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Hic parasi olmadidi halde,

Kendini en guclt zannetmekir.
Yildizl otellerde kalmadan,

kendini her zaman tatilde hissetmektir.
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I Sevgili Tiirk Toraks Dernegi Hyeleri,

Dernegimizin kurulugundan itibaren
gegen 22 yil icinde, pek ¢ok akilda
kalan, ama bir o kadar da unuttugu-
muz hatiramiz olmustur. Bizi bu cat1
altinda toplamay1 basaran Kurucu
tiyelerimizden, kurucu Bagkanimiz
Izzettin Baris hocamizi 23 Eylil'de
kaybettik. Uzintiimiiz biyiiktir, Al-
lah gani gani rahmet eylesin ve seven-
lerine, ailesine sabirlar versin.

Kendisi son derece tiretken, gengleri
yonlendiren, ileri gorislii bir bilim
adamiydi, bir duayendi. Rahat uyu
saygideger hocam, yetistirdigin biz
talebelerin seni hi¢ unutmayacagimz
ve bilim mirasina sahip ¢ikacagz.

Mevlana der ki; ‘Ayn:i dili konugan-
lar degil, ayni duygulart paylasanlar
iyi anlasabilirler’. Iste tam bu nokta-
da 3.000’in iizerinde iiyeye ulagmus
Tirk Toraks Dernegi’miz, bizi bir
arada tutan, birlikte bagaril seylere
imza atmamn hakli gururunu, mut-
lulugunu tasgimamiza yol agmakta-
dir. Higbir fedakarliktan ka¢gmadan,
omuz omuza, géniil goniile basardi-
gimiz pek ¢ok faaliyetimiz gibi, en
son Gezi olaylar1 sirasinda, Dernek
Tiziiglimiiziin bize yiikledigi gorev-
lerden biri olan iilkemizin Akciger
Saghgmi koruma bilinciyle, ‘biber
gaz1 calismamiz’, hem ulusal, hem
de uluslar arasi ¢ok giizel, olumlu
tepkiler aldi. Bu ¢aliyjmanin organize
edilmesinde basta Merkez Yonetim
Kurulumuz, Bilimsel Komite Bagka-
mimiz, sevgili Eda, Cahsma Grubu
Bagkanimiz Peri, Giilcihan, Cagla,
Hikmet, daha pek ¢ok isimsiz kahra-
man, canla bagla ¢aligip tarihe imza
attilar. Biber gaz1 caligmamizin erken
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etkisini gérdiik. Mahkeme biber ga-
zin1 kimyasal silah olarak kabul etti.
Bu konuyu bu Biiltende arkadaslari-
miz detaylariyla anlatacaklar. Tekrar-
dan hepsini ayr1 ayr1 kutluyorum.

Hepimiz birgok basar1 oykiisii duy-
musuzdur ve okumusuzdur. Bunla-
1 okurken de gipta etmis, biraz da
kendimizi sorgulamisizdir.  Ashinda
hepsinden de bir ders ¢ikarmigizdir.
‘Altmar His® filmiyle sinemaseverle-
rin ilgisini ¢eken Hint asih yonetmen
M. Night Shyamalan’m séyledigi:
‘Dikkat ¢ekici igler yaparsamz, siz de
dikkat cekmeyi bagartyorsunuz. Yeter ki
nasil dikkat cekeceginize karar verin.
Ote yandan, Gnli romanc Charles

Sizlere daha ¢ok ulagabilmek, sizleri
kucaklagabilmek igin yeni projeleri de
birer birer gergeklestiriyoruz. Canli
konferanslar, sanal ortam aktiviteleri-
mizle web tabanh dernek yapilanma-
st icin diigmeye basildi. Hazirliklar:
biten projeler baslarken, digerleri de

ck yakinda sizlere sunulacaktir. 22
yillik bir Dernegin birikimini ‘Ku-
rumsal Hafiza’ olarak gelecek nesille-
re ulagtirmay1 amaglayan projemiz de,
baglamak iizere. Burada her tiyemiz
kendisinin bir par¢asimi bulacak, anila-
rim gelecege tagtyacaktir.

Hekimligin son dénemlerde yasadi-
&1 sikintilar, hak etmedigi bir noktaya
gelmis olmasi, hepimizde bir hakh

'Dikkat cekici isler yaparsaniz, siz de dikkat
cekmeyi basariyorsunuz. Yeter ki nasil dikkat

cekeceginize karar verin!

Dickens ta ‘Basaryr farkh oldugunuzu
hissettirdiginiz an yakalarsmiz’ der. Iste
Tiirk Toraks Dernegimiz, alaninda pek
cok dernekten farkh konulara dikkat
cekmektedir, farkimiz farklihgi-
mizdir. Dernegimiz kurulusundan
bu yana gegen 22 yilda, hepsi birbirin-
den bagarili tiyeleriyle birlikte, bilim-
sellikten ve etik kurallarindan 6diin
vermeden binlerce aktiviteye imza at-
g, bunlar1 yaparken de, sadece kendi
tiyelerine degil halkimiza, hastalarmi-
za da yonlendirici, bilgilendirici ve
egitici faaliyetlerde de basi gekmistir,
¢ekmeye de devam edecektir. Sizle-
ri seviyor ve siz tiyelerimizle birlikte
olmaktan, aym Dernegin ¢atis1 altinda
olmaktan gurur duyuyoruz.

M. Night Shyamalan

isyan, tepkiyi olusturmaktadir. lyi
niyetle, mesleginin gereklerini yeri-
ne getiren meslektaglarmmizin kargi-
lastigi magduriyetler konusunda da,
Dernegimiz bir sivil toplum orgiiti
olarak caligmalar yiiriitmekte, gerek
hazirladigi raporlari resmi otoriteye
sunarak, gerekse dava agarak tiyeleri-
mizin haklarini korumaya gayret sarf
etmektedir. Kargilastigimiz sorunlarla
ilgili olarak 17. Kongremizde énemli
bir ana oturum yapilacak, sorunlari-
miz bir kez daha dile getirme, ¢6ziim
onerileri sunma olanagimiz olacaktr.

Hepinize sevgi ve saygiyla mutlu ve
basarili yillar temenni ediyorum.

Dr. Sedat Altin
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Builten ve Internet Sorumlusu

| Yeni bir biiltenle yine birlikteyiz...

‘Hayat nefesle baglar’ Tiirk Toraks Der-
negimin motto’su. Yasamak, bir bakima
nefes almak demek. Son dénemde farkh
alanlarda oldugu gibi saglik alaninda da,
-hatta daha 6zele indirgersek gogiis has-
taliklar1 alaninda- 6yle seyler yasanyor
ki, neredeyse nefes alamaz duruma gel-
mis durumdayiz. Bu yiizden, Biilten’e
bakarken, bitin yogunluklarmmizdan,
sikintilarmizdan  ve  endiselerimizden
uzaklagarak adeta ‘bir nefes molasi’ man-
tigryla bakmamz yeglerim.

Onceki biiltenlerde oldugu gibi bu
bulteni hazirlarken de sizlerin onerile-
ri dogrultusunda hareket ettik. Temel
dosya bagliklarmin olusumu tamamen
Haziran Biilteni sonrasi yaptigimiz an-
ket sonucuna gore sekillendi. Ankette
ilk ti¢ sirayr biber gazi, saghgmn piya-
salagtirilmasi ve akademide yasanan
sorunlar olusturuyordu. Biz de bu ii¢
konuyu, farkh bakis agilariyla sizlere
sunmaya, diger konulari ise yerimiz el
verdigi ol¢tide aktarmaya cahistik.

Biber gaz1 konusunda Tiirk Toraks Der-
negi'min yaptigr galismalar biiyiik ses ge-
tirdi. Gegen stre igerisinde Tiirk Toraks
Dernegi'nin faaliyetleri dikkat geker-
ken, birgok konusmada ve kése yazisin-
da kaynak olarak gosterildi. Bu konudaki
gelismeleri Haziran biiltenine yetistire-
medigimiz i¢in, bu biiltende biraz daha
kapsaml olarak yer vermeyi dustinduk.
Cogumuzun “idealist” ve “heyecan” dolu
duygularla bagladigr akademik ortamimn
bugiin geldl%l durum gergekten icler
acst. Bilimsel galismalarn degersizlesti-
rilmesi, bilim adma neredeyse hig bir sey
tiretilmemesi, egitim faaliyetlerinin geri
plana itilip, performansin sadece bakilan
hasta sayis1 ve sosyal giivenlik kurumu-
nun “takdir ettigi” puanlar {izerinden
yapilmast “akademi kavramim” yok olma
noktasina getirmis bulunuyor. Tiim bun-
larn arka planinda sagligm piyasalasti-
rilmasi var dersek ¢ok da yanhg yapmug
olmayrz. Her ti¢ dosya konusunda da

birbirinden degerli meslektaglarimiz g6-

riglerini bizlerle paylagtilar. Saghgm pi-
yasalagtirilmas ile ilgili bolimiin hemen
sonunda tiyelerimizden ve 6nceki biilten
editérimiiz olan Osman Elbek’in piya-
saya yeni ¢ikan kitab ile ilgili bir tamtim
yazisini, okudugumda beni gok etkile-
yen ve ézellikle geng meslektaglarmizin
mutlaka okumasim 6nerecegim bir bas-

ka kitap tanitim takip ediyor.

Eger bu dosya konularma ilaveten an-
kette dile getirilen tiim sorunlarin bir
oOzetini  gormek isterseniz, sorunlari
pembe bir gézlikle irdelemeye ¢ali-
san, Fuat Kalyoncu Hocaniza ait ironik
yaziyl okumanizi 6neririm. Bu _yaz,
bana Voltaire’in ‘Candide ya da Iyim-
serlik’ eserinde Dr. Pangloss karakteri
ile yaptigi Leibniz felsefesine yonelik
elestiriyi ammsatti. Leibniz, “Eger tanr

aratmugsa, bu olasi diinyalarin en iyi-
sidir” der. Voltaire’in Dr. Pangloss’u ise
yasad f her olumsuzluga ragmen “olasi
diinyalarm en 1y151nde her sey miim-
kiin olanm en iyisidir” demekte 1srar et-
mektedir. Biz de kapakta ve bu yazinin
ba§hg1nda ya§ad1g1rmz tim sorunlara
ragmen ‘en iyisini umarak, nefes aliyo-

rum” demegi uygun ulduk

Tiirk Toraks Dernegi ve TUSAD'm or-
taklasa tlizerinde calistigy, alaninda gok
yetkin meslektaglarmz tarafindan fire-
tilen ve arka planinda yillarm birikimi
ve emegi olan “Maluliyet Rehberi”, ilgili
mercilere gonderilmis olmasma ragmen,
bu calisma hi¢ dikkate alinmadan, ¢ok
farkh ve alanda yasadigmmz sorunlara
uzak bir maluliyet rehberinin es zamanh
olarak ¢ikmug olmasm anlamak gergek-
ten gii. Yine, bu konuda tilkemizdeki en
yetkin isirnlerden biri olan Ibrahim Ak-
kurt Hocamizin Toraks Biilteni i¢in yap-
tig1 degerlendirme yazisii bulabilirsiniz.

Bu biiltenin hazirlanmasinda o kadar ¢ok
kisinin emegi var ki, burada hepsinden
tek tek bahsetmek miimkiin degil. Yaz-
lar1 ile katkida bulunan tiim yazarlarmm-
za, biltenin catismin olusturulmasinda
anketimize katilarak goriislerini paylasan
tim {yelerimize, biltenin hazirhginda

¢ok biiyiik katkilart olan editér yardim-
clarma, Toraks Medya grup iyelerine,
bulten konusundaki her zaman destek-
lerini hissettiren ve ¢ok degerli katkilart
nedeniyle MYK iiyelerine, dernek genel
merkezinde gahsan personelimize, biil-
tenin ortaya gkisinda son dokunuslar
yapan AVES cahsanlarma tesekkiirii bir
borg biliyorum.

Son olarak yaptigimiz diger faaliyetleri
belirterek yazimi sonlandirmak  isti-
yorum. Kasim aymndan itibaren sosyal
medya uygulamalarmz1 Sertag Do-

ganay ve ckibine teslim etmis bulunu-
yoruz. Ik giinlerden itibaren hem etki
alanimizin - genisledigini ve daha fazla
kisiye ulasmaya bagladigmmizi gordiik.
Dernek organlari ile koordine galisma
ortamini sagladigimizda daha etkin bir
yapiya erisecegimizi  disiiniyorum.
Kurumsal Hafiza konusunda program
alt yapimiz1 tamamladik. Tk asamada
her Gyeye bir link gonderﬂerek dernek
biinyesinde yaptiklar1 galismalar1 gir-
mesi istenecek. Daha sonra bilgilerin
kontrolii ve eksiklerin tamamlanmasin-
dan sonra, yine tyelerimizin bllglsme
sunacagiz. Tirk Toraks Dergisi 6nii-
miizdeki yildan itibaren tamamen Ingl—
lizce olarak yaymlanacak, ancak iki yil-
lik gegis stirecinde yine Tiirkge makale
kabuliine devam edecek. Gelen Tiirkge
makaleler kabul edildiginde dernek ta-
rafindan ticretsiz geviri hizmeti saglana-
cak.Yine 6niimiizdeki yil ‘Pubmed’ ve
‘SCI-expanded’ indeks bagvurulari igin
de planlamamiz1 yapmis bulunuyoruz.
Geriye sadece web sayfasmin sadeles-
tirilmesi ve daha iglerlik kazanmas: ko-
nusu kaldi. Onu da kisa bir siire sonra
sizlerin begenisine sunmay1 umuyoruz.
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| TTD Biber Gazi Projesine lliskin

Gelismeler
| Elif DAGL

TTD Bilimsel Komite Bagkani | elowiftoraks@gmail.com

I Biber gam ve diger goz yasartici
gazlar toplumsal eylemlerde kala-
balik kontrolii i¢in bir ¢ok devlet
tarafindan kullanilmaktadir. Bu gaz-
lar kimyasal silah s6zlesmesine gére
kimyasal silah sayilmamakla birlikte,
savaglarda iki ulusun birbirine karsi
kullanmast yasaklanmigtir.

Gazlarin toplum tizerinde kullamla-
bilmesi uzun siireli kalic1 saglik etkisi
bulunmamas tezine dayanmaktadir.
Bu tezin bilimsel kanitlar1 bir kag de-
neysel laboratuvar ¢alismasi ve kisith
goniillii uygulamalarindan ibarettir.

Son zamanlarda yasamis oldugumuz
toplumsal olaylardaki yakinmalarin
sikhg iizerine tezin dogrulugunun
sorgulanmasi  gerekmistir. Bu ne-
denle Tiirk Toraks Dernegi bilimsel
komitesi, Istanbul, Ankara subele-
rinden ve Cevresel ve Mesleki Akci-
ger Hastaliklar1 Caligma Grubu’ndan
arastirmacilar ile bir proje baglatmis-
tir. Projenin hedefi gaza maruziyetin
uzun suren solunum belirtileri ve
solunum fonksiyon bozuklugu olup
olmadigmin  aragtirilmasidir. ~ Gaz
maruziyeti olan bireylerin sosyode-
mografik  6zelliklerini, maruziyet
yer, zaman ve sekillerini, solunum
sistemi belirtilerini ve stirelerini
kaydederek solunum testi uygulama-
larm1 yapilmistir. Caligma Istanbul-
Ankara eylemci gruplar1 ve Cihangir
bélgesinde eylem yapmadigi halde
stirekli olarak maruziyet yasayan bél-
ge halkini icermektedir. Buna gore
ti¢ grup belirlenmistir:

1. Istanbul grubu: erken dénem
tekrarlayan maruziyet grubu

2. Ankara grubu: subakut maruzi-

yet grubu

3. Cihangir: Cevresel ve uzun siireli
maruziyet grubu

Yiirtitilmekte olan ¢aligmanin 6n de-
gerlendirmesi ti¢ bashkta yapilmustir.

1. Ankara ve Istanbul gruplarmin
sosyodemografik ézellikleri, ma-
ruziyet sekilleri, semptomlar1 ve
devam stireleri

2. Istanbul grubu belirtiler ve solu-
num fonksiyon sonuglar

3. Ankara grubu maruziyet, belirti
stiresi ve solunum fonksiyon bul-
gulan

4. Cihangir grubu kargilagma siire
ve sekilleri belirtiler ve solunum
fonksiyon testleri

Calisma grubumuz 86’s1 Ankara’dan
olmak tizere %45’i son 3 glinde gaza
maruz kalan 546 kisiyi icermekteydi.
Bu kisiler, ortalama yas1 31,2+10,5,
%48’ kadin, %52’si tiniversite me-
zunu, %21’i iniversite Ggrencisi
olan bir grup olup %62’si sigara
icmekteydi. %401 gaza agik hava-
da bir metreden yakin mesafeden,
%21’i kapal alanda maruz kalmisti.
%94’ giivensizlik nedeniyle bir sag-
hk kurulusuna bagvurmamusti. Yiizii
sit ve/veya anti asit ile ytkamak en
stk kullanilan bireysel uygulamayda.
Maruziyet ile ilgili yakinmalar %70
solunum sikintisi, %80 oksurik,
%45 balgam, %43 g6giis agrisi, %3
hemoptizi, %72 burun akintisi, %81
g6z kizarikhgi, %044 cilt yanmasi sek-

4

lindeydi. Yakinmalarim medyan siiresi
solunum sikintist igin 2 giin, 6ksiiriik
15 giin, balgam 14 giin, gégiis agrisi
15 giin, burun akintis1 13 giin, goz
kizarikhigr 14 giin, cilt bulgular 15
giin idi. Yakinmalarin siiresi gazin et-
kilerinin kisa stireli olmadigini agik¢a
gostermekteydi.

Eyleme katilmayan ancak bolgede
yasadig1 igin uzun siire maruz ka-
lanlarin %19’unda izole kii¢iik hava
yolu obstriiksiyonu saptanmis olma-
st da gevresel biber gaz1 ekilenimin
uzun streli olmas1 halinde solunum
fonksiyon degisikligi yaptigim gos-

termigtir.

Sonuglar bize uygulamada pratik de-
gisiklik yapabilmek igin bir ka¢ husus

ortaya ¢ikarmugtir.

1. Klinik belirtilerin 2-3 hafta kadar
stirmesi gazin etkilerinin akut ol-
madigini ortaya koymaktadir.

2. Cevresel biber gaz1 maruziyeti
tamimu  yapabiliyoruz. = Simdiye
kadar hi¢ diigiiniilmeyen bu husus
gazin toplumsal giivenilirliginin
tartistlmasina neden olabilir.

Hentiz ¢alismanin sonuglarimin de-
gerlendirmesi stirmektedir. TTD bi-
ber gazi calismasinin biitiin Gyelerine
¢ok tesekkiir eder. Bulundugumuz
kogullarda ¢alismalarin devam etme-
si gerektigini vurgulamak isterim.
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A8 1Biber Gazi Calismasindan

Biber Gan Soludunuz mu?
IstanbaldaBiber Gan Solwantan
Selemum Feakshyon Test] Yaphrmays Davel Ediyeruz.

Toksis Faaf Dl - BEJE Hasesa B0 - DSDWIEM

I 30 Mayis sabahi uyandigimizda pek
cogumuz  bildigimizden baska bir
diinyaya agtik gozlerimizi. Ne yapa-
cagimizi bilemedik, sasirdik, tzildik,
endigelendik, korktuk... Biraz siire
gegince de daha sakin distiniip bu bil-
gi ve tecriibemizle insanlara nasil fay-
dali olabilecegimizi diisindiik. Ortaya
¢ikardigimiz aksiyon plam ‘bu kadar
pervasizca toplum tizerinde kullani-
lan bu gazin hi¢ mi solunum sistemi
lizerinde etkisi yok acaba, gidelim
olaylarin tam da ortasinda bu gazin
etkilerini inceleyelim” oldu. Bu teklifi
Tiirk Toraks Dernegi MYK’sina sun-
dugumuzda saniyeler igerisinde onay
vermekle kalmayip tiim imkanlariyla
da bizi desteklediler. Her asamada...
14, 15 Haziran tarihlerinde Taksim
Point Otel’de - Gezi Parki’na 50 m,
Taksim Meydani’na 150 m uzakhkta-
ve 29 Haziran'da Cihangir Giizelles-
tirme Dernegi'nde - Cihangir semti
Taksim Meydani’na yaklagtk 500 m
uzaklikta- iki caligma gergeklestirdik.
Calismamizi sosyal medyada duyur-
duk. Katilan goniillilerden anketimizi
doldurmalarini istedik ve her birine
SFT yaptik. Bu galigmalar1 yaparken
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hi¢ unutamadigmmiz1 ve de unutama-

yacagimiz pek ¢ok olay yasadik.

Mesela 15 Haziran Cumartesi aksami
bindigimiz taksinin sof6riiyle soh-
bet ederken bize sadece parktakiler
yardimer olabilmek igin vardiyasmi
Taksim civarinda gecirdigini anlatti.
Biz SFT yaptigimizi anlatinca “Evet
biliyorum, ben de KOAH hastasiyim,
3 ayda bir test oluyorum dedi. Sonra
“biliyor musunuz bu biber gaz1 benim
KOAH’1ma ¢ok iyi geldi, hig sikayetim
kalmadi. Hatta bu gaz bana bagimhlik
yapti” diyerek cebinden kiigiik bir
sprey cikardi. “6 glndiir gaz sikmi-
yorlar ben de bunu aldim arada siki-
yorum, ister misiniz?” demez mi!!!!
Biz kendisine kibarca tesekkiir ederek
hizlica arabadan ayrilmaya calistik ©

Daha 6nce de birkag kisi bize biber
gazimin bagimhlik yaptigimi séylemis-
ti, saka yapryorlar zannetmistik, ancak
bu tam bir demonstrasyon oldu bizim
icin ©

Bir grup geng tniversite Ogrenci-
si geldi ankete katilmaya. Iglerinden
biri kenarda kollarim1 kavusturmus
oturuyordu. “Siz de anket ister misi-
niz?” diye sordum, “Ben gaza maruz
kalmadim ki” dedi. “Ne giizel, arka-
daglariniza destek olamaya mu1 geldiniz
o zaman?” dedim. “Evet, ben sehir
digindaydim, simdi geldim. buradaki
herkes, tiim arkadaglarim biber gazina
maruz kalmig, ben kalmadim. O ka-
dar utaniyorum ki...” dedi ve gozleri

doldu. “Mahalle baskist mi hissedi-
yorsunuz yoksa” diye sakalastik, gii-
liistik. Bu olaydan bir saat sonra 15
Haziran'daki korkung olaylar baglad.
Bu giizel yiizli, giizel kalpli geng kiza
hatirladim ilk 6nce. nerededir, ne yap-
mistir acaba diye. ..

Taksim’deki  caliygmamizda, katilan
goniilliller sira beklerken onlara cay,
kahve, su ikram ediyorduk. Katilanla-
rin ¢ogu “Tesekkiir ederiz, bizde her-
sey var” diyordu son derece tokgozlii-
liikle. Bir siire bekleyecegi icin 1srarla
icecek ikram ettigimiz bir geng dedi
ki; “Litfen cikista siz de bizim ¢adira
gelin. Misafirimiz olun. Bizim i¢in bu
kadar 6énemli bir sey yapiyorsunuz.
Biz de size agirlamak isteriz.” 15 Ha-
ziran’daki o biiyik saldir1 oldugunda
biz tiim galiyma ekibi bu gengler icin,
endiselendik, korktuk, agladik, dua
ettik sag salim ana-babalarina kavus-
sunlar diye. ..

Sik stk eylemlere katildigi igin biber
gaz1 tamgikligr eski olan bir génilla
ile sohbet ediyoruz. Ashnda benimle
konusmak icin o kadar ¢ok bekledi
ki, gonliinii hog tutmak i¢in ona ayri-
ca zaman ayirdim © “Hocam”, dedi,
“biitiin mesele panik olamamak. Sakin
duracaksin, az nefes ahp vermeye ¢a-
lisacaksin. Zaten ilkinden sonra aligi-

orsun, daha az etkileniyorsun. Bir de
mutlaka figeklerden kagacaksin ki ya-
ralanmayasm.”. O kadar sakin, soguk-
kanli ve de hareketlerle gostererek
anlatt1 ki neredeyse biber gazi tatbi-
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kat1 gibi oldu bize © . ‘Biber gazindan
nasil daha az etkileniriz’ konusunun,
béyle bir konu ile ilgili anilarin ve
tecriibelerin paylagildigi sohbetlerin
edildigi bir zaman ve cografyada yasa-
digimiz igin hiiziinlendik. ..

Galatasaray Universitesi’nde Siyaset
Bilimi boliimiinde okuyan piril pi-
ril bir geng kiz geldi. 29 Mayis glini
parka ilk dozer girdikten sonra, sa-
dece oradakilere destek olmak igin
parka gitmis. “Oyle gok agagla yesille
isim olmaz benim ama bu sehri ¢ok
seviyorum. Istanbul’u Istanbul yapan
degerlere sahip gqkalsin istiyorum.
Once Emeck Sinemasi'min yikilmasini
engellemek igin yapilan gosterilere
katilmigtim. Simdi de Taksim’in en
onemli degerlerinden Gezi Parki’nin
yok edilecegini 6grenince orada olan
insanlara destek olmak icin kalktim
gittim tek bagima. Saat 03’e kadar ga-
yet senlikli, herkes birarada binlerce
kisi parkta vakit gegiriyorduk. 3’te bir
saldir1 sGylentisi gikti, herkes panik
oldu. O iki saat hayatimin en gergin
iki saatiydi. En sonunda parkin i¢inde
anons yaptilar, yok saldir falan diye
de herkes biraz rahatladi. Derken saat
5’i biraz gege, sabah ezanindan hemen
sonra dort bir yandan saldir1 bagladi.
Neye ugradigmmiz1 sagirdik. Kagacak
higbir yer birakmadilar bize. Ingaat
alanma dogru siiriikleyip Gstiimiize
lstimiize attilar gaz figeklerini. Ka-
camadik. Saklanamadik. Oylece tze-
rimize Uzerimize attilar.” Bu tarihten
sonra agir astim atagi gegiren bu piril
piril iiniversite 6grencisi sonrasinda
katilamamig bir daha Gezi Parki’nda-
ki protestolara. Ancak evi Cihangir’de
oldugu i¢in sokaga, apartmanlarin igi-
ne atilan gazdan almig nasibini. Bizim
¢aliymamuzi sosyal medyadan duyup
gelmisti, bize destek olmak igin. “1
kisi 1 kisidir. Ne kadar ¢ok génilli

katilirsa caligmaniz o kadar degerli ve
anlamli olur” demigti. Onun hikaye-
sini dinlerken ben kendi icimde za-
man yolculugu yaptim. 20 y1l 6nceye

gittim... Ve sonra 10 yll sonraya. ..
Tamdim... Bildim bu hikayeyi... An-
ladim...

Gezi Parki olaylar1 baglayali 4 haf-
ta olmustu. Biz gazin gevre sakinleri
tizerindeki etkilerini aragtirmak i¢in
Cihangir Giizellestirme Dernegi’nin
ofisinde, onlarm da destegi ile 29 Ha-
ziran'da galigmamuizin  ikinci ayagini
gergeklestirdik.  Cihangir'deki cahs-
mamiza sabah ilk gelen géniilliiler, bir
anne ve 15-16 yaglarindaki iki kizydi.
Evlerinde maruz kalmislard: biber ga-
zina ilk kez. Sonra da oradaki genglere
destek olmak i¢in Gezi Parki’na gider
olmuglar. Bilinen son gaz atilmasimin
tizerinden 1 hafta gegmis olmasina
ragmen cilt bulgular1 devam ediyordu
kizlardan birinin. Ben ona bakarken
hep bir agizdan dediler ki; “Bu higbir-
sey! Esas evdeki kedimiz mahvoldu.
O kadar aci gekti ki veterinere gidene
kadar, hala daha ilag kullamyor. Inliyor.
Goziindeki sikayetleri hala gegmedi®.
O kadar cani yaniyor ki... Ne yapaca-

gimuz1 bilemiyoruz ve kahroluyoruz.”

14 Haziran gecesi ¢ok yagmur yag-
dig1 igin ertesi giin gelen goniilliler

sirilsiklamdi. Bir géniilliimiiz kendisi
sirilsiklam 1slanmasina ragmen Ata-
tiirk posterini posetlemis ve boynuna
asmist1 korumak igin. Ne yaptiysak da
bu agir posteri boynundan ¢ikarttira-

madik.

Point Otel’in toplant1 salonda yapti-
gimiz gahsma esnasinda otelin tuva-
letinde giinliik bakimini yapan, ¢a-
magirlarini yikayan goniilliler vard.
Geceki yagmurun etkisiyle uyuyama-
digi igin toplant1 salonunun 6niindeki
rahat koltuklara uzanip dinlenen, uyu-
yan goniillilerimiz oldu. Biz onlarin
lizerlerini orttiik, yiyecek igecek bir
seyler tagidik yanibaslarmna. Gézlerin-
deki mahcubiyet ve siikran duygulari-
n1 hatirlamak bile benim bogazima bir
yumrunun oturmasina neden oluyor,
degil yazmak veya anlatmak... Onla-
rin 6zel yasamma saygisizhk olmasin
diye bu amlarin higbirini fotograflaya-
madik ancak bazi kareler benim hafi-
zamdan hig sislinmeyecek. ..

Point Otel’in yanindaki yolda ¢evik
kuvvet araglar1 park halinde bulunu-
yordu calisma yaptigimiz her iki giin
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de. Otele girip ¢ikarken dizi dizi TO-
MA’lar, polisler... Epey degisik bir
goriintii ve de ruh haliydi bizler igin.
Cumartesi 6glen saatlerinde katilan
gonillii sayisinda gok distis oldu. Bal-
kondan baktigimizda polislerin otel
girisinde toplanip Gezi Direnisindeni-
ki kisiyle konugtugunu gérdiik. Sevgili
arabulucumuz, tim Istanbul ¢aligma-
larimizin belkemigi Ummiihan Harm
yanlarmna inip ‘liitfen kapinin 6niinde
konugmasamz. Ciinkii insanlar sizin
varligimizdan tedirgin oluyor, korku-

or ve yukar1 gelemiyor.” dedi. Polis-
ler hi¢ boyle bir niyetleri olmadigin,
hemen otelin 6niinden ayrilacaklarimi,
kimseyi rahatsiz etmek istemedikle-
rini sGyleyip 6ziir dilediler. “Bu gazin
higbir zarar1 yoktur bosuna 6l¢iiyor-
sunuz. Biitiin tatbikatlarda bu gazlari
once bizim {zerimizde deniyorlar.
Ustelik bizim béyle maskelerimiz de
yok. Amirlerimiz bize boyle soyliyor.
Hatta bir keresinde bir gaz bombasi
elimde patlads, hi¢ de bir sey kalma-
d1. Bu gazin etkisi gecici” diyerek bize
derdini anlatti. Biz de kendilerini ¢a-
liymamiza katihp gazin etkilerini gés-
termemize yardima ve goniillii olma-
ya davet ettik.

60’11 yaslarda bir teyze evinde oturur-
ken gaza maruz kalmisti. O glinden
beri bacaklarinda kas agrilar1 nedeniy-
le yiiriimekte giicliik ¢ekiyordu. Yine

de bizim yaptigimz galismay1 duyun-
ca, zorlukla, oflaya poflaya, bir kom-
susunun yardimi ile evinden ¢ikmug,
bizim yanimiza gelmisti Point Otel’e.

Point Otel’in lobi ¢alisanlarindan bir
bey sabah erken saatlerde yanimiza
geldi. “Ben de ¢aligmamza katilabilir
miyim?” dedi. 31 Mayzs olaylar1 olur-
ken otelin 6niine bir ¢iktiginda bir gaz
fisegi duvara garpip koluna degmis.
Kolunda yaygin biillii yaniklar vardi
yaklagik 5x10 cm boyutlarinda. Her
iki kolunda ve birka¢ adet. O sicakta
uzun kollu gémlek giyiyordu ancak
o bile yeterli olmuyordu yaniklarmi
ortmeye. Hele acismi dindirmeye,

higbir sey...

Bir itfaiye gorevlisi katildi galigmami-
za. Sivil olarak bagvurmustu. Gordu-
gii, atilan tim bombalar1 yakalamaya

¢alisip suda sondiirmiistii. Bu yiizden

kollarinda bacaklarda yaralar vard.
Elinde patlayan bombalar da vard.
Tiim bunlar1 yaparken, devlet gorev-
lisi oldugu igin, memuriyetinin de
biteceginden pek emindi. ‘Ben ashn-
da tam da gérevimi yapiyordum ama
amirlerim igime devam etmeme izin
vermez” dedi bize. Kendisi su anda
nasil, ne durumda bilmiyoruz ancak
onun gibi birisiyle tamstigimiz igin
¢ok sansli hissediyoruz kendimizi.

Tiirk Toraks Dernegi adina yaptigimiz
bu galigmalar hekim olarak, birey ola-
rak, insan olarak her birimizi derin-
den etkiledi. Ruhumuzda yiiregimiz-
de izler birakti. Hem Taksim hem de
Cihangir gahsmalarinda emegi gecen
herkese goniilden siikranlarimi suna-
rm.

eraks
ulteni

| Gordum Gordiim Gordiim...
Bliyuk Dusler Gordum [1]

caglauyanusta@yahoo.com

| Filiz Caggla UYANUSTA KUCUK

I Her sey may1s sonunda empatiyle bas-
ladh, refleksle devam etti, diiginmeye
yol agt1, hayir, beklediginiz yamt: vere-

meyecegim, ashnda sona ermedi.

Empati, bir baskasiin duygularimn,
i¢inde bulundugu durum ya da dav-
ranislarindaki  motivasyonu anlamak
ve igsellestirmek demekti.[2] Empa-
ti, insan olma yolunda, hekim olmaya

devam edebilmekte olan duyguydu.
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31 Mays sabahi aglayarak izledim ha-

berleri.

Biber gazina maruz kalanlar1, yarala-
nanlari, yogun bakima kaldirilanlar:
gordikge, duydukga, izledikge, ref-
leks isin igine giriverdi. Hekimlik, in-
sanlik refleksi.

Cantama evimde bulunan nefes agi-
a ilaglar, maske, antiasit (en bilinen
adiyla Talcid), siit, su, eldiven, goz-

‘Nedir ki

Ziplarlar

Ego tramplenlerinde

Kadinsiz erkeksiz bir sehvet diigtiniin
Oyundur oynarlar

Bitmiyor isgalleri

Ben seni oralardan cekip almadim mi?
Bu kadar sert mi

Cevabin bana’

Mor ve Otesi [1]



liik, gazhi bez, pamuk, antiseptik so-
liisyonlar, kremler gibi tamamen acil
ihtiya¢ ve miidahaleye ve kendimi de
korumaya yénelik malzemeleri dol-
durarak, hekimlik refleksimin pesine
takilarak ¢ikiveriyordum kapidan. .. Is
cikigt ve hafta sonlar. ..

Daha sonra séylendiginin aksine, hasta-
neden higbir sey almadan, tamamen her
hekimin evinde ecza dolabinda bulunan
ilag-malzemelerle, gérevimi aksatma-
dan, is dis1 saatlerde ve goniilliiliikle.

Gozlerde kizarma, yasarma bulgula-
riyla gelenleri de aglayarak gelenleri
de gordiim...

Biber gazmna maruz kalp, titreme,
konviilziyon benzeri bulgularla gelen-
leri gérdiim.

Asagilanmay1 kabullenemeyip, igine
sindiremeyenleri gordiim.

Kirlanlari, incinenleri gérdiim.

Bacaginda iyilesemeyen kapsiil yarala-
riyla revire gelip, yarasmi temizletip
tekrar eyleme katilanlar1 gérdiim. ..

Elele tutusup gelen, gézlerine yiizle-
rine antiasitli soliisyon siktirp, tekrar
gozden kaybolan sevgilileri gordiim ...

Kiz en giizel, en hafif giysisini giymis
Oglan renkli bir diinya boyamus
Kapkara kapilar sormuglar onlara
Ayip olmaz m?

Bu isler o kadar kolay m1?[3]

Kronik akciger hastahg olmasina rag-
men, Ethem Sarisiilik’d ugurlamaya
gelmis Zonguldak’li yiizii aydinlik
emekli kémiir is¢isini gordiim... Dal-
yan gibi delikanlydi, yataklara sigmi-
yordu deyisini dinledim. Gozlerimiz
doldu birlikte. Tansiyonunuz yiiksek,
nefesiniz daralmg, hastaneye gonder-
memiz lazim artik, sonra da evinize
donmelisiniz dedim. Gézleriyle beni
kucakladigmi, sirtimi  sivazladigim
gordim. Birbirimize gézlerimizle te-
sekkiir ederek ayrildik, gazin icinde
g6zden kaybolusunu gordim...

Yiirekleri yaralananlari gérdiim.

Icinde diizelmeyecek yaralar agilanlar:
gordim. ..

Bir hasta bagina bazen bes doktor diis-
tigiini gordim.

Tecriibeli abla -agabeylerinden 6gren-
diklerini hemen uygulamaya girisen
geng tip fakiltelileri gérdiim. Gezip
tozacak zamanda ya daTUS a galisacak-
ken yardima gelen tip fakiiltelileri...

Dis hekimleri, hemsireler, saglk me-
murlar1 tanidim, elinden geleni ardina
koymayan...

Dalgi¢ kiyafetiyle dolaganlari gérdiim
hayallerinin denizinde yiizen...

Istanbul’a Gezi Park’ina gitmis, An-
kara’da Kugulu Park’ta ¢adir kurmus,
kapsiille yaralanmis, gazla cigerleri
dolmug buna ragmen heyecani yiiziin-
den okunan, gézleri piril piril gengleri
gordiim.

Kirilanlar1, incinenleri gérdim.

Kigilerin tzerine sikilan turuncu
-pembe renkli siviyla olusan yaniklar
gordim.

Eylemler nedeniyle islerinden atilan-
lar1 grdiim. ..

Eylemcilere polisler nerede diye so-
rup ‘benim oglum da polis, onu bul-
maya, ona kizmaya geldim’ diyen tey-
zenin hikayesini dinledim. . .

Baska bir hayat miimkiinmiis diyen

bakiglari gordiim. ..

“Bagka tiirli bir sey benim istedi-
gim...”[4]

Etrafim ¢evirip, igeri gaz bombasi
atmaya hazirlamirlarken, gazdan et-
kilenip yere diisen arkadaslarma ilk
miidahale revirde yapilinca, reviri
dagitmaktan vazgegenleri anlatanlari
dinledim. ..

Hastanede pisman, yorgun, biber ga-
zinin uzun doénem etkilerinden endi-
selenen polisler muayene ettim, din-
ledim, g6rdiim...

“You're just another brick in the wall“ [5]

Hastaneye bagvurup, daha acil bir has-
tanin sirasmi almak istemedim diyen-
leri gérdiim.

Metroda iizerlerine gaz bombasi atilip,
bayilan, on bes yagindaki kiznmn ken-
disini 6ldii sandigim aglayarak anlatan

anneyi gérdiim. Sadece eve doniyor-
duk, 6limii gordiim, mahseri gordim
metroda, hi¢ niyetim yokken eylemle-
re katildim sonra diyen anneyi. ..

Astim atag yasayanlar gordim.

Hi¢ bir haberde, yazida, fotografta
duyup, okuyup, goremeyeceklerimizi
yasayanlar1 dinledim. ..

Yagadiklarini anlatamayacak kadar tu-
tulanlar1 gérdiim.

Sirke ! Limon ! diyen Adile Nasit’le
Muiinir Ozkul’u gérdﬁm duvarlarda. ..

Ici giilen gozler gordim...

Aski gordiim...

Mesleki dayamigmayr gérdiim.
Saglikqistyla barisan halki gérdiim

inceligi, arkadaghgi, kardesligi, unut-
tuklarimiz1 gérdim,

Refleks mekanizmasi omurilik tara-
findan yonetilir,

Omurgal durusu gérdim...

“Bir derdim var artik tutamam i¢imde
Gitsem nereye kadar, kalsam neye yarar
Hi¢ anlatamadim, hi¢ anlamadilar

Herkes neden diisman, herkes neden
digman

Unuttuk hepsini, nuhun nefesini”[6]
Hatirlayanlar1 gérdiim...

“Gordim

Gordim

Gordim

Bityik diisler gordiim”[1]

Kaynaklar

1. Biiyiik Diisler, Mor ve Otesi, Bityik
Disler, 2006, Rakun Miizik

2. Empati, Vikipedi

3. Ayip Olmaz m1?, Mor ve Otesi, Bityiik
Disler, 2006, Rakun Mizik

4. Degisik adli siirinden, Can Yiicel

5. The Wall, Pink Floyd, 1979

6. Bir Derdim Var, Mor ve Otesi, Diinya
Yalan Soylityor, 2004, Pasaj Miizik



TTD Biber Gazi Kullanim1 Hakkinda Basin A¢iklamas:
TURK TORAKS DERNEGI BIBER GAZI KULLANIMI HAKKINDA BASIN ACIKLAMASI

Tiirk Toraks Dernegi adina 31.05.2012 yihinda biber gaz1 kullanimmin insan saghg tstiinde 6liime kadar
uzanan ciddi sonuglara yol agabilecegini kamuoyuna bildirmistik. Dernegimizin ¢alismasinda kargilagilan
( gaz sayisi arttik¢a hisiltih solunum, nefes darhg, 6ksiiriik gibi tikayic solunum hastaliklart belirtilerinin
arttigl, kronik bronsit oranmin arttigi ve kalici solunum fonksiyonu kisitlanmasinim gelistigi bildirilmistir.
Giivenlik giiglerinin halk saghgna ve koruyucu hekimlik uygulamalarina aykiri olan biber gazi

kullanimindan vazge¢mesi gerektigi de aym bildiride yer almigti. TBMM’de grubu bulunan partilerin de
biber gaz1 konusunda aragtirma 6nergeleri verdigi bilinmektedir. Bu yll 1 Mayls Isci Bayramu etkinlikleri
sirasinda basindan izleyebildigimiz goruntuler acik alanda olsa bilse yogun g6z yasartic1 gaz bulutlarmimn

Istanbul’un Avrupa yakasinda (Besiktas, Giimiissuyu, Nisantast) hakim hale geldigi yoniindedir. Bu 6l¢iide
ve pervasizca kullanilan biber gazina bagli halk saghigi sorunlarindan (yalnizca kutlamaya katilanlar degil,

bolge sakinlerini de etkileyen) ortaya ¢ikacak sorumluluk da biiytktiir. Yapilan bilimsel aragtirmalarin
sonuglarina kesin olarak uyulmasi dernek olarak beklentimizdir.

Tiirk Toraks Dernegi olarak olaylar sonucunda biber gazina maruz kalmig tiim bireyleri [stanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklar1 Anabilim Dali’'nda kontrole cagirmaktayz.

Basina ve Kamuoyuna duyurulur. [

TﬁRK TORAKS DERNEéi Turk Toraks Pernegi

Turkish Thoracic Society

Biber Gazi Da Sigara Kadar Zararhdir

31 Mayis “Tiitiinsiiz Diinya Giinii” diir. Tiitiiniin zararlar1 6nlenmeye cahsilirken,
halkimizin iizerine akciger saghgi icin en az tiitiin kadar zararlh bir gazin sikilmasini
uzlagmaz bir ¢eligki olarak degerlendiriyoruz.

Akciger saghgimi gelistirmeyi gérev edinen; Tiirk Toraks Dernegi kurulusundan bu yana tilkemizdeki
( tiitiin kullaniminin azaltilmasi igin, egitim, bilinglenme ve yasa destek caligmalarinda 6ncii olmustur.
Dumansiz hava sahasmnin 6diinsiiz savunucusu olmus ve bagkanhigin yiirittiigi donemde Sigara ve Saghk
Ulusal komitesi, iki uluslararas: 6dil almigtir. Tark Toraks Dernegi bir baska solunum tehdidi olan biber
gazinin 6lime kadar uzanan ciddi sonuglar1 konusunda bir proje yiirttmiis iki kez basin agiklamast ile
kamunun konuya dikkatini ¢ekmistir. 31 Mayzs tiitiinsiiz diinya giiniinde Istanbul Taksim Gezi parkindaki
kalabahiga saatler siiren biber gaz1 sikilmas neticesinde yaralanmalarin olmasi, tigincii bir basin
agiklamasini zorunlu kilmigtir. Halk saghigini korumak, halki sadece tiitin ﬁrﬁnlerinden korumak ile
siurl olamaz. Solunum sisteminde tahribat yaptig1 kesin olarak ispat edilmis bir gazin bilerek ve zorla
solutulmasi halk saghg koruyuculugu ile asla bagdasamaz. Biber gazim zorla solutmak, sigara dumanini
zorla solutmaktan daha tehlikelidir.

Tiirk Toraks Dernegi halk iizerine biber gazi uygulamasi durduruluncaya kadar ulusal ve uluslararas:

duyurularin tekrar etmeye kararhdir. ‘ !

Turk Toraks Dernegi
Turkish Thoracic Society
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| Tiirkiye'de adi tip evreleri diginda ka-
muoyunda ¢ok fazla bilinmeyen 6nemli
bir uzmanhk dernegi var: Tiirk Toraks
Dernegi (TTD)... Gégiis bolgesi hasta-
liklar alaninda uzmanlasmis doktorlarin
olusturdugu meslek kurulusundan s6z
ediyoruz.

Bu dernegin biber gazinin akcigere, ge-
nelde solunum sistemine doniik olum-
suz etkileri konusunda ne soyledigi,
bilimsel agidan deger tastyan en gegerli
mesajt olusturuyor.

seokok

Tiirk Toraks Dernegi, Tiirkiye'de biber
gazinn polis tarafindan yaygmn bir sekil-
de kullanilmaya baglanmasmdan  sonra
yaptig1 agiklamalarla bu gazin insan sag-
g bakimindan tagicigr yiiksek riskler
konusunda deyim yerindeyse, “feryat
ediyor” ve her seferinde “halk saghg
ve koruyucu hekimlik agismdan bu
gazm kullanimmin yasaklanmasini”
talep ediyor. Dernek, bu konuda 6zel-
likle son iki y1l iginde pek ¢ok agiklama
yapti ve bu duyurularmda uluslararas
tip literatiirinin “biber gazina bagh
uzun siireli etkilenimler ve Oliim-
lere” iliskin bulgularna dikkat ¢ekti.
Dernegin agiklamalarma gore, ozellikle
kapah alanlarda biber gaz kullaniminn
olime yol a¢tigr raporlanmus olan bir
olgudur. Biber gaz1 kullanimmin “astim
ataklarmu tetikledigi ve bu gergevede
oliimciil olabildigi” de yine TTD’nin
aciklamalarinda dikkat gekilen bir tehli-
kedir. Yapilan bilimsel ¢ahsmalar, bu gaz-
da bulunan biber 6zitii digmdaki alkol,
organik géziiciiler, hidrokarbon gibi katk
maddelerinin sorunlu oldugunu gosteri-
yor. Bumaddelerin solunmas: “ani kalp,
solunum, sinir sistemi etkilenmeleri-
ne, ritim bozukluklarma ve 6liimlere

AR /Z/ Toom Yoyl

yol agmaktachr..” (Smith G., Health
Hazards of Pepper Spray, NCM] 1999)
skl

TTD, biber gazinin olumsuz sonuglarim
gosterebilmek igin gegen yil Tiirkiye'de
ytiriitiilen 6nemli bir bilimsel arastir-
may1 destekledi. Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dah Bagkam Prof. Peri Arbak’m yiiriit-
tigl “Goz Yagartict Gazla Kargilagan
Bireylerin Solunum Sistemi Yakm-
malar1 ve Bulgular1” baghkh bu ¢alis-
ma 2012 yihnda 120 denek tzerinde
gergeklestirildi. Bu galismaya katilan de-
neklerin yiizde 60inda higiltih solunum,
yiizde 45’inde nefes daralmasi/Skstiritk
saptandi. Kronik bronsitle uyumlu ya-
kinmalar olgularm yiizde 23’inde go-
rtldi. Prof. Arbakin ¢ahgmasimnm bul-
gular1, “gazla kargilasmanin solunum
fonksiyonlari iizerinde neredeyse si-
gara kadar olumsuz ve kala etkileri
oldugunu” gosterdi. TTD, gegen hafta
sonu Istanbul Taksim Gezi Parki’ndaki
kalabaliga biber gaz1 sikilmasndan he-
men sonra yaptifi son agiklamada da
soyle dedi: “Halk saghgmi korumak
halki sadece tiitiin iiriinlerinden ko-
rumakla simirh olamaz. Solunum sis-
teminde tahribat yaptig1 kesin ola-
rak ispat edilmis bir gazmn bilerek ve
zorla solutulmasi halk saghg koru-
yuculugu ile asla bagdagmaz. Biber
gazim solutmak, sigara dumanmm
zorla solutmaktan daha tehlikelidir.
Dernegimiz, halk iizerinde biber
gazi durduruluncaya kadar ulusal
ve uluslararast duyurularim tekrar
etmeye kararhdir”.

ook

TTD, uzmanlk alam itibariyle konu-
ya yalmzca gogiis hastaliklar1 agisimdan

*Haberin Orijinali: http://www.hurriyet.com.tr/yazarlar/ 23443910.asp

egiliyor. ABD’nin en seckin tip fakdilte-
lerinden olan Cleveland Clinic’in Kalp
ve Damar Hastaliklar1 Bolim Bagkan
Yardimast Prof. Murat Tuzcu, gecen
pazartesi giinii Milliyet'te yaymmlanan
“Biber Gazinin Tehlikesi Cok” baglikh
kapsamh makalesinde, ABD'de yapilan
calismalara dayanarak bu gazin kalp ve
damarlarda da ciddi sorunlara neden ol-
duguna, ayrica “géziin kornea bolge-
sinde iyilesmeyen derin yaralar aca-
bildigine” de dikkat ¢ekti. Prof. Tuzcu,
yazsinda soyle diyor: “Oldiiriicii degil,
kaha olumsuz etkisi yok dense de,
biber gazinin giivenli oldugunu gés-
terir genig kapsamh sistematik bir
tek bilimsel aragtirma bile yok. Ama
bu gazin masum bir kitle kontrol
arac1 olmadigim diigiindiiren epey-
ce veri var. ABDde 1980’lerden bu
yana 100’den fazla kiginin biber gaz1
sikildiktan sonra hayatm kaybettigi
biliniyor. Ulkemizde her tiirlii goste-
ride geng yash demeden yaygin ola-
rak kullanilan bu silahin yaratacag
bir trajedi sonrasinda sorumlularin
‘Boyle etkileri olacagm bilemezdik’
deme olanaklar1 yok”. Amerika'daki
bilimsel arastirmalara bakmaya gerek
yok. Ulkemizin ¢ok yakin tarihinden
olimcil 6rnekler var. Ornegin 2011
yihinda Hopa'daki gésterilerde hayatim
kaybeden emekli 6gretmen Metin Lo-
kumcu’nun Sliimiine biber gazmnmn da
tetikledigi bir kalp krizi yol agnusti. Ge-
¢en yil haziran ay1 baginda Yalova'da bir
parkta polisin dogrudan yiiziine biber
gazi siktigl astim hastasi Cayan Birben
adindaki geng de bu ytizden hayatim kay-
betmistir, tistelik polise “Abi, ben astim
hastastyim, sikma” diye seslendigi hal-
de... Biitiin bu bilimsel bulgulara, 6lim-
cill tecriibelere ragmen biber gazinin
kullammina onay veren siyasi irade, hem
hukuki hem de manevi anlamda agir bir
vebal altindadir.
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Gosteri Kontrol Ajanlar
Diger Bir Deyisle

Biber Gazi
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| G6z yasarticr gazlar, kalabalik kontrolii
amaciyla primer olarak agik alanlarda
kullanilan, dliimciil olmayan kimyasal
ajanlardur. Irritan 6zellikleri nedeniyle
bu maddeler piiskiirtme ya da gaz bom-
basi seklinde uygulandiklarinda ¢ok kisa
stirede gézlerde, ciltte ve solunum yol-
larinda etkilenmelere yol agarlar.

Tiim diinyada, 6zellikle de Ortadogu,
Afrika ve Latin Amerika'da bu amacla
yaygin olarak kullamlmaktadir. Bu ka-
dar yaygin kullanim da giivenilirlik ile
ilgili sorular akla getirmektedir.

Kimyasal ajanlarmn  tarihte ilk olarak
MO 428 yilinda Atinahlarla Spartalilar
arasindaki savasta kullamldigim géste-
ren bulgulara rastlanmustir.

Sivil olaylarda ilk kullamm ise 1912 y1-
Iinda Paris olaylarnda bildirilmistir.

1. Diinya Savasi'nda da yaygmn kimyasal
ajan kullanmmi gozlenmistir. Bu kadar
yogun kullanim nedeniyle 1925 yihnda
Birlesmis Milletler Protokolii diizen-
lenmigtir. Cenevre Protokolii olarak da
bilinen bu s6zlesme ile “bogucu, zehirle-
yici ve benzeri gazlarin ve bakteriyolojik
araglarn savasta kullanm yasaklanms-
tir” Kimyasal ajanlarm kullanmmmmn dii-
zenlenmesini amaglayan bu protokolii
95’ten fazla tilke imzalamgtir.
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1960’ yillarda bu ajanlarm ingi]izler
tarafindan Kuzey Irlanda’da yaygin ola-
rak kullanilmasi tizerine ozellikle CS
ile ilgili laboratuvar cahsmalari gokca
yapilmus ve yiiksek konsantrasyonlarda
pulmoner 6deme yol agarak 6liime ne-
den olabilecegi raporlanmustir.

1987 yilinin Haziran-Temmuz aylarmda
Giiney Kore'de ¢ok yogun ve uygunsuz
g6z yasartici ajanlarin kullamimi bildiril-

FEu LT
X5 -

mis. Hastanelere bagvuran kisiler ret-
rospektif olarak incelendiginde, 6zel-
likle eslik eden solunum hastaligi olan
kisilerde siddetli solunum yetmezligi
ataklar1, pulmoner 6dem ve 6limler
rapor edilmistir.

Kimyasal ajanlarn devam eden yog

kullanimi sonucu 1989 yilinda Kimyasal
Silahlar Kongresi (CWC) diizenlenmis,
katthma devletler Cenevre Protoko-
lii'ne baghhg teyit etmisler ve tim dev-
letler kimyasal silahlarm kullamlmamas
ve bu tir kullammlarn sug teskil ede-
cegi konusunda fikir birligine varmugtir.

1997 yilinda Tiirkiyenin de imzalachg
Kimyasal Silahlar Sézlesmesiyle; biitiin
kimyasal silahlarm kullanim, gelistiril-
mesi, uretimi, edinilmesi, saklanmasi,
stoklanmasi ve transferi yasaklanmus,
devletler kimyasal silahlarm yok edil-
mesi konusunda yikiimli kilmnugtr.
Ve toplumsal olaylarda kalabalik kon-
trolii amaa ile kimyasal ajanlarm gii-
venlik giicleri tarafindan kullanimina
izin verilmigtir.

Bu kongrede yaymmlanan bildirgenin 7.
boliim 2. paragrafinda: “Isyan Kontrol
Ajanlary; spesifik olarak  yasaklanmug
kimyasal silahlar listesinde bulunmayan,

kullamldiginda hizh duyusal irritasyon

ve fiziksel yetersizlik yaratan, maruziyet

% T

Toraks BUltenil Aralik 2013 17 |



kesildiginde bu etkileri kaybolan ajan-
lar” olarak tanmmlanmaktadir.

2006 yihnda “Kimyasal Silahlarm Ge-
ligtirilmesi, Uretimi, Stoklanmasi ve
Kullammimin Yasaklanmasi Hakkinda
Kanun” yiiriirliige girmis ve ‘Biber gaz1’

bu kapsanin digima almmugtir.

Toplumsal olaylarda kalabalik kontrolii
amaciyla giivenlik gliclerince biber gaz1
kullanimu uluslararasi ve ulusal hukuka
uygundur ancak, biber gaz1 savaslarda
kullanilamaz. Yani devletlerin kendi
vatandaglar tizerinde bu ajanlar1 kul-
lanmasi uygundur ancak bagka devlet-
lerin vatandaglar tizerinde uygulamasi
sugtur. Giivenlik gliclerinin “kendi va-
tandaglarma karg1” kullandigr biber gaz,
kimyasal silah degildir. Ancak kullanimi
da bir takim kosullara baglannustir. En
onemli kosul gerekliliktir, yani son gare
olarak kullanilmasidir. Orantih kullani-
mu gerekmektedir, bu gazin toplumsal
olaylar1 kontrol etmek amaciyla kullaru-
labilmesi i¢in mutlaka siddet sarti aran-
malidir, yani olaylarn siddet de iger-
mesi gerekir ki olaylar1 bastirabilmek
ve yatistirabilmek igin biber gaz gibi
isyan kontrol ajanlar1 kullanlabilsin.
Bu gazlar kullamlmadan 6nce kalabahk
haberdar edilmeli, uyarilmah; mutlaka
saghk gorevlileri ulagilabilecek en yakin
mesafede bulunmali ve ¢evrede bulu-
nan Ugtincii kisilerin etkilenmemesi icin

gerekli tedbirler ahnmahdir.

2012 yihmn Agustos ayinda Physicians
for Human Rights tarafindan yaymmla-
nan raporda soyle bir ibare yer almakta-

dir: “Her ne kadar uzun dénem etkileri
bilinmese de, bu ajanlarn kromozom
ve DNA yapisina zarar vererck tireme
fonksiyonlar tizerinde istenmeyen et-
kiler, karsinojen etkiler olusturma olus-
turma potansiyeli yiiksek olabilir.”.

G0z yasartict maddelerin pek gok gesidi
vardir. En sik kullanilanlar ise Chloro-
benzylidenmalononitrile (CS), Chloro-
acetophenone (CN), Oleoresincapsi-

cum (OC)ydur.

Biber gaz1 olarak bilinen Oleoresin-
capsicum (OC), solancea familyasindan
Capsicumannum ya da Capsicum frutes—
cens'den elde edilen Sili biberi adl kar-
muz1 biberin islemine tabi tutulmas: so-
nucu elde edilen bir yagdir. OC spreyi
genellikle yiize dogru sikilarak kargi
tarafin etkisiz hale getirilmesi amaciyla
kullanilmaktadir. OC maddesi diger-
lerine gore, daha ucuz oldugu ve daha
hizl etki gosterdigi icin daha sik tercih
edilebilmektedir.

Chlorobenzylidenmalononitrile  (CS),
1928 yilinda maddeyi ABD'de ilk kez
sentezleyen kisiler olan Corson ve Stou-
ghton’n soyadlarmmn bas harflerinden
alir cokea bilinen kisaltilmis halini. Gaza
maruz kalindiginda bélgesel olarak olu-
san hidroklorik asidin cilt ve mukoza
hasarindan  sorumlu  olabilecegi 6ne
stirtilmiistiir. CS genellikle kapsiiller ve
gaz bombasi seklinde kullanilmaktadr.

Bu goz yasartici maddelerin en gok bi-

linen ve rastlanan etkileri asagidaki gi-

bidir.

* Gozlerde yanma ve yasarma

* Siddetli oksiiriik

* Yogun burun akmtis:

* Goz kapaklar, burun ve bogazda yanma

* Hipertansiyon krizi

* Anksiyete

* Bas donmesi

* Solunum giicliigii

* Cilt yaniklar: (ozellikle giines goren ve/
veya terleyen bilgelerde)
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* Yiksek konsantrasyonlarda siddetli oksii-
rik, kusma

* Havalandirmamn  olmadigi  alanlarda
kalp ve solunum sistemi etkileri nedeni ile
dliimeiil sonuglara yol acabilecegi bildiril-

migtir.

G0z yasartict maddelerin agir1 miktar-
larda ve yiiksek dozda kullanim, kapal
ortamda uygulanmasi, maruziyet stire-
sinin uzamasl, dakika solunum sayismin
ytiksek olmast gibi etkenler gaz inhalas-
yonuna bagh toksisiteyi artirmaktadr.
Ist ve nem orammnn yiiksek olmast ise
cilt reaksiyonlarmin agirlasmasina sebe-
biyet vermektedir.

Go6z yasarticr gazlarmn insanlardaki akut
sistemik etkileri iyi bilinmekle birlikte
veriler siklikla laboratuvar kogullarinda,
retrospektif veya az sayidaki gondilliiler
tizerinde yapilan gahsmalardan toplan-
nustir. Gergek durumlara bagh etkilen-
meler olgu bildirimleri diizeyindedir.
Biiyiik topluluklardan objektif testlerle
toplanan verilere dayah gikarimlar bu-
lunmamaktadir. Tiirk Toraks Dernegi
adma biz 2013 Haziran Gezi Parki olay-
lar1 sirasinda Istanbul ve Ankara’da alan
¢alismast yaparak bu gereksinimi karg-
lamaya ¢ahstik.




| TTD Onderliginde Biber Gaziile

llgili Ortak Basin Toplantist
tem_

I Emniyet giigleri tarafindan toplum-
sal olaylarda siklikla ve yogun bigim-
de kullanilan g6z yasartic1 kimyasal-
larm kullaniminin  yasaklanmas1 ve
Gezi Parki olaylar siiresince binler-
ce insanin yaralanmasma, 4 yurttagin
6limiine sebep olan siddet emrini
veren ve uygulayan sorumlularin agi-
ga gikartilmasi, hukuki yaptirmmlarin
gergeklestirilmesi talebiyle 20 Hazi-
ran 2013 tarihinde, 11.00°da, Taksim
Point Otel'de bir basin toplantisi
gergeklestirildi.

Tirk Tabipleri Birligi, Tiirk Toraks
Dernegi, Tirkiye Psikiyatri Der-
negi, Halk Saghg Uzmanlar1 Der-
negi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi
ve Tirk Farmakoloji Dernegi’nce
diizenlenen basin toplantisma; Tiirk
Tablplerl Birligi adina Merkez Kon-
seyi Uyesi Dr. Osman Oztiirk, Tirk
Toraks Dernegi adina Prof. Dr. Elif
Dagh, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi
adna Prof. Dr. Umit Biger, Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi adma Prof. Dr.
Dogan Sahin, Halk Saghgi Uzman-
lart Dernegi Adina Prof. Dr. Selma
Karabey, Tiirk Farmakoloji Dernegi
adina Prof. Dr. Atilla Karaalp ve Eski

Istanbul Barosu Baskani Avukat Tur-
gut Kazan katildi.

Yapilan ortak agiklamada; insan
saghgini tehdit eden géz yasartici
kimyasallarin toplum tizerinde kul-
lanilmasinin  yasaklanmasi, yasalar
ve uluslararas1 s6zlesmeleri hige sa-
yarak, toplumun beden ve ruh sag-
ligin1 bozan, en temel demokratik
hak kullanimini engelleyen, siddetle
bastirma emrini veren, bu emri uy-
gulatan ve uygulayan, binlerce, insa-
nin yaralanmasina, dort yurttagimi-
zin Olmesine neden olan sorumlular
belirlenerek hukuki = yaptirmmlarin
gergeklestirilmesi talep edildi.

Agiklamada ayrica “Halk saghgini ko-
ruma gorevimizi; halkimiz ve ulusla-
rarast saglik camiasinda farkindalik
yaratarak, yasa ve sozlesmelerin uy-
gulanmasi i¢in miicadele ederek, za-
rar gorenlerin haklarini koruyarak,
saglik hakkim kullanmalarina destek
olarak, maruz kalanlarinin mahremi-
yetine saygi duyarak, tibbi belgeleme
konusunda sorumluluk alarak yerine
getirecegimizi kamuoyuna duyuru-
ruz” denildi.

Toplantida kurum temsilcileri tek
tek s6z alarak konuyla ilgili kaygi ve
goriislerini dile getirdiler.

Prof. Dr. Elif Dagh yaptig1 agihis ko-
nusmasinda tim katihmalarin tlke
¢apinda yasanan olaylara iliskin kendi
derneklerinin bakis agilarm yansita-
cagim belirttikten sonra ilk konus-
may1 yapti.

Tiirk Toraks Dernegi adina Prof. Dr.
Elif Dagh:

“Tiirk Toraks Dernegi akciger sag-
ligim1 korumay1 misyon edinmis bir
dernektir ve solunum saghgi igin
1992°den beri hizmet vermektedir.

Son yasadigimiz olaylarda kullanil-
mis olan gazlarm akciger saghgn
dogrudan etkiledigi, deneysel calis-
malarda ciddi olarak solunum hasar
yaptig1 tespit edilen bu gazlarin yiik-
sek dozda kullamldigr takdirde ulus-
lararas1 sézlesmelere aykiri oldugu
ve aym zamanda kahci akciger hasar-
lar1 yapma olasiligi oldugu da diisi-
nillmistir. Bu yiizden, Tirk Toraks
Dernegi biber gazina maruz kalan-
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larda, degisik illerde solunum fonk-

siyon testleri yapmaktadur. Ilk elimi-
ze gelen verilerin 6zeti sudur; Maruz
kalan kisilerin yiizde elli ikisi kadin,
ortalama yas 30, ylizde 48’i Giniver-
site mezunu, yiizde 21’i {niversite

ogrencisi yiizde 41’i 5 metreden

‘Biber gan yasaklsnsm'
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yakin mesafeden gaza maruz kalmus,
yiizde 21’1 kapah alanda maruz kal-
mis. Yaptigimiz testler sirasinda yiiz-
de 78’inde Oksiiriik, ylizde 74 tinde
gogus agrist, ylizde 50’sinde balgamli
okstirtik tespit ettik. Yiizde 37t kanh
balgam ¢ikariyordu ve kanli balgam

i heips S Magmim balr

Saghk uzmanlanndan “Biber pan® toplanim
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Saflik Orgitieri: Biber Gan
Kimyasal Silahtir, Yasaklanmal

gl i b ¥ el o
:‘t- e e e

L L EL o ey

(.

T T s, Torn Farapies Bk, Ak | cromstms Do Tategs Fuaper
Py wm Pl

feeny fua Vi Firssttech g L Cm-tm arsh b
- M-!- Fie e e ket ebdes ke g el e
e e b e T i g b i

VR A W O A e | e AT b
[Rsemirevrn, jarn o e P pArk v e BTeS ks b e
ek ek LA s s ma

¢ikaranlarm solunum fonksiyon test-
leri diigiik bulunmugtu. Bu kisilerin
yiizde 96’s1 herhangi bir saglik kuru-

muna bagvurmamay tercih etmisti.

Bu kisiler uzun dénemli takip edile-
cek ve kahcr solunum fonksiyon etki-
leri degerlendirilecektir... Tirk To-
raks Dernegi olarak solunum yoluna
giden ilaglarin zararsiz oldugu ispat
edildigi zaman ruhsat ahnabildigi bir
tilkede, astim olan ya da astimi oldu-
gunu bilmeyen insanlarin tizerine gaz
sikilmasmin son derece tehlikeli so-
nuglara yol acacagim diisiinmekteyiz.
Birlikte galistigimiz Avrupa Solunum
Derneg ve Amerikan Toraks Derne-
gi, Diinya Saglik Orgutu gibi orgiit-
lere yazih talepte bulunduk. Bununla
birlikte ortak olarak bu gazlarin insan
tizerinde kullannmmin durdurulmas:
i¢in galiymalar baglatiyoruz.”
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| Uluslararasi Sozlesme ve

Kanunlarimiza Gore Biber Gazi
Kullanimi

Bl

| Tanzer GEZER

Raportor - Saglik Enstitlist Dernedi

I OC (OC="Oleoresin Capsicum”),
kapsikum familyasindan biber bitki-
sinin icinde bulunan, tahris edici ni-
telikli kimyasal bir maddedir. Biber
ogiitiilerek kapsaisin elde edilir. Biber
gaz1, kapsaisinin dogal bir ¢oziictiyle
sulandirihp ardindan buharlagtiriima-
s1 sonucu elde edilen balmumu kiva-
minda reginenin uygun bir emulsifer
ile kargtirilmasiyla ortaya gikan siviya
verilen isimdir. Sprey ve mermi sek-
linde kullammi olan biber gazinm,
maruz kalan kiside; gbz, solunum
sistemi, kalp ve damar sistemi, karaci-
ger, cilt ve iireme organlarinda erken
ve ge¢ donemde gesitli hastahiklara yol
actig1 bilinmektedir. Toplumsal olayla-
r1 denetim altinda tutmakta, savaglar-
da kullamldigr gibi bireysel savunma

amagh da kullanilmaktadir.'

BIREYSEL SAVUNMA AMACLI
KULLANIM

Bireysel savunma amagh kullanimi
Amerika Birlesik Devletleri’nin baz
eyaletleri, Hollanda, Belgika, Alman-
ya, Fransa, Avusturya, Isvicre gibi il-
kelerde yasaklanmis olan biber gaz,
Tirk Ceza Kanunu’na gére, “Yakici,
agindirici, yaralayici, bogucu, zehir-
leyici, stirekli hastaliga yol agic1 niik-
leer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik
maddeler” kapsaminda degerlendir-
len bir silahtir. 2

Yargitay 3. Ceza Dairesi'nin kararia
gore bireysel savunmada kullanilan
ve bireyi yaralayan, aci ¢ekmesine
sebep olan biber gaz, “silahla kasten
yaralama” su¢u kapsaminda deger-
lendirilir ve cezasi, iki y1ldan bes yila

kadar hapistir. 3
!Genel bilgiler.

?5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu 6. (1) f) 5. Maddesi.

SAVASLARDA VETOPLUMSAL
OLAYLARI DENETIM ALTIN-
DATUTMAKTA KULLANIM

Tirkiye, 13 Ocak 1993 tarihinde,
Birlegmis Milletler tarafindan imzaya
acilan Klrnyasal Silahlarin Gelistiril-

mesinin, Uretiminin, Stoklanmasi-
nin ve Kullaniminin Yasaklanmasi1 ve
Bunlarin Imhasi ile ilgili S6zlesme”yi
(KSS) aym tarihte imzalamugtir.

Tirkiye Biyik Millet Meclisi'nin
4/4/1997 tarihli ve 4238 sayih Ka-
nunla onaylanmasim uygun bulmas:
ve Bakanlar Kurulunun 29/4/1997
tarihli ve 97/9320 sayih kararname-
si ile onaylanmasi tizerine 3/5/1997
tarihli ve 22978 sayih 1. Miikerrer

Resmi Gazetede yayimlanmigtir,

Ulkemiz, sbzlesmeye iliskin onay
belgesini 12 Mayis 1997 tarihinde
depozitér makam Birlesmis Milletler
Genel Sekreterligi'ne tevdi etmis ve
11 Haziran 1997 tarihinde s6zlesme-
ye taraf olmustur.

S6zlesme’nin ana fikri, kimya alanin-
da elde edilen basarilarm, yalnizca
insanligin yararma kullamlmasi ge-
rekliligi Gizerinedir.

Sozlesme’nin; “Butin Taraf Devlet-
lerin ckonomik ve teknolojik gelis-
mesini gii¢lendirmek icin, bu Soz-
lesmeyle yasaklanmayan amaglarla,
gerek kimyasal maddelerin serbest
ticaretini, gerek kimyasal faaliyetler
alaninda uluslararasi igbirligini ve
bilimsel ve teknik bilgi ahgverisini
gelistirme” hedefi, ayricahkl haller
ortaya koymaktadir.

Sozlesme’nin ana fikri ile hedefleri
arasinda ¢eliski mevcuttur.

Sozlesme madde 1, Genel Hukum-
ler’i icermektedir. Bu maddenin 5.
Fikrasi, “Taraf Devletlerden her biri
toplumsal olaylar1 denetim altinda
tutmakta kullanilan geregleri bir sa-
vag yontemi olarak kullanmamay ta-
ahhiit eder.” seklinde diizenlenmistir.

S6zlesme madde 2, Tanimlar ve Ol-
ciitler’i icermektedir. Bu maddenin
7. Fikrasina gore, “Toplumsal Olay-
lar1 Denetim Altinda Tutmakta Kul-
lanilan Geregler”; a) S6zlesme nin
cki listelerinde gosterilmeyen, b)
insanlarda, kimyasal maddeye maruz
kaldiktan kisa bir siire sonra ortadan
kaybolan, c) duyusal tahris veya gii¢-
stiz kiha fiziksel etkileri siiratle mey-
dana getirebilen herhangi kimyasal
maddelerdir.

Biber gaz1, SOZLESMENIN EKINDE
MEVCUT OLMAMAKLA SAVAS-
LARDA KULLANIMI YASAKTIR.

S6zlesme’nin Tirkiye'de i¢ hukuk
normuna g¢evrilmesi ise neredeyse
dokuz yil sonra gergeklestirilmistir.
Ilglh yonetmeligi ise bir yil sonra ha-
zirlanabilmistir.

Kimyasal Silahlar Sézlesmesi (KSS)’nin
VII. Maddesi g¢ergevesinde Dusisleri
Bakanhgr’nca hazirlanan ve 14 Arahk
2006 tarihinde Tiirkiye Biiyik Millet
Meclisi Genel Kurulunda kabul edile-
rek kanunlasan 5564 sayil “Kimyasal
Silahlarin Gelistirilmesi, Uretimi, Stok-
lanmas1 ve Kullauminin Yasaklanmas

Hakkinda Kanun” 21 Arahk 2006°da
yﬁrﬁrlﬁge girmistir.

3Yargltay 3. Ceza Dairesi’nin “[stanbul Tuzla’da Mustafa Y Karar1. http://www.sabah.com.tr/ Gundem/2013/08/23/yargitay-cantadaki-biber-gazi-silahtir-dedi
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Kanun, KSS’nin ulusal diizeyde tam ola-
rak uygulanmasina olanak saglayan cezai
ve idari diizenlemeleri kapsamaktadir.

Kanun, madde 2-f) “Tamimlar” yasak-
lanmamis amaclari; “Sinai, tarimsal,
bilimsel aragtirmayla ilgili, tibbi, far-
masétik veya diger bariger amaglara
yonelik etkinlikleri; toksik kimyasal
maddelere kars1 korunmayla ve kim-
yasal silahlara kars1 korunmayla dog-
rudan dogruya iliskili olan amaglari;
kimyasal silahlarin kullanimiyla ilis-
kili olmayan ve kimyasal maddelerin
zehirli 6zelliklerinin bir savag yonte-
mi olarak kullanimina bagh olmayan
askerl amaglar; i¢ karigikliklarin bas-
tirilmasi da dahil olmak tizere asayi-
sin saglanmasiyla ilgili amaglar1,” sek-
linde dtizenlemistir.

Kollugun kendi yurttagina karg kul-
landig1 Biber Gaz, sozlesme ve Ka-
nun’la YASAKLANMAMIS AMAC-
LAR KAPSAMINDADIR.

Kanun, madde 2-b) “Tanimlar” kim-
yasal silahi; “Bu Kanunla yasaklanma-
yan amaglarla kullamldiklar ve cins
ve miktarlarinin bu amaglarla tutarh
oldugu durumlar hari¢ olmak tizere,
toksik kimyasal maddeler ve bunla-
rin prekirsérlerini ...” olarak tanim-
lamaktadir.

Kollugun kendi yurttagina kars kul-
landig1 Biber Gaz1, KIMYASAL SI-
LAH DEGILDIR.

Kanun, madde 2-c) “Tanimlar”, “K6-
kenine veya tretim bigimine ve te-
sislerde, savag gereglerinde veya bir
baska yerde iiretilmelerine bagh kal-
maksizin, yasam siiregleri izerindeki
kimyasal etkisi yoluyla, insanlarda
veya hayvanlarda dliime, gegici veya
daimi engellilige neden olabilecek ve
bu Kanunun eki cetvellerde yer alan
kimyasal maddeleri” toksik kimyasal
madde olarak diizenlemistir.

Biber Gazi, TOKSIK KIMYASAL
MADDE DEGILDIR.

Kanun, madde 2-e¢) “Tammlar”,
toplumsal olaylar1 denetim altinda
tutmakta kullamlan geregleri, “Bu
Kanuna ekli cetvellerde gosterilme-
yen, insanlarda, kimyasal maddeye
maruz kaldiktan kisa bir stire son-
ra ortadan kaybolan, duyusal tahrig
veya gligsiiz kihar fiziksel etkileri
stiratle meydana getirebilen her-
hangi bir kimyasal madde” olarak

tammlanmistir.

Biber Gazi, TOPLUMSAL OLAY-
LARI DENETIM ALTINDA TUT
MAKTA KULLANILAN GEREC-
LER KAPSAMINDADIR.

Soru 6nergesine 29 Mart 2012 tarihli
cevapta, 2559 sayih Polis Vazife ve Se-
lahiyet Kanunu'nun 16. Maddesi ve
Polis Cevik Kuvvet Yonetmeligi’nin
25.c. Maddesine ve Sézlesme’ye atifta
bulunularak, Tirkiye'de gbz yasartica
gaz (biber gaz) silahlar1 ve miihim-
matlar1 kullamldigy, biber gazimin gii-
venlik kuvvetleri tarafindan toplumsal
olaylara miidahale amaciyla kullanildig:
ve biber gazimin insan saghgr iizerinde
kahar etki birakmadig saikiyle hareket
edildigi bildirilmigtir.*

Amerika Birlesik Devletleri, 9. Tem-
yiz Mahkemesi’'nin kararmna gore,
“Devlet’in pasif protestoculara karst
biber gaz1 kullanim, bireyin anayasal
korunma hakkini ihlal eder.” ®

Bununla birlikte, Avrupa Insan Hak-
lar1 Mahkemesi (AIHM) polisin bir
gii¢ araci olarak biber gazi kullanimi-
n1 kabul etmektedir. Ancak, ATHM’in
uygulamaya dair baz1 genel kabulleri

olusmustur.

Bi.BER GAZI KULLANIMINDA
AIHM GENEL KABULLERI ¢

AIHM, biber gazinin, Kimyasal Si-
lahlar S6zlesmesi’nin Ek’inde sayi-
lan zehirli kimyasallar maddelerden
olmadigma isaret etmekle birlikte,
kullanilmasinin  solunum sorunlari,
bulanti, kusma, gégiis agrisi, gozler-

de ve deride rahatsizliklara yol aca-
bildigini kabul etmektedir.

i§kence ve kotli muamele yasagi ve
6zel yagama sayg1 gosterilmesi hakki
kisinin fiziksel ve zihinsel biitinligi-
nii koruyan haklardr.

Kolluk glicii gérevlileri, sadece du-
rumun kesin olarak gerektirdigi za-
manda ve gérevlerinin ifasmin gerekli

kildigr 6l¢iide kuvvet kullanabilirler.”

Hukuka uygun olarak kuvvet kulla-
mlmasi kaginilmaz hale geldigi za-
man, kolluk giigleri gérevlileri; a)
Bu tir araglarin kullanimina sinirh
olarak bagvuracak ve sugun agirli-
g1 ve gergeklestirilmesi hedeflenen
mesru amag ile orantili bicimde ta-
sarrufta bulunacaklardir, b) Zarar: ve
yaralanmay1 asgariye indireceklerdir
ve insan yasamina saygi gosterecek
ve koruyacaklardir, c) Yaralanan ya
da uygulamadan etkilenen kisilere,
mimkiin olan en erken zamanda
destek verilmesini ve tibbi yardim-
da/miidahalede bulunulmasim te-
min edeceklerdir.®

Oldiruci nitelikte olmayan etkisiz-
lestirici silahlarm temini ve dagitilma-
st hususu, olaylarla ilgisi bulunmayan
kisilerin zarar gérmeleri riskini as-
gariye indirebilmek amaciyla dikkatli
sekilde degerlendirilmelidir. ”

I¢ siyasi istikrarsizlik ya da herhangi
bir baska kamusal tehlike hali gibi
istisnai sartlar, bu temel ilkelerden
herhangi bi¢imde ayrilmayr hakh

gostermek tizere ileri siiriilemez. 10

Evrensel Insan Haklari Bildirisin-
de ve Uluslararasi Medeni ve Siyasi
Haklar Sézlesmesinde yer alan ilke-
ler uyarinca herkesin hukuka uygun
ve barigail nitelikli toplantilara katil-
masina izin verilmistir. "

Yasadigt olmakla birlikte siddet un-
suru icermeyen toplantilarin dag-

#CHP Tunceli Mv.HUSEYIN AYGUN’tin, 7/3454 Esas No’lu, 24/01/2012 Baskanliga gelis tarihli soru nergesine Igisleri Bakan dris Naim $ahin tarafindan

verilen 29 Mart 2012 tarihli cevap yazs:.

*Headwaters v. County of Humboldt, (9th Cir. No. 98-17250, 2000).
SAIHM kararlarmdan gosterilen gerekgeleriyle (dayanaklariyla) derlenmistir.
"Gerekge: Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan kabul edilen 1979 tarihli “Kolluk Giigleri Gorevlilerinin Davramslarna fligkin Kurallar Madde 3.
$Gerekee: Birlesmis Milletler Kolluk Giigleri Gérevlileri Tarafindan Kuvvet ve Atesli Silah Kullanmasi Hakkinda Temel Tlkeler Madde 5.

°Gerekee: Birlesmis Milletler Kolluk Giigleri Gérevlileri Tarafindan Kuvvet ve Atesli Silah Kullanlmasi Hakkinda Temel Ilkeler Madde 3.

9Gerekge: Birlegmis Milletler Kolluk Giigleri Gorevlileri Tarafindan Kuvvet ve Atesli Silah Kullanilmas: Hakkinda Temel ikeler Madde 8.

"Gerekge: Birlegmis Milletler Kolluk Giicleri Gorevlileri Tarafindan Kuvvet ve Atesli Silah Kullanilmas: Hakkinda Temel iTkeler Madde 12.



tilmasinda, kolluk giigleri gorevlileri
kuvvete bagvurmaktan kagmacaklar-
dir, ya da bunun uygulanabilirligi bu-
lunmayan hallerde bu tiir kuvvet kul-
lanimin1 ~ gereken asgari = Slgiiyle
stmirh tutacaklardir. 2

Biber gazinin kullanilacagina dair 6n-
ceden uyarma sarti mevcuttur.

SONUC

Toplumsal olaylar1 bastirmak igin
kollugun yurttasa karst biber gaz

kullanimi, uluslararas1 ve ulusal hu-
kuka uygundur ancak, biber gaz sa-
vaglarda ve bireysel savunmada kul-
lanilamaz.

Toplumsal olaylarin bastirilmasinda
kullanim ise kosullara bagh olarak
degerlendirilmektedir; a) Gerek-
lilik (son ¢are), b) Orantihlk, c)
Midahale i¢in siddet kullanimi sart1
aranir, d) Cevrede bulunan ti¢lincti
kigilerin etkilenmemeleri icin ted-
bir alinmasi, e) Saglik gorevlilerinin

bulundurulmasi, ve f) Onceden ha-
ber verilmesi.

Yanisira biber gazinin, i¢ mekanlar-
da, bireylerin kagamayacag dig me-
kanlarda kullanimu ile yakin mesafe-
den birey hedef alinarak ateslenmesi,
helikopter gibi vasitalarla herkesin
etkilenecegi sekilde  spreylenmesi
suc teskil eder. "

"Gerekge: Birlesmis Milletler Kolluk Giigleri Gérevlileri Tarafindan Kuvvet ve Ategli Silah Kullanilmas: Hakkinda Temel Ilkeler Madde 13.
PTiirk Ceza Kanunu; kasten yaralama (Md. 86), iskence (Md. 94), eziyet (Md. 96), diisiince ve kanaat 6zgiirliigiinii engelleme (Md. 115), genel giivenligi tehlikeye
diiiirme (Md. 170), zor kullanma yetkisini asma (Md. 256), gérevi kotiiye kullanma (Md. 257) suglar1.

Hahh Toprs - Umncteps | 19,10 2003
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| Cagdas Kapitalizmde
Donusum ve Tip
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| Kapitalizmi incelikli bir bi¢cimde
tamimlamak isteyebiliriz ama emin
olun ki bu muhtemelen sonugsuz
bir girisim olarak kalacaktir. Clinki
Diinya tarihinde daha 6nce rastlani-
lan tiplerinden farkh olarak Bati’da
son ylizyillarda ortaya ¢ikan, yerle-
siklesen ve ardindan Diinya’ya hakim
olan ¢agdas/yiiksek kapitalizm, sa-
dece bir ekonomik tarz degil onunla
baglantil devasa bir kisisel ve sosyal
diinyaya, dolayisiyla sayisiz baglanti
ve yansimalara sahip, muazzam gi-
riftlikte bir sistemdir.
Ek olarak ¢agdas ka-
tekbigimli
olmaktan ziyade kar-
silastig krizlerden, te-
mel ilkelerinden taviz
vermeden, degisimler
yasayarak ¢ikan boyle-
likle farkh tarihsel go-
rintimlere sahip esnek
bir sistemdir de aym
zamanda. Kapitalizmi
incelikli bir bicimde
tanimlamak
cagdas
yaklagik bir ytizyil i¢in-

de yasadigi doniistimi

ve bunun kisisel ve sos-

yal hayattaki etkilerini

en bilinen ilkelerinden

hareketle ve ulusal bir ekonomi i¢in-
de betimlemek daha makul bir yol-
dur.

pitalizm,

yerine
kapitalizmin

Herkesge kabul edildigi gibi kapita-
lizmin degismez ilkelerinden birisi
“liretim stirecinde ortaya ¢ikan arti
degerin, kar yani kapitalistin hakk:
oldugu” bir digeri “kapitalistin kar
giidiisiiniin  engellenemeyecegidir”.
Cagdas kapitalizmin ilk déneminin
en belirgin 6zelligi iste bu iki ilkenin
siirsiz bigimde viicut bulmasiyd

ki bu nedenle bu dénemdeki bi¢cimi
siklikla vahsi kapitalizm olarak adlan-
dirldi. Sosyologlarca genelde Taylo-
rist olarak adlandirilan bu donemde
hakim kapitalist siyasi y6nelim de
her seyin ‘gériinmez el’ tarafindan
ozgiirce gergeklestirildigi ‘piyasa’ya
miidahale etmeyen, sadece giivenlik
sorunlariyla ilgilenen ‘gece bekgisi
devlet’i savunan klasik liberalizmdi.

Urettikleri metalarin fiyatlar1, ken-
di kurallarina gére isleyen piyasa-
larda belirlendigi icin meta fiyatini
artiramayan kapitalistlerin Taylorist

asamada karlarmi arttirmak igin uy-
guladiklar1 temel yontem, ftrettik-
leri metalarin maliyetini azaltmakti.
Tahmin edilebilecegi gibi maliyeti
olusturan toprak ve hammadde gibi
girdiler kapitalistin miidahale ede-
meyecegi  girdiler olunca geriye
azaltilabilecek bir tek isci Ucretleri
kalmaktaydi. Ozetle Taylorist asama-
da kapitalistler karlarmi maksimize
etmek amaciyla 6ncelikle denetimle-
rinde olan tek seye yani isci ticretle-
rine mudahale ettiler ve onu strekli

olarak asagiya cektiler. Sonugta Tay-
lorist asamada mutlu azinlik diginda
kalanlar i¢in yasanan tam anlamiyla
muazzam bir sefalet, kat1 bir umut-
suzluk, keskin bir politik kutuplasma
ve tabii ki toplumlarin genelini kap-
sayan agir saglik sorunlarrydi.

Bu dénemin sonunu getiren yine
kapitalistlerin engellenemeyen kar
glidisii oldu. Is¢i ticretlerini sadece
onlarin hayatta kalmasma yetecek
seviyeye ¢ekerek birim meta bagina
karlarmi maksimize eden kapitalist-
ler, karlarmi daha da
arttirmak icin kitlesel
tiretimin hacmini giin-
den giline arttirdilar.
Bunun bir sinir1 oldu-
gu agkti ¢iinki top-
lumun biiyiik kismini,
yani bugiiniin hakaret
yikli moda deyimiy-
le tuketicileri, isciler
olusturmaktaydi  ve
onlarin  kapitalistlerin
pazara aktardigi meta-
lar1 alacak kadar para-
lar1 yoktu. Sonugta 20.
Yiizyiln ilk geyreginde
yasanan ve birgok ka-
pitalistin iflasma ne-
den olan, asin tretim
krizleri gergeklesti. Ancak kapitalist
sistem, kendi i¢ dinamiklerinden
¢ok insanlarm bilingli miidahalesiy-
le bu krizden daha da giiclenerek
¢ikmayr basardi. Taylorist agamay
sonlandiran krizle miicadele yolu as-
linda oldukg¢a basit bigimde formiile
edilmisti; sistemi tehlikeye atan agir1
tiretim krizinin bir daha yasanma-
masi ve kapitalist sistemin varhg-
nin stirekli hale getirilmesi. Bunu
bagarmak i¢in éncelikle “kapitalistin
kar giidistiniin engellenemeyecegi”
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ilkesinden hareket edildi ve bu gii-
diintin sistemi tehdit etmeyecek di-
zeyde tutulmas: igin kapitalistlerin
sermayelerinin bir kismina devlet
tarafindan vergi yoluyla el konuldu,
sermayenin zamansal ve mekansal
yayithmi saglandi. Agin dretim kri-
zinin gosterdigi gibi mesele sadece
¢ok ve ucuz iiretmek degil iiretilen
seyleri satin alacak bir toplumu da
yaratmakti. Bu nedenle devlet, sade-
ce tiretime degil belirli l¢iilerde ‘tii-
ketime’ de miidahale etmeye baglad;
toplumun ¢ogunlugunu olusturan is-
gilerin sistemin stirekliligini saglaya-
cak bigimde tiiketmelerini saglamak
i¢in ticretleri yaminda ¢alisma ve ya-
sam kosullarini iyilestirecek sendika
kurma hakk, is, sigorta ve emeklilik
giivencesi, kamusal saghk ve egitim
gibi bir¢ok diizenleme devlet tara-
findan gergeklestirildi. Artik isgiler
iyi icret almakta, iyi yagamakta, ¢o-
cuklarini okullara génderebilmekte,
iyi tibbi bakim gérmekte dolayisiy-
la radikal fikirlerden uzak bicimde,
refah iginde ve gelecege dair giiven
duygusuyla dolu olarak yagamaktay-
di. Bu nedenlerle sosyologlar tarafin-
dan genelde Fordist ya da sosyal ka-
pitalist olarak adlandirilan bu asama
bir¢oklarmnca refah toplumu olarak
da adlandirildi ve bu asamada hakim
siyasi yonelim de devletin piyasaya,
sistemi korumak i¢in simirh miidaha-
lesini 6ngéren liberalizm oldu.

Kapitalist sistemin, 1970’lerden iti-
baren 6nce merkez kapitalist devlet-
lerde ardindan da 2000’lerle birlikte
biitiin Diinya’da, bir sonraki agama
olan, sosyologlarca siklikla postfor-
dist ya da yeni kapitalist olarak adlan-
dirlan déneme gegisi ok daha kar-
magik bigimde gergeklesti. Ayrintiya
girmeden agiklamak gerekirse bu ge-
¢isi saglayan 6ziinde, gelisen teknolo-

ji ve siyasi doniistimlerle viicut bulan
globalizasyon ve onun sosyokiiltii-
rel yansimalariydi. Artik kapitalizm
Diinya 6l¢eginde zaferini ilan etmis,
Diinya’nin her yerinde tiretmenin ve
satmanin 6niinde bir engel kalmamus
ve daha da 6nemlisi insanlarin her ko-
sulda tiiketebilen kulttrel varhklara
déntigmesi saglanmugti. Dolayisiyla
Fordist asamada oldugu gibi kapita-
lizmin devamliligi igin ulusal élgekte
arz-talep dengesinin saglanmak, isci-
leri gliglendirmek ve kapitalistin kar
giidiisiinii engellenmek bir gereklilik
olmaktan ¢ikmigti. Bu nedenlerle
Fordist dénemde iscilere verilen bi-
tiin haklar neredeyse tamamiyla geri
alindi, kapitalistin karim maksimi-
ze etmesini saglayan esnek iretim,
parca bagi iiretim ya da performansa
dayali ticretlendirme gibi tekniklerle
giivenceli ¢alisma ortadan kaldirilds,
biitiin sosyal ya da kamusal hizmet-
ler kapitalist kar arayisinin yeni alan-
larna dénistiiriildi. Dogal olarak
bu agamamin hakim siyasi yénelimi
devletin serbest piyasa kosullarinin/
kapitalizmin olugmasinda/iglemesin-
de sorun ¢ikaran ‘engelleri’ ortadan
kaldirmak i¢in aktif midahalesini
éngéren neoliberalizmdi. Sonugta
postfordist agamada tiim Diinya’'da
yasanan, Taylorist asamada oldugu
gibi, kii¢iik bir kesim diginda kalan-
lar i¢in muazzam bir sefalet, kat1 bir
umutsuzluk/ giivensizlik hissi, keskin
bir politik kutuplagma ve tabii ki agir
tibbi sorunlardi.

Cagdas kapitalizmin ulagtigi bu aga-
ma Tirkiye’de etkisini 1990l yillar-
da gostermeye basladi ve hiikiimetler
posfordist sisteme kosut uygulama-
lar1 hizla hayata gegirdi. Dolayisiyla
1990’larin sonundan itibaren Tiirki-
ye'de gli¢li bigimde hissedilen déni-
stim, 6zgtin bir siire¢ degil dogrudan

posfordit sistemin politik ifadesi olan
neoliberalizmin talep ettigi bir seydi.
Bu doniistim siirecinin en agik goriil-
digii alanlardan biri saglik alaniyda.
Fordist déneme ait olan ve kapita-
listin kar1 6niinde ciddi bir pirizler
¢ikaran devlete ait saghk 6rgiitiiniin
engel olmaktan ¢ikarilmas: igin 6n-
celikle halkin ve basta tabipler olmak
tizere bu orgiitlerde gahsanlarin dé-
niiglime r1za gostermeleri saglanma-
ya ¢aligildi. Ozel hastanelerin hizla
yayginlastirilmasi, halkin bu hasta-
nelerden yararlanmasmin saglanmasi
ve bu hastanelerin tabiplere ‘Gzelde
caligmalart’ igin oldukga yiiksek tic-
retler teklif etmesi 6ziinde rizanin
imal edilmesine yonelik dénemsel
araglardi. Fordist dénemden kalan
saglik orgiitlenmesi bir ‘engel’ ol-
maktan giktiginda ise beklendigi gibi
bu dénemsel araglar rafa kaldirld;
halkin 6zel hastanelerden yararlan-
mas1 6niinde sayisiz engel ¢ikarildigy
gibi tabiplere 6zel hastanelerin 6de-
digi ticretler de ciddi diizeyde geri-
letildi. Bu déntistim siirecinin saghk
calisanlar1 uzerindeki hissi etkisi Ba-
tr’da daha 6nce yasandigr gibi oldu:
Postfordist déneme gegisle birlikte
parca bagina yani nébet, ameliyat,
muayene vesaire bagia ticretlendi-
rilen ve esnek yani sézlesmeli olarak
calistirilan saghk calisanlari, Fordist
dénemdeki giiven duygusunu en
hizla yitiren gruplardan biri oldu.
Daha da énemlisi, gliven hissinin yi-
timi ile birlikte saghk gahsanlari, bir
daha ‘yakalayamama ihtimali’ne karg:
onlerine ¢ikan ‘firsatlar1” kolayca de-
gerlendirir hale geldi ve Fordist do-
nemdeki sosyal itibarlarim da biiyiik
oranda yitirdi.

Ve sonucta bir kez daha anlagildi ki
kisisel ve sosyal tarih, makro donii-
stim siireglerinden azade degildi.
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| Bireyden bireye farkhlik gosteren
giindelik yasam pratikleri, bireyle-
rin kendi yasam gergeklerine uygun
oldugunu diisiindiikleri strateji ve
taktiklerle stirmektedir. Saglik konu-
sunun bu pratikler iginde 6nemli bir
yere sahip oldugu s6ylenebilir. Her bir
birey igin 6nemli olan saglik konusu,
¢ok daha degerli bir metaya doniis-
tiriilmekte ve bireye yeniden sunul-
maktadir. Bu sunumun pay1 her gecen
giin “saghkli yasam endistrisi’nin de
etkisiyle artmaktadir. Saglk konusu
ile birlikte saghkla iligkili olan ve ol-
mayan konular, saghkla iliskilendiri-
lerek tibbi bir nitelik kazanmaktadur.
Tibbilestirme  (medikalizasyon), bir
konu, problem ya da durumun, tibbi
terimler ve tibbi dil ile tibbi ¢ergeve
icinde, tibbi miidahale ile tedavi edi-
lecek bir durum olarak ifade edilme-

sidir (Sezgin, 2011: 59).
Tibbilestirme hakkindaki ilk ¢ahs-

malarin, hekimlerin, tibbilestirmeyi
anlamlandirma  gahgmalar1  oldugu
soylenebilir. Konuya dikkat ¢ekilme-
si, bu konuda ilk gahgmalarin yapil-
mast, 1950’lere dayanir. Parsons’in
(1951), tibbilestirmeyi, bir sosyal
kontrol kurumu olarak, ilk kav-
ramlastiran kisi oldugu soylenebilir.
Szazs (1963), terimi kullanmasa da,
tibbilestirme konusuna ilgiyi ilk ¢e-
ken, bu konuda 6nemli agiklamalar
yapan kisilerden biri olarak kabul
goriir. Pitts (1968), Freidson (1970)
ve Zola (1972), tibbilestirmenin ve
tibbi sosyal kontroliin, ilk incele-
melerini yapan aragtirmacilar olarak

anulabilir (1992: 210).

Zola, gelencksel din ve hukuk kurum-
larmin sahip oldugu giicti, ibbin kendi
biinyesinde birlestirip; 6nemli bir sosyal
kontrol kurumu haline geldigini belirtir.
Zola’ya gore, etik olarak; tarafsiz ve ob-
jektif oldugu varsayilanuzmanlar1 ile

tip, son karar1 verme yetkisiyle donan-
s bir yapi haline gelmistir. Bu giig ise,
giinlik yasamin pargast olan bolimleri
tibbin ilgi alanna gekerek; «saglik» ve
«hastalik» kavramlarim bireylerin haya-
tinmn en 6nemli pargast haline getirmek
tizere kullamlmgtir (1994 43).

Tibbilestirme  konusunda  diger
o6nemli isimlerden biri olan Illich
(1995) ise, saglik kavrammn bii-
tiintiyle tibbi bir kavram haline ge-
lisini, «saghgin tibbilestirilmesi»
olarak tarif eder ([1975] 1995: 16).
Zola’mn, tibbin sosyal kontrol me-
kanizmasi haline gelmesi saptamasi
kadar énemli bir saptama da, Illi-
ch’den gelmistir. Illich (1995), «tibbi
somiirgecilik» (medical imperialism)
tanimlamast ile dikkat ¢ekmigtir

([1975] 1995: 91).

lllich’e gore, tip hastaliklar1 aragtirir-
ken, yeni hastaliklar «kesfeder» ve bu
hastaliklar1 bireylere yiikler. Ge¢mis-
teki, hastanin raporla belgelenmesi-
nin yerini, bireylerin kendi saghkla-
rim koruyacaklari, erken tetkiklere,
koruyucu tedavilere ve iyilesmeyecek
kisilerin tedavisine dogru genislemis-
tir. Illich’in ifadesiyle, «saghgm tibbi-
lestirilmesi» sonucu, hasta olmayan
bireyler, gelecekteki saghklarinin ug-
runa, profesyonel tedavilere kendile-
rini teslim etmislerdir (1995: 68-86).
Genel egilim, tanimlanmig ve teshis
edilmis kot saghgm, bilinmezlige
yeglenmesidir. Bireyler bos vakitleri-
ni, sagliklarina da iyi gelebilecek se-
kilde degerlendirmemelerine ve bu
nedenle, kendilerini hasta hissetmele-
rine ragmen; Illich (1995) ve Szazsn
(2007) da diisiindiigi gibi, hasta ol-
manmn kendilerini, toplumsal, politik
ve psikolojik sorumluklardan, muaf
tuttugunu duymak ve diisinmek iste-
mektedir.

Saghk ve hastalik kavramlar1 bireyle-
rinin hayatinin 6nemli bir pargasi ge-
tirilirken tibbilestirme sadece dogru-
dan saglik konularinda degil, saghkla
iliskilendirerek de gergeklesmektedir.
Béylece birbirinin igine gegen alan-
lar bulaniklastirlmaktadir. Buradaki
sorun, nelerin hastalik oldugu ne-
lerin olmadigr konusunda, ¢izginin
nereye ¢ekilecegidir. Hangi durum-
lara doktor ve saglik profesyonelleri
tarafindan miidahale edilmesi, hangi
durumlara miidahale edilmemesi ge-
rektiginde ortak bir anlayis bulunma-
maktadir ve béyle bir anlayisin saglan-
mast da gii¢ gériinmektedir. Anlayis
gelistirilmesindeki giigliklerden biri,
bu ortak yapmn kimler ya da hangi
kurumlar tarafindan gelistirilecegidir.
Bu noktada tibbi hizmetin maliyeti-
nin tamammm veya kismen devlet
tarafindan 6denmesi beklendiginden,
neyin tibbi neyin tibbi olmadigi konu-
sunda ¢ekilecek ¢izginin yerinin tibbi
veya bilimsel yargilardan daha ¢ok,
oncelikle ekonomik ve beraberinde
politik diisiincelerle belirlendigi be-

lirtilmelidir.

Ikinci giicliik ise, tip ya da saghk gibi
ok gii¢lii bir miicadele alaninda ka-
rar vericilerin ¢oklugu ve fikir ayri-
liklaridir. Burada en zayif durumda
olan elbetteki bireylerdir. Saghkla-
rin1 korumak ve iyilestirici durumu
devam ettirmek i¢in ugragsmasi ge-
reken bireyler olarak Szasz birey-
lerin bu halini hem bilgisiz hem de
disiplinsiz ¢ocuklar olarak ifade eder
(2007: xiv). Szasz'mn ifadesiyle bilgi-
siz ve disiplinsiz olmasi durumunda
bireyin kontrol yetisi yetersiz olaca-
gindan etki altina girmesi ve kontrol
edilmesi kolaylagacaktir.

Gunumtuzde, tibbi risklerin de tib-
bilestirildigi soylenebilir. Risk fak-

torleri, hastaliklar agisindan biiyiik
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onem tagir; hastalik igin potansiyel
anlamma gelir. Ancak risk faktor-
lerinin, hastalik olarak belirtilme-
si, neyin risk faktéri neyin hastahk
oldugunun arasindaki ayrmmi bula-
niklagtirir. Risk faktorlerinin tibbi-
lestirilmesinin sonucu olarak, has-
taliklarin  6nlenmesinin - mumkiin
olabileceginin yani sira, daha fazla
bireyin risk faktérleri nedeniyle, tib-
bi gozetim altinda tutularak, takip
edilebilecegi belirtilmelidir.

Tarihsel olarak bazi konularin tib-
bilestirilmis ve zamanla tibbilestir-
meden ¢ikarilmig oldugu gériilmek-
tedir. Gegmiste escinsellik hastahik
olarak goriilmekte iken giintimiiz-
de artik boyle degildir. Alkolizm,
uyusturucu  bagimhhg,
6grenme bozuklugu tibbi-
lestirilmis konular olarak
siralanabilir. Aym zaman-
da daha o6nce tibbi birer
problem olarak hig teshis
konmamus yiizlerce dav-
ramg veya ahgkanlik ar-
tik hastalik olarak kabul
edilmektedir. Ornegin
hiperaktifligin bir hasta-
lik oldugunu siklikla ifade
etmek, zihinlere hastalik
olarak kazmmasmi sagla-
yabilmektedir. Adet d6ne-
mi 6ncesi sendromu, duy-
gu durumu bozuklugu,
endise, menstrasyon, do-
gum, menopoz, yaslanma
ve 6lim gibi hayatin dogal
strecleri tibbilestirilmek-
tedir. Bu baglamda tib-
bilestirmeyi  gergeklesti-
renlerin hastalik olmayan hastaliklar
konusunda bir tiir “egitme” gorevleri
stirekli hale dontigmektedir.

Yeni hastaliklarla tamgmasimin yam
sira birey, tibbilestirmenin bir par-
cast olarak hig asina olmadigi, olmasi
da gerekmedigi terimleri 6grenmeye
baslamis ve giindelik yagamuni siir-
diirir hale gelmistir. Bir uzmanin
bilmesi, meslegini uygularken kul-
lanmasi gereken terimler, uzmanlar
ve medya tarafindan tekrarlanmakta,
bireylerden bunlar1 anlamalar1 bek-
lenmektedir. Bununla beraber, te-
rimlerin kisaltmalar1 da sikhikla kul-
lanilmakta (HDL, LDL, TSH vb.); bu

kisaltmalarin anlagilmas: bir yana; di-
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ger bireyler tarafindan bilinmesi ge-
reken bir bilgi gibi («senin HDL’en
kag?») giindelik konugmalarin igine
yerlesmektedir. Terimler, uygulama-
lar artmakta; alan genisletilmekte;
tibbilestirilme normallestik¢e, edini-
len terimlerle dolu bilgilerin yanna,

yanhs bilgiler de eklenmektedir.

Tibbilestirme yasamin tiim alanlari-
na dogru genislerken; genislemeyi
destekleyecek bazi yollar da devre-
ye girmektedir. Bireylerin, genetik,
cinsiyete veya yasa bagh 6zellikleri-
nin géz ardi edilerck, tim &zellik-
leri ile bir simflandirmanin iginde
degerlendirilmesi ~ standartlagtirma

ve/veya normallestirme olarak da
ifade edilebilecek kavramlarla ele

alinmaktadir. Bireysel farkliliklar,
tibbilestirmeyle ortadan kaldirmaya,
diizeltmeye ¢aligmak; yagamin gesit-
liligini de bozmak anlamina gelebilir.

«Saghkli yasam endistrisi» iginde
tibbilestirmenin devamliligini sagla-
yan ¢ok sayida aktérden soéz etmek
mimkindir. Bununla beraber ila¢
endistrisinin  tibbilestirme  konu-
sunda 6nemli bir éncii rolt vardr.
llag endiistrisi, géz ardi edileme-
yecek aragtirma ve gelistirme faali-
yetlerinin yam sira, ézellikle kronik
hastaliklara iliskin olarak gelistirdigi
ilaglarla, 6miir boyu hasta kazanma-
ya galigmaktadir (Sezgin, 2011: 62;
Welch vd., 2013: 14). Bunun igin,

bazi hastalik olmayan konular1 tibbi-
lestirmekte; tibbilestirdigi alanlarda-
ki degerleri her gegen giin (hipertan-
siyon, kolesterol ya da osteoporoz
gibi) asagiya ¢ekerek, «yeni hastalar»
hedeflemektedir. Yeni hasta edinme
¢abalarmi, doktorlarin  yiiriittigi
biiyiik tibbi aragtirmalar1 finanse
ederek de gelistirmektedir. Ilag en-
diistrisi, alana yaptiklar1 destegi, has-
talarin «yagam kalitesini artirmak»
amact ile agiklamaktadir.

Kronik hastaliklara ait ilag pazarmnin
genislemesi, karliligi artiracagindan;
kan basinci degerleri asagiya cekil-
mekte, kemik yogunluklar tehlike
habercisi olarak sunulmakta; sadece
cocuklar igin degil yetiskinler igin
de dikkat eksikligi giinde-
me getirilmektedir. Sosyal
pazarlama  faaliyetlerini,
«sosyal sorumluluk» adi
altinda gergeklestiren
bir¢ok ila¢ firmasi, halki
«bilinglendirme» faaliyet-
lerinin pesine logolarmi
cklemeyi ihmal etmemek-
tedir.

Bunlara ek olarak tibbi-
lestirilen alanlarin, batilh
toplumlardan, batih ol-
mayan diger toplumlara
«ihrag edildigi» ve daha
fazla toplum tibbilestirile-
rek; tibbilestirilmis alanin
genisledigi  s6ylenebilir.
Bunun, diinyadaki biitiin
tilkeler igin gegerli olma-
digim séylemek  miim-
kiindar. Bati tlkelerinde,
tibbilestirilen konularin daha fazla
oldugunu; bunun da, sosyal kontrol
ve denetimi sagladig1 bilinmektedir.
Ornegin, Etiyopya'da doktorlara,
anorcksiya veya bulimia teshisi ko-
yup, hasta tedavi edip etmedikleri
sorulsa, cevabin ne olacagi malum-
dur.

Tibbilestirme konusu kisaca toparla-
nacak olursa, konulan teshis ve teda-
vilerden bagimsiz olarak, tibbilestir-
menin toplumsal sonuglarindan s6z
etmek yerinde olacaktir. Bu sonugla-
r1, Conrad ve Schneider, «aydmlik» ve
«karanhk» taraflar olarak ayirmakta-
dur (akt., Conrad, 1992: 223). Bir¢cok

aragtirmac1 tibbilegtirmenin «karan-



lik» tarafin1 vurgulamaktadir: Tibbi
tarafsizligin etik boyutu, uzmanlar ta-
rafindan egemenlik kurulmasi; sosyal
problemlerin bireysellestirilmesi;
davramgin  depolitiklestirilmesi; so-
rumlulugun yerinden oynatilmasi ve
farkli bir yere yiiklenmesi; giigli tibbi
teknolojilerin kullamlmasi gibi konu-
lar1 siralamaktadur.

Tibbilestirilmenin elestirisi, temel
olarak, tibbi modelin sosyal prob-
lemleri nasil kapsamdan gikarttigi ve
bununla birlikte, bunlar1 nasil tibbi
kontrol altina aldigi yéniindeki sos-
yolojik endiseler tizerine kuruludur.
Bu siire¢ diger tiirli kolektif sosyal
problemler  olarak  gériilebilecek
seyleri bireysellestirmektedir.

Giintiimiizde saghgm, degerli bir mal
haline geldigi toplumlarda, yasamimn
farkh alanlarmin tibbilestirilmesi ¢cok
sagirtic degildir. Ayrica, tibbin ve tib-
bilestirmenin baz tiirlerinin, insan sag-
ligna katkilarmin biiyiikligi agikardr.

Burada tizerinde onemle durulmas: ge-

reken nokta; tibbilestirmenin genis bir
alana yayilmasi, yayilmaya devam ede-
cegi ve baz1 konularin gereginden fazla
tibbilestirilmesidir. Kisaca, Conrad’n
da ifade ettigi gibi «tibbilestirme salgi-
n1» yasamin genis bir alanmna yayihmstir
(2007: 146). Ozellikle de, tibbin ilgi
alanma girmeyen konular ve giindelik
yasam pratiklerinin = tibbilestirilmesi;
yakin gelecekte, hemen her alanin tibbi
hale gelebileceginin habercisidir.

Tibbilestirmenin ekonomik alt ya-
pisinin, siirekli artan saghk mali-
yetlerinin, ilkelere getirecegi yiik
tzerinde de durmak 6nemlidir. T1ib-
bilestirilen alan genislemesi, tibbi
maliyetlerin katlanarak biiyiimesi-
ne neden olmaktadir. Sonug olarak
tibbilestirmenin toplumlara ve do-
layisiyla bireylere ¢ok yonlii etkisi
olmaktadir. Toplumsal ya da bireysel
hangi boyutta olursa olsun bu sonug-
lar diigtintldiigiinde, insan saghgmna
etkileri olan ciddi bir mesele oldu-
gunun alt1 bir kez daha ¢izilmelidir.

Kaynaklar

Conrad, Peter (1992). “Medicalizati-
on of Social Control.” Annual Review of

Sociology 18: 209-232.

Conrad, Peter (2007). Medicalization
of Society. USA: The Johns Hopkins

University Press.

Hlich, Ivan, vd. (1994). Profesyoneller Ikti-
dar1. Cev: Cevdet Cerit. Istanbul: Pmnar.

Mlich, Ivan (1995). Saghgin Gaspr. Cev:
Stha Sertablboglu Istanbul: Ayrint1,

Sezgin, Deniz (2011). Tibbilestirilen
Yagam Bireysellestirilen Yagam. Istanbul:
Ayrinti.

Szasz, Thomas (2007). The Medicali-
zation of Everday Life. USA: Syracuse
University Press.

Welch, H. Gilbert vd. (2013). Asin
Teshis. Cev: Akif Akalin. [stanbul: Insev.

Zola, Trving K. (1994). “Saghk ve
Korelt1c1 Tp.” Profesyoneller Iktidar1. 1.
Ilich, vd. (der.) iginde. Cev: Cevdet
Cerit. Istanbul: Pinar. 43-68.

| Bir Bagka Saglik

MUmkun*
| Akif AKALIN?
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| Gegtigimiz giinlerde tip alaminda
¢ok onemli bir kitap yaymnlandi: “Kapi-
talizm Saghga Zararhdir”.

Sakin yanhs anlasilmasin, bu kitabi
onemli kilan igerigi degil. Ornegin
icinde kanser tedavisine iligkin yeni
miijdeler yok. Hatta kitap i¢inde yer
alan konularmn ¢ogu, okurlarin bagka
yaymlarda da kolayca erigebilecegi
bagliklar. Yine bu kitap, Avrupa’da
veya ABD’de yaymnlansaydi belki de
bu kadar 6nemsemeyecektik. Neyse,
sizleri daha fazla merakta birakma-
yaymm: kitabin énemi yazarlarindan
kaynaklaniyor. Tiirkiye’'de ilk defa tek
bir yaymn iginde bu kadar ¢ok saghk-

¢1 olmayan insan tip iizerine yaziyor.

Bu tip kitabin1 6nemli kilan, kitapta
yazist bulunan 17 yazardan 10 tane-
sinin hekim -hatta saglik¢1 dahi- ol-
mamast!

Evet, bu tip kitabinin yazarlar1 ara-
sinda 5 (bes) sosyolog, 3 (lig) ile-
tisimei, 1 (bir) iktisat¢1 ve 1 (bir)
felsefeci akademisyen var. Peki, bu
neden bu kadar 6nemli? Ornegin bir
Radyo Televizyon ve Sinema Bélimii
akademisyeni tip lizerine ne séyleye-
bilir ki? Aslinda kitabin yazarlar ara-
sinda yer alan hekimlerden bir kismi
da bizim bildigimiz hekimlerden de-
gil; bir tanesi halk saglker, bir digeri
etikci. Yazarlar arasinda hasta oldu-
gunuzda gidebileceginiz yalmzca iki

psikiyatrist, iki gogiis hastaliklar1 uz-

mani ve bir cerrah var...

Endiselenmeyin,
yazarlardan iktisat¢1 Fuat Ercan “had-
dini” agmiyor ve “klinik” konulara
fazla girmiyor. Fakat sosyologlardan
Alaz Kihgaslan, Temmuz Savran ve
Kayhan Delibag resmen klinik ko-
nular1 ele almiglar. Buna kargin hala
nesteri elinde bir cerrah olan Cem
Terzi, diger birgok meslektasi gibi
fazla yaglarin nasil alinacagim anlata-
cagina, genelde bilim ve 6zelde tipta
¢ikar amagh garpitmalari ele ahiyor.

saglik¢r  olmayan

Saglik denince neden akla once hekim

gelir?

*Bu yazi Tiirkiye'de Toplumeu Tip web sayfasinda (http:/ /toplumcutipturkiye.blogspot.com/2013/10/bir-baska-saglk-mumkun.html) yayimlanng olup yazarm

izni alnarak Toraks Biilteni’nde basilmugtir.
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Bu soru bir¢oklarina sagma bir soru
gibi goriinebilir. Oysa tip tarihine
biraz agina olan biri i¢in bu soru ol-
duk¢a megru bir sorudur. Evet, hasta
oldugumuzda hekimlere bagvururuz
ve bazen yasamimizi hekimler kur-
tarir. Fakat ashnda saghgimiz borglu
oldugumuz insanlar arasinda hekim-
ler ilk siralarda yer almazlar, hatta
¢ogu kez son siralarda bulunurlar.

Modern tibbin kurucular1 arasin-
da ilk siralarda yer alan Louis Pas-
teur’iin bir hekim olmadigini biliyor
muydunuz? Hekimler Pasteur saye-
sinde bulasic1 hastaliklara organik
atiklarin kokusmasindan agiga ¢ikan
koti kokularmn degil, mikroskop al-
tinda goriilebilen minik canhlarin
yol agtigimi 6grendiler.

Tirkiye'de insanlarin ezici ¢ogunlu-
gu, egitimlerinden veya sos-
yoekonomik  konumlarindan
bagimsiz olarak iilkenin Saghk
Bakani’nin hekim (en azindan
saglike1) olmasi  gerektigine
inanirlar. Eminim saglike ol-
mayan biri Saghk Bakani ya-
pilsa, “o ne anlar sagliktan”
diye 6zellikle saglik¢r olmayan
yurttaslarimizin - biiyiik  eles-
tirilerine ugrardi. Oysa diin-
yada saglik, &zellikle toplum
sagligi s6z konusu oldugunda,
bu alanda 6nde gelen isimler
arasinda gok sayida sagliker
olmayan insan vardir. Ornegin Ingil-
tere’de sanitasyon reformunun lide-
ri bir hukuk¢u (Edwin Chadwick),
ABD’de halk saghgmin babasi (Le-
muel Shattuck) bir yaymadir.
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Peki, biitiin diinyanin imrendigi Ka-
nada saghk sisteminin mimarmin
ilahiyatg1 bir papaz oldugunu bili-
yor muydunuz? Thomas Clement
“Tommy” Douglas Kanada'da saglik
reformunu hekimlere karsi yapmis-
tir. Douglas’in Saskatchewan eyale-
tinde saghk hizmetlerini sosyallestir-
mek istemesi tizerine lilkenin hemen
hemen biitiin hekimleri siiresiz gre-
ve gitmis, Douglas aylar siiren grevi
Ingiltere’den hekim getirerck kira-
bilmistir.

Kuskusuz hastalik dendiginde akla ilk

gelmesi gerekenler, ifiirikgiiler, ha-
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cilar-hocalar, kerametleri kendilerin-
den menkul “alternatif” tipgilar de-
gil hekimler ve saglikgilar olmahdur.
Fakat sira saghk ve tibba geldiginde,
saglik digindan mesleklerden olanla-
ra en az hekimler ve saghkgilar kadar
ihtiyacimiz var. Ornegin kitap iginde
beden ve 6lim konusunu irdeleyen
Aylin Nazli, oliimde ancak bir sosyo-
log bakigi ile goriilebilecek 6geleri
gormektedir. Bir saglikgmin mesleki
yasaminda her giin karg karsiya kaldi-
g1 en dramatik saghk olay1 olan oliim-
de Nazl’min gérdiiklerini gérebilmesi
i¢in ciddi bir sosyoloji ve felsefe oku-
masina gereksinimi olacaktir.

Terzi sokiigiinii dikemez

Modern tibba yonelik en kapsamh
elestirilerin hekimlerden veya sag-

likgilardan degil, saglik dist meslek-
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lerden gelmis olmas bir tesadif ola-
bilir mi? Michel Foucault “Deliligin
Tarihi’ni  kaleme almamis olsayd
hekimler psikiyatriyi tek baslarina
bugiinkii olgunluguna tagiyabilirler
miydi? “Klinigin Dogusu”nu okuma-
saydik tibbin politik islevini kavraya-
bilir miydik? (Kitap iginde Osman
Elbek ve Onur Kartal bu konular da
ele almaktadir).

Ya Ivan Illich olmasaydi bugiin hali-
miz nice olurdu? Yine bir ilahiyatc
olan Illich “Saghigin Gasp1”nda bizleri
tibbin zararlarina kargi uyarmasaydi,
hekimler tip fakiiltelerinde kendile-
rine 6gretilenlere elestirel bir gozle
bakmalar1  gerektigini  diistiniirler
miydi? Kitap iginde Alaz Kilgas-
lan ve Zeki Kiligaslan’in {izerine bir
makalelerinin bulundugu “Asir1 Tes-

his” isimli kitap, tibb1 Illich géziiyle
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sorgulamanin giincel érneklerinden

biridir.

Son olarak yazinin baginda sordugum
soruyu yanitsiz birakmamak igin ki-
tap i¢inde g iletisimcinin ortaklasa
kalem aldig1 bir yazidan bahsetmek
isterim: “Saglik Haberlerinde Dénii-
stim”. Bu makalede iletisimci yazar-
lar gegen 40 y1l boyunca bir gazetede
¢ikmig saghk haberlerini degerlen-
dirmisler ve tip diinyasi igin oldukga
carpici sonuglara ulagmuglar. Tip gibi
bir bilim dalimin nasil magazinlesti-
rildigini ortaya koyan yazarlar, gaze-
telerde belki bir hekimin degil ama
“Radyo Televizyon ve Sinema Boli-
mii akademisyeninin” tip {izerine go-
rebilecegi seyleri gostermisler.

Kitap i¢indeki yazilar yukarida degi-
nilenlerle siirh degil. Zaten bu ya-
z1y1 kaleme almaktaki amacim
da okurlara kitap iginde yer
alan yazlara iligkin fikir ver-
mek degildi (nasil olsa okudu-
gunuzda kendiniz goreceksi-
niz). Amacim, daha saghkl bir
yagam icin saglik¢1 olmayanlar
bu alanla biraz daha fazla ilgi-
lenmeye  cesaretlendirmekti.
= Daha saghkl bir yasam igin,
tibb1 toplumun gereksinimle-
rine gore daha iyi 6rgiitleyebil-
mek igin saglik digindan mes-
leklerden olanlarin daha fazla
katkisina ihtiyacimiz var.

Diyabet konusunda, koroner kalp
hastaliklar1 konusunda, ttuberkiiloz
konusunda ilerleme saglayabilmek
i¢in hekimlerin ¢abalar1 yetmez; mi-
hendisler de, 6gretmenler de, peyzaj
mimarlari da ellerini tagin altina koy-
mali. Sovyetler Birligi’nin ilk Sag-
ik Bakanmi Nikolay Semasko iscilere
“saghgimza 6ncelikle kendiniz sahip
¢ikin, daha sonra hekimlerden yar-
dim isteyin” demisti. Fabrikalarda
rahatsizlik hisseden is¢iler énce sag-
liker iscilere, sonra fabrika hekimine
goriiniiyorlardi.

Kitab1 yayma hazirlayan Osman El-
bek’in hayal ettigi bir bagka saglik,
ancak saglik¢1 olmayanlarm da tipla
saglikgilar kadar ilgilenmeye bagla-
malariyla miimkiin olacak.



| Bir hekim ve etik uzmani olan Carl

Elliott, “Beyaz Onlitk Siyah Sapka”

adh kitabinda, tip diinyasina elestirel
gozle farkh cephelerden bakiyor. Ilag
arastirmalarinda denek olarak kulla-
mlan kobaylarin cephesinden, kimi
dizmece olan bilimsel makaleleri ka-
leme alan hayalet yazarlarin cephesin-
den, doktorlar belirli ilaglar1 regeteye
yazmalar1 i¢in manipiile etmeye cali-
san tibbi satis miimessillerinin cephe-

sinden, tip etigini meslek edinen an-
cak endtstrinin masasina dontisebilen
biyoetik uzmanlarmin cephesinden. ..

Elliott, kendilerine bir tiir gecim kay-
nag1 yaratmak icin ilag gahgmalaria
katilan profesyonel deneklerin, yani
kobaylarin tecriibelerinden sundugu
kesitlerde bir yandan kobaylik mii-
essesesinin etik yontini sorgularken,
diger taraftan pes pese ilag calismala-
rina katilan kobaylarla yiiriitilen bu

aragtirmalarin bilimselliginin ne denli
su gotiiriir oldugunu gozler o6niine
seriyor.

Elliott, eskiden tip fakiiltelerinde ya
da egitim hastanelerinde yiiriitiilen
ila¢ calismalarinin, ilag firmalar tara-
findan 6zel sektore nasil kaydirldigim
anlatirken, bu degisimin sonucunda
tireyen sézlesmeli aragirma kuru-
luglarinin, ilag gelistirme  siirecinin
her asamasinda irtintin arkasimi nasil
kolladigini, ilacin hizla onay alabilme-
si igin yapilanlar1 ve bu arada gérmez-
den gelinenleri, hasiralti edilen bilgi-
leri, kurumsal inceleme kurullarmin
bu siiregteki roliinti desifre ediyor.
Yazar, hekim sorumlulugu ile endis-
tri arasmdaki ¢ikar ¢atigmalarinin ne
denli tehlikeli olabilecegini vurgular-
ken, ge¢miste ilag firmalarindan baz-
larma karg1 agilan hukuk davalarindan
da garpiar 6rnekler veriyor.

Elliott'n 6rneklerle irdeledigi bir
baska konuysa, kamta dayali tibbin
temelini olusturan klinik aragtirmalar
ve bu aragtirmalarin yazili metne do-
niistiiriilmesiyle hazirlanan  bilimsel
dergilerde yayimlanan makaleler. Tip
yaymnciligi sektoriinii de masaya yati-
ran Carl Elliottn sorguladigi konu-
lardan bir bagkasi, hekimlerin hastala-
rmna uyguladlgl tedavileri yonlendiren
bilimsel makalelerin giivenilirligi.

“llag pazarlamasinin ¢ogunlukla pa-
zarlama gibi gozitkmemesi gerektigi
diigtiniiliir” diyor Carl Elliott. “He-
kimler, reklamlara degil, deneysel ka-
mitlara dayanarak ilag yazdiklar1 konu-
sunda 1srar ederler (hastalar da buna
inanmak ister). Bu nedenle, ta ba-
sindan beri ilag {ireticileri pazarlama
araglarm deneysel kanit sunan aragla-
ra olabildigince yakim bir kihkta tasar-
lamaya gahgmuglardir: Tibbi dergiler,
bilimsel makaleler, 6zetler, sempoz-



yumlar, konferanslar, slayt gosterileri
ve yuvarlak masa toplantilar1.”

O halde biiyiik 6lgiide ilag endiis-
trisinin giidiimiinde hazirlanan, son
derece bilimselmis gibi goriinen bu
ayrmtili senaryoya ne kadar giive-
nebiliriz? Bir baska deyisle, finansal
¢ikarlarm her seyin iizerinde oldugu
bir alanda at kosturan ila¢ firmalarinin
arasinda hastalarin ¢ikarlarini 6n plan-
da tutmakla yiikiimlii olan doktorlar
da, yine ila¢ endiistrisinin destegiyle
yapilan ¢aligmalara, yayimlanan ma-
kalelere, yapilan toplantilara gore
karar veriyorlarsa, verdikleri karar-
larin gergekten de hastalarin gikarim
gozettigi iddia edilebilir mi? Dahasi,
tip profesyonelleri bu aldatmacanin
ne kadar farkinda?

Yazar, ilag endiistrisiyle tip diinyast
arasindaki cetrefilli ¢ikar iliskilerine
dikkat ¢ekerken, bu iligkilerde 6nemli
rol tstlenen iki grubun etkisini 6zel-
likle inceliyor. Bunlardan birincisi,
ilaglarin satigindan sorumlu olan tibbi
satiy miimessilleri, yani endiistriyle
doktorlar arasindaki ana iletisim ka-
nalini olusturan ve satisindan sorum-
lu olduklar: ilacin kotasimi tutturmak
i¢in didinip duran firma temsilcileri.
Digeriyse, kendi alanlarindaki son ge-
lismeleri meslektaglarma duyurmak
tizere toplantidan toplantiya kosturan
ve hayalet yazarlarin hazirladigi ma-
kalelerin altina kendi imzasmm koyan
kanaat 6nderleri.

Sonug olarak Carl Elliott'in anlattikla-
r1, aslinda toplumun herhangi bir ke-
simini degil, hepimizi ilgilendiriyor.
Saghk hizmetlerinden faydalanan/
faydalanamayan vatandaslari, hastala-
r1, potansiyel hasta adaylar1 olan sag-
likli niifusu... Saglik sektériinde ¢ali-
san tim profesyonelleri, su anda tip
fakiiltelerinde 6grenci olup da birkag
yil sonra hastalarm sorumlulugunu
tistlenecek olan doktor adaylarin,
meslek orgiitlerini... Ilag firmalari-
nin CEO’dan medikal midiire, tiriin
midirtinden tibbi satig mimessilline
varana dek biitiin ¢ahsanlarm... Sag-

lik muhabirlerini, tip yaymahgyla

ugrasanlari... Elliott her ne kadar Bir-
lesik Devletler’deki gigirndan ¢ikmig
saghk sisteminin genel bir resmini
ciziyor gibi goriinse de, ashnda tii-
ketim kapitalizminin saglik sistemini
nasil ele gegirmis oldugunu anlatiyor
kitabinda; dolayisiyla verdigi 6rnekler
Birlesik Devletlerle siurh degil, kii-
resellestigi ve sermayenin esiri oldu-
gu olglide kirlenmis saglik sisteminin
pargasi olan biitin tlkelerle ilgili.

Uzm. Dr.Yavuz Dizdarin
Onsoziinden bir boliim:

Cok degil yirmi yil 6nce Amerikan
kongrelerine katilmak siradist  bir
durumdu. Bir dénem geldi, artik bu
kongrelere katilmak yilhk bilimsel tu-
rizm etkinliginin standart bir parcast
oldu, “katilsinlar” emri ¢ok ¢ok yu-
kardan agagi diismiistli ¢linkii. Bugiin
biitiin eli kalem tutan (recete ve etki

Kaynak: http://www.hayykitap.com/haber.php?haber_id=187

Carl Elliott, Minnesota Universitesi Biyoetik
Merkezi'nde ders vermektedir. Davidson
Collegedan mezun olan Elliott, GUney Carolina
Tip Fakultesini bitirmis, Iskocya'daki Glasgow
Universitesi'nde felsefe doktorasi yapmistir.
Kanada, GUney Afrika ve Yeni Zelanda'daki
Universitelerde ders vermistir. 2003-2004
yillarinda New Jersey'deki Princeton lleri
Calismalar Enstitisi’'nde konuk profesor

olarak calismistir. Elliott'un daha 6nce yazdig,
aralarinda Better Than Well: American Medicine
Meets the American Dream’in de (lyiden de lyi:
Amerikan Tibbi Amerikan Ruyast ile Bulusuyor)
yer aldigi alti kitabi bulunmaktadir. Makaleleri
New Yorker ve Atlantic Monthly dergilerinin
yani sira New England Journal of Medicineda
yayimlanmistir. GUney Carolinali olan Elliott, esi
Ina ve U¢ cocugu Crawford, Martha ve Lyle ile

Carl Elliott kimdir?

Minneapolis'te yasiyor.

giicii olan anlaminda) doktor takimi-
nin beyinleri, gotiirildikleri Ame-
rikan ve Avrupa kongrelerinde bir
giizel yikanir, gétiiriilemeyenler igin
yerel “update” (giincelleme) toplanti-
lar1 diizenlenir. Oysa bu kongrelerin
¢ogu bilimsel toplant: alanlar bile de-
gildir. Bunlar bir cins fuar (“fair” ya da
“marketplace”) ya da panayir 6zelligi
tagirlar. Diinyanin her yerinden gelen
10 bin ila 30 bin doktor tek mekan-
da bulusur, tartiyma yoktur, sadece
anlatan konugur. Bir futbol sahas: bii-
yiikliigiindeki salonlarda diizenlenen
“preliminary section”larla  verilmek
istenen mesajlar segilerek sunulur.
Onlara “p degeri” denen ve istatistik-
sel anlamhlik zeminine kurulan so-
nuglar yedirilir, aksam ikram edilen
stk yemekler ise sindirim takviyesine
yarar.



Akademi,

Uzmanhk Alanimiz ve
Diger Konularda
Yasadigimiz Sorunlara Dair

o
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| Tiirkiye'de Tip ve GOoguis
Hastaliklari Uzmanlari Igin
Pembe Bir Yazi Denemesi

| A Fuat KALYONCU

kalyon@ada.nettr

I Metin Akgiin kardesimden bu yaz
daveti geldi, sagolsun yaptiklar1 anket
sonucuna gore camianuzin ilgilendigi
konularm listesini de géndermis, bu
konularla ilgili bir biilten yazisi iste-
misler. Bu sefer niyetliyim, elestirel
yazi yazmayacagim, her seyin tozpem-
be oldugu, herkesin hosuna gidecek,
herkes tarafindan okunacak bir yaz
yazacagim, bakahm basarih olabilecek
miyim? Hem de yapabilirsem, bir stirii
konuya da deginmek istiyorum, hayir-
lis1. Baglayalim bakalim.

Acaba konuya son dénemde bizim de
ucundan  bucagindan  ilgilendigimiz
biber gazindan mu girsem? Acaba bu
konuyu okumaktan rahatsiz olan bir
doktor veya Gégiis uzmani olabilir mi?
Zaten Hiirriyet'te Sedat Ergin Toraks
Dernegi'ni refere ederek durmadan
yaziyor, adamimn tek para kazandigi
konu bu, simdi ekmegini elinden al-
mayaymm. Gezi park: filan desem son
zamanlarda Ankarada ¢ok sakincal
kabul edilen konular bunlar, neme la-
zim, simdi durduk yerde Biiltenimizin
de bagina bir sey gelmesin, sonra ma-
liyeden filan miifettisler gelir, ortaligy

karistirirlar.

Saglikta ticarilesme konusuna girsem,
siif arkadasim Saglk Bakam Mehmet
bey 6zel hastane sahibi, kargilikh ko-
nussak pek sorun olmaz da, 76 milyo-
nun okudugu bir yaz1 yazilinca acaba
alinganhk olabilir mi? Zaten 6zel has-
tane sahibi olunca, bakan olmak ‘’ conf-
lict of interest” agismdan Dernegimiz
Etik Komitesine sorulmasi gereken
bir konu, buraya da girmeyeyim. Biraz

daha pembe konulara bakayim.

Uzmanlik derneklerinin {istlenmesi
gereken misyonlar1 m yazsam acaba?
Ama yine gesitli derneklerde calisan
bir siirti arkadagim var, orada da zilf-
i yare dokunur muyum, evet oraya da
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girmesem iyi olacak. Ama sunu yaza-
ymm 31 yilhk tip hayatimda, Tiirk Ta-
bipleri Birliginin en iyi oldugu dénemi
gérdﬁgﬁmﬁ zannediyorum. Anayasa
Mahkemesinden hakkimizdaki olum-
suz maddeleri iptal ettirmekte mu-
halefet partilerinden daha basarililar.
Burada gergekten Dernegimizin de
hukuk danigman olan avukat Ziynet
hanima igten saygilarmmu goénderiyo-
rum, iyi ki varlar.

Doktorlarn dayak yemesi, darp edil-
mesi konusu pek pembe bir konu degil.
Zaten saghk sisteminden %76 oraninda
memnun olan halkimiz déviiyor, vu-
ruyorsa vardir elbet bir nedeni, bizim
insammz sevdi mi dovercesine sever,
oldiiresiye sever, belki de ondandr.
Simdi kitaplar filan yazilmug bu konuyu
kagimanin manasi yok, zaten sagolsun
Bakanligmuz  polikliniklere =~ “’amanin
yandim” butonu koyacakti ve her adli
olaya iki saat i¢inde miidahale edilecekti.

Agman mesleki sayginlik, Gtekilesti-
rilme, saghk ¢alisanlarindaki moral
cksikligi gibi konulara girsek, orasi da
karanhk bir renk, pembeye varamam,
birakahm. Acaba Tam giin konusuna
mi girsem? Kardesim simdi bu G6gis
uzmanlarmm ¢ogu eskiden beri §6-
valye ruhlu olup, muayenehaneye de
ozel galiymaya da karsidirlar. Aldiklar:
maasla mutlu olan biraz garip insanlar
ne diyeyim, halbuki 6zel ¢aliyma da bir
haktir ve bunun elimizden gitmemesi
gerekir. Bu yiizden simdi 6zel saghk
kuruluglarmda bile Gégiiscli kadrosu
bulunmuyor, neden boyle oluyor diye
yazsam kirilan olur mu? Bu durum pi-
yasada arz-talep meselesidir, kimseyi
zorla 6zel doktora gonderemezsiniz,
vatandas demek ihtiyag duyuyor ki
gidiyor. Acaba sadece maasla perfor-
mansla yasayan meslekdaslarmmz
namuslu, 6zel cahismak namussuzluk

mu? Aman, bu konular da sarpa sardi,
en iyisi degistirelim.

Egitim hastaneleri ve fakiiltelerdeki
asistan ve uzman dagihmi ve isytikleri
konusunu yazsam nasil olur, buradan
pembe bir renk ¢ikartabilir miyim?
Yahu bizim arkadaslar da nereden bu-
lup bu konular1 yazmugslar biiltene, bu-
nun neresi pembe, ben bu konularin
bagliklarim okurken bile morartyorum.

Acaba meclis agildiginda Torba yasa-
dan hakkimizda neler ¢ikacak? Saghk
Bakaru fakiiltelerde hocalarimizi koru-
yup, giizellestirecegiz diyor, 6zel hasta
bakimini (yani kulaklar1 ¢inlasin eski
bakanlardan hayatta m bilmiyorum,
oldiiyse Allah rahmet eylesin R. Akdag
bigak parasi demisti ya, herhalde onu)
geri getireceklermis. Bu mutlu ola

bizim hastanemizde basladi bile. Has-
tanin yatirdigi 50 YTL'nin 20.5YTL’si,
hocaya bigak parast olarak kahyor. Al-
lahtan ¢ocuk doktoru degiliz, maazal-
lah onlara baktiklar1 hastanin cesameti
daha kiigtik diye 13-15YTL veriyorlar!
Ozel bronkoskopi de 20 YTL. Acaba
bu mutlu tablo tizerinden bir yaz1 mm
yazsam, ama birden bu konuya dalinca
aklima yine R.Akdag geldi, bizim ca-
miamizda da onunla arkadaslik eden ve
cesitli mevkilere gelen degerli kardes-
lerim var, simdi durduk yerde onlar1 da

kirmayalim.
Saghk  politikalari, kocaman sovyetik

bolge hastanelerinin insaat ihaleleri, se-
hir i¢lerindeki eski hastanelerin degerli
arsalar1 yerine AVM-otel filan yapilabil-
me imkanlar1 konusu da gene biraz sa-
kincah olabilir, rengi biraz karanlik, bu-
ralara da pek girmeyeyim. Umudumu
kaybetmiyorum, yazabilecegim pembe
renkli konular mutlaka bulacagim.

Séyle hicbir yere dokunmadan derne-
gin subeleri hakkinda bir yaz1 yazsam



acaba nasil olur? Veya ¢alisma kollar
pek giizel filan diye. Ama okunur mu

bilemem, bakalim kenarda dursun.

Hah iste buldum. Pembe degil pespem-
be bir konu, hayat bir nefesle baslar,
nefes alabilmek igin saglikli bir gevre
gereklidir, cevre, doga, yasam ve insan,
olmaya devlet cihanda bir nefes sihhat
gibi. Hay Allah, agik camdan kokular ge-
liyor, gene bu 6grenciler rahat durmadi-
lar polis onlara biber gaz1 mu att1 nedir,
su cami kapayaymm da yaziya Gyle devam
edeyim. Bu arada konuya konsantras-
yonum kagt1, halbuki iklim degisikligi,
hava kirliligi filan yazlacak sey ¢oktu,
bakahm baska neler yazabilirim. Zaten
renk olarak konunun gidecegi nokta
biomass (yani....) filan, pembe bir yaz1

igin herhalde uygun olmazd.

Acaba akademia ve bilim alaninda mu
yazsam? Ama burada da bir dokun bin
ah isit kase-i fagfurdan, dert ¢ok renk
yine mosmor. Sanki Prof. Dr. Erkin
Koray'n [lahi morluk kiilliyat: gibi.
Ama Universitelerin 6gretim elema-
ni alm ilanlan ¢ok komiklesti, bak
bu konu ne kadar pespembe, artik
dogent-profesér olmak igin, hayatta
duyamayacagimz  komik  konularda
tecriibeli olmak sarti sadece Tiirkiye
tiniversitelerinde. Stirekli tipta yeni
alanlar agiliyor; kabizhk cerrahisi,
yurtdigindan torakoskopi belgesi, si-
¢an akcigerindeki T-reg hiicrelerinin
tizerindeki epsilon reseptorleri konu-
sunda vs filan gibi. Ama simdi kendi

tiniversitem de bu egik diizlemde a
bu sartlarla, akademik kurullari filan es
gegerek eleman aliyor, yoneticilerimiz
kirihr m1 acaba? Ben en iyisi bu konuyu
da gegeyim. Belki benim bilmedigim,
onlarmn bildigi bir seyler vardur.

Yahu akciger embolisi konusunda 2023
perspektlﬁm yazsam nasil olur? Bak bu
el bir konu ama acaba Orhan Arse-
ven, Gul Ongen ve Numan Ekim ho-
calar bir sey derler mi, malum bu konu
deyince hemen onlar akla geliyor. ERS
kongrelerinde bile bu konu gegince bu
hocalarmza fikir soruldugunu duydum,
artik dogru mu bilemiyorum. O zaman
bu konuyu da gegelim. Astim nasil olur
ki? Ya akciger kanseri konusu, ama o za-
man da “akciger kanseri ve de kanserleri
dernekleri” var ki, belki alnganlik olabi-
lir. Sigara artik ulusal bir mesele, sigara
yazsam nasil olur diyecegim ama artik
o bakanhgm yaptig1 korku bazlh KOAH
reklamlariyla, gok tatsiz bir hal ald:. Bir
de gereksizce bazen sigara-alkol iligkisi
konusuluyor ki, ben de buna karstym.
Oksiiriik desem artik tilkemizde bu ko-
nuda uluslarara51 toplantilar diizenleni-
yor, yeteri kadar disisleri sorunumuz var,
bir de buna yol agmayaymm. ARDS Berlin
kriterleri ve yeniden gézden gecirme fi-
lan konularma girsem acaba Avrupa Birli-
giile iliskilerimiz etkilenir mi? Malum bu
konular pek sakaya gelmez.
Tirkiye'de bilim iiretimi ve gogiis
hastaliklarinda alaminda tretilen bi-
limsel galigmalar konusuna girsem,

2010 yihnda Tiirkiye adresli makale-
lerin yayimlandigy ilk ti¢ dergi “Tiir-
kiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi,
Malezya’nin Scientific Research and
Essays ve Pakistan’in Journal of Animal
Veterinary Advances” dergileri. Iki ve
liglincti siradaki dergilerin sayfa bagi
yaymlanma ticretleri 550-750 ABD
dolartymus. Dogrusu halen ki bulundu-
gumuz noktadaki dergileri fazla merak
etmem konunun rengini pek de pem-
belestirmeyecek, demek ki bu konuyu
da geciyoruz. Zaten bunlar1 yazan OD-
TU'den Metin Bala hocanin internet-
teki videolarma bile artik ulagilmiyor!

Listedeki son konu miiltecilik ve sag-
lik. Gegen hafta Ankara’daki Diinya
Saglik Teskilatindan Hollandah bir ba-
yan komiser gordim. Gaziantep’teki
Suriyeli miiltecilerin kamplarindan so-
rumluymus, zavalli stresten dolayr bir
stirii sikayeti vardi, baktim kendisine
bile hayr1 yoktu. Tiirk esi zorla mu-
ayeneye getirmis, esi icin bir an 6nce
emekli olsa da, evinin kadmni olsa, evi-
mizin huzuru gelse dedi. Ne diyeyim,
komiseri boyleyse, miiltecisi kim bilir
ne halde, bu konuya girmek benim yii-

regimin kaldlrmayacagl bir konu.

Neticede galiba ben bu yaziy1 yazama-
yacagim. Bu karalamalari editor Metin
Akgiin’e gondereyim de ¢alistigima
inansin, hakikatten denedim ama bu
mcmlckcttc pembe yaz1 yazilmiyor-
mus. Isteyen ortalikta olan yandas ga-
zeteleri okusun, tiim pembe haberler
orada vesselam.

oraks

I Her Sorunun Cozumu Vardir

| Feyza ERKAN

oy 1. Bagkan Yardimaisi | erkanfeyza@gmail.com

| Meslek Alanimizla ilgili
Sorunlar

Artik neredeyse her giin, meslegimizle
ilgili kétii bir haber aliyoruz. Siddete ug-
rayan meslektaglarmz, isten ayrilanlar,
meslegini birakanlar, hatta intihar eden-

ler...
Agin yiiksek poliklinik sayilar, niteliksiz
saglk hizmeti, gereksiz tetkik ve giri-

simler. ..

Haksizliklar, adaletsizlikler, mobbing. . .
diz boyu. Her seyden 6nemlisi belirsiz-
likler. . .. Maddi zorluklar...

Biitiin bunlar1 birbirimizle konusuyo-
ruz, yaziyoruz, tepkilerimizi degisik se-
killerde dile getiriyoruz.

Ama genellikle tiinelin sonundaki 15191

gércmiyoruz.

Cogunlukla da kendimizi garesiz ve tii-

kenmis hissediyoruz.

Oysa bu tilkenin aydmnlar olarak, ener-
jimizi bu olumsuz duygularla tiiketmek

yerine, sorun ¢6zmek igin harcamaliyiz.

Sorunlarm Céziimii i¢in
Yapilmas1 Gereken

Kendisi bir sistem mihendisi olan, 6n-
ceki bakanlarmmuzdan ve Beyaz Nokta
Geligim Vakfi'nin kurucularindan Saym
Tnaz Titiz, http:/ /www.tinaztitiz.com
adresindeki bir dizi yazisinda ve kitapla-
rinda, gerek kisisel gerekse de kurumsal
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ve toplumsal diizeyde, ‘Sorun Cézme
Kabiliyetinin hayati énemini vurgula-
maktadir.

Eger sorunlar1 ¢6zmeye yonelmezsek,
‘sorun kimyas1’ uyarmnca, her sorun do-
gurma ve kendi aralarinda birlesmeler
yoluyla, kendini olusturan elementlere
benzemeyen yeni sorunlar tGiretmek egi-

limindedir.

Sorunlarmz ¢6zmek istiyorsak, onlar:
dogru analiz etmek, o sorunlar olustu-
ran nedenleri ve kok nedeni anlamak
zorundayiz. Bunun igin tim onyargilar-
dan, duygulardan armmak, bilim insam
objektifligi ve titizligiyle gahsmak ve
‘kritik diigiinme becerisini’ gelistirmek
gerekir.

Balik Kilgigi Diyagirami Olusturma
Neden 1 Neden 2

N_ N\

— —/ —> ANA SORUN

Neden 3
.

Neden 3'iin
Nedenleri

Sorunlarin Nedenleri ve K6k
Nedeni

Endiistri ve kalite mithendisleri, ortaya
¢ikan sorunu ¢ézmek igin, Japon bilim
adam Ishikawa tarafindan gelistirilen
‘bahik klgigr” teknigini kullanirlar. Bu
diyagramda baligin bagt ve ana omur-
gast, sorunu gosterir. Omurgaya sapla-
nan ve kuyruga dogru gittikge kiigiilen
kilgiklar ise sorunun nedenlerini tem-
sil eder. Daha sonra her kilgik ayr1 bir
sorun olarak ele almr, sekilsel olarak
yeni bir omurga haline getirilir. Aym
sekilde nedene gotiiren sebepler isa-
retlenir. Bu isleme su iki u¢ noktadan
birisine varana kadar devam edilir: 1.
En ug kilgik, eldeki imkanlarla ¢6ziim-
lenmesi miimkiin olan bir sorunsa,
2. En ug kilgik, eldeki imkanlarla |-
¢ozillemez gibi gériiniiyorsa. Bii- |
tiin omurga {izerindeki kilgiklar,
goziilebilirligine gore renklerle isa-
retlenir. Her sorun i¢in ¢ozim set-
leri olugturulur.

Ulkemizde ~yapilan  ahsmalarda,
birbiriyle ilgili gibi goriinmeyen bir
¢ok sorunun nedenleri analiz edildi-
ginde, aym kok sorunlardan kaynak-
landigy g6riilmiistiir.
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Saghk Alanindaki Sorunlarin
Kok Nedeni

Bugiin iginde yasadigimiz sorunlarm
¢ok boyutlu, sosyoekonomik nedenleri
vardir. Tiim bu nedenler irdelendiginde,
hepsinin, en 6nemli kaynagmn, neo-
liberal politikalar sonucu sosyal devlet
anlayigmin sonlanmasi, diiriistliik, esit-
lik, adalet, 6zgiirliik gibi, tim insanla-
rm mutlulugunu ve refahini hedefleyen
degerler yerine, bireysellik, ticari kar
ve maddi giiciin gegerli degerler haline
gelmesidir.

insanhgln degerler sistemindeki hiz-
I degisim, karsi koyulmaz bir ¢1g gibi
tiim diinyay1 sarsmustir. Tiim alanlar1 ve
tiim insanlar1 etkilemigtir. Ancak en aci
sonuglari,saglik alaninda géstermistir.
Maddiyatin en son disiiniilmesi, sadece
ve sadece insan yasamnn yiiceltilmesi-
nin gerektigi alanimizda, titketim toplu-
munun hakim olan degerleri ve meslek
etigi arasinda, biiyiik bir ¢atisma ve uz-
lagmaz bir geliski ortaya ¢ikmugtir.

Sorun Coézmek i(;in Gerekli
Adimlar

Kitaplar tiim diinya dillerine gevrilmis
olan, tinlii kisisel gelisim uzmani Stephen
Covey, insanlarin ¢ogunun ana ¢6ziime
odaklanmak yerine, dogrudan etkileye-
meyecekleri konularda diistindiiklerini,
konustuklarm ve oyalandiklarmi yazar.
Genis kapsamh bu alam, ‘ilgi alani’ ola-

rak tammmlar. Oysa kendi ‘etki alanimizda’

yapabilecegimiz ¢ok sey vardir. Bireyler,
kendilerini 6tkeden, depresyondan, tii-
kenmiglik ve caresizlik hissinden kurta-
rarak, enerjilerini kendi yapabilecekleri
seylere  odakladiginda,basarmm  ¢ogu
zaman kendi ellerinde oldugunu gore-

ceklerdir.

Kendi etki alanmmizda gahstigmmz za-
man, gitgide bu alan genisler, ayn ilke-
leri benimseyenlerle bir araya gelerek

ve orgiitlenerek, ilgi alanmmuzdaki bir

. =
i Wy

¢ok sorunun ¢ozlimiine ulasmak mim-

kiin olur.

Bizler bu meslegi, insanhga ve tlkemi-
ze hizmet idealleriyle, ¢ok zor ve uzun
egitim yillarindan sonra kazandik. Hig
bir baghekim, yonetici, kamu sekreteri,
rektor, dekan, bakan, hi¢ kimse ve hicbir
giic .. .. bizden 6grendiklerimizi, ilkele-
rimizi, etik degerlerimizi ¢ignememizi
isteyemez... Kabul edilemeyecek kadar
kasa poliklinik stirelerinde hasta bakma-
ya, endikasyon dis1 tetkik ve girisim yap-

maya, gereksiz ila¢ yazmaya zorlayamaz.

ilgi alani

Bireyden Baglayan Degisim

Bazen bir ¢ok kisinin aym seyden si-
kayet ettigini, sorunun ¢éziimi igin
baskalarmn, sivil toplum kurulusla-
rmin ve devletin harckete gegmesini
bekledigini goriiriiz. Oysa ortada ¢ok
yaygin bir sorun varsa, cogu kisi de o
sorunun bir pargasidir. Ornegin trafik-
ten en ¢ok yakmanlar, kendi 6zel ara-
balariyla isyerlerine ulasmaya ¢alisan-
lardir. Hepsi birden bundan vazgectigi
ve toplu ulagim araglarini kullanmaya
bagladiginda, trafik sorunu da biiyiik

olcude ¢ozulecektir.

Degisimi bagkalarindan ve sistemden
beklemek yerine, ilk admm atmak ve
gérmek istedigimiz tablonun somut 6r-

negi olmak gerekir.

Bu, ¢ogu zaman ¢ok biiyiik bir azim ve
fedakarhk gerektirir. Kendi 6zsaygmm-
zm, i¢ huzurunuzun yiikselmesinden

bagka hi¢bir odiilii yoktur.

‘Ornek  Tavir
(")rgﬁtlenme

Belli etk normlar1 benimseyen ve
uygulayan kisilerin = érgiitlenmesi-
ne, Beyaz Nokta Vakfi ‘Ornek Tavir
Aglar1” adimi vermistir. ‘Ornek Tavir
Aglart’ seklinde orgiitlenme, aym
isyerinde birka¢ hekim tarafindan
kurulabilecegi gibi, sivil toplum ku-
ruluslarina, ve hatta sorun ¢6zme
vizyonuna bagh olarak, siyasi parti

diizeyine kadar uygulanabilir.

Aglary’  ve



Dernegimizde ise en énemli kurumsal
degerlerden biri olarak “Etik kurallara
uyum’ ilkesi benimsenmis, tiim Srgiitii-
miizde ‘Insana, emege saygi, dayanigma,
saydamlik ve hesap verebilirlik’ deger-
lerinin yagsama gegirilmesi igin somut
eylem planlar1 hazirlanmstir.

Son S6z Olarak

Bireysel ve kurumsal olarak, ¢6ziim-
lere yapacagimiz en 6nemli katki, bize
dayatilan  giincel politikalara teslim
olmayarak,kendi ilkelerimizi uygula-
maktir. Bu ilkelerin sadece s6zle, yaziyla

savunulmast yeterli olmamaktadir.

Ne kadar ¢ok kisi 6rnek tavir ve dav-
ranig modelini benimserse ve orgiit-
lenerek miicadele ederse, timitsizlik
bulutlar1 o dl¢tide dagilacak, giinesin
15191 ve aydinligr yeniden ortaya gika-
caktir.

| Baska Bir Akademi

Muimkun Mu?
| Oguz KILINC

oguzkilinc@deu.eduitr

“insanllgln iki tir ahlak: var-
dir. Biri, soztinii edip uygulaya-

madigimiz, digeri de uygulayip

soziinii etmedigimiz”

Bertrand Russell

| Son zamanlarda 6zellikle “akademik
kadrolar” basta olmak tizere akademiyi
ilgilendiren kimi tartigmalar kamuo-
yunun giindemine gelmekte. Ashnda
kamuoyunun da dikkatine sunulan tar-
tisma giindemi, akademik alanin temel
sorunlar1 yaminda ¢ok tali bir tartigma
olarak kalmakta. Bu noktada gazetele-
re manget olan tartigmayr “bataklikta
biten bir ¢i¢ek neden kétii kokuyor”
yakmmasi ile benzer degerlendirmek
yanlis olmayacaktir. Ciinkii akademik
kadro ilam akademinin var olan sorun-
lar1 dikkate ahndiginda gergekten ¢ok
tali ve formalite bir ayrmt1 konumun-
dadir. Dahas1 akademik alamin temel
sorunlar1 ve sorunlarin esas nedenleri
ortaya konulup bu sorunlara dair aci-
masiz bir 6zelestiri yapilip, diizeltmek
i¢in samimiyetle gaba harcanmadik¢a
stiregiden “kadro” kavgalarmmn  aka-
deminin derdine derman olmayacag
goriilmelidir.

Iste bu yaz1 akademik alanm temel
sorunlar1 ve esas sebeplerinin tiimii-
niin anlagilmasi ve ¢oziilmesi gibi bir
biiytiklik hezeyanna kapilmadan, ka-
muoyunun giindemine giren tartisma-
nin derinligini ve etkililigini artirmaya
yonelik bir baglangi¢ olarak kaleme
almmigtir. Bu yazidan sonra iletisim
ortamlarimizda, Toraks Bilteni’nde,

kongrelerimizde konuyla ilgili devam
yazilarmin gelmesi ve bu katkilarla ka-
leme alinmis bu yazinin eksikliklerinin
giderilmesi yazarm amacina ulasmasi-

na katki saglayacaktir.

Ashinda bir gercek var ki; her birimiz
akademik alana ge¢misten devraldigi-
miz mirasin golgesinde adim attik ve
bu nedenle bizden 6nce yasanmghkla-
r1, olmasi gerekenleri degil de olup bi-
tenleri ve konulmus kurallar “dogru”
kabul ettik. Daha 6nemlisi “suya sabu-
na dokunmadan” geregini yaptigimizda
ok az sorun yasadik/yagiyoruz. Hatta
aldigimiz mirasi ve mevcut statiikoyu
stirdiirecek tiretimler yaptigimizda ya
da tutumlar sergiledigimizde sistemin
ortaya koydugu 6dillere (dogentlik,
profesorliikk, kongrelerde konusma,
kongrelere davetler alma vb.) ko-
laylikla ulasiyoruz. Hal béyle olunca
akademi mensuplarmmn biiyiik bir ¢o-
gunlugu da akip giden akademik hayat
ve teamiilleri olumluyor. Kendisine s1-
kint1 dogurabilme potansiyeli olan bir
degisimi diistinmiiyor ya da diisiiniip
sessiz kalmayn tercih ediyor.

>

Pekiyi i¢inde yasadigmmz “akademi’
olmasi gereken midir? Ya da bagka bir
acidan sorarsak; baska tiirlii bir akade-
mi miimkiin midir?

Bu noktada, akademik alanin maluliyet-
leri konusunda aragtirmalar yapmis ve
elestiriler getirmis Pierre Bourdieu’nin
“Homo Academicus” (HA) adli eserin-
den s6z etmek gerekir kanaatimce.

Aslinda Pierre Bourdieu’nun HA ese-

rine yaptig1 bir calisma g¢ikis kaynag

olmustur. Bourdieu, kitaba kaynak-
Lk eden aragtirmasinda kendisinin de
tiyesi oldugu ve iginde sosyallestigi
Fransiz akademi alanim incelemistir.
Alan galigmasi seklinde planlacigi bu
arastirmada 1967-1991 yillar1 arasinda
akademi diinyasin ve akademisyenle-
ri, akademisyenlerin eylemlerini irde-
lemis ve anlamaya ¢ahgnustr.

Bourdie’nin yaptigi bu ¢ahigma sonra-
sinda yazdigi HA eseri egitim ideolo-
jisi ve siyasalar1 konusunda bir déniim
noktast  olarak  degerlendirilebilir.
Bourdie bu eserinde i¢inde bulundugu
akademik diinya ve akademisyenleri
anlatmakta ve bir pargasi oldugu ve
hayatm kazandigi tiniversiteyi teme-
linden elestirmektedir.

Bourdie, akademik alam, genel iktidar
alanindaki miicadelelerden tamamen
bagimsiz ve armmus olarak diistinme-
mektedir. Akademi alamindaki giiglii-
ler-gligstizler ayrmmimn {iniversitenin
maruz kaldigi daha genel ekonomik
ve siyasi kavgalar tarafindan mimkiin
kilindigina  inanmaktadir.  Bourdie,
akademik alamin antogonistik bir ilis-
kide olan iki hiyerarsi ilkesine gore
orgiitlendigini ifade etmektedir: Bu hi-
yerarsilerden ilki akademisyenin ken-
dinden 6nceki varolan killtiirden miras
olarak devraldigi ve sonradan kendi-
sinin biriktirdigi ekonomik ve siyasi
sermayeye karsilik gelen “toplumsal
hiyerarsi”dir. Ikinci hiyerarsi ise birin-
cisiyle ¢atiyma halinde olan, bilimsel
otorite ve entelektiiel §6hrete teka-
biil eden (Gniversiteye 6zgii) “kiiltirel
hiyerarsi”dir. Iste Bourdie’ye gére bu
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catisma etrafinda da “faktilteler catig-
mast” ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda
fen ve sosyal bilim fakiiltelerinde bi-
limsel ve entelektiiel 6zerklik giiclii bir
degerken; gerilimin 6biir ucundaki hu-
kuk ve tip fakiiltelerinde akademi ala-
ninin herkesge uyulan kurallarimn ye-
niden-tiretildigi, genel iktidar alam ile
olumlayiar siyasi ve ekonomik iligkile-
rin kuruldugu mesrulastiricr degerler
glicliidiir. Bu iki “gii¢”, Bourdieunin
veri ¢6ziimlemesine gore, karsihkl
olarak birbirini dislar, yani biri artar-
ken 6biirt azahr.

Ozetle, bilimsel ve entelektiiel bi-
rikime ait kiiltiirel sermaye tizerin-
deki micadeleler alanin bir ucunda;
akademik iktidara, 6gretim iiyesi ye-
tistirme  kanallarma,  yiiksekogretim
denetimlerine, alanm yeniden-iire-
timine yardimc olarak simgesel ve
maddi kaynaklara tekabil eden siyasi
sermaye (ki her daim ekonomik kay-
naklar tizerindeki tekelin de yolunu
agmaktadir) miicadeleleri alanin diger
ucunda yasanmaktadir. Bourdieu’ye

ore fen, sosyal bilim ve giizel sanat-
lar fakiilteleriyle temsil edilen “birinci
cephe” iktidar agisimdan gligsiiz ve “itil-
mis” bir konumdadir. Ancak bu giig-
stizlige ve itilmislige ragmen “aydinin
sorumlulugu™nu kavrayacak, 6zerk bir
akademi alamim doniistiirmeyi amagla-
yacak eylemlerin en muhtemel “faille-
ri” de buradan yetisecektir.

Bourdieu’ya gore “ikinci cephe” homo
academicuslarin  cephesidir. Iyi ama
kimdir homo academicus?

Bourdieu, kurumsal mevkiler i¢in
tiniversite yonetimindeki iktidar kav-
galarina katilan; kendisini de var eden
akademinin “megru kiltir”tni koru-
maya, kollamaya ve bir sonraki kiiltiire
iletmek i¢in didinen; 6grencilerle ilgili
“megru” kategorik ayrmmlari yaratan
ve perginleyen; egitim ideolojisini ve
kurumsal yapisini yeniden treten; ki-
sisel cikar getiren isleri entelektiiel
tiretimin 6niine koyan ve akademi “pa-

zarnda” ragbet géren, ona “sayginlik”

getiren yaym, ders kitabi, ansiklopedi,
sozliik yazma, gibi faaliyetleri temel
amag olarak belirleyen entellektiiel
tiretime ve birikime katki sunmayan
insancir homo academicus. . .

Kuskusuz bilimsel aragtirmaya ve en-
telektiiel tiretime ve birikime agirlik
veren akademisyenler homo academi-

cusun kargisindadirlar. Ve Bourdieu’ya
gore bu iki grup arasindaki gatigma
ezelden beri surmektedir.

Ote yandan Foucault’nun eserlerini
okudugumuzdan beri hakikat ve bilim-
sel soylemin iktidar iliskilerinden ba-
gimsiz iiretilmedigini de bilmekteyiz.
Foucault'nun layikiyla ifade ettigi gibi
her iktidarin kendisine gore bir hakikat
rejimi vardr. Ote yandan kendi bagi-
na iktidardan baglmsv var olamayan
bu hakikat, stirekli ckonomik ve siyasi
baski altindadir. Ciinkii ekonomik tire-
tim igin hakikate gereksinim vardir ve
tiniversite (ordu ve medya ile birlikte)
hakikati tiretir ve iletili. O nedenle
Bourdieu’'nun tammladigi HA’su bu
hakikat cergevesinde iktidar iligkileri
baglaminda tamimlamahyiz. Yani birey-
sel tercihler degil iktidar iligkileri var
etmektedir HA’su. Tipki HA digi bir
bagka var olusu da “baska tiirlti bir ha-
kikatin” var edecegi gibi... O nedenle
asil dert edilmesi gereken sorun; ikti-
dar iliskilerinin kristalize oldugu YOK
ya da iniversitelerin 6zglir olmayan
senatolar1 benzeri kurumlar degil, bi-
zatihi bu kurumlan var eden iktidarin
iliskilerinin kendisi olmahdr.

Ancak tanimlamaya ¢alisigimiz bigim-
de iktidar iligkilerinin bizzat kendisini
sorgulamaya kalkismak oldukg¢a zor-
dur. Daha énemlisi bu zorluk, agirhkla
iktidarin sorgulamaya kalkisanlara 6de-
tecegi bedellerden kaynaklanmamak-
tadir. Aksine bu sorgulamanin zorlugu,
ashnda sorgulanmasi gereken iktidar
iliskilerinin birey ve toplum diizlemin-
de igsellestirilmis olmasmdan kaynak-
lanmaktadir. Iyi ama hem kendi haya-
timiz1 hem de toplumsalhgimuz tahrip
eden bu iktidar iligkileri nasil olur da
toplumun genis kesimlerince sorgula-
namayacak bigimde “dogru” olarak ig-
sellestirilmektedir?

Bu igsellestirmenin temelini “riza”

olusturmaktadir. Yani bu akil dig1 “ik-
tidar iligkileri” igin toplumsal riza
uretilmektedir. Gramsci, basta aka-
demisyenler olmak tizere “organik
aydin”larm tek gérevinin her tirli ik-
tidar iligkisini toplum agisindan kabul
edilebilir rasyonel bir sekle getirebil-
mek oldugunu ifade eder. Ilging olarak
Gramsci, “organik aydin”lar1 “her besi-
ni 6zijmsenebilir yapan mide suyu”na
benzetmektedir. Ciinkii Gramsci’ye
gbre bu “organik aydin”lar, toplumsal

baski yapmadan riza almay1 ve o konuda

hegemonya olusturmayi becerebilirler.
Ve bu “organik aydinlar kurduklar1 bu
hegemonya sayesinde iktidar iligkileri-
ni var eden ve kendilerini 6dullendiren
blogun iktidar olmasi ya da iktidarinin

devam etmesini saglayabilirler.

Ne dersiniz; gazetede, televizyonda
ve her yerde Gramsci'nin “organik
aydin” tammlamasma uyan ne gok “bi-
lim insam” var degil mi? Gergekten de
akademik ortamun kiiltiiriini yeniden
tireten homo academicuslar ve organik
aydmlar, yaptiklar: faaliyetlerle mevcut
sorunlarin ger¢ek nedenlerini layikiyla
perde arkasma itebilmekte, iktidar ilis-
kilerinin yerine olmayacak kisi ve/veya
kurumlar1 “giinah kegileri” ilan etmek-
te ve toplumun 6fkesini azaltmakta ya
da olmasi gereken hedeflerden uzak-
lastirmaktadirlar. Saghkta siddet konu-
sunu ele alahm 6rnegin: Homo acade-
micus ve organik aydmn’lar, bu siddeti
var eden saglk sisteminin kendisine ve
bu sistemin uygulayicilarma yénelecek
ofkeyi sorunun kaynagini “gergin hasta”
ya da “gergin hekim” olarak tanimlayip
hedefi saptirmakta ve dahasi ¢éziim
onerilerini de “hasta hekim iletigimin
giiglendirilmesi’ne ya da “gergin hasta-
lara yo6nelik olarak fiziksel bariyerlerin
hastanelere  kurulmasim” 6nermeye
indirgeyerek kendilerinin dahil olduk-
lar1 blogun iktidarim1 ve icraatlarim
stirdiirmesini saglamaktadirlar. Benzer
bigimde saghk ¢ahsammn mutsuz ol-
masmnin temel nedeni saghk sistemi ve
uygulayicilari iken, bu “riza tireticiler”
performans puanlarmda yapilan hak-
sizliklart mutsuzlugun nedeni olarak
tammlayarak “Gteki” uzmanlik alanmin
karsismda “beriki” alamin puanlarimn

tikseltilmesi kavgasmna insanlar  sii-

riikleyebilmektedirler.
Son olarak giiniimiiz diinyasinda aka-

demik alanda uzmanhk derneklerinde
ve hemen tiim sivil toplum 6rgiitlerin-
de “homo academicus”larn ve “organik
aydin”larm ¢ogunlukta olduklarimi ve
bu alanlarda iktidar iliskilerini belirle-
diklerini soylemek abarti olmayacaktr.
Ayrica etik, bilim, kanit gibi kavram-
larmin iglerinin bosaltildigima ve an-
lamlarmdan ¢ok farkh olarak batakhiga
dontgmis olan akademik “vasat’lari
sirdirmek i¢in kullaruldiklarma he-
pimiz tamk oluyoruz. Bu akademik
ortamda varolan akademisyenlerin de
bilgi felsefesine uygun davranmama-
s1, bilgi ve felsefeyle iliski kurmamast,



“dogru”larim sorgulamaya hevesli ol-
mamasi ve “dogru”larina temel olus-
turan mevcut bilgilerine “bilgi bakim”
yapmamalar1 akademinin bugiin itiba-

riyle temel sorunlaridir.

Iktidarm oldugu her yerde direnisin
de boy attigini, serpilip gelistigini ve
o iktidar alasagr edecek “capulcu”lar
yarattigmm  bilerek, bugiin itibariyle
yapmamiz gerekenin yamtlarin degil
sorularmn pesine diismek oldugunu ifa-
de edebiliriz. O halde iste pesine diisii-
lecek birkag soru:

¢ Direnecek miyiz?

* lktidar iliskilerinin sonuglarmna ta-

kilip kalmak yerine bizzat nedenle-
ri sorgulamaya baslayacak miy1z?

¢ Varoldugumuz batakhigr kurutmak
i¢in samimiyetle ve kendimizden
baglayarak 6zelestiri yapacak muy1z?

* Bilerek ya da bilmeyerek homo
academicus ve organik aydin ol-
maktan vazgegecek miyiz?

* Kendi birimimizden baslayarak
gergege uygun bir akademik alan
olugturmak i¢in somut adimlar ata-

cak muyz?

Yazmak kolay, yapmak zor hepimize
kolay gelsin...
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| Uzun siiredir yazmak ve tartigma-
ya agmak istedigim bir konu. Ancak
yazinin baghginim ¢ok iddiah oldugu-
nun farkindayim, beni astiginin da.
Zaten bu yazinin amaci da bir uzman
edasiyla tiniversitelerimizin akade-
mik alt yap1 sorunlarmi ortaya dok-
mek degil. Bu yazida karmnca kara-
rinca kendi deneyimim, yurt diginda
bulundugum kurumlarda yaptigim
gozlemler dogrultusunda kendimce
gordigiim aksakliklar1 ve olast ¢6-
zim Onerilerimi sizlerle tartiymaya
agmak. Ki bu konuda zaman zaman
toraks e-posta gruplarinda ¢ok ilging
ve vyararh tartigmalar yiritilme-
dir ve bu konularin tartisilmasindan
biyiik mutluluk duymaktayim. Tabi
yazdiklarim daha ¢ok tip fakiilteleri

ile stmirh olacaktir.

Bu arada baglarken bir hayal kirikligin
da sizlerle paylagmadan edemiyorum;
mevcut hitkimet eksik-fazla, dogru-
yanls, iyi-kotii birgok is yapti, saglk
sistemini bagtan agag: ters yiiz yapti,
cumhuriyet tarihinin neredeyse en
kapsamli diizenlemelerini yapt1. Dog-
rulugu-yanhshg: baska bir tartisma
konusu. Ancak, gordiigiim kadariyla

akademik sistemimize, rektér, 6gre-
tim elemani/{yesi atamalar1 ve diger
ufak-tefek isler disinda el atmad, cid-
di bir diizenleme/iyilestirme yapma-
di. Akademik kurumlarimiz halen,
her yoniiyle elestirdigimiz, yapildigi
zamanda bile ¢agdisi kalmus, tek tip-
¢i, statik, anti-demokratik yasa ve y6-
netmeliklere gére yonetilmektedir.
Akademik 6zerklik, esneklik, 6gretim
liyesi-Ggrenci inisiyatifi yok edilmis,
universiteler rektér-YOK bagkam ve
hiikiimet ekseninde yonetilmektedir.
Boylesine katilmciligi dislayan, {ini-
versitenin asli unsurlarmm goris ve
beklentilerini ret eden bir sistemin
yonetecegi kurumlarin ne kadar baga-
rih olacag ortadadir.

Artik asil konuya dénecek olursam;
akademik sorunlarimizin  agagidaki
bagliklar altinda  incelenebilecegini
diistintiyorum.

Akademisyenlerin gérev tanimi
ve igerigi:

Bizim akademik sistemimizde tip fa-
kiiltelerindeki akademisyenlerin asli
gorevi olarak, teoride bagka tanimlan-
sa da, ne yazik ki hastane biinyesinde

yiriittiigli rutin hizmetler 6ncelikle
anlagilmaktadir.  Akademisyenlerin
unvanlar1 da bu tamma gére deger-
lendirilmekte, sadece verdikleri he-
kimlik hizmetinin kalitesi ve niteligi
tzerinden  derecelendirilmektedir.
Hastalar ve halkin algis1 da bu yénde-
dir. Oyle ki, ¢ogu zaman hasta, hatta
ogrencilerimizin - géziinde Yardimc
dogent uzman diizeyinde standart bil-
gisi olan hekim, dogent daha iyi bilen
tecriibeli uzman, profesér bir bakis-
ta hastanmn tanisii koyan hekim kisi
olarak algilanmaktadir. Dogrusu bu
roliin sadece akademisyenlerin digin-
daki insanlar tarafindan ona bigildigini
s6ylemek zor. Bizler de bu rolii o ka-
dar igsellestirmisiz ki, akademisyenlik
yammizi ¢ogu zaman unutuyor ve asli
isimizi hekimlik ile sirl gériiyoruz.
Biraz da bundan dolayidir ki, akade-
misyenin rutin hekimlikteki roliniin
azaltilmasina karsi ¢ikiyoruz ve asil
roliimiizii hekimlik disinda distine-
miyoruz. Oysa 6rnegin Ingiltere’de
Giniversite hastaneleri Saglik Bakanhg:
ile bir sekilde iletisim ve isbirligi ha-
linde hizmet vermekte, rutin hizmet
bunun igin ayr bir uzman kadrosu
bulunmakta, 6gretim iiyesi sadece iist
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uzmanhgmin oldugu spesifik klinik
konularda uzman damgmanlik hizme-
ti vermektedir. Bu da toplam is yii-
kiiniin %10-20’sini gegmemektedir.
Akademisyen asil enerjisini aragtirma
ve egitim faaliyetlerine ayirmaktadir,
bir akademisyenin ve akademik bi-
rimin kalitesini yapilan aragtirmalar,
buluglar, patentler ve yaymlar belir-
lemektedir. Bizde de artik sistemin
buna evirilmesi, akademisyenin de
kendini buna gére yeniden ele almast
gerckmektedir. Tabii birazdan degi-
necegim tizere bunun alt yapisimn da
olusturulmasi gerekir.

Mevzuat, yasal alt yap1 ve
diizenleme:

Tip fakiiltelerinin yasal alt yapisi son
derece smirlayici ve kat1 bir sekilde
hazirlanmistir.  $6yle ki, Anabilim
Dallarina, farkli bir klinik veya temel
branstan hekim veya temel bilimler-
den bir personelin istihdam edilmesi
¢ogunlukla imkansizdir. Bu da temel
bilim alanlarinda aragtirma yapma ve
isbirligi kurmanm 6niinde 6nemli
engel olusturmaktadir. Klinik bo-
limlerde biiyiik lgtide klinik egiti-
me ve usta-cirak iligkisine dayanan
uzmanhk egitimi disinda akademik
yonii agir basan master ve doktora
gibi programlar bulunmamaktadir.
Akademik aragtirmalar olarak dusi-
nilen uzmanhk tez caligmalar1 bi-
limsel olarak son derece zayif olup,
zaten bir formaliteyi yerine getir-
mek diginda bu ¢aligmalardan 6nem-
li bir beklenti olmamaktadir. Oysa
basta Amerika olmak tizere Avrupa
da ve Japonya gibi iilkelerde dokto-
ra ve aragtirma programlari tesvik
edilmekte, bu tiir programlarda ye-
tismeyen hekimlerin akademisyen
olma sansi ciddi olarak azalmaktadir.
Yine klinik anabilim dallar1 biinye-
sinde, biyoloji, biyokimya, fizyoloji
vb disiplinlerden yetisen mezunlar
istthdam edilebilmektedir.  Bizde
de, mevzuat esnek hale getirilmeli,
ozellikle temel bilimler mensubu
aragtirmacilarin istihdami saglanma-
lidir. Bélimlerin kapasiteleri ve aka-
demisyen alt yapilar1 dogrultusunda
master ve doktora gibi aragtirma
programi agmalart tesvik edilmelidir.

Diger yandan, basta dogentlik ve pro-
fesorliikte olmak tizere daimi statiide-

ki kadrolar akademisyen i¢in énemli
bir giivence ve rahathk saglasa da
bazen iiretim ve verimliligin 6niin-
de engel olusturmaktadir. Hepimizin

6zledigi lizere, kabul etmek gerekir
ki, bu rahatlik akademisyenleri kari-
yerlerinin en iiretken doneminde re-
havete ve islevsizlige itebiliyor. Buna
karsin, galismanm ve tretmenin pek
bir artis1 olmayabiliyor. Hele de pro-
fesor olduktan sonra, temel rutini
sirdirmek diginda, {retip-tiretme-
mek tamamen kendi vicdamimz ve in-
safimiza kalmig durumda. Kendim de
bir akademisyen olarak bu statiiniin
kalkmasin istemek gergekgi olmadigy
gibi, insani de degil. Ancak daimi kad-
ronun bu sakincasm giderecek 6n-
lemler gelistirilmeli. Bunun bir yolu,
uygun bir tesvik sistemi olabilir ki,
akademik sistemimizde bu ne yazik ki
yok denecek kadar az. Bizim sistemi-
miz genel olarak yasaklar1 ve yapilma-
masi gerekenlerin sirlarim ¢izmek
tzerine kurulmus. Insanlar1 motive
edebilecek, is ve tiretim heyecanlarm
artirabilecek tegvik ve odillendirme
diistiniilmemis. Boyle olunca tabloda
¢ogu zaman genel bir motivasyonsuz-

luk ve isteksizlik hali hakim.

Tabi akademisyenlerin bu olumsuz
ruh hali ve davraniglarinda, sistemi-
mizde dag gibi biriken 6zlik sorun-
larmmn etkisini g6z ardi etmek ciddi
haksizlik olur. YOK bagkanlar1 (ki
mevcut YOK baskani da son giinler-
de bilmiyorum kaginci kez telaffuz
etti) ve hitkiimet yetkililerinin zaman
zaman soruna deginme, ancak arka-
sindan bir sey yapmama hali yillardir
stirtip gidiyor. Akademisyenlerin {ic-
retlerinin de bu iilkenin kosullarina
gore belirlenmesi kadar dogal bir sey
yok, ancak meslekler arasi kiyaslama-
lar dikkate alindiginda tilkemizdeki
durumun akademisyenler lehinde ol-
madigr kanaatindeyim. Diger yandan
tip fakiiltelerindeki akademisyenlerin
gelir-performans sarmalina mahkum
edilmelerinin, mantikli, izah edile-
bilir bir tarafi ne yazik ki yok. Aka-
demisyenlerin iiretimleri ve verim-
lilikleri, bana gére asli gérevlerinin
diginda ki, rutin hekimlik hizmetleri
tizerinden degerlendiriliyor. Biitiin
gelismis tilkelerde asil belirleyici olan;
akademisyenin yiiriittiigli aragtirma,
aldig1 proje destegi ile kuruma trans-

fer ettigi kaynak, gerceklestirdigi ya-
ym, davet edildigi bilimsel toplantilar,
katki sundugu ulusal-uluslar aras: et-
kinlikler vb gibi akademik faaliyetler-
dir. Ancak biz de bu dikkate almmuyor.
Egitim ve 6gretim faaliyetleri de aka-
demisyenin kendi vicdan dairesinde
yirittiigi isler kategorisinde gorili-
yor ve buradaki kalite, 6zen tizerinde
durulmuyor ve géz ardr ediliyor. So-
nugta eger akademisyenlerin perfor-
manst degerlendirilecekse ki bence
mutlaka yapilmali, bu akademik kri-
terler ve akademik tiretim tizerinden

yapilmalidur.

Fiziki alt yap1 sorunlari:

Mevzuatta diger alanlarda oldugu
gibi tip ve saghk bilimleri ile ilgili
fakiiltelerin gorev tammu iginde de
birinci derecede aragtirma yapmak
yer almaktadir. Ancak, eski-yeni hig-
bir iiniversite hastanesi veya tip fa-
kiiltesi binasinda aragtirma birimi/
laboratuar1 planlanmamaktadir. $oy-
le ki, hastanelerimize baktigimizda
kliniklerde hemsire istasyonu, asis-
tan odasi, personel dinlenme odasi
vs gibi biitiin detaylar ayrmtili olarak
planlanmaktadir. Klinik dis1 alanlar-
da rutine yonelik merkezi labora-
tuarlar, ofis odalar1, dershaneler vb.
planlanirken arastirma faaliyetlerine
yonelik birakin laboratuar: bir aras-
tirma {initesine bile yer verilmemek-
tedir. Oysa gelismis lkelerde, tip
fakiilteleri biinyesinde hastane iginde
veya diginda her akademik birime
ait mutlaka bir aragtirma laboratuar:
veya tinitesi bulunmaktadir. Eger tip
fakiiltelerinde arastirma yapilmasim
istiyorsak buna uygun fiziki mekan-
larin ve laboratuarlarin da mutlaka
planlanmas: gerekir.

Sonu¢ olarak, Universitelerimizde,
ozellikle tip fakiiltelerinde akade-
mik alt yap1 agisindan ciddi sorunlar
bulunmaktadir.  Universitelerimizin
personel ve istihdam politikalar1 ye-
niden gozden gegirilmeli ve esnek
hale  getirilmelidir. Akademisyenler
aragtirma faaliyetlerine daha ¢ok y6n-
lendirilmeli ve bir tegvik sistemi ku-
rulmahidir. Diger yandan uygun fiziki
mekanlarin ve laboratuarlarin da mut-
laka planlanmasi gerekir.
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Profesorlikler
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| Profesorliik; her ne kadar biitiin tini-
versiteler tarafindan atama igin saglan-
masi gereken asgari kosullar tanimlan-
mugsa da dogentlik gibi bir titr degildir.

Dogentlikte asgari kistaslar1 saglamaniz
diginda bir smava girmekte ve jiiride
yer alan hocalarmizin sizin bu unvam
alabileceginize (hak ettiginize) karar
vermeleri gerekmektedir. Bu sizin ki-
sisel bir bagarimzdur.

Smav bitince siz artik dogentsinizdir.
Fakat tniversitede “dogentlik 6zltik
haklarmiz1 ve unvammnizi kullanabilme-
niz igin” ayrica size bir de “dogentlik
kadrosunun” bulunmasi - gerekmiyor.
Ancak dogentlik kadrosuna atanabil-
meniz i¢in bazi idari formaliteleri ta-
mamlanmahsiniz.

Profesorlilkte ise tniversiteden {ini-
versiteye, hatta aym tiniversitede fakiil-
teden fakiilteye degisen kistaslar vardur.
Ornegin resmi olmayan en yaygin bek-
lenti, dogentlik unvammzla en az beg
yil galismug olmanizdir. Ayrica yurtdist
ve yurtici dergilerde ayr1 ayr1 goz 6nii-
ne alman yaym kistaslari, ders verme,
tez damgmanhgr yapma, egitimle ilgili
kurslar alma ve verme, bilimsel pro-
jelerde yer alma gibi temel ve resmi
degerlendirmeler yapilmasi Universite
Senatolar1’nca, Fakiilte Yonetim Kurul-
lari’nca belirlenmistir. Tabii ki en azin-
dan bu kosullar1 saglamamz gerekir.

Kocaeli Tip Fakiiltesi’'nden 6rnek ve-
reyim. Bes yil dogentlikten baska, SCI
dergilerinde yer alan en az bes yaym
yapmis olmak kosulu aranmakta (bu-
nun Ugtnde birinci isim olmalisimz ve
birinci isim oldugunuz yaymnlardan biri
de aragtirma yazisi olmak zorunda).
Ayrica diger akademik galismalarimizla

da (atiflarimz, kongre konugmalarmiz,

sunularmz vb.) belirli bir puan bara-
jm ge¢melisiniz. Dogentlik unvaniyla
yliriittiigliniiz calismalarin en az son tig
yihnda akademik ortamda bulunmaniz
gereklidir (fakiiltede ders anlatmak).
Yani torpil, tamdik, yandaghk ve kayril-
ma hakkimz kullanarak, yasalar arka-
dan dolanarak profesérlik kadrosuna
bagvuramazsiniz, bizim fakiltede...
Ancak yukarida bahsettigim kriterlerin
pek ¢ogunu aramayan Universiteler
ve Fakiiltelerimiz ne yazik ki var. Her
nasilsa bu fakiiltelerde kadrolar acil-
makta, fakilte digindan “arkadaglar”
bagvurmakta. Universite senatosunun
onaymndan sonra da bu arkadaslar bu
“kutsal (!) titri” kullanacaklar1 mekan-
larma dénmekteler. O tniversitelerde
bir saat bile ders anlatmadan...

Dikkat ettiyseniz “profesérliik kadro-
suna bagvurmaktan” bahsettim. Yani
profesorliik iilkemizde yanhs anlagil-
g1 gibi kiginin bilimsellik ve yeterli-
likte en iyi oldugunu gésteren bir titr
degildir. Mesleginin duayeni oldugu
anlamma da gelmez. Akademisyen
oldugunuz, 6grenci derslerinde  dii-
zenli ve siirekli yer aldigimiz, bilim-
sel galismalar yaptiginiz ve bu alanda
yeni bilim insanlar1 yetistirmeye emek
harcayarak hak ettiginiz bir unvandur.
Ustelik bununla da kalmaz, bir kadro
titridir. Kadro varsa atamursimz. Kadro
yoksa yillarca “dogentlik kadrosunda”
kalabilirsiniz. $u anda bizde de ve di-
ger fakiiltelerde de “profesérlik kad-
rosunu hak ettigi” halde, hala dogentlik
kadrosunda galismaya devam eden aka-
demisyenlerimiz var.

Ulkemizde tim degerler yozlastirildi-
&1 gibi tiniversite ve fakiiltelerle ilgili
degerler de agindirilmaya baslandi. Su
an iniversite i¢i degersizlestirmeleri
konugmayacagim. Bunu korktugum ve

“benim kurumum iyidir” mantigindan
degil de tartismay1 genisletmemek igin
yapiyorum. Yoksa o konuda da soyle-
yecek “bi dolu” lafim ve gézlemim var.
Yeri gelir nasilsa!

Universite digimdaki arkadaglarmz,
her nasil bir kaniya vardilarsa bu “pro-
fesorlik” unvanm, meslekte yetkinlik,
basar1 gostergesi gibi bir asgama unvam
gibi gormekteler (bilgisizlik nedeni).
Belki de konuyu hi¢ bilmeyen “halk
yigmlarinin” yle gériip algilamast san-
r1s1 nedeniyle, kendinin de Gyle oldugu
imaji vermek istemekteler (kasit ve
yaniltma nedeni). Bu olasi iki neden-
le profesorliik kadrosunu bir titr gibi
algilamaktalar ve o titre sahip olmak
iin siyasilere, mevki sahiplerine yanas-
makta, yasalari zorlamakta, bazen de
suistimal etmekteler.

Biz egitimli kisiler, kendi alanmmizda
ve disinda da toplumdaki aksakliklar:
goriip toplumun daha saglikh ve mutlu
olmasi i¢in uyarilar yapabilen, projeler
tretebilen kesimiz. Yani “etin ¢lirtime-
mesi i¢in kullamlan tuzuz” ve olmaya
devam etmeliyiz.

Her kurumun kendi hiyerarsisi vardir.
Ornegin polis ve jandarma kolluk kuv-
veti iglevi yaparlar. Ben bugiine kadar
jandarma  6rgiitlenmesinde  “general
kadrosu” var diye, emniyet teskilatin-
dan boylesine bir talep duymadim. Bir
tarafta yarbay, albay, general gibi kad-
rolar varken diger tarafta da komiser,
bag komiser gibi kadrolar var.

Bu nedenledir ki, tniversitelerde lisans
ve lisansiistii egitim ve 6gretimde 6g-
retim {iyesi kadrosu olan “profesorliik
atamasi yaptiran” ya da almak isteyen
arkadaglarimi anlayamiyorum. Gayret
ve ¢abalarini da “tuzun kokmas1” olarak
gortiyorum.
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| Bilim Kimin Icin?

eraks |Burhan SOKER

U_ltenl Erdemli Devlet Hastanesi

I Bilim ve akhn dinden 6zgiirlesmesi
vaadiyle insanhga yeni bir yasamin
kapilarim agan Burjuva Devrimle-
ri’nin meyvelerinin toplanmaya bas-
landig1 19. Yiizy1l Avrupa’sinda bilim
insanlar1 ve digiintrler toplumda
bugiinkiiyle kiyaslanamaz 6lgiide
onemli bir yere ve agirhga sahipler-
di. Ortacag’dan (5. Yiizyildan) 18.
Yiizyila kadar gegen siirede yasanma-
yan bilimsel gelismeler miihendislik
ve tip alanlarinda gézlemleniyor, bu-
nun bir yansimasi olarak da sosyoloji
(toplum bilimi) alan1 doguyordu.

Buhar enerjisinin tretimde kullamil-
mas1 kitlesel Uretimin 6nini agar-
ken, demiryolu ulagimi insan ve mal
hareketini bambagka bir sekle sokar-
ken, elektrik, telgraf, telefon ve oto-
mobille bu gelismeler ilerilere tasi-
nirken, pek ¢ok hastaligin da caresi
bulunuyordu.  Bilimsel-teknolojik
devrim insanlarm geg¢im faaliyetle-
riyle yasam tarzlarmm degistirirken,
niifusu da arttirdigi igin bir sosyal
devrim niteligi tagiyordu. Bilimin ve
bilim insaninin s6z konusu itibar1 20.
yiizyilda da stirmekle birlikte, Ikin-
ci diinya savasi, Yahudi Soykirimi ve
Atom Bombasi’yla ciddi bir sarsmti
yasamugtir. 1968 Hareketi, insan akh
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ve bilimsel gelismenin yol agtig1 bar-
barlik ve kotilikleri daha fazla teghir
ederken, o tarihten bu yana, insanli-
g oniindeki en kritik soru, bilimsel
bilgi Giretiminin insanin ve dogamin
sorunlarini ¢ézebilecek glicii elinde
bulundurdugu halde bunun ¢ok geri-
sinde kalmasina yol agan faktérlerin
nasil ortadan kaldirilacagidir. Bu so-
run yakin bir zamanda ¢6ziilmez, bi-
limsel bilgi tiretimi sermaye endeksli
bilgi tiretimi olarak kalirsa, insanlik
ve doganin geri gevrilemez bir yilkim
yasamas1 mukadderdir.

Bilgi ve bilimsel bilgi Gretiminin kriterleri;
evrensellik, tarafsizlik (sermayeden bagimsiz),
orgutla supheciliktir. Bugtn anlasiimasi
gereken sey bilginin dolasimi ve sirketlerin
degisen bicimlerini anlamaktir. Bilgi sahip
olunan bir seye déntsmustur. GUntmuzde
bilimin sermayeye bagl yasal, siyasal, ideolojik
mekanizmalari olusturulmaya calisiimistir.

Demokratik Diizenin Teminat1

Bilimsel diisiincenin toplumda ege-
men kilinmasi demokratik diizenin
de teminati olacaktir. Gelismis mer-
kez kapitalist iilkelerin en biiyiik
kozu bilimsel bilgi tiretimlerini elle-
rinde bulundurmalaridir. Toplumsal
ilerleme, degisim ve yenilenme igin
bilim insanlarini 6zglir arastirmaya
tesvik etmek ve akademik alanlarda
bilgi {retimini arttirmak gerekir.
Yeni bilgi tretmek bilim insanlari-
nin bos zamanlarini degerlendirerek
yaptiklari etkinliklerin sonucudur.
Toplumsal yagam kalitesinin arttiril-
mas1 ve insani gelismislik indeksi igin
ortalama yasam siiresinin arttirilma-

s1, egitimin yayginlastirlmasi-kalite-
sinin arttirlmasi ve ekonomik giic-
alim giiciiniin arttirilmas: gerekir.

Bilgi insanhk igindir. Bilgi ekonomik
bir faaliyet alami degildir.Dolayisiyla
bilgi evrenseldir,bir ulusa ait degildir.
Yeni bilgi Giretimi insanin ve doganin
uyum iginde birlikteligini saglama-
y1 amaglamahdir. Bilimsel devrim,
aragtirma yoluyla yeni bilgi {iretimini
saglamal ve bunu insanhgn yararmna
kullanima agmalidir. Bilgi ve teknoloji
transferi ile yetinmek, tlkelere, gesit-

li toplumlara bu misyonu yiiklemek
insanhgn 6niine ketvurmaktir. Gii-
niimuz kiiresel sorunlar; hava kirlili-
gi, kiiresel 1smma, zehirli -radyoaktif
atiklar,hizh nifus artisi, beslenme,
gida krizi, vb. konular bilim insanla-
rmm insanlk adina ¢6ziim bulmast
gereken sorunlardir. Bilimsel bilgi
tiretimi igin yetigkin bilimsel insan
giicii ve geligkin bilimsel alt yapilar
gereklidir. Bunun igin akademik alan-
larin 6zerk olmasi, bilim insanlarina
aragtirma yapma olanaklar1 saglanma-
s1 ve kurumsal kamusal kaynak temi-
ni saglanmalidir. Kiiresel sermaye ve
sanayideki yeni egilim artik dogrudan

aragtirma yapmak yerine, akademik



patentlerin biiyiik meblaglarla satin
alinmasi ve kadrolu bilim adamlarinin
urettiklerini ticari trinlere doénis-
tlirmelerini tegvik etmektir.

Giintimiizde bilim ve teknoloji daha
ziyade egemen siyasi iktidarlarin ve
ozellikle de bunlar1 denetim altinda
tutmaya ¢alisan kapitalizmin gikarla-
1 dogrultusunda ytritilmektedir.
Bilim ve yeni bilgi tiretimi adeta k-
resel sirketlerin daha fazla kar elde

etmek icin stirdtrdikleri ekonomik
bir faaliyet roliine indirgenmistir.
Bilimsel ve teknolojik caligmalar ev-
rende mevcut olan tim canh-cansiz
varhklarin yararma yapilmalidir. Bi-
limin insanlik yararma uygulanmas
tamamiyla bir politik ve etik ter-
cihtir. Hangi bilgi, kim tarafindan,
kimin i¢in ve ne tiir sonuglarla gibi
sorularla gelen ve toplumdaki iire-
tim iligkilerini ve siifsal kategoriyi

ele alan sorular halen ¢ok 6nemlidir.
Bilim imgesinin kavram agi; nesnel-
lik, tarafsizhik, neden-sonug, o6zsel-
lik, kesinliktir. Bilgi ve bilimsel bilgi
Uretiminin kriterleri; evrensellik,
tarafsizhk (sermayeden bagimsiz),
orgiitlii stipheciliktir. Bugiin anlagil-
mast gercken sey bilginin dolagimi
ve sirketlerin degisen bigimlerini an-
lamaktir. Bilgi sahip olunan bir seye
dontigmistir. Gintimizde bilimin
sermayeye bagh yasal, siyasal, ideo-

Kapitalizmde insanlarin bedeni hem deger
Uretiminin hem de bilgi Uretiminin kaynagi
olarak sermayenin ve bilimin hizmetine
sunulmustur. Akademik arastirmanin gaye ve
gerekcesi, ticari amaca yonelik bilgi Gretmek
degil, tim insanliga hizmet edecek bilgi
Uretmektir.

lojik mekanizmalar1 olusturulmaya
cahgilmistir. Bilim dogru, saglam ve
sinanabilir bilgiyi amaglar. Bunun
i¢in bilim insanlarinm egitimleri, bi-
limsel kurumlarm yapilanmalar1 ve
bilim insanlarimin akademik 6zerk-
ligi, 6zgiirce distinme, aragtirma ve
orgilitlenmeleri ¢ok énemlidir.

Giiniimiiz kiiresel kapitalizminde
geligkilerin giderek arttigi, insanin
kendine, ¢evresine ve dogaya ya-
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panailastig, bireyin giderck daha da
agirlagan bir bicimde kendisini gii¢-
stiz, yahtilmig bir stirece girdigi go-
rilmistiir. Biling ve bilgi toplumsal
bir triindir. Bu toplumsal {irinin
sermayeden bagimsiz, insanlik adina
kullanilmasi  gerekir. Kapitalizmde
insanlarm bedeni hem deger iireti-
minin hem de bilgi Giretiminin kay-
nag1 olarak sermayenin ve bilimin
hizmetine sunulmustur. Akademik

aragtirmanin gaye ve gerekgesi, ticari
amaca yonelik bilgi tretmek degil,
tim insanliga hizmet edecek bilgi
uretmektir.

Doga bilimleri ve sosyal bilimlerde-
ki gelismeler, evrensel bilgi tiretimi,
insanligin  hizmetine sunulmahdr.
Diinyay1 anlamak ve degistirmek icin
yeniden bilim, felsefe ve politikaya
ihtiyag var.
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| Orgiitlerimiz Uzerine
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I Ne iyi ki hayatta her sey degisiyor.
Degismeyen ve yerinde duran higbir
sey yok. Cocuk serpilip boy atiyor,
gencecik bir yilizde kirngikliklar bas-
liyor, saca/sakala kirlar distiyor...
Ama insan sadece bedenen degismi-
yor, bedensel degisiklikleri ruhsal ve
kiiltiirel degisimler izliyor... Dahast
hekimlik sertivenimizi dustinsenize;
bir zamanlar kendilerini hekimlere
tiimiiyle kosulsuz teslim eden insanlar
artik bizden baska tiirlii bir hekimlik
bekliyor ve talep ediyor. Evet, kusku
yok kiiltiirler de degisiyor.

Her seyin degistigi bir ortamda 6rgiitle-

rimizin degismemesi miimkin mii? De-

Orgutlerimizin
gUcUnu arttiracak yol
ise hem zihniyet hem
de isleyis bakimindan
orgutlerimizin

radikal bir degisime
tabi tutulmasindan
gecmektedir.

gismemek, eskisine siki sikiya sarilmak,
santim kimildamamak her seyin degis-
tigi bir ortamda olanaksiz. O nedenle
orgiitlerimiz de degisiyor -tipki bizim
gibi. Elbette bu degisimden Toraks Der-
negi de paymi ahyor. Varligi ve bugiine
kadar basardiklartyla hepimizin g6gsiinii
kabartan, Tiirkiye'de gogiis hastaliklar:
uzmanlik alanmn hakli gururu olan ér-
glitiimiiz de zamanin degistirici etkisini
derinden hissediyor. Ve yakindan hem
de yasayarak tecriibe ettigimiz tizere
olumlu/olumsuz pek ¢ok yoniiyle sag-
lik ortami da degisiyor. Kuskusuz degi-
sen bu ortam, hosumuza gitse de gitme-
se de orgiitiimizii etkiliyor.
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Degi§im ve Yeni Durum

Sevgili Ersin Arslan’m “can alicr” bir
siddet eylemiyle kaybedilmesi sonra-
sinda geligen dava siireci daha baglangi¢
asamasindan itibaren saglik ortaminin
degisen yliziini tarife gerek duyurma-
yacak bigimde ortaya koydu ve orgiit-
lerimizin bu yeni zemine gore pozisyon
almasmmn énemini hepimize kamtlad:.
Gergekten de bildiginiz tizere davaya
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Tirk
Toraks Dernegi (TTD)nin mudahil
olarak katilmasi mahkeme tarafindan
kabul edildi. Mahkeme TTB’yi tiim he-
kimlerin meslek birliginin dogal Gyesi;
TTD’yi ise sevgili Ersin’in dernegimiz
liyesi olmasi dolayisiyla davaya miidahil
olarak taraf saydi. Bu hukuki
meslek alammiz konusunda TTB’yi
dogrudan énemli bir taraf kilarken, uz-
manlik derneginin taraf olma hakkim
ise iye olma sartina bagladi.

orum,

Ama yeni durum bu kadar degil. Ciin-
kii mahkeme ¢ok yerinde bir kararla
Saghk Bakanligi'nin davaya miidahillik
talebini, oldirtlen ¢alisanla Bakanlik
arasinda sadece “is¢i-igveren” iliskisi
oldugu gerekgesiyle reddetti. Ve bu
karar, artik kamuda saglik calisanla-
rinin her tirld sorunu (6zIlik hak ve
diger tiim sorunlarinda) igin iki tara-
fi var etti: Isveren tarafi olarak Saglk
Bakanhg, ¢ahsan tarafi olarak TTB
(iye olsun olmasmn) ve uzmanhk der-
nekleri (iiye olmas: halinde). ..

Dahasi hukuk, bu karariyla saglik cah-
sanlarmna, sizleri ahstiran bir yapmimn
sizlerle yasadig1 “cikar catismast” nede-
niyle sizlerin haklar1 s6z konusu oldu-
gunda ancak “kargmizda” olabilecegini
ve iktidar kargismda bagimsiz olma po-
tansiyeli tagiyan sivil yapilar olan meslek
orgiitii ve uzmanhk derneklerinin ise
cahsanlarin haklar1 konusunda onlarin

yaninda olabilecegini hikkme baglad:.

Kuskusuz bu yeni durum, bugiine ka-
dar sisler ardina saklanan bambaska bir
zeminin hukuk tarafindan da agikar hale
getirilerek hitkme baglanmasidir. O
nedenle gerek meslek 6rgiitii gerekse
uzmanlik dernekleri bu yeni zemini iyi
degerlendirmelidirler. Elbette herkes-
ten 6nce safim ve tarafim bilmesi agisin-
dan saglik galisanlari bu ayrimn farkina
varmak ve bu yeni zemine gére hakla-
rin1 aramak zorundadirlar. O nedenle
calisanlar, haklarini, devletin/iktidarm
boyundurugu altinda ona daha fazla
kendilerini sevdirerek/yaranarak degil;
aksine onun kargismda bagimsiz olan
orgiitli giiglerine giivenerek ondan ala-
bilirler. Ciinkii gorelim ki, “baba”miz da
degisti ve diintin “babacan” devleti 6ldii.
Elbette bu “6lim” hali, devlet aygitimn
ortadan kalktigi anlamina gelmiyor. Ak-
sine devlet aygitin da degistigini ifade
ediyor sadece. Gergekten de diiniin
devleti, tipki bir “baba” gibi, “cocuklar1”
olan yurttaglarmm egitim, saglik, sosyal
giivenlik gibi ihtiyaclarim kargilayan ve
yeri geldiginde onlar1 seven/d6ven bir
yapilanmaydi. Ama bugiiniin devleti,
eski “sosyal” babanin aksine “gikarci” bir
baba. Yani “gocuklari” olan yurttaglarmm
egitimi, saghg, sosyal giivenliginden
ziyade kendi gikarim diigiinen, bu alan-
lara aktarcig paralari kendi “biitge”sine
yiik olarak goren ve “cocuklart’m yap-
tiklar1 iglerden daha ¢ok kar etmeye
tesvik eden bir “baba”. Hasih kelam, bu
“cikarct” baba, dintin babasmin aksine
“cocuk”larma toplumsal sorumluluk ve
moral degerler aktarmaya gahgmak ye-
rine onlar1 “yirtma’ya kigkirtiyor.

Ozetle artik baska bir denizdeyiz...
Gelecek...

Hal boyleyse bugiinden sonra bu degi-
simin farkinda olan 6rgiitler ¢alisanlar
agisindan gelecegin orgiitleri olacak-
lardir. Bunun farkinda olmayip hala



eski diinyada oldugu gibi yasadigi her
sorunda “baba”smna kosup ondan ne-
damet ve ayrimcilik talep eden ya da
“baba”ile gobek bagmi kesememis 6r-
giitler/dernekler kisa ve orta vadede
¢ahisanlar agisindan tarihin ¢opliigiine
atilacaktir.

Ote yandan kamu galisanlarinimn isve-
reni olan “bakanhk” denilen yapinin da
duvar, tag ve beton olmadigini biliyo-
ruz. Gergekten de “bakanlik” demek,
iktidar/devlet aygitinin yetki glicinii
elinde tutan insanlar demektir. Yani
yakin bir zaman énce illerimize ata-
nan ceo’lar ve o ceo’larin altinda ¢a-
lisan/ gahsacak ve idari yetkiyi elinde
tutacak kigiler -ister hekim olsun is-
ter olmasin- “isveren” olarak bakanligi
temsil etmektedirler. O nedenle ¢ahs-
ma hayatinin tiim sorunlarin (siddet,
tatil, dinlenme, anormal hasta yiiki,
vb.) ¢ozmek igin ¢ahsan saghgi ve is
giivenligi baglaminda miicadele ede-
rek kazamilacak her hakta bu isimler
muhatap alimmak zorundadr.

Iste bu yeni ortam nedeniyle saglk ca-
lisanlar1, saglik birimlerinde yasanan
siddet eylemlerinde 6lmemek, layi-
kiyla dinlenebilmek ve insani galisma
ortamlarma kavusmak igin bakanligmn
“golge” orgiitlerine degil kendi orgiit-
lerine giivenmek zorundadirlar. Ancak
bu noktada hem meslek 6rgitiiniin
hem de uzmanlik derneklerinin ¢ah-
sanlar1 gergekten temsil eden yapilar
olmast zorunludur. Bu nedenle hem
TTB hem de uzmanlik dernegi (6rne-
gin TTD) bu farkhlagan zemine uygun
bir degisim ve doniigiim yasayabilirse
ontimiizdeki donemde  giiglenecek,
aksi halde yasayamayacak ve yok ola-

caktir.

Gelecege projeksiyon yaparsak; bu
gercekei durumda tek cksiklik gali-
sanlarin igveren karsisinda en 6nemli
giicii olan sendikalarin biiyiik resme
dahil edilmemis olmasidir. Elbette bu
eksiklik, cahisanlarin haklar1 ag¢isindan
onemli bir sorundur. O nedenle sag-
lik gahsanlari, kendi hayatlarmda hak
temelli bir savunuculuk yapmak igin
meslek Orgiitinii, uzmanhk dernekle-
rini ve bugiin itibariyle olduk¢a gli¢siiz
konumda olan sendikalar1 birbirlerine
kopmaz baglarla bagladiklar1 oranda
isveren olan Saghk Bakanligi (ve onun
temsilcileri) kargisinda daha giiclii bir

konuma ve pazarlik etme giiciine ulasa-
caklardir. Aksi yondeki her adimda ise
isveren olan Saglik Bakanhgi, saghk ca-
lisanlarini daha fazla sémirme ve 6te-
kilegtirme imkéanina ulagacaktir.

Konusamama Hali ve Kavramlar

Tiirkiye'deki bu tiir gelismeleri, de-
gisim-doniistimleri ve 6zellikle cali-
sanlarin orgiitlerinin aldigi pozisyon-
lar1 kisisellestirmeden irdeleyebilmek

haylice miiskiildiir. Ancak, her konu-
nun kisisellestirildigi bu tilkede belki
de 6nce kavramlar1 tamimlamak her-
kes agisindan bir ¢ikis yolu olabilir. Bu
baglamda orgiitsel sorular, sorunlar
ve ¢Oziimlerine yonelik olarak yol al-
mak icin klientalizm kavrami tzerin-
den yaziy1 ilerletmek uygun olabilir.

Klientalizm kavraminin kokenini as-
Iinda eski Roma’ya dayanmaktadir.
Roma d6neminde bir yurttagin koru-
masi altinda bulunup ona hizmet etme
yiikiimliiliigiiyle baglanmis olan kisi-
ye client (sigint1 ya da yanasma) den-
mekteydi. Bu nedenle kavram olarak
klientalizm, agirhkla himayecilik ve/
veya patronaj sistemi anlaminda kul-
lanilmaktadir. Ancak her ne kadar kli-
entalizm “yanagma” baglaminda siklikla
kullanilsa da, kavram asil olarak “siyasal
otoritenin dagitim dl¢iitlerine gére su-
nulan bir takim hizmetler ya da mallar
karsihginda siyasal destek talebinde
bulunma”ya kargilk gelmektedir.

Ne aa ki, bu kavramin eski Roma’da
6lmedigini ve modern diinyada da gekil
degistirerek devam ettigini goriiyoruz.
Ornegin; hangi siyasi iktidar olursa ol-
sun onun yaninda olmaya galisma ve bu
“yanagma” nedeniyle ondan gesitli sta-
tiller ve/veya cikarlar bekleme/isteme
bu kavram altinda tanimlanabilecek
tutumdur. Bir 6rnekle durumu ete/

kemige biirtindiirelim: C")rnegin anti-
biyotik yazim kurallarinin degismesi ve
sadece “bizim alamimiza” yazma hakki
taninmasi igin bu yetkiyi elinde tutan
kisilere “yanagma” klientalizmdir. Ya da
toplum saghg agisindan hafif-orta agr-
hiktaki KOAH’I1 hastalarin birinci ba-
samakta tedavi edilecegini rehberlere
yazip, daha sonra KOAH’h hastalarin
ve SFT puanlarmin sadece bizim alani-
mizda kalmas: i¢in iktidara “yanasarak”
KOAH ilaglarinin ve SFT’lerin sadece
g6giis hastahiklar1 uzmanlar tarafindan
yazilmasin/ yapilmasm  istemek  bir
klientalizmdir.

Ama biliyoruz ki, klientalizm sadece
6diil anlamina gelmemekte, aksine ceza
ya da gézdagr verme de bu kavramsal
yap icerisinde kendisine yer bulabil-
mektedir:  Ornegin; ¢esitli vasitalar
aracihigiyla kamusal otoriteye “yanasip”
ondan “aile hekimleri/dahiliye uzman-
lar1 sigara birakma tedavisi uygulamasin,
hastalar (puanlar) sadece bize kalsin” is-
teminde bulunmak bagka bir alana ceza
uygulamas nedeniyle klientalizmdir.

Dikkat edilirse klientalizmde ayirt
edici nokta esitsizligin belirleyici ol-
masidir. Yani bu iliski tarz iki arkadag
arasinda yaganamaz. Aksine bu iligki
mutlaka bir “egemen”in oldugu ve bu
egemenin patronaj iliskilerini var etti-
gi bir zeminde gelisebilir. Saglk alani
agisindan en somut Ornek; uzman-
lik derneklerinin egemen gii¢ olarak
Saghk Bakanligi ya da Sosyal Giivenlik
Kurumu ya da yeni “ceo”lara “yanas-
mas1” béylesi sorunlu bir iliskinin ge-
lisebilecegi bir durumdur.

Klientalizm Koti Midiir?

Elbette kottdir. Cunki insan denilen
varlikta var olan asgari onur vasfim da
tiimiiyle yok etmektedir. Ciinkii hak-
lara dayali bir reformun gergeklesme-
sini 6nlemekte, olmasi gereken ya da
gelisecek olan toplumsal baskiyr yok
etmekte ya da olugan baskiy: bagka bir
miicadele zeminine kaydirarak onun
kazamm giicinii engellemektedir. Ve
de herkesin hakki olmasi gerekecek
bir siireci sadece “kendisi” igin fayda
saglamaya doniistiirmekte ya da hak-
kin talep edilecegi asil hedefi muglak-

lagtirmakta ve belirsizlestirmektedir.

Ancak bu vesile ile sarkacin 6te yam-
na savrulmamn da yanhs oldugunu



belirtmek gereklidir. Yani klientalizme
diismemek icin “egemen”le hig iligki
kurmamak, onu yok saymak ve tiim
sorunlarin ¢6ziimiinii bilinmez gele-
cekteki bir giine ertelemek de dogru
bir tutum degildir. Dahasi bu tutumun
anlami “hayattan diigmek’tir. O neden-
le egemenle hig iligki kurmayanlar bel-
ki klientalizme digmezler ama ashnda
hicbir sorunu da ¢ézemezler. Ozetle;
bu yazimin sorunsallastirdigi konu ege-
menle neden iliski kuruldugu degil,
neden ve nasil iligki kuruldugudur.

Giindelik Hayat ve Klientalizm

Klientalizm konusunda giindelik ha-
yatta yaganan sorun ise daha getrefil-
lidir: Ciinkii 6rgiitsel olarak bulunu-
lan alanda (6rnegin gogiis hastaliklari
alaninda) kimileri klientalizmi falan
dert etmeden ve de higbir etik kay-
g1 giitmeden egemenlere kendilerini
feda edercesine adayabilir ve bu “ya-
nagma” hali o yapinin icraat yapmasina
da (6rnegin SFT puaninin artmasi) yol
agabilir. Dahasi o yap1 bu “basarisi’n,
tipik bir “icraatin i¢inden” nevi cinsin-
den bir tanitim ve reklam faaliyetine
de doniistiirebilir. Daha kétiisti giini-
miiziin “giintinii kurtaran kaptan”ilke-
sizligi uyarinca da alanimzdaki biiyiik
cogunluk ilke, deger, kirmiz cizgi, ..
falan demeden o yapiya meyledebi-
lir. Evet, bunlarin hepsi miimkiindiir
ve dahast bu durum, klientalizm gibi
kavramlar1 cidden énemseyen Grgiit-
leri zora ve agmaza sokabilir.

Ama unutmayalim ki; insanlarin ve
orgiitlerin degerleri hara¢ mezat sa-
tihk degildir. Aksine o degerler -her
ne ise- o 6rgiitli ve o Grgiitii olusturan
insanlar1 “kuran” kavramlardir. Ancak
eger bir egemen -kim olursa olsun-
“i¢ SFT puanina” sizin orgiitiiniiziin
degerlerini  sifirlayabiliyorsa  zaten
orgiitiiniizde ve o orgiitii olusturan
siz(ler)de sorun var demektir. Clinki
o deger, orgiitiintizde ve sizde ashnda
“deger” haline gelmemis demektir.

Dahasi vurgulandigi gibi klientalizm
yapmamak egemenlerle hi¢ iligki
kurmamak anlamina gelmemektedir.
Aksine sizin alanimiz i¢in klientalist
orgiitlerden daha ¢ok emek harca-
manizi, egemene “yanasmadan” ve

kimseden kendiniz i¢in basit ¢ikarlar
ve ayrimciliklar talep etmeden giiclia
bir hak temelli bir savunuculuk yap-
manizi gerektirir. Bunun i¢in gecenizi
tindiiziintizi 6rnegin “akilci antibi-
yotik” kullanimi ilkelerini herkes igin
ecerli kilmaniz, 15 milyon tiitiin kul-
lanan bir tilkede herkesin sigara birak-
ma miicadelesi yapmasim saglamaniz,
dogru bigimde yapilmug bir SFT icin
harcanan emeginin kargihigini herke-
sin almasini basarmaniz,.. gereklidir.

6rgiitsel Degisim ve Yeniden Yapi-
lanma

iyi ama boylesi “hak temelli” bir sa-
vunuculugu nasil basaracagiz? Herke-
sin birbirisinin kuyusunu kazmaya ve
birbirini yemeye galistigr bir “kurtlar
sofrasi”nda kendi alanimizda hak ka-
yiplar1 yasamadan nasil savunuculuk
yapacagiz?

Bunu saglayabilmenin tek yolu 6rgiit-
lerimizin gercekten giilii olabilmesi-
dir. Orgiitlerimizin glicinii arttiracak
yol ise hem zihniyet hem de isleyis
bakimindan 6rgiitlerimizin radikal bir
degisime tabi tutulmasindan gegmek-
tedir. Gergektende bugiinden sonra
“kurtlar sofrasi”nda yem olup yok ol-
mamak i¢in ¢alisanlarin érgiitleri, or-
giitsel biinyelerindeki ¢alisanlarin go-
gunlugu goren, ¢ogulculugu gézeten,
onlarla hiyerarsik degil esitlik¢i bir
iligki kuran ve 6rgiit ici alanda temsili
demokrasinin Stesine gegen yeni bir
yapilanmaya déniigmek zorundadir-
lar. Ancak bu déniisiim, ¢ogulculugu
gozetmek igin politikadan/siyasetten
uzaklagmay1, sorunsuz konular1 dert
etmeyi ve renksiz/tatsiz/kokusuz bir
yapilanmaya doniigmeyi gerektirmez.
Aksine hak temelli savunuculuk yak-
lagiminda ve 6rgiitsel olarak her tiirld
“egemen’le kurulacak iliskinin amaci
ve niteliginde uzlasan bir ¢ogunlukgu-
luga ihtiyag vardr.

Iste bu noktada Tiirkiye'de her ne ka-
dar kiiltiirel olarak ayr1 konumdaymig
gibi goriinen kisilerin ashnda bir ¢a-
lisan orgiitiinde ayni safta bulusabile-
cegi fark edilmelidir. Bu nedenle iil-
kenin kiiltiirel ayrimlarinin -gereksiz
yere- uzaklastirdigi insanlar, bugiin
hak temelli bir orgiitsel cati altinda

yeniden bir araya gelmek zorundadir-
lar. Dahasi bu biraraya gelis, birbir-
lerini tammalarmi ve onyargilarmin
ne kadar yersiz ve gereksiz oldugunu
gormelerini de saglayabilir. Dahas ve
en Onemlisi; muhtemelen siyaseten
ve destekledigi siyasi parti acisindan
olduk¢a farkh ve hatta z1it konumda
yer alan insanlar, ilke ve deger temelli
bir yonelim dahilinde, ¢alisanlarin 6r-
giitlerinde “calisan saghg” ve “calisan
haklar1” kavramlar {zerinden aym
safta bulustuklarim gérmenin mutlu-
lugunu da yasayabilirler.

Ozetle; siyaseten kendimizi her nasil
ve nerede tamimlamig olursak olahm;
ya her gegen giin isyiikiimiiziin arttig,
siddetin siradanlagarak dogallastig,
isglivencesizligin yasandigi, meslegin
degersizlestirildigi, caliyma  saatle-
rinin uzatildigi, tatil hakkimnm gasp
edildigi, saghk hizmeti yerine puana
dayali hekimlik yapmamzmn istendigi
bir hayatta toplumsal sorumlulukla-
rimiz1, etik ilkelerimizi, orgiitsel de-
gerlerimizi unutmadan; calisani ¢ahi-
sana kirdirmadan; uzmanhk alanlarim
birbirine diisirmeden; hak temelli bir
savunuculuk cercevesinde calisanlar-
dan yana olacagiz. Ya da kamu hastane
birlikleri ya da performans gibi ticari
faaliyetleri 6rgiitleyen ve diizenleyen-
lerden yana olacagz.

Hayat hicbirimize bagka bir segim sansi
birakmamaktadir. Bu saflasmada taraf
olmayan, safim1 segmeyen veya her iki
yerde de olmaya ¢alisip korporatist bir
orgiitsel strateji siirdiiren insanlar ve ér-
giitler taraflarm hig birisine yaranamaya-
cak ve kisa zamanda bertaraf olacaktir.

Kartlarm yeniden karildig: ve liberali-
ze edildigi bu ilkede artik herkes safi-
nin nerede oldugunu agiklikla gérme-
li ve adimim ve orgiitsel yetkinligini
ona gore gelistirmelidir. Ciinkii aksi
durumun saglik ¢ahsanlar1 agisindan
can giivenliginin, mesleki bagimsiz-
ligin, 6zliik haklarmm; toplumun da
saghk hakkimin yok edilmesi anlamina

gelecegi/ geldigi aciktir.

Umahm ki; orgiitlerimizin zihinsel
ufku bu yeni hayat1 gorebilecek yet-

kinlikte olsun.

Bertaraf olmamak dilegiyle...
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I Degerli Meslektaglarimiz,

Tiirk Toraks Dergisi'nin mutfaginda
calisan edit6r ekibi olarak bir yilhk
caligmalarimizla ilgili bilgi vermek
istiyoruz. Gorevi devir aldiktan sonra
bir yih tamamladik. Bir yilin muhase-
besini yapmak amaciyla 5 Eylil 2013
tarihinde Dernegimiz Genel Merke-
zinde Yardimar Edit6rlerimiz, Yaymc
kurulus AVES yetkilileri ve online
islemleri yiiriiten Pleksus firmalarm-
dan yetkililer ile yaptigimiz toplanti-
da, dergi ile ilgili yasanan aksakliklar1
ve gelistirebilecegimiz ¢oziim 6ne-
rilerini, dergimizin yaymn kalitesini,
yayin siirecini nasil daha hizh ve etkin
yapacagimiz1 tartistik. Bu gergeve-
de hakem listelerimizi giincelledik.
Sizler, 6zellikle dergiye yaymn sunan
meslektaglarimiz bize varsa yasadik-
lar1 sorun ve aksakliklar konusunda
geri bildirimlerde bulunurlarsa ¢ok
memnun oluruz. Yaym kurulu ola-
rak amacimiz, yaym degerlendirme
stirecini hizla ve etkili sekilde yapan,
basim takvimini aksatmadan stirdtiren

bir dergi yaymlamaktir.

Tiirk Toraks Dergisi ile ilgili giizel
bir gelismeyi paylagmak istiyoruz.
Editér grubunun oénerisiyle, Tirk
Toraks Dernegi Merkez Yonetim
Kurulunun son toplantisinda alinan

kararla, dergimizin Ocak 2014 sa-

yis1 il'e birlikte yayin hayatina tama-
men Ingilizce olarak devam edecek
Olma51d}r. Bu nedenle yazilarin én-
celikle Ingilizce olarak sunulmasim
arzu ediyoruz. Ancak, bu konuda
sorunu olan meslektaglarimiz igin

2 yillik bir gegis siireci olusturuldu.
Bu durumda 2016’ya kadar Tirkge
sunulan yazilar, hakem degerlendir-
me siireci sonunda eger yayma ka-

'CD Turk Toraks Dergisi
Turkish Th ur—clcu: Journal

bul edilirse dernegimizin destegi ile
makale sahibine herhangl bir mali
yiik getirmeden Inglhzceye cevrile-
rek basilacaktir.

Derginin Ingilizce yaymlanmak is-
tenmesinin en 6nemli gerekgesi,

basta Science Citation Index Ex-
panded (SCI-E), PubMed/MED-
LINE ve PubMed Central gibi ist
diizey veri tabanlari tarafindan in-
dekslenmesinin saglanmasi ve etki
faktérinin (Impact Factor) artti-
rilmasidir. Takdir edersiniz ki, uzun
vadede dergimiz bu indekslere girse
bile Tiirkge yayinlanarak bunu istik-
rarh bir gekilde stirdiirmesi ve etki
faktoériini arttirmas: pek miimkiin
goriinmemektedir. Onun igindir ki;
basta ]aponya Cin, Italya Ispanya
olmak tzere bir¢ok tilke bilimsel
dergilerini kendi dillerinden ¢ok
Ingilizce yaymlamay1 tercih etmek-
tedir. Bundan baska, makalelerinin
s6z konusu indekslere giren ve belli
uluslararast etkinligi olan bir Tirk
Toraks Dergisi’nde yaymlanmasi-
nin, yaymn sahiplerinin akademik
amag ve hedeflerine daha iyi hizmet
edecegini distiniiyoruz.

Son olarak, Dergimizde yaym c¢e-
sitliligini artirmak adma, G6zgiin
aragtirma ve olgu sunular1 yaninda
Editére mektup, bilmece olgular
formatinda da yazi bekledigimizi
belirtmek isteriz. Siz meslektasla-
rimizin yol gésterici katki ve eles-
tirilerini bizden esirgememelerini
diliyor, yazilarimiz ile Dergimizi
desteklemenizi bekliyoruz.

Saygi ve sevgilerimizle.
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| Deneysel Arastirmalar Calisma Grubu Arastirma
Planlama Konusunda Subelerde Kurslar Duzenliyor
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| Deneysel Aragtirmalar
Calisma Grubu
Arastirma  planlama, disiince asa-
masindaki bir bilimsel hipotez ya da
sorunun yanitlanmasi siirecindeki ilk
basamaktir. Sistematik olarak planla-
nan bir aragtirma, yiriitme siirecinde
ortaya ¢ikabilecek eksiklikler ve yanhs-
liklarin 6nlenmesinde ilk basamak olup
yorumlanabilir ve giivenilir sonuglar
elde etmek agismdan yagamsal 6nem
tagir. Bu agidan bakildiginda bilimsel
aragtirma yapan klinisyenlerin temel
aragtirma yontemleri ve ¢alisma plan-
lama konusunda bilgi sahibi olmalart
gereklidir. Ancak arastirma planlama
egitimi sadece aragtirma yiiriitenler
i¢in degil klinisyen olup giincel litera-
tiirdi izlemek isteyen hekimler igin de
onem tagr. Bilimsel literatliriin izlene-
bilmesi ve yaymlanan verilerin giive-
nilirligini ve klinik kullanilabilirligini
degerlendirebilmek okunan makalenin
orumlanabilmesini gerektirir. Bu agi-
lardan bakildiginda aragtirma planlama
konusunda temel bilgiye sahip olmak
bir yaymi anlayabilmek ve degerlendir-

mek agisindan da énem tagir.

Amacimiz bilimsel
aktivitelere ve
hasta bakiminda
daha bilimsel
yaklasima katkida
bulunabilmektir.

Tiirk Toraks Dernegi Deneysel Aras-
tirmalar ¢aligma grubunun amaglari
arasinda eksperimental ¢aligmalar des-
teklemek ve bu konu ile ilgilenen mer-
kezlerin iletisimini saglamak yaninda
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Tiirkiye'de Gogiis Hastaliklar: alaninda
kaliteli bilimsel arastirma planlanmasi-
m desteklemek de yer almaktadir. Bu
nedenle galisma grubumuz farkh su-
beler ile isbirliginde temel arastirma
planlama kurslar: diizenlemektedir.

Aragtirma Projesi
Planlamasinda i1k Basamaklar
Aragtirma planlamanimn ilk basama-
g1 olan sorunun ve hipotezin belir-
lenmesi tlim aragtirmanin amacim
olusturur. Uygulanabilir, ilging ve
literatiire yeni bir veri sunacak nite-
likleri tagimasi gereken bu hipotezin
olusturulmasi yogun bir literatir ta-
ramay1 gerektirir.

Aragtirma  sorusunun planlanmasi
sonrasinda kullanilacak ~ tiim  yén-
temler ayrmtih bir bicimde karar-
lagtirilmahdir. Oncelikle, aragtirma
sorusuna en uygun gah§ma dizaym
belirlenmeli ve ¢aligmaya alinacak
popiilasyonun sayis1 ve kriterleri lis-
telenmelidir. Caliyma popiilasyonu-
nu belirlerken dahil edilme ve diglan-
ma kriterlerinin ayrmtili bir bi¢cimde
belirlenmesi, herhangi bir hastahk
tanus1 kriterler arasinda yer alacaksa
tan1 konulurken kullanilacak ulusal
ya da uluslararasi tamimlar standardi-
zasyon agisindan belirtilmelidir.

Yontemin bir sonraki asamasi aras-
tirmada incelenecek degiskenler ve
yapilacak tiim iglemler ve Ol¢iim-
lerin tanimlanmasidir. Birden fazla
degisken var ise belirleyici degisken
ve birden faza sonug varsa birincil ve
ikincil sonuglar belirlenmelidir.

Bitiin bunlarin sonunda istatistiksel
analizde segilecek yol da anlatilmali-
dur. Istatistiksel analiz kisminda galig-

ma popiilasyonu i¢in 6rnek biiytkli-
gii hesabmin nasil yapildigina da yer

verilmelidir.

Arastirma  projesi planlarken akil-
da tutulmasi gereken diger noktalar
arasinda aragtirmanmin  kisithhiklarmin
belirlenmesi yer almaktadir. Aragtir-
macilarm ¢alismaya baslamadan 6nce
kisithiliklar1 ya da olusabilecek engelleri
ongormeleri ve giderilebilecek olanlar
gidermeye galismalar saglikh veri elde
etmede yasamsal 6nem tagir. Giderile-
meyecek kisithhklarin belirlenmesi ise
bu kasithliklarin etkilerini géz oniine
alarak sonuglarm dogru bir sekilde yo-

rumlanmast agisinda gereklidir.

Bilimsel bir klinik aragtirmanin ya-
pllma amacl onemini yansitir. Gerek
patogenetik siireci aydinlatmaya yo-
nelik gerckse bir tedavi yénteminin
etkilerini incelemeye yonelik olsun
her aragtirmamn yapilmasmin bilim
ve hastaya saglayacag yararlarin da
planlama asamasinda belirtilmesi ge-
rekmektedir.

Arastirma Planlama Kursu
Yukaridaki 6zet bilgiler is1iginda Tiirk
Toraks Dernegi Deneysel Arastirma-
lar Cahsma Grubu olarak klinisyen
ve akademisyen Gogiis Hastahkla-
r1 uzman ve aragtirma gorevlileri-
nin temel aragtirma yéntemleri ve
planlama agamalarini tanimalarimn
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu nedenle, farkli subelerle, bir kis-
minda katihmalarm kendi projeleri
tizerinde egitimcilerle aktif olarak
pratik calisma yapabilecegi arastirma
egitim kurslar1  diizenlenmektedir.
Amacimiz bilimsel aktivitelere ve
hasta bakiminda daha bilimsel yakla-
sima katkida bulunabilmektir.
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I Bu yil dernegimizin 17. Yilhk
Kongresini 2-6 Nisan 2014 tarihleri
arasinda Belek, Antalya Titanic De-
luxe Otel Kongre Merkezi'nde ger-
geklestirecegiz.

“Dogay1r korumak” temas ile belir-
lenen logomuzla, dogayr “saghkli
bir nefes i¢in” korumamiz gerek-
tiginin 6nemini tiim kongre bo-
yunca, gerek bilimsel programda,
gerckse diger aktivitelerde vurgu-
layacagiz.

Bilimsel program ¢ahisma grupla-
r1, subeler ve uzman Komitesi’'nin
onerileriyle ve tiim iyelerimizin
goriisleri alinarak hazirlandi. Bu yil
kongremizde 6nceki yillardan farkl
olarak, akciger saghgin tehdit eden
konularin, giincel saghk politikalari-
nin ve hekimlik ortamimin harman-
lanarak tartigilacagr paraleli olmayan
ana oturumlar planladik. Ayrica yine
ilk defa, temel klinik bilgilerini giin-
cellemek isteyen uzman ve asistanla-
rimiza yonelik ¢ekirdek egitim prog-
rami oturumlar1 yapacagiz.
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Amerikan Toraks (ATS), Avrupa So-
lunum (ERS) ve Hindistan Solunum
Dernekleri Bagkanlar1 da kongreye
katilacaklarimi bildirdiler. Bu neden-
le kongrenin, uluslararasi dernek-
lerle isi birliklerinin gelistirilmesi
agisindan da 6nemli bir organizasyon
olacagim diisiintiyoruz.

Onceki yillarda oldugu gibi geng ve
hevesli meslektaglarimiza kurs-kong-
re katilim burslari, 6zgiin ¢aliymalara
tesvik odilleri verilecek. Hepinizin
yeni ¢aligmalarini ve ilging olgu su-
numlarim kongrede bildiri olarak
gormek isteriz.

Gegen yil baglanan akilli telefon uy-
gulamasini yenileyerek ve gelistiri-

lerek bu yil da sizlerin kullanimina
sunacagiz.

Sizleri bu yil yepyeni bir otel ve
k_ongre merkezinde agirlayacagiz.
Ozenle hazirlanan bilimsel progra-
min yani sira yorgunlugunuzu at-
maniz, uzun stredir géremediginiz
meslektaglarimzla birlikte iyi vakit
gegirmeniz icin neseli, samimi bir
sosyal program diizenlemekteyiz.

Antalya’nin  glizel bahar havasinda,
yeni bir kongre merkezinde, yenile-
nen kongre programinda, bilgilerimizi
giincellemek,  sorunlarmmizi  paylas-
mak, beraber olabilmek ve “saghkli bir
nefes i¢in” glictimiizii birlestirmek icin
katihmimz ve katkilarimizi bekliyoruz.
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| Analiz*

| Saglik Calisanlarina Yonelik Artan Siddet Olaylaninin
Arastirilarak Alinmasi Gereken Onlemlerin Belirlenmesi

E. aks Amaadyla Kurulan Meclis Aragtirma Komisyonu Raporu
Ulteni I

| Bildig'iniz tzere 19 Haziran 2012 tarihin-
de TBMM biinyesinde saghk cahisanlarina
yonelik artan siddet olaylarn aragtirmak
amacyla bir komisyon olusturuldu. Séz
konusu komisyon Ocak 2013’de nihai ra-
porunu tamamladi. Toraks Biilteni olarak
biz bu yazida, komisyon raporunun kimi
énemli noktalarim vurgulamak istiyoruz.

Ote yandan ne yazik ki, saglik calisanlarma
yonelen siddet eylemleri bugiin itibariyle
tim hiziyla sirmektedir. Ciinki TBMM
tarafindan olusturulan raporda ifade edi-
len 6nlemlerin pek ¢ogu hayata gegiril-
medi. Daha 6nemlisi s6z konusu raporun
igerigi hakkinda pek ¢ok hekim/saglik ca-
lisant dahi bilgi sahibi degil. ..

Olmemek, sakat kalmamak, sinir olma-
mak ve titkenmemek igin raporun toz-
lu raflarda ¢lirimesine izin vermemek
gereklidir. Bunun ilk adimi da raporun
muhtevasim kismen de olsa bilmekten ve
igerigini tartismaktan geciyor. Aksi hal-
de sorun “kizgin doktor” ve “6fkeli hasta”
kutuplastirilmasma sikistirilarak gegistiril-
meye devam edecektir.

O halde rapor’a “baglanalim” ve raporun
kimi satirlarim sizlerle paylagalim . *
seseskotsk

Neyi konustugumuzu anlamak ve dil birli-
gine ulagmak i¢in s6ze kavramlarm tanim-
laryla baglamak istedik:

Saghk: Diinya Saglik Orgﬁtﬁ’niin tani-
mina gore; bir biitiin olarak fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan iyi olma halidir.

i§ Saghg Bilimi: Tiim mesleklerde ga-
lisanlarm sagliklarmm sosyal, psikolojik ve
fiziksel olarak en iist seviyede tutmak, ¢a-
lisma sartlarim ve tiretim araglarim saghga
uygun hale getirmek, calisanlari zararh et-
kilerden koruyarakisin ve igginin birbirine
uyumunu saglamak Gzerine kurulmus bir

tip dalidur.

TURKIYE BUYUK MILLET MECLISI
YASAMA DONEMI YASAMA YILI
24 3

SIRA SAYISI: 454

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK
ARTAN SIDDET OLAYLARININ
ARASTIRILARAK ALINMASI GEREKEN
ONLEMLERIN BELIRLENMESI
AMACIYLA KURULAN

MECLIS ARASTIRMASI KOMISYONU
RAPORU

Ocak 2013

GEMENLIE KATITSEZ SAKTRIE K{1LETINI s

Siddet:

Tuirk Dil Kurumu’na gére; “1. Bir harcketin,
bir gliciin derecesi, yeginlik, sertlik. 2.
Hiz. 3. Bir hareketten dogan gii¢. 4. Kar-
sit goriiste olanlara kaba kuvvet kullanma.
5. mec. Kaba gii¢ 6. mec. Duygu ve dav-

ramista agirilik.” olarak tammlanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii'ne gore; kisinin ken-
dine, bir baskasina, grup ya da topluluga
yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal
zedelenme, gelisimsel bozukluga yol aga-
bilecek ya da neden olacak sekilde fizik-
sel zorlama, gii¢ kullanimi ya da tehdidin
amagh olarak uygulanmasidir.

Uluslararast GCalisma Or(qiitii (ILO), Uluslara-
rast Hemgireler Birligi (ICN) ve Diinya Saghk
Orgiitii (WHO)'ne gbre; bir kisi veya gru-
ba kars1 fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve
sosyal gelisimine zarar verebilecek sekilde
fiziksel gii¢ kullammm ve gii¢ kullanim
tehdididir. Kétii s6z ve taciz de bu kap-
samda degerlendirilir.

Tablo 1. Saghk Calisanlarma Yonelik Sid-
det Oranlar1 (Dt Ornekleri)

Ulke Siddete Maruz Kalma

Brezily %46,7

i§yerinde Siddet: Calisanin isiyle ilgili
durumlar sirasinda bir kisi veya kisiler ta-
rafindan 6liim, yaralama, ruhsal zedelen-
me, gelisimsel bozukluga yol agabilecek ya
da neden olabilecek sekilde fiziksel veya
sozel olarak gli¢ kullamm ya da saldirtya
ugramasidir. Isyerinde siddet saghk sekto-
rinde de 6nemli bir tehlike olarak kabul
edilmektedir.

Saghk i§yerinde Siddet: Farkh gev-
relerde ve ortamlarda farkh sekillerde
tanimlanabilmektedir. Ancak genel olarak
belirtmek gerekirse saghk isyerinde sid-
det; bir veya birden fazla saghk calisan,
hasta/hasta yakinlar1 veya tigiincii sahuslar
ile diger saghk cahsanlar1 arasinda cereyan
eden ve fiziksel veya ruhsal olumsuz sonug
yaratan davramsglar olarak tammlanabilir.
Baska bir tanima gore ise saglik isyerinde
siddet; hasta/hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir birey (diger saghk calisanlary
veya tiglincii sahslar gibi) ile vuku bulan
ve taraflar agisindan risk olusturan, tehdit
davranigi, sozel tehdit, fiziksel saldir ve
cinsel saldiridan olugan durum olarak ta-
numlanabilir.

Siddet Tiirleri: Dogustan veya sonradan
kazamlan saldirganhk i¢giidiisii olarak bi-
linen siddet, fiziksel ve fiziksel olmayan
(psikolojik) siddet olarak iki ana tiir olarak
cle ahnabilir. Fiziksel Siddet bir kisiye
ya da gruba karsi yapilan; fiziksel, cinsel

veya psikolojik zararla sonuglanan fiziksel

*Rapora http://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/saglik_calisanlari/index.htm linkinden ulagilabilir.

| 52 Toraks BUlteni | Aralik 2013



[y
8
il
e
TORKIYT BITVTTE MITLET MECLIST
Haithk Cahzanlarna Yanclik Artan Siddes Olaylannim Aragonmlarak Ahnmas Goeeken

Cinlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurolan Meclis Arasnmmas Komisyon
(L0489 113, 118,252,253, 254, 255, 256, 257, 254)

Sayr  E35T13IRUR-130.03-13ZH70
Fene : Romisyen Bepors

HLOT.2013

TUKE TORAKS DERMEGINE

Inzanlarin acilarm dindirmek, derledoe dermoan olmak, sor ve wabmetl] ancak hir o
kwdar da erdemnli bir hizmettiv. Bu hizmcti en iyi sckilde sunmaya ¢alizan saghk cahsanior,
imswnlac en zer ginlerinde. en wstmaph anlanmds vanlanndy bulunur ve en mehrem sniunme
tumbhlk ederler.

SufEhk hizmetinin sunuminds hastalar, hasta yaionlan ve saghk galizanlan arazmnda
peleneksel oluruk kurgihkh sayrvs davanan bir fliski vaganmaktadie. Ancak, son zamaniards
safilik galiganlarina yinelik sididel olaylanmn anng pirilmekie, vaganam ber siddet ol e
Bicleri derinden yaralamaktadie, 17 Misan 2018 wmhinde Gueimlep'le vaganan menfur bic
oleysdn, v, Ersin ARSLAMN kerdegimiz heyatm keybeotmigtie,. Yaganon bu we benzeri
uliaylarin Deerine, Tarkive Riyik Miller bMeclsinde grobu holunan diel siyvast pisrld grobunon
artak dradelerind vansitan on ader Meelis Araghiomas Bnergesi hirlestiilerck ghribsiilmiy e
suiEbk galsemlunny vonelik arim giddel olaylanmn sraghnlarak shnmas gereken oolemlerin
kelirflenmeni amaciyla Arasticma Bomisyanueme kurahmesior.

Bagkanhiim yitmits aldugum Komizvonumuz, salisma siresi bovunca aragtome
kestvzusta dlpili bitim pavdaglmn piriglenint almoy e bu defmuliuda Saghk Bukanlig,
mgslek Snpiller, seobkalor, 51E'lar ve keouvle gl ekademisvenlenn  dinlernigiic
Komizyonun calisma siresi iginde 4 galigma sivareti diteenlenmig ve cesitli hastancler, Saghik
Dokanhg [ledsim Merkezi, Devez Kod Birimi gibi merkezler zivaret edilersk wrrnlamove
iligkin  glielemler  waplerog, aynes spEbk  palsamlanmm bileilerine hagvurdnosior
Eomizyonumurzan il sesmi faaliveti ize Gasiantep's diwenlensn ve methum T Ersin
ARBLARNIN wilesine tnxiye amacaiyla gereeklestirilen gahisma zivarcti olmugtr.

Kamisynnume:, galimma simesion ssdece wplany ve syarstlede degerlendinnenis,
ayriea 17 Uyesinin imzasivla ddnemin Saglik Bakam Recep AKDAUY a detaylarna Raporda
ver verilen bar mektup siodermughe, Mezkfic mektupte Komisyonn galigmoe simesinm ve
rapnr varitnin Rithesi heklanmeden tespil edilen ve midstacelivel fagivan hususlara yer
verilerch helimilen hususlara iligkin dnlemlcrin alinmas: istenmiseir.

Yukpnids guliymalunm kzaca Seetledifimiz Komisyonumuz, Baporuny Kisan aymdi
Fiitkive Riyitk Millet Meclisi Bagkan Savin Cemil QIR 2 eslim edesek galigmalari
taimamlamigtin.

Mezkir rupor sl Béllmden olusmukiadir, Beponen birnet bilGmiinds Kormisyanue
kurulusu ve yaluzmalan aolabliosir, Rapurun skinci hilidminde, Tirkiye zaghk sistemi ve
politikalart ile aragtirma konusu olan siddetin meydana geldipi seEhk ortamm solaorcys
vardimn olmak smopeivls seEhk alamng iligkin ksvramsel pergese oriava konulmuogtor.
[yiincil bélimde siddet we giddet mirlerine wor vorilmigtr. Raporun déndimei bilimiinde

eenel plarak zaglik calisanlanog pidded kaveams ele shmrken, avn avn bashklar altnda dinya
dmekleri incelenmiz, bu anrung vigayan ilkelerden istutisdklere ve siddeti snleme adma
bugvimulen vénoemlers yor verilmistie, Resingt bolimde |irkive’ de saghk cahsanlanne siddet
kvouse detuylanyla iglenmiz ve Rapormm glunen hilimiode sashl cabganlanna wnelil
siddelin Onlemmuesine wonelik givom fnerlerimic Gy bashk alonda 66 maddede itade
edilmisiir.

Bomisyonumuz, aglik calisanlanna winelik siddet sonmunun sadece hir givenlik
somunu ulmudiimm bilinciyle calismiz ve saihdm bir hak oldugunn aneak bu hekke ulesmals
igin giddere hagyunnumn kesmhikle mezue girtlemeyeecgiog galgmulannm her aspmusnda
wurgulamigur. Tidalikle haarlamayve gahsnimz Raporon, zaglik calizanlanng vdnelik
gididetin dnlenmesine yonelik clumbk belidenceck politikalar agimindan ki pal haritas
nileliginde olocagima, Raparda ver verilen lespit ve Goerilerin de konumun taraflan we ilaili
kurumliar luralinden kayars gegitilecegine olan manvumee Landir,

Bu duvgn ve diigiioeelerle Baponmuzn size rakdim cdiverm,

Bayvanlarimla.

Praf. Dr. Mecdet TINTTV AR

Adnna billensekili
Kuonmisyon Hagkam

gii¢ kullanimudr, i§yeri ortaminda ger-
geklesen her tirlii duygusal ve cinsel ta-
ciz, korkutma, bagirma, kiifiir, tikiirme,
hakaret, zorbalik, tehdit, gézdag, kaba-
dayilik, alay, baskalarmin éniinde kiigiik
diistiriicii veya asagilayic1 s6z séyleme gibi
gesitli psikolojik saldir1 tiirlerini igeren
pek ¢ok davranss, isyerinde Fiziksel Ol-
mayan (Pikolojik) Siddet kapsaminda
yer alan baghca fiillerdir. Olgiilmesindeki,
tanimlanmasindaki  ve  algilanmasinda-
ki zorluk nedeni ile 6n plana ¢ikamayan
psikolojik siddetin fiziksel siddetten daha
fazla yasandign belirtilmektedir.

Saghkta Siddetin Nedenleri: Saglikta
siddetin sebeplerinin kurumsal, toplum-
sal ve kisisel olmak uzere tg farkh di-
zeyden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiiti’niin anke-
tine katilanlarin verdigi cevaplara gore
siddetin  goriilme sebeplerinin  baginda
tilkenin sosyal ve ekonomik durumu ile
isyerinin organizasyon ve ¢aligma sartlari-
nin durumu gelmektedir. Kisisel, toplum-
sal ve kurumsal sebeplerin tigiiniin de aym
derecede 6nem arzettigi fakat kurumsal
sebeplerin kilit rol oynadig1 goriil-
mektedir.

Tiirkiye’de Saghkta Siddet: Ulkemiz-
de siddet konusunda yapilan arastirmalar
genellikle siddetin daha siklikila yasandig:
yatakh tedavi kurumlarmda yapilmas olup,
devlet hastaneleri acil hizmetleri ve po-
liklinikler saghk cahsanlarina yénelik sid-
detin daha fazla goriildigi yerlerdir. Bu
birimler hasta ve yakinlarinn ivedi hizmet
almak istedikleri ve catismalarin sikhikla
yasanabilecegi yerlerdir. Siddetin siklikla
goriildiga bir diger hizmet birimi ise 112
acil saglik hizmetleri birimleridir. Burada
da benzer bir bigimde acil hasta kaygis ne-
deni ile, saghk calisanlar1 bireylerin siddet
iceren davramslan ile kargilagabilmekte-
dir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda
ise sikhkla poliklinik hizmetlerinde siddet
ile kargilagilmaktadr.

Calismalarda Tiirkiye'de siddet olaylari-
nmn %79’ unun acil servislerde oldugu ve
%91’inin hasta yakinlar1 tarafindan ger-
geklestirildigi ifade edilmistir. Tiirkiye'de
siddet goklukla s6zel olarak gérilmekte,
fiziksel siddet ile daha az kargilagilmakta-
dur. Fiziksel siddete erkekler, sozel sidde-
te kadinlar daha ¢ok maruz kalmaktadir.
Kadmlar sozel, erkekler fiziksel siddet ile
daha fazla kargilagmaktadir.

Saldirganlarin ¢ogunlukla hasta/hasta ya-
kini ve erkek oldugu pek ¢ok gahisma ve



sunumun ortak bulgusudur. Yine alkol,
madde bagimhlar1 ve psikiyatrik bozuk-
luklar olanlarin da daha ¢ok siddetebas-

vurduklar1 gézlenmektedir.

Siddet uygulayanlar daha gok 30 yas alti,
cgitimsiz, gelir diizeyi diisiik, igsiz kisilerdir.

Tiirkiye'de saghk ¢alisanlarina yonelik sid-
deti aragtiran ¢alismalarin 6nemli bir bul-
gusu da siddetin ¢oklukla saghk gahsam
tedavi, pansuman gibi hizmetleri verirken
meydana gelmesidir. Bu sirada uygulanan
siddet hizmetin de aksamasina neden ol-
maktadir. Tiirkiye'de yapilan galigmalarin
cogunda, kargilagilan siddetten sonra sag-
ik gahsanlarmn biiyik bir béhimintn
hizmet sunmaya devam ettigi ve olay: ra-
por etmedigi gériilmektedir. Fiziksel sal-
dir1 sonrasi bildirim orani, sézel saldiriya
gore daha yiiksektir. Siddete ugrayanlarin
fiziksel saldirlardan daha fazla zarar gér-
diigi ve bu yiizden bildirimde bulunduk-
lar, diger siddet tiirlerini ise meslegin
dogasinda var olan bir durum olarak kabul
ettikleri ve bildirimde bulunmadiklar1 ya
da bildirimde bulunduklarinda sonug ala-
mamaktan veya suglanmaktan korktuklart
ifade edilmigtir.

2011 yilnda Saghk Bakanl§ tarafindan
hastane yoneticilerinden yazih form ile top-
lanan bilgilere gére 384 hastanenin %79’u
hastanelerinde siddet olaylarmm gériildi-
giinii, siddetin %56 sézlii ve fiziksel, %629
yalnizca s6z1i oldugu belirtilmistir.

Saghk Bakanhg himayesinde ve Kirikka-
le Universitesi koordinasyonunda 2012
yihnda baglanan ve halen devam eden
“saghik cahsanlarma yonelik siddeti” aras-
tiran, yaklasik on bes bin saglik ¢ahsanim
kapsayan ILO standartlarinda bir bilimsel
aragtirma baglatilmistir. Aragtirmanin 26
Arahk 2012 tarihi itibariyle son bir yil ve
2152 kisiyi kapsayan sonuglarma gére fi-
ziksel siddet %5,9 ve sozel siddet %38,1
olarak analiz edilmistir.

Tiirkiye’de Saghk Calisanlarma Y6-
nelik Siddetin Nedenleri: Tiirkiye'de
saglik cahsanlarma yénelik siddetin ne-
denleri 5 ana baghk altinda ele ahnmigtir:

1- 6rgiitse1 /Kurumsal Faktorler; Sag-
likla ilgili rutin ya da degisiklik yapilan
uygulamalarin halka tam olarak anlatila-
mamis olmasi, cksik ve hatah bilgiler hasta
ve hasta yakinlarinda gergeklestirilmesi
miimkiin olmayan beklentilere neden ol-
makta, bu beklentilerin kargilanamasi da
siddete bagvurmalarina neden olabilmek-
tedir.

Saglik Bakanhg:’nin SABIM uygulamasi-
mn hasta, hasta yakinlar1 ve saghk cahsan-
lar1 tarafimdan saglik personelini sikayet
hatt1 olarak algilanmasi da hem hizmet su-
nan hem de hizmet alan tarafindan siddete
egilimi artirmaktadir. Cahsan haklarmnmn
hasta haklar1 kadar bilinmemeli ve SABIM
haklanda yeterli bilgilendirme yapilma-
mig olmasi nedeni ile yapilan amag gt
bagvurular hizmet sunucularina iliskin sid-
det ortaya cikaran nedenler arasinda yer
almaktadir. SABIM toplumun ve saglk
¢ahsanlarmmn  bilgilendirilmesi amacryla
kurulmus bir iletisim merkezidir. SABIM
konusunda bilgi ve farkindahgn yeterli
olmamas, sikayetlerin SABIM .tarafmdan
yeterince stiziilmemesi ve SABIM incele-
mesi yapan Kisilerin yapial olmayan yak-
lagimlarinin siddete neden olabildigi de
iddia edilmektedir.

Saghik Bakanhgrnin gerek giiven-
lik tedbirleri, gerekse diger pek
¢cok uygulamay1 hayata gecirmekle
birlikte son yillara kadar saghk ca-
lisanlaria y6nelik siddet konusun-
da temel bir politika olugturmamas
olmasi, saghk caliganlarinin siddete
ugrama durumunda sorunu birbi-
rinden farkl yontemlerle ¢6zmeye
caligmalarma neden olmus, konuy-
la ilgili sistematik bir davranig mo-
deli olamamasi da hizmet alanlarin
siddet uygulama konusunda ken-
dilerini rahat hissetmelerine neden
olmustur.

2- Toplumsal Faktorler; Siddet konu-
sundaki aragtirmalarm ulagtign genel bir
sonug; siddetin, bir fasit daire, bir sarmal
scklinde ilerledigi ve siddetin siddeti do-
gurdugudur.

Toplumdaki  bireylerin saghkh iletigim
kuramamalar1 ve kendini ifade eksiklik-
leri de siddeti doguran nedenler arasinda
sayllmaktadir. Saglikh iletisim gerek bi-
reylerin kendi durumlarmi bagkalar1 ile
paylasmada gerckse baskalar1 tarafindan
soylenenleri algilamada olduk¢a énemli
bir unsurdur. Saglikh iletisimde buluna-
maym ve kendini ifade edemeyen bireyler
saglik hizmeti taleplerinde de kendilerini
ifade edemeyerek saglik gahsanlar: tarafin-
dan da anlagilamamakta, boylece iletisim
eksikliginden kaynaklanan sorunlar ortaya
¢ikmaktadir. Hatta ¢ogu zaman saglik ¢ali-
saninin kasten kendisini anlamadigim dii-
stinen bireyler, siddeti sorun ¢6zme araci
olarak gérmekte ve siddet uygulayarak

sorun ¢ézme yoluna gitmektedir.

Medyada saghk calisanlarina yonelik gercekligi
arastirilmamig olumsuz haberlerin yer almas
toplumda; hekim, hemsire, 112 cahgan gibi
personele karst olumsuz onyargilarn olusmasi-
na neden olmaktadir. Medyada saglik haber-
leri; yanls, eksik, tiraj ve reyting kaygisi
ile verilmektedir. Medyada saglik galisan-
larma iligkin olumsuz haberler yer alabil-
mektedir. Dizilerde saghk cahsanlarimn
imajlarimi zedeleyecek sahnelere yer veril-
mektedir. Medyada siddet saglik ¢alisanla-
rma yonelik siddeti tegvik eden haberlerin
ve siddeti iceren yapimlarin varhigi nemli
bir siddet unsurudur.

3- Taraﬂarn.]' (Hizmeti Sunan ve Hiz-
t.neti Alcm) Ozellikleri, Etkilesimleri ve
Hetigim; Saglikgilarin kendi meslektaslar:
ile olan iletigimleri ise; rekabet, kotiileme,
cikar amagh olarak hekim ya da saghk per-
soneline karst diger saghk cahsanlarmin
olumsuz séylem ve yonlendirmeleri has-
ta ve hasta yakmlarm sikayete ve siddete
yonlendirebilmektedir.

Saghk ¢aliganlart uzun ve yorucu ¢alisma sii-
releri, saghk alanindaki ¢ok yogun olan psiko-
sosyal risk etmenleri ve iletisim teknikleri ko-
nusundaki egitim eksiklikleri nedeni ile iletigim

kurmada zorluk yasayabilmektedir.

Saghk calisanlariin {ilke gene-
linde dengesiz daglhml ve nicelik
olarak yetersizligi agir calisma ko-
sullarina neden olmakta ve bu da
saghk calsanlarinda ‘tiikenmiglik
sendromuna’ neden olabilmek-
tedir. Ayrica farkh yerlerde cahs-
tirlman saghk cahsanlar1 hizmet
sunumunda verimli olmamakta ve
yaganan yogun stresli ortam o6fke
kontroliinii ve iletisimi zora sok-
makta, hasta ve hasta yakinlar ile
siddete neden olabilmektedir.

Cagimizda zamanm kiymetinin artmast,
hasta ve hasta yakmlarmmhemen hizmet
alma, hizh tedavi olma, kisa stirede isgin
bitmesi gibi yiiksek beklenti igine girme-
lerine neden olmaktadir. Bu beklentinin
kargilanamasi durumunda ise bagvuranlar
siddete egilim gosterebilmektedir. Oysa
saglik hizmetlerinin sunumunda ana tema
‘insan’ olup bireylerin saghk sorunla-
11 aym hastahk s6z konusu olsa dahi yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, baska hastaliklarin
varhg vs pek gok degiskene gore farkhlik
gosterebilmektedir. Hizmete bagvuranlar
ise her ne olursa olsun islerini ivedilikle
bitirme kaygisi yasamaktadir.

Saghk cahsanlarmin amaci tiim hastala-
rm komplikasyonsuz iyilesmek olmakla



birlikte, baz1 durumlarda komplikasyon-
lar, iyilesmeme, Slimle sonuglanma gibi
olumsuzluklarin yasanmasi kagmilmazdir.
Bu gibi durumlar hasta ve yakinlarmm an-
layamamasi ve saglik kurumuna gelen her-
kesin sag ve saglikh olarak oradan ayrilmast
beklentisi de siddet nedeni olabilmektedir.

Ulkemizde yakm is gevresinden, akra-
balardan ve komgulardan onerilen te-
davilerin kullamim yaygin  gérilmekte,
toplumun beste biri kendi kendine ilag
kullanmaktadir. Bagta hekimler olmak
tizere saglik calisanlar1 birey igin o anki
durumuna uygun tetkik ve tedaviler 6ner-
mekte, bireyler ise daha ¢ok gevresinden
kendisine 6nerilen ilaglarm yazilmasin,
tetkiklerin yapilmasim talep etmekte bu
da siddeti dogurabilmektedir.

4- Cevresel Faktorler; Saghk hizmetinin
verildigi cevreye ait sug¢ diizeyi siddete
egilimi arttirmaktadir.

5- Hukuka/Yargiya iIi§kin Nedenler;

Tiirkiye'de siddet olaylarmmn yeterli ceza-
y1 almadigr konusunda yargiya olan giiven
cksikligi s6z konusudur. Yargmn siddet
olaylar1 kargisinda ¢ok uzun siirede karar
vermesi siddet bagvurusunun ve sonug-
lanma igleminin pek ¢ok idari ve bagvuru
zorlugu icermesi yargiya iliskin nedenler
arasinda sayilabilir.

Saghk calisanlarma yonelik siddet
uygulayanlara verilen cezalar ha-
len yeterli caydiricihktan uzaktir.
Siddet uygulayanlar “kahveye git-
meme” gibi caydiricih@l olmayan
cezalarla kargilasabilmektedir.

Icisleri Bakanhigi’nca 26.04.2012 tarihin-
de yayimlanan ‘saglk calisanlarina karst
islenen suglarm sorusturulmasi” genelgesi
ile yerine getirdikleri kamu gérevi nede-
niyle saglik calisanlarina karsy;

v yaralama (TCK Madde 86-87),

v tehdit (TCK Madde 106),

v hakaret (TCK Madde 125),

fiillerinin islenmesi halinde, magdur ki-
sinin sikayeti aranmaksizin, saghk
kurumlarinda goérevli olan hastane
polisleri ve kolluk kuvvetlerince
dogrudan islem tesis edilmesi, ilgili
Cumhuriyet savciligma bilgi veril-
mesi, gerekli sorugturmanm basla-
tilmasi gorevi verilmigtir.

Calisan Giivenligi Genelgesi ile hastane
diizeyinde Beyaz Kod uygulamast basla-
tilmigtir. Beyaz Kod uygulamasi; saglik

cahsanlarmin  siddete maruz kalmalan
riskine karg1 olugturulan erken uyart siste-
midir. Beyaz Kod bildirimi giddet olaymin
bildirilmesi ve Beyaz Kod cagrist (1111)
verilmesini takiben olaya miidahele edil-
mesi ve olayla ilgili tutanak ve formlarin
diizenlenmesi siireglerini kapsar. Bakanlk
Beyaz Kod Biriminin gérevleri:
o Kamu ve 6zel tiim saghk kuruluslarm-
da gergeklesen siddet olaylarmi izle-
mek,

o Saglik calisanlarina psikolojik destek
saglamak,

o Hukuki siireclerin baglatilmas: ve taki-
biile,

o Veri toplama ve analizidir.

Tiirkiye’'de Saghk Qa11§anlar1na Yo-
nelik Siddete Iliskin Coziim One-
rileri

Komisyona sunum yapan tim paydaslar-
dan gelen ¢éziim Onerileri degerlendi-
rildiginde saghkta yasanan siddetin
toplumun diger alanlarindaki gid-
detten ayn1 diigiiniilemeyecegi ve
¢6ziim Onerilerinin bu bakis agis1
ile degerlendirilmesi konusunda
goriis birligi oldugu gézlenmistir.

Komisyona yapilan sunumlar sonucun-
da saglik cahsanlarina yénelik siddetle
ilgili ¢6ziim onerileri bir biitin olarak
degerlendirildiginde, bunlarm  agirlikh
olarak saglik cahsanlarina yonelik siddeti
énlemeye doénitk (risk yonetimi) birin-
cil korumayr amaglayan 6neriler oldugu
saptanmugtir. One ¢ikan éneriler arasinda;
cezalarm caydiricihiinin artirilma-
s1, yetkililerin sGylemlerine dikkat
etmesi, hasta beklentilerinin den-
gelenmesi, hizmet verilen alanlarmm
iyilestirilmesi, giivenlik ©nlemle-
rinin/giivenlik¢i sayilarinin arti-
rilmasi, saghk cahiganlarmin 6zel
egitimden gegmesi (iletisim vb.) ve
kamu spotlar1 ve dizilerle verilecek
mesajlarin diizenlenmesi en baslarda
yer almaktadir.

1- Orgutsel/ Kurumsal Faktorlere
Yénelik Oneriler;

Saglik calisanlarmin nicelik olarak yetersiz-
ligi giderilerek, saglik cahsam iizerindeki
agir iy yiki makul seviyeye getirilmelidir.
Bu diizeltme gahgmasi hasta ve hasta yakin-
larina ayrilacak olan siireyi artirarak pek ¢ok
atismanin 6niine gegilmesini saglayacaktir.,

Performans uygulamasmln calisma
barigmi ve ekip anlayisin1 bozdu-

gu yoniindeki elestiriler dikkate
alinmali ve performans sistemi bu
yoniiyle yeniden gézden geciril-
melidir.

Performans uygulamas, saghk hiz-
metinde ekip anlayisin1 bozmaya-
cak, hizh degil etkili hasta bakmay1
6zendirecek bicimde diizenlene-
rek siirdiiriilmelidir.

SABIM konusunda bilgi ve farkindalik
artiricr gahgmalar yapilmal, SABIM si-
kayetleri uzman kisiler tarafindan deger-
lendirmeden gegirildikten sonra isleme
konulmalidir. SABIM’e yapilan basvurular
daha titiz bir sekilde irdelenerek cahisan-
larin psiklojik durumlarini bozacak dav-
ramglardan kagimlmali, somut bir olaya
dayanmayan, sikayet sahibinin adi ve ad-
resi belli olmayan, personelin kusurunun
bulunmadi agik¢a goriilen sikayetler de-
gerlendirmeye almmamahdir. Sikayetlerin
SABIM tarafindan yeterince siiziilereksag-
lik yoneticisine yansitilmast ve SABIM
incelemesi yapan kisilerin yapic1 olmayan
yaklagimlarimin diizeltilmesi saghk cahsan-
larina y6nelik sorusturma baskisim azalta-
caktir.

Saghkta Déniigiim Programr’min
halka tam olarak anlatilmasi sag-
lanmaly, gereksiz beklenti i¢ine gir-
meleri engellenmelidir.

Saghk kurum ve kuruluglarin-
da “Hasta Haklar1 Birimleri” ve
“Calisan  Saghgi ve Giivenligi
Kurullarr”’nin birlikte yer alacag:
Saghk Ilet1§1m Merkezleri (SIM)
kurulmahidir. SIM’ler hem hasta ve
yakmlarma hem de saghk ¢alisanlarma or-
taklasa hizmet vermelidir. Saglik kurumla-
rinda yasanabilecek iletisim kazalari, bilgi
eksikligi, yanhs anlama ve anlagilmalardan
kaynaklanan problemleri ¢6zmek {izere
ombudsmanlik gorevi iistlenecek bagim-
siz denetgilerin veya egitimli uzman ara-
bulucularin SIM’lerde istihdam edilmesi
énerilebilir. Saghk Ombudsmam olmast
ve sorunlara miidahale etmesinin saglan-
masl, sorunlarin siddete déntismeden ¢6-
ziilmesini saglayabilir, boylece hem galisan
haklar1 ve giivenligi birimi hem de hasta
haklar1 birimleri tek ¢ati altinda toplana-
bilir. Sorunlarm bir merkezde toplanmasi,
¢6ziimii hizlandrr, is yiikiini azaltabilir.

Saghk kurumlarinda siddete ugrayan bi-
reyler igin bakanhk merkez teskilati ile
il miidiirliklerinde kurulan Beyaz Kod
Birimi ve hukuki yardimm tiim saghk
alisanlarini kapsayacak bigimde genisle-



tilmesi ve ayn1 olay kargisinda aym yonte-
min uygulanacad1 uygulama ve dil birligi
saglanmalidir.

Hastane polisleri etkili, bilgili ve
bu konuda egitim almig kigilerden
secilmeli ve her tiirlii siddet olayina
miidahale etmeleri saglanmahdir.

Siddet olaylarmin fazla oldugu bi-
rimlerde kriz iletisimi siirecinin bir
pargas olarak sosyal hizmet uzman-
lar, psikolog ve sosyolog gibi perso-
nelin gérev yapmasi saglanmalidar.

2- Toplumsal Faktorlere Yonelik
Oneriler;

Topluma yonelik ¢6ziim 6nerileri iginde
siddetin sorun ¢6zme bigimi ola-
rak goriilmesinin engellenmesi en
baglarda yer almaktadir. Toplumun
siddet ile sorun ¢ézme biciminin engel-
lenebilmesi i¢in egitim diizeyinin artiril-
mast, kamu spotlart ile bilgi ve farkmdalik
artigin saglanmast gerckmektedir.

Saglik calisanina yonelik siddet uygula-
yanlarin aldigi cezalarin toplum ile pay-
lagihmasinin da farkindahg ve caydiriciig

artiricr etkisi olacag diistintilmstr.

Medyanin uyarilarak para cezasi veya sag-
lik galisanlarmi dogru tamtan kamu spot-
larm yayimlama zorunlulugunun getirl-
mesi gerckmektedir. Medyanin saghk
konusunda, saghk profesyonelle-
rinden onay almadan haber yapil-
masmim Oniine gecilmelidir. Arag-
tirma yapilmadan hazirlanan her
yanls ve tarafli haber igin Saghk
Bakanhgl ve ilgili kurumlar gerekli
davalar1 agarak takipgisi olmahidir.

Yazili ve gérsel medyada saglik calisanlarma
siddeti engellemeye yonelik “Siddete Sifir
Tolerans” vb. kamu spotlarma sikhkla yer
verilmeli, saglik gahsanlarmna yonelik siddet
uygulayicilarn aldiklar cezalar duyurulma-
hidir. Siddet uygulayanlarin yalnizca kendile-
rine verilen hizmeti degil, hizmet almak i¢in
bekleyen digger hastalara verilen hizmeti de
aksattiklar1 vurgulanmalidar.

Ulke genelinde 6nderlik yapan ki-
silerin (siyasiler, sanatg¢ilar, kanaat
onderleri, isadamlari, sporcular
vb.) (...) saghk calisanlar1 hakkin-
daki sdylemlerine dikkat etmeleri
saglanarak toplumda olumlu duy-
gularn arttirllmasi saglanmahdar.

Sorunun sadece giivenlik tedbirle-
rinin artirllmasiyla ¢oziilemeyece-

gi kabul edilerek, temelde mevcut
sorunlarin ¢oziimiine y6nelik ¢a-
lismalar, siddetle miicadelede bas-
langi¢ noktasi olmahdir.

Siddete karg;i yiiriitiilecek miica-
dele siirecinde ilgili tiim kurumlar
birlikte hareket etmeli, siddet kim-
den gelirse gelsin karsi durulmali,
“Siddete Sifir Tolerans” séylemine
sahip ¢ikilarak, siddete kars: ortak
tavir sergilenmelidir.

3- Taraflarin (Hizmeti Sunan ve
Alan) Ozellikleri, Etkilesimleri ve
Iletigim;

Saghkla iligkili egitim veren ku-
rumlarda teorik ve uygulamalh
saghk iletigimi derslerinin okutul-
mast saghk calisanlarimin birbirleri, hasta
ve hasta yakmlari ile iletigimini artiracak,
kendilerini daha kolay ifade etmelerini
saglayacaktir. Saglik iletisimi egitiminin
6zellikle zor durumlar, kriz ve stress yo-
netimi gibi ana baghklar igermesi alinan
egitimin daha etkili olmasim saglayacaktir.

Hasta haklar1 dernekleri ve benzeri sivil
toplum kuruluslar hastalar1 yalnizca “hak-
lar” konusunda degil “sorumluluklar” ko-
nusunda da egitmeli ve Saghk Bakanliginin
da destegi ile toplumda farkindalik artirica
uygulamalar yapmaldr.

Saghk calhisanlarinin kendi ¢calisma
alanlan ile ilgili giincel mevzuati
takip edebilmeleri igin sistemler
kurulmali ve mevzuat degisikliklerine
hakim olmalar1 saglanmahdir. (merkezi
mevzuat takip sistemi gibi).

4- Cevresel Faktorlere Yonelik One-
riler;

Sug orani, madde kullamm yiiksek olan
bélgeler belirlenmeli, bu bélgelerdeki
saglik kurumlarinda ve bélgeye sunulan
gezici saghk hizmetlerinde daha etkili gii-

venlik onlemleri almmahdir.

5- Cezalara ve Adli Siireclere Yone-
lik Oneriler;

Saghk calisanlarma y6nelik sidde-
te iliskin cezalarin caydiriciligimin
artirllmasi gereckmektedir. Yasal diizen-
lemelerin caydiricithk 6n planda olacak
bigimde yapilandirlmasi ve ceza almug
kisileri kamuoyu ile paylagilmasi gerek-
mektedir.

Cezalarm artirlmasim yam sira sanikla-
rm tutuksuz yargilanmasmm da caydiria-

lig1 azalttig ifade edilmistir. Komisyonda
ayrica, siddet faillerinin ¢arptiril-
diklar cezalarin Saghik Bakanhg:
tarafindan gorsel, yazihi ve sosyal
medya ilizerinden kamuoyuna du-
yurulmasmm hem saghk calisan-
larinin yalmiz olmadiklarmi hem
de siddetin kargiliksiz kalmadigim
gostermesi agisindan etkili olacag:
ifade edilmis, bu duygularm da saglik ¢a-
lisanlarma yonelik siddeti azaltacag ifade
edilmistir. Ayrica, siddetten dolay: verilen
cezalarin ertelenmemesinin de caydiricih-
&1 salayacagn diisiiniilmektedir.

Siddet olaylarinda sikayet s6z ko-
nusu olmada savcilik kamu davasi
agmali, saghk calisan1 devreden
¢ikmahidir.

Saghk cahisanlarmin huzur icinde
calismasi ve en iyi saghk hizmeti-
ni sunabilmesi icin gerekli biitiin
imkanlarin kendilerine verilmesi
saglik caliganlarinin ve onlardan
hizmet alan vatandaglarm vazge-
¢ilmez haklaridir. Saghk calisanla-
r kendilerini giivende hissetmeli,
saghk hizmetini korkmadan vere-
bilmelidir.

Saghk hizmetinin hasta ve saghk
calisam ile bir biitiin oldugu, sis-
temden kaynaklanan sorunlarmn
tek nedenin saghk calisanlar1 ol-
madig1 ve sisteme ait sorunlarmn
hizmeti veren ve hizmetten fayda-
lananlarin ortak cabasi ile diizele-
bilecegi vurgulanmalidur.
sokgork

Kugku yok ki, yukarida kimi ifadeleri-
ni paylastigimiz raporun olusmasinda en
6nemli rolii oynayanlar; saghk ¢ahsanlarma
yonelen siddet konusunda aragtirmalar ya-
pan, raporlar yazan ve meslek Grgiitiimiiz
ve uzmanhk derneklerimiz kapsaminda
sorunlarmmizi bikmadan-usanmadan  ka-
muoyunun dikkatine sunan insanlardir. O
nedenle bugiinden sonra izlenmesi gere-
ken yol; s6z konusu komisyonun raporun-
da ifade ettigi ¢6ziim Gnerilerinin hayata
gegirilmesini saglamak igin, basta Saglik
Bakanligi ve hastane yénetimleri olmak
tizere muhataplardan raporda ifade edilen
nerilerin geregini yapmalarim talep et-
mektir. Elbette bu da 6rgiitlii bir miicadele
ile bagarlabilecek bir hedeftir.

O zaman hepimize kolay gelsin. ..

*QOsman Elbek ve Eda Uslu’nun
katkilariyla...
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I Bilindigi gibi tilkemizde 6zellikle son
yillarda basta hekimler olmak iizere
saglik galisanlarina kargi gegmise na-
zaran artiy gosteren hakaret, tehdit,
saldir1, yaralama ve hatta 6ldiirmeye
kadar varan siddet uygulamalari s6z
konusudur. Hatirlatmak ~ gerekirse,
Temmuz.1988 tarihinde oldirtlen
Gogiis Kalp ve Damar Cerrahi Dog.
Dr. Edip Kiirkli'den sonra, Kasim
2005'de Gogiis Cerraln Prof. Dr. N.
Goksel Kalayci, Subat.2008'de Gogiis
Hastaliklar1 Uzmam Dr. Ali Menekse
ve Nisan.2012’de Gogiis Cerrahisi
Uzmani Dr. Ersin Arslan olmak tizere
son seckiz yilda ti¢ hekim, hasta ya da
hasta yakinlarinimn saldirist sonucu ha-
yatin1 kaybetti.

Saghk ¢alisanlarma yénelik olan s6z-
lii ya da fiili saldirilarin bazilari zaman
zaman, gazetelerde ve televizyonlar-
da haber olarak karsimiza ¢ikarken,
biiyiik ¢cogunlugu -ki bunlarm kahir
ekseriyeti acil servislerde ve polik-
liniklerde yasanmaktadir- medyada
yer almamaktadir. Bu hadiseler, ya
“lanet olsun, Allah’indan bulsun”
denilerek “deliyle deli olmama, be-
ladan uzak durma, bulasmama” ba-
bindan sikayet konusu yapilmamakta
veya “nasil olsa hukuki yoldan bir
sonug ¢ikmaz, igin yoksa ugras dur”
gibi diisiincelerle gegistirilip gitmek-
te ya da tutanak tutulup idari ve adli
mercilere havale edilmektedir.

Tirkiye'de birgok konuda oldugu
gibi saghk calisanlarina yonelik ha-
karet, tehdit, darp ve yaralamay:
igeren vakalar konusunda da saglik-
i verilere ulagmak kolay degildir.
Yine de bir rakam vermek gere-
kirse, Saghk Bakanligi verilerine
gore  14.05-01.10.2012  tarihleri
arasinda, 2094 sozel siddet, 990 fi-

ziksel siddet olmak itizere toplam

3084 siddet olaymin rapor edildigi
agiklanmugtir. Yine Tirkiye'de 384
hastanenin %79’unda siddet olayla-
rinin gorildagi belirtilerek, olay-
lardan %79’unun acil servislerde,
%59’unun 18.00-24.00 saatleri ara-
sinda yasandigina dikkat ¢ekilmistir
(Saghk calisan siddet magduru, Bi-
zim Gazete, 13.10.2012).

Daha once Dr. Ersin Arslan’in katli
sonrasinda konu ile ilgili goriislerimi
yazmis ve gahstigim hastanenin web
sitesinde yaymlamg idim (Hekimin
olimi, Dr. Ersin Arslann ardin-
dan... http://www.sureyyapasa.gov.
tr/index.php/component/ content/
article/67-oen-sayfa-yazlar/388-
hekmn-oeluemue). O goriislerimi ve
zaman iginde artan, degisen, olgunla-
san digtincelerimle birlikte tecriibe-
lerimi derli toplu bir sekilde yeniden
yazip paylagmak istedim. Bu yaziya bir
onceki yazimin devami ve tamamlayi-

cis1 olarak da bakilabilir.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin
artiginin nedenlerini irdeledigim 6n-
ceki yazimda dért neden saymigtim.
Bagliklar halinde hatirlatmam gere-
kirse; ilki ve belki de en 6nemlisi, se-
kiiler (diinyevi) hayat tarzinin insani-
miza hakim olmasi; ikincisi, modern
tibbin insanlara sunumuyla birlikte
onlarda hemen her hastaligin sebebi
ve garesi bulundu algismin olusmasi
/ olusturulmasi; Gigtinctisi, hekimle-
rin ve saghk ¢alisanlarinin dogrudan
hasta ve hasta yakinlari ile muhatap
olmalar1 dolayisiyla sistemden kay-
naklanan biitiin sorunlarin sorumlu-
su olarak goriilmeleri ve dérdiincii
neden de hekimin roliiniin, konumu-

nun yanhs degerlendirildigi idi.

Besinci neden medyanin  roltdir.
Medyanin biiyiik bir kismi olayr ya
allayip pullayarak, katip karistirarak,

kendi yayn ¢izgisine dogru ¢ekerek
ya oldugu gibi vermiyor ya da biz-
zat kendisi hekime/saghk calisanina
yonelik siddetin nedeni, hazrlayi-
asi, aktorii durumuna gelebiliyor.
Medyanin dikkatsiz ve 6zensiz, rey-
ting kaygisini da iginde barmdiran bu
yaklagimi nedeniyle hekimlere karst
olumsuz bir 6nyargi ve alg1 da olus-
mus durumda. Ayrica medyada yer
alan siddet haberleri bir siire sonra
etkisini kaybediyor, kamksaniyor ve
hatta 6zendirici olma, ‘esegin aklina
karpuz kabugu diisiirme’ babindan
menfi, tersine bir sonug dahi dogu-

rabiliyor.

Altina sebep olarak da, hekimler/
saghk caliganlar1 arasindaki ayrilik
gayriliklar ilave edebiliriz. Hekim-
lerin bir kismimin ve bilhassa mua-
yenehane ve/veya 6zel hastane ka-
nalyla kismen ya da tiimiiyle 6zel
sektorde c¢aligan hekimlerin tirli
kaygilarla “hekim hekimin kurdudur”
misali birbirlerini kotilemeleri, ka-
ralamalar1 zaman i¢inde hekimlere
olan saygi ve giivenin azalmasma yol
acmustir. Hatta bu hal zaman zaman
diger meslektaslarinin siddete maruz
kalmasina kadar varabilmistir Bu ba-
zen kendini daha bagarili, becerikli
gosterme isteginden kaynaklandigy
gibi bazen kendini aklama, temize ¢1-
karma ya da higbir ard niyet tasimasa
bile 6zensiz, patavatsiz sézlerden de
kaynaklanabilmektedir. Béylesi du-
rumlar bazen hastanin yénlendirme-
sine, doldurusuna gelme veya hasta/
yakinlar1 tarafindan yamltilma sonu-
cu da olusabilmektedir. Hekimlerin
kendi aralarindaki c¢iiriik elmalar
ayiklamamalari, zamanla ¢iirtimeyi,
bozulmay1 artirmis ve sonugta top-
lum nezdinde itibar kaybetmelerine
yol agmustir.

Toraks BUlteni | Aralik 2013 57 |



Burada bir not daha diigmek gere-
kiyor. Hekimlerin ideolojik tercih-
leri ve diinya goriisleri (inanglarn)
nedeniyle bir bagka meslektaslarin
hedef géstermeleridir. Bu bazen fer-
di olabildigi gibi topluca mesela bir
sendika veya mesleki orgiit eliyle de
irtikap edilebilmektedir. Buna en
son ve giincel 6rnek olarak da bir yil
once hastane sitesinde yaymladigim
bayram mesaji vesilesiyle/bahane-
siyle sahsimin Tiirk Tabipleri Birligi
basin agiklamasi yoluyla tahkir ve
tezyif edilmesi, hedef gosterilme-
si zikredilebilir (http://www.ttb.
org.tr/index.php/Haberler/basina-
ciklamasi-2772 .html). Bir hekime,
farkh diinya goriisiinde oldugu icin
kendi meslektaglar: (ve meslek kuru-
lusu) tarafindan béyle bir muamele
reva goriildiikten sonra baskalarna/
hekim digi kitleye fazla bir sey séy-
lemeye hakkimiz var mu diye de di-
stinmiiyor degilim.

Yedinci sebep olarak, son yillarda
toplumda nefretin, 6fkenin, kaba-
igin, nezaketten ve zarafetten yok-
sunlugun, hosgoriistizliigin, sabir-
sizhgin, tahammiilstizliigiin  gitgide
artmasi  gosterilebilir.  Insamimizin
yiireginde sefkat, merhamet, sevgi
ve saygi degil husumet, kin ve bugz
yer etmeye baslamistir. Genel olarak
diinyada 6zel olarak da ilkemizde
barigin, iyiligin, giizelligin degil sid-
detin dili hakim olmaya baglamustir.
Stphesiz bu durumdan bitiin kesim-
ler gibi hekimler/saglik calisanlar:
da olumsuz etkilenmektedir. Top-
lumun her kesiminde ve her yerde
siddet olaganlagmus, kanmksanmig ve
giindelik hayatin bir pargasi haline
gelmeye baglamistir. En ufak bir so-
runda, terslikte hemen ses yiikseltil-
meye, yumruklar konugmaya ve eller
silaha gitmektedir. Konugmaktan,
hisn-ti zan etmekten, birbirimizi
dinlemeye ve anlamaya ¢alismaktan,
empati yapip karsimizdaki kisinin
yerine kendimizi koymaktan, sulh ve
stikunet yolunu se¢mek igin azicik
caba gostermekten imtina ediyoruz.
Sonugta siddetin bu kadar yaygm ve
olagan oldugu bir toplumda dogal
olarak hekimler/saglik calisanlar1 da
kendi paylarina diiseni almakta ge-
cikmemislerdir.

Sekizinci neden olarak, belki neden-
ler i¢inde en énemli ve yapilabilecek,
diizeltilebilecek bir seyler oldugunu
diisiindiigiim hekim/saghk galisam
ve hasta/hasta yakinlar1 arasindaki
iletisim, daha dogrusu iletisimsizlik
sorunu gosterilebilir. Iletisim im-
kanlarinin - alabildigine gelistigi ve
yayginlastigr bir ¢agda saglhikh bir ile-
tisimden yoksun olmamiz yaman bir
geligki olsa gerek. Hasta psikolojisini
dikkate almayan, hastayla/yakinla-
riyla iletisimin 6nemini kavramayan
ve hasta yakinlarinin soru ve endise-
lerini anlamaya galigmayan, yeterin-
ce vakit ayirmayan bir hekimin ciddi
sorunlarla yiiz yiize gelmesinin yiik-
sek ihtimal oldugunu séylemek mii-
neccimlik olmasa gerek.

Hasta ve yakimlarmin bilgilenmesi,
sorularinin cevaplanmasi, kaygilari-
nin giderilmesi ve kargihkh giivenin
saglanmasi bir¢ok sorunu daha bagla-
madan bitirir. Bir sicak giilimseme,
omuza konulacak bir dost eli ortam-
da ne tatsizlik birakir ne de herhangi
bir gerginlik. Hekimin ¢ok bilgi, bol
tahlil ve zor ameliyatlarla/miidaha-
lelerle elde edemeyecegi saygi ve gii-
veni, hasta ve yakinlariyla kurulacak
giizel ve yeterli bir iletisim kolayca
saglar. Hasta ve yakinlarinin yanina
bile yaklagamadigi, soru sormaya,
bilgi almaya ¢ekindigi bir hekime,
hasta ve yakinlarinin da hasta ile ilgi-
li igler yolunda gitmediginde anlay1s
gostermesi zorlagmaktadir.

gosteremez.

hekim

iken bir anda kendisini ve bir sevdi-

Rollerin  degisebilecegini,
gini hasta ya da hasta yakini olarak
bulabileceginin bilincinde olan bir
hekim, hasta ve yakinlariyla olan
iliskisine, yaklagimina dikkat eder,
6zen gosterir. Psikopat, serseri, kotii
niyetli ve miizmin mubhalif biri/leri
degilse, genelde hasta ve yakinlari
hekimin bilgi, beceri ve imkanlarim

Hic ama hicbir gerekce asla ve kat'a, hekime/
saglik calisanina bir hasta ve hasta yakininin
zarar vermesini, hakaret ve tehdit etmesini,
siddet uygulamasini hakli, mazur ve mesru

hastasi icin seferber ettigine, elin-
den geleni yaptigia inanir, giivenir.
Ceyrek asr1 bulan meslek hayatim-
daki tecriibelerime dayanarak soy-
leyebilirim ki komplikasyon geligse
bile hasta ve yakini sizin hastamz i¢in
clinizden geleni yaptigimiza inamr ve
ikna olursa, istisnai durumlar disinda

kolay kolay problem yasanmaz.

Dokuzuncu ve sonuncu bir neden
olarak da, ‘saghkta dontistim’ politi-
kas1 sonucunda saghk hizmetlerinde
onemli ve kokli iyilesmeler, saghga
erisimde kolayliklar saglanirken, he-
kimlerin/saghk ¢alisanlarinin sozli
ve fiziki siddete ugramas: gibi isten-
meyen sonuglar da meydana gelmis-
tir. Hem hekime ulagma hem bu ka-
dar performansa dayal vakitsizlik ve
ucuzluk hem de kiictictik bir aksak-
likta hatta aksaklik olmadan bile ¢ok
6zel hizmet isteyenlerin dahi sikayet
edebilmesi ve bunlarin hep hasta le-
hine yorumlanmasi, boyle bir bek-
lenti ve vatandas davraniginin bagka
hi¢bir kurumda olmamasi, siyasi-
lerin hekimler hakkindaki olumsuz
beyanlari, hekim ve saghk calisanla-
rinm galigma kosullari, gelecekleri
ve emeklilikleri dolayisiyla iginde
bulunduklar zor sartlar ve psikolo-
jik durumlar bir yana, hizmeti alan
ve veren arasinda haklar yéniinden
hizmeti alanlarin hakki 6nemsenir
ve Oncelenirken, memnuniyeti ar-
tarken, hizmeti verenlerinki aym
oranda artmamus, hatta gerilemistir.

SABIM, BIMER, Hasta haklar1 biri-
mi, Hasta haklar1 kurulu diye diye
“hekim/saglik calisani haklar1” diye-
medik ve hekimin/saglik calisaninin
payma da birgok sikinti ve soruna
ilaveten bir de ne yazik ki s6zli ve

fiziksel siddet dist.

Saglik dig1 alanlarda sikayet hakkinin
pek olmamasi ve saglikta da bazen
abartiya varacak olgiilere varmasi/



vardirilmasi1 bu hakkin olmamasim,
eskiye doniilmesini  gerektirmez.
Fakat tabir-i caizse kantarin topuzu
kacti, is sirazesinden ¢ikti. Hekim-
lerde/saglik gahsanlarinda biiyiik bir
moral motivasyon eksikligi, bir tii-
kenmislik sendromunun giderek art-
ma egiliminde oldugunu gézlemliyo-
rum. Devamh hep bir seyler istenen
ve sikayet edilen pozisyonda olmala-
r1, insammizin takdir/tesekkiir'den
ziyade tekdir/elestiriye yatkin ol-
mas1, performans kaygisi, ticretler-
deki yetersizlikler, yogun c¢alisma
kogullar1 ve iizerine bir de hasta ve
yakinlarindaki bu bitmek titkenmek
bilmeyen istekler, zor begenme ve
her seyi kendisi i¢in hak gérme hali
tuz biber ekiyor.

Konu biraz uzayacak ve ézel bir uz-
manlik alanma kayacak biliyorum,
ama izninizle son bir konuya daha
deginip yazimi bitirmek istiyorum.
Yazimin baginda da degindigim gibi
cammna kiyilan hekimlerin brangina
bakildiginda bir gégiis hastaliklari, ti¢
de gégiis cerrahisi uzmam olduklart
goriilecektir. Bunun bir tesadif ol-
madigini diiginiiyorum. Zira gogiis
hastaliklar1 ve cerrahisinin hitap et-
tigi hasta kesimleri, toplumun gelir
ve sosyokiiltiirel agidan daha mag-
dur ve mahrum kesimlerine mensup
olup, iglerinde evsiz, kimsesiz, ileri
derecede yardima muhtag insanlar
¢oktur. Bunlarin birakin bir muaye-
nehane veya 6zel hastaneye gidecek
paralari olmasini, dolmusa bile ve-
recek paralar1 yoktur. Ozellikle kig
aylarinda birgok hastanin evinde ya-
kacak ve yiyecek olmadigi, bakacak
kimsesi olmadigi igin taburcu olmak
istemedigine, yatig siiresini uzatmak
i¢in ricada bulunduguna, hatta bu
amagla araya birilerini dahi koydu-
guna sahidim. Bu hastalarin ¢ogu
yasli, kronik rahatsizhgnin yaninda
ilave birgok hastaligi olan, bakima
muhta¢, KOAH, tiiberkiloz ve akci-
ger kanserinin ileri evrelerinde olu
yakinlarmin ugragmak, bakmak iste-
medigi, bir an once hastaneye yatirip
kurtulmak, baslarindan atmak istedi-
gi hastalardr.

Universiteler ve 6zel hastaneler bile
bu hastalar kuruma yiik getirece-

ginden, kazandirmayacagindan ve
sonugta yiiz giildiiriicii bir sonug da
alinamayacagindan bir an 6nce eski
adiyla sanatoryumlara yani gogiis
hastanelerine aktarmak telaginda-
dirlar. ‘Performansa dayali ck 6de-
me sistemi’nde de bu hastalar para
ve puan getirici goriilmemektedir.
Zaten takdir edersiniz verem hasta-
lig1 ile ugrasan bir hastanenin mali
acidan iflah olmasi, kar getiren bir
isletme olmasi da miimkiin degildir.
O yilizden “Verem Olmak Uretimi
Diigtirtir ibaresini ¢izer / Biz gehir
ahalisi, Gistii ¢izilmis kisiler” der sair
Ismet Ozel ‘diglerimiz arasindaki ce-
set’ siirinde. Haftalarca hatta aylar-
ca her tirli dertle, sikintiyla ugras,
sonugta gelir anlaminda neredeyse
elde var sifir. Bu ve benzeri sebep-
lerden dolayidir ki, Gogiis hastalik-
lar1 ve Goglis Cerrahisi Klinikleri
performansa dayah gelir dagitiminin
en kot oldugu yerler, uzmanlar1 da
en diigiik performans alanlar arasin-
dadir. Ciinki girisimsel islemler ve
ameliyatlar1 pek fazla puan ve para
(SUT) etmemektedir.

Insanin zaman zaman acaba yanhs
brang mu sectik, gogiis cerrahi olup
olum dahil her turlu her riski aldi-
gimiza, ameliyatlarda alnimiz dahil
her bir uzvumuzdan terleyip sonugta
da daha az puan toplayip daha az dé-
ner sermaye kazandigimiza ve tstii-
ne tstliik bir de ne Isa’ya (hasta ve
yakinlart) ve ne de Musa’ya (Saghk
Bakanhg, Kamu Hastane Birlikleri,
SGK) da yaranamadigimiza gore dyle
herhalde. G6giis Cerrahisi’nin hasta-
lar1 ileri yasta, ck hastaliklar1 olan ve
¢ogu kanserli hastalardan olustugu

ibi ameliyatlar1 da uzun, riskli ve
tehlikelidir. Hatta ‘bir gégiis cerrahi-
nin adrenalin sporu yapmasina gerek
yok, zira ameliyatlar yeter de artar
bile’ diye kendi aramizda espri bile
yapariz. Tabir-i caizse gorevimiz her
an tehlike olup ne kadar zor ve risk-
li ameliyat yaparsamz yapin, birakin
takdir edilmeyi sonugta hissemize
‘sevdanin yollar1 degil kursunlar’ di-
sebilir.

Altim cizerek bir kere daha belirt-
mek istiyorum. Hi¢ ama higbir ge-
rekge asla ve kat’a, hekime/saglik

¢alisanina bir hasta ve hasta yakininin
zarar vermesini, hakaret ve tehdit
etmesini, siddet uygulamasini hakli,
mazur ve mesru gosteremez.

Sonug olarak, saglk calisanlar1 ve
siddet konusunu toparlayacak olur-
sak; konu ¢ok yonlii, ¢ok sebepli
oldugundan ve zaman iginde gelis-
tiginden, gerekli adimlar atildiginda
belki zaman iginde bir ¢6ziime ka-
vusabilir. Belki sifirlanmasi miimkiin
degil ama bu konuda saglik bakanhgr,
saglik kurum ve kuruluglarinin yone-
ticileri, tabipler birligi, tabip odalar,
hekimler/saglik ¢alisanlari ve biitiin
toplum iizerimize diiseni yapar isek
en aza indirgenmesi imkan dahilin-
dedir diye diigtiniiyorum.

Dedim ya, ‘bazen bir tabip, bir cer-
rah olarak ve hele hele bir gogiis
cerrahi olarak ‘kelle koltukta dolas-
tigimiz” hissine kapilmaktan kendimi
nedense bir tiirli alamiyorum. Ne
kadar dikkatli ve titiz olsak da, bir
giin ¢lgin, psikopat bir hasta veya
hasta yakim tarafindan tehdit, haka-
ret, darp, yaralama ve 6liim dahil her
tirlii siddete ugrama ihtimalimiz hi¢
de az degil. Oyle riskler ahyoruz,
oyle zor vakalarla ugrasiyoruz ki, her
an birimizin bagina bir sey gelmesi is-
ten bile degil. Hayli kétiimser bir ruh
hali olarak goriilebilir ama hekim-
ler olarak halet-i ruhiyemiz, Hirant
Dink’in bir tetik¢i tarafindan katle-
dilmeden 6nce yazdigi bir makalede
tarif ettigi gibi agir1 iyimser de degil.
“Evet, kendimi bir giivercinin ruh
tedirginligi i¢inde gorebilirim, ama
biliyorum ki bu iilkede insanlar gii-
vercinlere dokunmaz. Giivercinler
kentin ta i¢lerinde, insan kalabalik-
larinda dahi yagamlarini stirdiiriirler.
Evet, biraz tirkek¢e ama bir o kadar
da 6zgiirce”.

*[stanbul Stireyyapaga Gogiis Has-
taliklar1 ve Goglis Cerrahisi EAH,
Gogiis Cerrahisi Klinigi Egitim G6-
revlisi/Tirk Gégtis Cerrahisi Der-
negi, Istanbul SubesiYonetim Kurulu
Baskanu



ERS'DEN NOTLAR...

Bu yil EX lilkemizden 524 kisi katild1. Ulkemizden 187 bildiri kabul edildi (en ¢ok bildiri yollayan tilkeler arasimda
8. sirada). bilim insanimiz oturum bagkanhgr yapti, 1 kisi Grand Round’da, 1 kisi de Post-Graduate kursta olmak
tizere 2 kisi de konusmaci olarak temsiliyet saﬂladl Dr. Mehmet Bayram bu sene ERS'de konusmaci olarak yer ald.

Dernek Bagkanimiz
ERS’deki standimizi
ziyaret eden Barselona
baskonsolosumuz

Saymn Emir Salim Yiiksel’e
dernek rozetimizi

takarken.
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| ERS Kongresi, Barselona ve
Picasso'nun Guernica’si

| Metin AKGUN

akgunm@gmail.com

| Bu yil Barselona’da diizenlenen ERS
(Avrupa Solunum Dernegi) Kong-
resi nedeniyle yeniden gitme firsati
buldugum Ispanya’da Picasso Miizesi
ziyareti sonrasi Picasso’'nun Guernica
tablosu cercevesinde amilarimi ve ben-
deki ¢agrisimlarimi biilten okuruyla
paylagsmak istedim.

Yil 2000... Gogiis Hastaliklar: asista-
nym. .. Ilk kez, Ispanya’ya (Madrid’e)
gidiyorum... O zamanlar Ispanya deni-
lince bendeki gagrisimlart: Boga giiresi,
futbol -6zellikle Real Madrid-, Don Ki-
sot -dolayistyla Servantes ve Inebahti Sa-
vasi-, Paulo Coelho’nun Simyacr’sindaki
¢oban Santiago, Flamenko dansi, Ispan-
yol gitar, Julio Iglesias, Picasso, Salvador
Dali, Endiiliis, Engizisyon, Kristof Ko-
lomb, Yeni Diinya, ‘Tifek, Mikrop ve
Celik’, ‘Calints Kitalar’ ...

Seyahat i¢in 6niimde yaklagik alt1 aylk
bir siire vardi. Bu siire icerisinde en
azindan kendimi ifade edebilecek kadar
Ispanyolca ogrenmeyi umarak gahsmaya
koyuldum. Ozellikle asistan nébetleri
sirasinda, buldugum her firsatta, inter-
net tizerinden siparig vererek satin al-
digim kitaplar1 okuyor, hastaneye gidis
gelislerde ise kitapla beraber gelen ka-
setleri dinliyordum. Kisa bir siire sonra
kasetlerdeki diyaloglar1 algilayacak dii-
zeye ulasmugtim. Artik 6grendiklerimi
uygulamak i¢in zamanmn bir an 6nce
gegmesini istiyordum.

Nihayet beklenen giin, gelip ¢atti... Is-
panya’ya ait bir havayollarma ait ugak
ile Barselona aktarmali olarak Madrid’e
gidecektim. Ugaktaki ilk anons “seforas
y sefiores” seklinde bagliyordu. Her ne
kadar dogal ortam gibi olmasa da sonug-
ta bir Ispanyol ugagindaydim ve bunlar
kurs materyali disimda duydugum ilk
Ispanyolca kelimelerdi. Ucak havalan-

diktan kisa bir siire sonra ylyecek icecek
servisi bagladi. Inglhzce “igecek olarak
ne istersiniz?” sorusuna, Ispanyolca ola-
rak “zumo de naranja, por favor! (por-
takal suyu, liitfen)” diye cevap ver(ebil)
mis olmak birazak egomu oksamadi
degil. Her neyse, Barselona’ya indigi-
mizde ilging bir uygulama ile kargilastik;
ayn ugakla Madrid’e devam edilecekti.
Aktarmast olan yolcular (yani biz) énce
ugaktan inecek, daha sonra tekrar aym
ugaga binip Madrid’e devam edecektik.
Ustelik aym koltuga oturarak... O yiiz-
den binis kartlarimizi yanimza almamiz
gerektigini séylediler. Indikten sonra
havalimanindaki bir salona gecip otur-
duk. Biraz bekledikten sonra, bizi tekrar
aym ugaga ¢agirdilar. Her yolcuya binis
kartimi ve koltuk numarasimi sorup bir
kagida isaretliyorlardi. Ben de ugaktan
Barselona ve Madrid’i daha izleyebil-
mek i¢in pencere kenarinda (10A’da)
oturuyordum. Gorevliye, firsat bul-
musken koltuk numaram da Ispa.nyolca
soylemek istedim: “Diez, Al”. Gorevli
kaglarim ¢atarak bana ters ters bakti ve
yanindakine dénerek, sert ve hiddetli
bir sesle “Deu, alfa !!!” dedi. Bir sorun
oldugunu anlamistim anlamasma da, o
zaman neden béyle davrandigina anlam
verememigtim. . .

Ta ki Barselona’nin bir Katalan sehri
oldugunu, kendilerini ispanyollardan
farkli bir millet olarak kabul ettikleri-
ni ve bagimsizhiklarim isteyecek kadar
ciddi olduklarini idrak edene kadar...
Ustelik bu tiir talepler sadece Katalan
bolgesi ile de siurh degildi. Sonraki
yillarda Londra’da bulundugum  siire
igerisinde tamgtigim Ispanyol arkadas-
larimin bir kismi Ispanya’min Bask bol-

esinden idiler ve kendilerinin gergek
Ispanyol olduklarini iddia etmekteydi-
ler. Ayni sekilde, Katalanlar gibi, mev-

cut 1spanyol yonetimini ve ispanya
devletini ¢ok fazla sahiplenmis goziik-
miiyorlardi. Ispanya’daki ayrismalarin
kokeni ¢ok eski yillara kadar uzansa
da, i¢ savas ve Franco doneminin bu
ayr1§madak1 katkis1 yadsmamaz. Ispan—
ya Ig Savasi, Ispanya ‘daki milliyetgiler
ile cumhuriyetgiler arasinda 17 Tem-
muz 1936-1 Nisan 1939 arasinda ger-
ceklesmistir. Savas, General Franco ile
birlikte dort generalin 6n ayak oldu-
gu, secimle is bagima gelen Cumhuri-
yet¢i Halk Cephesi koalisyonuna karst
bir ayaklanma hareketiyle baglamsti.
Ug yil siiren ve general Franco’nun
kazanmasiyla 1975’e kadar siirecek
olan Franco diktatorliigiiniin 6niind
acan bu savas, bir i¢ savag olarak ad-
landirlmasina ragmen ashnda bir ta-
rafta II. Diinya Savasi provasi yapan
Hitler’in Almanya’st ile Mussolini’nin
Italya smin yer aldig, dlger tarafta
ise Stalin’in Sovyetler’inin destegi ve
muhtelif ilkelerden gelen géniillile-
rin yer aldigi ¢ok uluslu bir savastir.
Hitler ve Mussolini ayaklanmanin bas-
lamasindan hemen sonra Franco’nun
emrine birer ugak filosu géndererek
13,500 kisiyi Fas’tan Ispanya ya tagidi-
lar Miiteakip giinlerde de 200,000’
gecen Alman, Italyan ve Arap askeri
bélgeye sevk edildi. Bunun kargisinda
Cumbhuriyetgiler, Sovyetlerin destegi
ve muhtelif ilkelerden gelen goniil-
lilerin destegini aldilar. Bu savasta Al-
man Kondor Lejyonu hava taktikleri-
ni ve teorilerini deneme firsati buldu.
Bunlar i¢inde en énemlisi 26 Nisan
1937 giinii ispanya’nm kuzeyindeki
Bask Bolgesinde yer alan Guernica
sehrinin yogun hava bombardiman
ile yok edilmesiydi (Resim 1).

Iste, Picasso’nun Guernica tablosunun

“esin (!)” kaynagi olan olay buydu...
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Bombardiman sonrasi yaklagik 1600
kiginin hayatm kaybettigi ve ¢ok daha
fazla sayida kisinin de yaralandig1 riva-
yet edilmektedir. Ispanyol hiikiimeti,
Paris’teki 1937 Diinya Fuari kapsamln—
daki Modern Hayatta Sanat ve Teknik
sergisinin Ispanya’ya ayrilan boliimiin-
de sergilenmek tizere, Pablo Picasso’ya
biiyiik bir duvar resmi siparis etti. O
sirada gergeklesen hava saldinsindan
etkilenen Picasso, saldiridan sonraki 15

in icinde bu duvar resmini tamamladh.
Tablo, ufak bir diinya turu kapsammda
cesitli iilkelerde sergilendi ve begeni
topladi. Béylece Ispanya’daki i¢ savaga
diger tilkelerin dikkati de ¢ekilmis oldu.
Guernica, savas trajedilerinin ve savagin
bireyler tizerindeki ac1 verici etkilerinin
bir 6zetidir. Tablo zaman icinde, savagin
yarattig trajedilerin animsaticisi, savag
karsit1 ve barig yanhsi diistincelerin sem-
bolii haline gelmistir.

On ti¢ yillik bir aradan sonra, bu yil ERS
kongresi nedeniyle yeniden Ispanya ya,
Barselona’ya, ya da nam diger Katalon-
ya'ya gitme firsatini buldum. Ilk ziyaret
ettigimiz yerlerden biri Barselona’nin
meshur stadi ‘Camp Nou’ idi. Stada
dogru ilerlerken sagh sollu yer alan
apartmanlarm balkon ve pencerelerine
asilmug olan sar1-kirmizi seritli Katalonya
bayraklar1 hemen dikkatimi ¢ekti. Fut-
boldaki basar1, toplumsal duygular: diri
tutabilmenin adeta ilac1 olmus gibiydi.
Bir sonraki giin Barselona Katedrali’nin
on cephesindeki yolda ilerlerken Kata-
lanca yazilmis eserlerin tamtildigr 6zel
bir sokak sergisi ve aktiviteleri ile kar-
sitlastik. Biraz daha devam edince kar-
stmiza Picasso muzesi cikiverdi. Miize,
Picasso hayatta iken onun adna agilan ilk
miize ve Picasso’nun eserlerinin biiyiik
bir boliimiine ev sa}nphgl yapiyor. An-
cak tamammna degil. Ornegin meshur
Guernica tablosu yoktu. Giintimiizde
Madrid'de Reina Sofia miizesinde ser-
gileniyor. Picasso’nun farkli donemler-
de Barselona’da yasanms olmast ve belki
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de Guernica tablosunun, Katalonya’nin
bagimsizhk diistincesine bir bagka ilham
kaynag1 olmas nedeniyle Barselona’hlar
bu miize ile Picasso’yu bagirlarima bas-
tiklarm ifade etmekteydiler.

GuernicaTablosu

Guernica’y1 ilk kez bir arkadagmn
evinde gérmiistiim. Neredeyse bir du-
varmin UGgte birini kaplayan kocaman bir
yap-boz’u gergeveleterek oturdugu oda-
nin duvarma asmugti. Orijinal Guernica
tablosu ise yaklagik 3,5 metre yiikseklik
ve 7,8 metre genislik ile dikkat ¢ekici
biiyiikliikte, tuval tizerine sadece siyah
ve beyaz renklerde yaghboya ile yapilmg
bir resim. Tabloda, 6liim, siddet, gaddar-
lik ve caresizlik sahneleri, bunlarin asil
sebebi gosterilmeksizin iglenmistir. Tab-
lonun siyah beyaz olusuyla, o donemdeki
gazetelerde yayimlanan fotograflara ya-
kinlik saglanmus, ayrica savagin yarattigi
cansizlik vurgulanmugtir (Resim 2).

girmekte olan, korku dolu bir kadin
figlirti vardir. Kadm, elinde yanan bir
gaz lambasi tagir.

* Korku igindeki bir baska kadin sag-
dan yalpalayarak merkeze dogruiler-

lemektedir. Kadm, parlayan ampule

bos gézlerle bakmaktadr.

* Boganm, atin ve ¢ocuk igin aglayan
kadimin dilleri olarak ¢izilmig olan
hangerler ¢ighklar simgeler.

* Sag ugta, dehset icinde kollarm kal-
dirnug bir adam, yukaridan ve asag1-

dan ateglerle sarilmigtur.

* Resmin sag ucunda, agik bir kapiyla
sonlanan siyah bir duvar vardr.

Guernica hakkinda, birbirinden oldukga
farkh ve zaman zaman geliskili yorumlar
yapilmustir. Ornegin resmin iki baskin
unsuru olan boga ve atin neyi simgele-

Guernica'da, aci ¢eken insanlar ve hay-
vanlar ile kaos igindeki yikilmig binalar
betimlenmistir.

* Tum sahne bir odanin icindedir, sol
tarafta yer alan biiyiik gozli boga,
kucagindaki 6li gocuga aglayan bir

kadinin tizerinde durur.

* Resmin merkezinde aci iginde yikil-
mak Ulizere olan, mizrakla vurulmus
bir at bulunur. Atin burnu ve tst dig-
leri, bir insan kafatas seklindedir.

* At altinda bir askerin parcalanmus
cesedi vardur. Asker, tizerinde ¢igek-
lerin biiyiidiigii kil bir kil tut-
maktadir.

* Aa ¢eken atin iizerinde, goz seklin-

deki giplak bir ampul parlamaktadr.

* Atin sag st tarafinda, bu vahsi sah-
nelere taniklik ederek camdan igeri

digi konusunda farkli goriisler bulunur.
Sanat tarihgisi Patricia Failing’e gore
“At ve boga Ispanyol kiiltiirinde énemli

ere sahiptir. Picasso, resimlerinde bu
iki figiirii, bir¢ok farkh anlamda kullan-
mustir. Bu ylizden Guernica'daki at ve
boganin kesin anlamin bulmak ¢ok zor-
dur. Bu iki figiirtin iligkisi, Picasso’nun
kariyeri boyunca farkh sekillerde ortaya
¢ikan bir tiir bale gibidir.”

Bu iki figiiriin Guernica'daki anlamim
agiklamasi istediginde Picasso soyle ce-
vap vermistir: “... bu boga bir bogadir
ve bu at bir attir... Resimlerimdeki bel-
li seylere birer anlam verdiginizde bu
dogru olabilir, ama bu anlami vermek
benim fikrim olmanustir. Sizin vardigi-
nuz fikirlere ve sonuglara ben de varmig
olmaliyim, ama iggiidiisel ve bilingsiz
olarak. Ben resim yapmak icin resim
yaptyorum. Nesneleri olduklar1 gibi ¢i-

ziyorum.”



II. Diinya Savagi sirasinda Nazi isgali al-
tindaki Paris’te yasayan Picasso, Gestapo
tarafindan sorgulannust. Sylentiye gore
bir Nazi subay1, ressammn evinde Guer-
nica’nin fotografini goériince, “Bunu siz
mi yaptiniz?” diye sormus ve Picasso'dan
“Haynr, siz yaptiniz.” cevabini almgtir.

Tablonun Gegmisi:

Guernica ik defa Temmuz 1937'de,
Paris’'te diizenlenen 1937 Diinya Fu-
ar1’ndaki Ispanyol pavyonunda  sergi-
lenmistir. Daha sonra 1939 ile 1952
arasinda ABD icinde siirekli dolagtirl-
mugtir. 1953 ile 1956 yillar arasinda
Brezilya, Italya ve birgok biiyiik Avrupa
kentinde sergilenmistir. Ardindan Pi-
casso'nun 75. dogum giinii kutlamasi
olarak hazirlanan retrospektif sergi icin
MoMA’ya geri gotiriilmiistiir. Sikago
ve Philadelphia’daki sergilenisinin ardin-
dan, 1981’e kadar MoMA'da kalmugtir.
Vietnam Savagi stresince tablonun bu-
lundugu oda, savas kargiti eylemcilerin
toplanma yeri olmustur. Bu protesto-
lar genelde sakin ve olaysiz gegmistir.
Ancak 1974’te Tony Shafrazi, William
Calley’in ‘My Lai’ katlianu sirasmda
yaptiklarmin Richard Nixon tarafindan
affedilmesini protesto etmek igin, tab-
loya kirmiz sprey boyayla “Kill Lies All
(Tim Yalanlar1 Oldiirtin))” yazmustir..
Tablonun yiizeyi verniklenmis oldugu
i¢in boya kolaylikla gikarilabilmistir.

Daha 1968'de Franco, Guernica’nn
Ispanya’ya geri getirilmesini istiyordu.
Ancak Picasso, Ispanya halki, camhuri-

yete yeniden kavugmadan buna izin ver-

meyecegini s6yledi. Daha sonra buna,
“kamu 6zgiirliiklerinin ve demokratik
kurumlarin” yeniden olusturulmas sar-
ti1 da ekledi. Picasso 1973’te, Franco
ise 1975 te 6ldii. Franco nun élimiinin
ardindan 1978'de Ispanya'da demokra-
tik parlamenter monarsi kurulmus ve
yeni bir anayasa kabul edilmistir. Ancak
en biiyik hazinelerinden birini kaybet-
mek istemeyen MoMA, parlamenter
monarsinin, Picasso’nun  vasiyetinde
bahsi gecen cumhuriyeti tam  olarak
temsil etmedigini 6ne stirmastiir. Bi-
yiik baskilarla kargilasan miize, 1981'de
tabloyu Ispanya’ya iade etmek zorunda
kalmgtar.

Tablo ispanya’yada ilk olarak, Pra-
do’nun ek binasi olan El Casén del Buen
Retiro'da sergilendi. Burada normalde
19. yiizy1l bagia ait eserler sergile-
niyordu ancak miuzede Guernica'nin
koyulabilecegi kadar biiyiik bir duvar
sadece burada vardi. Gliniimizde ise
Reina Sofia'da sergilenmektedir. Bask
milliyetgileri, tablonun kendi sehirleri
olan Guernica'nin (Bask dilinde Ger-
nika) amsmi tagichgn igin Bask tlkesine
gotiirtilmesi gerektigini savundular. Re-
ina Soffa Miizesi’nin yetkilileri ise, gok
bityiik boyutlardaki tuvalin artik tagmna-
mayacak derecede kirilganlastigim éne
stirerek bu 6neriyi kabul etmemislerdir.

Tablonun goblen* bir kopyasi New
York’taki Biresmis Milletler (BM) bina-
smin bir duvarinda, Giivenlik Konseyi
salonunun  girisinde = sergilenmektedir.
Tablo buraya, savagin dehsetinin bir ha-
tirlaticist olarak yerlestirilmistir. Nelson

Rockefeller tarafindan yaptirlarak bags-
lanan bu kopya, orijinali gibi siyah beyaz
degil, kahverengi tonlarmdadir (Resim 3).
5 Subat 2003’te Colin Powel ve John
Negroponte’un basin toplantisi sirasnda
tablo, goriinmemesi igin biyiik mavi bir
ortiiyle ortiildii. Ertesi giin bu ortiiniin,
siddet dolu sahnelerin arka planda kotii
goriindigii ve konusmacilarin yiizlerin
tam Uzerinde atin kalgasmn yer aldigi
gerckgesiyle, televizyon habercileri ta-
rafindan istendigi agiklandi. Ancak baz
diplomatlar basma verdikleri demegler-
de, Bush hikkiimetinin, Powelln Irak’ta-
ki savasa iliskin agiklamalar yaparken
arkada bu resmin géziikmesini istemedi-
gini ve BM yetkililerine bu konuda baski
yaptigmi soylemislerdir.

* Goblen: Bir kumas Gizerine renkli ip-
lerin igne ile islenmesi ile resim olustu-
rulmasi sanatt
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I Tiitlin ve Kadin:
Toplumsal Cinsiyet ve Tiitlin
Kullanimi iliskisine Dair ipuclari
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| Tiitiin kullantminin, 6zellikle azgelis-
mis iilkelerde kadinlara yénelik giderek
artan bir tehdit oldugu yaygm olarak
kabul ediliyor [1]. Bir yandan tiitiin kul-
lanmaktan ve titiin dumanma maruz
kalmaktan,
kaynaklarin beslenme ve barmma gibi

diger yandan ckonomik

kadmlar1 dogrudan etkileyecek alanlar
yerine tiitiine aktarilmasindan kaynakla-
nan nedenler kadnlarm fiziksel ve top-
lumsal sagliklarim bozmaya devam edi-
yor. Bu tehdide kargihk kadmlarin tiitiin
kullamm oranlarmi diigiirmeye yonelik
cabalar var, ancak tiitiinle muicadeledeki
genel yaklagim kadinlarin kendi aralarin-
daki farkliliklar1 gérmezden gelip onlar
homojen bir grup olarak degerlendir-
mekle [2], tiitiin kullaniminin toplumsal
baglamini yeterince degerlendirmemek-
le [3] ve bunun bir sonucu olarak damga-
lamaya neden olarak bireylere psikolojik
agidan zarar vermekle [4-6] elestiriliyor.
Bu elestirilerin 1sginda titiniin top-
lumsal ve kiiltiirel baglami giderck daha
énem kazanan bir konu haline geliyor
ve tiitiin kullanimm sosyal sermaye [7]
ve kiiltirel sermaye [8] baglaminda de-
gerlendiren alismalar artiyor. Titintn
toplumsal baglamimin, hem tiitiin kul-
laniminin  nedenlerini agiklayacak bir
faktor hem de miidahale sonrasi davra-
nig degisikligi saglayacak bir araci olarak
faydali olacagi vurgulaniyor [9]. Su halde
kadn, tiitiin ve tiitiiniin toplumsal bag-
lami arasindaki iligkiye kisaca deginerek
bu karmagik iliskinin dinamikleri hak-
kinda diiginmek yararl olabilir.

Kadin ve titiin arasindaki iliskiyi an-
lamak agisindan oncelikle son derece
kritik bir kavrama, ‘toplumsal cinsiyet’
kavramina deginmek gerek. Toplumsal
cinsiyet, biyolojik cinsiyetten farkl ola-
rak, kadin ve erkek olmanm toplumsal
ve kiltiirel agidan tamimlanmasim ige-
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ren, farkl biyolojik cinsiyetteki insan-
lardan beklenen farkh rolleri ve onlara
atfedilen farkli degerleri vurgulayan bir
kavramdir. Insanlar biyolojik cinsiyetleri
ile dogduktan sonra, kadin ya da erkek
‘gibi’ davranmayi, yani kendi cinsiyet-
lerine ‘uygun gériilen rolleri’ toplum-
sallagma stireci iginde belirli kaliplar
gergevesinde  Ggrenirler. Bu nedenle
bir toplumda kadinlarm ve erkeklerin
toplumsal rolleri, toplumsal iliskileri,
tutumlar1 ve davramglari, o toplumun
kadinliga ve erkeklige yiikledigi farkh
degerler temelinde bigimlenir. Ornegin
¢ogu toplumda erkekler cesur, bagimsiz,
rasyonel, giiclii, aktif, rekabetgi, saldir-
gan, sorumluluk sahibi olarak gériiliir,
kadmlarin ise bagimli, duygusal, gligsiiz,
pasif, ¢ekingen, fedakar, sevecen, nazik
oldugu diisiiniiliir. Nezaket ya da ba-
gimsizlik gibi kavramlar biyolojik veya
anatomik bir ozellikle iligkili olmadik-
lar1 igin bunlar biyolojik cinsiyetle de-
gil, toplumsal cinsiyetle, yani kiltiirel
olarak kadina ve erkege atfedilen farkh
degerlerle ilgili kavramlardir. Her ne
kadar toplumsal cinsiyete iliskin bu ste-
reotipler dogru olmasa ve niifusa genel-
lenemese de yaygin olarak kabul edilen
ve kullanilan yargilardir. Toplumun daha
degerli buldugu ézgiirliik, 6zerklik, ba-
gimsizhk gibi 6zelliklerin erkeklere at-
fedilmesi ve kadinlarin bu 6zelliklerden
yoksun oldugunun varsayilmasi, biyolo-
jik cinsiyetler olarak sadece birbirinden
‘farkli’ olan kadin ve erkegin toplumsal
cinsiyet agisindan hiyerarsik bir siralama
icinde yer almasina ve farkliliklarin ‘esit-
sizliklere’ déntismesine neden olur.

Toplumsal cinsiyet stereotipleri, erkek-
lerin riske girmeye egilimli oldugunu
varsaydigi i¢in bu stereotiplerin gegerli
oldugu toplumlarda erkeklerin tiitiin ve
alkol kullanmasi normal kargilanirken

kadmlarin kullanmasi yadirganir. Ancak
gelencksel toplumdan modern toplu-
ma dogru yasanan déniisiim siirecinde
ckonomik ve toplumsal acidan 6zgiir-
liklerini elde etmeye baglayan kadinlar,
kadmlara ‘uygun gérilmeyen’ davra-
mglar1 gostererck toplumsal cinsiyete
dayah normlarin kaliplarini zorlamaya
baslamiglardir. Universite egitimi alma-
nin, profesyonel meslek sahibi olmanm,
yiiksek statiilii iglerde istihdam edilme-
nin yam sira ézellikle kamusal alanlarda
tiitiin kullanmak da ‘erkek’ gibi dav-
ranmanin isaretlerinden biri olmustur.
Ornegin 1840’da Berlin'de bir gazete
haberi, kamusal alanda tiitiin kullanan
kadinlarmn erkeklere 6zgli diger davra-
niglart da gdstermesinden endige edil-
digini vurgulamaktadir: “hatta gegenlerde
zarif bir hanim, puro icen bir beyefendiyi
sokak ortasinda durdurarak kendisininkini
_yakmasini rica etmis. Aman ne giizel! Fazla
siirmez, bu kadinlar pantolon da giyer, erkek-
leri kam¢ilayarak mutfaga siirer ve ¢ocukla-
rin1 at Ustlinde emzirirler! Bir de hanimlar
kahvehanesi kuruluyormus, orada kadinlarin
durumu tartigilacakmig, purolar tiittiiriilecek,
en yeni dergiler okunacakmag, kisacas: beyler

Tovbe, tovbe!’[10]

gibi davranilacakms. . .

Bu gelisme, kadinlarin titin kullani-
minn yaygm olarak kadmnlarin ckono-
mik ve politik statiilerinin iyilesmesi,
kentlesme, modernlesme, gii¢lenme
kavramlar1 etrafinda tartisslmasini bera-
berinde getirmistir. Profesyonel meslek
egitimi alan, isgiiciine katilarak ekono-
mik bagimsizhigim kazanan, politik ola-
rak goriiniir hale gelen, ‘modern’ kadi-
min tiitiind, kurmaya galistigr yeni ‘erkek
benzeri’, bagimsiz kimliginin simgesel
disavurumunda bir arag¢ olarak kullan-
digr séylenebilir. Diger bir deyisle tiitii-
niin zararlar1 konusunda bilgi ve biling
diizeyi artmadan énce kadimlar agisindan



titiin kullanim genel olarak toplumsal
cinsiyete dayal geleneksel rolleri red-
detmenin, gelencksel toplumun isaret
ettigi gibi pasif, uysal, zayif ve itaatkar
olmadigin1  géstermenin bir yolu ol-
mugtur. Bu bakis agist titiin endistrisi
tarafindan da pekistirilmis; kadmlarin
ozgiirlesmesini tiitiin ile iligkilendiren
reklamlar aracihgiyla tiitiin  kullanan
kadmlarmn 6zgir, cesur, bagimsiz, mo-
dern, cazip ve ¢ekici oldugu imast yeni-
den tretildik¢e kadinlar agisindan tiitiin,
ozellikle sigara bir ‘6zglrlik mesalesi’
[11] haline gelmistir. Bununla birlikte,
modern ve gii¢li kadin imaji, kadmlarin
tittin kullanim1 desenindeki izleklerden
sadece biridir. Kadmlarin giiclenmesi
ile tutin kullanma oranlar1 arasindaki
iliskiyi vurgulayan [12] ya da gelenck-
sel toplumsal cinsiyet stereotiplerinin
tiitiin titketimini azaltmak ya da engel-
lemek igin kullamlabilecegini ima eden
[13] ¢alismalar, tiitin kullaniminin azal-
tilmas1 adma kadinlarm  giigstizlesmesi
riskini iceren tehlikeli bir bakis acisina
yol agabilir. Kald1 ki baz1 calismalar [14]
kadmlarm giiclenmesinin ve toplumsal
cinsiyet esitliginin kadinlarm tiitiin kul-
lanim oranlar ile iligkilendirilemeyece-
gine dair bulgular sunmaktadr.

Kadm kimligi ile tiitin kullammi ara-
sindaki iliski geligkili ve muglaktir. Or-
negin, kadinlarin titin kullanmalarinda
etkili oldugu ileri siiriilen faktorlerden
biri kilo kontroludir ve reklamlar ara-
cihgyla titin kallanimu istahsizlik, ince-
lik, kendine giiven ve cazibeyle iligkilen-
dirilmektedir. Fakat tittin kullaniminin
bedende yol agtigr gérinir deformas-
yon ve neden oldugu kéti koku, ti-
tiiniin ilettigi varsayilan fiziksel cazibe
mesaji ile ¢elismektedir [15,16]. Bunun
yamunda, tiitiin kullanimi kendine giiven
eksikligi ile de iliskilendirilmektedir [8],
su halde kendine giliveni yansitan bir
davranis oldugu da stphelidir. Gini-
miizde titiin kontrol ¢aligmalar, titin
reklamlarmin yasaklanmasi, tiitiin kul-
lanimmin mekansal olarak sinirlandi-
rilmasi gibi ctkenler sonucunda fiziksel
gekicilik, kendine giiven gibi olumlu ve
istenir 6zelliklerle tiitin kullanimi ara-
sindaki iligki neredeyse tamamen orta-
dan kalkmug, titin kullanimi ‘modern
kadin” imajimn diginda kalmugtir. Yapilan
calismalar kadinlarin 6zellikle anne ve
es rolleri nedeniyle saghg yasamlarmn
merkezine erkeklere oranla daha fazla
yerlestirdiklerini ve tiitiin kullandiklar:

icin kendilerini sorumsuz ve ahlaki ola-
rak kétl bir pozisyonda hissettiklerini
[9] gbstermektedir. Bu ¢eliski nedeniy-
le kadmlar titin kullandiktan sonra dig
macunu ¢igneme, elleri ytkama ve fir¢a-
lama, sprey kullanma gibi temizlenme
ritiiellerini erkeklerden daha fazla uygu-
lamakta ve titini birakmayi erkeklere
oranla daha ¢ok istemektedirler [4].

Ancak bitin bu c¢eliskiler, kadmnlarin
tutlin kullanim oranlarinin  azalmasina
degil, davranigin gizlenmesine yol ag-
maktadir. Gelencksel toplumda kadinlar
tutin  kullandiklarmm aile Gyeleri gibi
toplumsal cinsiyet rollerini dayatanlarin
yaptirimlari nedeniyle gizlerken, giinii-
miizde modern ve bilingli kadin imajim
yitirmemek amaciyla gizlemektedirler.
Bu gizlilik, tiitiin kullanmimina iliskin
yasak ve smirlamalar arttik¢a tiitiin kul-
lananlarin damgalanmasi nedeniyle pe-
kismektedir. Tiitiin kullananlarin zayif,
iradesiz, kendine, ¢evresine ve topluma
zararhl kigiler olarak etiketlenmeleri,
sugluluk ve utang duygularina yol agarak
bireylerde psikolojik hasar yaratmak-
tadir [4-6]. Damgalanmadan kaginmak
i¢in titiin kullanimimin gizlenmesi, son
yillarda giderck artan ‘gizli kullamer’
(closet smoking) gruplarinda gériilebi-
lir. Bu gruplar, tiitiind hem aile hem de
is ¢evrelerinden gizli kullanan, agirlikh
olarak kadinlardan olugan gruplardir ve
internette kurduklar1 ag tzerinden bu
gizliligi saglama yollarin ve tiitiin dene-
yimlerini paylagmaktadirlar.

Bu celiskilere ragmen kadinlarn tiitiin
kullaniminin  siirmesini  agiklamak  icin
tiitiine yiiklenen anlama, tiitiiniin top-
lumsal ve kiiltirel baglamina géz artmak
yerinde olacaktir. Tiitiin, bireysel olarak
tiiketilse de grup kimlikleri olusturmak,
bu kimlikleri giiglendirmek ve diger top-
lumsal gruplardan kendini ayirt etmek
amaciyla kullanilan bir aractir. Tiitiine
yikklenen anlam grubun yapisina gore
degisebilir ve toplumsal cinsiyet rolleri-
ne karst clkmak ve ‘asiligi’ vurgulamak-
tan paylasim, ikram ve kabul bigimleri
uzerinden “feminen nezaket” normlarimi
yeniden tiretmeye [17] dek farkh islevler
gorebilir. Ayrica tiitliniin hangi bigimde
titketildigi bir statli gostergesidir, filtreli
veya filtresiz sigara, puro ve pipo farkh
statiileri yansitirlar. Sadece nasil tiiketi-
lecegi degil, hangi markanin, nerede, ki-
minle ve ne sekilde tiiketilecegi bilgisi ve
pratigi, sosyal statii ve kiiltirel sermaye

[2] ile yakindan iligkilidir. Grup iligkileri
i¢inde 6grenilen ve uygulanan bu pratik-
ler iizerinden tiitiin kullanimi, bireylerin
olusturdugu yasam tarzmin géstergesi
haline gelir ve ortak yasam tarzim payla-
san diger insanlarla samimiyet ya da ar-
kadaglhk gibi baglar kurmak ve bu baglari
stirdiirmek amaciyla kullamlir [18]. Son
zamanlarda tiitiin kullammindaki yasakla-
rin da etkisiyle, restoran ve kafelerin he-
men diginda birlikte titin kullananlarin
olusturduklar1 yeni etkilesim bigiminin
‘smoking’ ve ‘flirting’ kelimelerinden
tiretilen ‘smirting’ kavramuyla ele alnr
hale gelmesi [19] tiitiin kullanimmm bag
kurmadaki etkisini yansitmaktadir. Tiitiin
kullanimi yasam tarzim olusturan pratik-
lerden biri olarak diisiiniildiigiinde, tiitin
kullananlarin sadece tiitiin endustrisinin
ya da reklamlarm etkisi altinda kalan pasif
alicilar olmadig gériiliir. Bu agidan tiitiin
kullaniminin bireyin kendi toplumsal var-
ligin ifade etmesinin bir yolu olarak segil-
mis bilingli bir davrams [8], hatta “kisinin
kendini var etme bigimlerinden biri” [20]

olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir.

Kisi kendini tiitiin kullanimi Gzerinden
nasil var edebilir? Tuttin kullanimmin
en yogun olarak gorilduga disik gelir
ve statii gruplarinda kadmlarm tiitiin
kullanimmna neden olan faktorler ara-
sinda maddi olumsuzluklar ve sosyal
destekten yoksun olma kadar ev iginde
yapilan iglerden kaynaklanan stres de
gosterilmektedir. Ev igleri ve ¢ocuk/
hasta bakimi yapildiginda degil, ancak
yapilmadiginda fark edilen, takdir gor-
meyen, ticret ya da statli saglamayan,
evi ve igyerini birbirinden ayirmaya izin
vermeyen, zaman ve mekan agisindan
kadinin yasamimin tamamim kaplayan
islerdir. Ev diginda yapildiginda ticret
karsilig1 olabilen, ancak evde kadimn tic-
retsiz emegiyle yapildiginda kadin eme-
gini ‘gérinmez’ kilan bu isler arasinda
kadin es, anne ya da gelin rollerinin di-
sina gikip birey olarak var olabilecegi bir
stireyi, tiitiin kullamminm gerekge géste-
rerek yaratabilir. Rollerinden siyrilmak
i¢in yarattig1 bu siirede, komgular ya da
arkadaslariyla tiitiin kullanma ortak dav-
ranigim paylasarak sosyallesen kadinlarin
titiin kullanmak igin kendilerine ayir-
diklar1 bu stire onlar i¢in bir “huzur an”

[22] haline gelebilir.

Calismalar 6zellikle diisiik gelirli kadin-
lar arasinda tiitin kullanimimin titinin
zararh sonuglar1 konusunda bilgi ya da



farkindalik eksikliginden kaynaklanma-
digini [22] isaret etmektedir. Kisisel ta-
rihlerinde tiitiine bagh nedenlerle 6len-
ler olsa bile tutin kullanimina devam
edenler, tiitiiniin tasidig riskin, kiray:
6deyememe, gecimi ve giivenligi sag-
layamama gibi etkisini daha kisa siirede
gosterecek riskler yannda énemini ve
aciliyetini kaybettigini belirtmektedirler
[22]. Gelir ve statli azaldik¢a, uzun vade-
li planlar yapacak kaynaklara erisim gi-
derek simirlanmakta, tittin kullaniminin
tasidigr risk diger risklerle kiyaslanarak
hafife alinmakta, hatta “is¢i simifinin elin-
deki son zevk kirintilarini da zapt eden
‘saghk polisi'ne yonelik popiler diren-
me bicimleri’nden2 s6z edilmektedir.

Toplumsal cinsiyet ve toplumsal simfin
kesistigi bu alanda diisiik gelirli kadin-
larin titin kullanimlarimi azaltmak igin
ne yapmak veya ne yapmamak gerekir?
Oncelikle, toplumsal cinsiyete dayah
roller titin kullanimim azaltmak icin
bir ara¢ olarak kullamlmamalidir. Ka-
dinlarin giiglenmesini tiitiin kullanimi-
nmin artmasiyla iliskilendirmek gii¢ ve
tuttin kullanimi arasindaki iliskinin bazi
énemli boyutlarmi gbézden kagirmaya
neden olabilir. Ornegin kadin ve er-
kek arasindaki gii¢ esitsizligi, kadinlarin
kendilerini ve ¢ocuklarini erkeklerin
sigara dumanindan koruma konusunda
etkisiz kalmalarina da neden olmakta-
dir [16,21]. Ozellikle tiitiin kullanimina
iligkin yasaklar sonrasinda tiitiin daha
cok 6zel alanda tiiketildiginden, disiik
gelir diizeyi nedeni ile agik hava erigimi
yetersiz olan evlerde kadinlarin tiitiin
dumanina maruz kalma ihtimali artmak-
tadir. Ustelik yapilan gahsmalar masku-
lenligi sorgulayan ve elestiren kadnlarin
gebelik ve dogum sonrasinda kendilerini
erkeklerin titin kullaniminin etkilerin-
den daha iyi koruyabildiklerini géster-
mektedir [22]. Bunlarin yaninda fetiis
merkezli yaklagimlarla kadmlarin tiitiin
kullanimini azaltmak igin gebeligi ve an-
neligi vurgulamak da bir yandan kadin-
larm biyolojik yeniden iiretim rollerini
giiclendirerek toplumsal cinsiyet rol-
lerini pekistirdigi, bir yandan da dam-
galamaya ve sugluluk duygusuna neden
oldugu i¢in sorunludur.

Tutin kullammmi agisindan  kadinlarin
tamami homojen bir grup olarak de-
gerlendirilmemeli ve kendi aralarindaki
farklhiliklari da ekonomik, etnik, egitim-
sel ya da bolgesel farkhiliklarla simirlandi-

rilmamalidir. Kadinlarin davraniglart bu
farkhliklar kadar farkh feminenlik tiple-
ri, icinde bulunduklar1 toplumsal grup-
lardaki farkh iktidar ve kontrol dina-
mikleri ve giicii deneyimlemenin farkh
bicimleri tarafindan da etkilenmektedir.
Titlintin toplumsal baglam tiitin kul-
laniminin  kimlikle, bedenle, mekanla,
giigle, tiketimle, hazla ve grup etkile-
simi ile iliskisinden meydana gelir. Ka-
dinlarm titinle iligkisini bu toplumsal
baglam iginde anlamaya yonelik ayrin-
tih cahigmalar arttik¢a titiinle micadele
icin daha gergekgi ve etkili politikalar
gelistirilmesi kolaylagacaktir.
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*uzunluguna bakmadan her hekimin
mutlaka okumasi gereken yasanmus-
liklardan siiziilen bir 6ykiidiir

I Belki de
gereken(ler)i en basta ifade etmek;
hepimize zor gelebilecek baz1 aci
gergeklere dikkat ¢ekme ve bu dog-
rultuda gelecek stratejimizi gelis-
tirme agisindan uygun bir yaklagim
olacaktir.

en son soylenmesi

1. Maluliyet degerlendirmesi normal
kosullarda rutin bir poliklinik hatta
rutin bir hekimlik hizmeti degildir.
Clinkii,

o Bir bilirkigilik hizmetidir. Hekim
bu degerlendirmeyle kisiye bir
saglik hizmeti sunmuyor; bir du-
rum saptamasl yapiyor. Sigorta
veya sosyal bir kurum tarafindan
kisiye bir menfaat saglanmasi, baz
sosyal haklar elde edip etmeye-
cegine karar verici bir bilirkisilik
goriisii sunuyoruz; tipki mahke-
melerden zaman zaman bizden is-
tenen bilirkisilik hizmeti islemleri

gibi...

o Bazi konularda “kurul” sistemi ile
“sorumlulugu paylasma”, hekimin
kendisini  “sorumsuz  hissetme”
durumu  maluliyet degerlendir-
mesinde bir ¢ok tlilkede artik terk
ediliyor. Ciinkii maluliyetle ilgili
kurul sisteminde de daha sonraki
yillarda yasal ve sosyal bir sorun
cktiginda hem karar1 6neren bi-
rincil hekim asli sorumludur; hem
de tim kurul tyeleri “nitelikli-
organize sug¢ sebekesi” suglamasi
seklinde ¢ok ciddi bir durumla
kars1 karsiya kalabilirler, kalmak-
tadirlar da...

2. Maluliyet degerlendirmesinde
artik diinyanin birgok iilkesinde ko-

nunun uzman kisi, bilirkisilik 6zlik
haklar1 gergevesince; ilgili sigorta
kurumunun  dayattigi  birgogunun
higbir bilimsel gegerliligi olmayan
kriterlerine gore degil; kendi uzman-
lik alaninin; kendi hekim 6rgiitiiniin
bilimsel gelismeler dogrultusunda
hazirladigt  “rehberler”  yardimiyla
“goriig bildirmekte”dir.

3. Maluliyet degerlendirmesinde son
karart hemen her iilkede ilgili sigorta
kurumlarinin bu konuda 6zellesmis
merkezleri sigortacilik mevzuati-
mali-sosyal-yasal gerekleri dogrultu-
sunda degerlendirmektedirler.

Bunlar1 bilmek zorunda miyiz, ne-
den? Evet, bilmek zorundayiz. Ciin-
ki konu giderek karmagik, cetrefilli
bir hal almaktadir. Kamusal alam
agmis 6zel sigortacilik alanina da si-
rayet etmistir. Bu nedenlerle konu
ayda-yilda bir hasta/vak’a Iik durum-
dan ¢ikmis nerdeyse hepimizin he-
men her giin, bazen de giinde birkag
defa kargilasilir bir durum olmustur.
Daha da 6tesi bu konu sadece ulusal
diizeyde degil, ciddi kiiresel bir sal-

gm halini almistir. ..

Diinya Saghk Orgiitiinin (WHO)
Eylil 2013’de revize ederek yaym-
ladig1 raporuna gore diinyada 1 mil-
yardan fazla malul kisi vardir. Baska
bir ifadeyle diinya niifusunun %15’
degisik hastalik ve durumlar1 nede-
niyle degisik derecelerde maluliyet
almiglardir.  ABD’de son yillarda
ozel sigortacihk uygulamalarmin da
artmasi nedeniyle hastaliklara bagh
maluliyet istem iglemleri, bunlarin
yiriitilmesi, toplumdaki genel ge-
lir kaybiyla maluliyet arasindaki ters
iliski giderek bu konunun hekimler
icin de ciddi, sikintihh bir alan oldu-
gunu gostermektedir. ABD’de Saghik

Bakanhgna (SB) bagh Hastalik Ko-
ruma Merkezi (CDC)’nin son rapo-
ru niifusun %16’sin yani 35 milyon
civarinda kisinin degisik nedenlerle
maluliyet aldigini; bunlarin biitgeye
yilhk yiikintin saglik icin harcanan
tiim biitgenin %25 ine; yani 400 mil-
yar dolara ulagtigi ifade edilmektedir.
Maluliyet degerlendirme islemleri
ile ugrasan profesyonellerin sayisi
o kadar artmigtir ki bu alanla ugras
bile ayr1 is kategorisinde degerlen-
dirilir olmustur. Bu nedenle ABD
SB’na bagh is saghgi ve giivenligi
merkezi (NIOSH) son raporunda is
tammlamalar1 yaparken maluliyet ve
tazminat islemleri ile ugrasma isini
de 2 ayri is kategorisi altinda topla-
mistir.

Tarihgesine baktigimizda maluliyet
degerlendirmesi islemlerinin  bas-
lamasinin 1 asir 6nceye kadar gitti-
gini goriiyoruz. Maluliyet islemleri
biiyiik sanayi devriminin galigma ve
sosyal yasama ciddi yansimalarmin
oldugu bir dénemde giindeme gel-
mistir. Emegin kendi glicinii fark
ederek dogu blogunda iktidara ege-
men olmasi bati blogunda 1919°da
daha Milletler Cemiyeti bile tam
sekillenmeden Uluslar arasi Calisma
Orgiitii (ILO)’niin kurulmas: ile ise
bagh hastalik ve kazalarimin tazmin
ve sosyal haklarin devami ile giinde-
me gelmistir. ABD ve Fransa’da ma-
denlerde yasamlarini kaybedenlerin;
meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 ne-
deniyle olusan maluliyetlerin tazmin
ve sosyal telafisi 1900’lerin baginda
telaffuz edilmigtir. Ancak bu durum
ILO’nun kurulmasiyla hemen tim
bat1 iilkelerinde devlet erki biinye-
sinde kurumsal yapilara déntstiiriil-
miistiir.  Bu nedenledir ki diinyada
hemen her yerde is ve meslek hasta-
liklari ile ilgilenen hekim ve klinikler
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ayn1 zamanda maluliyet degerlendir-
me islemleri ile de ilgilenmek zo-
runda kalmiglardir. WHO 1940’lar-
da kurulur kurulmaz yaptigi statik
saglik tanimini 1978’de degistirmis,
dinamik bir tanimlama ile “degisik
nedenlerle malul bile olsa kisinin bir
sekilde yasamim devam ettirebilme
potansiyeli” sekline doniigtirmiistiir.

Diinyada ¢aliyma yagaminda farkl si-
gortacilik kollarinin  olusturulmasi,
calisan kiginin ¢alisma ortaminda-
ki risklere karsi ayr1 bir sigortacilik
kolu adi altinda ¢alistiran/devlet
ivencesine alinmas: siireciyle mes-
lek hastaliklarinda  maluliyet de-
gerlendirmesi daha ayr ve ozellikli
bir 6énem kazanmigtir. Ulkemizde
de farkli sigortacilik kurumlarinin
1946’da ayn1 ¢at1 altinda (SSK)) ancak
farkl fonksiyonlar seklinde yapilan-
dirllmasi da hemen hemen diinya-
daki aym déneme rastlamigtir. Bu
donemlerde diinyadaki farkl sigorta
kurumlar kisilerin degisik nedenlere
bagh ¢alisamama durumlarinin de-
gerlendirilmesi, mesleksel kaynaklh
olanlarin da tazmin iglemlerinin yi-
riitiilmesi i¢in giintimiiz tibbi bilim-
sel mantigma pek de uymayan bir
takim tablolar, cetvellerle maluliyet
degerlendirmesi yoluna gitmisler-
dir. Ornegin gogis hastaliklar1 igin
sigorta kurumlarmin hazirladiklar
bu tablolara baktigimizda kiminde
tamamen kiginin semptomlarimn,
kiminde sadece muayene, kiminde
deniz seviyesi-barometrik basinglara
gore kan gazlari, kiminde boya ve ki-
loya gére spirometrik bulgularin gz
oniine alindigini gérmekteyiz. Bun-
lardan o6zellikle mesleksel olanlar-
da yapilan igin risk derecesi, kisinin
yasi ve bu derece-yasa gore yatirilan
toplam prim oranlar1 géz 6niine ali-
narak bir takim cetvellere uyarlanip
ondalikli bile olacak bazi rakamlar
saptanarak maluliyet oranlarmin he-
saplanabildigi iddia edilmistir. O d6-
nemde O6zellikle Avrupa’dan Fransa
merkezli; Amerikan’dan Giiney ve
Latin kokenli sigorta kurumlarin-
dan terciime edilen klavuzlar tilke-
miz sigorta kurumlari tarafindan da
terciime edilip uygulanmistir. ~ An-
cak konunun yasal ve sosyal zemine
yansimasmin tibbi  boyutunun ¢ok
onemli oldugunu goren uzmanhk

dernekleri bunlarin birlesimlerin-
den olusan hekimlik orgitleri bu
konularla kargilagan hekim kitlesinin
bilimsel temelli dayanaklara gére ka-
rar vermesi i¢in 1980’lerden itibaren
WHO’da da dahil olmak tizere ABD,
Avrupa, Kanada da rehberler hazir-
lamiglardir.  Boylece konuyla yasal
ve sosyal boyutta karsilagan hekimin
miimkiin  oldugunca  “bilirkisilik”
hizmeti cercevesince “kendi uzman-
ik kurumunun belirledigi kriterler”
dogrultusunda goriis bildirmesinin
esaslar1 olugturulmugtur.

Ik maluliyet rehberimizin
oykiisti

Neden ben béyle bir konuya bulas-
tim?, yazinin baghginda ifade ettigim
“korkulu riiya, bag belas1” niteleme-
lerine ragmen neden hala maluliyet
degerlendirme islemleri konusunda
konugmak-yazmak durumunda kali-
yorum? Sanirim bu sorunun en ger-
¢ekgi yaniti “yasadiklarim, gordigiim
sikintilar nedeniyle” seklinde olabilir
ki bu yazacaklarimi birkag konferans-
konusmamda da itiraf ettim. Uzman
olarak ilk defa fillen Mart 1992°de
Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastane-
sinde (MHH) ¢aligmaya bagladim (bu
tarih ayn1 zamanda TTD’nin de ku-
rulus siirecine de denk gelmektedir).
O giine kadar gerek tip egitimim, ge-
rek pratisyen hekim olarak mecburi
hizmette gerekse de 4 yillik asistanlik
egitimim sirasinda gérdigim meslek
hastalig1 hele hele pnémokonyoz sa-
yismin iki elin parmaklarim gegtigini
sanmiyorum. Maluliyet kelimesini
de duydugumu kesinlikle hatirla-
miyorum. MHH hastanesine basla-
digimda hemen her hastanede olan
rutin klinik ve poliklinik uygulamala-
rinin orada oldukga farkli oldugu he-
men anlagiliyordu. Poliklinik iglem-
lerinin ¢ogunu daha ¢ok riskli islerde
cahsan kisilerdeki periyodik muaye-
neler; klinik uygulamalarim ise de-
gerlendirme ve goris bildirmeler
olusturmaktaydi.  Ozellikle klinik
uygulamalarinda yapilan is nerdeyse
otomatige baglanmisti. Haftanim ilk
giinii 6zellikle Zonguldak basta ol-
mak iizere degisik maden bélgelerin-
den mahkemeler tarafindan kollar
miihiirlenmis, ellerinde yazilari olan

8-10 kisi gelir, onlarm yatis1 yapilir;

hizlica muayene- rutin tetkikleri ta-
mamlanir ve Persembe giint de “sag-
lik kurulu”na yetistirilirdi. Kurulda
deneyimli tyeler tarafindan hizlica
hastanin(?) grafileri negatoskopa ta-
kilip bazi harfler (p,q,r,s,t,u,A,B,C)
kesirlerle bolinip (p/q gibi) bazi
rakamlarin  (1,2,3) kesirleri (1/2
gibi) ile evlendirilip (p/q 1/2), bir
kitaba bakilarak kitaptaki A,B,C,D,E
isimli cetvellere hizhica bu evlilik
uyarlanarak yiizdelikli, bazen onda-
ikl da olabilen (%12,3) nur topu
gibi bir “nihai karar”a varilirdi. Bu
karar da bir 6rgiit ismini ¢agristirir-
casina daha da komplike biiyiik harfli
bir birliktelikle telafuz edilip (MK-
GAO %12,3’dur) nikah islemleri ni-
hayete erdirilirdi. Dogrusu o giine
kadar pnémokonyozlarin “p”sinden,
maluliyet’in ise “m”sinden haberi
olmayan geng bir uzman olarak ben
ilk zamanlarda klasik kitaplarimiz-
da yazan pnomokonyoz hastaligimin
mesleksel pratiginin bu sekilde ol-
dugunu saniyordum. Yani “demek ki
bu pnémokonyoz denilen hastalik bir
takim harfler, rakamlar ve sonucta da
yiizdelikli bir oranla ifade ediliyor”
diye digtiniiyordum. Pnémokon-
yozlar konusunda hem de kurul de-
nilen yapida geng¢ bir uzman olarak
tazminat ve maluliyeti saglayic1 bir
islem yaptigimi kesinlikle bilmiyor-
dum. Yaptigim islemin ashinda tibbi
degil yasal ve sosyal bir bilirkisilik
isi oldugunu da aylar sonra tesadii-
fen 6grendim. Cok safiyane (ashnda
cin gibi) bir sekilde olgularin geldigi
ilin bu iglere bakan avukatinin hasta-
neye gelip gizli kapakh olarak tara-
fima “madem uzman olarak kurulda
imzamla raporlar ¢ikmaya basladi, bu
oranlar1 kendisinin istedigi seviyede
nasil ayarlayabiliriz” seklindeki “ah-
laksiz bir teklif” ile karsilaginca bey-
nimden vurulmusa déndim. Kisa
bir siire iginde biiyik bir heyecanla,
yeni bir uzmanlk ve akademik alan;
kesinlikle bu alanda galisacagim; diye
diistindiigiim hastaneden ve yapti-
gim isten korkar, tirker hale geldim.
Isimden, calismamdan sogudum ve
bir taraftan oradan kagmanin yol-
larin1 ararken bir taraftan da rutini
ve yaptigimiz tiim isleri uluslar arasi
evrensel bilgi birikimiyle karsilagtirir
hale geldim. Ciinki hastane degis-
tirmek de o kadar kolay degildi. An-



cak 2 yil sonra SSK’min o dénemde
Ankara’daki EAH gegebildim. Geger
ge¢mez de daha ilk 1-2 ayda orada
da “maluliyet degerlendirmesi’nin
biiyiik bir sorun oldugunu gérdiim.
Orada da SSK’nin o dénemde giin-
de 100-150 hasta bakilan, igne atsan
yere diismeyecek haldeki poliklinik-
lerinde hemen hemen her giin bazen
birka¢ tane olmak tuzere ellerinde
carsaf seklinde formlar-kagitlar olan
insanlar o curcunada hemencecik
kendilerine “maluliyet” vermemi is-
tiyorlardi. O arada benim MHH’de
“kurul” sisteminde ama “sorumlu
hekim” olarak ilk birkag aylik “acemi
toy”luk dénemindeki “ulufe dagitir
gibi dagitigim maluliyetlerin hesabi
da miifettiglerce sug islemisim gibi”
sorgulandi. Bir hekim olarak “mi-
fettisce sorgulanmay1” bile kendime
hakaret olarak distinerekten dava ac-
manin yollarim bile aradim. Ancak
buna hakkimizin olmadigini 6gren-
dim. Bunun lizerine ekleri ile bera-
ber 50-60 sayfalik savunmalar yazdim
(kim bilir belki de bu kadar uzun yaz-
ma hastaligim o giinlerde olustu?).
Ancak genel hastanelerde de maluli-
yetin g6giis hastaliklart 6zeli, hekim-
lik kurumu geneli igin biiyiik bir so-
run oldugunu gérerek “diinyada bu is
nasilmig” seklinde ciddi bir literatiir
taramasina girdim. O giiniin kosul-
larinda Ingilizce literatiirdeki hemen
her yayma, her dékiimana ulagtim ve
1995°de tilkemizde bu alanda konu-
ya evrensel anlamda ilk dikkat gekici
yaymn olan derlemeyi arkadaglarimla
beraber yazdim. Bu arada MHH’de

o tip ¢irkin “ahlaksiz tekliflerin”

giindeme gelmemesi i¢in de yaz-
diklarim ve ¢izdiklerimle bir sira
ar1 kovanma ¢omak sokmus olmalh-
yim ki farkli boyutlarda gelismeler
oldu. Bunu iizerine tekrar MHH ne
déndim ve o siralarda kurulus asa-
masimt  kurumsallagtiran  TTD’nin
cevre ve meslek hastaliklar1 ¢alisma
grubunda oldukga aktif olarak iyi is-
ler yapmaya bagladik. Ozellikle bu-
rada anisi 6niinde saygiyla egildigim
muhtesem insan, rahmetli Prof. Dr.
Necla OZDEMIR’in baskanhgindaki
calisma grubu sekreterligini onun ol-
dukga pozitif motivasyonuyla yiiriit-
tim. O giin i¢in bir¢ok ilk baslatildi,
sonuglandirildi(kongrelerde  panel-
konferanslar diginda ¢evre ve meslek

hastaliklar1  epidemiyolojik arastir-
ma-sorgulama formu; o gline kadar
tilkemizde yapilmis olan galigmalarin
literatiir katalogu vb). Onlardan biri
de bu iki ac1 deneyimim ve yaynla-
digimiz derleme 1s1ginda ilkemizde
de ilk defa bir uzmanhk derneginin
bir “maluliyet degerlendirme reh-
beri” olusturma ¢aligmasiydi. Calis-
ma grubunun bir¢ok dyesi ile ancak
ozellikle de rahmetli Necla Hoca ile
birgok kez bir araya geldik. Bir kag¢
sefer ben Eskisehir’e gittim(o za-
manlar yaptigimiz islerin masrafi da
¢ogunlukla cebimizden ¢ikardi, bunu
bilen sevgili hocam 1srarla yol para-
mi1 vermeye kalkardir!). Hatta TTd
biinyesinde degisik konularda reh-
berler hazirlanmas: faaliyetleri bazen
otellerde ayr1 ¢aliyma gruplarinda
yiriitilmekteydi. Bu toplantilarda
maalesef calisma grubumuzda bazen
sadece rahmetli Necla hocayla ikimiz
olurduk. Yan odalarda her biri 10-
15 kisiden olusan kalabalik ¢alisma
gruplarmin sesleri bizim odaya kadar
yankilanirdi.  Sevgili Necla Hocanin
yan odalardan gelen bu giiriltild
tartigmalar karsisindaki su s6ylemi-
ni hi¢ unutamiyorum: “Ibrahim bu
arkadaglarimin bu kadar tartigmasi-

Maluliyet
degerlendirme
islemlerini
“bilirkisilik” &zlUk
haklari cercevesine
oturtabilmek
icin uzmanlik
derneklerinin
degerlendirme
kriterlerini
olusturmalari
kaciniimaz bir
gerekliliktir.

nin nedeni nedir biliyormusun: her
bir grubun elinde 3-5 ilag var bunlar
hangi ilact kullanim listesinin iist s1-
rasina, hangisini alta koyalm diye bu
kadar cabaliyorlar oysa burada onla-
rinkinin yaninda bizim nasil 6nemli
bir konuyla ugrastigimiz1 bir bilseler

sadece ikimiz olmazdik bu odada”.
Rehberin taslagini ilgili tim diger
¢aligma gruplarma da génderdik ve
gelen geri bildirimler dogrultusunda
erekli diizeltmeleri yaptim; kong-
re’de son halini vermek tzere son
defa gézden gecirmesi igin hocaya
gonderdim. Ancak maalesef o elim

kaza oldu ve hocay1 kaybettik. ..

Fakat yagam devam ediyordu ve de
bu rehber hocanin da ¢ok istedigi bir
konuydu o nedenle son diizeltmeler-
den sonra ¢aligma grubu olarak 2000
yilimin baginda rehberi basilmak tize-
re genel merkeze teslim ettik. Ger-
¢ekten hala bugiin de anlayamadigim
nedenlerle ancak 2005’de rehber
yayimlanabildi (Tirk Toraks Dernegi
Cevresel ve Mesleki Akciger Hasta-
liklar1 Calisma Grubu. Akciger Has-
taliklarinda Maluliyet Degerlendir-
me Rehberi. Toraks Dergisi 2005,
6(2)EK: 001-022  www.toraks.org.
tr). Ancak iziilerek ifade etmeliyim
ki 5 yil tozlu raflarda bekle(tilyme-
sinin nedenini anlayamadigim  gibi
ilgili kurumlarm bunu g6z &éntine
almasi konusunda yazigma ve iletme
seklinde de olsa en ufak bir gaba gér-
medim.

Son maluliyet rehberimizin
durumu (Sykiisii?)

Tip belki de higbir alanda olmadig
kadar dinamik bir bilim(?)dir. Bil-
ginin gegerlilik siiresinin ortalama
5 yil oldugu; 5 yil sonra kullanilan
bilgilerin nerdeyse %50’sinin geger-
liliginin kalmadigi; hangi %50’sinin
gegerliliginin  kalmadigimin  anlagil-
masinin da bazen bir muamma ol-
dugu sik sik bu isi bilenler tarafin-
dan ifade edilir. Iste bu saikle olsa
gerek ki gegen sene ¢ok sevdigim ve
saydigim bir hocamiz tarafindan reh-
berin glincellenmesi istemi giindeme
geldiginde; son yazim agamasi olan
2000 yilim goz ontine aldigimizda
ben de bu istemi ¢ok hakli gérdim
ve sevingle karsiladim. Ancak ilk
rehberin hazin éykisiinii animsatti-
gim bir yaziyla hazirlanacak rehberin
tiim g6giis hastaliklar igin kapsayict
olmasi; bu nedenle de iki dernegimiz
tarafindan da sahiplenmesini istedim.
Dahasi da hazirlandiktan sonra gerek
basiimasi gerekse de yasal platforma
yansitilmasi igin her iki dernegimiz-



ce de kurumsal durus ve kararhlik
gosterilmesi halinde “her tirli kat-
kiy1 sunmaya varim” dedim. O dé-
nemde Sivas’da olmam-siireli iglerim
nedeniyle ilk toplantiya aktif olarak
katil(a)masam da gerek ilk rehberin
son “word dokiimani’ni, gerek giin-
cellenmis kaynaklar1, gerekse de yeni
dokiiman ve yeni 6n taslag toplanti-
ya katilacak tiim arkadaglara mail ile
gonderdim. Cok genis ve olduk¢a
degerli arkadaslardan olusan giiclii
bir ckiple defalarca bir araya gelip
tartisarak, gerekse de sanal ortam-
da yogun bir emek verilip basima
hazir son taslak her iki dernegimiz
genel bagkanlhklarina iletildi. Ik
rehberde olmayan onure edici bir
geri bildirimlerle hepimize tegekkiir
edildi. Ancak kendi sgahima maalesef
bu rehberin de ilk rehberin akibetine
ugrama kugkusu bende su siralarda
olusmaya bagladi. Ciinkii bu arada
SGK tarafindan Agustos 2013’de he-
pimizin bildigi gibi ancak hazirladigi-
miz rehberin ruhuna-mentalitesine
%180 derece zt bir gekilde yonet-
menlik yayimladi. Ayrica neredeyse
seneyi devriyesi gelmesine ragmen
hala bu giine kadar basili bir metin
de maalesef ortada yok...

Maluliyet rehberi bir
zorunluluk mudur?

¢ Evet, bir zorunluluktur. Eger he-
kim olarak sigortacilik mantigiyla
degil de bagimsiz bilimsel kriter-
ler ile karar vermek istiyorsak her
bir uzmanlik alaninin kendi bilim-
sel derncklerinin hazirladig reh-
berler bir zorunluluktur.

* Bu zorunluluk o6zel sigorta ku-
rumlarimin yayginlagmasi halinde
¢ok yakin zamanda daha da acili-
yet arz eden bir durum olustura-
caktir.

* Yukarida da ifade edildigi gibi ma-
luliyet degerlendirme islemlerini
“bilirkisilik” 6zlik haklari cerce-
vesine oturtabilmek i¢in uzmanlik
derneklerinin degerlendirme kri-
terlerini olusturmalar1 kaginilmaz

bir gerekliliktir.

* Devlet erkinin vatandaglarina bazi
sosyal haklar1 sunma istemini sag-
ligin genel tammi ¢ergevesince
sevingle kargilariz. Ancak bunu
hekimlik kurumu tizerinden, va-
tandasla hekimi; sonraki siiregler-
de de yargi ile hekimi karg karsiya
getirecek bir yapida yiiriitiilme-
ye caligilmasi kabul edilemez bir
durumdur. Maluliyet degerlen-
dirme iglemlerinin popilist yakla-
simlarla yiritilmeye caligilmas:
diinya devi olarak nitelendirilen
iilkelerin devlet erklerini kepenk-
lerini kapatmaya vardiracak bii-
ytik sorunlara yol agtigini hepimiz
giincel sahitleriyiz. Ulkemizde de
bu tip popiilist yaklagimlarin ge-
lecekte biiyiik sosyal karmagalara
yol agacagini tahmin etmek igin
miineccim olmaya gerek yoktur.
Bunu yaparken de siyasi erkin
kendi onerdigi kriterlerle bu tip
kararlar1 hekimlere verdirtmesi-
nin yasal sorumlulugu biz hekim-
lerde telafisi gii¢ sikintilara yol
acacaktir.

Maluliyet rehberi gerekligi konusun-
da bu maddeleri uzatmak miimkiin-
dir. Ancak zaten zorunluluk nede-
niyle uzamig olan yazinin hacmini
daha da agmamak igin burada kesiyo-
rum. Herkese rutinini sorunsuz yi-
riitebilecegi; isini gonil rahathgiyla
yaptigina 6nce kendisinin ikna oldu-

gu aydinlik gﬁnler diliyorum.
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| Canakkale'de
Cevresel Asbest Maruziyeti

Eo,ﬁaks, | Ugur GONLUGUR
u tem

I Ulkemizde evresel asbest maruziyeti
ile ilgili raporlar incelendiginde 6zel-
likle denizden uzak olan I¢ Bati Ana-
dolu, Orta Anadolu, Dogu ve Giiney
Dogu Anadolu bélgelerini  kapsadig:
gorilmektedir. Ancak Canakkale Il Sag-
Lk Midirliginin 2010’un dérdinci
ve 2011’in birinci donem verilerinde 4
adet Mezotelyoma vakasi saptanmustir.
Bunlarm 3 tanesi Lapseki Ilgesi Du-
manh Koytnde, 1 tanesi ise Lapseki
Igesi Camyurt Kéyiinde (Dumanh Ké-
yine 9 km) ikamet etmektedir. Bu bul-
gular Dumanli kéytinde gevresel asbest
maruziyeti oldugunu diisindirmistiir.
Bunun iizerine Il Saghk Mudirlagin-
den Dr. Ummithan Kahyaoglu, Jeolo-
ji Miihendisliginden Prof. Dr. Erding

Resim 2

Yigitbas esliginde Canakkale Onsckiz
Mart Universitesi G6gis Hastahklar:
Anabilim Dali égretim iyeleri (Prof.
Dr. Arzu Mirici, Dog. Dr. Ugur Gonli-
giir) ve 6gretim gorevlileri (Dr. Muam-
mer Yildiz, Dr. Burhan Akbas) Dumanh
koytine gitmislerdir (Resim 1). Koy
ntfusu 116 erkek, 100 kadindan olus-
makta olup 18 yas istii popiilasyon 70
erkek ve 73 kadindir. Kéy halkina anket
formu doldurulup solunum fonksiyon
testi yapildiktan sonra mikrofilmleri
gekildi. Olgularin 100 tanesi (%70)
aktoprag siva malzemesi olarak kullan-
mis, 93 olgu (%65) aktoprag yemis, 3
olgu ise (%2) aktoprag: pudra malze-
mesi olarak kullanmigti. Yerli halk suda

pisirildiginde aktopragin ¢ok hos bir

Resim 4

kokusu ve tadi oldugunu belirttiler.
Kalsifik plevral plak sikligr %21, diffiiz
plevral kalinlasma sikhigi %3 idi. Bir
olguda ise rastlantisal akciger timori
saptandi.

Dumanh Kéyiniin 1 km kuzeyinde
yer alan Tepecik Bolgesinde serpantin
grubu asbesti diistindiiren toprak or-
nekleri meveuttu (Resim 2). Bu mine-
raller mikroskop altinda krizotil asbest
ézellikleri - gésteriyordu  (Resim  3).
ozellikleri
“Scanning” elektron mikroskobisinde

Minerallerin  asbestiform

dogrulandi (Resim 4).

Yerli halk yollar toz kaldirmasin diye
aktinolit/krosidolit barindirdig: diisii-
niilen bir takim taglar1 da kéy yollarina
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désemekteydi (Resim 5). Bu mineral — gésterdiler (Resim 7). Bu mineraller B - i A
hakkinda ileri inceleme yapilacaktir. i¢in de ileri incelemeler yapilacaktir. m = e “.:-\_ -
Grubumuza esli eden Jeolog hocamiz Sonug olarak Canakkale’ni Lapseki vardir. Bélgede ayni zamanda talk ya-
kéyde ev yapiminda volkanik kayalarin ilgesine bagh Dumanh kéyiinde krizotil taklar1 da mevcut olup yerli halk bah-
kullamldigin fark etti (Resim 6). Bu  asbest varhgi kesin olarak gésterilmis  celeri icindeki firmlarini talk ile siva-
kayalar XRD analizinde zeolit pikleri olup muhtemelen bagka mineraller de  maktadirlar (Resim 8).

| 72 Toraks BUlteni | Aralik 2013



eraks
ulteni

| Cevresel Degisikliklerin Akciger
Saglhigi Uzerine Etkileri

| Avse Bilge OZTURK

aysebilgeozturk@yahoo.com

| Giintimiizde, her gecen giin artan
¢evre sorunlarmin baginda hava kirli-
ligi ve iklim degisikligi gelmektedir.
Hizla artan niifus ile birlikte, enerji
kullaniminda artig, endiistri devrimi
ve schirlegmeye paralel olarak ekolo-
jik ortamn ve hava kalitesinin bozul-
masi, kiiresel 1sinma ve ¢ollesme in-
san saghgm olumsuz etkilemektedir.
Hava kirliligi basta endiistriyel pro-
sesler (termik santraller, ¢cimento, de-
mir-¢elik endistrisi vb.) olmak tze-
re, toz firtinalari, orman yangnlari,
konutlarda yakilan fosil yakitlar (ko-
miir, kalorifer yakit1 vb.) ve trafikten
kaynaklanan egzoz emisyonu sonucu
ortama yayilan partikiiller ve gaz ka-
risimindan olugmaktadir. Artan hava
kirliligi, nitrojen oksit (NO,) ve kar-
bon monoksit (CO,) gibi sera gazla-
rmin atmosferik konsantrasyonlarimin
da artmasma sebep olmaktadir. Sera
gazlarmin artmasi, atmosferin bile-
simini degistirerek yerkiire sicakhg,
yagis ve deniz seviyesini etkilemek-
tedir. Hava kirliligi direkt saglik etki-
leriyle, kiiresel 1simma ve iklim degi-
sikligi gibi indirekt etkileriyle toplum
saghg tizerinde ciddi bir tehdit olus-
turmaktadir. Hava kirliliginin diinya
¢apmda 1.15 milyon 6lime sebep
oldugu ve tiim olimlerin %2’sinden
sorumlu oldugu diistiniilmektedir [1].

Hava kirliligi, iklim degisikligi ve ¢6l-
lesme tim diinyada énemli bir sorun
olmakla birlikte, 6zellikle iklim degi-
sikligi etkilerinden en fazla etkilenen
bolgenin Tiirkiye’nin de iginde bulun-
dugu Orta Dogu bélgesi olacagi tah-
min edilmektedir. Tiirkiye'de orman
alanlarinin %541 ve tarim alanlarimimm
%59’ unun erozyona yatkin oldugu
bilinmektedir. Bununla birlikte, {lke-
mizde her yil 11500 hektar orman,

illik ortalama 1900 orman yangin ile
kaybedilmektedir [2]. Iklim degisiklik-
lerine ilave olarak erozyon ve orman
kayiplar1 Tiirkiye ‘de ¢ollesmeye biiyiik
bir katki saglamaktadir. Onemli Cevre
Koruma Orgiitleri, kiiresel 1smmanimn
devam etmesi, erozyon ve kuraklik ile
toprak yapismin bozulmasi durumunda
¢ollesmenin geri déniisiimsiiz olacag
konusunda yetkilileri uyarmaktadur.

Solunum sistemi ve ¢evre kuvvetli bir
iligki i¢indedir ve bu nedenledir ki hava
kalitesi, 151 artiglar1 ve ¢6l tozlar akci-
ger sagligim direkt olarak etkilemekte-
dir. Avrupa Solunum Dernegi (Euro-
pen Respiratory Society, ERS), Avrupa
Allerji ve Klinik Immiinoloji Akade-
misi (European Academy of Allergy
and Clinical Immunology, EAACI) ve
Amerikan Toraks Dernegi (American
Thorasic Society, ATS) gibi pek ¢ok
kurulug hava kirliligi ve iklim degisik-
liginin akciger saghg Gizerinde, dikkat
ve 6nlem gerektiren, pek ¢ok zararh

etkisine dikkat cekmektedir [2].

Cevresel ve iklimsel degisiklikler, di-
rekt 1s1 etkisi ile birlikte, agir hava olay-
lar1, hava kirliligi, allerjik hastaliklar, su
ve gida kaynakli enfeksiyonlar, vektor
kaynakli ve zoonotik hastaliklarmn art-
masi dolayisi ile insan saghgim etkile-
mektedir. Zaman icinde 6zellikle, sicak
dalgalarina baglh 6liim, kardiyorespira-
tuvar olaylarin sikhginda artis; genis bir
alana yayilmig siur 6tesi hava kirliligi
(yanginlar ve aerosoller ile iligkili) ne-
deniyle solunum hastaliklarimin ortaya
cikma oraninda artig; allerjenlerin ve
bazi enfeksiy6z hastalk vektorlerinin
zamansal ve mekansal dagiliminda de-
gisme olabilecegi éngoriilmektedir [3].

Cevresel etkenlerin akciger saghg
tizerine etkileri incelendiginde, hava

kirliligi ile kardiyopulmoner mortali-
tedeki artig, astim ve kronik obstruktif
akciger hastaligma (KOAH) baglh acil
hastane bagvurularinda artig, solunum-
sal semptomlarda artis, akciger fonk-
siyonlarinda azalma ve akciger gelisi-
minde gerileme arasinda belirgin bir
iliski oldugu dikkat gekmektedir [4].
Diinya Saghk Orgiitii (World Health
Organization, WHO), hava kirliligine
uzun siireli maruziyetinin akciger kan-
seri riskini belirgin olarak arttirdigim
bildirmektedir [5]. Hava kirliligi ayrica
astm ve allerjik hastaliklarm preva-
lansim da etkilemektedir. Kirleticile-
rin artmasi, sicakhk degisimi, nem ve
allerjen yogunlugunun degismesi ile
astim ve allerjik hastaliklarin gériilme
sikhgi ve allerjen yanit1 etkilenmekte-
dir [3]. Iklim degisiklikleri ile birlikte,
aeroallerjen yogunlugu, cesitliligi ve
yapist degismektedir. Cahgmalar gos-
termektedir ki, polen saymmlari 1s1 ve
CO2 seviyesi artig1 ile paralel olarak
artmaktadir [3]. Ayrica kum firtmasi ve
kasirga gibi hava faaliyetleri ile polen-
ler uzun mesafelere tagmabilmektedir
[3]. Polen sezonu, zaman ve siiresinin
degismesi allerjik hastalik ataklarim
etkilemektedir. Polen yogunlugunun
artigt ile birlikte astim semptomlarina
bagli acil bagvurularinda artis ve aller-
jik rinit semptomlarinda kétilesme
beklenmektedir. Calismalar, allerjik
hastaliklarm gelecekte iklim degisikli-
gi nedeni olarak artabilecegi sonucunu
desteklemektedir [3].

Sicaklik degisimi, nem ve allerjen
yogunlugunun  degismesi solunum
yolu enfeksiyonlarinin gelisimini de
olumsuz yonde etkilemektedir. Son
yillarda 1liman iklimlerde solunum
yolu enfeksiyonlarm insidensinin art-
tig1 gozlenmistir [6]. Kirleticiler, ¢ol
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Sekil 1. Tﬁrkiye’de yillik ortalama sicaklik trendi ve sicaklik anomalisi (0C) (1941-2011).
(Demir I, Kihg G, Coskun M. PRECIS bélgesel Iklim Modeli ile Tiirkiye igin Iklim On-
goriileri: HidAMP3 SRES senaryosu, IV. Atmosfer Bilimleri Sempozyumu, 2008, Bildiriler

Kitabi, 365-73.)

tozlari, 1s1 ve nem artigina bagl olarak
atmosferdeki bakteri ve mantar spor
yogunlugu degismektedir. Col tozlari
havada bulunan mikroorganizmalar
igin 6nemli bir kaynak olusturmak-
tadir. Ozellikle kum firtinalarinin ol-
dugu donmelerde, havadaki bakteri
yogunlugu ve cesitliligi artmaktadir
ve mikroorganizmalar kum bulutla-
r1 iginde uzak mesafelere kolayhk-
la tagmabilmektedir. Col tozlarinin
10000’nin tzerinde bakteri cesidini
barmdirabilecegi belirtilmektedir [6].
Mantar sporlart da, gevresel stresten
etkilenmeden uzun mesafelere kolay-
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likla ulagabilmektedir. Yiiksek 1s1 ve
nem cesitli virtslerin aeresoller igin-
deki yasam siirelerini de arttirmakta-
dir. Béylelikle influenza ve rhinoviriis
gibi pek ¢ok solunum yolu viriisiiniin
sebep oldugu hastalik yayginhg ve
siddetinde bir artis beklenmektedir
[7]. Ayrica iklim degisikligine bagh
meydana gelen zorunlu gogler, achk
ve niifus artisgmin tuberkiloz enfeksi-
yonlarinda da bir artisa yol agabilecegi
tahmin edilmektedir [7].

Sonug olarak; endiistrilesme, sanayi-
lesme ve dogal yagamin bilingsiz tah-

ribinin yarattigi hava kirliligi ve iklim
degisikligi akciger saghg iizerinde
ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Ba-
kip da goremedigimiz 6nemli gevre-
sel sorunlar1 goriir duruma gelmek
i¢in konu ile ilgili duyarhhgn artmas
yaninda, akciger saghg ile ilgili koru-
yucu 6nlemlerin alinmasima da acil ih-
tiyag vardir. Unutulmamalidir ki nefes
almak igin saghkh bir akciger kadar
saghkli bir ¢evre ve temiz havaya da
ihtiyag vardr.
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Yeleleri savrulurken ruzgarofa,

ﬂrzuyfa vurmaﬁ ayaﬁfar yeref[emenﬁod'a.

Akdeniz ezgifem’y[e kavusmali,
Giin c[og“umu, gun batimina,
‘Mavi 51ca€[1g"a ve barisa...

Tesekkiir ederim yasam,

Var O[Jug“un icin.

Tazelik veren yag“mur[a‘r,
Ozgiirliige susatan denizler igin.
Bir kadn ve bir erkek icin,

Ask icin.

¢ ice gesen yureéferimizfe,

Yeniden Ji})d’in’ d’og'aﬁi(d'tgimiz icin.
Sc;yﬂ(amf@ml;

Oliime karsin yasamaya calisan,

Fotograf: Holger Badekow (1986)
Konu: The ﬂ-(amﬁurg Ballet-Tohn Neumeier
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Dost insanlar icin.

Cocuklarin bir 51’4[1151’13/&,

Nereden, nasil gefeceg”ini bilmeden,

Gelecek guze[ gi’m&ere

‘jnancﬁglmlz icin.

Gonlimiizdeki gunes,

Dudaklarmizdaki sarky icin...

Mutlu sonla biten masallar icin,

Ve zamana Eoyun eg”med'en d?zg”ixﬁi[di’g"imiz igin.

Vakit olmaz bazen acilarin hesabim tutmaya,
Durup Eekfemeye...

Ama anfacagtz yine de yeni seriivenlere.
Bir cocuk giﬁi Iéo,sacag"lz

Diise kalka,

Dizlerimiz paramparca olsa da,
Kosacagiz yine de 6liime inat,

Yasama...

Kolu yeti,smeyecelé belki arzul’ad’lg"t ¢icege,
Ve anacaﬁ yer ayaléfarmm altindan,
Goz yaslaryla islanacak yasam...

Insamin yureg”ini }mmfayan,

Ve sirri Eimseye an[att[amayan acilarda,
Nasil dans eder ki insan
Yasanmamus asklarda?

Daha stk sarilir insan yasama,
Turnaklar geger topraga.

Ve miizik Jeg'i;ir bir an,

Mutluluk sarkisi calar o zaman,

Seni ¢agirir sevgiyﬁe 6a§fayan yasam.
Dag“lﬁr parga par¢a karanliklar,

Bir trenin Euﬁm’lyfa sislenir amlar,
Soluk soﬁtg“a yasamr kentler, asklar...

Bir masalin sonuna yaéfaym; olsak da,
Daha bin masal var anlatilacak.
Prenses kavusacak sonunda sevdigine.
Cl-(e}a mutlu sonla bitsin isterim ben tiim masallar,
Ve veda sézciigii merhaba olsun yeni dogan giine,
Kalmasin yasanmamis asklar geriye...

Ender Levent



| Safranbolu’da Zaman ve Yasam
E’iﬁaks' | Aytekin KUS

tem Fotograflar: Metin Akgin

| Safranbolu, Tirkiye’nin Bati Kara-
deniz Bélgesi'nde Karabiik iline bagh;
Istanbul’a 395, Bagkent Ankara’ya 220
km uzakhkta 43 bin nifuslu ve 1994
yilinda  UNESCO  tarafindan ‘DUN-
YA MIRAS LISTESI'ne’ alman tarihi
bir Osmanh sehridir. Bagh bulundugu
KARABUK, Tiirkiye’nin ilk sanayi mer-
kezidir ve 1937 yilinda kurulmus bir
Cumhuriyet kentidir.

Safranbolu gelencksel evleriyle tinli-
dir. Evlerin tasariminda egemen olan
distince; barmanin 6tesinde mutlu-
lugu, huzuru ve yasamu ev diginda da
strekli kilabilmektedir. Evlerin digin-
da sosyal-idari-dini ve kiltiirel yapilar
diger fiziki ortamlardir. Bu ortamlar
gereksinimlere gore, insan odakh ve

yasamla uyumlu iglevlerle bigimlen-
dirildiginden ~ ‘Kentler insanlar
icindir’ tanimmni rahatca ve géniil
huzuruyla soyleyebiliriz. Safranbolu
iste boyle bir akilli,canh,gizemli ve
estetik kenttir.

Geleneksel bir gehirde Cargi vurgusun-
da; han, hamam, cami gibi temel yapi-
larin varlig: 6lgiit almr. Oysaki Safran-
bolu'da bu yapilar 400 yilhik bir siireg
icinde giderek gogalmis ve cesitlen-
mistir. Safranbolu’da kighk yerlesimin
kuruldugu Sehir, vadi i¢inde her tirli
doga kosullarma gére korunakli; dereler
ve tepelerle gevrili; Kale olarak adlandi-
rilan bir tepenin merkez alindigy bir yer-
lesim Gzelligine sahiptir. Sehir tretim,
ticaret ve yonetim merkezidir.

Dereler tagkina karst dogal énlem olus-
turdugu gibi dericilikte kullanilan su kay-
naklarmin da taban suyunu saglar. Baglar
ise gehirden 2,5 kilometre uzaklikta yay-
lay1 andiran genis diizliik alanlardir. Yaz
aylarmin gegirildigi yerlesim yeridir.

1196 tarihinde Safranbolu Tirklerin
eline gegmis, Dadibra isimli Rum kale-
si Zalifre ismini almustir. Ozellikle 14.

tizyilda Kastamonu merkezli Canda-
roglu Beyligi ile Osmanlilar arasinda el
degistiren Safranbolu bu nedenle 14.

ytizyildan itibaren 6nem kazanmsgtir.

17. ve 18. Yiizyillarda ise Osmanh
Saray'inda gérev alan Safranbolulu
devlet adamlari sayesinde birbirinden

giizel ve gorkemli yapilarla adeta be-
zenmistir. Ornegin: Tirklerin Safran-
bolu’ya yerlesmesinden énce ya da
Candarogullar1 zamanindan kalan Eski
Cami, Eski Hamam ve medreseye
kargin 17. yiizyilda Safranbolu biyiik
bir mimari atihmla yansida gérildagi
gibi bigimlenmistir.

Padigah 1. Tbrahim zamaninda Osmanh
Saray'inda padisah hocasi, Anadolu ka-
zaskeri olan Safranbolulu Karabaszade
Ibrahim Efendi’nin oglu Molla Hiiseyin
(Cinci Hoca); kemer agzindan itibaren
pazar yerine kadar kurulan kemerli ti-
neller tizerine bir hamam bir de han
yaptirmugtir. Kemerlerin altindaki dere-
ye de tag kanalh algunlarla sehrin kana-
lizasyonu baglanarak belki de Anadolu
ilklere imza atmustir.

Giiniimiizde gizemli olsun diye ismi
Cinci Hamami’'na dontsmis olan ha-
mam mevcut Eski Hamam’'dan sonra
yapildigi igin halk arasmda ‘Yeni Ha-
mam’ seklinde isimlendirilmigtir. Bu
halkin eski ve yeni zamana yénelik duy-

gularmin en yalin disa vurumudur.
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Cifte hamam (kadimnlara ve erkeklere
ozgii bagimsiz yikanma yerleri olan)
seklinde yapilan bu hamamin Molla
Hiiseyin Efendi’nin yakin dostu Mimar
Kasim’in eseri olabilecegi de ileri sii-
riilmektedir. Sogukluk ve sicaklik bo-
liimleriyle bugiinde ¢alisir durumdaki
Yeni Hamam SPA turizmi i¢in hazir
bir segenektir. Hamamn giineyinde
yer alan 63 odali Cinci Hanu,
sehrin en amtsal yapisidir.
Kervan Yolu'nun sehirle ilin-
tisinin ve ticari yagama katki-
st agisindan donemin en akill
yatirmudr.

Unli  Osmanh  Sadrazami
Képrili Mehmet Paga’mn
yaptirdigi ayni isimli camisi,
cesmesi, sadirvani, abdestha-
nesi, mektebi, kiitiiphane ve
muvakkithanesi; yaninda 48
diikkanh Yemeniciler Arastast
yine 17. ylizyithn taniklaridir.
Mektep disindaki eserler hala
zamana meydan okumakta-
dirlar. Ozellikle Képriili Mehmet Paga
Camisi’'nin kubbe siislemeleri gériil-
meye deger estetiktedir.

Bugiin yikilmig olan Hergele Pmart di-
sinda, GlUmis Semti'ndeki Tagminare

Cesmesi, Hidayetullah Camisi ve ham
da 17. ylizyihndan ayakta kalmig eser-
lerdir.

18. ylizyilda Safranbolu tarihinin en
sansli donemi Sadrazam Izzet Mehmet
Pasa ile yasamugtir. 1743 Safranbolu
dogumlu Pasa, Cinci Hoca Hiiseyin
Efendi’nin mimari tarzini siirdtirmds;

bu kez Akgasu Deresi tizerine kurdu-
gu kemerler tizerine bir cami, ¢esme,
kiitiiphane, sadirvan, abdesthane ve
¢ok sayida diikkan yaptirmugtir. Iz-
zet Paga Camisi’'nin icindeki kubbe
stislemeleri, kalem isleri ve vitraylar
doéneminin en 6zgiin bicimini yansit-
maktadr,

Paga’nin Hizaryani denilen ve Sehir’e
7,5 km uzakhktaki su kaynagna ke-
reste bicmek i¢in kurdurdugu su hi-
zarlar1 gehir ekonomisine dericilikten
sonra kereste tretimi adina kazandir-
dig1 6nemli bir ticari girisim olmustur.
Incekaya Su Kemeri'ni de yaptirdigi
soylenen Paga’nin sehrin tiimiine igme
suyu getirmesi sonucu yiizyillarca bu
suya ‘Pagsa Suyu’ denilmesine neden
olmustur.

Izzet Mehmet Pasa’min caminin ya-
pmu sirasinda ‘herkesin cebine birer
saat koyuverecegim’ seklindeki va-
adiyle makinesini 1797 yilinda In-

giltere’den getirdigi saat; yaptirdign
Kule’de bugiin bile tikir tikir iglemek-
tedir. Zembereksiz, haftada bir kuru-
lan George Perior marka saat; tam ve
yarim saatlerde varan gonguyla zama-
n1 mustular. Tek gong sesi yarim saati;
birden fazla gong sesi ise say1si olus-
turan zamani animsatir.

Padigah 2. Abdiilhamit za-
maninda yurdumuzda biyiik
yerlesimlerde yapilan saat ku-
lelerinden en az 79 yil 6nce
Safranbolu’da bir saatin varhg:
¢ok 6nemli bir toplumsal hiz-
met sunumu ve kazanimidir.

Pasanin yegeni Kaptan-1 Der-
ya Haar Salih ve Ragip beyle-
rin Pagapmnar1 (Emek Mahal-
lesi Kigla Caddesi) mevkiinde
yaptirdiklar1  ¢esme de do-
nemin tas islemeciliginin en
gorkemli Grnegidir.

1768 yihnda yapilan Dagde-
len Camisi (Akgasu) ve 1779 yilinda
Kazdagh Mehmet Aga’nin ismini tagtyan
Kazdagh Camisi sehrin bu bélgesindeki
yasam kalitesinin, canlihgin géstergele-

ridir.

Vakaf eserleri; y6renin ekonomisini de
gliclendirmistir. Nitekim Sehir ve Bag-
lar’da ¢ok katli sivil mimari 6rnegi ahsap
konaklar; mescitler, cesmeler, kuyular,
havuzlarin yapm birbirini izlemistir.

19. yiizyihn 6nemli yapilarimin Kale'de
Cephanelik, Kirankoy'de Frengi ve
Gureba Hastanesi, Hidirlik’ta Hasan
Paga Tiirbesi, Mescit Camisi, Asmazlar
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Konag ve Akgasu Mahallesi’nde Liitfi-
ye (Kagak) Camisi oldugu yaztlardan
anlagilmaktadir. Ote yandan gayrimiis-
lim cemaatin yasadigi Kirankdy’de ska-
lion (okul) ve kilise ve sivil mimarhk
yapilar1 da yenilenmistir.

20. yiizylla gelindiginde Kale'de, Hiiki-
met Konagi ve Cezaevi, Baglarda Idadi,
Develik Camii, Kéyigi Camii, $ehir'de
Riistiye ile yangina karst Asmazlar ailesi ve
Refik Bey basta olmak {izere diger esrafin
kargir dikkanlar yaptirdigy goriilmektedir.

1924 yihinda yaynlanan risalede Safran-
bolu’nun o6zellikle kereste ve deri tireti-
mi basta olmak iizere; geleneksel lonca
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diizenine dayah ¢alima bigimi ile bolge-
nin en 6nemli tiretim ve ticaret merkezi

oldugu rahatca gériilmektedir.
Cumbhuriyet’in 10. yihnda Safranbo-

lu’nun Karabiik istasyonuna 6nce tren
gelmis; 1937 yilnda da Demir Celik

Fabrikalar kurulmustur.

Safranbolu bu kez Karabiik isimli yerle-
siminde sanayinin kurulup gelismesine;
Osmanli  mimarisinin  yaninda Kara-
bik’te Cumhuriyet’in planh sanayiles-
me ve kentlesme iilkiisiine de ev sahip-

ligi yapmustur.

Zaman hem Safranbolu'nun hem de
Karabiik’iin yazgisini birlikte etkilemis;
birlikte bicimlendirmistir. Nitekim Ka-
rabiik agir sanayinin ve ‘Emegin Bagken-
ti’; Safranbolu ise ‘Korumann Baskenti’
unvanlariyla 6zdeslesmislerdir.

Degerli biiyiigiim Saym Kizltan Ulu-
kavak Beyefendinin Safranbolu Beledi-
ye Bagkanligi déneminde (1974-1980)
Tirkiye'de ~ mimarhk  degerlerinin
korunmasinda ilk adimlar atilmus; Is-
tanbul Teknik Universitesi Mimarlik
Fakiiltesi ile baslatilan isbirligi yerel,
ulusal, evrensel bir tanitim atagina do-
nusmustur.

Safranbolu’nun Diinya Miras Listesi'ne
girmeyi hak etmesi, ilk adimlarin 6vgii-

ye deger 6ngoriisii ve basarisidir. Emegi
gegen herkese minnettariz.

Bugiin Safranbolu iilke kiiltir turizmi-
nin kent korumacihigi baglaminda egsiz
ve benzersiz bir miize kentidir. Olaga-
niistii yerlesim 6zelligi,6zgiinligi, kent
olgeginde biitiinligi ile uyumlu 1400
adet tescilli yapisiyla Safranbolu ‘Yasayan
Tarihimiz-Gelecege Mirasimizdir’  bir
nebze sundugum giizellikleri siz degerli
konuklarmuzla gezip gormek dilegiyle

saygllar sunuyorum .
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| Burdur Golu Kuru(tulu)yor!

| Sabri Serhan OLCAY

serhan.olcay@gmail.com

| Burdur’a geldigimde géziime ilk ¢ar-
pan ‘Halk Plaj’ tabelasi oldu. Yiizii-
miizde tebessiimle ev aramay1 birakip
plaja yoéneldik. Cekilen goli gordiik,
liziildiik. .. Sebep sanki belli gibi, havuz
problemi gibi diisiinmek lazim: musluk-
lar kapanmug, havuzun dibi delik. Cok
mu basitlestirdim? Varin okuyun, karari
siz. verin. (Kaynaklarrm WWF-Tiirki-
ye Dogal Hayati Koruma Vakfi Ramsar
Alanlar1  Degerlendirme Raporu ve
Burdur Yerel Gazeteleri)

Once goliin kitabi 6zelliklerinden basli-
yaym. Burdur Gélii 153 km? yiizoleu-
miiyle Tiirkiye'nin 7. Biyiik goli. Gol
Bozgay deresi, Kurna, Cergin, Lengtime
dereleri ve Adalar cay1 ile besleniyor.
Suyu denizden de tuzlu buna ragmen
bir tir bahk (digli sazancik-Aphanius
burduricus) ki ben gérmedim ve bir tiir
zooplankton (Arctodioptomus burduri-
cus) gl igin endemik. Burdur Goli, kus
varligi yoniinden Tiirkiye’nin en 6nemli
gollerinden birisi. Derin bir gol olmasi-

na ragmen kigin donmadigr igin her yil

yiiz binin Gizerinde su kusunu barmdur1-
yor. Burdur Golii'niin asil 6nemi, nesli
diinya ¢apinda tehlikede olan ve Bati
Palearktik bélgede dogal olarak rastla-
nan Dikkuyruk Ordegin diinya popiilas-
yonunun %70’inin gélde kislamasindan
kaynaklamyor. G6l ve gevresi tim bu
ozellikleri ile kus gozlemciligi i¢in ideal
bir alan gibi goziikiiyor.

Peki tiim bu ozelliklerine ve tstiine st-
liik sulak alanlarm diinya ¢apinda korun-
mast ve akiler kullarlmast igin Ramsar’da
(Hazar Golii kiyisindaki Iran ehri) 1971
yilnda imzalanan Uluslararas1 ~ Sulak
Alanlarm Korunmasi Sézlesmesi geregi
ulkemizde koruma altina alinan 14 alan-

:

dan biri olmasma ragmen Burdur Géli
nasil goz gére gore yok oluyor? Cevap:
Baraj + sondaj + kirlilik + duyarsizlik.

Golii besleyen Bozgay'm akigi, Kara-
manh, Tefenni ve Belenli barajlarimn
tarim alanlarm sulamak i¢in kurulmasi
ile iyice azalyor, gene tarimsal sulama
icin gereksiz agilan sondajlarla goliin ye-
ralt1 kaynaklar1 da kurutuluyor. Aritmast
yetersiz olan organize sanayi, fabrikalar
ve sehir kanalizasyonu da gélde biyolo-
jik kirlilige yol agiyor. Sonug “Gél yoksa
Burdur da yok!”

Peki neler yapildi, yapiliyor? Devlet
nezdinde Burdur Goli Yonetim Plam

Calgmas;, Cevre ve Orman Bakanl-
& tarafindan koordine edildigi ve 2008
yihnda tamamlandigy, goldeki kirliligin
ve erozyonun onlenmesi, su seviyesinin
diismesi sonucunda ortaya ¢ikan alanla-
rmn korunmasi ve yaban hayati i¢in yeni
habitatlarm olusturulmasi amaciyla gol
cevresinde bitkilendirme ve agaglandir-
ma cahsmalan baslatildigi  séyleniyor.
Ankara merkezli Doga Dernegi Burdur
Golinti Kurtarma projesini yiiriitiyor.
Burdur subesi ile “G6l yoksa Burdur da
yok!” séylemi ile bilgilendirici, uyarici ak-
tiviteler diizenliyor. Burdurlu y6netmen
Safak Turkel Burdur Goli’ni kurtarmak
icin Goéle Hayat kampanyasimi baglatti.
Gole Yas isimli belgesel filmini gekecek
ve Golde Sanat isimli bir sosyal proje yii-
rutecek. Lisinia Doga Projesi, Veteriner
Hekim Oztiirk Sarica onderliginde “Li-
sinia'dan Diinya’ya; Yasamak icin Burdur
Goli'nii Yasat “ projesi ile damlama sula-

ma yontemi yayginlagtiriimaya cahsiliyor.

Evet; Burdur Golii can gekisiyor, sesini
duyan var mi?
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| Erzurum Ovasindaki Kus
Cesitligi
E’"'iaks' | Cemal SEVINDI
u
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| Bir Dliinya Cocuk

| Adem YILMAZ

Eq,ﬁaks,
Ulteni I

Cocukluk; duygu, dtstince, hayal ve zevklerin, olgun insanlardan farkli
bir sekilde algilandigi dénemdir. Cocugu anlamak ancak onun hayal
diinyasini anlamakla mdmkdinddir. Onlar sanatta ara¢ olarak gormek-
ten oOte, baris icinde ve her cocugun mutlu olacagi bir dtinyanin olus-
turumasi i¢in birlikte calisiimalidir.

Tipki siirde oldugu gibi fotografta da cocuk, kendi dtinyasindaki gibi-
dir ve dyle de gdriindr. Dolayisiyla fotograftaki cocuklar, yapmaciklik-
tan uzak kendi diinyasinin ve yasadigi dinyanin en iyi anlatimlaridir.
Onlara modellik yaptiramazsiniz, oldugu gibidirler, bildigi gibidirler. O

Cocuk olmak

Hig parasi olmadigi halde,

Kendini en gli¢lti zannetmexktir.

Yildizl otellerde kalmadan,

kendini her zaman tatilde hissetmexktir.

Cevapsiz sorular sormaktir bilmeden.
Bazen en yakin arkadasi dovmek,
Bazen gbzyasi dékmektir silmeden.
Hastada olsa sevmemexktir igneyi.

Cocuk olmak elestirilmemektir.
Umarsizca gecen zamanlarda,
Ylireginin attigi masumluklarda
Cocuk olarak kalmaktir. ..

Biitin Gocuklar

Yasamak gerekiyorsa eger,

Bir cocuk oyunu gibi renkli olsun
Dtinyayi kardeslik dallarinda,
Ucan kuslar doldursun

Birlesin bdittin ¢cocuklar
Yorulmadan bir dost sesiyle uyuyun
Sabah, kalbinize értstin safaklar
Hig yorulmasin o kii¢lik ayaklar,
Bu ayaklar béyle hep beraber
Oraya, o kardes bayramina gider
Kucaklasir belki bittin ¢ocuklar.

Cape Down, G.Afrika

Or, Adem Yilmas

nedenle dtinyanin en basarili fotograflari cocuklarin oldugu temalar ve
onun verdigi duygulardir.

Ardahan da, dogunun en ucunda dogayla bas basa gecen 6zgdir bir ¢o-
cukluk stirecinden sonra [stanbul’da hem okumak hem de calismakla
gecen bir cocukluk dénemi yasamistim. Sanirim o nedenledir ki, unu-
tamadigim ¢ocukluk dénemimden sonra cocuklar fotograflamak ve
duygularimi siire déndistlirmekte pek zorlanmadim.

Dr. Adem Yilmaz

Bangkok, Tayland
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Oyunu biraktim usta

icimde bir suskunluk,

Ne kaleme séziim gecer ne kagida
Ne kadarini anladin bilmem ama
Oyunu biraktim be usta,

Hayat denen bu umarsiz oyunda
Dilimde bir sarki

Cocuklukta kaldi ne varsa
Camurdan yaptigim bilyelerde
Karne hedlyesi ugurtmada
cocuklukta kald. ..

Cocuktan égrenmeli

Hayata merhaba derken, masumiyeti
Se¢me sansi olmama caresizligini

Ac insanin uyuyamayacagini

Cocuktan égrenmeli

Basarilari; savaslarin, pay kavgalarinin
Acilanin ardindan mi aramali

Bir cocugun bir sekerle yetinmesinde ki
mutluluktan mi aramali

Cocuktan 6grenmeli |

Biydidlik her sey kirlendi

Her seyin rengi degisti,

Tadi kacti; dizeni bozuldu

Hem cabalama bosuna

Ben artik oynamiyorum

Sikma, sikma bosuna!

Yalama yapmis bu dlizen

Tutmaz artik hayallerimiz

Oyunu biraktim be usta,

sen ne kadar ugrassan da tutmaz... Barselona, ispanya

Diyarbakir, Tiirkiye

Cocuk renkleri

Renklerin igindeki cocuk,

Dagilip gider boyalarda
Renklerin siyahinda ki cocuk
Uzun bir sessizliktir boyalarda
Renklerin kiyisindaki cocuk
Tomurcuklanan cigektir boyalarla
Renklerin ortasinda ki cocuk
Baskaldiryr anlatir boyalarda
Karisik renklerin ortasinda ki gocuk,
Dékdildir sulusepken resimlerle
Rencklerin kizillastigi cocuk,

Kizil bir sonbahardir, boyalarinda

Adam Olmak

Biiytiytince doktor olacagim,

gemi pilotu olacagim

. yadapolis.

Ama babam diyor ki” Once adam ol.”
Nasil adam olunur ki,

Biydiyiince mi?

Sonra mi doktor, polis olunur?

Ben ikisi de olacagim diyorum.

“Iste o zaman buiyiik adam olursun”

diyor babam. ”
Renklerin olmadigi cocuk,
Beyaz bir sayfadir cocuk bakislariyla
Erzurum, Tiirkiye
Bir kus konmustu pencereme Kanisti gokytizii maviliklerinde
Bir kus konmustu pencereme Bulutlarla dénd(i, yorgun ve yalniz
Kosunca ona, uctu gitti Gtelere Akmay bekleyen gézyaslanmda Yoksulluk,

bu bir oyun mu yoksa hep arkamda,
sanki bir kovalayan,

Karin toklugu,

Yoksa bu oyunun bir éddildi mdidcir
énidimde duran

Dilenci diyorlar,

Nediir eksik olan

O igcimdeki, beni hep yoran

Bana ¢ocuklugumu verin,
oynamak, arkadas istiyorum
arkamdan kosan

Baktim ardindan uzun uzadiya

Kimisi yakin kimisi uzakta

Her renkten bir gokytiz(i akmakta
Uzaklar yakin, yakin uzakta
GOkytliziin de uguyor kuslar
Kimisi yakin kimisi uzakta

Her yasta her yerde ¢ocuklar
kosmakta

Cighk ¢ighga gelir sesleri kimininki
uzakta

Ardahan, Tiirkiye

Mersin, Tiirkiye
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I MECOR Global Kursa Katilan Meslektaslarimiz*

2011-KENYA
7uhal Karakurt™
Ozge Yilmaz*™

2012-TURKIYE

Fatma Evyapan

2013-KENYA
Metin Akgun
Aylin Babalik

*MECOR (Methods in Epidemiologic, Clinical and Operations Research) Kurslari Amerikan Toraks Dernedi (ATS) tarafindan diizenlenen MECOR Kurslari
Diizey 1, 2, 3 ve GLOBAL seklinde dért asama seklinde yapilmaktadir. Ulkemizde de ATS & Tuirk Toraks Dernegi isbirligi ile 2008de beri aktif bir sekilde

yapilmaktadir. GLOBAL kurs her yil farkli bir tilkede gercgeklestirilmektedir. GLOBAL kursa katilim icin ilk ti¢ diizeyi bitirmis olmak, tamamlanmis bir proje

ile bagvurmak ve yapilan basvurunun kabul edilmis olmasi gerekmektedir.

## Global Kurs sonrast, Ozge Yilmaz ‘Faculty’, Zuhal Karakurt ‘Teaching Assistant” olarak, MECOR egitici kadrosuna girmislerdir. Kendilerini bu basarilarindan dolay: kutluyoruz.
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I Saglik Calisanlarinin Saghgr
4. Ulusal Kongresi Izlenimleri

Biien

| Peri ARBAK*

periarbak@hotmailcom

| “Saghk Cahsanlarnin Saghgt 4. Ulusal
Kongresi” 16-17 Kasim 2013 tarihinde An-
kara Universitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Bi-
nas'nda gergeklesti. Kongre Tiirk Tabipleri
Birligi'nin 6nciiliigiinde 8 dernek ve sendi-
kanin katkisiyla organize edildi. Tiirk Toraks
Dernegi 2013 yih baginda Dr. Peri Arbak ve
daha sonra Dr. Seref Ozkara’nin katilmiyla
kongrenin bilimsel damgma kuruluna girdi.

Kongrenin ilk giintinde Dr. Fatma Evyapan
“Solunum Yolu ile Bulagan Etkenler”i Toraks
Dernegi adna sundu. Fatma hoca klinikte
calisma, balgam toplama, otopsi yapma ve
hasta ile temasin tiberkiilozun bulagmasim
kolaylastirdigim belirtti. Yapilan ¢alismalar-
da radyoloji teknisyenleri, hasta bakiailar,
paramedikler, serviste gahsan yardima per-
sonel ve laboratuar personelinin tiiberkiiloz
agismdan yiiksek risk altmda oldugu goste-
rilmigti. Fatma hoca mesleki astimun ise en
cok lateks eldiven ve temizlik maddelerine
bagh olarak gelistigini bildirdi. Konugmasmi
son olarak “Dis Teknisyenleri Pnémokonyo-
zu” ile bagladi. Dinleyici sayis1 6gleden son-
ra sunumlarm 2 salona bolinmesine bagh
olarak diigse de konusmasi yaklasik olarak
50 kisi tarafindan ilgiyle izlendi. Dr. Sinem
Berik sozlii bildiri boliimiinde ¢ok az izleyi-
ciye “Gogiis Hastaliklart Servis ve Poliklini-
gi'nde Siddet” bashkh bildirisini sundu. Dr.
Ibrahim Akkurt “Meslek Hastaliklar: Tarum-
lamasinda Paradigma Degisimi” baghkh bil-
dirisinde biiyiik basartyla WHO-GOHNET
biiltenine kabul edilen (Dr. Cebrail Simgek
ile ortaklaga) raporlarmin 6zetini aktard.
Ancak bu gok degerli sézlii bildiriler geg sa-
atte 10-15 kisilik bir grup tarafindan izlendi.

FLIFTET
Hh
il
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Gogiis hastaliklar disiplini digindaki konus-
malardan kisa kisa s6z edersek;

¢ “Cahsmak Saghga Zararhdi” kitabmmn
yazar1 Annie Thebaud-Mony ézellikle as-
bestozis ve ona bagh kanserler iistiindeki
g6zlemleriyle izleyenleri biyiiledi ve bize
ilk Toraks kongresine ¢agmlmasi gereken
konuklardan biri olarak goziiktii,

*  AnkaraTabip Odasi Saghk Politikalar1 uz-
mant KansuYildirim saglik alanindaki ser-
maye hareketlerini dinamik bir sunumla
aktardi. Kansu’ya gore saghkta doniistim
kamuda vasatlastirma 6zelde vurgunlas-
trma scklinde seyir etmektedir. Saghk
hizmetine erisim fetisizmi sistem tarafin-
dan pompalanirken erisilen saghk hizme-
tinin hali icler acis1 olmaktadir,

¢ Dr. Eris Bilaloglu (énceki TTB bagkanr)
saghkta déniisiimiin hepimizi tageronlas-
maya gotiirdiigiini her daim hatipligiyle
aktardi. Bu konugmanin canh érnekleri
ise kongrenin agihs konusmasmi yapan
Dr. Arzu Cerkezoglu'nun konusmasimi
sloganlarla keserek salona giren ve Ha-
cettepe  Universitesi'ndeki  islerinden
atilan tageron saglik iscileriydi,

* Dr. Murat Civaner tibbi etik Ustliine
dayanan anlamli konusmasmda “Saghk
cahsan mesleki hastalik riski nedeniyle
hasta bakmay1 reddedebilir mi?” carpica

sorusunu irdeledi,

¢ Dr. Can Atalay, Dr. Cavit Isk Yavuz ve Dr.
Ozlem Azap saghk cahsanlarmin mesleki
saglik sorunlarm tartistklar forumu yo-
nettiler. Bir arastrma gorevlisi artkk bilim-
sel egitimin bittigini belirtirken, bir fizyote-

rapist kargilastiklar1 mobbingi anlatt. Isten
atilan 2 taseron galisam saghk galisarnm
yapmast gereken hasta bakim iglerinin bile
kendilerine yaptmldigim ve hastalik kapma
riski altinda olduklarin belirttiler,

* Dr. Onder Ergéniil “Kanla bulasan has-
taliklar” Gistiine gok Ggretici bir sunum
yapt ve genelde Saglik Bakanhig tarafin-
dan bildirilen bulasici hastalik rakamlari-
nin uzmanhk 6rgiitlerinin rakamlartyla
uyusmadigin ekledi,

* Radyoloji teknisyenleri adina Nezaket
Ozgur radyasyon riskine karst almmast

gercken kurumsal 6nlemleri siralads,

*  Sozu bildiriler 6zel sektorde ahsan he-
kim arkadasmuzm nasil havasiz ve 1siksiz
ortamlarda cahstiklarmdan s6z etmesiyle
bagladi, Sinem Berik’in siddet bildirisiyle
sirdi. Hemgirelikte 6gretim tiyesi olan
diger konusmacr hemsirelerde kas ve is-
kelet sistemi bozukluklarm arastirdiklary
calismasim aktardi. Onu Dokuz Eylil
Universitesi Cahsan Saghgr Birimi'nin “Is
Kazalarim Izleme ve Bildirim Sistemi-web
tabanh” sunumu izledi. Sterilizasyon Ginite-
lerinde elektromagnetik dalgalarm yaratti-
&irisk gene gok akia sekilde sunuldu.

Is yogunlugu nedeniyle katilamadigmmuz ikin-
di giiniin de dolu dolu gegtigini 6grendik.

ki yil sonra yapilacak olan 5. kongrede bu-
lugmak dilegiyle. ..

*Cevresel ve Mesleksel Akciger
Hastaliklar1 Calisma Grubu adina



b firatinn e mbeibgm Contary T

Hindistan Toraks Dernegi
Sayfasi’nda Tiirk Toraks
Dernegi Tanitimi

FiisunYildiz (Dis Tligkiler Sorumlu-
su), Sedat Altin (Baskan), Narayan
Mishra (Hindistan Toraks Dernegi
Eski Bagkani), Elif Dagh (Bilimsel
Komite Baskanr) ve Hasan Bayram
(Toraks Dergisi Editort).

7 Mayis 2013

AY I IK BULTEN

“Diffiiz Parankim Hastaliklar1
Vaka Sunumu” Ocak Ay1
Toplantis1

Dr. Gilcihan Ozkan 2 Mayis 2013
giinii Tiirkmax TV'de Astim konusunda
bilgi verdi.

7 Mayis 2013 sah giinti Istanbul Olivium
AVM’destandagilmustir. Dr. GiilsenKapsal
Dr. Biigra Sertkaya, Kader Yilmazoz,
Duygu Ensergakan katihmalara bilgi

vermislerdir.

8 May1s 2013

Mayis AyrTevfik Saglam Toplantist

Tirk Toraks Dernegi Istanbul ~ Sube-
si. Mayis Ayr Tevfik Saglam Toplantis
8 Mayis 2013 de gergeklestirildi.

Konugmacilar; Oturum  bagkani  Dr.
Esen Kiyan, Istanbul Tip Fakiiltesi G6-
giis Hastahklar1 AD

Dr. ArzuYorgancioglu Celal Bayar Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastalikla-
nAD

Dr. Giilfer Okumus Istanbul Tip Fakdil-
tesi Gogiis Hastahklar1 AD

Dr. Esen Kiyan [stanbul Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklar1 AD

Dr. Emel Eryiiksel Marmara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi AD

11 Mayss 2013

fl

Enfek-

YBU Hem§1rehg1nde
siyon Kontrolii ve YBU Sepsis
Tanim ve Enfeksiyon Kontrolii
Kurslar1
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TTD Solunum Yetmezligi ve Yogun Ba-
kim Calisma Grubu, TTD Okulu ve
TTD Istanbul Subesi'nin birlikte dii-
zenledigi kurs 11 Mayis 2013 tarihin-
de Marmara Tip Fakiiltesi, Haydarpasa
Kampiisii'nde tamamladh.

17-18 May1s 2013

e

s

Polisomnografi ve Solunumsal
Uyku Bozukluklar: Kursu

17-18 Mays 2013 tarihinde TTD Oku-
lu, Uyku Bozukluklar1 Calisma Grubu
ve Giineydogu Anadolu Subesi tara-
findan “Polisomnografi ve Solunumsal
Uyku Bozukluklarr” kursu Diyarba-
kir'da gergeklestirildi.

18 Mays 2013

Yogun Bakim Unitesinde Enfek-
SIyonlar ve Yogun Bakim Unitesi
Hemsireliginde Enfeksiyon Kon-
trolii Kurslar:

TTD Solunum Yetmezligi ve Yogun Ba-
kim Cahsma Grubu, TTD Okul ve An-
kara Subesi ile birlikte 18 Mays 2013 de
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebe-
ci Kampiisii 50.Y1l Amfisinde yapildi.

18 Mays 2013

1 86 Toraks BUlteni | Aralik 2013

Gogiis Cerrahi Mesleki Gelisim
Okulu Yapilda

TTD Okulu, TTD Marmara $ubesi ve
TTD Gogiis Cerrahi CG tarafindan dii-
zenlenen “Gogiis Cerrahi Mesleki Ge-
lisim Okulu” 18 Mayis 2013 tarihinde
yapildi

Kursun diizenleyen Dr. Cengiz Gebi-
tekin, Kurs Baskaru Dr. Ahmet Sami
Bayram, Kurs Sekreteri Dr. Muharrem
Erol

31 Mayis 2012

TTD Biber Gaz1 Kullanimi Hak-
kinda Basm Aciklamasi

Tiirk Toraks Dernegi Biber Gaz
Kullanimi Hakkinda Basin
Acgiklamasi

Tiirk Toraks Dernegi admna 31 Mayis
2012 yihnda biber gaz1 kullaniminin
insan saghg istiinde oliime kadar
uzanan ciddi sonuglara yol agabilece-
gini kamuoyuna bildirmistik. Derne-
gimizin ¢aliymasinda kargilagilan gaz
says1 arttikga higiltilh solunum, nefes
darhg, okstirik gibi tikayicr solunum
hastaliklar1 belirtilerinin arttig1, kronik
bronsit orammn arttig ve kahc solu-
num fonksiyonu kisitlanmasimin gelis-
tigi bildirilmistir. Giivenlik gliclerinin
halk saghigina ve koruyucu hekimlik
uygulamalarma aykir1 olan biber gaz
kullammindan  vazgegmesi gerektigi
de aym bildiride yer almisti. TBMM’de
grubu bulunan partilerin de biber gaz
konusunda aragtirma onergeleri ver-
digi bilinmektedir. Bu yil 1 Mayis Isci
Bayramm etkinlikleri sirasinda basmdan
izleyebildigimiz gorintiler agk alan-
da olsa bilse yogun géz yasarticr gaz
bulutlarmm Istanbul’un Avrupa yaka-
sinda (Besiktas, Giimiigsuyu, Nisanta-
s1) hakim hale geldigi yoniindedir. Bu
élgiide ve pervasizca kullanilan biber
gazina bagh halk saghig1 sorunlarmdan
(yalmzca kutlamaya katilanlar1 degil,
bélge sakinlerini de etkileyen) ortaya
¢ikacak sorumluluk da biytiktiir. Yapi-
lan bilimsel aragtirmalarin sonuglarina
kesin olarak uyulmasi dernek olarak
beklentimizdir.

Tiirk Toraks Dernegi olarak olaylar so-
nucunda biber gazina maruz kalnug
tiim bireyleri Istanbul Universitesi Tip

Fakiiltesi Go6giis Hastaliklari Anabilim
Dali’nda kontrole ¢agirmaktayiz.

Basma ve Kamuoyuna duyurulur.

HAZIRAN

iz AYLIK BULTEN

mLEm

1 Haziran 2013

Yogun Bakim Unitesinde Sepsis
Tanimi ve Enfeks-i'yon Kontrolii
ve Yogun Bakim Unitesi Hemsi-
religinde Enfeksiyon Kontrolii
Kurslar1 Yapild:

TTD Solunum Yetmezligi ve Yogun Ba-
kim Calisma Grubu, TTD Okulu ve Iz-
mir Subesi’nin birlikte diizenledigi kurs
1 Haziran 2013'de Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastahklar tarafindan
gergeklestirildi.

1 Haziran 2013




TID Cukurova Subesince “31
Mays Sigarasiz Diinya Giinii” Et-
kinligi Gergeklestirildi

Adana Halk Saghgn Miidirligi Tiitin
Sube Midiirligii ve TTD Cukurova
subesinin ortak yaptig1, Il Tiitiin Kurulu
bagkar Vali Yardimcisinin da katildig ve
basmin davetli oldugu bir bilgilendirme
toplantist yapild. Sigarayr birakan 171
hastaya basar1 belgesi verildi.

1 Haziran 2013

Tiirk Toraks Dernegi Sube, Cahsma
Grubu ve Okul Aktiviteleri

Tiirk Toraks Dernegi Cukurova
Subesi

1 Haziran 2013 tarihinde Park Zirve
Tesisleri-Adana’'da Klinik ve Radyolojik
OlguToplantist gerceklestirmistir.

Konugmacilar;

Dr. Cetin Atasoy; Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji ABD 6gretim tiyesi
“Solid Olmayan Akciger diiillerine
Yaklasim ve Radyolojik Olgu Ornekleri”

Dr.Yeliz Diizgiin, Dr. Dilek Durak, Dr.
M. Ali Habesoglu; olgu sunumlar

7 Haziran 2013

GARD Tiirkiye Projesi Avrupa Birligi
Saglhikli ve AktifYaglanma Ortakhigrna
Kabul Edildi

15 Haziran 2013

Sigara Birakma Yardimi Kursu

Yapildi

TTD Istanbul Subesi, Toraks Derne-
gi Okulu ve Tiitiin Kontrolii Calhisma

Grubunun birlikte planladigi “Sigara Bi-
rakma Yardmm Kursu” 15 Haziran 2013
Cumartesi giinti Marmara Universitesi
Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Konferans salonunda gergeklestirildi.

Konugmaalar; Dr. Peyman Altan, Dr.
Levent Akyildiz, Dr. Zeynep Aytemur,
Dr. Osman Elbek Dr. Sule Akgay, Dr.
Goksel Kirter

TTD Gnderliginde Biber Gaziile
Ilgili Ortak BasinToplantisi

Toplantiya TﬁrkTqbipleri Birligi adina
Merkez Konseyi Uyesi Dr. Osman
Oztiirk, Tirk Toraks Dernegi adina
Prof. Dr. Elif Dagh, Adli Tip Uzmanlan
Dernegi adina Prof. Dr. Umit Biger,
Tiirkiye Psikiyatri Dernegi adma Prof.
Dr. Dogan $ahin, Halk Saghig Uzman-
lar1 Dernegi Adina Prof. Dr. Selma
Karabey, Tiirk Farmakoloji Dernegi
adina Prof. Dr. Atilla Karaalp ve Eski
Istanbul Barosu Bagkani Avukat Turgut
Kazan katild.

22 Haziran 2013

Yogun Bakim Kurslarmin Begin-
cisi Yapildi

TTD Solunum Yetmezligi ve Yogun
Bakim Cahsma Grubu, TTD Okul ve
Istanbul Subesi ile birlikte diizenledigi
kurs 22 Haziran 2013’de Istanbul St-
reyyapasa Gogiis Hastaliklar ve Gogiis
Cerrahisi Egitim Arastirma Hastane-
si'nde yapilds.

TEMMUZ

&% AYLIK BULTEN

|

Merkez Yonetim Kurulu Uyemiz ve
Gelecek Bagkarmmiz, Dr. Arzu Yorgan-
coglu, Astana'da yapilan Diinya Genel
Kurulu'nda GARD Yo6netim Kurulu
Bagkan Yardimaligma secilmistir. Ken-
disini igtenlikle kutluyoruz.

Nikolai Khaltaev ‘in Bagkanhga secildigi top-
lantida, GARD Y6netim Kurulu'nun diger
tiyeleri, Alvaro A. Cruz (Brezlya), Alexan-
der Chuchalin (Rusya) ve Shanti Mendis
(Diinya Saghk Orgiitii) olmuslardr.

Yeni ekibe tilkemizde ve diinyada basar-
l1 bir d6nem dileriz.

AGUSTOS

M4 AYLIK BULTEN
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18-21 Agustos 2013

I-Jl-.n. r
18-21 Agustos 2013 tarihinde Ja-
ponya’da yapilan 10. APACT (Asia

Pacific Conference onTobacco or
Health) kongresinden kesitler

Resimdeki soldan birinci Mabye Ba-
kanhigi Gelirler Genel Miidiirti Unal
Ta)yan, Soldan besinci Diinya Saglhik
Orgutu Saghk Ekonomisti Ayda Ay-
sun Yiirekli. Diger tilke maliye ba-
kanlar1 ve DSO  yetkilileri ile.

EYLUL

dA AYLIK BULTEN

e PTCCARL
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Klinik Sorunlar Vaka Toplantisi
Canli Yayini Yapildi

18 Eylﬁl 2013 tarihinde “Klinik Sorun-
lar Vaka Toplantisi” yapild:
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Konusmaalar; Dr. Benan Miisellim, Dr.
Ozem Ozdemir Kumbasar, Dr. Haluk
Tiirktas ve Dr. Goksel Kiter

4-6 Eyliil 2013

vl el

Tiiberkiiloz Enfeksiyon Kontrolii
Kursu Yapildi

Tiirk Toraks Dernegi ve T.C. Saglik Ba-
kanhg Tirkiye Ha Savhgl Kurumu
Tiiberkiiloz Daire Baskanlig1 tarafindan
diizenlenen Tuberkiilloz  Enfeskiyo
Kontrolii Kursu 4-6 Eyliil 2013 tar]l?l,]
ri arasda Ankara’da yapild:.

Konusmaci: Dr. Seref Ozkara

28 Eyliil 2013

e

Cukurova Subesinde “Astimda
SlkTart1§11an Konular“Tartl§1ld1

TTD Cukurova subesinin aylik bilimsel
toplantis 28 Eyliil 2013 te Gaziantep’te
yapildi.

Oturum bagkanhigi; Dr. Hasan Bayram
ve Dr. Cenk Babayigit'in

Haluk  Tirk-
Erding ve

Konugmacilar;  Dr.
tas, Dr. Minevver
Dr. I. Kivilam Oguziilgen

EKIM

4\ AYLIK BULTEN

5 Ekim 2013

Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Sem-
pozyumu yapildi

Cocuk Gogiis Hastaliklar1 Sempozyu-
mu yapildy

TTD Cocuk Goglis Hastaliklart Cahs-
ma Grubumuz tarafindan Diyarbakir'da
diizenlenen “Cocuk Go6giis Hastahklart
Sempogyumu” 5 Ekim 2013 tarihinde
Dicle Universitesi’nde yapildi.

Diizenleyenler; Prof. Dr. Refika Ersu
TTD Cocuk Gégiis Hastaliklari Calisma
Grubu Bagkani Dog. Dr. Zeynep Seda
Uyan Sempozyum Baskam Yrd. Dog.
Dr. Velat Sen Sempozyum Sekreteri

9 Ekim 2013

Ekim Ay1Tevfik Saglam Toplantist

Toplant TTD Istanbul subesi tarafindan
Istanbul Condrad Otel'de yapildi.

Oturum baskanhgmni Dr. Dilek Yilmaz-
bayhan

Konusmaalar: Dr. DilekYilmazbayhan,
Aknﬁ%zr Kanseri patolojisine yaklagimda

ilikler Dr. Ciineyt Tiirkmen Niikleer
Tip alaninda gelismeler

23 Ekim 2013
Klinik Sorunlar Vaka Toplantis1

Klinik Sorunlar Cahsma Grubu 23
Ekim 2013’de ikinci kez internet tize-
rinden canh olarak “Klinik Sorunlar
VakaToplantis” gergeklestirildi.

Konusmacilar;  Prof. Dr. Be-
nan Musellim, Prof. Dr. Fisun
Topgu, Prof. Dr. Pmar Celik ve
Uz. Dr. Ersan Atahan, Prof. Dr.



Haluk Tiirktas, Prof. Dr. Ozlem
Ozdemir, Prof. Dr. Goksel Kiter,
Dog. Dr. Giilfer Okumus ve Prof. Dr.
Pinar Arikan Firat

KASIM

2 Kasim 2013

Teorikten Pratige Invaziv Meka-
nik Ventilasyon Kursu Yapild1

2 Kasim 2013 tarihinde “Teorikten Pra-
tige Invaziv Mekanik Ventilasyon” konu-
lu kurs, Kayseri'de Erciyes Universite-
sinde gerceklestirildi.

Konugmaailar: Prof. Dr. Giill Giirsel,
Dog. Dr. Zuhal Karakurt,

Dog. Dr. Hakan Biiyitkoglan ve Yrd.
Dog. Dr. Kiirsat Giindogan

Kasim Ay1Tevfik SaglamToplantist

1] " B
BRSSO

fin- =

Degerli t[yelerimiz;

Tiirk Toraks Dernegi Istanbul Sube-
si Kasim ay1 Tevfik Saglam Toplantisi
100 kiginin katihmiyla" Istanbul Bar-
baros Point Otel de yapildi. Toplanti,
TTD Istanbul Sube Yonetim Kurulu
Uyesi Dr. Banu Salepgi’nin dernegin
biﬁmse] takvime ih§Ein giincel du-
urularmi yaptign agihs konusmasr ile
ﬁaﬂadl. Serbest kiirsiide Siireyyapasa
Gogiis Hastaliklar ve Gogiis Cerrahisi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’inden
Dr. Tiilay Yarkin yonetiminde Dr. Be-
giim Aritan tarafindan ilging bir ABPA

2-6 Kasim 2013

“Tirkiye Allerji ve Immuoloji Der-
negi yillik kongresinin agilis torenin-
de dernegin 3 dénem bagkanhgm
yapmus olan Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Allerji Bilim Dali
Baskani Prof.Dr.Ayfer Tuncer hoca-
mn emeklilik téreni yapildi.

Bu torende hocamizin  Turk tibbina
yapmis oldugu hizmetler nedeniyle
stikranlarmuzi igeren TTD plaketi-
ni dernegimiz adina gelecek Baskan
Prof.Dr Arzu Yorgancioglu sundu ve
her iki dernegin ulusal akciger sagh-
g koruma ve gelistirme yolunda
bugiine kadar yiirtittikleri isbirligi ve
dayamgmanin artarak stirmesi dilekle-
rini dile getirdi.
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Sonrasmda oturum

olgusu sunuldu,

ba§kanhg1n1 I.UL. Istanbul Tlp Fakiil-

tesi Gogus Hastaliklar1 ABD ‘dan Dr.
Zeki Kihgaslan ve 1.UL Deneysel Tip
Aragtirma  Enstitiisin'den Dr. Kaya
Kéksalan'm yaptigi panelde Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk En-
feksiyon hastahi]an BD’dan Dr.Ahmet
Soysal “Interferon ve Gama Salnim
Testleri (IGST) nin tiiberkiiloz tanisin-
daki yeri” hakkinda konugma yapti.

Katihmm oldukga interaktif gegti-
gi toplanti Aralik ayr Tevfik saglam
Toplantisnda  bulugma  dilekleriyle
sona erdi. Toplantimiza katkida bulu-
nan hocalarimiza ve toplantiya katilan
meslektaslanmiza cok tesekkir ede-
riz. Toplantinin fotograflarmi ekte go-
rebilirsiniz.

Saygilarmuzla. Tiirk Toraks Dernegi Is-
tanbul Subesi Yonetim Kurulu

Olgu  Sunumu http://dds.mediasite.
com/mediasite/Play/128ba37158be4
190a795aa7eac80fe8f1d

Interferon Gama Salmm  Testleri
(IGST) nin Tuberkiloz Tarusindaki Yeri
http://dds. mediasite.com/mediasite/
Play/ 1208£c29f9be492bac4{5462c439
9a981d

14-16 Kasim 2013

Pulmoner Rehabilitasyon ve Evde
Saghk Hizmetleri Sempozyumu

14-16 Kasim tarihleri arasmdaTTD giiz
sempozyumlar1 kapsaminda Ankara'da
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diizenlenen ‘Pulmoner Rehabilitasyon
ve Evde Saglk Hizmetleri Sempozyu-
mu’ 37 ‘si fizyoterapist olmak iizere
toplam 175 kisinin katihmu ile gergek-
lestirilmistir. Sempozyumun ilk giinii
Pulmoner  rehabilitasyonun  temelleri
baghkh kurs; yarm giin teorik, yarmm
giin pratik olmak tizere toplam 70 ki-
sinin katimu ile yapilmugtir. Bilimsel
programa yurt i¢inden ve yurt digindan
destek veren degerli bilim insanlarma
ve degerli katihmcilara tesekkiir eder,
sempo: un Tirkiye'de Pulmoner
Rehabilitasyon alaninda gelismelere 151k
tutmasim dileriz.

Saygilarimizla

Sempozyum Bagkan
Prof. Dr. Pmar Ergiin

20 Kasimm 2013

TTD Cukurova subesinin Adana mer-
kezinde calisan tyeler, 20 Kasim 2013
tarthinde Dr. Seref Ozkara tarafindan
verilen ve webden yaymnlanan —Tiiber-
kiiloz'da Sik Sorulan Sorular- konulu
konferans: birlikte izlediler. Sube tara-
findan organize edilen aktivite, Cukuro-
va Dr. Agskim Tiifek¢i Devlet Hastanesi
egitim salonunda yapildi. ﬂyeler bir
araya gelerek 6gle yemegini yedikten
sonra konferansi dinlediler. Sorularin da
soruldugu konferans takiben tyeler ve
tiberkiiloz klinigi cahsanlari, toplanti-
dan memnuiyetle ayrilmug ve birimle-

rine dénmiislerdir.

20 Kasimm 2013

Kasim ay1, “Klinik Sorunlar Vaka Toplan-
tis1”, 20 Kasim 2013 tarihinde Istanbul
Tip FakulteSI, Gogiis Hastahklar1 Anabi-
lim Dal’nda gergeklesmistir. 6 olgunun
tartigildign toplantimiza katilan tiim tiye-
lerimize ilgileri i¢in tesekkiir ederiz.

Bir sonraki toplantmmiz internet tizerin-
den gergeklesecektir.

TTD Istanbul Subesi Yonetim Kurulu

Tiitiin Kontrolii “Aile”si Biiyiiyor!

Toraks Dernegi Izmir Subesi, Toraks
Dernegi Okulu ve Toraks Dernegi
Tittin Kontroli Calisma Grubu’nun
birlikte planladig: “Tiitiin Kontrolii - Si-
gara Birakma Yardimi Kursu”, 23 Kasim
2013 Cumartesi gtinti Ege Umver51tes1
Tip Fakiiltesi Goglis Hastahklar Prof.
Dr. Ilhan Vidinel Konferans Salonu’nda
gergeklestirildi.

Kurs bagkanhgmi Dr. Oguz Kiling ve
Minevver Erding’in yaptigi kursa 58
kisi katildh.

Kurs progranu gergevesinde;

* T.C. Saghk Bakanhg Tiitiin Kontrol
Dairesi'nden Dr. Gontl Culha, Tiirki-
ye’nin tiitiin kontrolii alaninda hayata
gegirdigi kamu politikalart ile ilgili bil -
gi paylasgiminda bulundu.

* Toraks Dernegi Tiitiin Kontrolii Ca-
ligma Grubu Bagkani olan Dr. Osman



Elbek, gahsma grubu admna yaptigi
konusmada kiiresel ve ulusal tiitiin
politikalarmin sonuglarmn irdeledi ve
Diinya Saghk Orgiiti’niin éncili-
giinde MPOWER stratejisinin 6zel-
likle tiitiin endistrisine karsi ne kadar
etkisiz kaldigim ortaya koydu. Elbek,
sunumunu 2014-2018 Ulusal Tiitin
Kontrol Prograni’nin kamu otoritesi
tarafindan tek yonlii olarak sekillen-
dirildigi bugiinlerde MPOWER stra-
tejisinin Gtesine gegilmesi gerektigini
belirterek tamamladh.

Bagimlihigim nérobiyolojik ve biligsel
boyutlarmin tartigildigi sunumda Dr.
Oguz Kihng, ¢ok genis olan bagim-
ik konusunun giindelik hayata ve
hasta ile temasina yarayabilecek ipug-
larmi paylasti.

Kursun 6gleden 6nceki son konus-
masl ise sigara i¢en hastalarin hangi
evrelerinde hangi miidahaleler ya-
pilmasi gerektigi iizerine oldu. Bu
sunumda 5A/5R gibi “kalavuz’larn
hekime perspektif vermek agisindan
6nemli olsa da hekimleri ve hekim-
ligi robotlastirmamasi  gerektigini
vurgulandi. Zaten sunum da bu ne-
denle tiimiiyle olagan bir hekim-has-
ta iligkisi dogalhig: tizerinden kurgu-

landi ve stirdiirildi.

Kuskusuz hasta-hekim iligkisinin bas-
ka bir 6nemli boyutu da yasananlari
yazli hale getirip dokiimante etmek.
Dr. Yelda Vatansever Varol, yaptigi
sunumda bu boyutu ele aldi ve ge-

rek gergek gerekse sanal ortamda
bu siirecin nasil diizenlenebilecegini
deneyimlerini de paylasarak aktard.
Dr. Varol'un paylastigr sanal izlem ve
arsivleme y6ntemi kursiyerler tara-

findan ilgiyle kargilandh.

* Gerekli olgularda segilecek farmako-
lojik ilaglar Dr. Oguz Kiling tarafin-
dan tartismaya agildi. Dr. Kiling sunu-
munda tipta mucizenin olmadig
altm ¢izerek, kamita dayah bilimsel
farmakolojik secenekleri kendi hasta
deneyimleri iizerinden paylasti. Ki-
ling’m bu sunusu kursiyerlerin énceki
deneyimleri ve bir o kadar kaygi-ce-
kincelerinin tartigilmaya agilmastyla
zenginlesti.

* Dr. Goksel Altnigik Kiter, davranus-
sal-biligsel yaklagim tizerine yaptigi
sunum; sigara birakma miidahale-
sine 6zgll bicimde “insan”in nasil
anlagilabilecegi, onun algilarmin na-
sil hissedilebilecegi, “ben”in igindeki
“ben”e ulagma bicimleri ve o “ben”in
bagimhlikla nasil yiizlestirilebilecegi
tizerine oldu. Dr. Kiter’in bu derin-
likli ve garpici sunusu, ozellikle kendi
6znel hayat deneyimlerini de igermesi
nedeniyle “hastay1 anlama” gibi biiytik
bir sorunun oldukga kolaylasmasma
yol act1.

Toraks Dernegi'nin diizenledigi tiim
kurslarda oldugu gibi kursiyerlerin gok
canl katihmi ve kimsenin kimseye bir
sey Ogretmedigi, sadece arkadasca bir
ortamda deneyim paylagmnin yapil-

digr kursun son boliimii video ve ol

ornekleriyle  tamamlandi.  Ozellikle
bu béliimde giiniin ilerleyen saatlerine
ragmen gerek kursiyerler gerekse de
kolaylastiricilar, kendi  deneyimlerini
birbirlerine aktarmaktan ve gergek ha-
yat deneyimlerinden olusmus Grnek
hastalara tercih ettikleri yaklasmin ne-
denlerini tartigmaktan geri durmadhlar.

Kurs sonrasi, kursun 6grenim hedefleri-
ne ulagip ulasmadigim gérmek ve kursta
gorev alan kolaylastinialarin tartismalar
layikiyla stirdiirtip strdiirmedigini orta-
ya koymak amaayla kisa bir “degerlen-
dirme smav’™1 gergeklestirildi.

Kursa dair geri bildirimlerin sozel ve
isimsiz bicimde yazih olarak geri alin-
masi, tutin kontrolii miicadelesine
katilanlarin biiyiik bir “aile” oldugunun
bir kez daha vurgulanmasi ve her tiirli
sorun i¢in kolaylagtinalarm maillerinin
paylagilmas ile kurs kapatldh.

Kursiyerler isimsiz verdikleri geri bildi-
rim formlarinda kursun genel notuna 5
tizerinden 4,8 puan verdiler.

Kursiyerlerin yazili geri bildirimlerin-
de; kurs stiresinin, islenen konularin
ve konularm gerek hayat deneyimleri
gerekse tartisma bicimleriyle aktariima
sekillerinin ¢ok iyi oldugu belirtildi.
Kursiyerler kurs biinyesinde komorbid
durumlara daha ¢ok yer verilmesini,
elektronik sigaramin daha ayrintili tarti-
silmasim ve ozellikle “llk goriisme™nin
video esliginde sunulmasim talep ettiler.

TORAKS DERNEGI iZMIiR SUBESI
TORAKS DERNEGI OKULU

TORAKS DERNEGI TUTUN KONTROLU CALISMA GRUBU



Dinya
I(OAH
Gunu

20 KASIM 2013

I GARD Turkiye Dunya KOAH Guinii Basin Bildirisi

| Diinyada KOAH bilincinin olusturul-
masi adina galisan Tiirkiye’nin de Gyesi
bulundugu uluslar arasi bir organizas-
yon olan Obstriiktif Akciger Hastalik-
larma Kargi Kiiresel Girisim (GOLD)
grubu “Global Initiative For Obs-
tructive Lung Disease” bu yil 20
Kasim 2013’de, her yil yapilmakta olan
Diinya KOAH Giiniiniin on ikincisini
tim diinya capinda gergeklestirecek-
tir (http://www.goldcopd.com).
GARD Tiirkiye (Kronik Havayo-
lu Hastaliklar1 Onleme ve Kon-
trol Programi) ¢ercevesinde, Tiirk
Toraks Dernegi ve T.C. Saglik Bakan-
ligr birlikte Diinya KOAH Giinii ara-
cligi ile diinyada 4. 6liim nedeni olan
KOAH ile ilgili bilincin olugmasi igin
hekimleri, kamu yetkililerini, ulusal
orgiitleri ve Tirk medyasmi birlikte
cahgmaya davet etmektedir.

KOAH (Kronik (Miizmin) Obstriikeif (Ti-
kayict) Akciger Hastahgr) nefes yollarmda
mikrobik olmayan bir iltihaplanmaya bagh
olusan ilerleyici bir akciger hastahgidr.
KOAH olusumunda en énemli risk fak-
torleri tiitiin kullanmm, ev ici hava kirliligi
(6zellikle evlerde kullanilan odun, tezek,
kok benzeri yakitlardan ¢kan duman),
cesitli gaz ve tozlara evresel veya mesleki
maruziyettir. Bu hastahk ¢ok nemli bir
saghk sorunu olmasmna ragmen ne yazk
ki kamuoyu tarafindan yeterince iyi tanmn-
mamaktadir. Hastahk miizmin bronsit ve
amfizem olarak da bilinir.

Diinya Saghk Orgutu verilerine gore,
KOAH tiim diinyada yaklagtk 50 mil-
yon insani etkilemekte ve her yil 3 mil-
yon kisi bu hastalik nedeni ile 6lmekte-
dir. Yine diinya saghk orgiitii 2030’ da
KOAH’n tiim diinyada en 6nemli 6liim

)

Tirk Toraks Dernegi
Turkish Thoracic Society
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nedenleri arasinda 3. sirada olacagim
ongormektedir. Ek olarak, son gahsma-
lar diinyada KOAH’l1 hastalarin ancak
%25-50’sinin tam aldigim géstermistir.
Tiirkiye verilerine gére tilkemizdeki en
onemli oliim nedenleri arasinda 3. sira-
da olan KOAH'in gériilme sikhgi 40 yas
listli yetiskinlerde %020'dir. Bir diger
deyisle toplumumuzda 40 yas tistii her
5 kisiden birinde KOAH vardir. Oysa
10 KOAH hastasinin sadece biri dokto-
ra bagvurmus ve dogru tam alabilmistir.
Bu durumda, tlkemizde bulunan 3-5
milyona yakin KOAH’li hastanin sade-
ce 300-500 bini kendisinde hastalik ol-
dugunu bilmektedir. Toplumun KOAH
konusunda yeterli bilgiye sahip olma-
masi, hastahgin erken tanisi ve etkin
tedavisini gii¢lestirmektedir. Oysa basit
ve agrisiz bir test olan “nefes Sl¢tim tes-
ti” ile kisinin KOAH olup olmadig1 ko-
layca saptanabilmektedir.

KOAH'm erken tansi, hastahga bagh
sakatlik ve oltim oranlarim azaltacaktr.
Bu nedenle, 40 yas iistii, sigara igmis ya
da igmekte olan ve/veya meslek icab
ya da gevresel ortam geregi tozlu or-
tamlarda bulunan kisilerde miizmin
seyirli okstiriik, balgam ve nefes darhig:
yakinmalarindan en az birinin bulun-
masi halinde kisinin bir g6giis hastalik-
lar1 hekimi tarafindan gériiliip “nefes
6lgtim testini” yaptirmasi gerekir.

20 Kasmm 2013’de kutlanacak olan bu
yilki Diinya KOAH Giiniiniin baghca
slogam: “Cok Geg¢ Degil!” seklinde-
dir. Bu porzitif mesaj, gerek KOAH ta-
nist almadan once gerek KOAH tanist
aldiktan sonra hastaligm hangi evresin-
de olursa olsun insanlarm solunumsal
sagliklarm iyilestirebilmek admna yapi-
»x

&

Tiwkityn ol Saledy
Kunamu

labilecekler oldugunu vurgulamak igin

secilmigtir:

Eger nefesiniz daraliyorsa, dok-
torunuza bagvurup bir soluk tes-
ti yaptirmak igin ¢ok geg degil!

Eger KOAH'in1z varsa, normal bir
hayat siirmek icin cok ge¢ degil!

Eger KOAH’I1 hastalara bakan bir dok-
tor iseniz, hastalarimzin daha rahat ne-
fes almalarma yardim etmeniz igin ok

geg degil!

20 Kasim 2013 Diinya KOAH giinti mi-
nasebetiyle yapilacak etkinliklerin amac
toplum  bireyleri arasinda farkindalik
olugturarak KOAH bilincini artirmak,
KOAH riski tagtyan kisilerin bir saghk
kurulusuna bagvurarak nefes 6lgtim testi
yaptirmalarmni tesvik edilmesi ve béylece
KOAH’m erken dénemde saptanmas,
hastaligin etkin tedavisi, komplikasyon-
larn gelisiminin 6nlenmesi ve insanlarm
solunumsal saglik agismdan kalitesi yiik-
sek bir hayat stirdiirmelerini saglamaktir.
Bu konuda hazirlanan kitapgiklar, tlke-
mizdeki yapilacak hasta egitim toplan-
tilarmin  yerleri www.gard.org.tr web

sitesinde bulunmaktadir.

Tirk medyasi énemli bir halk sag-
g1 sorunu olan KOAH konusunda,
KOAH hikayesini duyurarak kamuo-
yunu bilgilendirme ve bilinglendirme
gayretlerimize destek vermeye ve bu
konuda harekete gegmeye ¢agiriyoruz.

Eger medya mensubu iseniz
kamuoyunu bilgilendirme ve
KOAH bilincinin artirilmas: ¢a-
balarma destek vermeniz igin
cok geg degil!

GARD gy

Tirkiyes



TESEKKUR

20 Kasim 2013 Diinya KOAH Giinii gergevesinde, Tiirk Toraks Dernegi Sube ve 1 temsilciliklerimiz, SB
Halk Sagligi Miidiirlikleri birlikte ‘GARD Tiirkiye” olarak 32 Ilimizde ¢ok degisik ve ¢ok ¢esitli biri birinden
giizel etkinlikle KOAH bilgilendirmesi yapmuglardr.

Bu degerli etkinlikleri gergeklestiren meslektaslarimiza 6zverili katkilart igin tesekkiir ediyor ve kendilerini
kutluyoruz.

Sevgi ve saygllarlmula

Dr.Bilun Gemicioglu Dr. Arzu Yorgancmglu
TTD GARD Temsilcisi GARD Tiirkiye Koordinatorii
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20 Kasim 2013 Diinya KOAH Giinii Etkinlikleri

Ankara 20 Kasim'da Saat: 10.00-17.00 arasinda
Antares AVM'de SFT yapilacak ve brosiir dagitilds.
Sorumlu; Dr. Serife Savag Bozbas
18 Kasim'daTRT 1’°de saat 8.00’de
Ozel Giindem Programinda Dr. Elif $en konuk olarak KOAH anlatildi.

Istanbul 20 Kasim’da saat 14 te;
Yedikule Gogiis Hastaliklar1 ve Gégiis Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi Konferans Salonunda
Hasta Egitim Toplantisi, Konusmaci: Dr. Bilun Gemicioglu

20 Kasim'da saat 12.30°da;
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim Arastirma Hastanesi Konferans Salonunda
Hasta Egitim Toplantisi. Konusmaci: Dr. Berrin Ceyhan

20 Kasim Saat 14.45-15.45’de
Tiirkmax Saglik Programinda KOAH Bilgilendirilecek.

Konugmaci: Dr. Sema Umut

20 Kasim saat 23.00’de
NTV Gece Biilteninde KOAH bilgilendirmesi. Konusmaci: Bilun Gemicioglu

20 Kasim Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dah Dr. IThan Vinidel Konferans Salonu
saat 10:30°da SFT 6l¢timii ve Hasta Toplantisi:
Konugmaci: Dr. Alev Giirgiin

Hasta egitim toplantist:

Cukurova Dr. Askim Tifek¢i Devlet Hastanesi konferans salonu saat:12:30
Konusmaci: Dr. Adem Yilmaz

Radyo progranm 18 Kasim da saat 10:30 polis radyosunda konusmaci: Dr. Ismail Hanta

Gaziantep ~ Solunum fonksiyon testleri ve farkindahk etkilinligi
Yer; Sanko AVM

Mersin Solunum fonksiyon testleri ve farkindahk etkinligi
Yer; Mersin Forum AVM
Radyo programi
Konusmaci: Dr.Eylem Sercan
Hasta egitim toplantisi: Mersin Toros Devlet hastanesi salonu
Konusmaci: Dr. Mustafa Ersoz

il Saghk Miidiirligii'nde 25 Kasim Carsamba Saat 18 :00 de
KOAH Hekim Egitim Toplantist

(Hedef Kitle evde bakim hekimleri, aile hekimleri)
(Konusmaci: Dr Ali Nihat ANNAKKAYA)

22/11/2013 Cuma Saat 12:30-13:30 saatleri arasinda
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi bashekimlik toplant: salonunda
hasta bilgilendirme toplantisi. Konugmaci: Dr. Ozlem KAR KURT

Zonguldak 19.11.2013 - Dr MeltemTOR ile Kanal 67 TV’de saat 15:00'de sabah program

20.11.2013 - Dr Fatma Erboy ile Zonguldak Atatiirk Kiiltiir Merkezi Tiyatro salonunda saat 14:00’te
halka bilgilendirme ve hasta egitimi toplantisi ve SFT 6l¢iimii

21.11.2013 - Dr Go6khan Aykun ile gazeteciler ve itfaiyecilere SFT él¢iimii (Uzun Mehmet G6giis Hastaliklar: Hastanesi birlikteligi
ile) gahgma alanlarinda

KOAH ile ilgili brosiirlerin yerel gazete ile halka dagitilmas1 Zonguldak i¢inde

Ek olarak kiigiik brosiirler dagitilarak halkin KOAH hakkinda bilgilendirilmesi

Diinya KOAH giind ile ilgili pankart hazirlanmas: ve asilmas

Hava kirliligi, sigara ve KOAH hakkmda alman karar ve 6nlemlerin basin agiklamast ile bildirilmesi

Eskisehir 20 Kasim Saat 14:00’te Kanal 26’daYerel medyadan hasta egitimi sunumu, Konusmaci; Dr. Sinan Erginel

Trabzon  Karadeniz Teknik Hni\fersit3§iT1p Fakiiltesi, G6giis Hastahklar1 polikliniginde Halka brosiir dagitiimast ve basm agiklamast
(faks gekilecek), Dr. Funda Oztuna

Diyarbakir - Diyarbakir Egitim Aragtirma Hastanesinde yapilacak hasta egitim toplantisi
Diyarbakir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde yapilacak olan hekim ve GARD kurulu tiyelerini bilgilendirme toplantisi
Yerel TV kanallarinda konusma
Basin bildirisinin yerel basin ile paylagiimas:
Sorumlu 6gretim iiyesi: Dr. Recep ISIK
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Yalova Hafta boyunca yapilacak etkinlikler:
KOAH konusunda halk egitimi ve hizmeti¢i hekim egitimi
Toplum Saghg Merkezlerine KOAH ile ilgili Afis ve El Brosirlerinin dagitilmast,
Alis Veris Merkezlerinde stant kurularak halka KOAH el brosiirlerinin dagitilmasi halka KOAH konusunda bilgi verilmesi,
KOAH ile ilgili bez afislerin hafta boyunca halkin gorebilecegi yerlere asilmast,
SFT cihaz ile riskli kesimlere ve halka tarama yapilmas:
Halkin Sigara Birakma Poliklinigine yénlendirilerek bunun tamtim
Sorumlu: Dr. Ertan Saribag

Kirikkale  Kirikkale Devlet Hastanesinde YIH Konferans salonunda 12:00-13:30 arasinda hasta egitim toplantisi yapildh.
Konugmaci: Dr. Fiisun Kalpaklioglu. )
Altunbilekler AVM 21-22 Kasim 2013 tarihlerinde Ogleden-aksama kadar (yarmm giin) Spirometre ile SFT 6l¢timii Iftaiye ¢alisanla-
rinda (kendi merkezlerine gidilerek) SFT 6lgiimii yapilacak ve sigara icen /riskli gruptakiler/SFT’si diisiik ¢ikanlar Gogiis Hastaliklar
Boliimlerine bagvurmalari yéniinde bilgilendirildi.

Sorumlu ve Konugmaci: Dr. Fiisun Kalpakhoglu

ASTV ve Olay TV'de Saat: 10:00 Saat:14:00’de Dr. Ahmet Ursavas, Dr. Dane Ediger tarafindan Medya Aktiviteleri yapildi.

Tiim giin kent meydani AVM'de Ucretsiz Spironemetri yapilip, stand agildi. Sorumlu: Ash Gérek Dilektagh.

Dr.Ezgi Demirdégen Cetinoglu ve Dr. Mehmet Karadag tarafindan ilkdgretim rehberlik 6gretmenlerine sigara ve KOAH farkindahk
egitimi verildi.

21 Kasim 2013 saa 11:30’da Line TV’de Dr.Mehmet Karadag konugma yapti.

Erzurum  Ebe ve Hemsirelere konferans, Saghk Miidiirligii konferans salonunda 1 Kasim’da yapilmis. 20 Kasm saat 9.00 da Polis Radyosunda
konusma. Konusmaci: Elif Y1ilmazel Ugar

19 Mayis Universitesi, Gogis Hastahiklar1 Anabilim Dalinda Hasta egitim toplantisi, saat 11.00 - 12.00 Konugmact: Meftun Unsal

19 Kasim 2013 VanTV de saat 15:00-17:00 aras: Yerel televizyon programi, Konusmaci: Biinyamin Sertogullarmndan
20 Kasim 2013 saat 13:00-14:00 aras: Van Egitim Saghg Ocagi’nda Aile Hekimlerine egitim.

Konugmacilar: Binyamin Sertogullarmdan, Selami Ekin

Kayseri Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimlik toplanti salonunda saat 11:00°’de SFT Stand: ve hasta egitim toplantisi, Konusmact: Dr.
Hakan Biiyiikoglan

Cankar1 itfaiyede saat 16:00'da Hasta egitim toplantist Konusmaci: Dr. Yiicel Kirlangig

Manisa Celal Bayar Universitesi Gogiis Hastaliklar: Kliniginde 20 Kasim 2013 de “Hasta Egitim Toplantis1” ve Manisa sehir merkezinde
SFT aktivasyonu Konusmaci: Dr. ArzuYorgancioglu

Kocaeli 20 Kasim saat 15.30 da Kocaeli Derince Egitim Arastirma Hastanesi’nde saghk ¢alisanlarina yonelik bilgilendirme. Dr. Aysun Sengiil

Aydin 19 Kasim’da daha énce havayolu hastaliklart yayginhg: konusunda resmi dairelerde SFT ile birlikte yapilan gahsma sonuglarim sunacag
bir toplant1. Sorumlu: Dr. Mehmet Polath

Canakkale Turuva Atinin oldugu meydanda saat: 10:00’da KOAH hasta brosirii dagitimi, SFT Sl¢iimii ve Halka y6nelik konugma yapildi.

Sorumlu: Dr. Ugur Gonliigiir

Hatay Radyoda KOAH bilgilendirme konugmasi (Konusmaci: Dog Dr. Sabahat Geng), AVM de stand agihp brosiir dagitilmasi ve
SFT 6l¢timii, Hatay Ozel Defne Hastanesinde spirometre, CO 6lgiimii, KOAH brosiirti dagitilmast ve basin agiklamas.
Sorumlu Dr. Orhan Altinéz

Balikesir 20 Kasim 2013 giinii il merkezi Ali Hikmet Pasa Meydaninda saat 10-16.00 arasinda halka agtk KOAH bigilendirme ve farkindalik
gahsmalari,brosiir dagitimi ve SFT 6lgiimleri yapildi. Ayrica 22 Kasim da KaresiTV de ‘Giinlerin Getirdigi programinda KOAH
konusu islendi. Etkinlik Sorumlusu ve konusmaci Dr. Mesut Giider

Mardin 14 Kasim 2013,Show Radyo Mardin’de,saat 18.00’da KOAH hakkinda bilgilendirme,
Diinya KOAH giinii’niin anlamina déniik olarak 30 dakikalik bir séylesi;

19 Kasim 2013, saat 14.00'da Artuklu Universitesi Vali Kogaklar salonunda, tiim kamu kurum ve kuruluslari, STK lar, 6zel kurum ve
kuruluslara davet iletilmek kaydiyla konferans Sorumlu ve konugmaci, TTD il temsilcisi Dr. Levent Akyildiz
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| 20 Kasim Diinya KOAH Giinii ile ilgili Basina Yansimalar

Kanal Adi igerik Program Yayin
Adi Tarihi

TRT Haber Konu: Diinya KOAH Giinil. Konuk: 0ZEL GUNDEM 18.11.2013
Tiirk Toraks Dernegi Uyesi, A. U. Tip Fak. Gogiis
Hastaliklari Uzmani Dog. Dr. Elif Sen Not: Sigara

NTV Konuk: istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak. 0.0. GECE BULTENi 20.11.2013
Prof. Dr. Bilun Gemicioglu Not: Diinya KOAH Giind,

CNN Tiirk Tiirk Toraks Dernegi bagkani ve Yedikule Gogiis HABERLER 20.11.2013
Hastaliklari Hastanesi bashekimi Prof. Dr. Sedat Altin ile
canli baglanti. Not: KOAH, sigara

CNN Tiirk Tiirk Toraks Dernegi baskani ve Yedikule Gogiis GUNE MERHABA 21.11.2013
Hastaliklar Hastanesi bashekimi Prof. Dr. Sedat Altin
ile ropdrtaj. Not: Koah, sigara

Tiirk Max Konuk: Tiirk Toraks Dernegi tiyesi HER SEY 20.11.2013
Prof. Dr. Sema Umut. Konu: Diinya KOAH Giinii TADINDA

Ulusal Kanal Diinya KOAH giiniinde, hastaligin nedenleri ve ANA HABER 20.11.2013
sonuglan arastirildi. Not: Sigara, KOAH

Yayin Adi Yayin Tarihi Baghk

Aksam Gazetesi 22.11.2013 OKSURUYORSANIZ SOLUK TESTi YAPTIRIN

Posta Gazetesi 20.11.2013 YILDA 3 MiLYON CAN ALIYOR

Baskent Ankara 22.11.2013 KOAH ARTIYOR

Kocaeli Gazetesi 21.11.2013 KOAH TA ERKEN TANI

Tiirkiye'de YeniCag 21.11.2013 KOAH OLUM NEDENLERI iCINDE 3. SIRAYI ALIYOR!

Kocaeli Pusula 21.11.2013 OLUMCUL HASTALIK KOAH

Giinboyu 22.11.2013 KOAH, YILDA 3 MILYON CAN ALIYOR

Sonsoz Gazetesi 22.11.2013 KOAH, HER YIL3 MLYON CAN ALIYOR

Bursa Olay Gazetesi 25.11.2013 SIGARANIN KACINILMAZ SONU

Yeni Donem 23.11.2013 KOAH GIZLIDEN GIZLiYE YAYILIYOR

Dogus (Gaziantep) 22.11.2013 TEHLIKELI OLABILIR

Giindem (Ankara) 22.11.2013 40 YAS USTUS KiSIDEN BIRINDE KOAH VAR

Bizim Anadolu Gazetesi 23.11.2013 40YAS USTU

Balikesir Yeni Soz 23.11.2013 KOAH ANLATILDI

Son Saat 23.11.2013 TURKIYE” DE 40 YAS USTU HER KiSIDEN BIRISINDE

Giinliik (Adana) 24.11.2013 TURKIYE” DE 40 YAS USTU HERS KiSIDEN BIRISINDE KOAH VAR”

Medya Kesan 20.11.2013 (OK GEC DEGIL

Karatekin Gazetesi 20.11.2013 ULKEMIZDE 5 MILYON

AqikSoz 19.11.2013 OKSURUK VE BALGAMA DIKKAT!

Yayin
Saati

08:41

23:33

12:27

06:56

13:46

19:48

Siiresi

00:17

00:10

00:03

00:02

00:45

00:02
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I Sosyal Medya'da Turk Toraks Dernegi
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