortamlarda
ve slreclerde gicimu, kanita da-
yah bilgi ile olusmus dustincemi,
universite ozerkligi semsiyesi al-
tinda aciklayabilme 6zglr-
ligimden aldim. Geng ar-
kadaslarimin benden daha
gucli olarak yollarina de-
vam edebilmeleri icin, bu-
gun yasamakta oldugumuz
degisimi ve gelecekteki
olas1 sonuclarini kendimce
sorulara cevap vererek yo-
rumlamak istedim.

Tip Fakultesi Hasta-
nelerinin gorev ve so-
rumluluklari nedir?

Tip Fakultelerinin hasta-
neleri; bireysel anlayisima
gore, tip 6grencilerinin he-
kim olmak uzere uygula-
mah egitim goérdugu, bilim
adamlarinin  hastahklarin
patogenezi, tan1 ve tedavi-
sinde ufuk acacak bilimsel
calismalar ve buluslar yap-
t1g1, tedavi hizmetlerinde ise
ancak nadir ve tedavisi zor
hastahklarda muikemmeli-
yet merkezi olarak Uclnci
basamak damsmanhk veri-
len, 6zerk Universiter kurumlardur.

Bu kurumlarin egitim-arastirma-
hasta hizmeti gorevleri denge icin-
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de yuratalar. Bu gorev Uglustinden
herhangi birinin eksilmesi sistemi
calismaz hale getirebilir.

Tip Fakultesi hastanelerini sadece
hasta hizmeti birimleri haline do-
nustirmek;

e Tip egitimini aksatir, kalitesini
dusuridr. Gelecek nesil hekim-
ler daha az donammbh yetisir.

e Bilimsel arastirmalarin hizim
keser, bilimsel Uretkenligi ya-
vaglatir. Ulkemizde yeni yeni
artan bilimsel yayinlar sayica ve
kalite olarak yetersiz hale gelir.

e Buluglar yapilamaz, yeni te-
davi yontemleri gelistirilemez.
Sadece yabanci bilim Uretimi-
nin izlendigi ve uygulandig
merkezler olur.

» Universite hastanelerinin asil
gbrevi olan dcuncti basamak
hasta hizmetini engeller. Dog-
rudan birinci ve ikinci basamak
hizmeti veren hastanelerdeki
Ucunci basamak tedavi hizmet-
leri aksar. Bu merkezler artik
ozelligi olan hasta tedavisi igin
zaman ayiramaz hale gelir.

Universite oOzerkligi neden

gereklidir?
Akademik 6zerklik;

« Bolonya Universitesinde 1158
yilinda Constitutio Habita, ile
getirilmis bir kavramdir.

« Ogrenci ve 6gretim elemanla-
rinin sorgulama dzgurlugudur.

e Baski gdérmeden, hapise atil-
madan, isini kaybetmeden, di-
siplin sorusturmasi ve sansure
ugramadan, bilimsel kanitlar

veya dusunceleri 6gretebil-
mek, tartisabilmektir.

e Calistigi kurumu temsil etme-
den Kisisel kanaatlerini agikla-
mak bagimsizhgidir.

e Ogretim uyelerinin  olumsuz
degerlendirmelerinin  sade-
ce mesleki yetersizlikler veya
etik,deontolojik nedenler te-
melinde yapilmasidir.

Tip Fakiiltesi Ogretim Uyelerinin
akademik 0Ozerligi kaybetmesi;

» Ulkemiz tarihinde ilk kez, sivil
yonetim sirasinda Universite-
lerin, siyasi irade tarafindan
kontrolunu getirir.

e Siyasi gorusu, bilimsel kanit-
tan daha gucli kilar.

e Elestirel, sorgulayici, tarafsiz
ve bagimsiz karar veren, du-
siince ve bulgularin, hakim
anlayisla bagdasip bagdasma-
digina bakmadan cesurca ifade
edebilen tip bilim adami kimli-
gini yok eder.

e Tarihte Galileo’'nun dinyanin
déndugu fikrinden vazgegmesi
icin baskiya maruz kalmasi gibi
orneklerin olusmas tehlikesini
yaratir. Bilimin olusturacag:
yararh sonuclarin gecikmesine
neden olur.

Universite hastaneleri eko-
nomik verimliligi olmasi ge-
reken kurumlar maidir?

Sosyal devlet, saghk, egitim, kil-
tdr konularinda yaptig1 yatirim-
lann halkin yararina ve gerekirse
katki yaparak ayakta tutar. Tarihi
eserlerin yeterince gelir getirme-
diginden, ilkokullarin kazangh ol-
madigindan nasil yakinmiyorsak,
gelecek hekimleri yetistirdigimiz

Akademik Ozerklik 0‘

mukemmeliyet merkezlerine yati-
rnm yapmaktan gocunmamalyiz.

Vatandasin egitim, saghk gibi
temel haklarim karsilamakla go-
revli “Sosyal Devlet”in, bu haklar
saglayan kurumlar kazang geti-
ren yapilanmalara cevirdigi izle-
nimini yaratmamaliyiz.

Devlet 6zerk bilimi gelistirmek, mu-
kemmeliyet merkezlerini arttirmak
ile yokimltdir. Bu yukimlaluk
bilim kurumlarnmn mali olarak des-
teklenmesini de birlikte getirir. Uni-
versite hastanelerini yeterince para
kazanmayan “ahsveris merkezleri”
gibi gérmek “’Sosyal Devlet” anlayi-
st ile bagdasmaz.

Mali olarak zorda olan Utniversite
hastanelerini sanki baska bir Ul-
kenin Universiteleriymis gibi in-
celemeye ahlp, cesitli 6nlemler ile
yonetimlerine el koymak, agik¢a
Universiteleri “Oteki” olarak gor-
mek demektir.

Gelecek nesillere 6zerk bilim mer-
kezleri birakma sorumlulugumuz
adina sevgilerimle...
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Tlp Fakultesi Hastanelerinin
Sorunlarl ve Coztum Onerilerimiz

Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde ¢cok uzun
Stireden beri devam eden
sorunlarin, ginimdtizde
Iyice agirlasarak ciddi
boyutlara ulastigina iliskin
gelismeler olmaktadir. Bu
sorunlarin olusumunda dis
kosullarin, hiikiimetlerin,
YOK’iin, rektérlerin
oldugu kadar égretim
tuyelerinin de degisik
oranlarda payi vardir.
Ancak karsilikli suglamalar
yerine, bugtinkt sorunlari
ve ¢6zlm Onerilerini
ortaya koymak, tilkenin
gelecegi acisindan

hizla yasama gegirmek
zorundayiz.

1. Bir ¢ok Universite hastanesi mev-
cut saghk sistemi icinde birinci
ve ikinci basamakta ¢6zilemeyen
komplike sorunlarin ¢6zimund
hizla gerceklestirecek bina, arac-
gere¢c ve personel donatimindan
yoksundur. Ilk hedef yéresel ih-
tiyaclara gore gerekli alt yap1 ve
personel donatimin saglamak ol-
mahdir.

2. Universite hastanelerinin ikinci
basamak hizmet hastaneleriyle
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aym kategoride tutularak, gelir-
lerinin sadece hasta hizmetinden
karsilanmast mumkiin degildir.
Fiyat-etkinlik uyulmasi1 gereken
bir ilke olmakla birlikte, yeni ve
invaziv uygulamalanin  pahah
oldugu, Ug¢lnct basamak olgu-
larinin daha komplike ve riskli
oldugu g6z 6nunde tutulmahdir.
Devlet bu konuda ek kaynak ya-
ratmahdir.

. Universite hastaneleri igin de bir

degerlendirme, etkinlik 6lgme (per-
formans) sistemine ihtiya¢ vardr.
Fakat bu sistem Saghk Bakanhgin-
da oldugu gibi islem bas1 tretimin
artinlmas: hedefine baglanmama-
hdir. Degerlendirme sistemi he-
kimlik degerleri ve tip fakultelerinin
asil gorevi olan egitim ve arastirma
islevleri esas alinarak diizenlenme-
lidir.

. Degerlendirme (performans) sis-

teminde 6gretim Uyeleri egitim-
arastirma-yuksek nitelikli saghk
hizmeti alanlarindan herhangi
biri veya ikisini agirhikl faaliyet
alani olarak segebilmeli, bu alan-
da gosterdigi basar1 objektif ola-
rak Olcilmeli ve emegi uygun
yasam standartlarint saglaya-
cak sekilde oduallendirilmelidir.
Emeklilige yansiyacak ayhk gelir
duzeyi yeterli olmali, kismi stati-
ye gecmeye ve ek gelir temin et-
meye muhtac birakilmamalidir.

5. Arastirma, egitim, ulusal ve ulus-
lararas1 saghk orgitlerinin yo6-
neticiligi, damsmanhg gibi ciddi
ek gorevleri olan dgretim Uyeleri
gecimlerini saglamak Uzere sade-
ce hasta hizmetine yonlendiril-
memelidir. Universite hastane-
lerinde rutin hasta hizmetlerinin
butunt asistanlarca veya 6gretim
Uyelerince degil, hasta yikune
gore akademik kadro disinda is-
tihdam edilecek uzmanlarca yU-
ratdlmelidir. Bunun i¢in bu ni-
telikte yeni kadro belirlemek ve
Universite hastanelerine zorunlu
hizmet i¢in uzmanlarin atanmasi
saglanmalidir.

6. Ulusal ve uluslararas: saghk ala-
mnda yonlendiricilik ve dams-
manhk gorevleri olan &gretim
Uyeleri tesvik edilmeli, 6dullendi-
rilmelidir. Ulusal ve uluslararas:
meslek kuruluslarinda yonetici
olan, gorev alan 6gretim Uyelerine
izin kisitlamalar1 yapilmamalhdir.

7. Hastaneler, 6zIUk haklar, akade-
mik haklar1 ve yari-zamanh cahs-
ma konusunda, yarg: aksine karar
vermedikce tUm 6zIlUk haklarin
korumahdir.

8. Saglk Bakanhg tarafindan disa-
rdan atanacak hastane yoneti-
ci kadrolart universitenin kendi
icindeki Ozerkligini zedeleyebilir.
Hastanelerin mali ve idari 0zerk-
ligi korunmahdir.
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Dicle Universitesi
Tip Fakultesi
Gogus Hastallklarl Anabilim Dall

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
glus Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda
10 6gretim Uyesi, 11 arastirma gorev-
lisiyle hizmet vermekteyiz.

Verdigimiz Hizmetler:

e GOgus Hastahklarnt Poliklinigi:
Gunluk hasta girisi 40-60

e Sigara Birakma Poliklinigi: Gin-
lik hasta girisi 1-3

¢ Klinik Hizmetleri:
o0 A KIinigi (Non-spesifik B6luim):

34 yatak

0 Tuberkiloz Klinigi: 8 yatak
0 Uyku Bozukluklari: 4 Yatak
0 Solunumsal Yogun Bakim: 9 Yatak

e Hastanemiz toplam 1200 yatak ka-
pasitesindedir ve gogus hastalik-
lart kliniginden gunlik ortalama
50-60 kadar konsiiltasyon talep
edilmektedir.

Klinik Egitim Faaliyetlerimiz:
e Pazartesi: Literatir Sunumu
e Sali: Radyoloji Konseyi

e Carsamba: Klinik Vaka Konseyi

e Persembe: Seminer Saati

e Cuma: Asistan Egitim Toplantisi

e Konsey: Gogus cerrahisi-onkoloji-
patoloji-radyoloji ile ortak konsey

e Ayrica Turk Toraks Dernegi Gu-
neydogu Anadolu Subesi olarak
dayilda 8 adet toplanti-konferans-
sempozyum ve bolgesel kurs

Laboratuar Olanaklarz:
e SFT Laboratuari: Nonspesifik

Brons Provokasyon Testi, DLCO,
Body Box ile volim ve kapasite 6l-
¢cum, 6 Dakika Yurtime Testi
Kendi klinigimizde bulunan To-
raks USG ile torasentezleri sonog-
rafi esliginde yapma

Ramel ignesi ile kapah plevral bi-
yopsi yapabilme olanag:

Olympus marka narrow band ima-
ging ozellikli videobronkoskop ile
bronkoskopi yapabilme imkéani
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Ulkemizde hekim olmamnn zorlugu
yam sira, 0zel hastanelerde cahs-
mak, sorunlar birka¢ kat arttir-
mistir. Hekim olarak yasadigimiz
onca sikintilar yetmezmis gibi, bir
de karsimiza 6zel saghk isletmele-
rinde meslegini icra etmenin prob-
lemleri ortaya cikmstir.

Son yillarda 6zel saghk kurulugla-
rinin sayilarinin giderek artmasi,
hastanelerin en blylk gelir kay-
nagint olusturan Sosyal Guvenlik
Kurumu’nun (SGK) 6zel hastane-
lerle anlasma yapmasi, hekimler
icin yeni istihdam alanlarinin olus-
masina yol agmstir. Ozel saglhk is-
letmelerinin hekim ihtiyaci,

suanda kamusal
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Ozel Sektorde Hekimlerin Yasadiklari
Sorunlar ve Etik ikilemler

alandan gelen hekimlerle saglan-
maktadir. Kamu saghk kurulusla-
rinda; hekim Ucretlerinin blyuk
bir kisminin performansa dayah
doner sermaye gelirlerinden sag-
lanmasi, performansta o6nemli
adaletsizliklerin bulunmasi, mes-
leki gelisimin sdrdurilmesi ve
mesleki birikimlerin aktarilmas:
icin gerekli altyap: yatinmlarin ya-
pilmasindaki gecikmeler, zorunlu
hizmet sonras1 atamalarin adalet-
siz yapilmasi, tam gun yasas1 gibi
saghk politikalar1 nedeniyle kamu-
sal alandan 6zel saghk kurumlari-
na hekimlerin gecisini kolaylastir-
mastir.

Saghk Bakanhgi, Calisma
ve Sosyal Guvenlik Ba-
kanhg, hastanelerin
en buyuk musterisi
konumunda bulunan
SGK; hekimlerin ca-
lisma  guvencesini
saglayacak yasal bir
yaptinm istemeden
Ozel saghk isletmele-
rine ¢alisma ruhsati
vermektedir. Bunun
yam sira hem Turk
Tabipleri Birligi hem
de uzmanlik dernekle-
ri hekimin nasil bir sz-
lesme yapmasi gerektigi

Toraks Bulteni
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konusunda destek sunmamalari
nedeniyle, meslektaslarimzin gu-
vencesiz ve savunmasiz bir sekilde
Ozel hastanelerde caligmasina yol
acmaktadir. Is giivencesi olmadan
calismaya baslayan hekim, mesle-
gini icra ederken daha ilk giinden
itibaren, musteri ve isveren mem-
nuniyetine dayah bir sistem kur-
mak zorunda kalmaktadir. Bu du-
rumda surekli olarak hasta cekil-
meli ve hastadan olabildigince ge-
lir saglanmahdir. Gelir artisi icin;
surekli calismak, daha ¢ok hasta
bakmak, endikasyonlari genis tuta-
rak girisimlerde bulunmak ve tim
teknolojiyi kullanmak gerekmek-
tedir. Teknolojiyi kullanmaniz ve
bunun icin gerekecek olan mesleki
gelisim kurslariniz ivedilikle sag-
lanmakta ve herhangi bir sorunla
karsilasmamaktasiniz. Ancak mes-
leki gelisiminiz i¢in gerekli olan bir
egitim programi, cahstigimz ku-
rumunuz icin ekonomik bir
cikar saglamayacaksa,
izin almanz nere-
deyse imkéansiz
hale gelmekte-
dir. Adeta su-
rekli kirbagla-
nan bir at gibi
kosmak duru-
mundasiniz.
Bir an dur-
dugunuzda
istenen gelir
dizeyi sagla-
namamakta,
isgiivenceniz
icin  gerekli
olan ay sonu
ciro oranlan
tutturulama-

Sorunlar ve Etik ikilemler 0‘

maktadir. Eger siz istenen ciro di-
zeyini tutturamazsamz yerinize bu
dizeyi tutturacak hekimler aranip
bulunmakta ve is akdiniz derhal
feshedilmektedir.

Hekimligin bir sanat oldugu ve
bu sanatin da 6zglr bir ortamda
dogrudan insan odakl, etik deger-
ler Uzerinden icrasiyla mimkin
olacagina inaniyorsaniz, ama bu
6zgurlugun ay sonunda saglayaca-
giniz ciroya bagh oldugunu da bili-
yorsaniz inanilmaz bir ikilem igin-
de kahyor ve degerlerinizi sorgulu-
yorsunuz. Bir slire sonra da sistem
sizi bir girdap gibi icine ¢cekmeye
bashyor ve yutuyor.

Sonug olarak; su an igin 6zel saghk
isletmelerinde calisan veya cals-
mak isteyen hekimler, standartlari
belirlenmis, isglvencesini iceren
bir s6zlesme kapsaminda meslek-
lerini yapmalarn saglanmazsa,
hem hekim-hekim iliski-
leri, hem hekim—has-
ta iliskileri geriye
dondsumsiz  gu-
vensizlik ortami
olusturacak
hem de tim
hekimleri
sosyal glven-
likten yoksun
cahsma or-
tamlarina su-
rukleyecektir.
Binlerce yilda
olusturulan
hekimlik ilke-
lerimiz, etik
degerlerimiz
nostaljik  bir
hal alacaktir.

Aralik 2010 [l 49



| Sosyolog

Saglhkla ilgili kuresel sivil toplum ku-
ruluslarini anlattigim derslerin birisin-
de, bir 6grencim heyecanla sormustu:
“Peki hocam, bu s6z ettiginiz kurulug-
larin burada, bizim ulasabilecegimiz
baglantilar: var mi”? Bir tanesi disin-
da, higbirinin Turkiye'yle dogrudan
baglantis1 yoktu. Ben de o tek kuru-
lusu anlatmistim uzun uzun. Burada
o derste anlattiklarim, yazarak tekrar
etmeye cahsacagim. Kisaca bu yazida,
Halklarin Saghk Hareketi’'nin hangi
siarlarla ortaya ciktigin, felsefesini ve
nasil yol aldigin aktaracagim.

Hareketin Dogusu

1978 tarihinde 134 uye Ulke katilimiy-
la toplanan Alma-Ata Konferansi’nda
Diinya Saghk Orgiti (DSO) ve UNI-
CEF, “2000 Yihnda Herkes icin Sag-
lik” hedefini benimsemis ve basar
icin “Temel Saghk Hizmetleri’ni en
iyi arac olarak gostermisti. Aradan tg¢
dekaddan uzun bir zaman ge¢mesine
ragmen bu hedefe ulasilamamus, Ul-
keler icinde ve arasindaki saghk esit-
sizlikleri daha da derinlesmistir. Bu
basansizliktan bireysel hukimetler
ve uluslararas: kuruluslar sorumlu-
dur. Alma-Ata Bildirisi'nde yer alan
temel saghk hizmetleri ilkelerini yeni-
den canlandirmay1 amaclayan Halk-
larin Saghk Hareketi (People’s

‘Q Radikal Bir Eylem Cagrnisi

Dr. Yesim Yasin

Health Movement-PHM) kuiresel
bir ag olarak kurulmus olup, “Her-
kes Icin Saglik” hedefini hayata ge-
cirmek icin adil saghk politikalarinin
olusturularak saghk hizmetine daha
hakkaniyetli ulasimin saglanmasini;
resmi, 6zel ve toplumsal drgutlenme-
lerin yonetime birlikte katilimini 6n-
goren bagimsiz bir harekettir.

Halklarin Saglik Meclisi

Alma-Ata vizyonunun somutlastirl-
masi i¢in baz1 uluslararast kurumlar
ve sivil toplum orgutleri, hiukimet
dis1 kuruluslar ve kadin gruplar, 4-8
Aralik 2000 tarihlerinde, Banglades
Savar’dabiraraya gelerek “Halklarin
Saglik Meclisi’ni topladi. Diinya
capinda 92 ulkeden 1500’e yakin ka-
tihmct bu Meclis’e katildi. Meclisteki
oturumlar bes ana tema etrafinda se-
killendi: Saghk, Yasam ve Iyilik Hali;
Esitsizlik, Yoksulluk ve Saghk; Saghk
ve Saghk Hizmetleri; Cevre ve Yasam
Surdurme; Ontimuzdeki Yol. Katihm-
cilar huktmetlerinin ve uluslararas:
orgutlerin basarisizhgim ortaya koya-
rak yerel, ulusal ve uluslararas: diizey-
de saghk ve adil kalkinmay1 karar ve-
ricilerin en 6nemli gindem maddesi
yapmak icin birlikte miicadeleye karar
verdiler. Bu amagla tasarlanan Halk-
larin Saglhik Bildirgesi' onaylandi.

Healtl for All Neow!
People’s Health Movement
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Saglikta Radikal Bir Eylem Cagrist:
Halklarnn Saglk Hareketi

Bildirge, saghgin toplumsal, ekono-
mik ve politik bir konu, ancak hepsin-
den Ote temel bir insan hakki oldugu-
nun altin ¢izdi. Yoksul ve dislanmig
insanlarin 61m ve hastalklarinin te-
melinde esitsizlik, yoksulluk, sémurd,
siddet ve adaletsizlik bulundugunu ve
bu nedenle ‘herkes i¢in saghk’ deme-
nin gucli cikarlara karst micadele
etmek, kuresellesmeye karsi cikmak,
politik ve ekonomik dncelikleri bliyuk
Olclide degistirmek demek oldugunu
vurguladi. Bildirge, daha dnce sesleri
neredeyse hi¢ duyulmayan insanlarin
bakis acisini ortaya koyarak, halklara
kendi 6zgul ¢6zuimlerini gelistirmele-
ri ve sorumlu yerel otoriteler, ulusal
huktmetler, uluslararas: orgutler ve
kurumlar ele gecirmeleri ve kdseleri
tutmalan yoninde cagrida bulundu.
Ote yandan halklar, baris ve silahsiz-
lanma ekseninde olusan hareket ve
kampanyalarim desteklemeye, saghk
hizmetlerini 6zellestiren ve metalasti-
ran uluslararas: ve ulusal politikalara
kars1 ¢citkmaya ve diinya ¢apinda halk-
merkezli dayamsma aglarinin kurul-
mas1 yoluyla katihmci demokrasiye
donuk girisimleri desteklemeye davet
edildi.

Savar’dan Cuenca’ya

Halklarin Saghk Meclisi, ikinci top-
lantisint Ekvador'un Cuenca ken-
tinde yapti. 82 ulkeden yine 1500
kadar Kisinin katihm ile Cuenca
Bildirisi? yayimlandi. Cuenca Bil-
dirisi, kuresel saglik sorunlarinin al-
tin gizerek, gevresel tahribat, savas,
militarizm ve siddet karsisinda saghk
hakkinm kaltiirleraras: bir baglamda
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savunan ve bu hakkin énindeki ki-
resel, bolgesel ve ulusal dizeydeki
ekonomik ve politik engellerin orta-
dan kaldirilmasi igin tum Kisi ve ku-
rumlart micadeleye ¢agiran bir me-
tin olarak ortaya ¢ikti.

Hareketin Oncelikleri

PHM’in 6ncelikleri kisaca:

e “Kuresel Saghk ve Saghk Hizmeti
Alma Hakki1” icin bireysel ve top-
lumsal cahsmalar yapmak,

e Saghgin  kultirleraras:
baglamda gelistirilmesini
ve halklarin bilgi biriki-
minin adil/hakkaniyet-
li saghk hizmetlerinin
gelistirilmesi,

kultarel @
hassasiyeti olan koruma

Hemen Simdi!

programlarinin hazir-
lanmasi, saghk emek-
cilerinin  kdlturleraras:
beceriler edinecek sekil-
de egitimi, adil calisma
kosullarina  ulasiimasi,
gida glvenligi ve saghkh
ekosistemler yaratilmasi icin kul-
laniimasi yoniinde desteklemek,

e Suarduarulebilir, nitelikli, yerel ve
ulusal saghk sistemleri ve kapsa-
yict temel saghk hizmetleri icin
miucadele etmek ve bu amag igin
gerekli bilginin toplanmas, belge-
lenmesi ve yayilmasi isini Ustlen-
mek olarak 6zetlenebilir.

Sonug Yerine

PHM, neoliberal kiiresellesmeye kar-
s1 gelistirdigi acik tavir ve akademik
Uretimin ancak aktivizmle birlesirse
degisimin katalizori olabilecegine
yaptig1 vurguyla, saghkla ilgili diger
sivil inisiyatifler arasinda 6ne ¢ikan
bir agdir. Her y1l degisik tlkelerde yaz
okulu formatinda duzenlenen Halk-
larin Saghk Universitesi (Inter-
national People’s Health University-
IPHU) pek ¢cok saygin akademisyen
ve aktivisti kgir araya getirir. PHM

es ICin g,

saghgin sosyal belirleyicilerine 6zel
Onem atfeder ve bu konuda siste-
matik calismalar yuarutdr. Aynm za-
manda, kiresel saghk durumunun
alternatif bir okumasint yapma id-
diasiyla, her Gc¢ yilda bir yayimlanan
Kiresel Saghk izlemi (Global He-
alth Watch)’ne en dnemli katkiy1 su-
nan olusumdur. GHW1 2005, GHW2
2008 yilinda yayimlanmistir. GHW?2

kuresel saghk durumu ve sorunla-
rim yerlestigi makro baglam icinde
degerlendirir; arkaplandaki siyasi ve
ekonomik tabloyu, saghkta yoksulla
varsil arasindaki esitsizliklerin gra-
merini ve birbiri igine gecmis gugc ilis-
kilerini resmeder. Rapor, mevcut ki-
resel dizenin neden “saghga zararh”
oldugunu acikca ortaya koyar, eylem
ve direnis icin dnceliklere 151k tutar.
Kisaca GHW2, daha saghkh ve daha
esit bir dinya idealine bagh herkes
tarafindan kullanilabilecek evrensel
bir kaynak niteligindedir.

PHM, her Ulkede belli bir ku-
rum ya da kurumlar Gzerin-
den “llke cevreleri” seklinde
temsil edilir. TUrkiye’'de hare-
ketin temsilcisi Insan Saghg
ve Egitimi Vakfi® (INSEV)dir.
INSEV 2011 yihmn sonba-
harinda IPHU'ya ev sahipligi
yapacak ve ayni yil yayimla-
nacak GHW 3’e 6zgul Ulke
deneyimleri baglaminda katki
sunacaktir.

Son s6zi PHM sdylesin: Herkes
icin saghk, hemen simdi!

Bildirgenin Tirkce tam metni icin bkz. http://www.
insev.org.tr/s/394/i/bildirge.pdf

2Bildirgenin Tirkge tam metni icin bkz. http://www.
insev.org.tr/s/394/i/guenca.pdf

SPHM Turkiye Cevresi ile ilgili calismalar igin bkz.
http://www.insev.org.tr
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Hekim olarak mesleki uygulamalarim-
zin 6demesi, Sosyal Guvenlik Kurumu
(SGK) tarafindan kurumsal ilkeler, kamu
yarar1 baglaminda denetime acik olmasi
dogal ve yerindedir. Ancak ‘dontismekte’
olan saghk ortamnda bu denetsel gore-
vin hangi 6nceliklerle yapilmakta oldugu
tartismaya aciktir. Bu cercevede bir he-
kim olarak gozlediklerimi ve deneyimle-
diklerimi paylagsmak isterim.

Asistan, uzman ve 6gretim Uyesi olarak
akademik ortamda bulunmanmu takiben
su anda bir 6zel hastanede gogu
tahklar1 uzman olaral
Daha 6nce men

da sadece yatan degil a aktan hasta-
larin izleminde d@@é

doyurucu bilgi icermesine ayrica dikkat
eder oldum. Calistigim kurum tarafin-
dan, dzellikle gogus hastahklari ile ilgi-
li olarak drnekleme dahil edilen hasta
dosyalar1 ve bunlara getirilen itirazlarla
ilgili olarak SGK merkezinde gortisme
onerisini dogallikla ve ortak dilde bulu-
sulacag: beklentisi ile kabul ettim. iste
bu yazi yaptigim gériismeden tuttugum
notlar olarak da okunabilir.
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Havaalanindan gorisme binasina apar
topar yetiserek belirlenen randevu saa-
tinde ilgili birime eristim. Meslektas:-
ma geldigim iletildi. Nazik sayilamaya-
cak bir Uslupla bikkin bir selamlasma-
nmn ardindan “dosyalar nerde?” soru-
suna, “afedersiniz adimz rica etsem”
yamti verdim. “Adim o©nemli degil”
cevabi Uizerine dosyalara birlikte bakip
eksik addettiklerini konusmak istedigi-
mi belirttim. KBB ve dahiliye poliklinik
degerlendirmelerine ragmen iki aydir
surmekte olan oksurtk yakinmas: tze-
is oldugum hastadan
“budanmis agag” go-
ndi) bu durumda niye
im soruldu. Kizmamaya
calisarak devam ettim. Ama stre¢ hiz
kesmiyordu: Baska bir dosyada oda ha-
vasinda pulse oksimeter ile oksijen sa-
turas onu %86 saptanmis olan hasta—

leme yapildigy, interstis
tal1g1 on tan151 olan bir

Yamma getlrmls_ oldugum gogus has-

yonlar?” bélumint agarak gogus has-
taliklari uzmani olan meslektagimin ta-
lebi tzerine yuksek sesle okudum. Ama
ondan “Bilimsel olarak isteyebilirsiniz
ama ben 6demek zorunda degilim” ce
vab1 geldi. Bunun Gzerine belirtilenler
dogru ise salt dosyalara itiraz ile ye-
tinmeyip hakkimda su¢ duyurusunda
bulunulmasiny, aksi halde benim bunu
gerceklestirecegimi ifade ettim. En ni-
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Sosyal Giuivenlik Kurumu lle
Bir Temas

hayetinde tartismalarin sonucunda
dosyalarla ilgili taleplerimiz dogrultu-
sunda mutabakat olustu.

Peki, ben bunlan niye yaziyorum? Ku-
rumsal denetim iglevi bilimsel, rasyonel
zemini olmayan Kisisel yargilarla yerine
getirilebilir mi? Saghk giderlerini kis-
maya donuk gayet hakh kaygilar niyet
okumaya, dahasi suiniyet isnat etmeye
dayanan tutumlarla saglanabilir mi?
“Bilimsel olarak isteyebilirsiniz ama
ben 6demek zorunda degilim” yaklasimi
duslnuldigiinde uzmanhk dernekleri,
0deme kurumlarina kars: tani-tetkik al-
goritmalarinin ne dl¢iide arkasinda dur-
mahdirlar? Saghk kurumlarinda deger-
lendirilen hasta ile talep edilen tetkikler
arasinda ‘makul oran’ var midir? Hasta-
ik yok hasta var ise salt dosya tizerinden

ekonomik degerlendirme odaklh muda-

nale de kamu yarar1 var midir? Dosya
Uzerinden ve hatta kimi zaman saghk
memuru veya hemsire tarafindan “ben
olsaydim” mantig ile yapilan inceleme
ilkesel, standart ve adil olabilir mi? Bu
durumda kurumsal degil kisisel yak-
lasimlar 6ne ¢ikmis olmaz mi1? Hekim

2" . zaten mesleki sorumluluk cergevesinde

yi_hekimlik sunmakla yukimla iken,
6deme kurumunun 6dememe baskisi

l&A&m‘Mﬂeniyle olusabilecek kusurlu uygu-
arh alarin medikolegal tek sorumlusu

haline gelmis olmaz mi? Meslektasina
adint sdylemekten trkecek bir yabanci-
lasma ile kamusal yarar saglanabilir ve
sirdarulebilir mi?

Bu ve benzeri pek cok soru uretilebilir.
O halde elbette denetim gerceklesti-
rilmelidir. Ancak kamusal yarar ama-
cyla, seffaf, bilimsel algoritmalar: yok
saymayan ve standart yaklasimlarla...
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JOHN Q.

Yonetmen: Nick Cassavetes
Senaryo: James Kearns
Goruntu: Rogier Stoffers
Muzik: Aaron Zigman
Kurgu: Dede Allen
Oyuncular: Denzel
Washington, Robert Duvall,
James Woods, Anne Heche,
Ray Liotta, Eddie Griffin,
Kimberly Elise, Shawn
Hatosy.

Sevdiginiz birisinin, belki de en zoru
cocugunuzun yasamini  kurtarmak
icin eylemde bulunmak, sizden ne ka-
dar uzak bir olasihk? Birgogumuz icin
bu bir hipotetik olasilik. Ancak baz
insanlar eylemlerinde dogru-yanhs
ayriminda daha da zorlanacaklari, so-
nucu iyi olacak bir eylem icin bir baska
iyinin “harcanmasi” secenegi ile karsi
karstya kalmaktadirlar. insanin icinde
bulundugu Umitsiz bir durumda, var
olusunu sonlandiracak secimlere -de
facto kahramanhk denebilir- yonel-
mesi ise bu deger harcamalarin en ug
noktasini olusturmaktadir.

Nick Cassavetes ydnetmenligin-
de Denzel Washington (John
Archibald)'un basrolini oynadig
2002 yapimi “John Q.”, bu kavram-
sal gerceveye oturtulmus bir melod-
ram olarak tanimlanabilir. Michael
Moore’un Sicko’sundan bir stire 6nce
gOsterime giren bu film, elestiri dozu

Bir Film Okumasi

Dr. Murat Aksu
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ve kurgu acisindan ardi-
lh kadar kuvvetli olmasa
da, Amerikan ekonomik
sistemi temelinde saghk
ve sigorta sistemine agir
elestiriler getiriyor. Yakin
gelecekte Ulkemiz saghk
sisteminde yayginlasmasi
ongorilen saghk sigortas:
sisteminin elestirildigi bu
yapit, basrol oyuncusunun
guct ile énemli bir mesaj
vermeye calismaktadir.

Filmin kahramani John
Quincy Archibald, karisi
(Kimberly Elise) ve oglu
Mike (Daniel E. Smith)
ile birlikte varhk iginde
degilse de mutlu bir hayat
suiren ortalama bir Ameri-
kan vatandasidir. Gunidn
birinde ogullarinin aniden
ortaya cikan 6lumcil kalp
hastalig ile ailenin tzerine
karabulutlar coker. Aileye
ogullarinin ~ durumunun
aciklandigi, filmin organi-
zasyon etigi agisindan en
yogun mesaj yuklu sahne-
si, hastane yonetim kurulu odasinda
gerceklesen bilgilendirme gorus-
mesidir. Burada c¢ocugun doktoru
olan kalp cerrah1 Dr. Turner (James
Woods) ve hastane idarecisi Rebbe-
ca Payne (Anne Heche) acil bir kalp
nakli gerektigini, fakat Ucretin cok
yiksek oldugunu ve John'un sigor-
tasinin bu operasyonu kapsamadigi-

n1 belirterek palyatif tedavi secenegi
Uzerinde durulmasini 6nerirler.

John’un isverenin daha az pirim
ddemek amaciyla, saghk sigortasini
ondan habersiz olarak bir alt kapsa-
ma indirmesi, zaten banka borglariy-
la bogusan aile i¢in durumu iginden
cikilmaz bir hale sokar. Tum olanak-
lar1 zorlamasina ragmen yeterli na-
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kil Gcretini toplayamayan John, og-
lunun hastaneden taburcu edilmesi
Onerisi karsisinda; karisinin “Oglum
Oluyor, artik bir seyler yap, ne olur-
sal” soOzleriyle bir anda, Hollywo-
od Kklisesine dismeden, suglu fakat
kahraman tiplemesine donuserek,
kendi kalbinin ¢ocuguna takilmasi
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icin hastanenin acil servisini isgal
eder. Isyan ve kabullenme arasinda
kalan John’un “Oglum benim dlimi
goOrecek, ben onunkini degil” mo-
tivasyonuyla, filmin merkezindeki
elestirel boyut bir dl¢ctide John, polis
ve 6lUm arasinda bir zaman yarisina
donusdr.

Toraks Bulteni

Film, toplumsal bir elestiri Gzerinde
kendini ifade ederken, bazi sahneler-
de cocugun hastaneye yatirihsi ile bir
inanc ve kader sorgulamasi hali ortaya
cikiyor. Cassavetes'in filmdeki imzasi-
n belirginlestiren sahne ise rehineler
arasinda gerceklesen diyaloglarda
goralidyor. Amerikan saghk sistemine
en agir elestirilerin sosyal ve 1rksal ze-
minden tamamen uzakta ekonomi te-
melinde yapildig1 rehine sahnesinde;
kalp cerrahy, intern doktor, bir hamile
kadin ve esi, bir giivenlik gorevlisi, bir
muhabbet tellah, hayat kadin ve ziip-
pe bir genc erkek Gizerinden olusturu-
lan “toplum” arasinda yasanan diya-
loglar, sorunun bircok bakis agisindan
ele ahnmasini saghyor.

Filmi izlerken, godzlemledigimiz bu
agir melodramin benzerinin Ulke-
mizde yakinda uygulamaya ge¢cmesi
planlanan saglik sigortas: sistemiyle
gundelik hayatimizda olma endisesi
akillara geliyor. Biraz olayin Uizerine
disundugimuizde ise bu kadar agir
olmasa bile, cocugunun tedavi olabil-
mesi icin hapis cezasin goze alarak
adrese dayah kayit sisteminde yalan
beyanda bulunmak zorunda kalan
ailelerden tutun da, bitce uygulama
talimatindaki 6denmesi gereken ek
Ucretler nedeniyle a¢gmazda kalan
insanlar bizden 6rnekler olarak go-
zUmuzun o6nunde duruyor. Dénem
doénem John Q.’da oldugu gibi bizde
de televizyonlar ve medya devreye gi-
riyor, ama sorun filmdeki gibi ¢ozul-
muyor. Dr. Turner'in hastanin ailesi
ile yasadig1 diyaloglar hekim hasta
iliskisinde “para” sorununun bu sis-
temle kalkacagi iddialarinin ne kadar
g0z boyayici oldugu ve akil ile dil ara-
sindaki bagin ne kadar zayif olabile-
cegini dustinmemize yol agiyor.

Son s6z olarak; Denzel Washington
ile birlikte James Woods ve Robert
Duvall her zamanki gibi dstin bir
oyunculuk performans: sergilerken,
Anne Heche'in sergiledigi oyunculuk
akillarda soru isareti birakiyor. Den-
zel Washington'in, oglunun yatag:
basinda agladig: ve vedalastigl sahne
gercekten goriulmeyi hak ediyor.
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‘~ Klinik Etikte

Ticaret, pazar, pazarlama...

flag endustrisinin yasal ticaret alanlar
icinde silahtan sonra ikinci buyuk en-
dustri oldugu biliniyor. Pazarin buyukli-
gl 2009 yilinda 800 milyar dolarin uze-
rine ¢ikti. Pazarin buyukligine bakarak
ilag sirketlerinin hukUmetler ve Dinya
Saghk Orgiiti gibi kuruluslar tizerindeki
guctini tahmin etmek zor degil.

Tlrkiye de dahil olmak Uzere diinyada
100’den fazla Ulkede hekim recetelerini
izleyen ve verileri ilag sirketlerine satan
IMS sirketine gore Turkiye pazari; Cin,
Kore, Meksika ve Rusya ile birlikte din-
ya ortalamasinin Ustline ¢ikti ve ¢ift ha-
neli blyime rakamlarina ulast1 (Bir not:
Evet, recetelerimiz SGK'dan c¢ok daha
once, yillardir ilag sirketlerince izleni-
yor, hangi hekimin hangi ilac: regete et-
tigi, o ilacin hangi eczaneden satildigi bi-
liniyor, sirket temsilcileri bu bilgiye gore
calistyorlar temel olarak). Turkiye'yi
“yikselen yildiz” olarak niteleyen sir-
ket, ila¢ sirketlerine yol gostererek 6nu-
muizdeki dénemde pazarin bu dlkelere
kayacagin belirtti. Turkiye pazar hi¢ de
6nemsenmeyecek bir pazar degil kisacasi.

Pazarla ilgili bir diger 6zellik su: ilag sirket-
lerinin kérhhk oranlan diger endustrilerin
ortalamasindan yaklasik dort kat daha
fazla. Bu kadar biyuk oranda kar ediyor
olmalarim “yeni ilaglar bulmanin ancak
bu orandaki kazanglarla mimkin oldu-
gu” saviyla aciklamaya cahsiyorlar. Ancak
ilag sirketleri harcamalan icinde onceligi
pazarlama giderleri ahyor; dyle ki Ar-Ge
sadece %12 yer tutarken pazarlama gider-
lerine aynlan pay %30'u bulabiliyor. Bir
ila¢ gelistirmenin ortalama maliyeti oldu-
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llag Sirketleriyle lligkiler:

gu ileri stirtilen 800 milyon dolarin ise ol-
dukea sisirilmis bir rakam oldugunu, ger-
cek maliyetin 300 milyon dolardan daha
fazla olmadigint savunanlar var. Bu iki veri
biraraya gelince neden yiiksek oranda kar
etmek “zorunda” olduklarna dair acgikla-
malar epeyce kuskulu karsilamak gereki-
yor; ozellikle de yeni ilaclarin satiglardan
kazanilan paranin sadece %12’si ile gelisti-
rildigi g6z 6niine ahndiginda.

Sirketler; artan rekabet, jenerik Uretim,
ekonomik kriz, patent yasalari, hukimet-
lerin maliyet distrme politikalar: gibi ko-
sullarda isletiliyor ve bu kosullarda pazar-
lama yasamsal énemde. En buytk gider
kaynagini pazarlama olusturuyor. Merck
sirketinin 2000 yihnda Vioxx reklamu igin
harcadig1 161 milyon dolar, pazarlama igin
harcanan paranin buyutkligine bir 6rnek
olarak verilebilir. Aynm yilda dinyanin
en buyuk icecek Ureticilerinden Pepsi Co
Pepsi i¢in 125 milyon dolar, en biyuk bira
Ureticilerinden Anheuser-Busch sirketi
Budweiser i¢cin 146 milyon dolar harca-
mis; bir sirketin tek bir ilag i¢in bir yilda
harcadigr rakami bunlarla kiyaslayinca
pazarlamanmn ilag sirketleri icin 6nemi
daha cok ortaya cikiyor.

Yeri gelmisken; yukaridaki rakamlara dog-
rudan topluma yonelik reklamlar da dahil.
Biliyorsunuz diinyada sadece ABD ve Yeni
Zelanda'da ilag reklamlan yasal; Glkemiz
de dahil diger Ulkelerin timunde yasak.
Ancak bazi Ulkelerde over-the-counter
(OTC) denilen recetesiz ilaglarin reklam:
yasal, ki Turkiye’de de hem ila¢ sirketle-
rinin hem de reklamcilarin baskisiyla ya-
kinda hem OTC listesinin genisleyecegini,
sonrasinda da bunlarin reklamina izin ve-
rilecegini gorecegiz sanirim.
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Sorunlar Engellenebilir mi?

Hekim-ila¢ sirketi iliskisini denet-
leme cabalary

Pazarlama yontemleri ve onlarin yarattig
sorunlar bu kosullarda biyiik 6nem kaza-
niyor; hem toplum saghgin olumsuz et-
kileyebildiklerinden, hem de harcamalarn
gereksiz yere artirdiklari igin. Hekimlerin
ilag sirketleriyle kurduklar iligkilerdeki
sorunlar; mesleki degerlerde yozlasma,
toplumda tip kurumuna duyulan giivenin
erozyona ugramasi gibi sonuglara da yol
acabiliyor. Tum diinyada benzer bicimde
yasanan bu olguyla temelde yine benzer
girisimlerle bas edilmeye calisihyor. En
sik uygulanan yontem yasal dizenle-
meler ve kurumsal iyi niyet metinleriyle
iligkileri belli bir cerceve icinde tutmaya
calismak. Ornegin sirketlerden alnabile-
cek hediyenin degeri su limiti asmamals,
egitsel hediye disinda birsey ahnmama-
I, bilimsel etkinliklerde eslere sponsor
olunmamali bigiminde metinler. ilag
sirketlerinin kendi kodlari, meslek érgut-
lerinin metinleri, yonetmelikler ilk akla
gelenlerden. Ulkemizde bu konuyla ilgili
yasal diizenleme, Beseri Tibbi Uriinlerin
Tanitim Faaliyetleri Hakkinda Yénetme-
lik. 2003 tarihli bu ydnetmeligin tanitim
faaliyetlerinin icerigini belirleyen 6nemli
maddeleri 2005 yilinda Danistay’ca ip-
tal edildi. Diger deyisle Turkiye'de bes
yildir bu konuda yasal bir bosluk var.
Yasal dizenlemenin yani sira Turk Ta-
bipleri Birligi'nin ilkeleri ve konuyla ilgili
bir bildirgesi, ila¢ Ureticilerinin érgutleri
olan IEIS ve AIFD'nin kendi kodlar bu-
lunuyor; bunlann yasal baglayicihg yok,
orgutler kendi i¢lerinde yaptirim uygula-
yabilirler dogal olarak.
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Diger yontemler arasinda klasik olarak;
hekimlere yonelik egitim, farkindalik
yaratma, siki denetimler, gereginde yap-
tirim uygulama gibi girisimler sayilir. Bu
gibi girisimler yararh olmakla birlikte tek
basina yeterli olamadiklarn ¢cahsmalarla
gosterilmistir. Cinkd temel sorun birey-
sel olarak hekimlerden degil, sirketlerin
dogasindan kaynaklanyor; sirket denilen
antite kendi mantigina gore ayakta kal-
mak, bunun iginde surekli olarak kar et-
mek durumunda. Karhhg strdirebilmek
icin ise etkin pazarlama yontemleri kul-
lanmal ve bu yontemlerin etkinligini si-
rekli olarak izlemeli, ki yeterince etkin ol-
mayan/etkinligini kaybeden bir yéntemi
yenisiyle degistirebilsin. Tam da bu ne-
denle tek basina egitim, yontemler hak-
kinda farkindalk yaratmak gibi girisim-
ler yeterli olamiyor; cinki sirketler bir
ydntemin egitim program vs bir girisim
nedeniyle artik ise yaramadigim derhal
fark edip yenisini gelistiriyor. Dolayisiyla
pazarlama ydntemleriyle bu sekilde mu-
cadele etmek, diger deyisle stirekli olarak
yozlastigindan sikéyet ettigimiz saglhk or-
tamin bu tirden bireysel girisimlerle ter-
biye etmek olanaksiz. Sirketlerin kodlari-
nin da ise yaramadig1 pek ¢ok calismayla
gOsterilmistir; ki kagit Gzerinde en derli
toplu metinler sirketlerin kendi hazirla-
diklar1 metinlerdir.

Yontemler nasil sorun olusturuyor?

Belki su noktay1 acmak/vurgulamak iyi
olacak: Pazarlama yontemlerinin yol
actigr sorunlar derken sadece yasa disi
yontemleri degil, sirketlerin kullandiklar
tim yasal pazarlama yontemlerini de kas-
tediyorum. Ashnda daha cok onlarn kas-
tediyorum. Yukanda s6z ettigim gibi bu
konuda bir gergeve belirlemeyi hedefleyen
duzenlemeler basarisiz kahyor ve basarisiz
kalmaya da mahkim. Ancak sadece yasa
dis1 yontemleri engellemekte degil, aym
zamanda yasal yontemlerin yol agmakta
oldugu sorunlan engellemekte de basari-
sizlar. Ashinda temel sorun bazi1 hekimle-
rin sirketlerle kurduklar1 dogrudan cikar
iliskisi degil; bunlar siradan suclar, tze-
rinde tartisacak pek bir sey yok, yapilacak
sey belli. Ancak temel sorun bugin nor-
mal, yasal kabul edilen iligkilerden kay-
naklaniyor. Kongreye katilmak icin maddi

llac Sirketleriyle lligkiler

destek aldigimizda, ilag tamtim toplanti-
larina katildigimzda, temsilcilerin dagit-
tiklan hediyeleri kabul ettigimizde birkag
sorun olusuyor. Birincisi, sunulan bilginin
bilimselligi kuskulu; dolayisiyla guvenil-
mez. Ancak bu bilginin receteler Uzerinde
etkili oldugu biliniyor. Sirket temsilcisiyle
gorusen, ila¢ tamtim toplantisina katilan,
sirket destekli akademisyenleri dinleyen
hekimlerin regetelerinin etkilendigi pek
cok calismayla gosterilmis durumda. Sun-
lar artik klasik literattr bilgisi:

e Tanmitim ¢ahsmalar: genellikle tarafl
ve yanlis bilgi icerebiliyor, hekimlerin
hatah recete yazmasina neden olabili-
yor.

e Ticari kaynakh bilgiler hekimlerin
recete ettikleri ilaglar belirlemede bi-
limsel kaynaklardan daha etkili.

e Hekimler tanitim etkinliklerinin ken-
di davranglarint etkilemedigine ina-
niyorlar.

e Ancak s6z konusu meslektaglar1 ol-
dugunda, fikirleri degismekte, diger
hekimlerin tamtim c¢alhsmalarindan
etkilendiklerini disiinmektedirler.

“Ama ben etkilenmiyorum” diye dusu-
niyor olabiliriz, gercekten etkilenmiyor
da olabiliriz. Ama sonugta bazi hekimler
etkileniyor ve 6nemli olan da bu. Etkilen-
mekten kastim elbette iyi niyetli / farkinda
olunmadan etkilenmek. Ornegin 6nemsiz
gorunse de alinan hediyelerin bilingaltin-
da bir borgluluk duygusu yarattig1 bilini-
yor; pek cok kulttrde gosterilmis bir bilgi
bu. Sirketlerin yemek 1smarlamasi, kiigiik
hediyeler vermesi bu ttirden psikolojik et-
kiler yaratmay1 hedefliyor. Bir temsilcinin
soyledigi gibi: “Ikili iliski yaratmak... He-
def budur, her zaman budur”. Bir de style
dustnelim: Sirketler harcadiklar her lira-
nin etkinligini degerlendirmek durumun-
da. Yonetim kurullarina, merkezlerine
harcamalann kéar getirdigini gostermek
durumunda. Kongre sponsorlugu, hediye-
ler vs etkili olmasa bunlara para harcarlar
miydi? Ozetle, pazarlama yontemleri rege-
teler Uzerinde etkili.

Bu etkilenme ne gibi sorunlara yol aciyor?

e Akilc ilag secimi olumsuz etkilenebi-
liyor.

e Mesleki degerlerde yozlasmaya yol aga-
biliyor. Hasta-hekim iligkisinin temel
bileseni olan gliven ve meslegin top-
lumsal konumu olumsuz etkileniyor.

e Devlete ait sorumluluklarin g6z ardi
edilmesine yol acabiliyor.

e Maliyetleri gereksiz yere artirabiliyor.

Bu sorunlara; pazarlama giderlerinin ilag
fiyatlarina eklenmesi ve ayrica vergiler-
den dusulmesi yoluyla giderlerin ashnda
toplum tarafindan, Ustelik iki kez ddeni-
yor olmasini da eklemeliyiz.

Cerceve ¢cizmeye calismak etkisiz...

Yakin tarihte buyuk bir ‘review’ yayim-
landi; pazarlama yontemlerinin yarattigi
sorunlarla bas etmek Uzere uygulanan
girisimlerin etkinligini degerlendiren 63
aragtirmanin bulgular: incelendi. Gorulda
ki, sadece kurumsal dnlemler etkili ola-
biliyor. Diger deyisle sirketlerin kodlari,
hatta yasal gerceve metinleri etkili degil.
Dolayisiyla yapiimas: gereken sey acik as-
hinda; sirketlerle iligkilerin kurumsal ola-
rak engellenmesi gerekiyor. Ornekleri var;
ABD’de baz1 tip fakulteleri temsilcilerin
kampusten iceri girmesini yasakladi. Sir-
ketlerle iliski kurmayi kirpiyle dans etme-
ye benzetiyorlar: Diken batmadan kirpiyle
tango yapilabilecegini iddia edebilir miyiz?

Tabii itirazlar gelebilir; sirket destegi ol-
madan ne arastirma yapilabilir, ne klini-
ge toner ahnabilir, ne de kongre dizen-
lenebilir diye. Bu derecedeki bagimlihik
uzmanhk dernekleri de dahil olmak tizere
artik bu sorunu éniimuze koyup alterna-
tifler Uretmemiz gerektigini gosteriyor;
bilim insanlar1 olarak bdyle bir sorum-
lulugumuz var. Olanaksiz degil Ustelik.
Ornegin bir kongreyi tic milyon dolara
yapmak zorunda olmadigimiz kesin. Bu
tlrden kongreler sosyal olanaklar da su-
nuyor; katihyorum. Ama diger taraftan
harcadigimz deger daha biyuk; toplum
saghgint énemsiyor/6nceliyor olmak bi-
limsel bilginin kilavuzlugunda eylememi-
zi gerektiriyor. Bilimsel bilgi ise bize sir-
ketlerle kurdugumuz yasal iliskilerin dahi
toplum saghgi acisindan 6nemli sorunla-
ra neden olabildigini ve kirpiyle yaralan-
madan dans edilemeyecegini gosteriyor.
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quuk GoOrusu: Hekim - Endustri
lliskilerinin Hukuksal Boyutu

Hekim — Endustri iliskileri, ilag sirketleri-
ni, sirketlerin taniim cahsmalarini ve bu
¢ahsmalar kapsaminda hekimler ile ilag
sirketleri arasindaki iligkileri igine alan
genis bir konudur. Bu kisa yazida; tamti-
min kapsamina, taniim amaciyla verilen
hediyelere, hekimlere, kongre, sempoz-
yum, kurs gibi bilimsel faaliyetleri icin
saglanan mali destek cesitlerine, taniim
kurallannmn ihlali halinde yaptinmlara
iliskin ulusal ve uluslararasi normlardaki
duzenlenmelere 6zetle deginilecektir.

A. Tanmimin Kapsamina iliskin
Duzenlemeler

Tarmtim faaliyetleri Diinya Saghk Orgtitii
tarafindan “Tibbi ilaglarin regetelenmesi,
temin edilmesi, satin alinmas: ve/veya
kullamlmasim saglamak amaciyla sir-
ketler ve dagiticilar tarafindan yurati-
len bilgilendirici ve ikna edici ¢calismala-
rin buttind” seklinde tammlanmustir.

Beseri Tibbi Urtinler Hakkindaki2001/83/
EC sayih Avrupa Konseyi Direktifi'nde ta-
nitimimn, tibbi Grindn recetelenmesi, te-
min edilmesi, satilmasi veya ttiketilmesine
yonelik kapr kapi dolagilarak, propaganda
yaparak, gizleyerek yapilan tum tantimla-
n kapsadigy, ozellikle;

e Tibbi Grindn topluma yonelik taniti-
minin

e Regeteleyebilecek ya da temin edebi-
lecek kisilere yonelik tanitimin

e Satis temsilcilerinin ilaci regeteleyebi-
lecek Kisilere yaptig: ziyaretlerin

e Numune temin edilmesinin

e Tibbi GrGndn regetelenmesi ve temin
edilmesini degeri ¢ok az olanlar disin-
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da hediye vererek, para ya da baska
turld bir yarar veya kazamm vaat ede-
rek veya teklif ederek tesvik etmeye
yonelik davramslarin

e Promosyon toplantilarina receteleye-
bilecek ya da temin edebilecek Kisile-
rin katthmina yonelik sponsorluklarin

e Bilimsel kongrelere receteleyebile-
cek ya da temin edebilecek kisilerin
katihmina yonelik sponsorluklar ve
oOzellikle kongreye iliskin olarak ula-
s1m ve konaklamaya iligkin giderlerin
karsilanmasimin taniim kapsaminda
oldugu belirtilmistir.

Ilag Endustrisi Tsverenleri ve ilgili idari
birimler tarafindan hazirlanan tamtim il-
kelerinde de konu diizenlenmis olup ben-
zer tammlamalar yapilmistir.

Tamtimin igerigi belirlendikten sonra ice-
rigine ve sekline iligskin kurallar saptan-
mistir. Direktifte Uye devletlerce Urlnle-
rin tantttm amaciyla dogrudan topluma
dagitimi yasaklanmigtir. Ayrica devletle-
rin satis temsilcilerinin uymak zorunda
olduklart yukumlalukleri belirlemeleri
gerektigi, bununla birlikte yukumlulikle-
rin Urindn niteligi hakkinda kisa dzet bir
bilgiyle ziyaret etmeye olanak taniyacak
sekilde olusturulmas dnerilmistir. Bura-
da belirtmek gerekir ki DSO’niin raporla-
rina gore ABD ve Yeni Zelanda dogrudan
tliketiciye tamtim yapilabilmesinin yasal
oldugu iki tlkedir.

DSOniin hazirlachg etik ilkelerde tam-
tim gahismalarinin ilacin satildig: Ulkenin
hukuki dizenlemelerine uygun bicimde
yurttulmesi  gerektigi vurgulanmistir.

Bununla birlikte tim tamtimlann give-
nilir, kesin, dogru, bilgilendirici, tutarh,
en son gelismelere uygun ve dogrulanabi-
lir olmast gerektigi belirtilmistir. Yine bu
ilkelerde prospektislerin icerigine tim
bireylerin ulasabilecegi kamusal bir veri
bankasinin olusturulmas: gerekliliginin
alti cizilmistir.

Ingiltere, Iispanya, Tiirkiye gibi tilkelerde
de Urundn saghk meslek mensuplarina
tamtiminda DSO’niin etik ilkelerine para-
lel hilkiimler belirlenmistir. Ingiltere’de
ayrica ilag sirketlerinin satisa sundugu
ilaclar hakkindaki tim bilgileri derledigi
ve topladigi satis temsilcilerinin yani sira
isteyen herkesin ulasabildigi bilimsel bir
sisteme sahip olmalari zorunludur.

Tiirkiye'de daha énce Beseri Tibbi Uruin-
lerin  Taniim Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik'te beseri tibbi GrUnlerin top-
luma cesitli araglarla tamtimina olanak
tamyan maddelere yer verilmistir. Ancak
soz konusu duizenlemeler Danistay 10.
Dairesi'nin E.2003/5945, K.2005/7622
say1h ve 13.12.2005 giinlii karar ile ispen-
ciyari ve Tibbi Mustahzarlar Kanunu'na
aykin bulunarak iptal edilmistir.

B. Tanittim Amaciyla Verilen Hedi-
yelere iliskin Diizenlemeler

Bu bashk altinda sirketlerin trinlerinin
tamtim ve hatirlanmasina yonelik basih
malzemeler, tibbi ara¢ ve gerecleri saghk
¢ahsanlarina ya da saghk kurumlarina
hediye etmesi Uzerinde durulacaktir.

DSO'niin yayimladigi Etik ilkelerin 23
numarah bolimuinde, hekimlere veril-
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mek istenen hediyelerin toplantinin asil
amacimn yamnda ikincil bir konumda
ve makul fiyatlarda olmasi gerektigi ifade
edilmistir. Direktifte ayrca hastanelere
tamtim amaciyla yapilan maddi icerikli
yardimlarin asil amagla simrh olmas: ve
saghk personeli disindaki Kisileri kapsa-
mamasi gerektigi vurgulanmustir.

Diger tilke uygulamalari ve flag Ureticileri
Birliklerinin hazirladiklart ilkelerdeki cer-
ceve kurallar da benzer igeriklere sahip
olup sirketlerin; herhangi bir nakdi veya
ayni yararin bir ilaci recetelendirilmesi,
temin edilmesi, kullandiriimasi, tavsiye
edilmesi, karsihiginda saglamasi, teklif et-
mesi veya vaat etmesi yasaklanmistir.

Hekimlik Meslek Etigi ilkelerinin 15.
maddesinde hekim endustri ile olan ilis-
kilerini “Hekim ve Ila¢c Tamtim ilkeleri”
cercevesinde yurutilmesi gerektigi belir-
tilmistir. S6z konusu ilkelerde uluslara-
rasi1 normlara ek olarak tanitim mater-
yalinin gercekten egitimsel bir amag ve
icerikte olmasi halinde ve hasta yararina
olmasi, hekimin gorevi ile ilgili olmasi ha-
linde kabul edilebilecegi dizenlenmistir.

Kamu kurumlarinda cahsan hekimler
yoniinden bir diger baglayict norm ise;
Kamu Gorevlileri Etik Davrars ilkeleri
ile Bagvuru Usul ve Esaslann Hakkinda
Yonetmeliktir. S6z konusu Yénetmeligin
15. Maddesine gore kamu gorevlilerinin
hediye almama temel ilkedir. Maddede,
kurum hizmetlerinin hukuka uygun yira-
talmesini etkilemeyecek olan, kamu hiz-
metine tahsis edilmek Uzere ve kamuoyu-
na agiklanmak kaydiyla bagis kabul edile-
bilecegi, kitap, dergi, makale, CD ve ben-
zer nitelikte olanlarin hediye alma yasag:
kapsaminda olmadig: ifade edilmistir. Ay-
rica gorev yapilan kurumla is, hizmet veya
cikar iliskisi icinde bulunanlardan hediye,
burs, seyahat, Ucretsiz konaklama ahnma-
simin yasak oldugu belirtilmistir.

C. Bilimsel ve Egitsel Faaliyetlere
iliskin Duzenlemeler

DSO bilimsel bir toplantiya yapilan
sponsorlugun nakdi olmas1 ve mutlaka
sunumlar ile tartismalarda bu durumun
belirtilmesi  gerektigini  sdylemektedir.
Yine Orgiit hekimlere sempozyum ve

Hekim-Endustri lligkisi

kongrelere katihm icin yapilan destegin
herhangi bir yokimlaluk getirmemesini
de ozellikle vurgulamaktachr. Direktif-
te ise sempozyum ve kongre sirasindaki
agirlamalann kongrenin amaciyla sinirh
oldugu ve yalnizca saghk cahsanlarina
yonelik olacag1 hiikiim altina ahnmstir.

Ingiltere’de bunlara ek olarak tibbi ve
egitimsel trtn ve hizmetler hasta sagh-
gint iyilestirmeye, ulusal saghk sistemi-
nin ve hasta saghginin korunmasina ya-
rar saglamaya yonelikse kabul edilebil-
mektedir. Ayrica bu ulkede ve Nepal'de
agirlamanin makul dl¢tide yemek ve ice-
cek giderleri, konaklama, kayit tcreti ve
kongreye katihmla sinirlhh makul ulagim
Ucretlerini kapsamasi gerektigi diizen-
lenmigtir. Sirketlerin hekimlerin kong-
re disinda gegirdikleri zaman diliminde
gerceklestirdigi  harcamalan karsila-
mamast gerektigine dikkat cekilmistir.
Konusmacilar, dizenleme kurulu Uye-
lerine gerceklestirdikleri islemler igin
makul bir Gcret ddemesi ve cep harghg:
disindaki konaklama dahil diger giderle-
rinin karsilanmasina izin verilmektedir.
Ispanya'da ise temel dlgiit kisinin kendi
imkanlaryla gerceklestirecegi kosul-
lardakinden fazla olmamadir. Bilimsel
kongre ya da toplanti amaciyla ayrilmis
olmadik¢a hekimler ve hekim grupla-
rmn organizasyona iligkin konaklama
Ucretleri dolayh ya da dogrudan karsila-
namamaktadir.

flag Ureticileri Birlikleri tarafindan ayrica
sirketlerin lojistik ve guvenlikle ilgili hak-
It ve uygun bir gerekge olmadikga saghk
cahisanlarina bulunduklan tlkenin disin-
da bir organizasyonun gergeklestirilmesi
icin destek ya da sponsor olamayacag:
duzenlenmigstir. Bu durumun istisnasi-
m ise birgok Ulkeden katihmcimn oldu-
gu uluslararast bilimsel sempozyum ve
kongreler olusturmaktadr.

Turkiye'de de benzer igerikte kurallar
gecerli olup Hekim-Endustri Tligkileri
Kilavuzu’nda ek olarak hekimlerin sirket-
lerden, sinema, tiyatro, spor karsilasma-
s1, konser gibi etkinliklere ait bilet kabul
etmemesi, sirketlerce diizenlenen ya da
maliyeti sirketlerce karsilanan, gezi, par-
ti, yemek, dogum gun gibi etkinliklere
katilmamasi, kendisine ait bir etkinligin

giderini sirketlerden almamasi gerektigi
vurgulanmistir.

Goruldigu gibi gerek ulusal diizenleme-
ler gerekse uluslararas: dizenlemelerde
ilag endustrisini temsil eden sirketlerin
mali destegi olarak sponsorluk belirli gi-
derlerin karsilanmasi ile stmirh tutulmus,
IUks harcamalar ve bilimsel egitime yo-
nelik olmayan katkilarnn yapilamayacag
ifade edilmis ve en dnemlisi hekimlere
ilacin kullamlmasi, recetelenmesi gibi
herhangi bir yuokimlulik ytklenemeye-
cegi ifade edilmistir.

D. Hukuksal Duizenlemelerin ihla-
linde Yaptinmlara fliskin Diizenle-
meler

Dunya Saghk Orgiti ve Avrupa
Konseyi'nin 2001/83 ECC sayil direkti-
finde tamtimlara iliskin aykirihklar yo-
nunden dngorulecek yaptinmlarin ulusal
duzenlemeler ile belirlenmesi dnerilmek-
tedir. Yaptinmlann 6zellik caydirici nite-
likte olmasi, sikayetler Uzerine inceleme
yapacak mahkeme ya da idari mekaniz-
malann olusturulmasi istenmektedir.

Ingiltere'de s6z konusu hikiimler dog-
rultusunda ihlalin incelenmesine iliskin
flaglarin Regetelenmesi ilkelerini Uygu-
lama idaresi, Uygulama Esaslarina ilis-
kin Disiplin Kurulu ve Temyiz Mercileri
olusturulmustur.

Tarkiye'de ise beseri ve tibbi Grunlerin
tamtimindaki ihlalleri incelemek Uzere
olusturulmus bir birim ya da mekanizma
bulunmamaktadir. Hekimler yéninden
TTB Disiplin Yonetmeligi'nin 4. madde-
sinin (h) bendinde ila¢ tanitim ilkelerine
aykin davrams para cezasi yaptiriminm
gerektiren bir disiplin sugu olarak diizen-
lenmistir. Hekim ve flag Tamtim ilkeleri
uyarinca da ilgililer TTB yayinlarinda
aciklanabilecektir.

Sonug¢ olarak, hukuksal dizenlemeler
ile tamtima iliskin genel ilkelerin belir-
lenmekle birlikte konunun kapsami bu
ilkeleri surekli guncellestirmeyi ve etik
boyutlart anlaminda tekrar tekrar deger-
lendir yapmay gerektirmektedir. Bunun-
la birlikte hekim-endustri iliskilerinde
en dnemli yaptinmin 6z denetim oldugu
unutulmamahdar.
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Bu Meslekten Muzeyyen Erk Gectl!

Toraks Bulteni: Sayin Muizeyyen
hocam, oncelikle bize bdylesi bir firsa-
t1 tanidiginiz icin ¢ok tesekklr ederiz.
Izniniz olursa gecenin yarisin coktan
devirdigimiz bu zamanda sizin haya-
t1 ve meslegi algilayisinizi, yasami ve
yasamin anlamini, hayata bakisinizi,
taraf oluslarinizi, emeklilik dénemi-
nizi konugmak istiyorum. Sizin acginiz-
dan da uygun mudur?

Miuzeyyen Erk: Biltende yer ayirdi-
giniz icin ben tesekkir ederim.

TB: Sayin hocam
dikkatinizi cekti
mi  bilmiyorum
ama “Babam ve
Oglum”, “Beynel-
minel” ve “Sonba-
har” filmlerinin
Ucunde de “buyuk
anlati”s: ezilen ve
yok edilen insan-
larin  siginmak
icin eve donusleri
anlatiimaktadar.
Gercgekten de her
Uc filmde de kah-
ramanlar askwn
pesinden kostuk-
lart onca seru-
venden sonra eve
dénmektedirler.
Dahasi ilging
olarak her ug¢ fil-
min kahramam
da dondukleri
ev ortaminda “biyik anlati”sint sir-
dirmemektedir. Simdi bu baglamda
dusiniyorum da Miuzeyyen Erk ne-
den hizla ve slireyi uzatmadan ya da
slireye uzatma dakikalar: eklemeden
basaril: bicimde yuruttigu bir gérev-
den kendisini uzaklastirdi? Oyle ya
bir bicimde mesleginizi strdirebilecek
bir ortam yaratabilirdiniz? Ama yap-
madiniz, neden? Kabul edin ki bizim
camiamizda sizin gibi davranan pek
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fazla kimse yok. Yoksa siz de andigim
filmlerin kahramanlar: gibi “eve don-
meyi” mi istediniz? Yoksa sizin de mi
“blylk anlati’nz yok oldu/edildi?

ME: Klinikteki veya klinik disindaki
sohbetlerde, calismayr altmis yasinda
birakacagim sdylerdim. Bircok arka-
dasim da bana hak verir ve ayn seyi
yapacaklarini soylerlerdi. Ben bu pla-
mm1 tam altmis yasimda gercekles-
tiremedim. iki yil gecikmeli oldu ve
baktim ki hem sosyal ¢cevremdeki hem
klinikteki arkadaslarim c¢ok sasirdu.

Dogrusu ben de sasiranlara sasirdim.
Asil, kisinin soyledikleri ile yaptiklarn
uyusmuyorsa yadirgamak lazim degil
mi? Neden olagandan erken emekli
olmayi istedim konusuna gelince: Be-
nim “biyuk anlati’m yok olmadi. Hig
suiphesiz sonuna kadar isimi severek ve
0zel bir meslek olduguna inanarak yap-
tim. Hem hekimligi hem hocahg: cok
severek yaptim. Biliyorum ki birakti-
g1m yerde daha da iyi stirdiirecek geng

arkadaglarim var. Bu hos bir duygu...
Ayrica daha bircok seyi seviyor, merak
ediyor ve bunlar da yapmak istiyorum.
Butiin mesele bu. Bunu gerceklestir-
mek benim icin baskalarina gére daha
kolaydi. Cunki aile icinde fazla sorum-
lulugum, mecburiyetlerim yok. Diger
taraftan, 60 yas emekli olmak icin diin-
yanin birgok yerinde kabul gérmus bir
sinir. Baksaniza, Fransa’da emeklilik
yasinin 60’dan 62’ye yukseltilmesi bi-
yuk bir isyanla karsilandi.

TB: Hocam soylesi oncesi yaptigimiz
odngorismede
sonbaharin tadi-
n gikardiginizi ve
yogun bir gekilde
bitki ve agaglari-
nizla ugrastigini-
z1 sOylemistiniz.
Hatta o konus-
mamazda bitki
ve agaclarin da
insanlar gibi has-
taliklar: ve istek-
leri oldugunu da
ifade etmistiniz.
Bu yaklagim sizin
hastalariniza ve
ogrencilerinize
verdiginiz 6nemin
bir benzerini bitki
ve agaclara gos-
terdiginize isaret
ediyor. O nedenle
bu sdyleside do-
gaya da yer ver-
mek istiyorum. Elbette doga deyince de
aklima hemen kuresel isitnma ve doga-
nin kar ugruna yagmalanmas: geliyor.
Bu konuda ne yazik ki Turkiye olarak da
oldukca kotu bir sohretimiz var. Altin
ugruna Bergama’'mn kirletilmesi, baraj
ugruna antik kentlerin kuma gémulme-
si, Firtina Deresi ve Karadeniz'in hidro-
elektrik santrallerle yok edilmesi, ya da
Munzur Vadisinin ve Hasankeyf'in ka-
ranlik gelecegi Turkiye agisindan saya-
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bilecegim birkac 6rnek. Sizin bu konu-
daki gorugleriniz nelerdir? Turkiye'nin
doga ve gevreye gosterdigi ya da gos-
termedigi 6zeni nasi buluyorsunuz?
Tarkiye'deki yesil hareket konusunda
yorumlariniz nelerdir?

ME: Ben de gorevlilerin ve sivil halkin
bu konudaki biling ve duyarhhk duze-
yinin hentiz yeterli olmadigim disinu-
yorum. Elektrik enerjisi gereksiniminin
saglanmasinda tek ¢dzimin hidroe-
lektrik santraller olmadigim biliyoruz.
Bir gereksinimi saglarken, dogamn ve
tarih mirasinin yok edilmesi gercekten
cok Gzlcu. Ben bu 6rneklere yakindan
izledigim kiyilarimmzin durumunu da ek-
lemek istiyorum. Kiyilarimiz1 yazhk si-
telerle dolduruyoruz. Cok kétt yapilan-
ma oOrnekleri var. Fazla kafa yormadan
Uretiyoruz ve sonra bu konutlarnn yansi
bos kahyor. Kiyilarnnmiz hayalet evlerle
dolu. Ayrica en guzel koylarimiza yerle-
sim alanlarinin hemen 6niine bahk cift-
likleri kuruyoruz. Buralarda deniz hizla
kirleniyor. Dogal flora bozuluyor. Giiniin
birinde bahk ciftligindeki tum bahklar
topluca oliyor ve kiyiya vuruyor. Ciftlik-
leri toplayip bu sefer bagka bir koya ta-
siyoruz. Ornekleri cogaltmak mimkiin...

TB: Hocam isterseniz bu can sikici ko-
nulardan biraz uzaklasip guzel bir ko-
nuya gelelim. Sayin Miizeyyen hocam
hatirlzyor musunuz bilmiyorum ama
bir-iki y1l 6nce Colin isimli kambur bali-
nayavrusunun imkansiz agkint yazmag-
t1 hemen tim gazeteler. S6z konusu ha-
berde anlatildig: Uzere Avustralya’nin
Sidney limaninda hentz bir-iki haftalik
olan ve annesini kaybetmis bulunan
Colin isimli yavru kambur balina bir
yat: annesi zannetmis ve bu nedenle
suirekli yata dokunmaya / vurmaya ca-
lismis ve hatta yattan st emmeye bile
kalkismist:. Hatta Colin annesi sandigt
yata Oyle ¢cok vurmustu ki, bu vurular
yani ashnda yavrunun dokunmalar:
yavru balinanin bedeninde yaralara
neden olmustu. Kuskusuz bu hikayenin
en act yam Colin’in izdirabinin 6lumcal
doz anestezi ile sonsuza dek uyutularak
son bulmas: olmugstu. Bu haberi gaze-
telerde okudugumda akhima hemen

Schopenhauer’'in kirpi toplulugu geldi.
Hani bilirsiniz soguktan tstyen ve bu
nedenle birbirlerine yaklasan, ama cok
yaklaginca da dikenleri birbirlerine ba-
tan, bu nedenle yeniden birbirlerinden
uzaklasan, ama o zaman da yine Usu-
yen ve yine birbirlerine yaklasmaya ca-
lisan kirpilerin hikayesi. Hatirlarsaniz
kirpilerin bu “can yakaict” agka kirpilerin
birbirlerinin yakinligina en cok katla-
nabilecekleri uzakhg: kesfedene kadar
siirtip gitmigstir. Ama dikkat ederseniz
bu hikayede kirpiler Colin'den farkl
olarak agklariyla butin olmak yerine
ondan biraz uzakta kalmay: goze ala-
rak yasamay: becerebilmislerdir. Ne
dersiniz hocam Colin gibi mi yoksa kir-
piler gibi mi olunmahdir agkta? Freud'u
anarak sorarsam 1+1 her zaman 2 ise
bir ve bagka bir insandan bir yaratmak
gercekten mimkin mudur? Mizeyyen
Erk’e biraz uzaktan bakarsaniz ne der-
siniz Muizeyyen Erk gercekten agka ina-
niyor mu?

ME: Colin’in 6yklsu gercekten insa-
nin icini acitiyor. Cunkd yavru kam-
bur balina yasamak icin henliz anneye
bagimli, annesinin memesini emmek
istiyor ama ne yazik ki annesi yok. O
bunun farkinda degil ve bebek bilinci
ile bir yati annesinin gdvdesine ben-
zetiyor. Gerisi malum. Benim agimdan
hikayedeki en ac1 nokta henliz anneye
bagimh bir bebegin annesini kaybetmis
olmast. Colin gelismis bir tlkede bir yat
limaninda fark edildigi icin sanshydi ve
muhtemelen beslenmesi mimkun ola-
madigindan hayvan haklarina uygun
bir bicimde uyutuldu. Colin’e baska ko-
sullarda baska limanlarda rastlansaydi
neler olabilirdi? Isin bir de bu yani var.

Ote yandan bir bebegin annesine ba-
gimhihgina benzetilebilecek ya da birin-
den ayn yasayamayacak denli bir ask
olabilir mi? Bu ¢ok karmasik bir ruh
durumu olmal. Ben bunu anlamakta
zorluk cekerim. Schopenhauer’in Kir-
pilerine gelince: Keske insanlarin hepsi
(bireyler ya da toplumlar) kirpiler gibi
birbirlerine zarar vermeden yasamayi
kesfedebilse. Ama iyi ki, agsk her zaman
yaralayici ve yikici degil. Hatta bazen
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de insanm gelistiren bir deneyim. Ka-
zandirdig1 coskuyu, yasama sevincini
ve yaraticihig yabana atmamali. Birgok
sanatc¢iyr daha Uretken kildigin1 unut-
mamak gerekir. Bir fikra duymustum,
paylasmak isterim: Bektasi ahaliyle
sohbet ediyormus. Konu aska gelmis.
Bektasi sormus, “aranizda asik olma-
yan var m1”? Arkada birisi elini kaldir-
mis. Yanindaki, Bektasi'ye adam gos-
termis ve demis ki “iste aradigin esek”.

TB: Gercekten guzel bir fikraymis ho-
cam. Ama sozin geldigi bu noktada
izin verirseniz ben de size Murathan
Mungann dizelerini hatirlatmak is-
tiyorum: “Hayat savurmadan, yillar
sararmadan, zamana aldirmadan,
korkmadan utanmadan ask mumkin
muadir hald” ?

ME: Dilerim hala mumkundur. Ne
mutlu ki benim kusagim bdylesi asklar
yasadi. Danst simdiki ve gelecek ku-
saklarin basina. Cunku simdiki genc-
ler bizim kusaga gore fazlasiyla realist,
materyalist, elektronik, hatta biyonik!
(estetik operasyon meraki liseli gencle-
re kadar gelmis dayanmis).

TB:Hocamsizinlebirazda“normal”ligi
konusmak istiyorum. Biliyorsunuz
Arno Gruen “normal” insanin nasil bu
kadar yikict olabilecegini sorgulamas
ve Freud'un aksine bu yikicihgin insa-
nin dogasinda olmadigin: iddia etmig-
tir. Gercekten de Gruen’e gore “normal”
insanin yikiciligr insamin dogasindan
degil, aksine insanin yaniltic: bir ikti-
dardan pay almak ugruna kendisine
ihanetinden kaynaklanmaktadir. Ote
yandan yine biliyorsunuz ki Hannah
Arrendt'ta kotuligin siradanhgim an-
latmigtir bizlere. Hani sadece kendisi-
ne verilen emirleri yerine getiren, terfi
etmekten bagka bir sey dusiinmeyen
ve korkutucu derecede normal olan in-
sanlarin kotulugunden. Ne dersiniz ho-
cam yikicilik ve kétalik insanin normal
dogast midir? Yoksa iktidardan pay
kapmak ugruna insanin kendisine yani
insanhgina ihanet etmesiyle mi kotuluk
ve yikicilik var olur?
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ME: Hayir, yikicihk ve kotultk insanin
normal dogast olmamah. Dolayisiyla,
bu konuda Freud’e degil, Gruen’e hak
vermem gerekir. CUnkd Freud’e gore
daha gtivenilir kanitlar var elinde. Nazi-
leri ve Nazilerin uzantilarini incelemis.
Yabanci dismanhgi, fanatizm, radika-
lizm, normal insan ve delilik, yikicihk
gibi kavramlar tizerinde ¢ahsms. Unli
bir psikanalist ama kendini hicvedebi-
liyor. Su ifadesi (yaklasik olarak) c¢ok
guzel: “Baskz ve glictin kabul gérdugi
bir kultdr icerisinde var olmaya cali-
sanlara “kaybeden” deniliyor, bu kisi-
lerin glgc ve iktidar oyunlarina boyun
egmesi, itaat etmesi ama diger yandan
da kisiligini kaybetmemesi icin ikili bir
yasam stirmesi gerekiyor. Bunu yapa-
mayanlara uyumsuz deniyor ve uyum-
landiriimak Uzere tedavi goruyorlar”.
Gruen’in, senin de vurguladigin su ifa-
desine de katilyorum: “Insanin yikici-
lig1, yamiltici bir iktidardan pay almak
ugruna kendisine (yani insanhga) iha-
netinden kaynaklanmaktadir”.

TB: Peki hocam soruna bir de
Foucault'nun goziyle baksak ve toplu-
mun iktidar aglariyla dogeli oldugunu
dustnsek.. Sizce kotulik ve yikicilikla
bu toplumsal iktidar aglarinin arasin-
da nasil bir iligki vardir?

ME: Modernizm ve onunla gelen yeni
iktidar iligkileri insanin yikicihgini art-
tirdi m1? Moderninizmin bu ise katki-
larin1 ¢ok iyi bilemiyorum. Bilgilerim
yetersiz. Ama aydinlanma ¢agindan
once de, antik caglarda bile iktidar ve
yikicilihk iligkisinin 6rnekleri yok mu?

TB: Hocam bu gizel soylesinin sonla-
rina geliyorum ama direnis konusunu
sizinle konugsmadan bitirmek istemi-
yorum. Biliyorsunuz ki sosyal bilimci-
lerin bir kismi “disari”’nin olmadigim
iddia ederken, bir kismi da “iceri”de bir
“dhsar?” yaratilabilecegini ve bu “yok
yer’de insamn kotuluge, tahakkime
ve iktidara direnis orgutleyebilecegini
sdylemektedir. Gergekten de insanin
“iceri”sinde iktidar giinesinin sizmadigi
bir “disar?” var midir? En azindan Mu-
zeyyen ErK’in “iceri’sinde bir “disar?”
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var mudir? Ve bu nedenledir mi ki Mu-
zeyyen Erk kendisini de ¢dullendiren
hiyerarsik ve tahakkim Ureten akade-
mik iktidar yapisindan uzaklara kaca-
bilmeyi basarmistir? Ve bu baglamda
Muzeyyen ErK'in tahakkiimcu olmayan
ve herkese 6zgurluk ve esitlik getirecek
bir Gtopyas: var midir?

ME: Zor bir soru. Clnkl ben héalé ken-
dimi tammaya cahstyorum. insan ken-
di sinirlarin olaylarn yasarken kesfedi-
yor. Ama bu konuda sunlari sdyleyebili-
rim: insanin dayatmalara kars1 direnisi
kazanmasi igin, bu dayatmaya neden
maruz kaldigini iyi analiz edebilmesi
gerekir. Sistemi iyi tanimak gerekir.
Aksi takdirde dayatmadan kurtulmaya
calismak basariyla sonuglanmaz, bizi
0zgur kilmaz. Benim titopyamda tabi ki
0zgurluk ve esitlik var. Dayatmalar yok.
Soylediklerinin arkasinda durmak var.
Zeytin ya da findik Ureticileri mutlu.
Doktorlar da mutlu. Gezegenimize say-
gih bir yasam var (Avatar gibi, neden
olmasin)... Benim listem sirer gider.
Tyisi mi burada keselim.

TB: Peki hocam emekli olurken mesleki
hayatinizda yasadiginiz gercekler, ha-
yat ve hayal kirikliklariniz, itopyaniz,
distopyaniz akliniza geldi mi? Kendini-
zi terk edilmis hissettiniz mi? Cok gucli
bir pozisyonu terk ederken ne hissetti-
niz? Korktunuz mu? Yanwnizda kimler
vardi? Emekli olurken ve sonrasinda
eksiklik hissettiniz mi? Emeklilik stre-
cinde artik eskisi kadar guclii olmadigi-
niz: hi¢ distindiniz mi? Emekli olarak
eskimis ve hukmu gegmis bir otoriteyi
temsil ettiginizi dustnerek insanlarin
tavirlarn size karst degisti mi? Kirgin-
liklar oldu mu? Agladiniz mi? Ve tim
bu insani durumlar karsisinda ne yap-
timiz? Nasil ayakta kaldiniz?

ME: Emekli olurken “bir pozisyonu
terk ediyorum” hissine kapilmadim.
CUnkd bugiine kadar pozisyonumu bir
guc olarak gormedim. Yeni bir yasam
bashyor simdi ne olacak gibi kokularim
hi¢ olmadi. Terkedilmiglik duygusuna
ise hi¢ kapilmadim. Cunki emeklik
bana dayatilmadi. Sanslyim, uygun za-
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mani ben se¢ebildim. Meslegim disinda
baska alanlarim da vardi yasanumda.
Simdi o alanlara yeterince vakit ayira-
cagim, erteledigim seyleri yapabilece-
gim. Calistigim son gunun aksamustu,
klinik arkadaslarim bana surpriz bir
cay partisi dizenlemiglerdi. Anilarimi-
71 konustuk, hem kahkahalarla guldik,
hem huzunlendik. Tahmin edersiniz
duygusal bir ortam olustu. Daha sonra
klinigimizin ve Turk Toraks Dernegi-
nin ve Tarkiye Solunum Arastirmalari
Dernegi’'nin dizenledigi emeklilik se-
remonilerinde de dostlarimi yanimda
gérmek cok hostu. Yasamimdaki en
biyik zenginligim dostlarim diye dii-
sintyorum. Henliz ugramaya vaktim
olmad1 ama diledigim her zaman Kli-
nigime ugrayabilecegimi ve birlikte bir
keyif kahvesi icebilecegimizi biliyorum.
Bunu bilmek buytk mutluluk.

TB: Son olarak bu meslegin ¢ok basinda
olan insanlara meslegin ve hayatin onla-
ra sunacag: iktidarlar hakkinda bu ger-
cevede bugln neler sdylemek istersiniz?

ME: Gencken nasihat dinlemekten hig
hoslanmazdim. Herkesin kendi yolunu
cizecek akl vardir diye dusuntrdim.
Bu nedenle abartmadan sunlart soy-
leyebilirim: Her zaman ayakta kalmak
icin Kisisel donanimimiza énem ver-
meliyiz. Ne yaptigimiz degil nasil yap-
tigimiz énemlidir. Hayatimiz timuyle
meslegimizden ibaret olmamal (ya-
samdaki en blyuk hatalardan biri). Ya-
samin diger alanlarinin icinde olmaya
calismalhyiz. Dostlarimizi, meslektas-
larimizi, hastalarimizi, 6grencilerimizi,
yasami 6nemsemeliyiz.

TB: Bu guzel sdylesi icin ¢ok tegsekkur
ederim hocam. Beni ¢cok mutlu etti-
niz. Aklimi kemiren pek ¢ok konuda
bana ufuk actiniz. Umarim Toraks
Bilteni’'ni okuyan insanlar icin de ufuk
aciwct olursunuz. Tekrar tesekkir ede-
rim.

Muzeyyen Erk: Asil ben tesekkir
ederim. Osman Elbek gibi degerli bir
meslektasim ile sohbet etmek gulizeldi.
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Hasta ve Hekim Haklar

Hasta haklar1 alaninda yasanan ge-
lismelerin bir cok meslektasim: en-
diselendirdigini ve hekim haklar1 ad:
altinda bir tepkisel cevabin gelistiril-
meye ¢ahlisildigint izliyorum. Bu endi-
se ve tepkilerin yersiz olduguna ina-
niyorum. Oncelikle belirtmek isterim
ki, hasta haklar1 bashgi altinda adi
gecen ilke ve kurallar hekimlik mes-
leginin etik ilkelerinden baska bir sey
degildir. Bu ilke ve kurallar: tanimla-
yanlar, hastalar veya baskalar degil;
biz hekimleriz. Modern anlamda has-
ta haklaryla ilgili bildiri ve belgeleri
yayinlayanlar saghk organi-
zasyonlar1 ve hekim 6rgutle-
ridir. Bu dogaldir, ¢ciinki biz
hekimler hastalarimz icin
varnz. Hasta oldugu i¢in, has-
tanin sorununu ¢ézmek icgin
hekim olduk. Saghk calisan-
lar, hasta karsisinda ken-
dilerine ait motivasyonlarla
hareket edemezler. Sadece,
hastasinin yararina ve onun
gereksinimini karsilamak
Uzere cahsirlar. Kuskusuz,
her hekimin meslek onuruna
yakisir bir sekilde kazancinin olmasi
hakkidir. Ama para veya Un kazanmak
icin hekimlik yapilamaz. Hastalar-
la saghk ¢ahsanlan arasinda siradan
bir satici-musteri iligkisi kurulamaz.
Hekimler ile hasta ve hasta yakinlar,
asla birbirinin rakibi degildirler. Tam
aksine, hastayi saghgina kavusturmak
Uzere calisan bir ekibin, ¢ok yakin is-
birligi yapmasi gereken dogal eleman-
landirlar. Bu konumdaki bir hekimin
hasta haklarindan rahatsizhk duymasi
ise isin dogasina aykiridir.

Ulusal mevzuatimizda ve uluslar
arast belgelerde hasta haklar1i adi
altinda tanimlanan ilke ve kurallar
bir hatirlayalim: “saghgin koruyup
gelistirebilme, hizmetten esit olarak
yararlanma, hekim ve saglik kuru-
mu se¢cme, dogru ve 6zenle tedavi
gbrme, bilgilenme, tibbi kayit/bel-
gelere ulasma, aydinlatilmis onam
ve tedaviyi reddetme, tibb7 arastir-
malardan korunma, mahremiyetin
korunmasi, sayg: ve sefkat gorme,
konfor ve guvenlik moral ve mane-
vi destek alma, refakatgi ve ziyaret-

Hastalarla saglik calisanlar: arasinda
siradan bir satici-musteri iligkisi
kurulamaz. Hekimler ile hasta ve

hasta yakinlari, asla birbirinin rakibi
degildirler. Tam aksine, hastay:

saghgina kavusturmak tzere calisan
bir ekibin, ¢cok yakin isbirligi yapmasi
gereken dogal elemanlaridirlar.

¢i bulundurma, sikayet ve zararini
tazmin etme, onurla 6lme...”. Buna
gore, hasta haklarina karsi duran
bir hekimin bu tavr dogal olarak su
anlama gelmektedir: “insanlar sag-
ligint koruyup gelistirememelidir;
hastalar arasinda ayrimcilik yapi-
labilir; hasta istedigi hekime gide-
memelidir; yanls ve bastan savma
tedavi normaldir; hastalara bilgi
ve dosyalar: verilmemelidir; hasta
yasam ve gelecegi hakkinda karar
veremez; hastalar denek olarak kul-

lanilabilir; hastalarin 6zel hayati
desifre edilebilir; hastalara acimasiz
ve kaba davranilabilir; hastalarin
morale ihtiyac: yoktur; yanls teshis
ve tedavilere bagl 61im ve sakatlan-
malar karsiliksiz kalmalidir ve has-
talarin onuru olmaz...” Hasta haklari
konusunda tepkili olan meslektasla-
rimin arasindan bile higbirisinin bu
anlayis1 savunabilecegini sanmiyo-
rum. Onlann dile getirdikleri elestiri
daha cok, bu haklarin bizim kosullari-
mizda uygulanamayacagidir. Hekim-
lerin cahisma kosullarinin agirhgy; is
yukiunun fazlahg; meslek
onuruna yakisir sekilde ge-
lir elde edememeleri; saghk
kurumlarinda alt yapa, ekip-
man ve donanim eksiklikleri;
isletmecilikten kaynaklanan
sorunlar; 6zIluk haklarinda-
ki kisitlamalar; hekim Or-
gutlerinin bas1 derde dusen
hekimlere yeterince sahip
¢itkmamasi; yerel yonetici ve
hukukcularin hekimlere ba-
kislarinin sorunlu olduguna
dair hekimlerdeki yaygin ka-
naat; siyasetcilerin, hekimleri politik
gelecekleri i¢in bir yatirim araci bigi-
minde kullanmak istemeleri ve saghk
sisteminden kaynaklanan diger bir
¢cok olumsuz faktor, hekimlerin has-
ta haklar1 alanindaki gelismelerden
Urkmelerine neden olmaktadir. He-
kimlerin suregle ilgili endiselerinin
giderilmesi icin hasta haklar1 alanin-
daki calismalarin, saghk personelinin
calisma kosullarinin ve 6zIUuk haklari-
nin iyilestirilmesiyle birlikte ytratal-
mesi gereklidir. Saghk kurumlarinin
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fizikT alt yapisi, teknik donanima, per-
sonel eksiklikleri, finansman sorun-
lar;, mevzuat engelleri asilmadan;
saglk calisanlarina meslek onurlar-
na yakisir bir sosyo-ekonomik stati
saglanmadan; is yukini azaltacak,
is yeri huzuru ve mesleki doyumu
artiracak 6nlemler alinmadan; go6-
rev, unvan, sorumluluk ve yetki da-
giiminda esitlik, adalet, hakkaniyet
ve seffaflik ilkeleri &diinstiz olarak
uygulamaya gecirilmeden; saghk ca-
hsanlarinin emeklerinin karsihgi hak
ettigi olclde verilmeden hasta hak-
larinin tamamayla uygulamaya geci-
rilmesi- mumkin olmayacaktir. Bu
bakimdan her iki alandaki calismalar
birlikte yapilmahdir. Biri digerinden
sonraya ertelenmemelidir. Hekim ve
hekim orgutlerinin yapmasi gereken:
bir taraftan hasta haklaryla ilgili ¢a-
hsmalara katkida bulunurken; diger
taraftan saghk hizmetlerinin hekim
ve hastalar i¢cin memnuniyet verici
bir bicimde verilebilmesine imkan ta-
niyacak kosullarin olusturulmasi igin
de caba sarf etmektir. Yoksa, ¢alisma
kosullarimizdaki olumsuzluklardan
dolayr hasta haklarinin ihlal edile-
bilirligine cevaz vermek ve olumsuz
kosullarimizi olmas1 gerektigi gibi
degistirme gayreti yerine, hedef ki-
cultlip, hastalarimizdan verilene razi
olmalarin istemek, bana gore kabul
edilebilir yaklasimlar degildir.

Hak kavrami hekimle hasta arasin-
daki buyurgan (paternalistik) ilis-
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kiden kaynaklanmaktadir. Eger bir
iliskide, taraflardan biri, digerine
gére daha gugli, avantajli konumda
ise, kars1 taraftakinin haklarindan
s6z edilir. Tabii ki, gtclt olamin da
cikarlart s6z konusudur, ancak bun-
larin zayif olandan korunmasina ge-
rek duyulmaz. Guglu tarafin, hakla-
rindan cok ddevlerinden bahsedilir.
Ornegin, tuketici haklan, isci haklar,
kadin haklarin isitiriz. Ama, uUretici,
isveren veya erkek haklarindan bah-
sedilmez. Yuzyillardir erkek egemen
bir diinyada erkekleri, kadinlar kar-
sisinda korunmaya kalkmak, abesle
istigaldir. Hukuk, daima zayif olanin
yanindadir, fakat bu, gicli olanin
karsisinda oldugu seklinde anlasila-
maz. Yani, is¢i haklari, isverenlerin
cikarlarini gasp etmek Uzere tanim-
lanmamistir. Isverenler tarafindan
iscilerin haklarinin ihlal edilmesini
onlemeyi amaclamaktadir. Ayni du-
rum, hasta haklar icin de gecerlidir.
Hastalar, saghk cahsanlan ve saghk
kurumlan karsisinda bilgisiz, caresiz,
muhtag, zayif, edilgen ve boynu bi-
kiik konumdadirlar. Bu konumda bir
hastanin, vazgecilmez, ertelenemez,
ikame edilemez ve yasamsal dnemi
olan gereksinimlerini karsilarken hu-
kukun korumast altinda olmasi, anla-
sihir bir durumdur.

Bir diger 6nemli nokta ise, hasta hak-
larinin, hekimlerin meslekleri geregi
yerine getirmekle yukimlu oldukla-
r1 etik ve hukuki ilke ve kurallardan
olustugudur. Hasta haklarn olarak
siralanan hususlara bakilacak olursa,
bu acikga gorilir. Ornegin: “hasta-
larin mahremiyetlerini korumas:
gereken, hasta onurunu koruma-
st gereken, hastasina bilgi vermesi
gereken, hastasindan aydinlatilmis
onam almas: gereken, hastasina
guncel tibbi bilgiye uygun hizmet
vermesi gereken...” biz saghk cah-
sanlar ve saghk kurumlaridir. Oysa
hekim haklar, dogrudan hastalara
bir yukumluluk getirmez. Yani has-
talarin haklarn, biz hekimlerin zaten
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gorevidir. Oysa, hekimlere haklarin
vermek, hastalarin yapabilecekleri
bir sey degildir. Hekim haklar1 ad1 al-
tinda dile getirilen “meslegini serbest
secme, icra etme; glincel tibbr uygu-
lama; etige uygun calisma; bask:
altinda kalmama; degerlerine ters
dismeme; saghgin koruma; yeterli
gelir temini; nitelikli egitim ve ken-
dilerini yenileme; yonetime katiima;
konsultasyon isteme; makul is yuku;
tanikliktan cekilme; tedaviyi se¢cme;
hastay: reddetme; dogru bilgi alma;
yeterli zaman ayirma; acil hizmet
yukindn azaltilmas:; iyilesme ga-
rantisi vermeme” gibi hususlara ba-
kildiginda, hastalara bu konuda fazla
bir sorumluluk diismedigi hemen an-
lasiimaktadir. Ornegin, bir hastadan
“hekimin buguin hastas: ¢ok, o halde
ben bugiin hasta olmayayim da ya-
rin hasta olayim” demesini bekleye-
bilir miyiz? Ya da “bu hekimin eline
gecen Ucret yetersiz, o halde eksigini
ben tamamlayayim” demesini iste-
yebilir miyiz? Oyleyse, hekimlerin
hak talep etmeleri gereken tarafin,
genellikle hastalar degil, kendi hak-
larint ihlal eden saglik sistemi, saghk
politikalar1 ve bunlarin mimar1 olan
politikaci ve yoneticiler oldugu acik-
tir. Hekimlerin hastalan “kars: taraf”
olarak algilamas1 bir yanilsamadir.
Ashinda hekimleri magdur eden sag-
hk sistemi, hastalar1 da ayn1 élctide
magdur etmektedir. Bu ayrimi ya-
pamayip, “madem bizim haklarimiz
yok, o halde hasta haklar: da olma-
sin” yaklasim, hi¢ de makul degildir.

Obir taraftan hastalarn istedikle-
riyle, hekimlerin istedikleri zit seyler
degildir. Ornegin: Hasta hekiminin
kendisine yeterli slire ayirmasini is-
ter. Hekim de giinde 70-80 hastaya
bakmak istemez, hastasina yeterli
siire ayirmak ister. Hasta modern,
konforlu ve temiz bir saghk tesisi is-
ter. Hekim de bdyle bir ortamda ¢alis-
mak ister. Hasta bir an énce saghgina
kavusmak ister. Hekim de hastasin
biran 6nce iyilestirip, taburcu etme-
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yi ister. Hasta giincel tibbin sagladig:
imkanlara uygun sekilde tedavi gor-
mek ister. Hekim de bilimsel gelis-
meleri takip edip, modern teknolojiyi
kullanarak, gtncel tani-tedavi yon-
temlerine uygun hekimlik yapmayi
ister. Hasta, hekimine given duymak
ister. Hekim de kendisine glvenilme-
sini ister. Hasta saatlerce poliklinik
siras1 beklemek istemez. Hekim de
poliklinik kapis1 6ninde hastalarin
yigilmasin istemez. Hasta malprak-
tise ugramaktan korkar. Hekim de
malpraktis yapmaktan korkar. Hasta
kendisiyle ilgili tibbi kararlara katil-
mak ister. Hekim de hastasiyla yasal
sorumlulugu paylasmak ister. Olaya
tersinden bakmak da mumkundir.
Ornegin ben bir hasta olsam, giinde
9 saat mesai yapip, ardindan icap no-
beti tutan ve gece yarisi acil hastaya
cagrihp, 4-5 saat uyumadan operas-
yona katilan ve ardindan ertesi sabah
mesaisine devam eden bir hekime
muayene ve ameliyat olmak istemem.
Yine poliklinikte giinde 110 hastaya
bakan, calistig1 kosullara isyan eden,
emeginin karsihgini alamadig igin
motivasyonunu yitirmis bir hekimin,
yasamimla ilgili hayati kararlar ver-
mesini istemem. Dolayisiyla hasta-
larla hekimleri kars1 taraf olarak gor-
mek ve bu iki taraf arasinda bir gikar
catismasinin var oldugunu sanmak
bir yanilsamadir. Hekimlerle hasta-
lar, kars: taraf degil, hastanin iyiles-
mesi amacin gerceklestirmek tzere
yakin igbirligi yapmas1 gereken bir
ekibin vazgecilmez dogal tyesidirler.

Tyi niyetli olmayan bir sdylem de “has-
ta haklan alanindaki cahsmalarin,
saghk cahisanlarina yénelik siddeti
tirmandirdig1” sozleridir. Higbir ka-
nita dayanmayan ve tamamen spekd-
latif bu sdylem sahipleri de biliyorlar
ki, “suc” baska bir seydir, “hak” baska
bir seydir. Hepimiz bu ayrimi yapa-
bilecek dizeyde bir sagduyuya sahip
olmalhyiz. Hekime bagirmak, hakaret
etmek, saldirmak, dévmek, 6ldiirmek
suctur. Yaslarimizda acikca tanimla-

Hasta ve Hekim Haklari

nan bu tdr fiiller, sadece hekime de-
gil, kime kars1 yapihirsa yapilsin, kim
yaparsa yapsin suctur. Hasta haklar:
arasinda “hekime saldirma, hekim
dovme, hekime bagirip-cagirma, sov-
me hakki” yoktur. “Hasta haklar ala-
mnda kaydedilen gelismelerin hasta
ve hasta yakinlarim ciretlendirdigi”
dili ise, dikkate alinacak bir anlayis
degildir. Ornegin, bir isci cahstig
fabrikay1 atese verse, is¢i haklarin-
dan vaz m1 gececegiz? Bir kadin ko-
casin dovse, kadin haklarinm askiya
mi alacagiz? Benzer sekilde bir hasta
veya hasta yakini su¢ isledi diye, has-
talara haklarin1 vermeyecek miyiz?
Bu iyi niyetli bir yaklasim olamaz.

Hasta haklar1 alaminda elde edilecek
gelismeler hekimlerin de lehinedir.
Cunkd, hasta haklar bize, sevilip sa-
yilan, basarih birer hekim olmanin
yolunu gosterir. Mesleki tatminimizi
artirir. Verdigimiz hizmetin nitelik ve
kalitesini yUksel-
tir. Hizmeti alan-
larin  memnuni-
yetini artirarak
onlarin gozinde
bize  sayginhk
kazandirir. Has-
ta haklarn ala-
mnda kaydedi-
len gelismeler,
hekimin ve diger
saghk cahlsanla-
rinin  Urettikleri
hizmetin, amag-
lanan yarar ver-
mesine yardimci
olur. Saghk ku-
rumlarnini  daha
kaliteli, Uretken
hale getirir. Hiz-
met  verdikleri
kitlenin  mem-
nuniyetini  elde
etmelerini  ko-
laylastirir. Hasta
haklarina uygun
bir hizmet su-
nulmasi, saghk

SAGLIK

isletmelerinde toplam kalite ydneti-
minin, olmazsa olmaz bir parcasidir.
Hasta ve hasta yakinlarindan gelen
hak talepleri, ashnda saghk cahsan-
lar1 igin de, kurum yoneticileri igin de
yol gosterici birer rehberdir. Ayrica,
gunlik mesleki uygulamalarint hasta
haklarina uygun sekilde yurutmek,
yasalarin getirdigi yaptinmlar karsi-
sinda, saghk calisanlarinin en biyiik
guivencesidir.

Biz kabul etsek de etmesek de, has-
ta haklan ¢agdas dinyanin ytikselen
degeridir. Bu sureci durdurmak veya
tersine cevirmek pek olas1 gortulme-
mektedir. Hasta haklarin1 dikkate
almayan Kkisiler ve kurumlar, hizmet
verdikleri kitle karsisinda glven ve
itibar kaybina ugrayacaklardir. Bana
gore; hicbir hekimin hasta haklar
alanindaki cahismalardan rahatsiz
olma, bu ilkelere kars1 durma veya
gormezden gelme luksu yoktur.

SORUNUNUZ

SIDDETLE
COZULMEL...
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Bir Hasta Soylegisl..-

Doktorumla tanisana
kadar cok zor ve
umutsuz gunler
yasadim. Hastaligimin
ciddi olusu ve

henlz gecerli bir
tedavi yonteminin
olmamasi nedeni ile
cok korkmustum.
Ancak doktorumun
bana verdigi bilgiler
ve kendisinin bana
verdigi glven nedeni
ile buglnleri asmasint
bildim.

Toraks Bulteni: Oncelikle Toraks
Bilteni icin hastaliginiz gergevesin-
de yasadiginiz deneyim hakkinda
bir sdylesi yapmamiza izin verdi-
giniz icin tesekklr ederiz. SOylesiye
baslamadan ©6nce kisaca kendinizi
tanitir misiniz?

Nilgun: Adim Nilgin, 45 yasinda
evli ve iki cocuk annesiyim.

TB: Peki isterseniz simdi biraz has-
talhgimza odaklanahm. Ik olarak
hangi yakinmalariniz ortaya ¢ikti?
Bu donemdeki duygularinmizi dgre-
nebilir miyiz?

N: Hastahgimin ilk evresinde beni en
cok zorlayan konular; yururken nefes
nefese kalmak ve el ve yliz cevresinde
baslayan morarmalar oldu. En basta
tipik nefes darhgi olabilecegini diistin-
dum ancak daha sonrasinda ciddi bo-
yutta bir rahatsizhk oldugunu anladim.
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TB: Tam konma asamasinda neler
yasadigimzi anlatir misiniz?

N: Doktorumla tanisana kadar c¢ok
zor ve umutsuz gunler yasadim. Has-
taligimin ciddi olusu ve henliz gecger-
li bir tedavi yonteminin olmamasi
nedeni ile ¢cok korkmustum. Ancak
doktorumun bana verdigi bilgiler ve
kendisinin bana verdigi giiven nedeni
ile bugUnleri asmasini bildim.

TB: Pulmoner Alveoler Proteinozis
gibi adi da pek zor olan bu taniy: size
aciklarken doktorunuzun yaklasim:
sizi nasil etkiledi?

N: Oldukca anlayish ve kendinden
emin tavirlann sayesinde kendimi
daha iyi hissetmemi sagladi. Doktor-
hasta iliskisinden ziyade bana arka-
das gibi davranmasi beni en ¢ok etki-
leyen noktaydi.

TB: Zorlu ve riskli bir tedavi gerek-
tigini 6grendiginizdeki duygulariniz
nelerdi?

N: Daha 6nce edindigim bilgilerle
zaten zor bir tedavi slreci olacagin
biliyordum. Doktorumla gérismem-
den sonra ise bu durumun asilabile-
cek bir sorun olduguna inandim.

TB: Tedaviniz sltrse de yakinma-
larinizin  belirgin dizelmedigi bir
dénem oldu mu? Bu sUrede neler
hissettiniz? Bu durum sosyal yasa-
miniz1 nasil etkiledi?

N: Tedavi basladiginda bu isin uzun
siireceginin farkindaydim. Tedavi-
min en temel noktasi olan akciger y1-
kamasu ilk basta kisa sureli etkili olsa
da donem donem etkisini kaybederek

yeniden en basa dénme durumlarn
s6z konusu oldu. Ancak ilerleyen do-
nemlerde tedavinin suresini ve dozu-
nu arttirdikca sonuclar da gézle géri-
I0r bir dizelme s6z konusu oldu. Sos-
yal yasamim ise bu hastahgin ortaya
cikmasiyla beraber olumsuz ydnde
etkilendi. Hareket kisithhgr sonu-
cunda evde zaman ge¢irmek zorunda
kaldim. Baz1 gunler kisa sureli yuri-
mek bile sorun haline geldi. Yataktan
hi¢ citkmadigim gunlerim bile oldu.

TB: Hastaliginiz ve tedavisi ile ilgili
yasam kalitenizi olumsuz etkileyen
yonler oldu mu? Olduysa bu durum-
da doktorunuzdan destek olarak ne-
ler beklediniz?

N: Oncelikle belirtmeliyim ki hastali-
gimin en olumsuz sonucu; hareketsiz
kalmamdan dolay1 aldigim Kkilolar.
Gozle goralur olgtde kilo almam hem
hareket olanagim kisitladi hem de
kendime glvenimi azaltti. Doktoru-
mun hem hastaligimla hem de benim
ruh halimle yakindan ilgilenmesi ¢ok
yardimci oldu. Dénem dénem, inan-
cimi kaybettigim anlarda bana destek
olarak tedavinin basar ile sonuglana-
cagin ve buna inanmam gerektigini
belirtti.

TB: En bastan itibaren degisik dok-
torlarla kargsilastiginizi biliyorum;
hasta-hekim iligkisi acisindan olum-
lu ve olumsuz olarak degerlendirdi-
giniz davrans sekilleri nelerdi?

N: Rahatsizhgimin ilk basladig1 do-
nemlerde degisik hastanelerde, de-
gisik doktorlarla gorustim. Bir kismi
ile tedavi suireci gecirdim. Ancak hem
tan1 konma asamasinda, hem de te-
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davi asamasinda sorunlar yasanmasi
beni ciddi sekilde Gzdi. Kimi doktor-
larin hastahgim ile alakal tan bile
koyamamalar1 beni derin bir umut-
suzluga itti.

TB: Bir hasta olarak doktorlariniz-
dan oncelikli beklentileriniz nelerdir?

N: Guven, hastaligin derecesi ne olur-
sa olsun hastaya verecegi umut ve
bunlara ek olarak sevgi ve saygi da
beklentilerim arasinda yer almakta.

TB: Hasta-Doktor iliskisinde dokto-
runuza karst kendinizi sorumlu his-
settiginiz yonler var mi? Oldugunu
distuntyorsaniz nelerdir? Olmadigi-
nt dustndyorsaniz gerekgesini belir-
tir misiniz?

N: Tabii ki sorumlu oldugum konular
var. Hasta olarak doktoruma inan-
mak ve onun uygulayacagi tedaviye
uygun sekilde davranmak bir hasta
icin en sorumlu olunan konularin ba-
sinda gelmektedir.

TB: Bu soylesiyi okuyan doktorla-
rimizin, siiregen bir hastaligin tani,
tedavi asamalariyla ilgilenirken
hastalar: ile iletisimde hangi nokta-
lara dikkat etmeleri gerektigine vur-
gu yapmak istersiniz?

N: Oncelikle hastalar1 anlamalar:
gerekiyor, hastanin ne sekilde rahat-
s1izlik cektigi ve hayatinin bu hastalik
nedeni ile ne derece sikintiya maruz
kaldigin1 g6z 6niinde bulundurma-
lar1 ¢cok onemli. Hastaya asilanacak

guven, moral ve olumlu fikirler hem
hasta i¢cin hem de tedavisini stirdiiren
doktor icin uygun bir ortam hazirla-
yacaktir. Tum bunlarnn neticesinde
istenilen sonuca ulasmak daha kolay
olacaktir.

TB: Bu sdylesi icin size ¢cok tesekkir
ederim. Emin olun ki hekim-hasta
iliskisinde vurguladiginiz konular
pek cok hekim acgisindan dikkat ceki-
ci olacaktir. Tekrar tesekkir ederiz.

N: Bana bdylesi bir firsat1 verdiginiz
icin ben tesekklr ederim.

NOT: Toraks Bulteni i¢in bu soylesiyi
yapan Dr. Goksel Altinigik Kiter’e te-
sekkdr ederiz.
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Hasta yakini

olmanin “folklorik”
goérunumlerini bir
kenara birakip
soralim: Bu memlekette
“hasta yakini” olmak
neden baslibasina bir
“muessese” olmustur?

Tamamiyla memleketimize dzgu
demek belki fazla iddial olabi-
lir, ama en azindan “buralarda”
0zgul bir agirhk tasidigini soyle-
yebiliriz, bu zanaatin: Hasta ya-
kini. Evet, “hasta yakini” olmak,
memleketimizde bir zanaattir.

Hasta yakininin “hasta”yla ve onu
kusatan teshis-tedavi sureciyle
olan bagy, basit ve ylzeysel bir bag
degildir. Etkin bir iliskiyi gerekti-
rir. Kimi durumlarda ya da peri-
yodlarda, tam zamanh bir adan-
ma ister. Hasta yakini, “saghk ve
sosyal yardim hizmeti”nin olmaz-
sa olmaz bir figlrtdir. Sunu bile
soyleyebiliriz: Hasta yakinlarn ol-
mazsa, saghk sisteminin iglemesi
mUmkun degildir.

Tanik oldugum bir vakadan bah-
sedeyim. Kanser tedavisi sirasin-
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Hasta Yakini

da kemoterapi uygulanan karde-
sinin basinda duran bir hasta ya-
kini, hekimlerin konusmalarina,
recetelere, prospektislere dikkat
kesilmesi sayesinde, verilen ilag
dozunun yanhs oldugunu far-
keder. Ortahg telasa verir. So-
nuclart 6limcul olacak bir hata
yapildig1 anlasilir, doz yeniden
ayarlanir. Eminim birgoklarinin
buna benzer hikayeleri vardir.

Bu tir deneyimler neticesinde,
Ozellikle murekkep yalamiglar ara-
sinda, “hasta yakini1” olmayi bir
tdr “coban doktor” muktesebatina
donustirenlere rastlamr. Bunlar,
tibbi terminolojiyi ucundan kiyisin-
dan kapar, internete girer cikar, he-
kimleri ahret sualleriyle bogarlar.

Bir baska tanikhk... Bundan yir-
mi y1l kadar 6nce fitik ameliyati

Toraks Bulteni

olmustum (birinci
fitik ameliyatim!).
Ziyaret saatinde,
akrabalar ve arka-
daslar disinda, kim
oldugunu  cikar-
tamadigim  birisi
basima geldi, hal-
hatir sordu, hava-
dan sudan sohbet
acti. Bir sure son-
ra mahcgup oldum,
kim oldugunu c¢ikartamadigim
sOyledim kendisine. “Zaten ta-
mmazsin” dedi: “Ben ziyaret sa-
atlerinde gelir hastalarla sohbet
ederim, hosuma gider.” Biraz
meczup biriydi herhalde; “hasta
yakin1” olmay1 anonim bir ugra-
sa donustirmuastu!

Ya yakinlarinin basina gelen
uzun sdreli amansiz hastahklar-
la bogustugu icin, ya ese-dosta
yardim icin yolu sik sik hastane
kapilarina dustugu icin, ya da
kafayr taktig1 icin, “hasta yaki-
n1” olmayi bir tir profesyonel
bir ugrasa donusturenleri de bi-
liriz. Cogunlukla, az evvel bah-
settigimiz “coban doktor”larin
“disa donuk” tabiath ve carikh
erkan-1 harp karakterli olanlar:
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arasindan c¢ikarlar. Bodyleleri-
ni, bekleme odalarinda, hastane
koridorlarinda sorguya cektik-
leri baska hastalara -ve onlarin
yakinlarina!- déntk kicuk caph
teshis girisimlerine soyunurken
gorariz. Basgedikli havasinda,
baska hasta ve hasta yakinlarin
oraya buraya sevkettiklerine, ya
da sosyal hizmet gonulldleri gibi
dert ortakhg yaptiklarina tanik
oluruz.

Hasta yakin1 olmanin “folklorik”
gortnumlerini bir kenara birakip
soralim: Bu memlekette “hasta
yakin1” olmak neden bashbasina
bir “muessese” olmustur?

Aklima t¢ neden geliyor.

- Halkimizin daha ziyade yuz-
yuze iligkiler iginde rahat edi-
yor olmasi; kurumsal sistem-
lerin anonim yapilari i¢cine Ki-
sisel iligki aglarini sizdirmaya
yatkinhg.

- Saghk ve sosyal yardim sis-
temimizin yetersizligi... As-

hhinda (“teorik
olarak”) kamu
gorevlileri  ta-
rafindan yerine
getirilmesi  ve
kamu butgesin-
den karsilan-
mas1  gereken
hizmetlerin,
fiilen, hasta ya-
kinlarnmin  go6-
nulli katkisina
ve 0Ozel bit-
cesine havale
ediliyor almasi. Butge derken
sadece parayr dusunmeyin.
Zaman ve emek butcgesinden
de s6z ediyorum. Yurldyemez
veya kolunu kaldiramaz va-
ziyetteki hastanin yatis ve
taburcu (“tahliye” de diyebi-
liriz) islemleri, hasta yakinla-
rinin angajmani varsayilarak
‘tasarlanmistir’.

Kimse kusura bakmasin: He-
kim nobranhgi! Aldiklarn egi-
timin agirhgi, cahsma sartla-
rinin gucluglu vb. nedeniyle
bunalan,

ama onun
yaninda
tibbi meslek
ideolojisinin
loncaci yapi-
sindan siyri-
lamayan ve
endurstri-
lesen tibbin
teknokrata
donusturdu-
gu hekimle-

A

rin (hekimlerin “tyle” olan-
larinin, diyelim!), hastayla ve
yakinlariyla bilgi ve ilgi pay-
lasmaya uzakhgi. Bu nedenle,
“hasta yakini’nin, bu eksik
ilgi ve bilgiyi “kogusturmak”
Uzere devreye girmek zorunda
kalmasi...

Uctincist, en 6nemlisi. Eski Yu-
nancada hekimlik faaliyeti yura-
tenlere, dnceleri, lachi denirmis;
gOrusmeci, konugmac: anlamina
gelen bir kelimeymis bu. Zira he-
kimligin cevherinde, konusarak,
‘yoklayarak’ 6grenme var. Has-
tayla konusmanin bizzat sagalti-
c1 oldugunu, Dr. SUkri Hatun'un
kitabina koydugu isimle: He-
kimin kendisini de tedavinin
bir parcas: olarak sundugunu,
unutmamak var.

Hasta yakinlari, nobran heki-
me ‘ginahint’ hatirlatan sahitler
gibi dikiliyorlar orada. Onlar da,
“hasta haklar1” micadelesinin ve
“saghk hakki” talebinin taraflari-
drrlar.
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TTD Uyesi

Geng Ogretim Uyesi ufkun otesini gor-
meye, ufkunu genisgletmeye calismali-
dir. Herkesin yaptigin1 bende yapiyo-
rum diyorsa higbir sey yapmiyor de-
mektir. Uzmanhk dalinda en azindan
yeni bir gorus getirmeli, metot gelistir-
meli, tabiri caizse yeni bir pencere, kapi
acmaya ¢abalamalidir.

Emekli 6gretim Uyesi edindigi bilgi ve
deneyimleri, hatalaryla birlikte kendi-
sinden sonrakilerle paylasmahdir. Bu
kendisi icin de yararhdir. Ve “6yle an-
lar vardir ki, hayali cihana bedel”dir.
Insanlarin en degerli seyi hatiralardir.
Bunun disindaki para-pul, mal-mulk,
unvan-makam bir deprem, yangin, sel,
ekonomik kriz, 12 Eylal, Ergenekon’la
kaybedilir. Elinizden ahnir. Hatiralan-
nmz sizden kimse alamaz. Onlar daima
sizinledir.

Ogrencilikten emeklilige Kliniklerde ge-
¢en 56 senede begendigim, begenmedi-
gim amlarim paylasmak istiyorum.

I¢ hastahklar stajimda (1963) Sayin
Prof. Dr. Osman Barlas hocamiz biz-
lere kliniko-patolojik konferans sek-
linde vaka tartismalar, vizitlerde olgu
ile ilgili yorumlar yaptirarak, Klinik
yaklasimi uygulamah olarak 6gretirdi.
Bundan c¢ok etkilenip, yararlandim.
Semptom ve bulgular analiz ve sentez-
lemeyi, vaka okumay1 6grenci ve asis-
tanlarima 6gretmeye ¢abaladim. Sayin
hocam Prof. Dr. Osman Barlas’a min-
net ve sukranlarim saygiyla yinelemek
istedim.

Istanbul  Universitesi Tip Fakiil-
tesi’ndeki 6grenciligimde (1960-1966)
hic tibbi dergi gormedim. Kongre veya
sempozyuma katilmadim. Sadece bir
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) Hep Gencg Kalanlardan Anilar

Dr. Mustafa Ozesmi

mozesmi@erciyes.edu.tr

Anilar ve Dustinceler

docentlik dersi dinledim. Tibbi mec-
mua ile ilk i¢ hastahklar1 asistanhgim-
da, Hacettepe'de tanmstim. Biz Erciyes
Universitesi T1ip Fakiiltesi’'nde 6grenci-
lerimize bilgiye nasil ulasihr, mecmu-
alarda makale nasil taranir Ogrettik.
Simdi internetten her bilgiye hem de
en yenilerine ulasabiliyorlar. NE HOS!!

I¢ hastahklan asistanhgim siiresince
b6limimuz toplantilan disinda kong-
re, sempozyum gibi bilimsel etkinlik-
lere goéturulmedim. Tesvik edilmedim.
I¢ hastaliklar: tezimi yaparken ve ya-
zarken ¢ok zorlandim. Cunku tez calis-
mam haricinde bir ¢calisma yapmamis,
makale yazmamis, klinigimiz toplan-
tilar1 disinda vaka dahi sunmamistim.
NAHOS!

IIk bildirimi, gogiis hastahklar1 uzman-
ik egitimimin ikinci ayinda Sayin ho-
cam Prof. Dr. Yusuf izzettin Baris'in
tesvikiyle; o zamanlar Ankara’da her
ay Numune Hastanesi amfilerinin bi-
rinde gerceklestirilen Tuberktloz ve
Toraks Dernegi bilimsel toplantisinda
yaptim. Cok keyiflendim. Arkasindan
Istanbul’da Tiirk Tip Cemiyeti toplan-
tilarinda, Ulusal Tuberkiiloz ve Gogis
Hastaliklar1 Kongreleri, TUSAD kong-
relerine katihip bu isin bagimlisi oldum.
PEK HOSTU!! HALA COK HOS!!

Yurt disina ilk 33 yasimda (1975) cik-
tim. Heyecandan bacaklarim titriyor-
du. Simdi 0grencilerimiz aragtirma
yapiyor, kendi kongrelerinde, hatta
bizim kongrelerimizde arastirmalarin
sunabiliyorlar. Arastirma gorevlileri-
miz, ulusal ve uluslararas1 kongreler-
de kendi caligmalarini sunabiliyorlar.
FEVKALADE!! SAHANE!

Toraks Bulteni

Simdilerde 6ncelikler yer degistiriyor.
Anamnez ve fizik muayeneden &nce
goruntileme yontemleri ve laboratuar
gelmeye basladi. Gerekli gereksiz CT,
MR, PET pek moda. Doktorlardan bas-
ka hastalarin da onceligi olmaya bas-
lad1. Bizler Kliniklerde hep anamnez
aldik, fizik muayene yaptik, hastalari-
mi1z1 sagindan ayak tirnagina muayene
ederek teshis koyduk. Ne hastaya ne de
hastaneye bes kurus harcatmadan. Ho-
calarnmizdan 15 dakika fir¢a yedik ge-
reksiz yere kalsiyum ya da SGOT, SGPT
istedigimizde. Disa bagimh alet edevat
ve kit parast ddemeden, calismalar
arastirmalar yaptik, sahada kliniklerde
hep cebimizden. TUSAD, TUBITAK,
ULUSAL TUBERKULOZ ve GOGUS
HASTALIKLARI Kongrelerinde sun-
duk; tirkd soyler gibi..

“Ah Bu Turkdler, Koy Tarkuleri
Mis Gibi Insan Kokar, Mis Gibi Toprak

Hilesiz Hurdasiz, Ciril¢iplak”

Bedri Rahmi Eylboglu “Turkuler Dolusu”




2011 Yihnin, Turk Toraks Dernegi'nin; “Onlenebilir tum hastaliklarin en aza
indirildigi, hekimlerin ideal ¢alisma kosullar: icinde her ydnden kendini
gelistirebildigi, hastalarin en st dizeyde kaliteli hizmet alabildigi, hekim,
hasta ve toplumun kargsilikl: sevgi, sayg: ve anlayis iginde olabildigi, tim
standartlarin ¢cagdas diizeye ulastig: bir TURKIYE” vizyonu igin bir sigrama
tahtas1 olmasinm; insanhga barig, kardeslik ve adalet, tim Uyelerimize de
aileleriyle birlikte sthhat ve mutluluklar getirmesini diliyorum.

Dr. Feyza Erkan
TTD Genel Baskani

Dr. Goksel Altinisik Kiter

TTD Uyesi
gokselkiter@yahoo.com

Bir Musibet

Ondaki degisim, gegen yilbasindan
hemen sonra baslamisti. Yalnizhgina
Ovguler dizerek gecirdigi onca yildan
sonra ilk kez insanlara yoneliyordu.
Yillardir, kimseye gerek yok ben bana
yeterim disturu ile hareket ediyor ve
bunu her olanak buldugunda dile ge-
tiriyordu. Degisimin nedeni yaslan-
mak olamazdi, henliz orta yasi yeni
gecmisti. Pismanlik da degildi, ¢linki
yasamint higbir yaptigindan pisman
olmama kararhhg: Gzerine kurmustu.
Inatciyds, asla kararlarindan dénmez-
di. Bu kez durum biraz daha farkhyd.

Hemen yilbas1 ertesinde isyerinden
bir arkadasin aradi: “Ne yaptimz yil-

bas1 gecesi?” Adam da sasirmisti. O
ana dek yalnmzca isin gerektirdigi ka-
dar sohbet ettikleri icin boylesi 6zel
bir soruyu beklemiyordu. Yine de ya-
mtladi: “Hiiii¢; evdeydik. Birkag aile
bizde toplandik. Son anda kararlas-
tirnlld1 ama herkes bir koldan hazir-
ik yapinca mukellef bir soframiz ve
agacin altina konacak bir stri hediye
paketimiz oldu.” Sonra kendine kizd,
ne gerek vardi bu kadar ayrintih ra-
por verecek. Hos belki o da laf olsun
diye sormustu, yamtini énemsemi-
yor bile olabilirdi. Oysa karsisindaki,
actigr konuyu devam ettirdi: “Keske
haberlesseydik, ben de katilirdim
size.” Iste bu, daha da biiyiik bir sok

olmustu. Degil evlerine konuk olmak,
is ¢cikist bir seyler icme bulusmalan-
na bile gelmezdi ki beyefendi. Ama
bunu yuzine vuramazdi. Ne de olsa
isyerinde kendisinden biraz daha Ust
bir konumdayd1. Yazih degilse de
mudarun verdigi islere bakilinca an-
lasiliyordu bu durum. Kibarca konu-
yu kapatmak istedi: “Bir dahaki yil-
basina insallah.” Isyerinde gériisiiriiz
temennileri ile telefonu kapattilar.

Sonrasi bu kadarla da kalmadi. Ken-
disi bu tavir degisikliginin farkinda
degil gibi dogal davramyordu ama
cevresindekiler surekli bundan séz
edip duruyorlardi. Basina tugla m
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Musibet

‘0 Bir

distl, nerden cikti bu sosyallesme
telas1 diye dalga gegenler bile vardi.

Duyuldu ki yine isyerinden bir baya-
na, isten sonra binanin en Ust katin-
daki kafeteryada kahve i¢meyi teklif
etmis. Ayn catinin altinda kahrlarsa
bu, dzel bir bulusma kapsamina gir-
mez diye dusiinmus olmahydi. Ka-
dinsa saskinhktan kabul etmis bu-
lunmustu. Kafeteryada bir surt Kisi
onlart gordi. Ashnda yizlerinden
olagan bir sohbet havasi seziliyordu.
Olagan olma-
yan, onu hele
de bir kadinla
bas basa soh-
bet ederken
gérmekti. Iste
bunun  dedi-
kodusu hatta
eglencesi epey

strerdi. Bek-
lendigi gibi
olmadi. Cun-

ki birka¢ gun
sonra  baska
bir calisam ca-
girmist1 yukari
cikarken: “Gel,
seninle  birer
kahve icelim.
Hem laflanz
biraz.” Olacak
is degildi. Ne-
reye varacakti
sonu?  Bunu
duyan herkesin akhna aym soru ta-
kildi: Altindan bir capanoglu cikacak
ya hayirhsi.

Bu kez, ¢evre masalarda konusla-
nanlar oldu. Kulaklar dikildi ve neler
konusuldugunu tek s6zctguni kagir-
mayacak sekilde dinlemeye baslayan
bu insanlar, disarnidan bakildiginda
cok komik bir gortintu olusturuyor-
du. Yuvarlak masalarin cevresinde
sikisik oturuyorlardi. Kimi 6nlerinde
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duran, basta dumam tuten ve koku-
sunu comertge sunan ama bir sire
sonra el degmemis soguk ac1 kahve-
lerle dolu hale gelen bardaklarin da-
iresel hareketlerle oynatiyor, kimi de
kasig1 kahveye sokup cikararak oya-
laniyordu. Kimse kimseyle konusmu-
yordu. Dalgin dalgin ama dinledikleri
masadan baska noktalara bakiyorlar-
di. Neyse ki ilk oturduklarindaki gu-
raltald mozik susmustu. Yeni parga
dinlemek ic¢in para atilmasi gereken

makine, kimseden ilgi gérmedigi icin
susmak zorunda kalmisti. Bdylece
yan masada konusulanlar1 zorlanma-
dan dinleyebiliyorlardi. Bizimki, ahs-
tiklarinca memnuniyetsizdi yine:

- Aslinda davetlere katilmak istiyo-
rum ama hediye secme eziyeti yok
mu batdn hevesimi kiryor.

- Bunu eziyet gibi géruyorsaniz zor-
lanirsimz tabii.

Toraks Bulteni

- Elimde degil, hediyeyi alacagim
kisinin zevkini tahmin etmem
mimkin degil. “Aman camm, be-
genmezse begenmez” de diyemi-
yorum.

Sohbet zorla ilerliyordu ve yine bir
suskunluk aras1 olmustu. Kahve ic-
meye cagrilan kisi tam da aksama
gelecek konuklarinm distinmeye bas-
lamist1 ki lafin nereye varacag yavas
yavas kendini belli etmeye basladi.

- Yakinlarda kimsenin dogum guni
var mi me-
sela? Hani
slirpriz par-
ti falan...

Hoppala,
bir bu ek-
sikti.  Sik
sik  bdylesi
bahaneler-
le bir araya
geliyorlard:
ama onun
ne isi olur-
du aralann-
da? Bun-
ca zaman
yuzlerine
bakmamis,
is ¢ikis1 ka-
garcasina
aralarindan
uzaklasmis,
bir ginden
bir giine ne
durumdasi-
mz dememisti. Artik niyetini anlasa-
lar da icleri rahatlasaydi. Buyuk pat-
ron mu aralarina casus olarak sok-
maya calisiyordu acaba? Tyi de azicik
akh calisan herkes, bu sekilde birden
bire sevimli gérinme, sosyal olma
cabasina giren birinin kusku uyandi-
racagini tahmin ederdi. Zaten patro-
na laf tasiyanlar vard: ve kim olduk-
lart herkesin malumuydu. O zaman
baska seylerin pesinde olmahydilar.



Toraks Bulteni

- Dogum gund mi? Bilmem, yok ga-
liba. Hem artik bir araya gelinmiyor
pek. Herkes kendi derdine diisms.

Iyi manevra... Oyle ya saklamali. Ta
ki gercek emelini anlayana dek. Artik
cevre masalarda da oturan herkes, i¢
ses agiyla konusuyor gibiydi. Bir tek
casusu disarida birakmislardi. Yillar-
dir suregelen isbirligi ahskanhgyla
bunu kolayca basarabilmiglerdi. Tek
eksikleri, karsidan gelecek ataklarn
ongoérememeleriydi. Gelen iste boyle
bir dalgayda.

- Ashnda benimki, o6numuzdeki
Cuma. Tabii kimse bilmedigi icin
slirpriz yapamazsiniz. Ben bir ha-
zirhk yapayim da cagirayim, de-
sem gelir mi arkadaslar?

Bu ¢ikis, 6bir masalarda da gozle
gorulur sarsintilar yaratti. Hatta bir
“Haydaaa” nidasim ort bas etmek
epey gug¢ oldu. Gel de yanitla bu soru-

yu, dedi i¢ sesler korosu. Konusmay1
yuriten arkadaslar ise, belki bu bir-
likteligin ve arkasinda insanlarin ol-
dugunu hissetmenin gliciyle soruyu
yanitlamaktan 6te dogrudan konuya
girdi.

- Bir sey sormak istiyorum. Eger
bu konuyu netlestirmezsek sizinle
duristce konusabilmem mumkin
olmayacak. Sadece benim degil
genel olarak arkadaslarin bir so-
rusu bu. Nasil sdylesem? Simdiye
kadar pek aramiza karismiyordu-
nuz. Bir suredir daha farkh dav-
ranmaya basladiginmazi, iliski kur-
maya cahstigimzr goriyoruz ve
buna anlam veremiyoruz.

S6zu bittikten sonra etrafina bakindu.
Cevre masalardan yutkunma sesleri
geldi, birkag kesik okstrik ve bogaz
temizleme, hatta birinin ani kalkisiy-
la arkaya diisen sandalyenin ¢ikardig:

Bir Musibet

gurdltd orada ne yaptiklarini agikca
ortaya koymustu. Sugustl yakalan-
mis¢asina birbirleriyle konusma ya
da dyle goriinme telasina kapildilar.
Bu kadar bekleyip en dnemli yanmti
kaciramazlardi. Tetikteydiler.

- Gecen yilbas1 da her zamanki gibi
evde yalniz basima yemek yiye-
cektim. Kapiyr agip eve adimimi
atmistim ki fenalastim. Son anda
kapicinin ziline basmay1 basarip
oraciga yigildim. Kan sekerim ya
da tansiyonum dismdus, hastane-
de 6nemli bir sorun bulamadilar.
Yine de tetkikler i¢in gdzetim al-
tinda kaldigim iki gin boyunca
distinmeye bol bol zamanim oldu.

Orada bulunanlar, son kez konusma-
dan anlastilar. Sozctleri sordu:

- Dogum gununiz bu Cuma mi de-
mistiniz?

¥ 5N
1
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Dr. Akin Kaya

TTD Uyesi

Toraks Bulteni

Akin.Kaya@medicine.ankara.edu.tr

Klinik Solunum Fonksiyon Testleri
Editorler: Prof. Dr. Nurhayat Yildirim,
Prof. Dr. Tungalp Demir

ERS handbook 2010 baski

Editorler: Paolo Palange, Anita Simonds

Klinik Solunum Fonksiyon test-
leri kitab1 Ulkemizde solunum
fonksiyonlarina hastahklar ba-
zinda yaklasan ilk yayinlardan
biri olma 6zelligini tasimaktadir.

Macenta Egitim Yayincilik
2009 bask1
Tel: 0212 259 57 73

ERS tarafindan Paolo Palange
ve Anita Simonds editorligtunde
hazirlanan ve 482 renkli sayfa
olarak basilan kitap son gelis-
melerinde anlatildig ve bilgisini
guncellemek isteyenler i¢in kolay
okunabilir bir kaynak.

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

Klinik Uygulamada Toraks Ultrasonografisi

Editorler: Dog. Dr. Benan Caglayan

iki cilt ve renkli hazirlanan kitap
2010 baski olarak Saunders yay1-

nevi tarafindan cikarildi. Her Ki- [ESN4yiIe18) €5
tap icin ayr sifreyle online olarak [;:]3’“!:1|I';{]’};ﬁ:rf&';;
da resimli alanlara ve videolara ' '
ulasilabiliyor.

Bronkoskopi bolimu tlkemizden
iki yazann katkisi ile hazirlanmis
(Elif Kipeli-Demet Karnak).

Do¢. Dr. Benan Caglayan edi-
torligiinde hazirlanan  kitapta
Transtorasik ve Endoskopik Ult-
rasoograf, ayr1 ayr1 bdlimlerle
yazilmis. 150 sayfa ve renkli ha-
airlanan kitap bu konuda ¢ahsan
hekimler icin basvuru kaynag
olarak hazirlanmis.

Probiz Yayincihk
2010 baska.
Tel: 0212 293 23 00

Klinik Uygulamada
Toraks Ultrasonografisi
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Toraks Bulteni

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

Solunum Sistemi ve Hastaliklar:
Editorler: Tevfik OZLU, Muzaffer METINTAS,
Mehmet KARADAG, Akin KAYA

Clinics in Chest Medicine dergisi-
nin son sayis1 Vendz Tromboem-
bolizim konusuna ayrilmis. Bu sa-
yida klinik ve radyolojik tandan
tedaviye kadar tim konular ko-
nunun uzmanlarinca tartisilimis
ve son bilgiler guncellenmistir.
Dergiye www.mdconsult.com ve
www.theclinics.com adresine Uye
olunarak ulasilabilinmektedir.

Toraks Bilgisayarli Tomografi Atlasi
Editorler: Prof. Dr. Cetin Atasoy

Kitapta Olgularla Tomografi or-
nekleri Uzerinden tam ipuglar
anlatiliyor..

Sentez Matbacilik

2010 baski

e

# ~ b
¥ i
A } A Toraks

Turkiye'de akciger saghg: Uzerine SOLUNUM SISTEMI
calisan 219 bilim insaninin yazar VE HASTALIKLARI
oldugu, 218 bélimden olusan bu = :
temel basvuru kitabi, gogus has-
taliklarinin tani ve tedavisiyle ug-
rasan akademisyenlerin, uzman
hekimlerin ve asistanlarin gerek-
sinim duyduklari temel ve gtincel
bilgileri icinde bulabilecekleri se-
kilde tasarlanmus.

Uluslararas bilgi birikiminin yaninda, ulusal veri-
ler de degerlendirilerek; tlkemizin kosullar1 ve ihti-
yaclan dikkate alinarak; kendi dilimizde telif edilen
kapsaml bir kitap olarak yayimlanmstir.

SOLUNUM SISTEMI VE HASTALIKLARI
Prof. Dr. Tevfik OZLU, Prof. Dr. Muzaffer METINTAS,
Prof. Dr. Mehmet KARADAG, Dog. Dr. Akin KAYA

1. Baski 2010

2010 Istanbul Medikal Yayincihk Ltd. Sti.
34104, Capa-istanbul-Tirkiye

Tel: 0212 584 20 58
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() Basindan...

Dr. Osman Elbek

Bilten ve internet Sorumlusu
osmanelbek@yahoo.com

Toraks Bulteni

Basinda Tirk Toraks Derneg

Bu hastahiga yakalananlarin dortte gl
hasta oldugunu bilmeden yasiyor...

Turk Toraks Dernegi (TTD) Dogu Ka-
radeniz Sube Bagskan1 Dog. Dr. Yilmaz
Builbdl, Kronik Obstriktif Akciger Has-
tahig1 (KOAH)'na yakalanan hastalarin
dortte Gclinun hasta oldugunu bilme-
den yasadigini belirtti.

Hasta Oldugunu Bilmeden Yasiyorlar!

maktadir. Oysa saghkh bir Kisi 6ksir-
mez ve balgam ¢ikartmaz.” dedi.

Daha gec baslayan nefer darhginin da
bu hastalar tarafindan ilerleyen yasa
baglandigina deginen Bulbul, bundan
dolay1 KOAH'Ih hastalarin dortte Ugl-
nin hasta oldugunu bilmeden yasa-
diginin altim ¢izdi. Bulbdl, bunun da
hastaligini erken tanisini engelleyerek,

akcigerde olusan hasarin buytmesine
neden oldugunu ifade etti.

KOAH'1n genellikle 40 yas Uzerinde be-
lirti vermeye basladigina vurgu yapan
Dogc. Dr. Bulbul, 6ksuruk, balgam veya
nefes darhg: sikayetlerinden biri veya
bir kagina sahip 40 yas Uzerindeki bi-
reylerin mutlaka nefes testine tabi tu-
tulmasi gerektigine dikkat cekti.

Dogc. Dr. Bulbdl, yaptig1 aciklamada, si-
gara kullamimina bagh sinsi olarak ge-

Bulbul, nefes testinin de cok kolay

lisen KOAH (Miuzmin Tikayici ve Akci-
ger Hastahgi)'nin 40 yas Uzeri Kisilerde
yuzde 20’ye varan sikhkta goraldigiine
dikkat cekti.

Hastahgin erken belirtilerinin 6ksirik
ve balgam cikartma oldugunu ifade
eden Bulbdl, “Ne var ki bu durumlar
tiryakiler tarafindan sigaraya baglan-
makta ve bir hastalik belirtisi olarak
kabul edilmemekte ve dogal karsilan-

uygulanabilen bir dlcim yontemi ol-
dugunu, test sonucunda akcigerde
fonksiyon kaybinin olup olmadiginin
ve hasar olusmussa derecesinin ortaya
ciktigint belirtti.

Dog. Dr. Bulbil, hastahga dikkat cek-
mek igin 14 Ekim Dunya Nefes Olgiim
Gunu’'nde Meydan Parki'nda 40 yas
Uzerinde isteyen herkese Ucretsiz nefes
testi yapacaklarinin bilgisi verdi.

http://www.bugun.com.tr/haber-detay/122480-hasta-oldugunu-bilmeden-yasiyorlar-haberi.aspx

Kot Kumlama iscileri Eylemde

ANKARA - Sorunlarini iletmek izere Ankara'ya gelen ve
aralarinda silikosiz hastahgina yakalananlarin da bulundu-
gu bir grup kot kumlama isgisi baskentte eylem baglatt.

Kot Kumlama Iscileri Dayamsma Komitesi énciiliigiinde
Abdi Ipekci Parkrndaki eylemde basin agiklamas: yapan
komite Uyesi Prof. Dr. Zeki Kihgazlan, Turkilenin tekstil
sektdriinde olumcil silikosiz hastahgimn goraldugi ilk
Ulke oldugunu belirterek, komitenin cabalaryla tespit edi-
len hasta sayisinin 600’e yaklastigini sdyledi.

Kot Kumlama sektériinde 10 bin kisinin cahstigin ve....

Erzurum’Da 250 isyeri Sigara Denetiminden Gegirildi

Dumansiz Hava Sahasi cahismalan kapsaminda Erzurum il
Saghk Mudarlagi™ ne bagh ekiplerin, son bir hafta igerisin-
de 250 isyerinde sigara denetimi yaparak 67 Kisi ve 22 is
yerine para cezasi uyguladigi bildirildi.

Tiirk Toraks Dernegi Erzurum Subesi, ~Diinya Nefes Olgiim
Guni™ nedeniyle Il Saghk Mudirliigi~ne ait Cok Amach
Kulttir Merkezi™ nde panel diizenledi.

Panelin acihs konusmasim yapan il Saghk Mudiirii Dog.
Dr. Serhat Vancelik, akciger hastaliklarinin yiizde 90 1mn
sigara kullanimina bagh olarak ortaya ¢iktigini kaydetti...

http://www.aa.com.tr/tr/kot-kumlama-iscileri-eylemde-2.html

http://www.tumgazeteler.com/?a=6409551
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Toraks Bilteni Turk Toraks Dernegi

Sigaraya Ek Vergiye Yesil Isik izmir Valiligi, Sigara Denetcilerine Odiil Sistemi Getirdi

Turk Toraks Dernegi, arastirmalarin sigara perakende satis Izmir Valiligi, >“Dumansiz Hava Sahast™ olusturulmasina katki
fiyatinda yapilacak yuzde 10 artisin, Turkiye gibi Ulkelerde saglayan 580 kamu gérevlisine, bundan sonraki donemlerde odull
tutun tuketimini yiizde 6 oraminda azaltacagina isaret ettigini verilecegini agiklads. Sigara ve Saghk Ulusal Komitesi(SSUK) ile
bildirdi. Tirk Toraks Dernegi nin ortaklasa diizenledigi ~Anayasal Oz-

gurlikler ve Saghk Hakki Calistay1” na katilan Vali Mustafa Cahit
Kirag, ~Izmir Valiligi olarak sigara icilmemesini, insan haklar
miicadelesi olarak gorilyoruz. insanin yeryiiziinde en degerli
varlik oldugunu biliyor ve en kutsal hakkin da yasam oldugunu
kabul ediyoruz. Dolayisiyla yasam hakkina miidahale her nere-
den gelirse gelsin, buna insanlarin tepki gostermesinin insanhk
Tarkiye'de tatun kullaniminin azaltiimast ve tittine bagh has- geregi oldugunu ifade ediyoruz.™ dedi.

tall'lklarln (u)nlen“mefl .!gllr.1 en orjemll_)ulf)nt.er_nle_rlnden birisinin http://www.tumgazeteler.com/?a=6251242
Dunya Saghk Orgutiinin de dnerdigi gibi sigara perakende

satig fiyatinin yukseltilmesi oldugu belirtilen agiklamada, konu Sigara Yasagindan Sonra Daha Fazla
hakkinda yapilan arastirmalarin, sigara perakende satig fiya- Kahvehane Acildr’

tnda yapll? C,E.i A y,l.JZde. 1(.) gmgm, Tuurk'y? gibi UIk.e J grde yuizde 6 Turk Toraks Dernegi, kahvehanelerde sigara yasagin ana-
oraninda tUttn tiketimini azaltacagina isaret ettigi vurgulandi. L .
yasaya aykin bulan Danistay 10. Dairesi'nin kararina tepki

Turk Toraks Dernegi Tutin Kontroli Cahsma Grubu'ndan
yapilan agiklamaya gore, Sosyal Guvenlik Kurumu tarafindan
Maliye Bakanhgina, sigara ve alkol nedeniyle olusan hastalikla-
rin tan ve tedavisine kaynak yaratmak amaciyla ek vergi geti-
rilmesi dnerisi yapildig1 animsatildi.

Turkiye'de sigara perakende satis fiyatimin gelismis Ulkelere gosterdi.
¥ : T kiyasla cok dustk Dernekten yapilan aciklamada, Maliye Bakanhg’nmn vergi
i!.garava ek verglyg ye§|| ISIk oldugu bildiril?n kayitlarina dayanarak kanun sonrasi kahvehanelerin zarar
o 9)& agiklamada, - thtan etmedigi ve kapanan kahvehaneden daha fazla oranda yeni
e BEGERl| - kontrolu ilkelerini kahvehane agildig1 belirtildi.
; s v etkin olarak hayata

Yasagin, kahvehane isleticilerinin ¢ahisma 6zgurltklerini ki-

gegiren...
sitlamadigi vurgulanan agiklamada, 6ldurdagg...

http://www.sabah.com.tr/Yasam/2010/08/28/sigaraya_ek__
vergiye_yesil_isik http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=997899

11 lde, 13 Noktada Ucretsiz Nefes Olgiim ikinci El Sigara Dumani Genleri Degistiriyor

Testi Yapilacak . - . .
P Weill Cornell Tip Fakiltesi bilim adamlan, sigara icmeyen-

lerde, ikinci el sigara dumaninin genetik aktivite degisiklikle-
rine neden olduguna dair ilk biyolojik verileri tespit etti.

Tirk Toraks Dernegi, 14 Ekim Duinya Nefes Olgiim Ginii
kapsaminda Turkiye genelinde 11 ilde, 13 noktada Ucretsiz

nefes 6lclim testi yapacagin agikladi.
Arastirmayi degerlendiren Turk Toraks Dernegi Asttim Ca-

lisma Grubu Baskan Prof. Dr. Fisun Yildiz; ~Arastirma, en
ufak bir maruziyetin bile insanda sakh hastalik genlerinin
salterini agtigim gdstermistir™ degerlendirmesinde bulundu.

Tirk Toraks Dernegi, 14 Ekim Diinya Nefes Ol¢iim Giinu
kapsaminda Turkiye genelinde 11 ilde, 13 noktada Ucretsiz
nefes dlclim testi yapacagin acikladi.

Tirk Toraks Dernegi, yaptigi yazih aciklamada nefes darli-

Weill Cornell Tip Fakdltesi bilim adamlar, sigara icmeyen-
&1, 0ksuruk gibi sikayetleri olan 40 yas Ustu...

lerde, ikinci el sigara dumaninin genetik aktivite...

http://www.tumgazeteler.com/?a=6407464 http://www.tumgazeteler.com/?a=6315440

Basindaki Diger Haber Linklerimiz

http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=1040466 http://www.evrensel.net/haber.php?haber_id=71230
http://www.tumgazeteler.com/?a=6410013 http://www.bugun.com.tr/haber-detay/106779-doktorlardan-danistay-
http://www.tumgazeteler.com/?a=6405192 a-buyuk-tepki-haberi.aspx

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-

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

yuzde-30-etkili-haberi.aspx http://www.tumgazeteler.com/?a=6190887
http://www.tumgazeteler.com/?a=6251340 http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=998349
http://www.zaman.com.tr/haber.do?haberno=998459 http://www.tumgazeteler.com/?a=6188172
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Hem evde hem isyerinde internet ula-
siminiz var ve postalanniza bakmak,
pubmed’e girmek ve ara sira da gazetelere
g0z atmak disinda kullanmiyor musunuz?
Gelin simdi isterseniz bir de bu sayfalar
deneyin:

http://tr.wikipedia.org/wiki/Ana_Sayfa
Bu sayfada tarihte bugin olanlar, do-
ganlar, olenler, haftanin ve giiniin segkin
aktiel konular ve ginun seckin resmini
gorebilir, arama kutucuguna dilediginiz
kelimeleri yazarak ansiklopedik bilgilere
kaynaklart ile birlikte ulasabilirsiniz.

http://www.itiraf.com/

Gece uykunuzu kagiran bir sorununuz mu
var? itiraf.com’u acin ve sizin gibi sorunla-
n olanlann itiraflarin ve yapilan yorum-
lar1 okuyun, giliin ve aglayin.. Hatta siz de
bir rumuz ahn icinizi oraya dokun.. Yalmz
olmadiginiz1 anlayacaksiniz..

http://www.eksisozluk.com/

Bu sitede arama kutucuguna herhangi
bir kelime ya da cimle yazdiginizda eger
var ise kullanicilann yaptigi tammla-
malart bulursunuz. Ozgir bir sozliktir.
KOAH'’tan aslan burcu kadimna kadar
akhniza gelebilecek herseyi yazin ve sozIU-
gun neden eksi oldugunu gorin. Eksi sdz-
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http://www.facebook.com/pages/Ankara/Turk-Toraks-Dernegi/168850906458728
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http://www.twitter.com/#ToraksDernegi

likten sonra kurulan uludagsozluk.com,
sozlukodtu.org da benzer sitelerdir.

http://www.nytimes.com//
ingilizceyi ilerletmenin en iyi yolu ingiliz-
ce gazete okumak

http://www.genbilim.com/

“Turkler neden facebook'u seviyor?”,
“New York-Istanbul aras1 1 saate inecek
mi?” gibi sorularnn bilimsel yanitlarim ve
astronomiden su alti dinyasina, tiptan ar-

keolojiye kadar pek ¢ok bilim dalinda yeni
gelismeleri takip edebileceginiz ve hatta
forum kdsesinde bilgi ahs-verisinde bulu-
nabileceginiz bir site.

http://www.biletix.com/index.htm
Biletix.com sitesini hemen herkes duy-
mustur. Peki Uye olmayi denediniz mi?
Uye oldugunuzda her hafta bulundugu-
nuz sehirdeki veya dilerseniz tlke ¢apin-
daki sosyal aktivitelerin listesi elektronik
postaniza iletiliyor.



Toraks Billteni Sizden Gelenler, Bizden Haberler

Toraks Bulteni’nin Haziran sayisi yeni
elime gecti. Cok glizel olmus. Emegi
gecen herkese tesekkiirler. “Insan yap-
tigidir” gibi bir sozi gizel bir fotog-
rafla kapakta gormek, Rifat llgazdan
siir okurken, meslektaslarnmzin farkh
konulardaki yorumlarin1 6grenmek gi-
zel oldu. Yapilan faaliyetleri gorince
Turkiye'de sadece biz ¢calismisiz gibi bir
hissede kapildim:). Mina Urgan’h “Ku-
¢k Mutluluklar” yazis1 bambagka yer-
lere gotirda beni poliklinigimden. “Ya-
kinda Olecegim” isimli dykii ise hiiziinli
bir yagmur gibiydi. Okudugum hersey-
den bahsetmem mumkin degil ama der-
gi yapanlarin emegine degmis. Bu glzel-
likleri bize tasiyanlara tesekkurler.

20 Haziran 2010
Dr. Cagla Pinar Tastan

Dr. Ahmet Arisoy
Dr. Aysel Stinnetgioglu
Dr. Aysegul Eylen
Dr. Berna Yildirim
Dr. Ebru S. Parlak
Dr. Elif Tanriverdi
Dr. Ravza Bayraktar
Dr. Firdevs Kervan
Dr. Sultan Caner

Dr. Sevilay Birer

Dr. Emine Gencer
Dr. Yildiz Ugar

Dr. Ozlem Yildiz

Dr. Hatice Akten

Dr. Fusun Kirkpantur
Dr. Recep Akgedik
Dr. Aysin Durmaz

ONLAR ARTIK UZMAN...

Dr. Bans Anil

Dr. Belma Bagci

Dr. Bilge Uzmezoglu
Dr. Bilgen Afsar

Dr. Canan Karaman
Dr. Cengiz Burnik
Dr. Emine Kararmaz
Dr. Giilhan Bogatekin
Dr. Hatice Kuma
Dr. Leyla Bostan

Dr. Olgun Keskin
Dr. Yelda Tezel

Dr. Begim Arsava
(Yogunbakim)

Dr. Ahmet Korkmaz
Dr. Aybuike Kekegoglu

Dr. Bahri Temuray
Dr. Derya Zorlu

Dr. Selma Altun

Dr. Ozkan Devran
Dr. Kadriye Terzioglu
Dr. Engin Kirmizigul

Dr. Bengi Unverdi
Dr. Didem Gorgun
Dr. Dilsat Uygungul
Dr. Erol Sentuirk
Dr. Esra Metan

Sizden talebim, Corum Gogis Hastaliklart Hastanesi’nin gégus cami-
asinda tanitilmasidir. Hastanemiz 160 yatak kapasiteli olup, toplam

13 uzman, 5 pratisyen doktor ile hizmet vermektedir. CR teknigi ile RN

rontgen cekimi yapilan hastanemizde, goriintuler basta poliklinikler Dr. Imran Ozdemir or Muzaﬁer _Sa_naydm
olmak (izere diger monitérlere PACS sistemi aracihgr ile aktarilmak- Dr. Umran Toru Dr. Ozlem Dikis
tadir. Ventilasyon-Perfiizyon Sintigrafisi, Spiral BT, USG tetkikleri Dr. Aysun Sengl Dr. Oznur Giveng
ise hizmet alimidir. Hastanemiz laboratuart Merkez Laboratuar ola- Dr. Nuriye Karadeniz ~ Dr. Pinar Tung
rak diizenlenmis olup, dolayisi ile tim Corum’u kapsamaktadir. Dr. Ahmet Pazarh Dr. Serdar Polat

Dr. Aydin Akbulut Dr. Ummiiye Duran

Hastanemizde bulunan birimler;
1. Videobronkoskopi Unitesi

2. Solunum Laboratuari (SFT, CO Diflizyon Testi, Brons Provokas-
yon Testi) ONLAR ARTIK

3. Mikrobiyoloji laboratuar: YARDIMCI DO(;ENT“_
4. Uyku Hastalklari laboratuar

5. Alerji Laboratuar: (Deri Prick Test) Dr. BUnyamin Sertogullar

6. Solunum Rehabilitasyon Unitesi Dr. Elif Yilmazel Ucar

7. Kemoterapi Unitesi Dr. Halit Cinarka

8. Sigara Birakma Poliklinigi Dr. Yasin Abul

9

Yogun Bakim (Unite hastane tipi BIPAP C|hazlar1 ile desteklen—
mis olup invaziv ventilatorler ihale
asamasindadir)

10. Toraks USG

11. Merkez Laboratuar ONLAR ARTIK
12. Radyoloji SEF YARDIMCISI...
13. EKG

Dr. Ebru Unsal
Saygilarimla Dr. Dilek Ernam

Dr. Tarkan Ozdemir (Bashekim)
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KARTLAR NEREDE?

Bat1 #Q acilir Dogu A alir ve %2 doner #K ile kazanan
giney oyun planint kurmaya baslayan gliney sizce oyunu
yapabilir mi?

Guney sunu biliyor ki; kor rua doguda ve de as kiz
empasinda 6 kozdan 2 karodan 1 pikden ve de almis
oldugu tref papazi ile on ele ulasiyor, ama proplem elden
yere gegmek igin var.

Pik as ve de karo asinin doguda oldugu asikar iken yere
karodan baska gegme seceneginizin kalmadig kesin.

1. yolunuz ve en kolay1 hemen karo kiz karo vale oynayip
dogal olarak 3. karoyu as ile alacak olan doguda karo
3'lu ise elin bloke olacag pik as altindan geleceginden
pik papazla yere gegcmektir.

N-S Vul

#7632
Yyoid

32
$01109873

lemi

Dr. Ahmet Erol Kale

kaleidil@hotmail.com

. yolunuz ise kicuk karo ile baslayip batida karo
10’lunun Tx, Txx veya Txxx oldugunu test edip karo 9
ile as1 cikarmakadir.

3. yolunuz yok mudur?

Batinin kompetatif 4 terf dedigini biliyoruz. Bu da 7 karth
bir trefi olacagim dustndirir nedeni de elindeki 4'li
pike ragmen treflerini éne almistir. Pikinin 4’1i olmasin
bulmak gi¢ degildir. Eger disarda kalan 8 karth pikden
5’i doguda olsayd bir pik agmaliydi. Bu durumda batinin
korl ve karosu 1-1'dir ya da kor void olup karosu 2 adettir.
Simdi temel proplem karo 10’'lunun kimde oldugudur.
Doguda olma olasihg ya da tekten batidan alma sansiniz
artmistir. Hemen glineyden karo kizi oynayin ve yerden
karo papazi koyun. Ellerin dagilimi asagida verilmistir.

#K976
&6 4

404
YAQ9842
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Invazyon, Hayri Kodal
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