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TUSAD, 2015 yilinda

2 kisiye yurt disinda
egitim amacli burs
verdi. Dr. Ayse Coskun
Beyan, bu bursla gittigi
Hollanda'da gecirdigi 2
ayianlattu.
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Mutlu ve genc kalarak
SAGLIKLI YASLANALIM

olunum Akttiel'in bu sayisinda
sizlerle farkli bir konuyu paylasmak
istedim: Yaghlik, yaslanma,
vaglanmayla ortaya cikan solunum

sistemi hastaliklari ve uzmanlik dernekleri.

Bu &yle bir konu ki; bizleri su anda gtinlik
mesleki yagamimizda, mesaimizde, hatta
belki de aile hayatimizda ciddi bicimde
mesgul ediyor. Bir giin gelecek masanin
kars: tarafinda olacagiz ve bugtinkii
sorunlarimizi farkli acidan yasayacagiz;
canlilar dogar, biiytir ve yaslanir. O giin
geldiginde bizler de yashlar kervanina
katilacadiz ve su an bakip iyilestirmeye
calisan doktorlar degil, bakilmasi ve
gozetilmesi gereken kisiler konumunda
olacagz.

Diinyada yagh niifus artmakta. Bu artisin
sonucunda, ilk kez 2020 yilinda 60 yag ve
tizeri niifusun, 5 yas alt1 niifusu gececegi
de dngbriiler arasinda. Bugtiin 841 milyon
olan 60 yas ve tizeri niifus, 2050 yilinda 2
milyara ulagacak, bu niifusun %801 de az
gelismis ve orta diizey gelismis tilkelerde

TUSAD Baskani Dr. Filiz Kosar, yaslanan
toplumumuzda solunum sistemi hastaliklarini ve
uzmanlik derneklerinin soruna yaklasimini yorumladi.

yasayacak. Ttirkiye Istatistik Kurumu
tarafindan yapilan agiklamaya gore; 31
Aralik 2014 tarihi itibariyle tilkemizin
ntifusu 77.695.904 kisi olup, 65 yas ve tizeri
niifusun toplam niifus icindeki pay1
%7,97.

Ulkemizde yasli niifus
giderek artiyor...

Bu da saglik sorunlarinin ve sosyal
sorunlarn giindeme gelmesine yol ac1yor.
Turkiye, Gliney Kore’den sonra hizla
yaslanan ikinci tilke. Bu nedenle toplum
olarak bir yaglanma problemimiz oldugu
kabul edilmeli ve buna gére politikalar
olusturulmal.

Insanlar yaglandikca hastalik ve yeti
yitimi acisindan daha duyarl hale
geliyorlar. Diinya Saglik Orgiitii Avrupa
Bélgesi'nde, kronik hastaliklar olarak
siniflanan diabetes mellitus, kalp
hastaliklarn, kanser, KOAH ve ruh saghdi
sorunlarinin, toplam hastaliklarin %77’sini

Rum Lisesi'nden Cifit Carsisi'na, adim

adim Fener-Balat Rotasi...

olusturdugu ve éliimlerin %86’sinin
nedeninin de bu hastaliklar oldugunu
kabul ediyor. Yaglilik eger toplumun bir
gercediyse, sivil toplum érgiitlerinin

de 6zellikle kendi alanlan kapsaminda,
yaglilarin sorunlarini ¢ézmek i¢in
politika geligtirmek zorunda oldugu
cok net bir sekilde gériliiyor. Bizler
-yani uzmanlik dernekleri-, bu kronik
hastaliklarin dnemli bir béliimiiyle
ugrastigimiza ve her giin hem poliklinik
hem de servislerde yatan hastalarimizin
azimsanmayacak bir kismini yasgh
popiilasyonu olusturduguna gére, bu
konuya stiratle mtidahil olmak icin
calismaya baslamaliyiz. Bu grubun hem
saglik hem de sosyal sorunlan ciddi

bir problem ve ne yazik ki bizler bu
konuda bilimsel ya da sosyal agidan
¢ok hazirlikh degiliz. Ayrica saghk
sistemimizden kaynaklanan ciddi
sorunlarla da ugrasmak zorundayz.

TUSAD olarak bu konuda

neler yapabiliriz?

Simdilik planladiklarimiz ve hayata
gecirmeyi hedeflediklerimiz:

B Oncelikle meveut calisma
gruplarimiza ilave olarak bir Geriatrik
Solunum Hastaliklar1 Calisma Grubu
olusturarak, konuyu daha somut

bir bicimde sahiplenecek bir adres
olusturmaya karar verdik ve calismalara
basladik. Bu konuda istekli ve ilgili
liyelerimizi bizimle iletisime gecmeye
ve igbirligine davet ediyoruz. Her
konudaki iletigim talebinizi bana
yazabilirsiniz.

M Bu yilki TUSAD Akademi
kampimizin temasini “Geriatrik
Hastalarda Solunum Sistemi Sorunlar”
olarak belirledik. Ne yazik ki uzmanlhk
e§itimimizin programi icinde béyle bir
konu, somut olarak ele alinmiyor. Bizler
tanidan tedaviye ozellik ve farkliliklar
olusturan bu hasta grubuyla ilgilenirken
mevcut bilgilerimiz, kismen de
citkanimlanimizla, sorunlarla bag etmeye

I
KONGRE
17-21 EKiM 2015

W TUSAD 37. Ulusal
Kongresi SOLUNUM
2015'in hazirliklar tim
hiziile devam ediyor.
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ugrastyoruz. Kamp programi icinde

ele alinan konulara daha sonra web
sayfamizdan ulagabilirsiniz. Muhtemelen
de bu konuda bir kitab1 “TUSAD
Kitapliklan” serisi icinde ¢cikarmaya
calisacagiz.

B Bu konuda, Saglik Bakanligi,

Tiirkiye Halk Saghd Kurumu, Kronik
Hastaliklar, Yash Saghd ve Oziirliiler
Daire Bagkanhd, Tiirk Geriatri Dernegi
gibi kamu ve sivil toplum kuruluslanyla
iletisim ve isbirligi icinde olarak ortak
projeler gelistirmeyi hedefliyoruz.

Her konuda oldugu gibi diger sivil
toplum kuruluslan ve endiistriyle etik
ilkelerimizden 6diin vermeden kosulsuz
isbirligine haziriz.

Hep birlikte “saglikli, mutlu,
farkindaliklarimizi yitirmeden genc
kalarak” yaglanalim.

Yazimu biiyiik énder, Mustafa Kemal
ATATURKin bu konudaki bir séziiyle
noktalamak istiyorum:

“Bir milletin yasl vatandaslarina ve
emeklilerine karst tutumu; o milletin
yasama kudretinin en énemli
kistasidir. Gegmiste cok giicliiyken,
tiim gtictiyle calismus olanlara karst
minnet hissi duymayan bir milletin,
gelecege giivenle bakmaya hakki
yoktur.”ee

I
ETKINLIK
Fotograf yarismasi

I W TUSAD “Genclik
Gozlyle Akciger
Sagligr” fotograf
yarismasi dlizenliyor.
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Twitter @solunum
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Degerli Solunum Aktliel okurlari

Yeni sayimizda yine giindemin nabzini tutuyor, TUSAD'In
vizyonunu sizlerle paylasma firsati buluyoruz.

9 Subat Sigara Birakma Giinii'nde
yapilan halki bilinclendirme etkinlikle-

Sigarasiz Giinti i¢in “Genclik Géziyle

diizenliyor. 14 Mart Tip Bayrami’nin
ardindan hekimlerin durumunu farklh

Tabipler Birligi'nin yayinladigh Tipta
Uzmanlhk Egitim Raporu ise egitim

Eren Alp Ozol, “Canakkale Savag: ve

hekimlerinin ézverili baganlarin bizlere

tekrar hatirlatti. Uyelerimizden haberleri @OA W ﬁém

Eurasian Journal of
Pulmonology

TUSAD'In resmi yayin organi
olan Eurasian Journal of
Pulmonology, 2014 yilindan
beri tiimiiyle ingilizce

olarak yayinlaniyor.

Bu siireg icerisinde
dergimizin her sayisinda,
konusunda uzmanlasmig

meslektaslarimizin

yazdigi derlemelere yer
vermeye 6zen gosterdik.
Eurasian Journal of
Pulmonology’'nin Nisan ayinda yayinlanan
son sayisindaysa “Koegelenberg ve Arkadaslan”
tarafindan kaleme alinan “Klinisyenler icin Torasik
Ultrasonografi” adli derleme yer aldi.
Koegelenberg, 2 Kasim 2012 tarihinde hayatini
kaybeden ve Torasik Ultrasonografi konusunda
tiim diinyada kabul géren calismalar yapmus,
ultrasonografinin Géglis Hastaliklari'nda
kullaniminin yayginlasmasini saglamis
Chris T. Bolliger ile Giiney Afrika'nin Cape Town
sehrinde Stellenbosch University & Tygerberg
Academic Hospital'da birlikte calist.
Meslektaslarimiz; “Koegelenberg ve Arkadaslari”nin
dergimizde yayinlanan bu derlemesinde,
ultrasonografinin temel prensipleri ve torasik
ultrasonografide normal bulgular, plevral sivi, plevral
kalinlasma, pnomotoraks gibi plevral patolojiler,
diyafram patolojileri, bazi parankimal hastaliklar,
akciger tiimarleri ve pulmoner emboli gibi torasik
hastaliklarda ultrasonografinin kullanimiyla ilgili
kiymetli bilgiler bulacaklar.

M DR. SEVDA SENER COMERT

paylasmaktan her zaman gurur duyuyo-
ruz. TUSAD tiyelerimizden Dr. Yilmaz
rinin yan1 sira TUSAD, 31 Mayis Diinya Baser, mesledinin 50. yilinda sorulanimiz
yanitladi. Uyelerimizden Dr. Goksel Al-
Akciger Saghg” adli fotograf yansmas: timisik, bir kitapta topladid siirlerini biz-
lerle paylasti. TUSAD'dan yurtdis: editim
bursu alan Dr. Ayse Coskun Beyan ise
acilardan gérebilmek i¢in ti¢ farkh ma- bizlere Hollanda’dan deneyimlerini
kaleyi sizlerle paylagiyoruz: Dr. Ibrahim aktardi. Hazirliklarina simdiden basla-
Akkurt hekimlerin durumuyla ilgili gé- digimiz SOLUNUM 2015 calismalarin,
riiglerini tecriibeleriyle yogurarak bizlerle  bir sonraki sayimizda ¢ok daha detayl
paylagirken, Dr. Mecit Stierdem Yeterlik  olarak sizlerle paylagiyor olacadiz.
Sinavlar’min énemine parmak basti. Tiirk  TUSAD Bagkanimiz Dr. Filiz Kosar'in
yaglilikla ortaya cikan hastaliklar icin
dernegimizin yaptih calismalan
stirecindeki eksiklikleri degerlendirebil-  paylagtigi yazisiyla bagladiginiz

memizi sagliyor. Tip Bayrami akabinde okuma keyfini, bir bagka keyifli yazi olan
“Fener-Balat rotas1” ile noktalamaniz
Ttrk Hekimleri” baglikh yazisiyla Tiirk dilegiyle...

Cevirimici Paneller

TUSAD tarafindan gerceklestirilen
cevirimici paneller sayesinde bilimsel
toplantilar, eskiden pek cok zorluk
nedeniyle tam bir eziyete dontisebiliyorken
simdilerde yerini konfor ve keyfe birakti.

Cok yakin zamana kadar sempozyum, kongre, seminer,
olgu sunumu toplantisi gibi tiim bilimsel toplantilar;
katiimci ve sunumu yapanlar icin bazen trafige takilarak
yapilan yolculuklar, bazense evden ayri saatler ya da
glinler anlamina geliyordu. Toplanti sonrasi eve donls ise
hemen her zaman oGzellikle blyUk sehirlerde iskence haline
gelebiliyordu. Internetin hemen her yerde ulasilabilir olmasi
ve giderek hizlanan baglanti hizi sayesinde artik bu durum,
sonsuza kadar degismek tizere...

TUSAD, 8 Nisan 2015 tarihinde “Akciger Kanseri

Tanisinda Yenilikler" basligi altinda “cevirimici” bir panel
gerceklestirdi. Pataloji alaninda Dr. Nalan Akytrek, Toraks
Radyolojisi alaninda Dr. Canan Akman ve Akciger Kanseri
Tanisinda Gogus Hastaliklari Agisindan Yenilikler alaninda
Dr. Levent Dalar'in konuk oldugu canli yayin sirasinda 100'l
askin katiime, sorduklari sorulara aninda yanit alabildi.

15 Nisan 2015 tarihindeyse bu kez Akciger Kanseri'nin
cerrahisi, tibbi onkolojik ve radyoterapiyle tedavisi
konusundaki yenilikler

Dr. Akif Turna, Dr. Yesim Eralp ve Dr. Ethem Nezih Oral
tarafindan sunuldu. 95 kisi bu sayede, trafik sorunuyla
bogusmadan ve yorulmadan, konforlu evlerinde otururken
bilgilerini tazelemis oldu.

TUSAD'In bu aktiviteleri, 6nlimuzdeki giinlerde de heyecanli
olgu sunumlari, panel ve seminerlerle devam edecek.
Kisisel goriisme ve fiziksel varligimizla gerceklestirdigimiz
sosyal temaslarin degeri, muhtemelen her zaman takdir
edilecektir. Kimbilir, belki de televizyon dizilerinin popliler
olmaya basladigi 1980'li yillarda ortaya cikan “PTT" (Pijama-
Terlik-Televizyon) terimi, 2010'lu yillarda “PTS"ye (Pijama-
Terlik-Seminer) evrilebilir.

I DR. AKiF TURNA

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegdi
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Solunum Kiitiiphanesi'ne iki yeni kitap

TUSAD Egitim Kitaplar Serisi'ne iki yeni kitap daha eklendi: “Kronik Solunum Hastaliklarinda Evde Bakim”

ve “Gogus Hastaliklar”.

Kronik Solunum Hastaliklarinda Evde Bakim

Dr. Cenk Kirakli ve Dr. Miige Aydogdu ile birlikte editorliigiinii listlendigi “Kronik
Solunum Hastaliklarinda Evde Bakim” adli eseri Dr. Erdogan Kunter anlatti:

im diinyada oldugu gibi
lilkemizde de beklenen
yasam stiresinde
saglanan iyilesme, yagh
niifus oraninin giderek artmasina
neden oluyor ve bu durum kronik
hastaliklarin toplumsal bir sorun olarak
dne ¢ikmasiyla sonuclaniyor. Kronik
hastaliklarin énemli bir kisminda yeni
tamisal girisimlere

fazlaca ihtiyac

duyulurken,

belirlenen bir

bakim ve tedavi

plan1 kiictik

degisikliklerle

stirdiiriiliiyor. Bu

hastalarn bir kismi

giinlitk yasantilarini

olagan sekilde

stirdiirebilirken bir

kismi tamamen

veya kismen eve

bagiml hale geliyor,

hatta bir veya

birden fazla kisiyi

kendi bakimiyla

ilgilenmek tizere

baglayabiliyor.

Eve bagimh

bireyler, genellikle

ilerlemis kompleks

bir hastalia veya beklenen yagam
stiresinin kisa oldugu hastaliklara
sahip oluyor. Bu grup hastalar, yliksek
morbidite ve mortaliteye sahip. Klinik
durumlarnnin kétiilesmesi veya araya
farkh tablolarin girmesi durumunda
ayiricl tani amaciyla hastane

€¢

basvurulan oluyor ve cogu zaman
kiiciik mudahalelerden sonra meveut
taninin ve tedavinin teyit edilerek

eve dontlmesiyle sonuclaniyor. Bu
islemler sirasinda hastanin hastaneye
transferi, durum netlestikten sonra
kayda deger katki saglanmadan geriye
déntlmesi 6nemli dl¢tide zaman, emek
ve kaynak israfina neden oluyor. Diger
taraftan bu tiir hastane bagvurulan
kisinin fonksiyonel kapasitesinin diistik
olmasi nedeniyle yasam kalitesine ve
saglik durumuna ilave yiik getiriyor,
beklenen fayda elde edilemiyor. Aslinda
bu grup hastalar hastaneye gitmekten
ziyade evde bakim ve tedaviyi tercih
ediyor olsa da yakinlar hastaneye
transfer konusunda 1srarc1 davraniyor.
Bunun temel nedeni evde gerekenin
yapilmadigi ve yapilamayacagi inancu.

Egitimin dnemi
Bu gercekler 1g1ginda gintimuizde,
kronik hastaliga sahip olup evden
ayrilmasi kolay olmayan ve hastane
ortaminda kalmasinda belirgin fayda
beklenmeyen hastalara evde saglik
hizmetinin ulagtinlmas:, bireysel ve
toplumsal a¢idan daha akla uygun
geliyor ve caligmalar bu yonde
oluyor. Bu yaklagimin bir parcas:
olarak hastanin kendisinin ve ona ev
ortaminda destek verenlerin egitimi
6nem kazaniyor.
Kronik hastaliklarin
evde takibi konusunda
sadece hasta ve
yakinlarinin degil,
saglik personelinin
de yeni bir bakis acis
gelistirmeye ihtiyaci
oldugunu ve bilimsel
verilerin bu agidan
yeniden yorumlanmasi
gerektigini
distntiyoruz.
“Kronik Solunum
Hastahklarinda Evde
Bakim” kitabinin
yazilmas: fikri bu
dustncelerle ortaya
cikt1 ve kabul gordi.
Saglik hizmetlerinin
bircok farkli alanindan
multidisipliner bir
anlayisla ve biiyiik
emek vererek kitaba
katk: saglayan cok degerli yazarlara,
bu kitabin basilabilmesi icin bizi
cesaretlendirerek destek veren TUSAD
yonetimine ve ilham kaynagimiz olan
hastalarimiza tesekktirlerimizi ve
saygilarimizi sunuyoruz.” @@

Gogus Hastaliklari

Kitiiphanenin bir diger parcasi olan “Gogtis
Hastaliklan” kitabini ise editorliigiini Dr. Mecit
Siierdem, Dr. Can Oztiirk ve Dr. Atilla Saygi ile birlikte
ustlenen Dr. Levent Dalar'dan dinledik:

“Gogus Hastaliklari stajl, cogu 6grencinin
hangi fakiiltede olursa olsun keyifle
hatirladigi stajlardan birisidir. Akciger
grafisi okumayi 6grenmek, tiiberkiiloz,
pnémoni gibi sik karsilasacagini
dlistndligl hastaliklarin gizemini
kesfetmek cogu 6grenciye keyif verir.
TUSAD, bu keyfi hem edgiticiler hem de
ogrenciler icin artirmayi hedefledi ve
bu dogrultuda temelde tip fakiiltesi
égrencileriicin hazirlanan ancak
uzmanlik 6grencileri, hatta yeterlik
sinavina ¢alisanlar icin bile hizli ve
konsantre bir sekilde

tekrar saglama firsati

veren hir kitap hazirladi.

Kitabi benzerlerinden

ayiran bazi unsurlar

var. Oncelikle, ilk tasari

asamasinda farkli
ogrencigruplariarasinda

hazirlanan bir anket

yoluyla arzuladiklari

kitabin ayrintilari

ogrenildi. Daha sonra

ikili goruismelerle kitabin

kurgusal yapisticin temel

unsurlar olusturuldu.

Kitabin tim bélumleri;

mutlaka bilinmesi gerekenlerin
anlatildigi, “Onemli noktalar” basligi
altinda bahsi gecen konu icin temel
ogrenme hedeflerini ve hastaya yaklasimi
ozetleyen bir olgu sunumu ve konu
sonunda yer alan coktan segmeli sorulari
iceriyor. Boylece okuyucunun kitaptan
olabildigince cok faydalanahilmesi
amaclandi.

Diger bir farklilik da boliim basliklarinda
ve kitabin icerdigi konularda.

Benzerlerinden farkli olarak daha gok
sayida ve farkli basliklar altinda tiim
gogus hastaliklar disiplini 6zetleniyor.
Kitabin sonunda 6zgtin bir alt bolim
olarak yer alan “Goguis Hastaliklari
Acilleri” de kitabin degerini artiriyor.
Boyle biittincul, temel olarak tip
fakultesi ve uzmanlik 6grencilerine
yonelik olarak hazirlanmis bir ilk kitap
olarak elbette eksikleri ve dlizeltilecek
bircok noktasi mevcut. Bu nedenle
her 4 yilda bir hem icerigi tibbi bilgiyle
yenilenerek gozden gecirilecek, hem de
egitim giictind artiracak
yeni format arayislariyla
glincellenip yeni baskisi
hazirlanacak. Buda
dernegimizin tipki kongreler
gibi merakla beklenen bir
aktivitesi olacak. Kitabin
her 4 yilda bir yenilenerek
dinamik kalmasi, egitim
alanlarinin oldugu kadar
egitimcilerin de canli
ve yeni bilgi arayisinda
olmasini saglayacak. Temel
amacimiz; tilkemizin ve
bolgemizin akciger sagligini
dahaiyi hale getirmek icin
iyi hekimler ve uzmanlar yetistirmek. Bu
hekimlerin saglam bir hekimlik algisi ve
davranisi tasimalarini saglamak adina
katkida bulunmak dernegimiz icin bir
gurur vesilesi olacak. Boyle bir projenin
hayata gegmesini saglayan cok degerli
tim bolim yazarlarina saygilarimizi
sunuyoruz. Kitabin her baskisinda daha iyi
hale gelerek iyi hekimler yetismesi ancak
cok degerli hocalarimizin inanilmaz
ozverili katkilariylamimkiin." e®

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegdi
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SOLUNUM 2015°e yaklasirken...

17-21 Ekim 2015 tarihleri arasinda lzmir Cesme-Sheraton Otel'de gerceklesecek olan
TUSAD 37. Ulusal Kongresi SOLUNUM 2015'in hazirliklan tiim hiziyla devam ediyor.
M TUSAD SOLUNUM 2015 KONGRE ORGANIZASYON KOMITESI

izlerle paylasmaktan blyUk
mutluluk duyacagimiz ilk
haber, yakin zamanda acilan
SOLUNUM 2015 kongre
web sitesiyle ilgili. www.solunum.
org.tr/solunum?2015/ adresinden
ulasahileceginiz web sitemizin acilis
sayfasinda da géreceginiz (izere bu
yil kongre gorselimizin temasini;
barisin ve bereketin semboll “zeytin
agaci” olarak belirledik. Gorselimizde
agacin govdesindeki kadin figlird,
Anadolu kiiltirindeki Kybele (Ana
Tanrica) gibi bereketi-bollugu, zeytin
agaciysa barisi, ayrica 1000 yila varan
omruyle saglikli ve uzun bir yasami
temsil ediyor. Web sitemizi ziyaret
ettiginizde kongreyle ilgili genel
bilgileri ve bilimsel program ana
basliklarimizi bulabileceksiniz. Diizenli
takip ettiginizdeyse kongremizle
iLgili gelismelerden, duyurulardan ve
glincellenen programdan haberdar
olabileceksiniz.

Bilimsel program

Su anda ana basliklariyla web sitemizde
yer alan bilimsel programimiz, sizlerden
gelen anket sonuclarina gére sekillendi.
Anket yanitlariniz Calisma Gruplari

ve Koordinasyon Kurullari tarafindan
degerlendirildi ve glincel konu basliklari
belirlendi. Bu konu basliklari, ilk olarak 17
Ocak 2015'te Ankara'da gerceklestirilen
Kongre Organizasyon Komitesi
toplantisinda, takiben bir hafta sonra

24 Ocak 2015'te Istanbul'da diizenlenen
TUSAD Calisma Gruplari ve Kongre
Bilimsel Komitesi ortak toplantisinda
tekrar gozden gecirildi ve bilimsel
programimizin ana catisi ortaya giktl.
Bu yil kongremiz, 17 Ekim Cumartesi
glinii zengin bir kurs programiyla
baslayacak. Giin boyunca birgok
konuda sizlerin gereksinimlerine uygun,
beceri kazandirmaya yonelik kurslar
gerceklestirilecek.

Yakin zamanda web sitemizden
ayrintilarini inceleyehileceginiz
kurslarimizin basliklari ise séyle;

M Pratik uygulamalar esliginde solunum
fizyolojisi ve SFT Kursu

M [leri dUizey bilgisayarli toraks
tomografisi kursu

M A'dan Z'ye polisomnografi

M Noninvaziv mekanik ventilasyon kursu
B Pulmoner emboli kursu

M Sigara birakma kursu

M Videolar esliginde VATS kursu

M Bilimsel arastirma planlama ve temel
istatistik kursu

M 9. Toraks USG ve EKO kursu

Kurslari takip eden 3.5 giin boyunca
zengin bilimsel ve sosyal programlarla
kongremiz devam edecek. Yakin
zamanda ayrintilarini da paylasacagimiz
kongre bilimsel programini olustururken,
hem sahada calisan uzman hekimlerin
klinik pratiklerinde kullanahilecekleri
bilgilere, hem de akademik dlizeyi
yuksek glincel bilgilerin ele alinmasina
dikkat etmeye calisiyoruz. Bilimsel
programda; 6ncelikleriintegre bir bakis
acisiyla daha fazla yarar saglayacagini
distundligimiz multidisipliner panel
oturumlarina ve sizlerden aldigimiz

geri bildirimlerle anket sonuglari
dogrultusunda bilgi glincelleme,
interaktif olgu sunumlari, radyoloji
olgulari, workshoplar, karsit gor(s
oturumlari ve ayrica guincel paramedikal
konulara yer vermeye gayret ediyoruz.
Bu yil da kongremize yine birbirinden
degerli, alanlarinda deneyim sahibi

yerli ve yabanci konusmacilari davet
etmeyi planliyor, sizlerle bilgilerini,
deneyimlerini paylasmalarini arzu
ediyoruz. Salon sayimizin dértten fazla
olmamasina ve miimkiin oldugunca

ayni saatlerde benzer oturumlarin yer
almamasina dikkat ediyoruz; boylelikle
sizlerin kongremizden en yliksek diizeyde
yarar saglayacagini umut ediyoruz.
Kongremize gondereceginiz sozlii ve
poster bildirilerinizle kongre katilim
bursuna ve aralarindan secilecek en iyi
hilimsel calismalara verilecek tesvik
odillerine sahip olabileceginizi de
hatirlatmak istiyor, degerli calismalarinizi
bizlerle paylasmanizi diliyoruz.

Yenilikci ve farkli...

Gogus hastaliklarinin temel konularindan
CHEST Board Review kursuna kadar
genis bir yelpazeye sahip kurslarimiz
arasindan seciminizi simdiden yapmanizi
ve 17-21 Ekim 2015 tarihlerini ajandaniza
kaydetmenizi 6neriyoruz, aksi halde

bu muthis bilimsel s6leni kagirmis
olacaksiniz, ¢linkii SOLUNUM 2015'de
yenilikci, farkli, hem bilimsel agidan

hem de sosyal agidan sizlerin begenisini
kazanacak gtizel bir kongre diizenlemeyi
hedefliyoruz. Sizlere alanimizda
yasanan yenilikleri en deneyimli yerli

ve yabanci meslektaslarimizla gozden
gecireceginiz, birebir tartisacaginiz, kendi
bilimsel calismalarinizi paylasacaginiz,
deneyimlerin, bilgi aktariminin ve sosyal
iceriginin en (st diizeyde olacagi bir
kongre vadediyoruz.

Bu amacla hepinizi keyifli anlar
yasayacaginiz ve her agidan mutlu bir
sekilde ayrilacaginiz SOLUNUM 2015,
Cesme'ye bekliyoruz. Kongremize
katiiminizdan, sizlerle bilgiyi, tecriibeyi
ve hilimsel emegi paylasmaktan blyuik
mutluluk duyacagiz.

Katiliminiz ve katkilarinizla
zenginlesecek kongremizde gortismek
dilegiyle... o®

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegdi



Etkinlik Aktiel

Sigara Birakma

Bazi lilkelerde cesitli kuruluslar tarafindan belirlenen
gun, “Sigara Birakma Glinu” olarak adlandiriliyor.

988 yilindan bu yana her yil 31 Mayis
gtinti Tittinstiz Diinya Gtinti (World
No Tobacco Day) olarak cesitli
etkinliklerle degerlendiriliyor. Kimi
tilkeler tarafindan “Sigara Birakma
Gunt” olarak kabul géren bir diger tarih ise
9 Subat. Sigara Birakma Gunti kapsaminda
bu yl, bahsi gecen tilkelerin bazilarinda kalp,
bazilarinda akciger konusu iglendi ve sigara
icenlerin sigaray1 birakmalar desteklendi.
TUSAD Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu,
bu giinii degerlendirmek amaciyla Ankara
Armada Aligverig Merkezi'nde “Sigara
Birakma Guinti” etkinligi diizenledi.
Calisma Grubu Bagkani Dr. Nazmi
Bilir 6nderligindeki aktiviteye; Yildinm
Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Gogtis
Hastaliklan Anabilim Dali’'ndan Dr. Aysegtil
Karalezli, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklar1 Anabilim Dali'ndan
Dr. Eylem Evrim Akpinar, kizlan Gokee
Karalezli ve Duru Akpinar’la Dernegin
Ankara Sube Sekreteri Sima Kilicaslan

katild1. Aligveris merkezinin yiyecek-icecek
katinda TUSAD adina acilan standda,
katilmak isteyen sigara kullanicilarinin
nefeslerinde CO diizeyi él¢iildi ve nikotin
bagimhilik testleri degerlendirildi. Ilgi ceken
aktivitede sigaramin zararlan anlatilarak
bilgilendirme yapildi. Gene isteyenler icin
Sigara Birakma Poliklinikleri'ne hasta
yonlendirilmesi yapildi. Aym giin TUSAD
standinin oldugu alanda ilkokul 6grencileri
arasinda diizenlenen Satran¢ Turnuvasi
nedeniyle oldukea kalabalik bir grup vardu.
Bu nedenle sigara birakma gtinti etkinliginin
buradaki gencler tizerinde de olumlu etkisi
oldugu diistintldi. Katihmeilara anket
uygulamasi ve CO 6l¢timii sonrasinda

kuru pasta ve meyve suyu ikrami yapildu.
Aligveris merkezi caligsanlarinin da buytk
ilgi gosterdigi aktivitenin, sigara birakma
konusunda kisilere olumlu katk: saglamasini
dileyen grup calisanlar, bir gtinlerini buraya
ayirmanin mutlulugunu yasadilar.

Dunya Tuberkuloz Gunu

TUSAD Tiiberkiiloz Calisma Grubu, 24 Mart 2015 Diinya
Tiiberkiiloz Giinii’nde bir basin bildirisi yayinladh.

u bildiriye gére: Robert Koch’un
Tuberkiiloz’a (Verem) neden olan basili
kesfini duyurdugu 24 Mart (1882) giint,
“International Union Against Tuberculosis
and Lung Disease” I[UATLD) énerisi ve
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) destegiyle “Diinya
Tuberktloz Gtinl” kabul ediliyor. 24 Mart Diinya
Tuberktloz Gunt, gectigimiz yillara oranla gortilme
sikhg azaliyor olsa da, tilkemiz ve diinya i¢in énemli
bir saglik sorunu olmaya devam eden tiberkiilozu
hatirlamak ve hatirlatmak icin énemli bir arac.
Tuberktloz hastaliginin sebebi; Mycobacterium
Tuberculosis isimli bir basili. Hemen hemen tim
organlarda hastalik yapabilse de en sik akciger
tiiberktilozuna neden olur. Bulagici oldugu icin
tiiberkiilozla miicadele, éncelikle bir “toplum saghg:
sorunu” olarak algilanmali. Son yillarda maalesef
artan siklikta gordiigiimuz ilaca direncli basillerin

olusturdugu tuberkiloz olgular, bu hastalikta ek
sorunlar, tedavi bagarisizliklar ve sonucta élimlerde
artisla birlikte aniliyor. Diinya niifusunun ticte biri
tiiberktiloz basiliyle enfekte durumda. Her y1l yaklagik
9 milyon yeni hasta ortaya ¢ikiyor. 2013 y1h verilerine
gore, 1.5 milyon insan tiiberkiiloz nedeniyle hayatin
kaybetti. Bu denli yaygin bir saglik problemiyle
savasmak -ve savas1 kazanmak- sadece basgta biz
hekimler olmak tizere saglik calisanlarinin ¢cabalarinin
yeterli olamayacag bir durum. O nedenle, bu
micadelenin 3 ayagindan birini “tibbi uygulamalar”
olustururken, diger ikisini de “saglik politikalar”

ile “toplumsal bilin¢lendirme ve bilgilendirme”
olusturuyor.

Mayis 2014'de Cenevre-Isvicre’de 67. Diinya Saglik
Asamblesi toplandi ve yeni 20 yillik (2016-2035) plan
olarak Tiiberkiiloz epidemisinin sona erdirilmesi
karar kabul edildi. Buna erisebilmek icin DSO, hem
htikiimetlere hem de sivil toplum kuruluslarina
cagnda bulundu: Tim hastalara ulagilmali, tedavi
alabilmeleri ve kiir olmalan saglanmali.

Turkiye'de Tiiberkiiloz

Ulkemizin Tiiberkiiloz savaginda gésterdigi bagar
dikkate deger nitelikte. 1960’1 yillarda kabaca

yuz binde 180 diizeyindeki titberkiiloz insidansi,
simdilerde yiiz binde 25’ yaklast1. Bu bagarida Gogtis
Hastaliklari uzmanlar, Saghik Bakanhig: Turkiye

Halk Sagh¢ Kurumu Tiiberkiiloz Daire Bagkanhd

ve Verem Savag1 Dispanserleri pay sahibi. Bu
caligmalarin desteklenmesi ve daha ileriye taginmasi,

ancak ulusal politikalarin ayni yonde olugturulmas:
ve toplumsal bilin¢clenmenin saglanmasiyla miimkin
goziikiiyor. Iste “Diinya Tiiberkiiloz Gtnii” de,
hastaligin ulusal ve kuresel ytukintin/btytkluginin
anlagilabilmesi ve toplumsal bilinclenme amacina
yénelik bir firsat. “Kamu yararina” calisan Gégiis
Hastaliklan ve Ttberkiiloz Uzmanlik Dernegi

olarak TUSAD, kuruldugu 1970 yilindan giintimiize,
tuberktilozla savasin hem bilimsel hem de sosyal
alanlarinda yer alarak katkida bulundu, bundan
sonra da ayni kararlilik ve ézveriyle yer almaya
devam edecek. Ttberkiilozla ilgilenen tiim saglk
caliganlarim ve saglik dis1 paydaslar, toplum saghg
icin verdikleri emekten &tiirti kutluyor ve saygiyla
anlyoruz. @@

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegdi
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Hava kalitesi ve insan sagligina etkileri

Hava kirliligine maruz kalma; yeni astim vakalarini tetikleyebilir, 5nceden var olan solunum

hastaliklarinin seyrini kéttilestirebilir, aralarinda KOAH ve amfizemin de yer aldigi kronik hastaliklarin
ve akciger kanserinin gelismesini veya ilerlemesini tetikleyebilir.
M DENiZ GUMUSEL - HAVA KALITESI VE ENERJi UZMANI / HEALTH AND ENVIRONMENTAL ALLIANCE (HEAL)

untmuzde hemen herkes yasami boyunca dis
ortam hava kirliligine maruz kaliyor. Ulasim,
ISInma, tarim veya enerji tretimi gibi farkli
kaynaklarin hava kirliligine ve hastaliklara
katkisi hakkinda bilgimiz giderek artiyor.
Diinya Saglik Orgitti WHO tarafindan yaptirilan
“Klresel Hastalik Yikd" calismasi, hava kirliliginin
tum diinyada sagliga yonelik ilk 10 risk faktoriinden
biri oldugunu ortaya koydu. Diinya genelinde hava
kirliligi nedeniyle her yil yaklasik 7 milyon erken 6Lim
vakasl yasandigi tahmin ediliyor. Ekonomik Kalkinma
ve Ishirligi Orgitli (OECD), 2050 yilinda dis ortam
hava kirliliginin, dlinya genelinde cevresel kosullara
bagli 6limlerin birinci nedeni olacagini 6ngériyor.
Avrupa'daki kentsel niifusun %80-90'indan fazlasi
parcacikli maddeye (PM) ve WHO'nun 6nerdidi kirletici
konsantrasyonu diizeylerinden daha yliksek yer seviyesi
ozon miktarlarina maruz kalmakta. Tirkiye'deyse
kentsel niifusun %97,2'sinin soludugu havada sagliksiz
diizeylerde parcacikli madde (PM10) bulunuyor. WHG,
ozellikle PM ve yer seviyesi ozon konsantrasyonlarinda
saglik acisindan guvenli bir sinir degerin olmadigini
vurguluyor. Kémirli termik santraller, hava kirliligine
ve bagintili saglik sorunlarina neden olan en 6nemli
endustriyel kaynaklar arasinda. Saglik ve Cevre Birligi

(Health and Environment Alliance) HEAL'in 2013 yilinda
yayinladigi “Odenmeyen Saglik Faturasi” adli calisma,
sadece komirlli termik santrallerden kaynaklanan
hava kirliligi nedeniyle, Avrupa Birligi genelinde her yil
18.200'den fazla erken 6liim, yaklasik 8.500 yeni kronik
bronsit vakasi ve 4 milyonun tizerinde kayip is gtinii
oldugunu ortaya koydu. AB'de komdir kullanimindan
kaynaklanan saglik etkilerinin ekonomik maliyetinin
yilda 42,8 milyar avro oldugu tahmin ediliyor.

hastaliklarina yakalanma riskini de 6nemli derecede
artirdigi biliniyor. Kirliligin solunum sistemi tizerindeki
etkileri sunlartigeriyor: Solunum bulgularinda ve
enfeksiyonlarda artis, hava yolu tepkilerinde ve
tahrisinde artis, akciger iltihabi, solunumla iliskili
6lumlerde, hastane basvurularinda ve hastanede
tedavilerde artis, akciger fonksiyonlarinda azalma,
astim ataklari, kronik tikayici akciger hastaliginda
(KOAH) alevlenme ve akciger kanseri riskinde artis.

Dunya genelinde hava kirliligi nedeniyle her yil yaklasik
7 milyon erken oliim vakasi yasandigi tahmin ediliyor.

Kirli havanin solunum sistemi

uUzerine etkileri

Dis ortam hava kirliligine maruz kalmak, tahristen
kansere kadar uzanan genis bir yelpazede akut ve
stiregen saglik sorunlariyla da iliskilendirilmis durumda.
Hava kirliligi; kardiyovaskler sistem, sinir sistemi ve
serebrovaskller sistem, lireme kapasitesi ve gocuk
sagligi lizerinde pek ¢cok olumsuz etkiye sahip. Hava
kirliligine uzun vadeli maruz kalinmasinin, solunum

HEAL Tiirkiye iletigim
E-mail: airturkey@env-health.org
Twitter: @HealthandEnv
Facebook: HEAL’s European coal
andhealth campaign

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi
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Diinya Sagjlik Orgiiti Uluslararasi Kanser Arastirmalari
Ajansi (IARC) 2013 yilinda, dis ortam hava kirliligini

ve 0zellikle PM'leri, insanlar icin kanserojen (Grup 1)
olarak siniflandirdi. Artan diizeylerde hava kirliligine ve
parcacikli maddeye maruz kalmanin akciger kanseri
riskini artirdigi da bu aciklamada yer aldi.

Calismalar; yiiksek PM konsantrasyonlarina sahip
bolgelerde, cocuklarda akciger fonksiyonlarinin
gelismesinde azalma oldugunu bulguluyor ve bu
fonksiyonlarin, cocuklar daha az hava kirliliginin oldugu
bolgelere yerlestirildiginde iyilesme, daha fazla hava
kirliliginin bulundugu bdlgelere yerlestirildigindeyse
kotulesme sergiledigini gosteriyor. Akciger gelisimi

Yarismanin

m Birincilik Odiilii: 1.500 TL

m ikincilik Odiilii: 1.000 TL

m Ugiinciiliik Odiilii: 750 TL

B Mansiyon Odiilii (3 adet) : 500 TL degerinde diz iistii

lizerindeki bu etki, yasamin ilerleyen yillarinda akciger
hastaliklarinin gelismesi agisindan ek bir risk faktért
olusturuyor.

Hava kirliligine maruz kalma; yeni astim vakalarini
tetikleyebilir, 6nceden var olan solunum hastaliklarinin
seyrini kéttlestirebilir ve aralarinda KOAH, amfizem

ve akciger kanserinin de yer aldigi kronik hastaliklarin
gelismesini veya ilerlemesini tetikleyebilir.

Normal solumayi engelleyen ve yasamsal tehdit de
olusturan hir akciger hastaligi olan KOAH'dan kaynakli
olimlerin sayisi gegtigimiz 20 yil igcinde %60'In Uizerinde
artis géstermis durumda. Bu noktada hava kirliliginin,
immiuinolojik bir yanit olan inflamasyona neden olarak

6nemli bir risk faktéri olusturdugunu da hatirlatmak
gerekir. Inflamatuar yanit, kronik bronsit olarak anilir.
Bu hastalik akciger hicrelerinde doku tahribatina veya
amfizeme yol agar. Solunum sistemi hastaliklari, TUIK
verilerine gore, Tiirkiye'de 2013 yilinda 6lim nedenleri
arasinda tguncu sirada yer aldi. Ulkede yaklasik 2
milyon cocugun astim oldugu tahmin ediliyor. Saglik
Bakanligi'nin tahminlerine géreyse Ulke genelinde 5
milyon KOAH hastasi var, ancak bunlarin sadece 500 bini
teshis edilebilmis durumda.

Komuirlii termik santraller neden ciddi

bir saglik tehdidi?

Tiirkiye'de halihazirda isletmede olan toplamda 13,8
GW kapasiteli 22 termik santralde yilda yaklasik 70
milyon ton komur yakiliyor. Planlanan 80'den fazla
yeni santralle, komiirll termik santral kapasitesini 65
GW daha artirmayi éngoren Tiirkiye, diinyada Cin ve
Hindistan'dan sonra kdmiire en gok yatinm planlayan
Ugunc llke konumunda. Ancak bu yatinmlarin gevreye
ve insan sagligina olan etkileri ve ilgili ekonomik
maliyetleri hesaplanmadan tilkenin enerji politikalari
belirleniyor. Oysa bu yatinimlarin tamamlanmasi
durumunda, zaten halk sagligi tizerinde ciddi baski
olusturan hava kirliligi daha cok artacak ve ozellikle
kronik solunum yollari hastaliklariyla miicadeleye
yonelik stirdtiriilen ulusal ve uluslararasi cabalar da
baltalanmis olacak.

HEAL'in, Tlrkiye'deki termik santrallerin insan sagligi
tzerindeki etkilerini ve saglik maliyetini degerlendiren
raporu mayis ayinda yayinlanacak. Ttirk Tabipleri
Birligi ve TUSAD'in da aralarinda bulundugu uzmantlik
derneklerininishirligiyle yayinlanacak raporla, komiire
dayali eneriji politikalarinin halka 6detilen saglik
faturasinin; saglikcilarin, politikacilarin ve kamuoyunun
gundemine sokulmasi hedefleniyor. ®®

Genclik Gozliyle Akciger Sagligr

TUSAD olarak “Genglik
Goziyle Akciger Sagligr”
isimli bir fotograf yarismasi
diizenliyoruz.

I ZEYNEP ATAM TASDEMIR

Titlin ve titlin Grtinlerinin gengler arasinda
kullanimiyla bu kullanima bagh gelisen hastalik
ve Slimlerin son yillarda artig gésterdigi
biliniyor. Maalesef tilkemizde sigaraya baglama
yas1 da oldukea kiictildii. Ozellikle gencler
arasinda sigaranin yani sira yaygin hale gelen
nargile titketimi de yeni tehditlerden. Hem giinliik
yasantimizda gérdiiklerimiz, hem de yapilan
anket calismalari, bu sonucu net bir sekilde gozler
dniine seriyor. “Agac yasken egilir” ataséziinden
yola cikarak 2 yil énce Ttitiin Kontrolii Calisma
Grubu olarak ilkégretim 6grencileri arasinda bir
resim yarigsmasi diizenledik. Bu yarismaya katilan
dgrencilerin yetenek ve yaraticiliklari, ¢caligma
grubumuza yeni bir yarisma konusunda ilham
verdi. Teknolojiyle kiictik yaglarda tanigsan cocuk
ve genglerin fotograf yarigmasina daha ¢ok ilgi
gosterecedini diistindiik. Bu seneki 31 Mayis
"Diinya Sigarasiz Guinii" etkinligi icin de 18 yas
alt1 gencler arasinda tiitiin ve tiitin trtinlerinin
zararlarina dikkat cekmek, farkindalik yaratmak

bilgisayar, fotograf makinesi, tablet vb. amaciyla “Genclik Goziiyle Akciger Saghgr” isimli,
Ttrkiye Fotograf Sanati Federasyonu (TFSF) onayh

Yanigmaya katilim tcretsizdir. bir fotograf yarismas: diizenlemeye karar verdik.

Detayli bilgi igin: www.solunum.org.tr/haber/535/tusad-genc-
lik-gozuyle-akciger-sagligi-fotograf-yarismasi.html

Twitter @solunum  Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi
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Canakkale Savasi ve Turk hekimleri

Savaslar sirasinda saglik hizmetlerinin diizenlenmesi, bir savasin
idaresinde 6n planda gibi gorlinmese de savasi kazandiran ya da
kaybettiren faktorlerin basinda gelir. Simdi anlatacaklarim; Birinci
Diinya Savasi ve Canakkale Savasi’'nda “ilac yok, malzeme yok” gibi
bahanelerin arkasina siginmayan becerikli Tlirk hekimlerinin, gcok
da on plana cikmayan ama fedakarca verdikleri miicadelelerinin
oykusUdUr. m EREN ALP 670L - MAKINE MUHENDISI

arihimizin en biiytklerinden olan ve Tirkiye
Cumbhuriyeti’nin temellerinin atildig bu
muazzam savagta Turk ulusu, azmi ve
cesaretiyle tiim imkansizliklara ragmen biiyiik
bir destan yazmstir. Bu destanin yazilmasindaki
katkilarindan dolay1 éncellikle biiyiik énder Mustafa
Kemal Atattirk ve silah arkadaglarini rahmet ve
saygiyla aniyoruz. Kara, Deniz ve Hava Kuvvetleri’nin
birlikte kullanmildig1 yerytiziiniin ilk birlesik harekatina
taniklik eden Canakkale, 1915 senesinde tam bir
mahser yeriydi. Isgalci tarafta fennin son tirtinii
silahlar ve yarim milyonluk bir askeri gtic mevcutken,
Ttrk tarafinda kisa menzilli toplar, eksik cephane ve
erzak bulunuyordu. Askere daditilan elbiseler yetersiz,
verilen yemekler cogunlukla tiziim hosgafi ve yanim
ekmekten olusuyordu.
Ttim bu olumsuz sartlar diistiniiliince yarah askerlerin
bakimini yapacak yeterli yetismis insan giicii de
maalesef yoktu. Canakkale destaninda bugiinkii
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, eski adiyla
Dar-til Finun okulu égrencilerinin ayr bir yeri vardir.
Osmanli Imparatorlugu’nda zaten cok diisiik olan
yitksek dgrenim orani icinde, tibbiyeli sayis1 da ayni
sekilde diistiktti. Onlarca yil stiren savaglar nedeniyle
cepheden cepheye kosan tecriibeli doktorlarin sayis:
cok azalmusti ve artik cephelere yetmiyordu.

Ogrenciler cephede

1915'de Dar-iil Fiinun okulunun éJrencileri, yardim
icin hic tereddiit etmeden Canakkale’ye kostu.

8,5 ay sliren muharebeler boyunca, saghk
calisanlarinin dzverili caligmasiyla cephede énemli bir
bulasic1 hastalik meydana gelmedi. Bu siire zarfinda
cepheden 110.220 yaraly, 70.939 hasta ve tebdili havals,
vatan ve menzil hastanelerine sevk edilmisti.

5. Ordu menzil emrinde ve sadece 61 mevcut
doktorun gérev yaptigi 9.950 yatakli 14 hastanede

8,5 ayda; 48.268 hasta, 22.619 yaraly, tedavi ve sevk
edilmisti. Canakkale savaslarinda Tiirk doktorlan,
hastalarda %11.6, yaralilardaysa %2.7 gibi duisiik bir
6liim oraniyla bir mucize gerceklestirmislerdi. Ancak
savagin en kanh gtinlerinde bir Anzak baskini sonucu
Dar-iil Fiinun égrencilerinin biiyiik kismi sehit

oldu. Bu nedenle bir sonraki yil Tip Fakiiltesi agihig
téreninde Dar-til Flinun binas: siyaha boyanmig ve
1921 yihinda hi¢ mezun verememisti. Canakkale’de
kotii sartlar altinda savag devam ederken bir doktora
giinde 200’tin lizerinde yarali diistiyordu. Askeri

Dr. Dértbudak’in aktardign anilarina gére: “Sadece
Anafartalar - Anburnu hattinda 6-22 AJustos 1915'de
18.000 sehit verdik. Bdyle bir hiicum giintinde
tezkereciler durmadan yarali tagiyor, doktorlar sadece
yaralar sarabiliyordu. Hayatlarindan timit kesilenlerle
fazla ilgilenemiyorlardi. Tam isin en yogun oldugu
sirada, arkadagin éniine gencecik bir vatan evladi
yatirdilar; bir ayag kopmak tizere parca parca ve
bagirsaklar disaridaydi. Doktor hastasinin yiiziine bile
bakacak vakit bulamadan sadece yaralarina bakmig
ve sihhiyecilere ‘Kaldirin bunu!” demisti. Yarah genc
cocuk ‘Baba!’ diye seslenince doktor, onun kendi oglu
oldugunu anladi. Sarilip 6ptii ve bu kez ‘Bu benim
oglum! Gélge bir yere kaldirin’ dedi. Masanin tizerine
coktan bagka bir vatan evladi yatinlmist: bile. Sirada
daha pek ¢cok Mehmet beklemekteydi. Doktor, ertesi
giin ogluyla ilgilenecek vakti buldu ama oglu ¢coktan
Slmiistii”

Tibbi malzeme eksikligi

Savagin en siddetlendii, yogun kayiplarin yasandign
bir dénemde doktorlar, malzemesizlikten narkozsuz

ameliyatlar yapiyordu. Béyle bir ameliyatta sehit olan

cesur yiirekli Mehmet'in agzina bastirilan tahtaya
sarili keceyi almak istediler. Bir bagkasinin agzina
koyacaklardi bagirmasin diye. Zorla ¢ikarttiklarinda
tahtaya acidan yapismis dort adet dis gérdiiler.
Gercekten de Canakkale Destany, bu tilkenin tim
fertleriyle beraber “Disiyle, tirnagiyla kazanandig1” bir
zafer olmustur.

Unutmayalim ki, 1. Diinya Savag1 ve Canakkale Savasi
tlim tibbi, cerrahi malzeme ve ilacin ancak yurt
disindan temin edilmekte oldugu bir dénemde patlak
vermisti. Savaglar sirasinda uygulanan ambargolar
nedeniyle hem tibbi malzeme ve ara¢-gere¢, hem

de ilac tedarikinin neredeyse imkansiz oldugu
Canakkale’deki doktorlar, bir takim ampirik careler
ve ¢oztiimler bulmus, eldeki malzemeyle mucizeler

yaratmiglardir.

Olimlerde azalma

Ankara Universitesi'nin kurucular arasinda yer
alacak olan gen¢ Yuzbag1 Abdulkadir Noyan, Balkan
Savasi’nda 1. Kolordu birliginde bir yandan saghk
problemleriyle bag etmeye cahigirken diger yandan
kolera felaketini yasayan bir doktor olarak, koruyucu
tedbirlerin ve karantinanin ne kadar énemli oldugunu
goérmustii. Dr. Tevfik Saglam ve Dr. Abdiilkadir
Noyan'in anilari, bir hekimin ¢ok zor sartlarda neler
yapabileceginin kamtidir. Her ikisi de; geng Turkiye
Cumbhuriyeti’nin kurulus yillarinda, halkin saghg: i¢in
hastaliklarin énlenmesinde ve koruyucu hekimlik
cercevesinde, savasta edindikleri ac1 tecriibeleri
pozitife cevirerek sitma, tiiberkiiloz, tifo gibi
hastaliklardan élimlerin azaltilmasin saglayacakt:.
feme sularinin temizligi, sahra hastanelerinde ilk
denedikleri sahra finnlannda; kiyafetlerin dezenfekte
edilerek bitlerden arindirilmasi, sahra helalarinin
séndiiriilmiis kirec ve kireg siitiiyle dezenfekte
edilmesi gibi tedbirleri tilke geneline yayacaklard:.
Hepimiz yturekten biliyoruz ki bu cennet vatan,
evlatlarindan daha ¢ok sevenler bugtine hazirlad.
Belki de o gtinlerdeki cefakar, vefakar doktorlarin
yaptiklan yliziinden kaldi her anne babanin agzinda:
“Yavrum doktor olacak” sozii... @@

!(aynaklar: « wwwmanevihayat.com/forumykonu/canakkale-savasinda-doktor-ve-oglu-olayi 13362/ incealu, Necati, Siper Mektuplar, 3. Basim Remzi Kitapevi, istanbul 2004. - Gzhay, Kemal, Tiirk Askeri Hekimlii Tarini ve Asker Hastaneleri, Tiirk Silahli Kuwetleri Tarihi, Osmanli Devri, |. Diinya Harbi
|dari Faaliyetlerive Lojistik, C.10. « www.webokur.net/forum/konu/canakkale-savasi-mezun-vermeyen-okullar.30391/
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Haber Aktiliel

Ozgiirliikler iilkesi Hollanda

TUSAD, 2 kisiye yurt disi egitim amacli burs verdi. Kazim Rollas ile birlikte bursa hak kazanan
Dr. Ayse Coskun Beyan 2 ay stiren Hollanda seriivenini kendi s6zleriyle aktardi.

erkez tarafindan ytiriitilen
is saghg hizmetleri
tilkemiz icin 2012'den bu
yana ivmelense de, diinya
is saghg hizmetlerinde ¢ok yol almig
durumda. Ben de dernedimizin bana
sagladigi destekle 2 ayhina is saghg
hizmetlerini gézlemlemek ve bu alanda
yeni bakis acis1 kazanmak tizere
Hollanda yollarina diistiim. Tiirkiye'de
2013 yilinda baglayan is ve meslek
hastaliklar yan dal uzmanhgmin ilk
asistanlarindan biri olmak hem yorucu
hem de gurur verici..
Hollanda Is Saghg1 Hizmetleri'nin

temelinde, 1950 ILO/WHO komite
kararinda oldugu gibi “Calisanin ige,

isin calisana uyumlu hale getirilmesi”

temasi var. Meslek hastaligi ya da

is kazasi tanilarinin bildirimlerinin
en énemli hedefi de calisma
ortamini ve calisanlar izlemek.

Bu nedenle bircok tiniversitede
gruplar kurularak belirli alanlarda
6zellesmis merkezler olugturulmus.
Utrecht Universitesi'nin bir birimi
olan NKAL (Mesleki Solunumsal
Hastaliklar Birimi) bu merkezlerden
biri; 2 gogus hastaliklar uzmans, 1is
ve meslek hastaliklar uzmany, 2 ig

hijyenisti ve teknisyenlerden olugan,
mesleki solunumsal hastaliklarin

tani ve izleminin yapildig: ktigtik

ama oldukea etkin bir grup. Klinik
aktivitelerin diginda NKAL ekibi,

is yerlerinde de gtipheli olgularin
degerlendirilmesi (is yeri PEF izlemi

ve SFT) ve cesitli is hijyeni hizmetleri
veriyor. Bunun yanu sira her pazartesi
seminer ve egitim saatleri diizenleniyor.
Degisik tilkeden onlarca tecriibe
paylasiminin oldugu zengin, bir o
kadar da eglenceli toplantilar oluyor
dogrusu. Bu aktivitelerin yaninda halen
yurutmekte olduklan 7 biiytik ve bircok

kiiclik stirveyans programlan var.
Egitim programimin bir béliimtinde,
ben de bu projelerden birisi olan
“Kopert Projesi’ne dahil oldum. Bir
pestisit tirl olan “yirtic1 akar (mayt)”
Uiretimhane ¢aliganlarindaki solunumsal
ve dermal alerjik yakinmalarinin
degerlendirildigi proje, 2007 yilindan
bu yana devam etmekte olan bir
kohortun ikinei kismi ve AB projesi
olarak yurttuliiyor. Yakin zamanda
ilk makalelerin yazimini bitirmis
olacagiz. Bir bagka biiytik merkez ise
Amsterdam Medical Center (AMC)
icinde yer aliyor. Mart ayinda hem bu
merkezi ziyaret ederek aktivitelerini
degerlendirme firsat1 buldum, hem
de Hollanda ve cevresinden yaklasik
50 gégtis hastaliklary, dermatolog

ve meslek hastaliklar uzmaninin
katildign aylik toplantida “Tiirkiye'de
Meslek Hastaliklar1” konulu bir
seminer sundum. Merak ettikleri cok
sey vardi dogrusu. Benim de kendimi
degerlendirme firsat1 buldugum bu
toplantida, meger bir yilda cantamda
epey sey biriktirmisim.

Is hijyenistligi

Is hijyenistligi, Ttrkiye icin yeni bir
kavram belki ama bircok Avrupa
tilkesinde oldugu gibi Hollanda'da da
oldukca gelismis bir bilim dal. “Riskler,
calisma ortamindan nasil kaldirlabilir/
azaltilabilir?” sorusuna klinisyenlerin
danismanhgiyla cevap araniyor. Ben de
Mart ay1 icinde burada cesitli is hijyeni
aktivitelerine katildim. Calistigi ekmek
fabrikasinda meslek hastaliklari uzmam
olan Dr. Eric Stigter ile cesitli klinik
uygulamalar, is hijyenisti Dr. Remko
Houba ile toz 8l¢iimii yaptik ve toz
yonetimi énerilerinde bulunduk. Iki ayr1
firin, bir kesimhane ve bir de okulda
benzer uygulamalara katildim. Ayrica
25-26 Mart tarihlerinde Hollanda'da
diizenlenen is hijyeni sempozyumuna
katilma sansini da yakaladim. Bircok
tilkeden konusmaciyla tanisma ve

is hijyeni aktivite standlarm (él¢tim
cihazlan, kisisel koruyucu donanmimlar
vb.) degerlendirme firsatim oldu.
Edindigim kisa tecrtibeler sonrasi bile
meslek hastaliklarinin tanimi icinde
gecen “tamamen Snlenebilir hastaliklar”
ifadesi hayat bulmaya bagladi.e®

TUSAD

TUSAD, Egitim Bursu disinda ayrica bir

liyesine ATS, hir tiyesine EABIP ve iki
liyesine de CHEST Kongreleri olmak iizere
toplam 4 yurtdisi kongre kayit bursu
verilmesi karari aldI.
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Haber Aktliel

Gecmisten bugiine
saglik calisanlar ve saglik politikalar

14 Mart Tip Bayrami'nda her zamanki gibi hekimlerin durumu yine giindemdeydi. Dr. ibrahim Akkurt'tan bu
konudaki gorislerini dinledik. m pR.iBRAHIM AKKURT

emen belirtmem gerekir

ki; bu yaz, veriye dayalh

bilimsel bir aragtirma yazis:

degil, tamamen 30 yila yakin
bir stiredir saglik sektértiniin hemen
her asamasinda calismis bir hekim
olarak yasanmigliklarimi paylasmak,
bu dogrultuda duygu, diistince ve
goriiglerimle konuyu irdelemek
seklinde olacaktr.
1986 y1linda mezun oldugum Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki 6
yillik egitimim sonunda kulagima
kiipe olan en énemli séylemlerden
biri, o ddnemde emekliligi yaklagmis
kidemli bir genel cerrahi hocamiza
aitti: “Arkadaslar, bizim hocalarimiz
bize kendilerinden énceki doktorlarin
hekimligin altin cagini, kendilerinin
giimiis cagini yasadiklariny, bizlerin
de bronz ¢cagini yasayacagimizt
umdugunu séylemisti. Uziilerek
séylemeliyim ki iilkemizde tibbin
gidisatina baktigimda maalesef
sizler birakin bakir, teneke cagini bile
giicliikle gegireceksiniz.” Sozlerinin
ardindaki kehaneti, hekimligin zorlagan
kosullarini her yasadigimda tekrar
tekrar ammsadim.
Saglik Ocagr hekimligi yaptim, bir
Egitim Arastirma Hastanesi’'nde
(EAH) ihtisasimi tamamladim. O
zamanlar en mesakkatli yerlerden
biri olan SSK hastanelerinin meslek
hastaliklar béltimlerinde ve giinde her
bir uzmanin 150-200 “hastaya baktig1”
Egitim Arastirma Hastaneleri’nde
calistim. En 6nemli akademik titrimi
disaridan, zorlu bir siirecin sonunda
elde ettim. “Muayenehane hekimligi mi,
dgrendiklerimi paylagarak egitimimin
devami mi1?” geklinde bir yol ayrimina
gelince tiniversiteyi tercih ettim.
14-15 y1l stireyle hem egitim-aragtirma-
hizmet rutinimi aksatmadim, hem
de gereksinim duyulan her alanda
cekinmeden elimi tasin altina sokarak
rektorlitk haric hemen her kademede
idari gérev sorumlulugu aldim. Calisma

hayatimda 27. yilin sonunda EAH'de
egitim gorevlisi olarak caligirken
devlet gérevinden ayrildim. Hekimlik
yasamim sirasinda baktigim hasta
say1s1 100 binden az olmasa gerek...

Hekime siddet

Hekimlik yasamim boyunca birakin
fiziksel siddeti, hasta ve yakinlar
tarafindan bana kars: yiiksek sesle
konusuldugunu bile animsamiyorum.
Séyle bir geriye déntip durumu
irdeledigimde goriiyorum ki belki

de bunun nedeni; profesyonellikten
taviz vermeden, hep amatér bir

ruhla calismis olmam. Saglik ocagt
hekimliginde bile sabahlar “okula
gidiyorum” diye evden ¢iktim. Deryada
bir damla oldugumun bilinciyle, beni
deniz bilip mesle§imin simgesine
sarilmak icin “bana diigenlere” kars:
hicbir zaman zorlastiricy, dara diistirticti
ya da bogucu olmadim. Sorunu
anlamaya, analiz etmeye, miimkiin
olan en kalici, pragmatik yolla ¢c6zmeye
gayret ettim. Hastamla arama, bu bakis
acima perde cekecek maddi ve manevi
bir beklenti koymadim.

Gelecege dair

Sanki kendi gelecegimi
gorityormuscasina anabilim dal
sorumlusu oldugum 10 yildan fazla
stire zarfinda hekim adaylarina,
klinigimde alacaklar egitimin program
tanitiminda ve ilk staj derslerinde:
“Arkadaglar hekimligin geleceginde
bizim konumumuz saglik hizmet
sektériiniin vasifli birer hizmetcileri
olabilmektir; gelecekte her birimizin
bu sektérde tutunabilmesinin yolu
vasfimizin kalite ve kantitesini
artirmaktir, onun yolu da bu siralardan

gecmektedir. Hekimligi cok para
kazanmak icin kullanmaya kalkarsaniz
hekimlik gerinizde kalir, para sizden
kacar. Her bir hastaniz1 yakininiz bilip,
ona zarar vermeden bilgi ve deneyim
birikiminizle sorunu ¢ézerseniz en
azindan sayginhiginizi korumus olur, ic
huzurunuzu saglarsiniz” gibi ctimleleri
sikca kullandim.

Saglik bir ekip isidir; hekiminden
teknisyenine, hemsiresinden
hizmetlisine kadar bir btttindir.

Bu biitiiniin diglilerinden birinin
aksamasiyla ciddi sorunlar olusur,
ancak son yillarda bu biitiiniin her

bir carkinda béyle hasarlar meydana
geldi. Hicbirimizin -gerek devlet
hastanesinde gerekse EAH, tiniversite
veya 6zel hastanelerde calisiyor olsak
bile- halimizden memnun oldugumuzu
sdyleyemeyecegim. Hepimiz bir
teyakkuzdayiz; gtin gegmiyor ki yeni
bir saldir1 haberi hepimizi tiziinttiye,
mutsuzluga gark etmesin.

Bugtine dair

Peki bu gtinlere nasil geldik, ézlik
haklarimizin bu kadar dumura
ugramasina nasil géz yumduk ya da
yeterince ve etkin bir sekilde neden
kars1 cikmadik? Neden resmin timtnt
gorip ortak tavir alamiyoruz? Neden
resmi makro diizeyde géremiyoruz?
Neden mikro diizeyde boguluyoruz,
kiictik hesaplar icinde hala birbirimize
celmeler takiyoruz? Sonrasinda déntip
piskin piskin sintarak hicbir sey
olmamus gibi hala o kisiden medet
umuyoruz? Her birimiz degisik
sekillerde kolsuz kanatsiz birakilmigken
neden hala meleklerin kanatlarinin olup
olmadiginin tartigildign platformlara
stiriklenmeye raz1 oluyoruz?

Nasil yol
almali?

Saglik diinyaya gelmeye
karar veren her bir canlt
bireyin, her bir insanin
dogustan kazanilmig

hakkidrr.

Linip satilacak, ticarilestirilecek
bir meta degildir. Bizler de
yeryuziinde o metay! bir kar araci
olarak kendimize yontturacak
ilahi kudretler degiliz. Belki de saglik
sektor(, “bizler/onlar”, “hekimler/
hastalar" ya da “saglikcilar/digerleri”
diye ayristirilmamasi gereken alanlarin
basinda gelir. Sanirim biz saglikgilarin
Iskaladigi en 6nemli noktalardan biri
budur, ¢linki her birimiz hem hekim
hem de hastayiz. Klasik soylemle
“bize davranilmasini istedigimiz gibi
hastalarimiza davranmali”, onlarin
bize geldikleri andaki ruh hallerini,
ajitasyonlarini, canlarindan gok
0zendikleri yakinlarina karsi bazen
patolojik boyuta varan asiri duyarliliklarini
anlamaya calismaliyiz. Genis ve toleransli
olmaliyiz. Eski meslektaslarimizin gittigi
yol olan “her seyi ben bilirim” ¢aginin
artik geride kaldigini, bize gelmeden
once cogu kisinin sikayetleri ve hastalig
hakkinda “kendince cok dogru” bir
arastirma yaptiginin bilincinde olmaliyiz.
Secenekleri agiklikla, samimiyetle
sunalim ancak yine de her seyi kayit altina
alalim. Bu ¢ok yakindigimiz giinlerin
aslinda en iyi glinlerimiz oldugunun
bilincinde olalim. Mesleki sorumluluk
sigortalarimizin para getirileri, avukatlar
tarafindan iyice bellenip bir rant kapisina
donustnce, asil hastane kapilarindaki
hukuk sarlatanlari gelecekte hekimligi
kabusa dénusttrecektir.
Ozetle bizler, hekimligimizi
bébirlenmeden, ilag ve medikal firma
gldumlerine girmeden insanligin
hizmetindeki “vasifli birer hizmetci"
mantigiyla yiriitmeye alismak zorundayiz.
Teknisyenlik boyutunu ne kadar en st
diizeyde icra etmeye kalkarsak kalkalim
isinicine kendimizi, yani “insani degerleri"
koymadigimiz sirece gelecekte ciddi
sikintilar cekmek kaginilmaz olacaktir.
Bilgi ve deneyimlerimizi biytik bir
aclklikla, samimiyetle paylastigimizda
siddetsiz, sevgi ve saygi dolu hir calisma
ortamini yaratmis olacagimizdan emin
olabiliriz. e@
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Yeterlik (Board) Sinavlari

Yeterlik Sinavlari; saglik hizmetlerinde kalite standartlarini olusturmak icin uzmanlarin toplam mesleki
kapasitesinin belli standartta olup olmadigini lgmeye yarar. Dolayisiyla bu sinavlar, ilgili alanda mesleki
bilgi, yetenek ve davranislari degerlendirme, basariyi belgelendirme amacli uygulanir. m br.MECiT SUERDEM

eterlik sertifikasy; bir uzmanin
! aldid1 egitime iliskin bilgi,

deneyim ve klinik beceriler
acisindan degerlendirildigi bir sinav
stirecinden gectigini, ayni zamanda
stirekli bir sekilde 6grenme istegine
sahip olmasinin yani sira hastalarinin
hak ettigi en yiiksek tibbi bakimi verme
yetenegini tagidigini da gésterir. Bu
sertifikanin tanimi, “uzmanin ytiksek
kalitede saghk hizmeti verebilecek
iyi hekimligin gerektirdigi yetkinlik
ve sorumluluk diizeyinde oldugunun
kamitidir” seklinde de yapilabilir.
Guintmtuzde board sinavi veya benzeri
sinavlar, diinyada bircok tilkede
yapiliyor. Sinavlarin amaclari, kendi
doktorlarinin mesleki niteligini artirmak
ve diger tilkelerden gelebilecek
doktorlarin bilgi ve beceri seviyelerini
dlemektir. Diger yandan, ilgili tilkeye
gitmeyi planlamayan doktorlar bile
kendi iilkelerinde daha iyi kosullarda
is bulabilmek veya akademik
hayatlarina katk: saglamak amaciyla
gelismis tilkelerin bilinirligi ytiksek
board sinavlarina girmektedirler.
Bu sinavlarda sorularin seviyesi cok
zor degildir ve her uzmanin bilmesi
gerekenleri test eden bir formatta
yapilandinlmigtir. Her ne kadar tibbin
her alaninda cok degerli ve cok sayida
kaynak olsa da sinava girecek adaylara
yoénelik kaynaklarin gésterilmesi ve
sorularin bu kaynaklar esas alinarak
hazirlanmas, sinavda basariy1 artiracagn
gibi yeterlik kurullarinin da kurumsal
yapisini giliclendirecektir.
I1ki oftalmoloji alaninda olmak tizere,
Amerika'da 1904te baslatilan board
sinavlar artik tiim gelismis iilkelerde
hekimlerin mesleki bilgi, beceri ve
tutumlarimin 8l¢iildigi bir standart
yoéntem olarak uygulaniyor. Ulkemizde
ilk board sinavlan calismasi, TTB
Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulu (UDEK) tarafindan 1997
yihinda yénerge hazirhgryla baglatildi.

Hazirlanan yonerge 1998 yilinda
onaylandi ve ilk board sinavi 2000
yilinda Ulusal Cerrahi Kongresi’'nde
yapild.

Turkiye'de Yeterlik Sinavi
TUSAD ve Tiirk Toraks Dernegi
(TTD), gégtis hastaliklar uzmanlarinin
egitim standartlarinin olugturulmas:
ve gelistirilmesi i¢cin 15 y1l 6nce Turk
Gogus Hastaliklan Yeterlik Kurulu
(TGHYK)'nu kurdular. TGHYK, 2002
yihinda yaptigi ilk board sinaviyla
tilkemizdeki 6neti kurumlardan

birisi oldu. Turk Gogus Hastaliklan
Yeterlik Sinavlary, TGHYK Yeterlik
Sinav Komisyonu sorumlulugunda
derneklerin ulusal kongrelerinde
basariyla diizenlenmeye devam

ediyor. Sinavlar, test seklinde yazih

ve klinik kaliteyi belirlemek icin

OSCE (Objective Structured Clinical
Examination) formatinda pratik olmak
lizere 2 agamal yapihyor. TGHYK, iki
dernegin birlikte uyum icinde calismas:
ve board sinavlaryla ¢cok sayida
dernege érnek olmustur. Akreditasyon
komitesinin egitim kurumlan
arasindaki homojenizasyonunu
saglamaya ve egitim kalitesini
artirmaya yonelik calismalar da yine
bagarnyla ytirtitilityor. Ulkemizde
hentiz resmi bir nitelik kazanmamg
olan board sinavlan géniilliilitk esasina
dayaniyor. Amerika’daysa board
belgesinin alinmasi1 1970 yilindan
itibaren zorunluluk haline getirildi

ve sonraki stirecte de resertifikasyon
sistemi yapilandirildi. Resertifikasyonda,
toplantilardan alinan Stirekli Tip
Egitimi (STE) kredileri, diizenli kendi
alaninda dergi(ler) aboneligi ve bu
dergilerin yaptigi mesleki gelisim
sinavlan gibi kriterler dikkate aliniyor.

Sertifika zorunlu olmali

Bir yasal zorunluluk olmadigi halde
uzmanlar ve genc akademisyenler,
ozellikle docentlik sinavi dncesinde
TGHYK ve/veya Avrupa board
sinavlarina giriyorlar. Ancak daha

cok sayida uzmanmimizin ve 6gretim
lyemizin ytksek seviyede bilgi, beceri
ve klinik uygulama kazamimlarn icin
sinav hazirhk dénemini yagsamalarin ve
basanlarini yeterlik sertifikalarini alarak
taclandirmalarin arzu ediyoruz.
Gonullilik tizerine uzmanlann yogun
caligarak, buylik emek harcayarak ve
zorlu bir sinav siirecinden gecerek

elde ettikleri basarinin mutlaka

bir kargihigi olmali. Bu nedenle

yeterlik sertifikalari, sadece bir belge
olmaktan ¢ikip sahiplerine art1 deger
getirebilmeli. Ozellikle akademik
kadrolara atama/ytikseltilmelerde ve
docentlik sinavlarina bagvuruda yeterlik
sinav sertifikasi “olmazsa olmaz”

kriter olarak aranmali. “CV” kelimesi
“Curriculum Vitae” kelimelerinin
kisaltilmasidir. Latince “curriculum”
kelimesi “kosu, yans”, “vitae”
kelimesiyse “hayat” anlamina gelir.
Dolayisiyla “Curriculum Vitae” “Hayat
Yarng1” olarak anlamlandinlabilir. Bu
nedenle akademik yasantinin rekabet
ortaminda; bir gii¢ olarak hazirlanan cv
dosyalarinda, board sinav belgesinin

bulunmas: degerlendirme komisyonlan
tarafindan CV’nin niteligini artirmak
adina dikkate deger bulunmalidir.
Egitim kurumlarna acilan uzman ve
akademik kadrolar icin verilen ilanlarda
“Turk Goglis Hastaliklan Yeterlik
Sertifikas1 alinmas tercih nedenidir”
notu konmasina 6zellikle dikkat
edilmeli. Bu tiir ydntemlerin genis
anlamda kabul gérmesi ve uygulamaya
gecilmesiyle yeterlik sertifikalar deger
kazanacak ve “gontillilik” bir miiddet
sonra “zorunluluk” haline gelecektir.
Akademik tinvanlarin en

TGHYK

dnemlilerinden birisi, bilimsel
yetkinligin bir géstergesi olan
docentliktir. Bu tinvanla elde edilecek
olan nitelikler; etik kurallara uygun
nitelikli bilimsel arastirma yapmak, ders
anlatmak, tez danismanh yapmak,
alaninda uygulamalan yapabilmek

ve alaniyla ilgili yenilikleri ortaya
koyabilmektir. Nitelikli 6gretim

liyeleri ve egitmen kadrolarinin

yetistirilmesi adina Saglik Bakanhds,
YOK, tiniversiteler, yeterlik kurumlan
ve uzmanlik derneklerine énemli gérev
diistiyor. Bazi uzmanlik dernekleri
akademik yiikseltme kriterlerini
artirmak adina dneriler getirmekte

ve bu énerilerin uygulanmasi icin
disiplinlerini motive etmektedir.
TGHYK Yiirtitme Kurulu da gégtis
hastaliklan alaninda docentlik bagvuru
standartlarini ylikseltmek adina 6nemli
bir tavsiye karar alarak, adaylardan
TGHYK Yeterlik Sertifikasi aranmasi
dnerisinde bulundu. ee®

Tiirk G6gus Hastaliklar Yeterlik Kurulu (TGHYK) Yeterlik Sinavi, TGHYK
YETERLIK BELGESI almis egitmenlerimizce olusturulmus, giincel teorik ve
pratik bilgileri kapsayan kapsamli bir sinavdir. Bu sinav, uzmanlik egitimimizin
vazgecilmez teorik konularive yapilandirilmis pratik bolimlerinin olmasiyla
objektif basarinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir.

TGHYK Yeterlik Sinavi'nda basarili olmus hir adayin, dogentlik sinavinda

da basarili olmasi kacinilmazdir. Docent olarak bu sinava girmis ya da
Avrupa Board'unu almis adaylarimiz da, TGHYK Yeterlik Sinavi'ni belirleyici,
secici ve gogus hastaliklari camiasinda gok saygin bir sinav olarak

degerlendirmektedirler.

TGHYK Yiirtitme Kurulu olarak, docentlik sinavina jiiri olarak katilacak “Ogretim
Uyeleri"nin, TGHYK Yeterlik Sinavi'nda basarili olmus docent adaylarini bu gozle
degerlendireceklerine inaniyoruz. YOK kosullarini yerine getirerek dogentlige
miracaat etme hakkini elde etmis adaylarda bu basarinin aranmasini tavsiye

ediyoruz.

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegdi
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*Sayek I, Aktan AO, Demir T, Ozyurt A. Tipta Uzmanlik Egitimi Raporu. Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlary, Ankara, 201

Haber Aktiiel

Tipta Uzmanlk Egitimi Raporu*

Turk Tabipleri Birligi; bir hekim drguitii olarak, mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitimiyle yakindan
ilgilenirken, degisik donemlerde hazirladigi raporlarla, bir taraftan durum degerlendirmesi yapip diger
taraftan da tespit ettigi sorunlarin giderilmesiicin ¢ézlim dnerileri sunuyor. Bu yil 14 Mart Tip Bayrami

oncesinde de TTB tarafindan Tipta Uzmanlik Egitimi Raporu yayinlandi.
B DR.TUNCALP DEMIR, TTB-UDEK BASKANI

u rapor lilkemizde; Devlet

Universitesi, Egitim Arastirma

Hastanesi ve Vakif Universitesi

gibi farkli egitim kurumlarinda
uzmanlik egitimi alan 1.161 uzmanhk
dgrencisiyle yapilan anket sonucu
olusturuldu.

Ankete katilan uzmanhk
6grencilerinin 696's1
Devlet Universitesi,
402’si Egitim Arasgtirma
Hastanesi ve 63'ii Valuf
Universitesi'nde egitim
aliyor. Uzmanlik
dgrencilerinin %90’a
yakini 25-34 yas araliginda
iken kadin/erkek orani da
%44/ 56. Ankete
katilanlarin %58.11 evli.
Yine ankete katilanlarin
ancak %29.5’i birinci
tercihlerini kazanmisken
geri kalan %70 cogunluk,
farkl: alan ya da hastanede
uzmanlik e§itimini almaya
devam ediyor. Dérdiincii
tercihinden sonraki
tercihlerine

yerle§tirilenlerin oraniysa
%251 asiyor.

Zorunlu hizmet, tipta uzmanhk
dgrencilerinin korkulu rityas: olmaya
devam ediyor.

En cok sikayet alan konu
calisma saatleri...

Uzmanlk dgrencilerinin en

dnemli yakinmalarinin baginda
calisma saatleri geliyor. Agin caligma
saatleri tipta uzmanlik 6grencilerinin
sosyal hayatini olumsuz etkiliyor.

7 Calisma saatlerinin sosyal hayatlarini

olumsuz etkiledigini diistinenlerin
orani %751 agiyor.

[ Aylik tGcretler ve déner sermaye
gelirleri acisindan en dezavantajli
hekim kesimi tipta uzmanlik
dgrencileri. Tiirkiye'de en dustik
gelire sahip olup en ¢ok caligan bu
hekim kitlesi, gelirlerinin giderlerini
karsilamadigim séylerken, uzmanhk
dgrencilerinden %82.6’s1 gelirlerinden
memnun olmadigim belirtiyor.

[ Uzmanlik égrencilerinin % 56’s1
egitimlerini tek bir klinikte tamamliyor.
Buna karsilik %74, egitimlerinin farkh
kliniklerde ve/veya farkli hastanelerde
olmasinin daha yararh olacagi
gortgtinde.

7 Uzmanlik 6grencilerinin %70t
aldiklan egitimle bagimsiz olarak
mesleklerini yerine getirebileceklerini
distintrken, %111 bu konuda kaygil.
7 Tipta uzmanlik 6grencilerinin

%411 bilimsel aragtirmalara katilmiyor.
Bu oran, devlet tiniversitelerinde %35
iken, egitim aragtirma hastanelerinde
%51'1 buluyor.

[ Uzmanlik 6grencilerinin %487,
egiticilerin motive edici davraniglarim
gormediklerini sdylerken sadece
%23"1l motive edici davraniglarla
karsilagtiklarin belirtiyor.

7 Ankete yanit verenlerin ancak %8.5'1
zorunlu hizmetin kalmasi lehinde

oy kullanirken %61.5'1 kesinlikle
kalkmali, %25'tyse sadece Tip Fakiiltesi

mezuniyetinden sonra “kabul edilebilir”

oldugu fikrinde.

¥ Ankete katilanlarin %641 hafta ici
9-12 saat, %16's1ysa 8 saat cahistiklarm
séyleyerek haftalik calisma saatlerinin
ve nobet stirelerinin uzunlugundan
yakiniyor. Mesai dis1 20 saatten fazla
caligtigindan sikayetci olanlarin
orantysa %28. Ankete katilanlarin %951
nobet sonrasi izin kullanmadiklarim
belirtmis.

TTBadinayapilan oneriler

Uzun calisma saatleri ve uzamig nobetler
sinirlanmali.
: Calisma saatleri ve nobetler, Avrupa Birligi
: direktifleri ve evrensel dlciitlere gore belirlenmeli.

Tipta uzmanlik dgrencilerinin ekonomik kosullari

diizeltilmeli.

Ozliik haklarindaki iyilestirme, performanstan
bagimsiz olarak gerceklestirilmeli.

Nobet ticretleri, gerceki bir diizeye getirilmeli.

Performans édemelerindeki adaletsizlik
giderilmeli.

Uzmanlik egitimi verilen kurumlardaki olumsuz
calisma kosullari diizeltilmeli.

Uzmanlik egitimi alanlarinin egitimle ilgili

: memnuniyetlerini artirici 6nlemler alinmali,

Uzmanlik egitimi verilen kurumlarda uzmanlik

- egitiminin asgari standartlar
- saptanmall.

Egitim programlarina verilen asistan kadrolari,

[T Uzmanlik 6grencilerinin %67’si is
yiikiiniin fazla oldugu gériisiinde,
%64 tiyse sorumlu oldugu hasta

sayisinin 70 ve Ustl oldugunu belirtiyor.

[ Yillik izin kullaniminda da
sorunlar gozleniyor. 5-10 glin aras:
izin kullanabildigini belirtenlerin
orani %19. Ankete yanit verenlerin
neredeyse yarisi yillik izinlerini tam
olarak kullanamamaktan, %59.4i izin
stiresinin yetersizliginden bahsediyor.
7 Avrupa Birligi tlkelerinde
uzmanlik égrencilerinin 48 saatten
daha fazla calismamalan konusunda
yasal diizenlemeye gidildiginden
ankete katilanlarin %681 haberdar
olmadiklarini belirtirken, %92.41
béyle bir dizenlemenin tlkemiz icin
de gerekli oldugunu belirtmis. Bu

nitelikli bir insan giicii calismasi yapilarak
: saptanmall.

TUKMOS'taki (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat

Olusturma ve Standart Belirleme Sistemi) cekirdek
: egitim programlarinin alanlarda uygulanmasi
: saflanmali.

Uzmanlik egitimi verilen kurumlarda, egitimin

dncelenmesini sadlayacak 6nlemler alinmall.

Egitim kurumlari ve programlari, bagimsiz

kurullarca degerlendirilmeli.

Uygun egitim kosullarina sahip olmayanlarin

: egitim yetkisi askiya alinmali.

kisitlamanin egitimi aksatmayacagt
goriisiinde olanlarn oraniysa % 81.

[ Uzmanlik égrencilerinin %65.7’si
kendilerine bir egitim sorumlusu
atanmadidiny, %77’si eJitim
sorumlulariyla diizenli toplantilarinin
olmadidiny, %72.4’iyse eJitim boyunca
alacad editim icin basili bir program
almadiklarini belirtiyor.

¥ Ankete katilanlarin %58.87 ilgili
uzmanlik dernedinin Cekirdek Egitim
Programu (CEP) hakkinda bilgisi
olmadigini belirtmis. Caligtign klinikte
ilgili uzmanlik derneginin CEP’inin
uygulandigini belirtenlerse %11.8
oraninda. Bu oran, en diisiik olarak

da Saghk Bakanhg Egitim Aragtirma
Hastaneleri'nde gériiliiyor.

[0 Ankete katilanlarnn %63.34

Egiticilerin egitimine agirlik verilmeli.
Alanlardaki yeterlik kurullarinin

yayginlastirilmasi ve islevinin artiriimasi
: saglanmalr.

Uzmanlik egitimi icin gerekli altyapi ve nitelikli

egitici kadrosu olusturulmadan yeni egitim
- kurumlariagilmamal.

Uzmanlik egitiminin diizeyini yiikseltmek icin

YOK, Saijlik Bakanli, egjitim veren kurumlar,
- uzmanlik dernekleri ve TTB ortak galismalar
: yapmall

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi
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kliniklerinde asistan karnesi
uygulandiginm belirtirken, %66.9’u
resmi alan ve rotasyon stirelerine
uyulmadigini belirtiyor. Egitim
sorumlularinin ayirdid stireden
memnun olanlar sadece %16.8'de
kalirken buytik bir gogunluk aynlan
stirenin yetersizliginden ve gelecekteki
kariyerleriyle ilgili yénlendirmenin
eksikliginden yakiniyor.

Ankete katilan uzmanhk
dgrencilerinin yaridan fazlasy, ilgili
dernegin yeterlik sinavi hakkinda bilgisi
oldugunu belirtiyor, %62’siyse bu sinava
girmeyi planlyor.

“Egitimicin ayrlan siire
yetersiz"...

Uzmanlik 6grencilerinin %67’si
haftada 2 saat veya daha az formal
egitim gordiiklerini belirtirken,
gunde en az bir saat e@itim alanlarin
orani sadece %9.9. Bu oran, devlet
Uiniversitelerinde %12.4 iken,
egitim hastanelerinde %6.6’ya kadar
dustiyor.

Ankete katilanlarin %53.2’si
kliniklerindeki e@itim kaynaklarinin
yeterli olmadigini belirtirken, diizenli
sinav yapildigini belirtenler, ankete
yanit verenlerin sadece %50si.

Uzmanlik 6grencilerinin %67.7’si ara
sinavlarin mutlaka yapilmasi gerektigi,
%52.8'1yse sinavlarin merkezi olarak
yapilmasinin uygun olacagi gérigtinde.

Uzmanlik 6grencilerinin %47.3"1 tez
konularinin, egitimlerinin dérdinct
ve beginci yillarinda belirlendigini
ifade ediyor. %31.9'u egitim aldiklan
kurumlarin alt yapilarimin tez caligmasi
icin yeterli olmadigim belirtirken,
%85.5'1 bu yetersizlik durumunda bagka
bir kuruma da yénlendirilmediklerini
vurguluyor.

Uzmanlik 6grencilerinin %53.5'1
kurumlarinda verilen egitimin
kalitesini yetersiz buluyor. Ankete
yanit verenlerin sadece %33.3"1
kurumlarinda verilen egitimin kalitesini
yeterli bulurken bu oran devlet
Uiniversitelerinde %39.6,
editim aragtirma hastanelerindeyse
%21.6.

Ankete katilanlarin %88.51
kliniklerinin egitim kalitesi
acisindan denetlenmesi gerektigini
belirtirken, %69’u bu denetlemeyi
TTB ve uzmanlik dernekleri gibi
bagimsiz bir kurumun yapmas:
taraftar.. Denetlemeyi Saglik Bakanhig
veya YOK gibi resmi bir kurumun
yapmasi gerektigini belirtenlerse
%25.8.

Uzmanlik 6grencilerinin %35.9'u
tibbi uygulamalar sirasinda
egitmenlerinin eslik etme durumunu
“hi¢bir zaman” veya “nadiren” olarak,
%30.6's1 “genellikle” veya “her zaman”
olarak yorumlamas.

Ankete katilan uzmanhk
dgrencilerinin % 57.7si aldiklan
egitimden memnun degilken, memnun
olanlarin orani sadece %20.4.

TUSAD AKADEM|,
2015'e yogun bilimsel
programla basladi

TUSAD AKADEMI, basarili bir 2014 programindan
sonra 2015 yilinda da yogun bilimsel aktivitelerine
devam ediyor. Bu yil bélgesel toplantilar, kurslar ve
kamp formatina devam etme karar alan Akademi,

ilk toplantisini 20 Subat’ta Ankara’da, sonraki
toplantilariniysa Mersin ve Antalya’da gerceklestirdi.
Solunum hastaliklarinin degisik baghklarinin
sunuldugu ve tartisildidn toplantilar oldukea ilgi cekti.
Daha 6nceki yillarda “Kemoterapi Hemsireligi” baghg
altinda yapilan kurs, bu yil 11 Nisan’da “Palyatif Bakim
Hemsireligi Kursu” formatina taginarak 200’den

fazla katihmcinin yogun ilgisiyle genis bir tartisma
ortaminda gerceklestirildi.

TUSAD AKADEMI'nin giizel bir klasigi haline gelen
Akademi Kampr'nin, bu y1l cok farkli bir ortamda

ve genis bir bilimsel program dahilinde yapilmas:
planlaniyor. 30-31 Mayis tarihlerinde Heybeliada'da
dtzenlenecek kampin bu yilki baghg “Geriatri ve
Solunum Hastaliklan” olarak belirlendi.

Akademi, bu toplantidan sonra gtiz déneminde kurs
ve bolgesel toplantilarla bilimsel calismalarina devam

edecek.
M DR. MUSTAFA 0ZHAN

I
TUSAD AKADEMi Kampi 2015
Geriatrik Hastalarda Solunum
Sistemi Hastaliklan

HEYBELIADA HALKI PALAS OTEL
30 -31 MAYIS 2015
30 Mayis 2015
17.00-17.10 Acilis ve hos geldiniz
Oturum Baskani: Filiz KOSAR

1710-17.30 Geriatri ve Pndmoniler
Dursun TATAR

17.30-17.50 iLeri Yaslida Yogun Bakim
Yénetimi Ciineyt SALTURK

20.00-22.00 Aksam yemedi

31 Mayis 2015

Oturum Baskani: Esra UZASLAN

10.00-10.20  Yaslanan akcigerde neler
degisiyor? Funda COSKUN
10.20-10.40 Geriatri ve Obstriktif Akciger
Hastaliklari Mecit SUERDEM
10.40-11.00 Kahve molasi

Oturum Baskani: Mecit SUERDEM

|
TUSAD AKADEMI Aktiviteleri

20 Subat 2015

TUSAD AKADEMi Ankara
Ankara Crowne Plaza’da gerceklestirildi.

21 Subat 2015

Difiiz Parankimal Akciger Hastaliklari ve

Pulmoner Vaskiiler Hastaliklarda Giincelleme Sempozyumu
Mersin Hilton Otel'de gerceklestirildi.

7Mart2015
TUSAD AKADEMI Antalya Sempozyumu
Akra Barut Otel'de gerceklestirildi.

10 Nisan 2015

Palyatif Bakim Hemsireligi Kursu

TUSAD AKADEMI & Akeiger Kanseri Calisma Grubunun bu
yilki Kanser Haftas: etkinligi, Ankara’da, Atattirk Gégtis
Hastaliklan ve Gogus Cerrahisi EAH ve Onkoloji Hemsireligi
Dernegi ile birlikte 200 kisilik katihmla gerceklestirildi.

Uzmanlik grencilerinin %57.81 1.00-1.20  ileri Yasli Hastada IPF
tekrar segme sanslan olsa yine Sibel YURT
ey uzmanlik slamm segece derini 1120-140  Geriatrik Hastalarda Akciger
elirtirken, %25'1 ayn1 uzmanlik C i<i Akif
alanini segmeyecegini ifade ediyor. @@ errahisi Aki TURNVA
11.40-12.00 Kapanis ve belge dagitimi
Twitter @solunum  Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegi
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Mesleginin 50. yilinda
Yilmaz Baser

Pek cok cocuiun “doktor olma” gibi bir hayali vardir, ama TUSAD iiyesi Dr. Yilmaz Baser'inki bunun biraz
daha dtesindeydi. Soranlara “Askeri Doktor” olacagini sdylilyordu ve bu hayalin pesini hi¢ birakmadi.

Baser, mesleginin 50. yilinda sorularimizi yanitlad.

M AYSE SONMEZ

1lmaz Baser, 1941 yilinda
Denizli'de dogdu. 1k, orta
ve lise tahsilini ayni sehirde
tamamladiktan sonra
1959 yilinda Istanbul Universitesi
Tip Fakiiltesi’ne girdi.
Askeri doktorlugu secmesinin
ardindan 1965 yilinda Gulhane Askeri
Tip Akademisi’nde tegmen olarak
bir y1l staj yapt1. Sonrasinda Bolu 20.
Piyade Alay Bastabipligi'ne tayin odu.
Burada gecirdigi 3 yilin bitiminde
Gilhane Askeri Tip Akademisi (GATA)
Gogus Hastaliklan ihtisasini kazandi
1973 yilinda biten ihtisasin sonunda
dnce Erzurum Maresal Cakmak
Hastanesi'nde uzman, sonra da GATAda
Bagasistan ve Miigavir Uzman olarak
gorev yaptL
1983 yilinda docent oldu. 1989 yilinda
kendi istegiyle emekli olmasinin
ardindan 2000 yilina kadar Ankara
Atatlirk Gégus Hastaliklan ve Cerrahi
Merkezi Klinik Sefligi gérevini ylirtittii.
2000 yilinda ikinci kez emekli olarak
Marmaris’e yerlesti.
2013 yilina kadar 6zel bir hastanede
uzmanlik yaptl. O zamandan beri esi ve
Ankara’da yasayan ogluyla tam zamanl
emekliligin keyfini ¢ikarryor.

Goguis Hastaliklari bransiyla

tanismaniz nasil oldu?

Cocukken “Biiyiiyiince ne olacaksin?”
diye sorduklarinda “Askeri Doktor”
cevabini verirdim. Ustelik ailemizde
degil askeri doktor, doktor bile yoktu.
Lise caglarinda Kimya Mithendisligi
okumaya karar verdim. O yillarda
merkezi sistem sinavlar yoktu. Elimizde

“Cocukken ‘blydylnce ne olacaksin?' diye

Buginkii hocalarin birgogu sizin

6grenciniz veya sizin sinavlariniz
sayesinde akademik yiikselmelerini
elde etmis kisiler. Bu konuyu nasil

degerlendiriyorsunuz?

sorduklarinda ‘askeri doktor’ cevabini

verirdim. Ustelik ailemizde degil askeri doktor,

doktor yoktu bile.”

TUSAD'lailiskiniz ne zaman basladi?
TUSAD ile Giilhane Tip'ta ihtisas
yaptigim sirada tanistim. O zamanlar
baskanimiz rahmetli hocamiz Meliha
Terzioglu'ydu. Kongre ve panellerde
uzun stre hizmet ettigim dernegin tiye
sayis1 80’li yillarda azdu.

1989 yilinda TUSAD kongresini,
arkadaslarimizin biiyiik 6zverisiyle ve
Meliha Terzioglu hocamiz1 zor ikna
ederek -belki de bir ilk olarak- Atatiirk
Gogus Hastaliklar Merkezi’'nde
gerceklestirdik. Bu kongre i¢in canla
basla ¢alisan o dénemki doktorlarimiza

bugiin bile sonsuz tegekkiir borcluyum.

bulundurunca ailemle birlikte buytk
sehir hayatindan uzaklasip buraya
yerlesmeye karar verdik. Bu sayede
emekliligim saglikl bir sekilde devam
ediyor.

Mesleginizin gecmisi ve bugliniiyle ilgili
neler séleyebilirsiniz?

Bizim dénemimizde imkanlar kisitliyda.
Internet olmadigi icin aragtirmalarimizi
ancak kuttiphaneye gidip buldugumuz
belgelerin, yayinlarin fotokopisini
cektirmek suretiyle yapiyorduk.
Geligmeleri ancak bu sekilde takip
edebiliyorduk ama yaptigimiz bu
arastirmalan yayinlayabilecegimiz
yeterli tibbi dergi yoktu. Ancak egitim
hastanemizin énderliginde 1989 yilinda
yayina baglayan “Solunum Hastaliklar”
dergisi sayesinde sayisiz uzman,

docgent ve profesér arkadasimiz tezlerini
verebilmiglerdir. Bu dergi 10 y1l agkin
bir stire Gogus Hastaliklar doktorlarina
hizmeti stirdiirmeye devam etti.

Son senelere baktigimizda tibbi cihaz
ve yayinlarn oldukea arttigin
goriiyoruz. Avrupa ve diinya
literattirtinde bizlerin isimlerini
okudukga mutlu oluyorum. Ayrica
Devlet Hastaneleri ve Tip Faktilteleri
Goégiis Hastaliklar doktorlarinin
beraberce calismalarini gérmek de bir
emekli dgretim tiyesi icin oldukea biiyiik
bir gurur kaynagn.

Suanda meslek hayatiniz disinda neler
yapiyorsunuz?

Esimle sik sik ytiriiytis yapiyoruz, sosyal
aktiviteleri takip ediyoruz. 60 yasindan
sonra “internet”i 6grendim ki bu da
zamanimin biiytk bir kismini aliyor.
Yaz aylarinda hemen hemen her giin,
yagimizin elverdigi él¢tide yliziiyoruz.
Zaman zaman da turistik yerleri ziyaret
ediyoruz.e®

«

50 yilini bu meslekte
gecirmis bir meslektaslari
olarak geng arkadaslarimdan

valiz, trenle sehir sehir

dolagir; Istanbul Universitesi, Istanbul
Teknik Universitesi ve Ankara
Universitesi'nin sinavlarina ayr1 ayr
gunlerde girerdik. 1965'de mezun
olduktan sonra dahiliye branglarin:
sevdigim ve daha spesifik bir alanda
ilerlemek istedigim icin Gégtis
Hastaliklar’ni sectim.

Eski égrencilerimin ¢ogu su an
Turkiye’nin her bélgesindeki egitim
hastanelerinde ve tip fakiiltelerinde ardindan sizi Ankara'dan Marmaris'e
profesdr, dogent ya da uzman olarak getiren neden neydi?

gorev yapiyor. Emeklilikte, bir ihtiyacimiz 1982 yilindan beri tatil i¢in Marmaris’e
oldugunda biitiin kapilarn size acilmas:  geliyorduk. Hatta sonrasinda buradan
ve zaman zaman telefonla “Nasilsiniz bir ev bile aldik. 2000 yilinda emekli
hocam?” diye hatir sorulmasindan daha  oldugumda; hava kirliligi, gtirtlti, trafik
gtizel bir duygu olamaz. ve park sorunlarini da géz éntinde

Devlet hizmetinden emekli olmanizin ricam: Biz emeklileri

unutmayin, arada sirada da
olsa mesajla degil telefonla
hatrimizisorunveimkan
buldukca bizleri ziyaret edin.

Twitter @solunum  Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegdi



Deneyim Aktiiel

Bilimden sanata giden
uzun ince bir yol

TUSAD iiyesi Dr. Goksel Altinisik'in Gelincigin Yalnizuigi ad siir kitabi Lakin

Kitabevi tarafindan yayinlandi. Altinisik’in 1985 yilindan bu yana yazdigi siirlerden
olusan eseri once okurlarina, sonra kendisine sorduk...

AYSE BILGE 0ZTURK

Kog Universitesi Hastanesi

Allerji ve Immunoloji Boliim{i/Istanbul
Sevgili Goksel Altimigik “Gelincigin
Yanlizig1” siir kitabinin imza gtintinde
“Siir bir kiginin kendine olan en

gtzel yolcugu” demisti. Bu siir

kitab1 gergekten de kiginin kendine
yolculugunu saglayan 6zel ve samimi
siirlerden olusuyor. Siir kitab1 adinin
aksine her giirde yalniz olmadiginizi
hissettiren igtenlikle paylagilmig

pek cok duygu iceriyor. Okurken
birgok kez sanki benim i¢in yazilmig
diyebilecegim siirlerle tamgtim. “Ayrilik,
celigki” gibi karamsar duygularin bile
naif ve sicak anlatilabildigini gériince
“Bu kadar mi glizel yazilir?” demekten
kendimi alamadim. Kisinin kendini
en iyi ifade edebildigi dil anadili
olmasina karsin bu siirlerin tuhaf bir
biiytisii var ki, Ingilizce versiyonlarim
okudugunuzda da ayni duygu
yogunlugunu hissedebiliyorsunuz.
Kitabin tasarimy, siirlerin secimindeki
6zen, Ingilizce ceviriler ve ictenlikle
paylasilmig bir “Sizden biri” satirlar:
“Siz umutsuzluga digebilirsiniz, benim
disimdaki insanlar. Yine siz, an gelir

yasam sevincinizi yitirebilirsiniz...
Eksilebilir ylireginizdeki cogku. Dinsin
su firtina, 6zledim sakin kiyilan
diyebilirsiniz. Yetsin ¢ciktigim, doruk

da neymis deyip durabilirsiniz bir
duzlikte. Ey, benim disimdaki insanlar,
sizlerden biri yakistird: bana, umudu
gozlerimde 1s1tmayi, yasam sevinci
tasimay1 kucak kucak, ytirekte cogskuyu
costurmayy, firtinalar baglatmay:

dalga dalga, haykinslarla gelecege
kosmayn, hep yiiksege bakmay1 cakmak
cakmak... Bir an bile duramam artik,
onu utandiramam. Siz keyfinize bakin..”
Kitapta ayrica okurlar icin ayrilmis

“Bu sayfa sizin sozclikleriniz icin bog
birakilmistir” adinda bir sayfa da var.
Boylelikle siir kitab1 okurunu da kitabin
icine dahil ediyor ve onlara duygularini
paylasma, ifade etme cesareti veriyor.
Bu kitap bir siir kitabinin bagucu kitab:
olabilecegini gésteren cok gtizel bir

ornek. Bu kitap hayata, kendinize keyif
aldiran bir yolculuk ve gtizel bir siir
molast. Yiziintizde hos bir tebesstimle
bir sonraki giiri merak etme hissi

ve hissettiklerinizi yeniden yagama,
ayni giire tekrar tekrar dénme istegi...
Tesekkiirler Géksel Altimigik. Umanm
bundan sonra da Géksel Altinigik'in yeni
pek cok siiriyle tanigma firsatimiz olur.

NURCIN TURKELI

Ozel Beylikdiizii Kolan Hastanesi, Gogiis
Hastaliklart Uzmani

Tek diizeligiyle can sikan su soluk
bozkira inat; capcanly, tazecik bir
gelincik kendini yalniz hissediyor
olabilir mi? En basta bencillige engel,
paylasimei, insan sevgisiyle dolu o
yirek izin vermez yalnizhga. Sonra da
benim gibiler; sairi ve siirini tanidikca
adeta imrenircesine “iste bu benim ic
sesimin yankisi, ben de bu durumda
tam da bu kelimeleri kullanirdim”
diyenler. Codu kalabalikta duymadigim
sesleri duydum siirlerinde. Hele elime
kitab1 ilk aldigimda kargima ¢ikan

o siirin kalbimde yarattigi guirtiltii!
Meger benim icin dékiilmiis sayfaya o
kelimeler!

“Sokak lambasindan

Yildizlar yaptim

Pariltisina

Duglerimi sardim

Dugledikce

Uykuyu kandirdim

Artik ne yorgun,

Ne de yalnizim”

Ardindan bu neseli tesadiifiin saire
ilham olugy, bana layik gérdiiga
isim:“Mutlu Gelincik”...

“Kuctk Prens” hayranhgimizla
baslayan, her ytrekten iligki gibi
paylastikca tatlanan dostlugumusz,
kendisinin gunlerce ¢ikmasim
bekledigim siir kitabin elime
aldigimda farkli bir boyut kazand:
benim acimdan. Boylece, sadece son
derece farkli ve dgretici sunumlar olan
bir akedemisyen oldugu icin degil, sair
olarak da hayranlik duydugum biri
haline geldi sevgili Goksel Altinigik.
Ben; beni, mutlu gelincigi, yillar

sonra bir seyler yazabilme giicling,
hayatimdaki degerleri-degerlileri
buldum kitabin okudukea. Siz de
benim gibi yapin, tekrar tekrar okuyun
mutlaka ve dostlariniza okutun bu
huzur dolu dizeleri.

Eminim onlar da kendilerine ait bir
seyler bulacaklar. Bizler cogaldikca
hakli oldugumu goreceksiniz; bu glizel
yurekli gelincik hi¢bir zaman yalniz
kalamaz... @@

“Bir dmri damitsak ne kalir geriye?
Benimkinden, en azindan su ana dek
yasanan kadarindan, sbzcukler kaliyor.
Bir mucize bu benimiigin.

Usulca

Biiyliye inaniyorum
Sozciiklerin biiyiisiine
Hatta yapiyorum bile
Hem de siirlerle

Peki o canimdan, yasamimdan
damittigim sozciklerle en

iyi ne yapabilirdim? Benim

segimim, en azindan su ana dek
yaptigim, paylasmakti. Dostlarla,
yakinimdakilerle... Artik bir bagka
secenek var: Siir kitabim sayesinde hig
tanimadiklarimla... Bir dlistin gercek
olmasi bu benimiigin.

Kitabim Lakin Yayinevi'nden yayinlandi.
Adr: Gelincigin Yalnizuigl. Raflara
kuruldu ve internet satis listelerine.
Tanitimini yapmak istedim. Ne yazsam
diye diistintirken, bir keresinde yaptigim
sunum aklima geldi: Bir Sairin Seyir
Defteri. Dostlarimla “ne yaziyorum,
nasil yaziyorum" sorularinin yanitini
paylasmak icin hazirlamistim. Simdi o
sunumun Gzerinden gitmek ve sizlere
“ne yaziyorum, nasil yaziyorum"u biraz
anlatmak istiyorum.

Birbirimize anlatacagimiz ne cok sey
var, diistindlintiz mi? Iste bu yazma
nedenlerimden biri. ILki...

Als veris

Dinle beni,

Bulursun bir bilmedigini.
Konus benimle

Bulurum bir bilmedigimi.

Yaralarimi gostermek isterim (bazen).
lyilestirmenin bir yolu varsa bulabilmek
icin; ya yardim ¢agrisidir ya da yalnizca
hir kendini anlats...

Yarali giivercin

Yarali glivercinim,

Sen bana bakma.

Ben, boyali giivercinim...
Tek damla akitamam
Akip da arinamam
Aglayamam
Aglamiycam.
Boyallyimya

-Aslinda yaraliyim da-

Peki neler yaralar, icimi acitir? Bazen
gazete haberine eklenmis bir fotograf:

Savasa ciglik

Savas cek ellerini izerimden
Yoksa bagiracagim...

Sen bir yerlerde kirletirken
Cocuk oyunlarini,

Sevdali bulutlari,

Yok ederken

Celikle comaklarini,

Aciyla umutlarini

Ben artik uyuyamiyorum..
Goziimden gitmeyen fotografta
Babasini siper almis gocuk

Biliyor mudur basina gelecekleri?
Babasindan yansiyan sarsintilarla
0 tir tir titriyorken

Sonra da cansiz bedeni sogurken
Ben artik Issnamiyorum...

Cek git yeryiiziinden savas

Yoksa cildiracagim...

Olmenin farkli yollarini biliyorken;
paylasmak isterim:

Ardic agaci

Ardic agacina rastlayacagim.
Taniyacak beni diislerinden,
Golgesinde gordiigiin.

Sensin, diyecek,

Sendin diislerinin tek gercegi.
Tanistiginizi anlayacagim.

Bir dikenini uzatacak sonra,
Gogsiime dogru.

Gazap kuslarinca glizelles, diyecek,
Bir kez olsun.

Diisiinmeden sarilacagim ardica,
Ucunda sen varsin.

Kanim karisacak diislerine,

Hic olmadiginca giizellesecek
Giliistim.

Bir de bakmigim ki

Olmasiim...

Durur diistintirim. Bir son s6z gerekir.
Birakinm dokdlstnler diye ruhumdan.
Glinisigina gikani ruhuma sararim.

Deniz

Ben deniz diyecegim
Dalgalari duyacaksin.

Dalga dedigimde

Kdpiiklere bogulacaksin.
Kopiik demeyecegim ama
Kucaklastigi kiyi olacaksin.
Artik ben susacagim

Sense denizi sayiklayacaksin.

Siir kitabimin bir sayfasini bos biraktim,
okuyanin sozclkleri icin. Yazalim da
cogalalim diye... Bir de bana ulasmak
isteyenler icin email adresi olusturdum.
Bulusup da cogalalim diye...

Bu bir mucize benimigin.”

Dr. Goksel Altinisik

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegdi



Yasam Aktiel

® ® FENER - BALAT ROTASI

Perispri

® ® Sanat galerisi ve kafe
olarak hizmet veren
Perispri'nin menustinde
Eski Yunan Mutfag, Bizans
Mutfagi, Osmanlive
Geleneksel Tiirk Mutfagi
yemekleri yer aliyor.
Dr.Sadik Ahmet Cad. No
10 Fener/Fatih

Yoakimion Rum Kiz

Lisesi

® @ Ogrenci yoklugundan dolay!

1988 yilindan bu yana kapali olan okul,
kapilarini 2 yil énce tekrar act.

0 glinden beri gesitli sanatsal
aktivitelere ev sahipligi yapiyor.
Takipte kalin!

Mektep Sok. No:16 Balat / Fatih

Naftalin Vintage

® @ Antika ve vintage
meraklisiysaniz Fener-Balat
hattinda Naftalin Vintage'a
ugrayip ikinci el esyalara g6z
atabilirsiniz. Daktilolar,
samdanlar, plaklar... Bu diikkan
sizi gegmise gotlrecek.

Balat Mah. Yildinnm Cad. No: 27
Fener /Fatih

Adim adim Fener-Balat...

Istanbul... Giindiiziiyle, gecesiyle, dogasiyla, tarihiyle, en 6nemlisi tarihi dokusuyla, diinyanin dért bir yanindan
gelen turistleri biiylileyen sehir. Gezmekle bitirilemeyen, gezdikce hakkinda daha da cok sey kesfedilen sehir.

Ne bir giin yeter istanbul'u kesfetmeye, ne de bir sayfa onu anlatmaya... m AYSE SONMEZ

n iyisi biz simdilik Fener-Balat
hattin kesfe cikalim, gerisi gelir
zaten... Fener-Balat arasinda
tarih kokan bir yolumuz var.
ILk duragimiz Cibali Kapi
Hali¢ surlarindan geriye kalan nadir
kapilardan biri Cibali Kap1. Bizansh
Imparator Theodosius tarafindan s.
yiizyilda yaptirilan surlanin buyiik
kismi bugtin harap olmus durumda.
Istanbul’un fethi sirasinda Cebe
Ali Bey 6nderligindeki Osmanli
Yenicerileri'nin, Istanbul’a ilk
defa buradaki sur kapisimi kirarak
girdikleri séylenir. Ve gelelim sirasiyla
ugrayacagimiz diger duraklara...

Gul Camii

Kilise olarak 9, 10 veya 11. ytizyilda inga
edildigi diistintilen cami, Istanbul’'un
fethinden sonra tersane deposu olarak
kullanilmug. IT. Beyazit zamaninda
camiye cevrilmis, minaresiyse II. Selim
tarafindan ekletilmis. Tam yaninda
Kiictik Mustafa Paga’nin yaptirdign bir
hamam bulunuyor. Istanbul Surlar’n
savunurken 6len Bizans Imparatoru
Konstantin'in burada gémiilii
olduguyla ilgili bir efsane de var.

Fener Rum Ortodoks

Patrikhanesi

flk olarak 1601 yilinda inga edilen
patrikhane, 1941 yilinda arka
tarafindaki hizmet binalarinin

yanmasindan sonra 80’li yillarda

tekrar restore edilmis. Yunanhlarin
Osmanlilar’a kars: ayaklanmalarindan
sonra Fener Rum Patrigi, buradaki
ayaklanmalan kigkirtmaktan suclu
bulunup ana bina kapisina asilinca, bu
kap1 o glinden beri hi¢ kullanilmamas.
Binanin icinde yer alan ahsap islemeler,
40 yilda yapildigi igin detaylan
kesinlikle gériilmeye deger.

Fener Rum Lisesi

Cizdigimiz bu rotada kuskusuz en dikkat
cekici binalardan biri bu okul.

1881 yilinda Mimar Konstantin Dimadis
tarafindan yapilan bina, bugtine dek
“Karmizi Okul, “Birinci Akademi”,
“Sehirlerin Kralicesi'nin Mtizesi”

gibi pek ¢ok isim alms. 17 Eyliil 1882
yilindan bu yana egitim vermeye
devam eden okulun bugtinlerde 60
civarinda dJrencisi bulunuyor. Binanin
devasahigini gordiigiintizde bu rakamin
ne kadar az oldugunu anlayacaksiniz.

Mogollarin Meryem'i Kilisesi
13. ytizyilda Bizans Imparatoru VIIL
Mikhail'in gayrimesru kizi Maria
Despina Palaiologina tarafindan inga
ettirilen nam-1 diger Kanh Kilise, Fatih
Sultan Mehmet'in ézel fermaniyla
camiye dontgtirtlmeden orijinal haliyle
kalmas.

Fener Balat Evleri
Ve Balat'a adimimizi attigimiz anda
Fener Balat Evleri’yle karsilagiyoruz.

Semtin tarihi dokusunu yansitan evler

Avrupa Birlidi tarafindan restore ediliyor.

Sveti Stefan Bulgar Kilisesi
Dénemin Osmanh Padigsahi Abdiilaziz,
Ortodoks Bulgarlarin tamamen
milliyetci nedenlerle bu kiliseyi yapmak
istediklerini diistinerek, yapim i¢in
cok kisa stire vermis. Bulgarlar da
slireyi en iyi sekilde degerlendirmek
icin Viyana'da bir fabrikada parca
parca yaptirdiklart dskme demirleri
Tuna Nehri yoluyla buraya tagiyarak
birlestirmis ve kiliseyi tamamlamiglar.

Cifit Carsisi

Eskiden her seyin satildigi carsilara Cifit
Carsis1 denirmis. Gecmiste daha cok
Yahudi esnafin ticaret yaptigi bu carsiya
girdiginizde, tiimiiyle nostalji kokan
radyo, pikap ve akliniza gelmeyecek pek
cok degisik seyi bir arada gérebilirsiniz.

Yeme-Icme...

Fener-Balat deyince ilk akla gelen
yemek iskembedir. Iskembe seviyorsamz
Fetih iskembe tam size gére. 40

yildan bu yana sakatat disinda yemek
yapmayan restoranin mentisiinde 6
cesit iskembe corbasi var. Iskembe
sevmeyenler icin dénerimiz tandirda
pisirilen kokorec. Karnimizi cok
doyurmayin, ugramaniz gereken bir

yer daha var: Findik Kabugunda Kofte.
Mekana adin1 veren kéftenin diger
yerlerde yediginiz kéftelerden fark:
6zel olarak hazirlanmig bir kémtirde
pisiriliyor olmasi. Bunun diginda tavuk
ve et 1zgara cegitleri de meveut ama
gitmigken etli, pastirmali ya da sade
“Findik Kabugunda Kuru Fastilye”
yemeyi ihmal etmeyin. Yaninda gelen
tursuysa cabasi. 0@

Twitter @solunum

Facebook Tiirkiye Solunum Arastirmalari Dernegdi



