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Bir arada olmak kolay degil.

Farkliliklar, itirazlar, yorgunluklar, eksikler her zaman var. Bunlarin
olmadig1 bir insan toplulugu saniyorum hi¢ olmamigtir. Ama tim
bunlara ragmen, yan yana gelmenin kendine 6zgii bir giicii var. Bu giig,
kurulan koca koca ciimlelerde, yiiksek sesle atilan sloganlarda degil;
ayni masada oturabilmekle, dinleyebilmekle, tartisabilmekle ve birlikte
diisiinebilmekle ortaya ¢ikiyor.

Ogretenle dgrenenin arasina ¢izilmis sinirlarin seffaflastigy; anlatanla
dinleyenin beraber 6grendigi bir diinyanin kapist aralaniyor. Eliniz-
deki bu say1, Tiirk Toraks Dernegi'nin son donemde yuriittigi ¢alis-
malar1 bir araya getirirken, tam olarak bu bir aradalik halini goriiniir
kilmaya calist1. Egitimler, toplantilar, kiiciik grup ¢alismalar: ve tartis-
malar; yasayan bir yapinin parcalary,bir arada olmanin verdigi giictin
hayat bulmus hali olarak yer aliyor bu sayfalarda.

Anlatilanlar bir etkinlik raporu olmaktan ziyade; nasil bir iligki bigi-
mini 6nemsedigimizin kaydi. Sozii olan gen¢ meslektaslar, yuvarlak
masalar etrafinda yiiriiyen tartigmalar, dinleyen ve 6grenen herkes...
Tiim bunlar, tek bir dogruya ulagsmaktan ¢ok, birlikte diisiinmeye alan
agmay1 onceleyen bir anlayigin tirtini.

Toraks Biilteni de bitmis cevaplar sunmak yerine, devam eden sorulari
paylagsmayi tercih ediyor. Ciinki biliyoruz ki meslek hayat1 da, insan
iliskileri de, cogu zaman kesinliklerden degil; temaslardan, karsilasma-
lardan ve birlikte gegirilen zamandan besleniyor.

Bu bir aradalik halinin yalnizca yazili metinlerle sinirh kalmadigini;
sesli ve dijital mecralarda da karsilik buldugunu gérmek sevindirici.
Toraks Biilteni Podcast serisi, dernegimizin 1996’dan bu yana siiren
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Turk Toraks Dernegi
“Hayat Nefesle Bagslar”

yazili gelenegini, 29 Ekim 2025ten bu yana daha genis bir dolagima agan tamamlayici bir alan
olusturdu. Kisa siirede ortaya ¢ikan ilgi, bu alanin karsilik buldugunu gosteriyor.

Bu serilerde de; ¢aligma gruplarimizin sagliga iligkin gindemlerini, subelerimizin deneyimlerini,
saha hikayelerini ve mesleki tartigmalar1 dogal ve samimi bir soylesi diliyle ele almay1 hedefli-
yoruz. Konu Onerileri, katilim talepleri ve birlikte {iretme ¢agrilari i¢in bu alanin agik oldugunu
ozellikle vurgulamak isteriz.

Toraks Biilteni kanalimizin adresini burada birakiyoruz:

https://open.spotify.com/show/03iPWUnjMhV{IYLw83xFIQ

94

Her sey istedigimiz gibi gitmese bile; yasamin i¢cinde oldugumuzu ve ona anlam kattigimizi dii-
stindiigimiiz her an, nefes aldigimizi hissediyoruz. Belki de bu yiizden sairin su dizesi bize ¢ok
tanidik geliyor:

“Yasamak yeryiiziinde, onunla karismaktwr. Kopmaz kokler salmaktir orava.”

Adina yasam denen armagani meslegimizde, bilgide ve en ¢ok da bir arada olabilme halinde an-
lamli kilmaya galistyoruz. Elinizdeki bu say1, tam olarak bu ¢abanin bugiine diisen bir izdiigiimii-
diir.

Sevgi ve umutla...

Ethem Yildiz

Toraks Biilteni Editorii, 2025-27 ’ ’

II TORAKS BULTENIi ARALIK 2025



Turk Toraks Dernegi
“Hayat Nefesle Baslar”

Al Cagla Pinar Fadime Sultan Fatma Mehmet Oguzhan
KILICGUN TASTAN ALBEZ TOKGOZ AKYIL OZYURTKAN

NilGfer Ozan Kaan
AYKAC KONAK

Merve Mustafa
ERCELIK ERSOZLU

Sedat Selin Serif
KULECI CAKMAKCI KARAKAYA KURTULUS
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Dayan Kkitap ile

Dayan is ile.

Tirnak ile, dis ile,

Umut ile, sevda ile, diis ile
Dayan riisva etme beni.
AHMET ARIF

Ahmet Arif boyle diyor Anadolu siirinde*.
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, , Caglar CUHADAROGLU

Tiirk Toraks Dernegi Baskan:
2025-2027

Sevgili tiyelerimiz,

Artan is ytiki, yapilanin karsiligini alamama, 1srarli temaslara ragmen kaybedilen haklar, gelecek
belirsizligi; egitime ayrilan zamanin tehdit altinda olmasi, egitsel bilimsel etkinlikler icin devlet,
kurumlar ve endiistrinin kaynaklar1 azaltmasi ....... 1§ gibi artiyor dertler.

Ama burast Anadolu! Bu topraklarda dert hep ¢oktu.
Bize s6z kalmamis Ozan soylemis. Kitap ile, is ile dayanacagiz.

Gelenegimizden gelen bilime, 6l¢meye dayali calismalarimizi geng arkadaslarimizin enerjisine ka-
tarak devam edecegiz.

[lk alt1 ayda béyle de yaptik.

Giinliik ¢alismamizi hizlandirmak amaci ile deneyimli kiigiik gruplarla ¢alismayi, buradan elde
edilen tirtinti merkez koordinasyonu ile sahaya yansitmay1 benimsedik.

Degisen kusagin evrildigi iletisim kanallarini daha fazla kullanmak amaci ile yapilan hizli hazirli-
gin meyvelerini almaya basladik.

Once yenilerden s6z etmek istiyorum.

Haberlesmede “podcast”ler, egitimde Toraks TEK, emboli atélyeleri, 6rgiitlenmede ERS-Amster-
dam... bunun ilk sonuglari.

Cok yakinda yeni bir “WEB SAYFASI”, hizli whatsapp haberlesmesi, “Toraks Yanimda” uygula-
masinin yasama gectigini goreceksiniz.

Yine alinan katilim ve destek kararlari ile 6nemli toplantilar1 gelecek aylarda iilkemizde diizen-
leyecegiz. En 6nemlisi “MECOR” 4. Asama egitimi iilkemizde olacak. Yurtdisinda kiigiik grup

* Ahmed Arif, “Anadolu”, Hasretinden Prangalar Eskittim.
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toplantilari, yerinde ¢alismalar yaparak bir yan-

dan disaridaki meslektaglarimizla iliskilerimizi

gliclendirecegiz, diger yandan sayilar1 gittikce ar-

tan ancak bilimsel kaliteden 6diin veren benzeri

toplantilarin, bilimsel kaliteden 6diin vermeden o o e o e

nasil yapilabilecegini gosterecegiz. TTD'nin llkelerlnl
Alistigimiz etkinliklerimize devam ettik. Toplan- kO I'Uyarak, hlZla
tilarimizin hem sikligini hem de katilimcr sayisini - ag

artti. Ayni yilda 2. Kis okulu, emboli, girisimsel gehsen tekHOIOJI
atolyeleri, sube toplantilar1 ve yerel kurslar tiim Olanaklarl kullanaral{

hiz1 ile devam ediyor.

yolumuza devam
Her yil ¢itay1 yiikselten Kongre hazirliklarimiz

stirtiyor. Kis okulu 2026 ve Toraks TEK 2026 ha- edlyoruz.
zirliklar1 bagladi.

Ozliik haklar1 konusunda TTD hep ¢aba gésterdi.

Son 2 yilda Nurdan Hocanin ¢abalari ile bakanlik ve SGK ile goriismeler yapildi. Bundan sonra
baslayan komisyonlara davet edilip goriis alinmas: siirecindeyiz. Ana sorunlarimiz halen devam
ederken, lehimize yapilan minor degisiklikleri en azindan dinlendigimizin bir isareti olarak gorii-
yoruz.

2025 yilinda galismaya baslayan Savunuculuk Komitemizin kurulma ve yapilanma siireci 2026 da
hizlanarak devam edecek. Boylece saglik hakkini savunmasini daha organize bi¢cimde yapacagi-
miz1 diisiiniiyoruz.

Yapilanlar bir rapor olarak sunulacagindan bu kadar yeter diye disiintiyorum.
Calisirken i¢cinde bulundugumuz durumu yorumlarimla aktarmak isterim.

Hekim i¢in ¢aligma alani asistanliktan, uzmanliga, 6gretim tiyeliginden emekli hocalarimiza getin
geciyor. Ilgili oturumlardaki sunumlar, MYK ile paylasilan sorunlar, sosyal platform tartigmala-
rimizda bunu agiktan gormek olanakli. Calisma saatleri, nobetler, icap yiikii, hastaya ayrilan siire
daralirken yonetim ve hastanin kalite baskisi...sivil toplum 6rgiitii olarak bu konularda durum
tespitleri yaparak dogrudan ya da Ttiirk Tabipleri Birligi aracilig1 ile kamuoyuna duyurarak ilerli-
yoruz. Tiim ¢abalara ragmen bir yol alamadigimiz agik. Elbette bu ortamda bize 6zgii bir durum
degil bu. Diger meslek gruplari, emekg¢ilerde ayni: durumda. Biz devam edecegiz ancak genel yak-
lasimlar degismeden bu durumun degismesi kolay olmayacak.

Calisirken karsilastigimiz ve ne yazik ki ¢oziilebilecekken diger dallarin bilimsel olmayan yakla-
simlar1 , 6deme kurumlarinin diinya ger¢egine uymayan tavirlari nedeni ile kroniklesen sorunla-
rimiz1 bu donemde yargiya tasima yoniinde bir karar aldik. Alanimizi koruma, kayiplarimizi geri
kazanma adina diyalog yolunun kapandigini gordiigiimiiz her asamada bu segenegi yegleyecegiz.

Alanimizi korumanin sadece tilke yonetimi nezdinde olamayacagi, kamuoyunun da bilgilendi-
rilmesinin gerektigi acik. 2026 “Gogiis Hastaliklar1” markasini tanitacagimiz bir yil olacak. Halk:
bilin¢lendirmek icin ¢agdas tiim yollar1 kullanarak baglayacagiz. Ulkenin dért bir yaninda iiyele-
rimizin destegine gereksinimiz olacak.

2 TORAKS BULTENI ARALIK 2025



Etkinliklerimizi endiistri destegi ile yaptigimiz agik, aidat gelirlerimiz tiim gelirlerimizin %5’in al-
tinda. Yayin ve egitimden elde edilen gelirler, o yayin ve egitimin maliyetinin ¢ok altinda. Bir ger-
gekle karsi karsiyayiz, mali olarak endiistri destegine bagimliyiz. Endiistri ise 20 yil 6ncesinin gok
gerisinde destek sagliyor. Bizim ¢ok alisik olmadigimiz hatta yokmus gibi davrandigimiz “serbest
piyasa kurallar1” ne yazik ki bizi dogrudan etkiliyor. Ilag ve medikal endiistrinin en biiyiik alicist
devlet. Ulke ekonomisinin oldugu durum, saglik hizmeti 6deyen kurumlarin 6deme sorunlari bu
alandaki endiistriyi giinliik 6nlemlerle ¢galismaya yoneltiyor. Bu piyasa kurali karlilik azsa, belir-
sizlik varsa yatirimin hizla geri dénmesi gerek. Bilimin arenasi olan Kongre, kurs, okullar yerine
ertesi giin receteye donen gezi agirhikli, kii¢tiik grup toplantilarina yoneltiyor ortam endiistriyi.
Pazarlama ac¢isindan bu siirdiiriilebilir olsa da tilke bilim {iretim ve sunumu agisindan orta vadede
bir ¢okiise yol agacak durumda olundugu acik. Bilimin iiretilip sunulmadig1 ortamda bu ¢okiisiin
endiistriyi de i¢ine ¢ekecegini tahmin etmek zor degil.

Endiistri etkisini aza indirmek i¢cin kongredeki davetli sayisini son yillarda sinirladik; goniilli ola-
rak davetlilerden sponsorluk siirecinde destek istemek yolunu da bu yil yiiriirliige sokarak tasarruf
edilen kaynag1 geng hekimlere yonlendirecegiz.

TTD’nin ilkelerini koruyarak, hizla gelisen teknoloji olanaklar1 kullanarak yolumuza devam edi-
yoruz.

Kitap ile is ile dayanarak.

Caglar CUHADAROGLU

Tiirk Toraks Dernegi Baskani
2025-2027

TORAKS BULTENI ARALIK 2025 3



Ezgi DEMIRDOGEN
Gagiis Hastaliklar: Uzmam

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
TTD Genel Sekreteri (2025-2027)

ezgidemirdogen.toraks@gmail.com

trk Toraks Derneginin ¢ok degerli
tiyelerine umut dolu, tiretken ve daya-
nigma icinde bir yil diliyorum.

Merkez Yonetim Kurulu olarak gorevi devral-
digimiz 22 Haziran 2025 tarihinden bu yana,
tiim iiyelerimizle birlikte yogun ve yiiksek tem-
poda gegen bir alt1 ay1 geride biraktik. Insana,
emege, cevreye saygil; saydam, hesap verebi-
lir, bilimsel durusunu kararlilikla siirdiiren bir
orgiit olan Tiirk Toraks Dernegi bu dénemde
de subeleri, ¢aligma gruplar1 ve komiteleri ile
birlikte yogun bir iiretim siireci yiiriitmekte-
dir. Oncelikli hedeflerimiz arasinda, alanimiza
yeni adim atan asistanlarimizi dernegimizle ilk
giinden bulusturmak; uzmanlarimizin 6zlik
haklari ile sahada yasadiklar1 sikintilarda hem
destekleyici, hem de ¢6ztim iireten bir anlayisla
sorumluluk almak yer almaktadir.

4 TORAKS BULTENI ARALIK 2025

Birlikte Uretiyor,
Birlikte Gu¢leniyoruz

Bu stirede, Saglik Bakanlig: tarafindan diizen-
lenen, “Akciger Kanseri Klinik Protokolii”
ile “Pnémoni Tani, Tedavi ve izlem Klinik
Rehberi/Klinik Protokolii” ¢alismalarina ve
“Tiirkiye 10 Yillik Saglikli Yasam Master
Plan1 Calistay1”na temsilcilerimiz aracilig
ile katki sunduk. Dernegimiz, TTB Palyatif
Bakim Multidisipliner Ortak Komisyonu,
TTB Afetlerde Saglik Calisanlar: Saghgi, Gii-
venligi Calistayl, TTB Tiitiin Kontroliinde
Meslek Orgiitlerinin ve Uzmanlik Dernek-
lerinin Sorumluluklar1 Sempozyumu'nda
calisma gruplarimizdan degerli {iyelerimizin
katilimiyla temsil edildi. 31. TUEK Calisma
Grubu Toplantilar’'ndaki temsiliyetimiz bu
donemde de siirdiiriilmistiir. “Tiirkiye Geneli
Kagak Tiitiin Uriinleri Tiiketimi Saha Aras-
tirmasi Bulgular1 ve Vergi Politikas1 Zorluk-



lar1 Calistayr” ve Caligma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 Rehberlik ve Teftis Bagskanligi (RTB)
ile Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO) is birli-
ginde yiiriitillen “Is Teftis Rehberlik ve Sosyal
Diyalog Yoluyla Isyeri Uyumunun Giiglendi-
rilmesi (WPC)” Projesi kapsaminda diizenle-
nen “Meslek Hastaliklarinin Onlenmesine
Yonelik Farkindaligin Gii¢lendirilmesi Ca-
listayr”dernegimizin katki sundugu 6énemli et-
kinlikler arasinda yer almigtir. Onceki donem
baskanimiz Nurdan Koktiirk ve MYK {iyeleri-
nin ¢ok biityiik emekle hazirladig: Tiirk Toraks
Dernegi Kirmiz1 Kitap giincellemesi tamam-
lanarak Ekim 2025 tarihinde son hali ile yayin-
lanmaigtir.

Birbirimize destek olmanin en temel unsur-
larindan biri olan egitimi giliclendirmeye her
donemde oldugu gibi 6zel 6nem verilmektedir.
Bu gaye ile goreve baslandig: ilk giinden itiba-
ren, subelerimizden aldigimiz egitim talepleri
¢aligma gruplarinin planlari ile bulusturularak
hem ¢evrim i¢i hem de yiiz yiize ortak toplan-
tilar diizenlenmistir. Bu alti aylik donemde
34 ortak ¢evirim i¢i toplanti, subelerimizin ev
sahipliginde 11’1 kurs olmak iizere toplam 39
yiiz yiize bilimsel toplant1 yapilmistir. Birlikte
iretmenin, ayni zamanda birbirimizi yakindan
tanmimanin en etkili yolu olduguna inaniyor;
emegi icin tiim calisma gruplarimiza, subeleri-
mize ve komitelerimize tesekkiir ediyoruz.

Dernegimizin yiiz aki bir bagka programi olan
ve 2008 yilindan bu yana Amerikan Toraks
Dernegi (ATS) is birliginde yiiriitiilen “Arastir-
ma Sorusu Gelistirme ve Makale Yazma Egitim
Kurslar’MECOR Level 1-3 Programi, 17-21
Kasim 2025’de Manisa’da gergeklestirilmistir.
Dernegimizin marka egitim faaliyetlerinden
biri olan Kis Okulu’nu 2025 yili igerisinde 2.
kez diizenleyen Okul Komitemiz bu sayede
2025 yilinda alanimizdaki tiim 3.-4. y1l asistan-
larinin faydalanmasini saglamis oldular. Ayri-
ca, Toraks Okulu biinyesinde ilk kez hayata ge-
girilen, 9-24 ay aras1 asistanlarin dahil edildigi
TTD Temel Egitim Kamp: “TORAKS TEK”,
29-30 Kasim tarihlerinde Istanbul’da gergek-
lestirilmistir. Okul komitemiz, egiticilerimiz

ve asistanlarimizdan alinan geri bildirimler, bu
egitimin dogru bir ihtiyaca karsilik geldigini ve
hedeflerimizle uyumlu bir adim attigimiz1 bir
kez daha ortaya koydu. Bu biiltende bu etkin-
liklerimize dair ayrintilar1 Okul Bagkanimizin
kaleminden bulabilirsiniz.

Dernegimizin en kapsamli bilimsel etkinligi
olan 29. Yillik Kongremizin hazirliklari Ozen
Ka¢maz Basoglu baskanliginda ¢ok dinamik ve
geng bir ekip ile, ve biiyiik bir heyecanla siirdii-
riilmektedir. Bu yil 8-12 Nisan’da Antalya’da
gerceklesecek kongremizi, hem gen¢ hem de
deneyimli konusmacilarin katkilariyla, i¢imi-
ze ¢ok sinen ve giindemimizden hi¢bir zaman
diismeyen bir motto etrafinda sekillendiriyoruz;
“Saglikta Esitlik ve Adalet”. Kongre baskani-
miz ve tiim ekiple birlikte en 6nemli hedefleri-
miz; doyurucu ve nitelikli bir bilimsel program
sunmanin yani sira, saglikta esitsizlik ve adalet-
sizligin etkilerini, sagligin sosyal belirleyicileri
perspektifinden derinlemesine ele almaktir. Ay-
rica kongremizi miimkiin olabilen en fazla say1-
da asistanimizin katilim saglayabilecegi sekilde
gerceklestirebilmeyi ¢ok 6nemsiyoruz.

Akciger saglhigini etkileyen her konuda mes-
legimizin diger brans dernekleri ile ulusal is
birliklerinin yani sira kiiresel is birlikleri de
onceliklerimiz arasinda yer almaktadir. Bu
amacla uluslararasi meslek derneklerinde aktif
rol almak isteyen tiim {iyelerimizi destekliyor,
ortak platformlar olusturuyoruz. Avrupa So-
lunum Dernegi'nin 6nemli pozisyonlarinda
adayliklar, kazanilmig se¢imler, uluslararas: fa-
aliyetlerimize yonelik tiim diger detaylar1 yine
bu biiltende MYK Dis Iliskiler Sorumlumuzun
yazisinda okuyabilirsiniz.

Her ilde temsilcisi bulunan Tiirk Toraks Der-
negi; sube yonetimleri ile, asistan ve uzman
meclisleri araciligiyla tiim tiyelerine ulagmayzi,
kargilikli dayanismayi giiglendirmeyi ve bilimi
esas alan durusuyla akciger sagligina ve tiyele-
rine karsi sorumluluklarini kararlilikla yerine
getirmeyi siirdiirecektir.

Saygilarimla
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Zengin icerikten
muayene simdlasyonuna
KOAH yonetimini
kolaylastiran uygulama

praUK@AH

Nurdan KOKTURK

Gogiis Hastaliklars Uzmani
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tiirk Toraks Dernegi Baskan 2023-2025

kokturk.nurdan@gmail.com

PratiKOAH’a hos geldiniz R

PratiKOAH, KOAH tani, tedavi ve izlemini
pratik, hizli ve giivenilir bicimde desteklemek
i¢in gelistirilmis bir klinik yardimc1 uygulama-
dir. Gunliik hasta pratiginde ihtiyaciniz olan
bilgilere birka¢ adimda ulagmanizi hedefler.

6 TORAKS BULTENi ARALIK 2025

PratiKOAH’a
Hos Geldiniz

Uygulamayi ilk kez 2017 yilinda KOAH tani ve
tedavisindeki giincel bilgileri hem genel bilgi-
ler boliimiiyle kisa bir bigimde kullanicrya sun-
mak hem de e-muayene boliimil ile simiile ya
da gercek hasta bilgileri kullanilarak, KOAH
tedavi seceneklerini 6gretmek {izere kurgula-
dik. Bu nedenle uygulama hem tip fakiiltesi 6g-
rencileri hem de Go6giis Hastaliklari asistanlar:
i¢in ¢ok giincel, hizli, dijital bir egitim araci.

PratiKOAH Tiirk Toraks Dernegi iirtiniidir.
Tim destek verenlere tesekkiir ediyor, uygula-




manin ¢ok¢a kullanilarak gercek hedefi-
ne ulagmasini dilerim.

Unutmayin, PratiKOAH, sizin yerinize Q C R F A T I v E

karar veren bir sistem degildir aksine he-
kimin klinik kararini destekleyen bir reh-
berdir. Poliklinikte, serviste ya da egitim
amagli kullanimda size zaman kazandi- PRATIKOAH 2025

rir, standardizasyon saglar. ILETISIM CALISMALARI

Kisacasi:

<" Daha diizenli degerlendirme

< Daha hizli karar
<~ Dabha giiglii klinik Pratik igin KORAelmi Koo guams
PratiKOAH yaninizda.. oM eneti lsion s prati KOAH
Kevifli . o DFBtiK@AH Giincellendi!
eyifli ve verimli kullanimlar dileriz. Giincellendi!

Saygilarimla

pratik@ay
Nurdan KOKTURK
Tiirk Toraks Dernegi Baskan1 2023-2025

Zengin icerikten
muayene similasyonuna
KOAH yonetimini
kolaylastiran uygulama

prathmAH

PratiKOAH 8 yildir Astra Zeneca’'nin kosulsuz egitim destedi ile sponsor edilmekte,

algoritmalari hazirlarken yazilim ve designda Q Creative Farma destek vermektedir.
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Daha Fazlasi

Aslihan GURUN KAYA

Gagiis Hastaliklar: Uzmam
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
TTD Okul Baskani 2025-27

aslihangurun@hotmail.com

TTD Okulu’nda Siireklilik, Doniisiim ve
Gelecege Yiiriiyiis

Tiirk Toraks Dernegi Okulu, kurulusundan bu
yana egitimi yalnizca bilgi aktarimi olarak de-
gil; hekimligin degerlerini, mesleki durusu ve
ortak akli gii¢lendiren biitiinciil bir siire¢ ola-
rak ele almistir. Bu yaklasimda egitim, belirli
bir zaman dilimine sikigan bir faaliyet degil;
mesleki yasam boyunca devam eden, siireklilik
gosteren bir 6grenme yolculugu olarak goriil-
mektedir.

TTD Okulu'nun egitim faaliyetlerinde temel
felsefe; 6grenenin merkezde oldugu, deneyi-
min paylasildig1 ve farkli bakis agilarimin esit
zeminde bulusabildigi bir egitim anlayisina
dayanmaktadir. Klinik bilgi bu yapinin vaz-
gecilmez bir bileseni olmakla birlikte; iletisim
becerileri, etik farkindalik, mesleki tutum ve

8 TORAKS BULTENI ARALIK 2025

hekimlik kimligi egitimin ayrilmaz pargalar1
olarak ele alinmaktadir. Bu yoniiyle TTD Oku-
lu yalnizca “ne biliyoruz?” sorusuna degil, “bu
bilgiyi nasil, hangi degerlerle ve hangi sorum-
luluk bilinciyle kullaniyoruz?” sorusuna da ya-
nit aramaktadir.

Bu anlayisin siirdiiriilebilirligini saglayan en
onemli unsurlardan biri, stirekli geri bildirim
ve gelisim kiiltiiridiir. Okul gatis altinda ytirii-
tillen her egitim faaliyeti sonrasinda katilimci



gortisleri yapilandirilmis bicimde toplanmak-
ta; bu veriler Okul Komitesi ve Danisma Ku-
rulu gatis1 altinda titizlikle degerlendirilerek
programlarin igerik, yontem ve hedef kitle
acisindan yeniden ele alinmasina olanak sag-
lamaktadir. Boylece TTD Okulu, duragan bir
yapidan ziyade, degisen gereksinimlere yanit
verebilen yasayan bir egitim ekosistemi olarak
varligini siirdiirmektedir.

Kis Okulu: Ortak Akil, Paylasilan Deneyim,
Giig¢lenen Aidiyet

TTD Okulu’'nun egitim felsefesinin en kokli
ve olgunlagsmis yansimalarindan biri Kig Oku-
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TURK

Turk Toraks Dernegi
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ludur. Kis Okulu, yillar igerisinde yalnizca bi-
limsel bilginin aktarildigi bir kurs olmaktan
¢ikmig; mesleki paylasimin, ortak diistinmenin
ve birlikte tiretmenin merkezi haline gelmistir.
Katilimailar igin Kig Okulu, yalnizca bilgiyle
degil; mesleki durus, elestirel diisiinme ve giic-
li bir aidiyet duygusuyla ayrilan bir 6grenme
deneyimi sunmaktadir.

Tiirk Toraks Dernegi’nin ilk Kig Okulu, 22-26
Ocak 2002 tarihleri arasinda Adana’da gergek-
lestirilmistir. Bu koklii egitim gelenegi icerisin-
de, Kis Okulu’'nda aktif 6grenme siirecinde-
ki temel ve belirleyici dontigiim, 2015 yilinda
modiiler egitim sistemine gecilmesiyle hayata
gecirilmistir. Bu degisim, 0grenme siirecini
standart ve tek tip bir program yapisindan ¢i-
kararak; asistan hekimlerin kendi ilgi alanlari,
klinik gereksinimleri ve 6grenme oOncelikleri
dogrultusunda egitimlerini bireysel olarak ya-
pilandirabildikleri esnek ve katilime1 bir mode-
le dontistiirmiistiir. Boylece katilimcilar, pasif
dinleyici roliinden ¢ikarak 6grenme siirecinin
aktif 6znesi haline gelmistir.

Kis Okulu’nun giiciinii artiran en 6énemli un-
surlardan biri, egitici seciminde asistan hekim
geri bildirimlerinin belirleyici rol oynamasidir.
Egiticiler yalnizca akademik yetkinlikleriyle
degil; 6grenme ortami yaratma becerileri, ile-
tisim tarzlar1 ve katilimcilarla kurduklar: etki-
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lesim tizerinden de degerlendirilmektedir. Her
Kis Okulu sonrasinda yapilan kapsamli deger-
lendirmeler, bir sonraki programin igerigine ve
yontemine dogrudan yansitilmaktadir.

Bu sistematik yap1 sayesinde TTD Kis Okulu,
Tirkiye’de gogiis hastaliklar: asistan hekimle-
ri tarafindan katilimi mutlaka saglanmasi ge-
reken, giivenilir ve prestijli bir egitim markasi
héline gelmistir. Artan asistan sayilariyla bir-
likte Kig Okulu’na olan talep de artmis; kon-
tenjanlarin artirilmasina ragmen tiim basvu-
rularin karsilanamamasi tizerine 2025 yilinda
MYK karariyla TTD tarihinde ilk olarak aym
yil i¢inde ikinci bir Kig Okulu planlanmustir.

Bu kapsamda, 11-14 Aralik 2025 tarihleri ara-
sinda Antalya’da ger¢eklestirilen 23. Kis Oku-
lu'na, iilkenin farkli bolge ve kurumlarindan
165 gogiis hastaliklar: asistan1 ve 50 egitici ka-
tilmus; {i¢ giin stiren program, Kis Okulu’nun
ulasti1 egitsel olgunlugu bir kez daha ortaya
koymustur. Bu birikimin devami olarak, 12-15
Subat 2026’da gogiis hastaliklari, gogiis cerra-
hisi ve cocuk gogiis hastaliklar: yan dal asistan-
larini kapsayan 24. Kis Okulu gergeklestirilmis;
14 gogiis hastaliklar: istasyonu ile paralelinde
yuriitiilen gogiis cerrahisi ve ¢ocuk gogiis has-
taliklar1 egitim programlar1 kapsaminda top-
lam 206 katilimc ve 50 egiticinin yer aldig,
kiigiik gruplara dayali modiiler egitim siireci
yiksek katilimcr memnuniyeti ile tamamlan-
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mustir. Bu siireg, TTD Okulu’nun yalnizca bilgi
aktaran degil; mesleki aidiyeti giiglendiren ve
“Toraks Ailesi” kiiltiirtinti siirdiiren yasayan
bir egitim yapisi oldugunu bir kez daha goster-
mistir.

Erken Donem Asistanlar I¢in Giiglii Bir
Baslangi¢, Yeni Model: Toraks TEK

Kis Okulunun hedef kitlesinin agirlikli olarak
ileri y1l asistanlardan olusmasi, erken dénem
asistan hekimler i¢in yapilandirilmig bir egitim
gereksinimini daha goriiniir hale getirmistir.
Her ne kadar Tipta Uzmanlik Kurulu Miifre-
dat Olusturma Sistemi (TUKMOS) tarafindan
belirlenen egitim standartlar1 bulunsa da, ku-
rumlar ve egitim birimleri arasinda uygulama-
da farkliliklar oldugu bilinmektedir. Bu du-
rum, erken donemde ortak ve gii¢lii bir temel
olusturmayi zorlastirmaktadir.

Bu ihtiyagtan hareketle, lilkemizden de daha
once katilimcisi olan American Thoracis So-
ciety (ATS) Resident Boot Camp modeli refe-
rans bir program olarak alinarak erken dénem
asistanlarimiza yonelik yeni bir egitim modeli
planlamasina 2025 yili igerisinde baslanmustir.
Hem bu programa katilan meslektaslarimizla,
hem de ATS Resident Boot Camp program
sorumlulari ile yapilan yazili ve online goriis-
meler sonrasinda, program igerigi, tilkemizin
saglik sistemi, egitim kosullar1 ve asistan he-
kimlerin sahadaki gercek ihtiyaclar1 dogrultu-



sunda yeniden yapilandirilmistir. Bu siirecin
sonunda Toraks Temel Egitim Kampi (Toraks
TEK) ortaya ¢ikmustir.

Toraks TEK’in planlama asamasinda; hedef
kitlenin net bicimde tanimlanmasi, modiiler
yapi, aktif 6grenme yontemleri, kiigiik grup
galigmalari, kavsak oturumlar ile degerlendir-
me ve geri bildirim mekanizmalar1 ayrintili
olarak kurgulanmuistir. Klinik bilginin yani sira
iletisim, mesleki tutum, ekip ¢alismasi ve etik
farkindalik; programin temel bilesenleri olarak
ele alinmistir.

Bu o6zgiin yapi, American Thoracic Society
(ATS) tarafindan yiriitilen ¢ok agamali bir
bilimsel degerlendirme siirecine sunulmus;
programin yaklasimi, 6grenen merkezli tasa-
rimi, degerlendirme sistemi ve siirdiiriilebilir-
ligi ayrintili bigimde incelenmigstir. Bu siirecin
sonunda Toraks TEK, ATS tarafindan bilimsel
olarak onaylanmigtir. Bu uluslararas1 bilimsel
onay, Toraks TEK’in yalnizca bir baslangig
programi degil; gelistirilmeye, yayginlastiril-
maya ve farkli baglamlara uyarlanmaya agik
bir egitim modeli oldugunu ortaya koymustur.

Toraks TEK, erken donem gogiis hastaliklar:
asistanlari i¢in planlanmis bir egitim etkinligi
olmanin 6tesinde; nasil 6grenilmesi gerektigi-
ne dair bilingli bir egitim modelini temsil et-
mektedir. Egitimi hizlandirilmis bir bilgi akta-
rimi olarak degil; mesleki kimligin temellerinin
atildigy, giivenli ve yapilandirilmis bir 6grenme
alan1 olarak konumlandirmaktadir.

Toraks TEK, 29-30 Kasim 2025 tarihlerinde
[stanbul’da gerceklestirilmis; asistanlik egi-
timlerinin 9-24. aylar1 arasinda bulunan 100
asistan hekim, iki giin boyunca 14 modiil ve iki
kavsak oturumdan olusan yogun bir programi
tamamlamustir.

Dijitallesme ve Hibrit Ogrenme

Dijital diinyanin egitim pratiklerine hizla dahil
olmasy, tip egitiminin de dontistimiinii kaginil-
maz kilmistir. Bilginin hizla giincellendigi ve
erisilebilirligin 6nem kazandigi bu donemde,
yiiz yiize egitimlerin dijital araglarla desteklen-
mesi artik bir tercih degil, bir gereklilik haline
gelmistir.

Bu gereksinim dogrultusunda TTD Okulu
biinyesinde gelistirilen ve 2025 yilinda meslek-
taslarimizin erisimine agilmis E-Okul videolar:
ile, egitici hocalarimizin biyiik 6zveri ve go-
niilliiliikle hazirladig: video igerikler araciligry-
la asistan hekimlerin giincel ve giivenilir bilgiye
istedikleri zamanda, kendi 6grenme hizlarinda
erismelerini miimkiin kilmistir. E-Okul, yiiz
ylize egitimlerin alternatifi olarak degil; onlar1
tamamlayan, derinlestiren ve siireklilik kazan-
diran bir yap1 olarak kurgulanmustir.

Bu hibrit 6grenme yaklasimi sayesinde, Kis
Okulu ve Toraks TEK gibi yogun yiiz yiize egi-
timlere katilan asistanlar siirece daha hazirlikh
gelmekte; egitim sonrasinda ise edindikleri bil-
gileri pekistirme olanagi bulmaktadir. Boylece
ogrenme, tek bir etkinlige sikismayan; dncesi
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ve sonrasiyla devam eden dongiisel bir siirece
doniismektedir.

E-Okul modiilleri, Kig Okulu ve Toraks TEK;
TTD Okulu’nun birbirini tamamlayan egitim
modelleri olarak goriilmektedir. Bu yapi, erken
donemden ileri agamaya uzanan giiclii ve siir-

diriilebilir bir 6grenme siirekliligi sunmakta-
dir.

TTD Okulu, yerel ihtiyaglardan yola ¢ikarak
kiiresel standartlarla uyumlu egitim modelle-
ri tiretmeyi basaran; yalnizca bugiiniin degil,
gelecegin hekimlerini de gézeten bir vizyonla
yoluna devam etmektedir. Bu yaklagim, TTD
Okulu’'nu yalnizca bir egitim platformu degil;
ortak degerler etrafinda sekillenen yasayan bir
okul haline getirmektedir.

Son So6z - Tesekkiir

TTD Okulu, bilgiyi aktaran degil; bilgiyi an-
lamlandiran, deneyimi paylasan ve hekimlik
kimligini birlikte insa eden bir egitim anlay-
sin1 temsil etmektedir. E-Okul modiilleriyle
dijjital diinyaya uyum saglayan, Kis Okulu ile
ortak akli ve mesleki aidiyeti gii¢lendiren, To-
raks TEK ile erken donemden itibaren saglam
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bir temel olusturan bu yapy; Tiirk Toraks Der-
negi'nin egitimde siireklilik, giiven ve nitelik
anlayisinin somut karsiligidir. Bugiin geldigi-
miz noktada TTD Okulu, yalnizca bugiiniin
gereksinimlerine yanit veren degil; gelecegin
hekimligini de diistinerek yol alan, yasayan
ve dontisen bir okul olmaya devam etmekte-
dir. Bu uzun soluklu yolculukta emegi gegen;
diisiinen, planlayan, iireten, egitim program-
larinin her asamasinda sorumluluk alan, bilgi
ve deneyimlerini biiyiik bir 6zveriyle paylasan
tim hocalarimiza, TTD Okulu bilesenlerine ve
katki sunan tiim tyelerimize ictenlikle tesek-
kiir ederiz.
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Dorina ESENDAGLI

Gogiis Hastaliklar: Uzmam
Baskent Universitesi Hastanesi
TTD MYK Dis fliskiler Sorumlusu 2025-27

dr.dorina.de@gmail.com

tirk Toraks Dernegi, 27 Eylil-1 Ekim

I 2025 tarihleri arasinda Amsterdam’da
diizenlenen European Respiratory So-

ciety (ERS) Kongresi'ne genis bir katilim sagla-
yarak, solunum alanindaki bilimsel birikimini

ve kurumsal giiciinii uluslararas: platformda
basariyla temsil etti.

Kongre siiresince Tiirk Toraks Dernegi iiyele-
ri; kurslar ve lisanstistii egitim programlarinda
egitici olarak gorev almis, ¢ok sayida sozli ve
poster sunumu gerceklestirmis ve gesitli otu-
rumlarda baskanlik yapmistir. KOAH, astim,

Turk Toraks Dernegi
ERS Kongresi'nde
Turkiye'yi Uluslararasi
Duzeyde Temsil Etti

pulmoner emboli, interstisyel akciger hastalik-
lar1, akciger kanseri, uyku bozukluklari, pedi-
atrik solunum hastaliklari, yogun bakim, pul-
moner rehabilitasyon ve solunum fizyoterapisi
gibi bir¢ok alanda giincel klinik ve translasyo-
nel arastirmalar paylagilmistir. Cok merkezli
ve gercek yasam verilerine dayanan ¢alismalar,
yeni biyobelirtecler, yapay zeka destekli tani
yontemleri ile cevresel ve mesleki maruziyet-
lerin solunum saghg: tizerindeki etkilerini ele
alan sunumlar, Ttrk Toraks Derneginin bi-
limsel katkilarinin uluslararasi literatiirle giiclii
bir etkilesim i¢inde oldugunu ortaya koymus-
tur.

ERS Kongresi kapsaminda diizenlenen World
Village oturumunda, “Environmental health
and inequalities in respiratory health” baslikli
sunum, ERS’nin gelecek donem baskani Arzu
Yorgancioglu ve dernegimizin Dis Iliskiler
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Sorumlusu Dorina Esendagh tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Sunumda ¢evresel faktorle-
rin solunum hastaliklar1 tizerindeki etkileri,
sosyoekonomik esitsizlikler ve bu alanda
gelistirilebilecek biitiinciil halk saglig: yakla-
simlar1 ele alinmigtir. Oturum, Tiirk Toraks
Dernegi tiyelerinin yani sira farkli tilkelerden
katilimcilarin da yogun ilgisini ¢ekmis; otu-
rum sonunda geleneksel grup fotografi gekil-
migtir.

Kongre boyunca Tiirk Toraks Dernegi stan-
dy, bilimsel ve mesleki etkilesimin yogun ola-
rak yasandig1 bir bulusma noktas1 olmustur.
Stand aracilifryla dernegin bilimsel, egitsel
ve toplumsal calismalar: tanitilmig; ulusal ve
uluslararasi katilimcilar arasinda iletisim ve
is birligi olanaklari giclendirilmistir.

Kongre siiresince Tiirk Toraks Dernegi tem-
silcileri, ERS yoneticileri ile mevcut is bir-
liklerini degerlendirmis; American Thoracic
Society (ATS) yoneticileri ile yapilan goris-
melerde ise iki kurum arasinda gelistirile-
bilecek ortak bilimsel ve egitsel projeler ele
alinmistir. Ayrica kongre sirasinda Filistin
Toraks Dernegi ile is birligi siireci baslatila-
rak, bilimsel toplantilar ve egitim faaliyetle-
rini kapsayan stirdiirtilebilir bir ortaklik i¢in
ilk adim atilmustir.

ERS Kongresi kapsaminda gerceklestirilen
Genel Assembly toplantisi, Tiirk Toraks Der-

* Press,
*
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negi agisindan stratejik bir 6nem tagimigtir.
ERS’nin gelecek dénem bagkani olarak go-
revlendirilen Arzu Yorgancioglu'nun taniti-
minin yapildig: toplanti, Tiirkiye’den katilan
tiyelerin coskulu katilimiyla gerceklesmistir.
Bu gelisme, Tiirk Toraks Dernegi iiyelerinin
ERS biinyesindeki 6nemli pozisyonlara aday
olmalar1 ve daha aktif rol istlenmeleri agisin-
dan da ilham verici bir 6rnek olusturmustur.
Toplantida ERS’'nin gelecek donem hedef-
leri, uluslararas: bilimsel oncelikler ve Tiirk
Toraks Dernegi'nin de dahil oldugu Kardes
Derneklerinin bu siiregteki rolii degerlendi-
rilmistir.

Tiirk Toraks Dernegi'nin ERS Kongresi'nde-
ki bilimsel katkilar1, kurumsal temsiliyeti ve
uluslararasi iliskileri; dernegin solunum ala-
nindaki akademik giiciinii ve kiiresel 6lgekte-
ki etkinligini bir kez daha ortaya koymustur.
Kongrede elde edilen bilimsel kazanimlarin
ve kurulan yeni is birliklerinin, Ttrkiye’de
solunum sagliginin gelistirilmesine ve gele-
cekteki akademik calismalara 6nemli katkilar
saglamasi beklenmektedir.

Tirk Toraks Dernegi, uluslararas: bilimsel
platformlarda etkin ve siirdiiriilebilir bir se-
kilde yer almaya devam edecektir...
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thoracic.ps@gmail.com

cientific collaboration between profes-
S sional medical societies is one of the most

effective ways to advance education, re-
search, and patient care, particularly in regions
that share similar epidemiological, social, po-
litical and healthcare challenges. In respiratory
medicine—where chronic diseases, environ-
mental exposures, smoking-related illnesses,
and infectious lung conditions are highly prev-
alent—regional cooperation becomes especial-

ly meaningful and impactful.

Our familiarity with the Turkish Thoracic Soci-
ety (TTS) developed over many years through
informal academic exposure. Many Palestinian
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to Shared Vision:

Collaboration Between

PTSandTTS

physicians have followed the activities of TTS
through published clinical guidelines, scientif-
ic programs at international congresses, and
medical journals.

While still in postgraduate training, I had the
opportunity to publish a scientific article in the
Turkish Thoracic Society journal (now named
Thoracic Research and Practice Journal) en-
titled “Pulmonary Mucormycosis Over 130
Years: A Case Report and Literature Review.”
This early experience established a meaningful
academic link with TTS and left a lasting im-
pression regarding the Society’s commitment
to rigorous, clinically relevant scholarship.

Why We Requested Collaboration Between
PTSand TTS ?

As we strive to build our country and strength-
en our presence and resilience on our land, a



collective decision was made to unify all Pal-
estinian pulmonologists under a single profes-
sional body: the Palestinian Thoracic Society
(palthorax.org), established in June 2025. As a
young society in a war torn country, we strug-
gle with many challenges from limited medical
resources, lack of national registries to politi-
cal barriers affecting travel, development, eco-
nomics and scientific research.

Our conscious decision to formally approach
the Turkish Thoracic Society for collaboration
was motivated by both need and vision.

The Palestinian Thoracic Society represents
pulmonologists working under challenging
healthcare circumstances, including limited
resources, restricted mobility, and fragment-
ed systems of care. Despite these constraints,
there remains a strong commitment among
Palestinian pulmonologists to stay academical-
ly engaged, practice evidence-based medicine,
and provide high-quality training for residents
and young specialists.

We believed that collaboration with TTS could
offer several important opportunities, includ-
ing:

o Structured educational exchange, such as
joint webinars and case-based discussions

o Mentorship opportunities for early-career
pulmonologists

o Shared clinical perspectives on common re-
gional respiratory diseases and community
problems.

First In-Person Meeting: Amsterdam and
the ERS Congress

Our relationship moved from intention to re-
ality during the European Respiratory Soci-
ety (ERS) Congress in Amsterdam September
2025, where representatives from both societ-
ies met in person for the first time. This meet-
ing represented a pivotal moment in the devel-
opment of our collaboration.

Beyond the formal academic environment of
the congress, the encounter was characterized
by openness, simplicity and genuine interest in
understanding each other’s societies. Discus-
sions extended beyond research and education
to include shared daily challenges.

The Turkish thoracic society members ap-
proached us in a friendly warm way. We con-
cluded the congress with a plan for follow-up
Zoom meetings and joint educational activi-
ties.

From Dialogue to Action: Joint Online
Meetings

Following our meeting in Amsterdam, commu-
nication between the two societies continued,
culminating in our first joint Zoom meeting,




held at the beginning of December
2025. This meeting marked the first
formal joint scientific activity be-
tween PTS and TTS.

The atmosphere was highly profes-
sional yet welcoming. Participation
from both societies was active and
inclusive, with contributions from
senior physicians as well as young-
er members.

Encouraged by the success of this
initial meeting, both societies ex-
pressed strong interest in expand-
ing joint activities in a structured
and sustainable manner.

Reflections and Impressions

Our experience with the Turkish
Thoracic Society—from early aca-
demic familiarity, to personal in-
teraction at the ERS Congress, and
subsequently to joint scientific ac-
tivities—has been overwhelmingly
positive.

For the Palestinian Thoracic Soci-
ety, this collaboration represents an
important step toward building re-
gional ties with our neighbors, en-
hancing our presence in our land.

Dr. Hasan S. YAMIN

President Pulmonologist
Palestinian Thoracic Society
Palthorax.org
thoracic.ps@gmail.com
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R A Joint Zoom meeting

PTS&TTS

INTRODUCTORY MEETING
with case
presentation & MDT
4 discussion

Palestinian Thoracic Society.

Scientific Resplratory .

m Thursday, 15th January

7:00 - 7:45 PM

i COPD GOLD 2026 and Diagnostic Challenges in Palestine
Dr. Khalil Karim

B 7:45 - 8:30 PM

Management of Severe COPD and Biological Agents
Dr. Asli Alkan

E 8:30-9:15pPM
Lung Volume Reduction Approaches in COPD
Dr. Deniz Dogan

ﬁ Friday, 16" January

@® 9:00 - 10:00 AM

9:00 - 10:00 AM

Bronchology: The Past, Present, and Future of Invasnve Pulmonology
Dr. Hanna Aziz Dawood




Turk Toraks Dernegi’'nde

e, lletisim ve Gencligin
Son Alti Ayin Ardindan

Bans CiL

Gogiis Hastaliklar: Uzmam

Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
TTD MYK Orgiitlenme ve

Uye Iletisimi Sorumlusu 2025-27

drbariscil@hotmail.com

tirk Toraks Dernegi (TTD), orgiitsel
gliciinii yalnizca bilimsel tiretiminden
degil; iiyeleriyle kurdugu giiclii bagdan,
katilimcr yapisindan ve kusaklar arasi daya-
nigmadan almaktadir. Haziran 2025te goreve
baslayan Merkez Yonetim Kurulu doneminde,
Orgiitlenme-Uye Iletisimi Komitesi ve Asistan

Erencan BEGIC

Gogiis Hastaliklar
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
TTD MYK Asistan Temsilcisi 2025-27

erencanbegic@gmail.com

Komitesi 6nctiliigiinde yiiriitiilen ¢alismalar bu
yaklasimin sahaya yansiyan somut 6rneklerini
olusturmustur. Bu siirecte 6zellikle asistanlar
ve geng uzmanlar dernek yagsaminin merkezine
alinmig; orgiitlenme, iletisim ve siireklilik bag-
liklar1 ortak bir hedef olarak ele alinmustir.
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Geng¢ Uzman Yapilanmasz: Siirekliligi Olan
Bir Uretim Zemini

Orgiitlenme-Uye Iletisimi Komitesi caligma-
lar1 kapsaminda gen¢ uzmanlara yonelik ya-
pilanmalar belirgin bigimde gii¢lendirilmistir.
Bu dogrultuda yaklasik 50 iiyeden olusan Uz-
man Meclisi ile 8 tiyelik Uzman Komitesi ya-
pilandirilmig; uzman hekimlerin dernek faa-
liyetlerinde daha goriiniir, daha etkin ve daha
sorumluluk alan bir bilesen olarak yer almasi
hedeflenmistir. Uzman Meclisi sahadaki de-
neyimin karar siireclerine tasinabildigi bir
platform olustururken; Uzman Komitesi daha
odakli, diizenli ve iiretken bir ¢aligma ritmiyle
kurumsal siirekliligi desteklemistir.

Uzman Komitesi, diizenli aylik toplantilarla
bir araya gelerek hem giincel bilimsel bagliklar1
hem de periferin ihtiyaglarini tartigmaya agmus;
farkli caligma gruplariyla ortak iiretim alanlar
gelistirmistir. Toplantilar, tek bir konuya sikis-
mayan; sahadan gelen deneyimin, mesleki so-
runlarin ve giincel gelismelerin konugulabildigi
dinamik bir zemine dontigmistiir. Bu yaklagim
sayesinde uzman hekimlerin deneyimi, dernek
faaliyetlerine ve toplumsal saglik giindemine
daha dogrudan yansiyabilmistir.

Duygu Acar Karagul
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Bu donemde giincel ve toplumsal énemi ytik-
sek konular iizerinden yapilan ¢calismalar da bu
tiretkenligi giiclendirmistir. Ozellikle Temmuz
2025’te Cevre Caligma Grubu ve Saglik Politi-
kalar1 Calisma Grubu ile Uzman Komitesinin
ortak oturumu olarak gergeklestirilen “Orman
Yanginlar1 Sagligimizi ve Cevremizi Nasil Etki-
liyor?” webinari, ¢evresel maruziyetlerin solu-
num saglig: tizerindeki etkilerini ger¢ek yasam
baglaminda ele almig; periferde galigan he-
kimlerin klinik gézlemlerini goriiniir kilan bir
bulusma olmustur. Olgu temelli béliimde ise
periferde zor astim yoOnetimi tizerinden tani,
tedavi ve izlem pratikleri tartisilmis; Ggiincii
basamak merkezler ile perifer arasindaki fark-
hiliklar interaktif bi¢cimde degerlendirilmistir.
Boylece uzman komitesi toplantilarinin temel
hedeflerinden biri olan “ger¢ek yasam deneyi-
minin paylasimi” somut bir 6rnekle pekismis-
tir. Bu dénemde ayrica Bat1 Karadeniz Subesi
ile Uzman Komitesinin ortak oturumu olarak
diizenlenen “Erigkinde Solunum Yolu Agilama
Stratejileri” baslikli bilimsel toplantida, pno-
mokok basta olmak iizere eriskin agilama yak-
lasimlari giincel kilavuzlar 151g1nda ele alinmus;
saha uygulamalar ile politika 6nerileri arasin-
daki iligki tartisilmistir. Bu tiretkenligin devami




niteliginde, Ekim 2025’te Tiirk Toraks Dernegi
Uzman Komitesi ile Ozliik Haklar1 Ozel Komi-
tesinin ortaklasa diizenledigi “Konsiiltasyon ve
Sevk Stireclerinde Hekim Haklar1: Yasal Cerce-
ve, Sorumluluklar ve Coziimler” bashkl webi-
nar da mesleki ve toplumsal boyutu giiclii bir
icerik sunmustur. Bu oturumda, 6zellikle peri-
ferde gorev yapan hekimlerin konsiiltasyon ve
sevk siireclerinde karsilastiklarr hukuki sorum-
luluklar, mesleki sinirlar ve hekim haklar1 giin-
cel mevzuat cercevesinde ele alinmig; somut
ornekler tizerinden ¢6ziim odakli yaklasimlar
tartistlmistir. Klinik pratik ile yasal diizenleme-

Barig gil

% Ceren Degirmenci

ler arasindaki alanlarin gériintir kilindig1 bu
bulusma, uzman komitesinin bilimsel tiretimin
yani sira mesleki dayanigsma ve savunuculuk
alanlarinda da etkin bir rol tistlendigini ortaya
koymustur.

Bu donemde ayrica, dernek ¢aligma gruplari-
nin her birine bir uzman ve bir asistan hekimin
entegre edilmesiyle, kusaklar aras: bilgi aktari-
min1 ve birlikte tiretim kiiltiirtinii giiglendiren
stirdiirtilebilir bir yap1 olusturulmustur.

Devlet Hizmeti Yukimliligi siirecindeki uz-
manlara il temsilcileri araciligiyla sunulan

% Damla Karadeniz

Omer Faruk Sajlam
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destek, meslektas dayanismasini giiclendiren
onemli adimlar arasinda yer almistir. Bu do-
nemde ilk kez hayata gecirilen bir uygulama
olarak, Devlet Hizmeti Yiktumluliga tercih ve
yerlesme siireglerinde sosyal medya tizerinden
bilgilendirici duyurular yapilmig; uzmanlar go-
rev yapacaklar illerdeki TTD il temsilcileriyle
aktif olarak iliskilendirilmistir. Bu yaklasim,
yalnizca bilgilendirme ile sinirli kalmayip, go-
reve baglama ve uyum siirecini destekleyen is-
levsel bir dayanisma hatt1 olusturmustur.

Asistan Komitesi, 2025-2027 donemi i¢in ya-
pilanmasini tamamlayarak Tiirkiye genelinde
giincel ve islevsel bir iletisim ag1 olusturmus-
tur. Klinikler ve subelerle esgiidiim i¢inde iler-
leyen bu yapi; asistanlarin talep ve beklentile-

lalla Nizam g

Ty

22 TORAKS BULTENI ARALIK 2025

rinin dogrudan alinabildigi, dernek ile asistan
hekimler arasinda ift yonlii iletisimi mtiimkiin
kilan bir koprii islevi gormiistiir. Bu yap1 kap-
saminda, Tirkiye genelinde 16 bolgede 60’tan
fazla klinikte gorev yapan asistan temsilcile-
riyle aktif ve siirdiirtilebilir bir temsil ag1 olus-
turulmusg; kliniklerden dernege ve dernekten
sahaya uzanan iletisim kanallar1 giiclendiril-
mistir. Boylece sahadan gelen geri bildirimle-
rin dernek giindemine tasinabildigi katilimci
bir érgiitlenme modeli giiglendirilmistir.

Bu donemde Asistan Meclisi, 6nceki donem-
lerden devralinan deneyim iizerine insa edile-
rek diizenli ve daha yapilandirilmis bir bigcimde
stirdiiriilmiis; asistanlarin sahadaki sorunlari-
ni, beklentilerini ve ¢6ziim o6nerilerini dogru-
dan ifade edebildikleri kalic1 bir tartigma zemi-
ni olarak giiclendirilmistir.

(2

TURK TORAKS DERNEGI

Elif AcikgGz



Yeni baglayan asistanlara yonelik temas da
onemli ol¢tide artirilmistir. Gogiis Hastaliklar:
asistanligina yeni baglayan hekimlere yonelik
olarak hazirlanan “Hos Geldin” paketi, Tiirkiye
genelinde 16 bolgede 50den fazla klinige ulas-
tirilmigtir. Bu paket igerisinde; isme 6zel hazir-
lanmuis bir hos geldin mektubu, pulse oksimetre
ve asistanliga yeni baslayan hekimlerin sik kar-
silasabilecegi sorunlara yonelik pratik ¢oziim
onerileri igeren bilgilendirici bir kartonet yer
almigtir. Bu uygulama, mesleki yolculugun en
basinda aidiyet duygusunu giiglendiren somut
ve sahada karsilig1 olan bir temas hatt1 olustur-
mustur.

[letisim faaliyetleri yalnizca temsil agryla sinirl
kalmamuis; sosyal medya tizerinden kurumsal
goriinirliik belirgin bi¢cimde artirilmustir. Asis-
tan Komitesi, iceriklerini daha diizenli ve ku-
rumsal bir ¢ergeveye oturtarak sosyal medyay1
hem bilgilendirme hem de egitim amagh etkili
bir iletisim kanali haline getirmistir.

Egitim ve Bilimsel Paylasim: Sahaya Temas
Eden Modeller

Bu donemde egitim faaliyetleri, “sahada karsili-
g1 olan, pratik ve erisilebilir” bir yaklasim dog-
rultusunda planlanmigtir. Asistan Komitesi,
dernek galigma gruplariyla is birligi iginde her
birisi yaklagik 300 katilimciyla gerceklestirilmis
iki ayr1 webinar diizenleyerek, yalnizca egitim
faaliyetlerini degil, ayn1 zamanda asistanlarin
akademik temsiliyetini ve goriintirliigiinti de
artirmistir. Bu ortak etkinlikler, asistanlarin bi-
limsel tartigmalara aktif katilimini tesvik eden
onemli platformlar olmustur.

Kisa ve pratik bilgi aktarimini hedefleyen To-
raks Kartlar1 projesi, igerik giincellemeleri ve
yeni seri Uretimleriyle gii¢lendirilmis; giincel
rehberler 151g1nda revize edilen serilerle asis-
tanlar i¢in erisilebilir bir egitim kaynag1 haline
getirilmistir.

Yiiz ylize egitim ve beceri gelistirme alaninda,
erken donem asistanlara yonelik yapilandi-
rilmis egitim modeli kapsaminda Kasim ay:
sonunda Toraks Temel Egitim Kampi (Toraks
TEK) diizenlenmis; bu program, klinik pratige
dogrudan katki sunan yogun ve hedefe yonelik
igerigiyle 6ne ¢ikmistir. Egitim faaliyetlerinin
stirekliligini desteklemek amaciyla Aralik ayin-
da Kis Okulu gergeklestirilmis, Subat ayinda ise
yeni bir Kis Okulu programi planlanarak yiiz
yize egitimlerin devamliligi hedeflenmistir.
Arastirma ve metodoloji alaninda ise MECOR
kurslariyla asistanlarin bilimsel iiretim kapasi-
tesinin desteklenmesi amaclanmustir.

Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr'nda “iyi uy-
gulama ornekleri” baghgi altinda Asistan Mec-
lisi deneyimlerinin paylagilmasi, bu yapilan-
manin yalnizca etkinlik diizenleyen degil; ayn1
zamanda model oneren, kurumsal hafizaya
katki sunan bir gizgiye ulastigini géstermistir.

Siireklilik ve Dayanigma: Mesleki Yolculuga
Eslik Eden Dernek

TTD’nin gen¢ meslektaslariyla kurdugu ilis-
ki, bu donemde tekil etkinliklerle sinirli kal-
mayan; mesleki yolculugun farkli esiklerinde
temas eden bir siireklilik yaklagimina doniis-
mustiir. Egitim, iletisim ve orgiitlenme bas-
liklarinin birbiriyle iliskili bicimde ele alindig1
bu yapy, asistanlarin yalnizca egitim alan degil;
dernek yasamina aktif katilan 6zne olmalarini
desteklemistir.

Sonug olarak; asistanlarin ve gen¢ uzmanlarin
aktif soz aldig, sahayla temas: giigli, iletisim
kanallar1 canli ve egitim tiretimi siirdiirtilebi-
lir bir orgiitlenme modeli, Tirk Toraks Der-
neginin kurumsal giicinii daha da pekistir-
mektedir. Birlikte iireten, birlikte 6grenen ve
sorumlulugu kusaktan kusaga giivenle aktaran
bir meslek orgiitii olma hedefiyle TTD, kararli-
likla yoluna devam etmektedir.
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Yolunda Gitmeyen Bir
Seyler mi Var?

Asistan Hekimlerin
Beklentileri ve
Gercekler

ASi stan Kom itesi TTD Asistan Komitesi Ocak 2026

Geride biraktigimiz 2025 yiinda Tipta Uz-
manlik Sinavi’'nda (TUS) yerlestirme sonuglar:
tartigmalar1 beraberinde getirdi. Bu tartismala-
rin ana odaginda branslarin puana gore tercih
siralamalar1 ve kadro doluluk oranlarina dayali
olarak ‘bir seylerin yanlis gidip gitmedigi’ sor-
gulaniyordu.

s Derne
egi Tlrk Toraks Dernedi

XX, - xxiii. R
Kis Okulu K Okulu
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Ulkemizde sayist 250.000’e yaklagan hekim-
lerin dortte birini olusturan ve gelecegin uz-
manlar1 olan asistan hekimlerin tercihlerini
hangi dogrultuda kullandig1 tartismasiz 6nem
tasimaktadir. Bir¢ok incelemede dile getirildigi
lizere en ¢arpici noktalardan biri agilan iki kad-
rodan birinin bos kalmasi iken, bu durum bazi
cerrahi ve ¢ocuk hastaliklar: gibi ana branglar-

da daha da belirgindir (1).

Genel olarak, uzmanlik tercihleri 6n planda
‘yiiksek gelir getiren’, ‘hastadan uzak’, ‘malp-
raktis riski az’ gibi parametrelerle yapilirken,
branslarin popiilaritesini bunlar belirlemekte.
Goglis hastaliklar1 bransinin giinimiiz geng
hekimleri arasindaki popiilaritesi ya da tercih
edilebilirligi de bu olgiitlere gore belirleniyor
(2). Ancak bunlarla birlikte asistanlik siirecin-
de yasanan siiregler, egitimin niteligi gibi bas-
liklarin da etkili oldugu séylenmelidir.

Aralik 2025te gergeklesen XXIII. Kis Oku-
lw'muzda Asistan Komitesi olarak ‘Gogiis has-
taliklarinda benim beklediklerim ve benden
beklenenler’ baglikli kavsak oturumda bu ko-
nuyu egitimin niteligini odaga alarak tartis-
may1 amagladigimiz bir sunum gergeklestir-
me sanst bulduk. Sunum 6ncesinde Kis Okulu
katilimcis1 kidemli asistan hekimlere yonelik
kisa bir anket hazirlayarak onlarin goriislerine
iligkin bir fikir sahibi olduk. Sunumda hocala-
rimiz ve katilan asistan arkadaslarimizin bolca
katkisini aldik. Bu yazida ilgili sunumda ortaya
konulan igerik ve tartigmay: ana hatlariyla ak-
tarmayi hedefledik.

‘Asistan hekim’ kimdir?

Ulkemizde 2022 tarihli Tipta ve Dis Hekimli-
ginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nde ta-
nimlandig1 haliyle, ‘uzmanlik egitimi goren,
arastirma ve uygulama yapan kisiler’dir. Peki
bunun 6tesinde ve gogiis hastaliklar: alaninda
spesifik olarak hangi niteliklere sahiptir veya
olmalidir?

Tip fakiiltesi egitimi sonrasinda Gogiis has-
taliklar1 alaninda; bulunduklar1 yil ve egitim
diizeylerine gore gorevler alarak egitim alan,

arastirma projelerinde ¢alisan, ulusal ve ulus-
lararasi kongrelerde mesleki bilgi ve goriisle-
rini gelistirecek, i¢inde bulunduklar: bilimsel
caligmalar1 sunarak deneyim kazanmak temel
yeterlilik icin tanimlanmustir.

Ancak diinyada Diinya Tip Egitimi Federas-
yonu (WFME), iilke ve bolge kurum ve kuru-
luslar1 ve iilkemizde Tipta Uzmanlik Kurulu
altinda olusturulan Miifredat Olusturma Siste-
mi (TUKMOS) tarafindan da ifade edilen bazi
gereksinimler de daha giiglii vurgulanmalidir:
Elestirel diisiinme, empati kurma yetileri, duy-
gusal denge ve olgunluk...

Bu tartismasiz gereksinimlerin arkasinda bir
de baz1 dikkat ¢ekici nitelikler tanimlanmustir:
Fiziksel ve mental dayaniklilik, ¢esitli kosul-
larda 6grenme ve calisabilme gibi. Winthrop
ve ark’nin asistan hekim, egitici hekimler ve
sistemsel ihtiyaglar derlemesinde asistan he-
kimlerin ‘zorlu kosullara hazir olmasi, cesitli
durumlara uyum saglamast’ gorevi tanimlan-
mustir. Ancak bu tanimlar ile birlikte, egiticiler
ve egitim sisteminin destekleyici rolii ve asistan
hekimlerin geri doniitleri ile etkilesimi artir-
masi bir biitiinliik i¢inde ifade edilmistir.

TUKMOS’un Yeterlilik U¢geni’nin en tepesin-
de ‘hizmet sunucusu’ yetkinlik tanimi yer alir.
Bu tanimin altinda konumlanan bagliklarin,
geng hekimler ve egitici hekimler tarafindan
¢ogu zaman unutuldugu ya da yeterli 6zenle
ele alinamadigina inaniyoruz. Bu basliklarin
geri planda kalmasinin sebebinin de tam ola-
rak tiggendeki konumlarina uygun bir sekilde,
saglik sistemindeki hizmet tiretiminin 6nem
hiyerarsisinde tepede konumlanmasina bagl
oldugunu artik biliyoruz (4).

Kis Okulu katilimcisi asistan hekimlere uygu-
lanan ankette de ‘gogiis hastaliklar1 uzmanlik
egitiminde daha ¢ok gelistirilmesi gereken on-
celikli alan’ olarak %42 oraninda segilen ‘tek-
nik/pratik beceri egitimleri’ sikkini %35 oran
ile ‘hizmet iiretme baskisi/egitim dengesi’ izli-
yordu. Bu durum pek tabi her kademeden he-
kim ve hatta biitiin saglik ¢alisanlar1 tizerinde
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Sekil 1: TUKMOS’un Yeterlilik Uggeni (Yedi temel yetkinlik alani)

bir performans baskisina neden olmaktadir.
Ancak tipta asir1 uzmanlagma olgusunu ya-
ratan, saglikta piyasalagma ve saglik hizmet-
lerinden kar edilmesiyle birlikte tedavi edici
hizmetlere verilen 6nemin artmasidir. Hizmet
tiretiminin giderek temel amag héline gelmesi,
hizmeti tiretecek uzman hekim sayisinin arti-
rilmasina ve sonugta tip egitiminde de niteligin
arka plana atilarak, niceligin tek olgiit héaline
getirilmesine neden olmustur (5).

Gergekler...

WEFME tarafindan 2023 yilinda yenilenen
‘Mezuniyet Sonras1 T1p Egitimi: Kiiresel Stan-
dartlar’ belgesinde 6nemli bir vurgu da yer al-
maktadir: Tipta uzmanlik 6grencisinin saglik
ve iyilik héli. Ancak gergekler; saglikta siddet,
uzun ¢alisma saatleri, is kazalari, tiikenmislik
gibi konularda asistan hekimlerin daha kiril-
gan oldugunu gosteriyor.

Ozel olarak, bircok faktériin sonucu olan ‘tii-
kenmislik’ olgusuna odaklanirsak, asistan he-
kimler arasinda tiikenmislik olgusunun diin-
yada %20-60, Tiirkiye’de ise %25-96 gibi genis
araliklarda tanimlandigi, dolayisiyla giivenilir
bir veri ya da tanima sahip olmadig1 goriilmek-
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tedir (6,7). Caligmalarda tiikenmisligin kideme
gore degiskenlik gosterdigi, uzun galigma saat-
leri, hobiye sahip olmama gibi faktorlerle ilig-
kili oldugu gosterilmistir. Ayrica tilkenmislik,
malpraktis riski ve saglik gostergelerine potan-
siyel etkileri sebebiyle kritik 6nemde bir olgu
olarak ciddiyetle ele alinmalidir.

Asistan Hekimlerin Beklentileri

Asistan hekimlerin ilk sirada yer verdigimiz
beklentisi nitelikli tipta uzmanlik egitimidir.
Yaptigimiz ankete gore, kis okulu katilimci-
larinin ‘gogiis hastaliklart uzmanlik egitimin-
de en 6nemli beklentisi’ %58 gibi yiiksek bir
oranda ‘klinik karar verme ve mesleki yeter-
lilik kazanma’ idi. Bu segenegi %25 oraninda
girisimsel becerileri kazanma ve %10’a yakin
oranda ‘akademik gelisim imkanlar1” izlemek-
te idi. Kidemli asistan hekimlerden olusan bir
katilimc1 grubunun mesleki yeterlilik kaygisi
tasimakta oldugu bu cevaplarla goriilmektedir.
Dolayisiyla bizleri hayata hazirlayan teorik ve
uygulamali egitimlerin niteliginde bir eksiklik
olabilecegi diisiiniilebilir. Uzmanlik egitimin-
de TUKMOS Cekirdek Egitim Programinda
yer almasina ragmen yapilamayan rotasyonlar



ve kazanilamayan pratik beceriler oldugunu,
gectigimiz yil Asistan Komitemizin yaptig1 bir
caligma ortaya koymustur. (8) Kurumlardaki
egitimin niteliginin artirilmas1 kadar kurumlar
arasindaki esitsizliklerin giderilmesi geregi de
goz ard1 edilemez. Beklentimiz, giivenle ‘ben
bu isi yapabilirim’ diyebilmektir.

Ikinci sirada yer verecegimiz beklenti ise asistan
hekimlerin haftalik calisma saatleri ile mesai
stirelerinin sinirlandirilmasi ve nébet ertesi izin
hakki kazaniminin korunmasinda 1srar edilme-
sidir. Hastalarimiza yeterli muayene siireleri
ayirmak ve is yiikii-egitim dengesinin kurul-
dugu ortamlarda tipta uzmanlik egitimi alma-
y1 bekliyoruz. Bunlar yukarida da ifade ettigi-
miz hizmet baskisinin ortadan kaldirilmasiyla
mimkiin olabilir. Beklentimiz, ‘yorgunluktan
degil, 6grenmekten yorulmaktir’. Hizmet bas-
kisini yaratan 6nemli bir unsur da performans
sistemidir ve maddi kaygilardan uzaklasarak
egitime odaklanmamiz insanca yagamamiza
yetecek giivenceli ticret ile miimkiin olacaktir.

Ugiincii sirada ise akademik gelisim ve bilim-
sel desteklerin artirilmasi beklentisi yer almak-
tadir. Ulusal kongrelerde asistan katiliminin
kamusal kaynaklarla desteklenmesi gerekmek-
tedir. Arastirma ve akademik sunum beceri-

Kaynaklar

lerinin gelistirilmesi, yabanci dil konularinda
yetkinlesmenin desteklenmesi gerekmektedir.

Son olarak ise mobbinge ve tiikenmiglige karsi
onlemler almanin yetmeyecegini, bunlar1 ya-
ratan kosullarin diizeltilmesi gerektigini ifade
etmek isteriz. Agik iletisim ve yapici elestiri
kiiltiirti, etkin ve giivenli destek mekanizma-
lar1 da gerekmektedir. Glintimiizde ‘mobbin-
ge kars1 destek birimleri’ gibi mekanizmalar
bazi kurumlarda bulunmakla birlikte asistan
hekimlerin bu konuda bilgi sahibi olmadigini
gozlemlemekteyiz.

Sonug¢

Gogiis hastaliklar1 uzmanlik alaninin geng
meslektaglarimiz icin daha ¢ok tercih edilen
bir alan héline gelmesi i¢in ¢abalar, uzmanli-
ga adim atilan egitim siirecinin kendisine dair
diistinmeyi de icermelidir. Omiir boyu tasi-
nacak mesleki yetkinlikler kadar bir kiiltiiriin,
nosyonun tasiyicist olunacagl da goz ontinde
bulundurularak gogiis hastaliklar1 uzmanlik
egitiminin daha nitelikli ve insancil olmasi
hedeflenmelidir. Ancak, bu hedefin gercekten
basarilabilmesi i¢in biitiinsel olarak saglik sis-
teminde insani ve toplumu merkeze alan bir
dontisimiin  zorunlu oldugunun bilincinde
olarak...
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ku”; toplumsal kiiltiiriin “6grenilmis ¢a-

resizlik” ve hekimlik ortaminin ise “itibar
kaybi, magduriyet ve tilkenme” oldugunu id-
dia etmek kanaatimce yanlis sayilmaz. Oyle ya
soyleyecegim(iz) her s6zde ve kamuoyuna ile-
tecegimiz(iz) her mesajda bu etkilesimin fatu-
rasin1 distiniiyor ve daha 6nemlisi artik yasa-
nan hemen higbir seye sasirmiyorum(z). Hasili
kelam Turgut Uyar’in dizelerinin aksi yoniinde
“biitiin miimkiinlerin kiyisindayiz”...

S iyasal iklimi asil belirleyen faktoriin “kor-

Hal boyleyse biz... sahi “biz” kimiz?
Biz

Biz denilen yapilar ve yapilanmalar, toplumsal
hayatin tim alanlarinda mevcuttur ve Kkisiler
daima birden ¢ok biz toplulugun pargasidirlar.
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O nedenle burada kastedilen biz, saglik ala-
ninda var olan bir kimliktir ve siyasi miyopluk
yapmadan iyi hekim olmay1 hedefleyen ve bu-
nun i¢in meslek alanindaki uzmanlhk dernek-
leri ve meslek orgiitimiizde bulusan herkesi
kapsamina almaktadir.

O zaman soruyu yineleyelim: Hal boyleyse biz,
siyasal iklim, toplumsal kiiltiir ve hekimlik or-
tamindan hangisini éncelemeliyiz?

Kuskusuz orgiitlendigimiz ve biz duygusu-
nu yaratan saglik hizmet alani olduguna gore
sorunun yaniti kendiliginden verilmis olur.
Ama bu yanit bagka bir gercegi de biinyesinde
zimnen barindirir: Saglik alani, toplumsaldan,
onun kiltiiriinden ve dahasi siyasal iklimden
de azade olamayacagina gore biz, aslinda silsile
seklinde alanlar1 birbirine baglayan ve konuya
biitiinciil (holistik) bakan hekimleriz. Ote yan-
dan Rudolf Virchow’un layikiyla ifade ettigi
gibi, aslinda politika da tibbin genis 6l¢ekli ta-
nim1 olduguna gore bizler, tip ile politikay bir-
likte tahayyiil etmeyi segen hekimleriz. Ve yine
Virchow’un isaret ettigi gibi, bizler, bu tahay-
yilde sesi yeterince duyulmayanlarin, yoksul-
larin ve yoksunlugun savunucusu - sesi olmay1
tercih eden insanlariz.



Savunuculuk

Koklerini saglik alaninda derinlestiren ama
dallarini da toplumsala ve siyasala uzatan bir
¢inar agaci olacaksak bir soru daha yanitim
bulmali: Acaba saglik kavramini, sagliga etki
eden kok nedenler esliginde ele almak ve bu
kok nedenleri belirleyen siyasal ve politik ka-
rarlari, hekimler, saglk calisanlar1 ve genis
halk kesimlerde sorgulamaya agmak mji; yoksa
saglik alaninda yasanan sorunlari giindelik po-
litikanin ve siyasetin bir tarafi halinde kamu-
oyuna sunmak mi1 daha iyi bir saglik ortamini
var edebilir?

Kuskusuz her iki yol da mesrudur ve hatta iki-
si de birlikte daha etkili bir sonug verir. Ancak
her orgiit, kendi 6ncelikleri dogrultusunda bu
yollardan birisini ana eksen, digerini de onunla
esgiidiim icerisinde destek yolu olarak tanimla-
malidir. Daha 6nemlisi ilk segenek orgiitii tilke
giindeminden uzaklara savurma, ikincisi ise
onu reaksiyoner bir tutuma indirgeme tehlike-
sini igerir. Ilk secenek, can alic1 ve can yakici
sorunlara dokunamayan bir 6rgiitiin tiyeleriyle
olan iliskisini bozarken; ikinci ise birisi, birileri

ya da bir grubun anti’si olmak icin iiyelerine
kars: fazlasiyla popiilizm yapmay1 mecbur ede-
rek orgiitsel oncelikleri, ilkeleri ve tutarliliklar:
beklentilere kurban edebilir.

Savunuculuk bu sorunlari agmak a¢isindan bir
¢oziim yolu olabilir mi? Pekiyi ama ne ola ki
bu savunuculuk? Kime kars1 ya da bir yere kar-
s1 m1 yapilir bu savunuculuk? Kimleri, hangi
gruplar1 kapsar? Kimleri kargisina alir?...

Yonelttigim sorularin ve yoneltilebilecek ben-
zeri pek ¢ok sorunun Tiirk Toraks Dernegi'n-
de, diger uzmanlik derneklerinde, Uzmanlk
Dernekleri Esgiidiim Kurulu'nda ve meslek
orgiitiimiiz olan Tirk Tabipleri Birligi (TT-
B)’nde uzlagiyla verilmis bir yanit1 yok. Ciin-
kit bugiine kadar ya savunuculuk kavramini
bilmeden/vurgulamadan kimi konularda sa-
vunuculuk yapiyoruz ya da isin kolayina kagip
netameli konulara hi¢ dokunmuyor ya da tam
tersi dokunurken agirlikla reaksiyoner bir tu-
tum gelistiriyoruz.

Iste TTB catis1 altinda sekillenen Uzmanlik
Dernekleri Esgiidiim Kurulu, bu ve benzeri
sorular1 uzmanlik derneklerine ve tabip odala-
rina sordurabilir, yanitlarini aramaya yardimeci
olabilir. Ancak yapisy, isleyisi ve amaglar1 ag1-
sindan halen UDEK bu degil: ama olmali

Adeta Sendika

Kapitalist sistemde sendikalar 6zliik haklar
acisindan emekgilerin taleplerini gelistirdikleri
temel alanlardir. Tirkiye'de 6grenim gormiis,
okuyup - yazmis, miirekkep yalamis kesimle-
rin ve en basta hekimlerin sendikalasma orani
¢ok diistiktiir. Ciinkii ne sendikalar beyaz ya-
kalilara ve onlarin taleplerine agiktir, ne de be-
yaz yakalilar kendilerini emekgi olarak goriir-
ler. Bir nevi reseptor—ila¢ uyusmazlig yasanir
-ki hekimler simdi bu uyusmazlig1 kendi sen-
dikalarini kurmaya yonelerek agmaya ¢alistyor.

Oysa uzmanlik dernekleri ve tabip odalari,
ozlik hak taleplerinin 6tesinde deger ve hak
temelli bicimde de kendilerini insa ederler -
etmelidirler. Bu durum s6z konusu yapilarin
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sel, hak ve deger temelli karsilikli konusma-
s1 yapabilecekleri bir zemin olusturulmalidir.
UDEK, boylesi bir zemin i¢in olduk¢a uygun-
dur. Ancak yapisy, isleyisi ve amaglari agisindan
hélen bu konumda degildir: ama olmali.

Hekimlige ve Habitusumuza Dair

Hayatin kosturmacasinda soru(n)lardan ziya-
de yanitlar1 tercih ederiz. Ancak yeniyi var eden
; ve gelecegi planlayip kuran kivilcimi gakan so-
L ru(n)lardir. Bu nedenle uzmanlik dernekleri ve

MES;I.EK%QA§LARIMIZA DUYURUMUZDUR tabip odalarinin yasadig ¢ikmazlar karsisinda
Bizler 3 Hekim sendikasi olarak hekim hakklarini aramak adina once kendilerinden baslayarak yeni sorular

SosyaliiEdyeSEsiaianinda yapiigedichioshtag sormak ve bu sorulara yeni yanitlar aramalidir-
calsmalarinda ortak hareket etme karari aldik.

Bu baslangicin diger faaliyetlerimize de
yansimasi ortak niyetimizdir. v

Hekimler olarak ben, sen yok; biz variz.
Ortak mucadeleye destek olmak adina
Hekim sendikalannda bulusalim:

tyelerinin taleplerini gormezden gelecekleri
anlamini tagimaz. Aksine tiyelerinin kendi ta-
leplerini deger ve hak temelli olarak gelistir-
melerini ve bu temellerde sekillenen taleplerin
yasamda bir karsilik bulabilmesi i¢in; sendikal
orgiitlenmelerden bagka bir alanin da var ol-
mast gerektigine vurgu yapip, faaliyet goster-
dikleri hizmet alan1 konusunda toplumsal riza-
y1 iretmeyi saglamay1 hedeflemelidirler.

Oysa Tiirkiye’de uzmanlik dernekleri agirlikla
kendi alanlarina “bilimsellik” adina teknik ola-
rak yaklasirken, tabip odalar1 da adeta sendika
gibi faaliyet gostermektedir. Oysa uzmanlk
alanlarimin bilimsel bilgisinin, ¢alisma kosul-
lart ve saglik hizmet alaninin 6nceliklerinden
bagimsiz olarak ele alinmas1 miimkiin degildir.
Benzer bigimde ¢alisma kosullar: ve saglik sis-
teminin niteligi, uzmanlik alanlarinin bilimsel
bilgisini ve hekimlerin iyi hekimlik degerlerini
belirleyen tek unsur degildir. Zaten diyalektik
yaklasim, boylesi konularda farkl: alanlarin bir-
birlerini etkileyip birbirlerini karsilikli olarak
belirledigini gorebilmeyi saglar. Bu baglamda
tabip odalari ile uzmanlik derneklerinin bilim-
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lar. Bu ¢ergevede biliyoruz ki gegmiste korpo-
ratizmin etkisiyle sekillenen etibba ve verem
savagl dernekleri gibi yapilar, modernitenin
bir sonucu olarak bilgi temelli sekillenen meri-
tokrasi ve devletin saglik alanini sahiplenmesi
nedeniyle gelisen hekimlik mesleginin altrustik
soylemleri tip/saglik ortamini belirleyen temel
eksenlerdi. Pekiyi ama milenyumun diinya-
sinda ayn1 yonelimler mi belirliyor habitusu-
muzu? Ozelinde hekimlerin ve saglik caligan-
larinin, genelinde emegin degersizlestirilmesi
habitusumuzu nasil etkiledi? Tiirkiye gibi as-
gari kapitalist isleyis ve ilkelerin kurulmadigy,
aksine yaygin bicimde nepotizmin egemen ol-
dugu tilkelerde saglik alani nasil bir doniisiim
gosterdi? Ozel saghk kurumlarinin denetimsiz




ve 0Olciisiiz bicimde aceleyle hayatimiza girme-
si sonucu hekimligin yildizlasmasi ve meslegin
adeta bir girisimcilige evrilmesi saglik orta-
minda nasil hasarlara yol a¢ti? Bu yeni durum-
lara kars1 uzmanlik dernekleri ve tabip odalar1
meslegin icerisinde nasil bir tartisma ortamini
var etti? Bir yandan piyasanin, diger yandan
toplumun talepleriyle sikistirdig1 hekimlik or-
taminda kargilagilan sorunlara yonelik olarak
nasil bir kiiltiir gelistirildi? Ulkede parti-devlet
yapilanmasinin kurumsallastig1 bir zaman di-
liminde saglik kurumlarinin yonetici seckinleri
ile nasil temaslar kuruldu? Bilimsel bilgi tireti-
minin arastirmalar yoluyla hemen tiimiiyle ila¢
sirketlerinin hegemonyasina girdigi bir ortam-
da bilimsel bilgiyi tireten bilgi seckinleri ile na-
sil iligkiler kuruldu? Sermayenin tahakkiimiine
kars1 bagimsiz bilimsel ortaminin olusabilmesi
i¢in nasil bir yol izlendi? Her degeri fiyata, pu-
ana, paraya indirgeyen saglik ortaminda cali-
san tedavi edici hekimlerle mesleki praksisleri
temelinde nasil bir ag sekillendirildi? Tiiken-
meyi ve yalniz kalmayi engelleyecek, saglig
metalastirmayacak isleyis mekanizmalar1 var
edilebildi mi? Misterilesen hastalar igin siste-
min SABIM-CIMER benzeri hatlarla sekillen-
dirdigi tiiketim demokrasisine kars1 hak temelli
hangi demokratik agilimlar 6nerildi? Yoksa re-
aksiyoner tutum gelistirilip bu ve benzeri hat-
lara kars1 ¢tkmakla m1 yetinildi? Ortamin degi-
simiyle tip egitiminde yasanan aks kaymasini
onleyecek ve ayni zamanda diiniin egitim pa-
radigmasini elestirip asacak yeni bir program
sekillendirilebildi mi? Hekimlik kimliginin
olumlu yonlerini yetkinlestirirken, kimligi var
eden miras ve iklim hakkinda 6zelestiri yollar:
acilabildi mi?...

Kuskusuz istenirse soru sayisi artirilabilir. An-
cak var olan sorular dahi, yapilmas: gereken
islerin, yiirtinmesi arzu edilen yolun epey uzun
oldugunu ve daha 6nemlisi yolun olduk¢a ba-
sinda oldugumuza isaret ediyor. Ote yandan
bu ve benzeri sorularin yanitlarinin verilmesi
teknik bir is degil, alt alta sorular1 ve yanitlar
yazmak ise hi¢ degil. Aksine sorular hem tabip
odalarinin, hem de uzmanlik derneklerinin is-
leyisinin degismesi gerektigini vurguluyor. Bu
baglamda tabip odalarinin dar gomlekli kiigiik
grupcuklar yerine genis fikri tartisma grupla-
riyla yol almasini; tim faaliyetlerinde segil-
mis mesru yapilar1 6ncelikle muhatap kabul
etmesini ve tibbin-saglik alaninin kaybettigi
felsefi derinligi yeniden kazanmasini 6ncelik-
le amaglamasini gerektiriyor. Benzer bigimde
uzmanlik derneklerinin de bir dontisiim gegi-
rerek toplumdan, kiiltiirel iklimden ve politi-
kadan kopuk bilimci indirgemeci bakis agisi-
n1 asmasini zorunlu kiliyor. Ayrica uzmanhk
derneklerinin esgiidiimiinii saglayacak yapinin
da silkinip doniiserek uzmanlik dernekleriyle
giinimiiziin aksine giiglii iliskiler kurmasini;
amag, Orgiitlenme ve politika acisindan daha
genis bir bakis agisina ulasmasini ve kendisini
de saglik alanindaki meslek o6rgiitii ile iliskili ve
onun eksenini de etkileyen kurucu yetkin bir
ozne olarak yeniden konumlandirmasini ge-
rektiriyor.

Ancak ne tabip odalari, ne uzmanlik dernek-
leri, ne de bu yapilarin olusturdugu UDEK ve
TTB hélen bu noktada degil: ama olmali.
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Ankara Tabip Odasinin
Verdigi llk Saghk, Onur ve
Emek Oduli'ne Layik Gorilen

Caglar CUHADAROGLU
Tiirk Toraks Dernegi Baskani 2025-2027

caglar.cuhadaroglu@gmail.com

nkara Tabip Odasinin geleneksellesen
Akurulus yil dontimi etkinlikleri to-

reninde ilk kez 6diil verme karar1 al-
mustt. “Saglik Basin” ve Saglik, Emek ve Onur”
Odiilleri i¢in halk sagligi, cocuk sagligi, saghk
galisanlarinin saglig, is¢i saglig, tip egitimi,
insan haklar1 ve demokrasi, emek ve basin 6z-
girliigii alanlarinda eserleri ve ¢alismalari olan
kisi ve kurumlara bu 6diiliin verilmesine karar
verilmisti. Odiil komitesinde Dr. Kemal Oskay,
Dr. Irem Dinger, Dr. Muharrem Baytemiir, Dr.
Giilriz Erisgen, Dr. Bayazit Ilhan ve Dr. Arif
Miiezzinoglu yer aliyordu.

Yapilan degerlendirme sonrasinda ATO’ya
emek veren meslektaslarimiza ve iki derne-
ge odiil verildi. Tirkiye Psikiyatri Dernegi ve
Tiirk Toraks Dernegi.
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Derneklerden Biriyiz.

[k kez verilen bu 6diile layik goriilmenin, bu
odili birgok platformda omuz omuza calisti-
gimiz Tirkite Psikiyatri Dernegi ile birlikte al-
manin kivancini yasadik. 17 Aralik’taki téren-
de o6diilii 30 yili agkin siiredir dernege emek ve-
ren yagayan, yitirdigimiz tiim tiyelerimiz adina
alma onurunu yasadik.

Torene bir ¢cok hekim milletvekili, TTB Mer-
kez konsey baskani, emekli , ¢aligan hekimler



katildilar. Dernegimizi genel
baskan olarak temsil ederken,
onceki Genel Baskanimiz Nur-
dan Koktiirk, Mali Sekreterimiz
Nesrin Ocal ve Asistan Komite-
si Uyemiz Mustafa Ersézli'niin
katilimi ile TTD nin ge¢misten
gelecege devamliligini da gos-
termis olduk.

Toren sirasinda TTD’nin uz-
manlik dernekleri ve tabip oda-
lar1 i¢in 6rnek oldugunu sikga
duyduk. Egitimde yaptig1 yeni-
liklerle, orgiitleme sekli ile, so-
runlara olan tepki igerik ve hizi
ile giptayla izlendigimizi duy-
mak bizi gururlandirdi.

Iyi ki Ttirk Toraks Dernegi var.
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Achik ve Yoksulluk

Bir Saghk Sorunudur

TTD Savunuculuk Komitesi*

oksulluk, bireylerin saglikli bir yasam
-! stirme kapasitesini sistematik olarak
sinirlayan, hastalik riskini artiran ve
saglik hizmetlerine erisimde derin esitsizlik-
ler yaratan ¢ok boyutlu yapisal bir sorundur.
Bu nedenle TUIK’in 30 Aralik 2025 tarihinde
yayimladig1 Yoksulluk ve Yasam ve Kosullar
Istatistikleri, 2025 baslikli bildirisindeki verile-
ri yoksulluk ve saglik iligkisi ekseninde analiz
etmeyi amagladik. Asagida degerlendirmeleri-
mizi sunuyoruz:

 Tirkiye’de yoksulluk son yillarda giderek
artan ve toplumun genis bir kismini etkile-
yen onemli bir sorun halini almistir. Yasa-
nan bu sorunlar yalnizca maddi yoksunluk

olarak degerlendirilmemeli; saglik, egitim
ve yasam kosullar1 tizerinde ciddi olumsuz
sonuglarinin olabilecegi goz 6niinde bulun-
durulmalidir. TUIK’in 2025 yilinda esdeger
hane halki kullanilabilir fert medyan geliri-
nin %50’si dikkate alinarak belirlenen yok-
sulluk sinirina gore Goreceli Yoksullugu
%13,0; %70’ine gore alindiginda ise %28,7
olarak belirlenmistir. Bir baska deyisle, her
ti¢ kisiden birisi esdeger hane halki medyan
gelirinin %70’inin altinda gelire sahiptir.
Hane yapisina gore bakildiginda, yoksul-
luk orani %5,4 iken, Tek Cekirdek Aileden
Olusan Haneler 'de bu oran %12,9’a yiik-
selmektedir.

* Bu metnin hazirlanma siirecine katkilarindan dolayr Merve Ercelik ve Osman Elbeke tesekkiir ederiz.



o TUIK, son dért yila ait panel verilerini kul-

lanarak, esdeger hane halki kullanilabilir
fert medyan gelirinin %60’1na gore son yil-
da ve ayn1 zamanda 6nceki ii¢ yildan en az
ikisinde yoksul olan fertleri hesaplamakta
ve bu yontemle buldugu Siirekli Yoksulluk
Oran’m ise 13,6 olarak bildirmektedir. Ra-
porda yer alan verilerden bu oranin son 5
yildir yaklasik %13-14 araliginda seyrettigi
anlagilmaktadir. Buna gore, toplumdaki her
yedi kisiden birinin yoksullugunun stirekli-
lik gosterdigi soylenebilir.

2025 yilinda niifusun %28,8’i sizdiran c¢ati,
nemli duvarlar, ¢iiriimiis pencere gercevesi
problemleri gibi temel barinma problemleri
yasamaktadir. %27,9’'u konutunda izolas-
yondan dolay1 1stnma sorunu, %22,171 ise
trafik veya endiistrinin neden oldugu hava
kirliligi, ¢evre kirliligi veya diger cevresel
sorunlarla karsilasmaktadir. Bu veri bize
tilkemizde yasayan her {i¢ kisiden birisinin
en azindan solunum sistemi hastaliklarina,
her bes kisiden birisinin de kalp ve damar
sistemi hastaliklarinin gelisimine zemin
hazirlayacak evlerde barinmakta oldugu-
nu diisiindiirmektedir. Nitekim OECD, bu
tiir gostergeleri konut yoksunlugu bashg:
altinda degerlendirmektedir. Bu bulgular,
mevcut hane halki gelirlerinin saglikli ba-
rinma kosullarini karsilamakta yetersiz kal-
digin1 gostermektedir. Ulke niifusunun ya-
ris1 (%50,5’1) evden uzakta bir haftalik tatil
masraflaring; %35,1’1 iki giinde bir et, tavuk
ya da balik iceren yemek masrafini, %19,6’s1
ise evin 1sinma ihtiyacini kargilayamamak-
tadir. Bu veriler iilkede saglikli bir yasam
kurmanin ya da stirdiirmenin oldukg¢a giic-
lestigini gostermektedir. Ozellikle bu tiir
temel gereksinimleri karsilamakta zorlanan
ailelerin, ¢ocuklarin ve gelecek kusaklarin
egitimleri ile ruh ve beden sagliklarini gelis-
tirebilmeleri gii¢ olacaktir.

Tirkiye'nin gelir esitsizligi gostergeleri,
uluslararasi standartlar bakimindan da esit-
sizligin yiiksek oldugunu gostermektedir.

2025 yilinda ekonomik esitsizligi gosteren
Gini katsayis1 0,41 olarak tespit edilmistir.
Global Wealth Report 2025’e gore Tiirki-
ye, servet esitsizligi agisindan 0,73’liik Gini
katsayisi ile Avrupa’da Isve¢’ten sonra en
esitsiz ikinci iilkedir. Bu da servetin toplum
icinde dar bir kesimde yogunlastigini dii-
sindirmektedir.

Eurostat verilerine gore 2024 yilinda Av-
rupa Birligi niifusunun %16,2’si yoksulluk
riski altindadir. Tiirkiye, ylizde 22 oraniyla
-Kuzey Makedonya'yla birlikte- Avrupa’da
ilk sirada yer almaktadur.

Yapisal esitsizlikler cocuk yoksulluguna
da yansimaktadir. Ulkemiz %22,4 orani ile
OECD iilkeleri arasinda ¢ocuk yoksullugu
en yiiksek ikinci tilkedir. Tiirkiye’deki ¢ocuk
yoksulluk oran1 OECD ortalamasinin nere-
deyse iki katidir. Ulkemizde TUIK 2025 yili
verilerine gore ulusal medyan gelirin yiizde
60'1n1n altinda yasayan hanelerde yoksulluk
orani %20,6°dir. Ote yandan TUIK e gére 18
yas alt1 i¢cin yoksulluk veya sosyal dislanma
riski %36,8 olup, bu daha genis gostergeye
gore risk altindaki ¢ocuk sayis1 yaklasik 8,0
milyon diizeyindedir (AB 2024 yili ¢ocuk-
larda yoksulluk riski yiizde 26,1).

Tiirk-Ig’in 28 Kasim 2025 tarihinde acik-
ladig1 rapora gore, A¢lik Sinir1 29.828 TL
olarak hesaplanmistir. A¢hk siniri, 4 kisilik
bir ailenin aylik gida harcamalari olarak ta-
nimlanmaktadir. Yoksulluk Sinir1 ise dort
kisilik bir aile i¢in gida dahil haneye girmesi
gereken toplam aylik gelir olarak belirtile-
rek, bu tutarin 97.159 TL oldugu ifade edil-
mektedir.

DISK-AR1n 2025 raporunda Tiirkiye’de
15.869.846 emekli bulundugu ve ortalama
emekli ayliginin 17.252 TL oldugu ve bu
tutarin 2025 yih asgari ticreti olan 22.105
TL'nin %77’sine karsilik geldigi ifade edil-
mektedir. Emeklilerin 2024 verilerine gore
%65,7 sinin is aramalar1 da emekli maaslari
ile gecinemediklerini diistindiirmektedir.
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Ayni raporda 12.028.000 kisinin herhangi
bir sosyal giivenlik kurumunda emekli ay-
lig1 almayan, muhtaglik sinirinin altinda ge-
liri olan insanlara verilen Yaslilik Aylig: al-
makta oldugu bildirilmektedir. Aralik 2025
itibariyle bu ayligin miktar1 5.390,4 TL dir.
Emekliler ile yashlik aylig1 alanlar1 birlikte
disiindiigtimiizde, ekonomik durumlarinin
insanca ve saglikli bir yasami gergeklestir-
mekten olduk¢a uzak oldugu goriilmekte-
dir. Tirkiye’deki ¢ocuk yoksullugu da tilke
genelinde homojen bir dagilim gosterme-
mektedir. Yoksul ¢ocuklarin yiizde 28,4’u
Sanlwrfa ve Diyarbakir illeri basta olmak
tizere Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde yo-
gunlagmaktadir. S6z konusu bolgede, iilke-
nin toplam ¢ocuk niifusunun yiizde 29,6’s1
yasarken, kisi basina medyan gelire gore
tanimlanmis yoksul cocuklarin bolgedeki
orani yiizde 48,5°dir.

o 2026 yilinin ilk giinlerinde emekli maaglari-
na yihn ilk alt1 ay1i¢in yapilacak zamlar agik-
lanmus, en diisiik SSK ve BAG-KUR emekli-
lerinin, 2026 yilinin ilk yarisi i¢in 18.938,77
TL; memur emeklilerinde en diisitk maas
27.887 TL olacagi, evde bakim ayliginin ise
13.877,23 TL olarak belirlenmistir.

+ Yoksullugun bireylerin sagliklar1 tizerinde-
ki en olumsuz sonuglarindan birisi de cocuk
isciligidir. Ankara’da sokakta calisan ¢o-
cuklar tizerinde yapilan bir arastirmada; bu
¢ocuklarin hemen tamaminin karnelerinde
en az bir zayif not oldugu, agirhikla oku-
la gitmeden ya da okuldan ¢iktiktan sonra
calistiklar1 saptanmistir. Bu nedenle egitim
ile calisma hayatlarinin i¢ ice gegerek stirek-
li hale geldigi, hemen tamaminin sokakta
calisirken cetelerden ya da diger insanlar-
dan tepki gordugi, yaklasik tigte ikisinin
bir saglik sorununun oldugu ve bu sorun-
lar arasinda solunum yolu ve mide-bagirsak
hastaliklarinin 6nde geldigi saptanmustir.

o Sokakta ¢aligmanin aksine ¢aliyma mevzua-
tina uyma zorunlulugu olan sanayi sitelerin-
de calisan ¢ocuklar iizerine yapilan bir aras-
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tirmada ise; ¢alisan ¢ocuklarin yaklasik yari-
sinin giinde 9-11 saat alistig1 gosterilmistir.
Yiizde 70’inin 6gle tatili yapmadigy, tigte bi-
rinin giin icerisinde hi¢ dinlenme stiresinin
olmadigy, tigte ikisinin sosyal giivencesinin
bulunmadigi ve is kazas1 gegirme risklerinin
yiizde 18 oldugu tespit edilmistir. Yoksullu-
gun ve ozellikle aglik sinirinin altindakilerin
yaygin oldugu Tirkiye'nin sosyal koruma
harcamalar1 da oldukga yetersizdir. Ulke-
mizde aile ve ¢ocuk refahi programlarina
gayrisafi yurt ici hasilanin yalnizca ytizde
0,45’i ayrilmaktadir. Bu oran, AB ortalamasi
olan yiizde 2,37’nin ¢ok altindadur.

o Yoksullugun toplumsal cinsiyet boyutu
da dikkat ¢eken bir diger noktadir. OECD
2025 verilerine gore Tiirkiye'de kadinlarin
isgiicine katilim orani son yillarda artmis
olsa da diger OECD iilkelerinin oldukg¢a ge-
risindedir. Toplumsal cinsiyet rolii etkisiyle,
ozellikle anneligin getirdigi cocuk bakimin-
da birincil sorumlulugun kadina atfedilme-
si, kadinin erkege kiyasla isgiicii piyasasin-
da daha dezavantajli konumda olmasina ve
daha yiiksek issizlik oranlariyla karsi karsiya
kalmasina neden olmaktadir.

Ulkemizde 6zellikle Istanbul basta olmak iize-
re hayat pahaliliginin yiiksek oldugu biiyiik
kentlerde, ticretsiz kres ve bakimevi gibi sosyal
destek kosullarinin olmamasi durumlarinda,
ekonomik zorluklar daha da agirlasmaktadir.
Ozellikle hane i¢inde hem kadinin hem erke-
gin caligmasi; artan ulasim giderleri, cocuk ba-
kimina iliskin zorunlu harcamalar ve hizmet
alim1 maliyetleri nedeniyle hane biitgesi {ize-
rinde ek bir yiik olusturmaktadir. Bu ekono-
mik baski, ¢cogu zaman kadinlarin isttihdamdan
cekilmesine ya da kayit disi, giivencesiz ve dii-
stik ticretli islere yonelmesine neden olmakta;
boylece toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikler
derinlesmektedir. Bu siirecin 6nlenebilmesi
icin, bakim hizmetlerinin kamusal olarak des-
teklenmesi ve her iki ebeveynin de isgiictine
katilimini mimkiin kilacak daha adil ve kap-
sayici aile politikalarinin hayata gegirilmesi



gerekmektedir. Ayni sorunlar evde bakim ge-
rektiren bireylerin oldugu durumlarda ortaya
¢ikan saglik bakim giderleri ve ek maliyetler,
yagsanan sosyal ve ekonomik yikimi daha da
agirlasmaktadir.

2026 yih icin belirlenen asgari ticret diizeyi
dikkate alinirsa, hane halk geliri yoksulluk s1-
nirinin altinda olan niifusun 6nemli bir bolii-
miniin aglik sinirin altinda kalmaya devam
edecegi ongoriilmektedir. Yoksulluk sinirmnin
altinda gelire sahip genis toplum kesimleri,
yukaridaki verilerden de fark edilecegi iizere,
yoksullugun var ettigi sagliksiz kosullarda ya-
samaya caligmaktadir. Yoksulluk sinir altinda-
ki gelir bu sinirin iizerine ¢ikarilmazsa, yasa-
nan sorunlarin derinlesecegi ve hastalik-6liim

oranlarinin artacagy agiktir. Ciinkii bilimsel
arastirmalar, kisilerin ve toplumlarin saglik
durumlarinin sadece saglik hizmetlerinin ni-
teligi ve yayginligina bagli olmadigini, aksine,
gelir diizeyi basta olmak iizere sosyal belirle-
yicilerin bu hizmetlerden ¢ok daha fazla etkili
oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle Tiirk
Toraks Dernegi olarak, yoksullugun saglikli
bir yasamin 6niindeki en 6nemli engellerden
birisi oldugu gerceginden yola ¢ikarak, hane
halk: gelirlerinin yoksulluk diizeyinin tizerinde
olmasinin genelde saglik, 6zelde akciger saglig
acisindan en temel gereksinim oldugunu ifade
etmek istiyoruz.

TTD Savunuculuk Komitesi
Aralik 2025 Biilteni
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aglik sektoriinde reklamin konusunu ir-

delemeden 6nce genel olarak “reklam”

tizerinde durmak gerekir. Amerikan Pa-
zarlama Birligi 1948 yilinda reklami su sekilde
tariflemistir: Reklam, mallar, hizmetler veya
fikirlerin, genis kitlelere duyurulmas: ve be-
nimsetilmesi amaciyla, kisisel olmayan bir bi-
¢imde, bir ticret karsiliginda, bedelinin kimin
tarafindan 6dendigi anlasilacak bir sekilde su-
nulmasidir. Reklam, pazarlama denilince akla
ilk gelen ve pazarlamanin en etkili, en ¢ok kul-
lanilan iletisim yollarindan birisidir. Reklam,
mal ve hizmetlerin kalitesi ile yararlari hak-
kinda bilgi vermek, hedef kitlede farkindalik
yaratmak, insanlar1 egitmek, tanitilan @riini
denemek i¢in arzu yaratmak ve olumlu tutum
gelistirmek amaciyla yapilmaktadir (1).
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Reklamin Yeri:
Gerekliya da

Saglik sektoriinde reklam uygulamalar1 birgok
gelismis tilkede uzun yillardir kullanilmakta-
dir. Ulkemizde ise saglik sektériinde reklam-
larin yeri ve 6nemi, 6zel saglik isletmesi say1-
sinin artmasi ile birlikte artig gostermistir (1).
Isletmeler arasinda artan rekabet, hekimleri
ve sunulan saglik hizmeti tiirlerini kullanarak
hastalar, tabiri caizse tiiketiciler arasinda ter-
cih edilebilirlik durumunu artirmak pazarlama
stratejilerine ve dolayisiyla reklama baglhidir.
Ozellikle 6zel sektérde calisgan hekimler, var-
liklarinin devamui i¢in bu stratejilerin pargasi
olmak durumundadirlar.

Bizzat 6zel sektor deneyimi olanlar bunu daha
iyi bilirler. Ben de 25 yillik gogiis cerrahisi ha-
yatimin bir kismini 6zel sektorde gegirdim ve



bu siireclere tanik oldum. Ister 6zel hastanede
isterse de muayenehanede ¢alisiyor olsun, her
ozel sektor saglik calisaninin basindan benzer
seyler gecer. Bunlarin baslangi¢ kismini genel-
likle ¢alistiginiz 6zel hastane yonetimi yapar:
Boy boy fotograflar ¢ekilir, hastanenin civa-
rindaki bilbordlara asilarak artik o hastanede
oldugunuz bilgisi yayilir. Tanitim videolar:
olusturulur, gazetelerden ayarlanmis muhabir-
ler gelerek sizinle branginizla ilgili konularda
roportajlar yapilir. Televizyonlarda gesitli sag-
lik programlarina davetleriniz ayarlanir. Bran-
siniza Ozgi giinlerde (Yesilay Haftasi, Diinya
Sigara Birakma Giinii, Diinya Akciger Kanseri
Giuint gibi) cesitli sosyal medyada veya kuru-
luslarda seminerler verdirtilir.

Tim bu baslangi¢ kismindan sonra 6zel has-
tane yonetimi durulur ve kenara cekilir. Bir
bakarsiniz ki artik siz reklam i¢in ugrasiyor-
sunuzdur. Internet sayfasi acarsiniz. Ozgeg-
misinizi, bransinizla ilgili videolarinizi (ame-
liyat videolar: gibi) sisteme yiiklersiniz. Sosyal
medya platformlarinda “kisisel” sayfalarinizin
yanina “mesleki” sayfalar da eklersiniz. Cesitli
televizyon kanallarindaki “para verme karsilig
cikilan” saglik programlarina istirak edersiniz.
Sonra ipin ucu kagar, zamanla bransinizin di-
sina ¢iktiginizi ve her tiir saglik problemi i¢in
medyada boy gostermeye basladiginizi goriir-
stintiz. Sonugta ortaya bir reklam kaosu ¢ikar.
Kuralsizlik baslar, segicilik ortadan kalkar, “ne
olursa olsun yeter ki reklam olsun” diigiince-
siyle ¢arkin i¢inde kaybolursunuz.

Cogu iilkede de oldugu gibi tilkemizde de rek-
lam ve tanitim konusunda yonetmelikler bu-
lunmaktadir. Bu sayede nispeten islerin daha
kuralci sekilde yiiriitiilmesi planlanmigtir. Ul-
kemizde bir 6nceki yonetmelik olan “Saghk
Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faa-
liyetlerine Iligkin 29/7/2023 Tarihli Yénetme-
lik” yiirtrliikten kaldirilmis ve bunun yerine
12 Kasim 2025 tarihli ve 33075 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Yonetmelik yiirtrlige
girmistir (2). Yeni ve bir 6nceki Yonetmelik ile
karsilastirdigimizda yeni yonetmeligin, saghk
tanitim alanindaki kurallari ¢ok daha siki hale

getirdigi gortlmektedir. Yeni kurallar1 kisaca
Ozetlemek gerekirse:

1. Hekimler sertifika veya kisa siireli egitim
belgelerine dayanarak uzmanlik unvani kul-
lanamazlar. Sadece Bakanlikca tescil edilmis
diplomalar gecerlidir.

2. Hekimlerin sosyal medya platformlar: veya
internet arama motorlarinda kayit yaptir-
masinin, icretli sponsorlu ve dne ¢ikmaya
yonelik olmamak sartiyla yapmalarina onay
verilmistir.

3. Tanmitim ve bilgilendirme faaliyetlerinde
ticret, indirim, kampanya veya promosyon
bilgilerine yer verilemez (ancak uluslararasi
saglik turizmi bu kisitlamadan muaf tutul-
mustur.).

4. Tibbi islem Oncesi ve sonrasi gorsellerin
ayni ortam ve teknik sartlarda goriintiilen-
mesi ve gorsel iceriklerde islem tarihi ile
gorselin goriintillendigi tarihlerin belirtil-
mesi zorunlulugu getirilmistir.

5. Hasta ile yakinlarinin saglik hizmetine yo-
nelik tesekkiir veya memnuniyet ifadeleri
tizerinden reklam mahiyetinde paylagim ya-
pilmas kesinlikle yasaklanmustir.

6. Gorsel iceriklere ait paylasgimlarin yorum,
begeni ve yeniden paylasim gibi kullanici
etkilesimlerine kapatilmasi zorunlu tutul-
mustur.

7. Ameliyat goriintiilerini kullanmak kesinlik-
le yasaklanmustir.

8. Saglik hizmetine konu olan cihaz veya tiriin,
digerlerinden distiin gosterilemez. Marka
veya firma reklami yapilamaz.

9. Her cerrahi veya girisimsel islem taniti-
minda su ifadeye yer verilmesi zorunludur:
“Her cerrahi veya girisimsel islemde sonug-
lar kisiden kisiye degisiklik gosterebilir. Is-
lem 6ncesinde hekiminizden detayl1 goriis
almaniz onerilir.”

Kasim 2025 tarihli yonetmeligin ana amaci
saglik hizmetlerinde tanitim ve bilgilendirme
faaliyetlerinin etik ilkelere uygun yapilmasini
saglamak, hasta gtivenligini ve mahremiyetini
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Hekim Seciminde
En Onemli Kriter
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korumak ve reklam yasagini vurgularken bilgi-
lendirici igeriklerin sinirlarini netlestirmektir.
Peki halkimiz saglik sektoriinde reklam konu-
sunda neler diisiinmektedir? Saglik sektoriin-
de reklamin yerini inceleyen gesitli ulusal ya-
yinlardan bu konuda bazi sonuglar elde etmek
mimkindir. Sizlerle “saglikli bireylerde” uy-
gulanan anket ¢aligmalarina dayali olarak yapi-
lan 3 galigmanin sonuglarini kisaca paylasmak
istiyorum.

Bu ¢aligmalarin ilki 2014 yili tarihli 468 ki-
silik anket ¢aligmasina dayali olan Ekiyor ve
Tengilimoglu'na aittir (1). Ankete katilanla-
rin %90.8’i bir saghk hizmeti almadan 6nce
bilgi kaynagi kullandiklarini belirtmislerdir.
Bu bilgi kaynaklar: siklikla arkadas ile akraba
tavsiyeleri (%21.7) ve sosyal medya ve internet
(%21.5) olarak bildirilmistir. Katilimcilarin
cogu (%67.9) saghk sektoriinde reklam uygu-
lamalarinin kontrollii sekilde serbest olmasi
gerektigini ifade etmislerdir. En etkin reklam
Kaynaklar1 televizyon (%27.7) ve sosyal med-
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ya-internettir (%25.1). Caligmada, tiiketicilerin
saglik sektoriinde uygulanacak tanitict ve bil-
gilendirici reklamlara kars1 olmadiklari, lakin
reklamin saglik hizmeti se¢imlerindeki etkisi-
nin diisiik oldugu sonucuna varilmistir. Diger
bir sonug ise, kisinin egitim diizeyi arttik¢a
reklamlarin olumsuz etkilerinden etkilenme
oraninin azalmasidir.

Ikinci caligma 2016 yilinda Fener ve Cimen (3)
tarafindan yapilan 500 kisilik bir ¢calismadir. Bu
caligmadaki sonuglara gore kisiler, gidecekleri
hekim/hastane ile ilgili tanidiklarinca yapilan
yorumlara sosyal medyada yapilan yorumlar-
dan daha fazla 6nem vermektedirler. Hekim/
hastanenin sosyal medya takip¢i sayilarinin
¢ok olmasi, secimlerinde 6nemlilik derecesi
az olan bir faktordiir. Katilimeilar, eger hekim
veya hastane ziyaretleri sonucunda memnu-
niyetsizlik olursa, bunu sosyal medyada veya
diger platformlarda paylasacaklarini belirtmis-
lerdir. Buradaki ilging sonug “memnunluk” ol-
mast halinde kisilerin bunu paylasmay1 daha az
diisiintiyor olmalaridir.

Uciincii ulusal ¢alisma Diizcii (4) tarafindan
2023 yilinda 235 kisi tizerinden yapilan calis-
madir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore katilim-
cilar internet/sosyal medyay1 hekimden ziyade
hastane secerken daha fazla kullanmaktadirlar.
Katilimcilar arastirmalarinda 6ncelikle hekim/
hastanenin web sayfalarina, ikinci sirada ise
haber siteleri ve Instagrama daha fazla baktik-
larin1 belirtmislerdir. Caligmanin sonucunda
kurumlarin pozitif bir imaja sahip olmasinin
hastalarda hekim tercihlerini olumlu etkiledigi
sonucuna varilmigtir.

Halkimizin saglik sektoriinde reklam konu-
sundaki fikirlerini ortaya koyan bu ¢alisma-
lardan sonra simdi de reklamin bir hastanin
doktor segiminde etkisi olup olmadigini in-
celeyelim. Literatiire bakildiginda ortopedist,
plastik cerrah, dis hekimi ve spor hekimi tercih
ederken hastalarin géz 6niine aldiklar: kriter-
leri inceleyen ¢esitli galigmalar oldugu goriiliir.
Hekimin dis goriintiistinden ¢alistigi merkezin
bulundugu yere, hekimin 6zge¢misinden, yap-



t1g1 bilimsel ¢alismalara kadar oldukga detayl
sorular iceren bu c¢aligmalarda “hekimin sosyal
medyada boy gostermesi, televizyonlara ¢ik-
masl, hakkinda yapilan yorumlar” gibi reklama
dayali sorular da sorulmustur. Caligmalarin ¢o-
gunda hastalarin hekim segerken en az dikkat
ettikleri kriterin reklam oldugu gortilmektedir.
Hekimin internet sayfasi, sosyal medya hesap-
lar1, medyadaki yiizii gibi kriterler en az puan
toplayan kriterler olmustur, hatta bir yazida
“en az tercih edilen cerrah, sosyal medyada
inlii olan cerrahtir” sonucu belirtilmistir (5-8).

Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gogiis Cerrahisi Klinigi biinyesinde yaptigimiz
ve SCI-E indeksinde taranan ulusal dergileri-
mizden olan Turkish Journal of Cardiothora-
cic Surgery’de yayinlanan yazimiz gogiis cerra-
hi1 segerken hastalarin dikkat ettikleri kriterleri
irdeleyen diinyadaki ilk yayindir (9). Hastala-
ra sorulan sorular 5 kategori seklindeydi: (a)
cerrahin egitim ve tibbi ge¢misi, (b) cerrahin
reklam durumu ve popiilaritesi, (c) cerrahin
cinsiyeti ve yasi, (¢) cerrahin hastayla kurdu-
gu iletisim ve (d) cerrahin calistigi merkezin
ozellikleri. Caligmanin sonucunda en az puan
toplayan kategori (b), yani cerrahin reklam du-
rumu ve popiilaritesi olmustur. Hastalar cerra-

Kaynaklar

hin ekranlarda gezinmesini, sosyal medyadan
yaptig1 yayinlari, internet sayfasinin olmasini,
internette kendisi hakkinda yapilan puanlama-
lara ¢cok onem vermemislerdir. Cerrahin rek-
lam1 sadece 6zel sigortasi olan hastalarda veya
yas1 gen¢ olan hastalarda 6nemli bir kriter ola-
rak gozikmiistiir. Hastalar bagka bir hekimin
ilgili hekime yonlendirmesine, tip-dis1 kisilerin
(aile, es, dost, akraba) yonlendirmesinden ¢ok
daha 6nem vermislerdir. Bu ¢alismada gogiis
cerrahi tercih ederken dikkate alinan en 6nem-
li kriterlerin cerrahin hastayla kurdugu iletisim
(yeterli zaman ayirmasi, detayli ve anlasilir bil-
gi vermesi, konusma seklinin ve hal-tavrinin
diizgiinligi) ve calistign merkezin ozellikleri
(erken ve kolay randevu, temiz goriintii, ferah
mekén) olduklar: gosterilmistir.

Neticede halkimiza goére her ne kadar saglik
sektoriinde reklam gerekli olsa da hekim ter-
cihlerinde hekimin reklami ve popiilaritesi o
kadar da 6nemli goériilmemektedir. Onemli
olan hastayla kurulan diyalogun kalitesidir.
Reklamlar belirli kurallara uygun yapilirsa
yanlis anlagmalari ve bilgilendirmelerin 6niine
gecilebilir. Ayrica kurallar her hekimin “kendi
brangina” yonelik paylasimlar yapmasinin ve
sinirlarini bilmelerinin 6niinii acacaktir.
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ikayem 1978 yilinda Ankara Ke¢ioren
HAtatﬁrk sanatoryumunda asistanken

basladi. Servisimiz de Zonguldak’taki
komiir madenlerinden gelen ve yaygin Siliko-
tiiberkiiloz tanili hasta madencilerle doluydu
ve ¢ogu lagimcr diye adlandirilan, taslar1 su
puskiirtmeden martoperferator denilen aletle
delenlerdi. Bir kismi1 da kazmacilardi. Onlar da
martopikor denilen aletle komiirti kazarlardi.
Yani komiir tozu soluyorlardi ve bunlar da ileri
evre komiir is¢isi pnomokonyozu olgulartydi.
1960’1 yillarda komiir madenlerinde kesene
denilen performans sisteminin kurbanlarrydi.
Ne kadar kaya delersen o kadar para. Maasla-
rinin 10 kati kadar performans parast ile adeta
oliimii satin aliyorlards. Iste 1978 yilina gelin-
diginde bu sekilde silikotiiberkiiloz komiir is¢i-
si pnémokonyozu olarak karsimizdaydi. O yil-
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larda rifampisin dedigimiz tiiberkiiloz (TBC)
tedavisinde kullandigimiz ilag da sinirliydi.

1982°de mecburi hizmet kurasi ile Gogiis Has-
taliklar1 Uzmani olarak o zaman adina Eklinik
denilen Zonguldak’taki amele birligi hastane-
sinde goreve basladim. Uzun yillar kapali olan
hastane ben baslamadan birkag ay 6nce agilmis.
1936’da hizmete baslamis tarihi bir hastane.
Yerler mozaik, catis1 eskimis, sihhi tesisatlar: da
pik borulardan yapilmisti, yogun bakimi yoktu.
Yatan hastalar arasinda kronik obstriiktif akci-



ger hastaligi (KOAH) tanili hastalar ¢cogunluk-
tayd1. Yilda 100 kadar hasta KOAH ve pnomo-
konyozdan o6lityordu. O yillarda CPAP ve BPAP
diye bilinen noninvaziv ventilatorler de yoktu.
Yine o yillarda iilkemizde Ankara ve Istanbul
olmak tizere iki meslek hastaliklar1 hastanesi
vardi. Iller bu iki hastaneden birine baglydi.
Zonguldak Istanbul’a bagliydi. Biz heyetimizde
pnomokonyoz tespit ettigimiz hastalar1 maluli-
yet islemleri icin Istanbul’a génderirdik. Istan-
bul bir¢ok ilden gelen tiim meslek hastaliklar
hastalarina bakardi. Bir yilda en fazla 150 ma-
dencimizin maluliyet ‘islemlerini sonlandirir-
di. Madenciler siralarini beklerken hayatlarinm
kaybetmeye basladi. Biz doktorlar1 maluliyet
hesaplama teknigi igin Istanbul’da kursa aldilar.
Déniiste klinigimize maluliyet hesaplama yet-
kisi verildi ve madencilerin magduriyeti gide-
rildi. Daha sonra 1995’te Eklinik bagimsiz oldu
ve ad1 Zonguldak Meslek Hastaliklar1 Hastanesi
oldu. Hastanenin yatakli kismi yapilacak resta-
rasyon i¢in Filyos’a gegici olarak tasindi. Yogun
bakim, uyku boliimii, izole TBC servisi acild1.
Catist gelik konstriiksiyon yapildi, mozaik ze-

minler seramik oldu. Sivalar dahi yenilendi.
Hekimler Uluslararasi Calisma Orgiitii (ILO)
pnomokonyoz film okuma sertifikasi aldi. ILO
pnomokonyoz sertifikalari ilk defa 1995 yilinda
daha sonra 2005 yilinda ILO uzmanlari tarafin-
dan verildi. Sonra bu sertifika verme yetkisini
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: aldi. Is
Saghg1 ve Giivenligi Arastirma ve Gelistirme
Enstitiistt Midiirlagii (ISGUM) kanal ile bu
sertifikalar verilmeye baslandi. Bunun i¢in ba-
kanlik bizim hastanemizden pnomokonyoz
olgularinin 6rnek akciger filmlerini alarak diji-
tal ortamda cogaltti ve simdi o filmler ISGUM
kurslarinda ve sinav filmleri olarak da kullanil-
maktadir. Kursun bir tanesini de Zonguldak’ta
ILO’nun izni ile agmistik. Daha sonra 2008’de
saglikta doniisiim projesi ile Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) hastaneleri saglik bakanligi-
na devir oldu. Hastanenin yeni ad1 Zonguldak
Uzunmehmet Go6giis ve Meslek Hastaliklar:
Hastanesi oldu. Maluliyet verme yetkisi Anka-
ra’ya alindi. Devlet iiniversite hastaneleri, egi-
tim arastirma hastaneleri ve meslek hastaliklari
hastaneleri sadece tespit yapmaya basladi, kesin
karar i¢in Ankara Kocatepe maluliyet degerlen-
dirme kurumuna gonderilmektedir. Zonguldak
Gogiis ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesi pno-
mokonyoz maluliyeti alan emeklilerin emeklilik
tarihindeki maluliyet hesaplanmasinda uygula-
nan CELIKIZ Formiilii ile is mahkemelerine bi-
lirkisilik yapmaktadir. Bu formiilii yargitay da
onaylamistir. 2008’den itibaren Zonguldak ma-
denlerindeki yillik pnémokonyoz prevalansini
yaparak kongrelerde yaymlanmaktadir. Ayrica
sigara bagimlilig1 tizerine prevalans ¢aligmala-
rina onem vermistir.

1986 yilinda Diinya Bankasi kredisi ile IS-
GUM, Ankara ve Zonguldak meslek hasta-
liklar1 is birligi ile TTK Kozlu da en az tig yil
yer altinda ¢alisan 5003 maden is¢isinin ILO
standartlarinda konvansiyonel olarak cekilen
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akciger grafileri ve sigara icme prevalanslari
yapilmistir. Sonug olarak %13,2 pnomokon-
yoz %86 sigara icen rakamlari bulundu. Daha
sonra Profesor doktor James Dick ile bu film-
leri degerlendirmistik. Kendisi ile konusuldu,
konunun 6nemi vurgulandi. 500 miliamperlik
rontgen cihazi ILO genel merkezden hibe ola-
rak Isgiim biinyesine alind1. Bu cihaz 7000 kisi-
lik Karadon miiessesesi taramasinda kullanild1.
Yine prevalans degerleri ¢ikarildi ve yayinlan-
di. Sonra her nedense bu cihaz tekrar kulla-
nilmadi. 2008'de hastanemiz saglik bakanli-
g1 deviri olmadan 6nce ¢ok etkindi. Isgiim’le
beraber civardaki toz riski olan is yerlerinde
denetim yapardik ve buradaki ¢alisanlar miira-
caat ettiginde bu denetim raporlari ¢ok isimize
yaramistl. Devirden 6nce SSK saglik islemleri
tiiziigli vardi, meslek hastaliklar1 hastanesinin
gorev ve yetkileri bu tiiziikte yer almisti ama
arttk boyle bir tiiziikk yok. Zonguldak hasta-
nesinden 2014 yilinda emekli olunca Tiirkiye
Tagkomiirti Kurumu (TTK) nin davetiyle TTK
Uziilmez'de is yeri hekimi olarak goreve basla-
dim, artik cephedeydim. 1996’da ayni yeri in-
celemeye gitmistim. O zamanki sartlar zordu.
$imdi kullanilan oksijen maskesi yoktu, onun
yerine CO maskesi vardi. Yasam hatt1 yoktu.
Tozla miicadele simdiki kadar etkin degildi.
Madenlerde toz maskesine fazla 6nem veril-
miyordu. 2019 COVID olayindan sonra herkes
maske takmaya basladi. N95 dedigimiz maske
halen giizel bir sekilde kullanilmaktadir.

COVID sirasinda biz is yeri hekimlerinin her
zaman yaninda olan ve hicbir yardimi esirge-
meyen Genel Maden Isci Sendikasi yetkililerine
tesekkiir ederim. Daha sonra yer alti ambulansi,
yer alti maske istasyonlar1 modern bir sekilde
yapildi. 1993’den sonra yeralt: dizel lokomo-
tifler kaldirild, akilti lokomotifler geldi. Toz
olgiimleri yasa geregi her ay yapilmakta ve is
yeri hekimine bilgi verilmektedir. 1996’da TTK
Uziilmez'de 28 kadar gaz sensorii vardi, bunlar
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sadece karbonmonoksit ve metan gazi i¢indi.
Simdi 300’tin tizerinde 6 cesit gaz olgen sen-
sorler var. Ayrica 1s1, nem sensorleri ve hava
akimini 6l¢en sensorler mevcut. Yar: mekanize
sistem TTK Uziilmez'de ve Armutcuk’da var-
dir. Bui iki miiessesede aga¢ tahkimat yoktur.
Diger ti¢c miiessesede ayrica aga¢ tahkimat var-
dir. TTK Uziilmez'de tahlisiye birimi acilmistir.

Is saglhg egitimleri COVID pandemi zama-
ninda bile ag¢ik havada devam etti. Tool box
egitimlerine agirlik verildi. Sigara bagimlili-
g1 baslig altinda egitim verilmesini bakanlhiga
yazarak egitime ilave ettirdik ve bundan sonra
Tiirkiye'deki biitiin is yeri hekimlerinin siga-
ra bagimhilig: egitimi vermesi saglanmis oldu.
Sigara birakmak isteyen madencilerin CO 6l-
ciimlerini ve fagestrom testlerini yapmuistik.
TTK Uziilmez'de 3 yil iginde sigara icme pre-
valans1 %54’ten %50’ye diistli ve kongrede ya-
yinlandi. Pnomonyoz prevalans: ise ortalama
%3,5 olup AB standartlarina uygundur. Gaz
izleme madenlerde ¢ok 6nemlidir. Poliiiretanl
kopiik tutusmasina bagl olusacak endiistriyel
kaza bu sayede onlenmistir. 3 Mart 1992’de
Kozlu’da 263 madencinin grizu nedeniyle sehit
olmas1 hafizalarimizdan silinmedi.

Halen caliymaya devam ediyorum. Istanbul
Atasehir Ozel Ornek Tip merkezinde calis-
maktayim.
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‘Atipik’ bir Alan:
et Tibbi

ecenlerde bir 6grenci kongresine da-
vet edildim. Benden Cinsiyet Tibb1'
ile ilgili bir sunum yapmamu istediler.
Seve seve kabul ettim; merak etmekten hi¢ vaz-
gecmemis tip fakiiltesi 6grencileri ile birlikte
olmak her zaman ayr1 bir enerji veriyor. Sunu-
muma baglarken sordugum provokatif iki so-
ruyu bu yazinin girisine de tagiyayim: “Gergek-
ten ‘evrensel’ bilgi diye bir sey var midir? T1p,
objektif bir bilim midir”? Sunum notlarimda
da altin1 ¢izdigim gibi, bize tarafsiz, nétr veya
evrensel olarak sunulan pek ¢ok mesele aslin-
da ‘norm’ olan tarafindan belirleniyor. Tip da
bu durumdan azade degil. T1bbi bilginin ¢cogu
zaman erkek bedenine, deneyimine ve 6ncelik-
lerine yaslandigini gérmeden cinsiyet tibbini
konusmak oldukg¢a zor. Konuyu buradan ag-
mak 6nemli.

Bu yazida, gorece geng denebilecek bir klinik
alandan, ‘cinsiyet tibbindan’, okuru kavramsal
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ayrintilara bogmadan ve miimkiin oldugunca
akciger sagligi ekseninden tartismaya galisaca-
gim. Buradan hareketle, Toraks’dan Cins Me-
sajlar Serisini neden baglattigimizi ve neden
‘soru-cevap-kanit’ gibi basit bir format sectigi-
mizi gerekgelendirecegim.

Cinsiyet T1bbi: Klinik Aklin Giincellemesi

Lancet, 2019°da yaymmladigi dort bolumlik
(Gender Equality, Norms and Health) seride,

1 Metinde kisaca ‘Cinsiyet Tibbr' (Sex & Gender-based Medicine) olarak adlandirdigim alan, cins (biyolojik cinsiyet)
ve cinsiyetin (toplumsal cinsiyet) saglik tizerindeki etkilerini birlikte ele alan; tibbi bilgi tiretimi ve saglik hizmeti
sunumunda cinsiyete duyarl: bir yaklagimi savunan bilimsel bir ¢ergevedir. Elbette alani farkl sekillerde adlandiran

ya da tarifleyen ¢alismalar da bulunmaktadir.
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cinsiyet esitsizligi ve normlarin saglik sonugla-
rin1 nasil sekillendirdigini ortaya koyan giiclii
bir ¢erceve sunmustu. Aslinda klinikte ya da
sahada olan gercek de bu: Cins (sex), cinsiyet
(gender), sinif, yas, 1rk, etnisite, engellilik du-
rumu gibi esitsizlik eksenlerinin her biri ayri
ayr1, kesisimsel sekilde ¢alistyor. Bu ‘katmanli
yapt’ bize sunu soylityor: saglik esitsizlikleri sa-
dece biyolojik/genotipik/fenotipik degildir; ik-
tidar iliskileri, politikalar, kurumlar ve kiiltiirel
normlarla 6rili bir diizenek icinde birikirler.
Akciger saglig1 bu ‘diizenek’ icin adeta bir tur-
nusol kagididur:

- maruziyetler (tiitiin, mesleki tozlar, i¢ ve dis
ortam hava kirliligi),

- tani yollar1 (semptomun nasil tarif edildigi,
hekimin neyi “olasilik” gordugi),

- tedaviye erisim ve uyum (bakim yiikii, eko-
nomik giigliik, stigma),

- arastirma kor noktalari (temsil sorunu, veri
onyargilari)

gibi bilesenler cinsiyet merceginden bakildi-
ginda akciger saglig1 baglaminda yeniden an-
lam kazanir.
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Akciger Sagliginda bir Belirleyici Olarak
‘Cinsiyet’

Fazla detaya kagmadan, birkag ‘ana o6rnek’
(‘baba 6rnek’ demeyecegim elbette) {izerinden
ilerleyelim. Ilk 6rnegimiz astimla ilgili olsun.
Astim Oriintiisii, cinsiyet ekseninde ‘duragan’
degil: cocukluk déneminde oglan ¢ocuklarin-
da daha sik goriiliip daha siddetli seyrederken,
ergenlik sonrasi kadinlarda prevalansta ve
hastalik siddetindeki artis belirginlesiyor. Bu
dontisiimde cinsiyet hormonlar1 ve yasam ev-
releri 6nem kazaniyor. Bu bilgi, ilging bir epi-
demiyolojik tespit olmanin 6tesinde de anlam
tasiyor: semptomlarin yorumlanmasindan ilag
yanitina, gebelik ve perimenopoz donemlerin-
deki alevlenme riskinden, isyerindeki/mesleki
solunum irritanlar1 ve alerjenlerini degerlen-
dirmeye kadar degisen bir diizlemde klinik ka-
rarlari etkileme potansiyeline sahip.

Peki, KOAH i¢in elimizde ne var? KOAH uzun
sire “erkeklerin hastalig1i” olarak kodlandi.
Opysa veriler, kadinlarda KOAH’1n azimsan-
mayacak bir hastalik yiikii olusturdugunu ve
tanida cinsiyete bagli yanlilik olabildigini
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gosteriyor; spirometri yapilmadig1 durumlarda
“KOAH” olasiliginin erkekler lehine yazildig
caligmalar var. Ustelik bir yandan tiitiin kulla-
nim1 epidemiyolojisi degisirken, diger yandan
kadinlarin maruziyet oriintiileri (pasif igicilik,
i¢ ortam biyo-yakit dumani, isyeri maruziyet-
leri, bakim emegi nedeniyle kapali ortamda
daha ¢ok zaman ge¢irme vb.) farklilasiyor. Hi¢
sigara icmemis kisilerde gelisen KOAH'1n (ki,
toplam KOAH vakalarinin %15’1) %80’ kadin-
larda goriilityor. Bu da KOAH"1 yalnizca ‘erkek
hasta’ ve ‘paket-yil” hesabiyla okumanin yeter-
sizligine isaret ediyor. Sigara demisken, akciger
kanseri hala ‘sigara icenlerin hastaligidir’ gibi
dar bir bakis acisiyla ele aliniyor. Oysa ayni
KOAH’da oldugu gibi sigara igmeyenlerde de
akciger kanseri ayr1 bir gerceklik ve bazi ¢alig-
malarda hi¢ sigara igmeyen kadinlarda akciger
kanseri ytikiiniin daha belirgin olabildigi belir-
tiliyor.

Titiinden bahsederken cinsiyete-duyarh dii-
stinmenin klinik olarak ne kadar gerekli oldu-
guna deginmezsek olmaz. Tirkiye dahil diin-
yanin pek cok yerinde héla erkeklerde kulla-
nim siklig1 daha fazla olsa da, kadinlar bir kere
sigaraya basladiktan sonra birakmakta daha
fazla zorlanabiliyor. Burada nikotin metaboliz-
mast ve bagimlilik yolaklarindaki farkliliklar,
hormonal etkiler ve sosyal roller (stres yiikii,
bakim emegi, siddet/ayrimcilik deneyimleri) ig
ice geciyor. Elimizdeki pratik sonug su: “siga-
ray1 birak” demek ve tek bir yontem 6nermek
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yetmez; kadinlar icin ¢ogu zaman ¢ok bile-
senli birakma destegi gerekiyor.

Tam burada biraz “Toraks mizahr’ yapalim:
abartili hatta teatral tezahiirleri yiiziinden ‘er-
kek gribi’ diye ayr1 bir grip tiiriiniin sakasini
yapabiliyoruz ve fakat kadinlarin pasif i¢icilik-
ten daha fazla etkilenmesini {izerinde pek de
konusmadan gecistirme egilimindeyiz. Oysa
akciger saglig1 saka kaldirir belki ama ihmali
kaldirmaz.

Hazir hizimizi almigken interstisyel akciger
hastaliklarin1 da es gegmeyelim. ERS’nin 2021
tarihli bir derlemesi, interstisyel akciger hasta-
liklarinda cins/cinsiyet farklarinin arastirma,
saglik hizmetlerine erisim ve bakima yansidi-
gin1 vurguluyor. Yayin bize sunu hatirlatiyor:
Cinsiyet tibb1 yalmizca ‘hastalik riski’ degil;
tan1 gecikmesi, klinik izlem kalitesi ve sistemin
hastay1 nasil ‘okudugu’ meselesidir.

Kalip Yargilar Ekrana Tasiniyor: Yapay Zeka

Tam ‘artik hayatimiza (ve dahi klinigimize)
yapay zeka girdi, objektif, dogru, kanita-daya-
11 bilgi ondan sorulur, artik bu ayrimlara kafa
yormamiza gerek kalmayacak, yapay zeka al-
goritmalar1 herseyi ¢ozecek’ diye sevinecektik
ki, arastirmalar orada da rahat bir nefes alma-
miza izin vermedi. Tanisal golgeleme (diagnos-
tik overshadowing) yillardir kadinlarin maruz
kaldig1 ciddi bir mesele. Kadinlarin bedensel
sikayetleri ve fiziksel semptomlar1 kolaylikla
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anksiyete ya da psikolojik nedenlere baglani-
yor. En tipik ornegi ‘endometriyozis’. Siddetli
agri ile st iste jinekoloji kliniklerine bagvuran
kadinlara on yillarca “size dyle geliyor” dendi,
ellerine bir kutu ibuprofen (yaninda bazen bir
kutu da antidepresan) verilip sicak su torbasi-
na sarilmalarinin yeterli olacag: soylendi. Has-
talik patogeneziyle ilgili ilk kapsamli cergeve
1920’lerin sonlarinda ortaya konabildi; endo-
metriozis ancak bu donemde patofizyolojik te-
meli tartigilan bir hastalik olarak kendine tibbi
literatiirde yer bulabildi.

Endometriozis, sadece bir ornek. Onlarcasi
var. Tanisal golgeleme gogiis hastaliklar: pra-
tiginde de karsimiza cikabiliyor: nefes darlig
‘sismanlik’ veya ‘anksiyete’ ile, okstiriik ‘stres’
ile, gogiis agris1 ‘panik bozukluk’ ile iliskilen-
dirilebiliyor. Sonra bir bakiyoruz, gecikmis
KOAH tanisi, ge¢ taninmig akciger kanseri ya
da atlanmais bir pulmoner emboli!

Daha ¢arpici olan ise su: bu tiir cinsiyet kalip
yargilar1 yapay zekaya da sizabiliyor. Ingilte-
re’de yapay zekd destekli bir dijital platform,
cinsiyetleri diginda tiim ozellikleri ayni (aym
yas, ayni BKI, vs.) ve tamamen ayni1 risk pro-
filinde iki ‘kurgusal’ hastanin erkek olanini
‘ambulansla acile’ sevk ederken kadin hastaya
‘depresyon veya panik atak’ tanis1 koymus ve
ornek kamuoyunda ses getirmisti. Anlagild1 ki,
yapay zeka da verili bilgiyi kullandig1 igin ayn1
kalip yargilar1 ayni taraf tutmalar1 yeniden tire-
tebiliyor. Farkli bir sorgulamaya ve cinsiyete
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duyarli bir yaklasim gelistirmeye ihtiyacimiz
var.

Toraks’dan Cins Mesajlar Serisi: Neyi
Hedefliyoruz, Neden Boyle bir Format?

Gelelim yazinin en kritik noktasina: Toraks’dan
Cins Mesajlar Serisi'ni neden hazirliyoruz? Bir-
kag baglikta yanit verebiliriz. Oncelikle yukari-
da bahsettigim konular (ve daha deginemedi-
gim niceleri) ile ilgili son yillarda tiretilmis, ka-
nita-dayali zengin veriye ragmen tip pratigi, ta-
ni-tedavi hizmetleri ya da genel anlamda vaka
yonetiminde ‘cinsiyeti’ 6nemli bir parametre
olarak yeterince dikkate almiyor. Bu bosluk,
gogiis hastaliklar1 da dahil bir¢ok klinik alanda
goriinmez olmaya devam ediyor: yanlis risk al-
gis1, standart algoritmalarin herkese uymadig:
durumlar, ‘atipik’ semptomlar, tani gecikmesi,
tedavi uyumunda goriinmeyen esitsizlikler so-
runlardan sadece birkagi. Iste biz, bu boslugu
goriiniir kilmaya calisiyoruz. Ayrica akciger
sagligy, esitsizliklerin ‘en goriiniir’ oldugu alan-
lardan biri. Klinikte cinsiyet 6zelliklerini dik-
kate alan bir yaklasim dilinin kor noktalarinin
fark edilmesi, hastalarin risk ve maruziyetleri-
nin dogru okunmasi, tani araglarinin yetersiz
kaldig1 noktalarin yakalanmasi ve hastalarin
anlatisina kulak veren dogru ve adil bir iletisi-
min kurulabilmesine imkan veriyor.

O nedenle de formatimizi “kisa, net, uygula-
nabilir” mesajlardan olusturmaya ¢alistik. Za-
man, klinisyenin en temel ihtiyaci. Bugiiniin
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saglik ortamindan biliyoruz ki, satirlar uzadik-
¢a klinisyenin zamani azaliyor. O yiizden bu
seriyi soru-cevap-kanit seklinde kurguladik.
Ustelik bu yaklagim, Lancet serisinin énerdigi
‘veri bosluklarini kapatma ve dnyargilar: azalt-
ma’ hattiyla da uyumlu.

Aslinda kiigiik bir derdimiz daha var. Kadin ve
Akciger Sagligi Gorev Grubu olarak 2017°den
beri soru sormaya, arastirma yapmaya, bilim-
sel/toplumsal etkinliklerle ‘cins ve cinsiyet’ ek-
seninde bir icgdrii olusturmaya calisiyoruz. Ote
yandan, kendimizi héla yeterince anlatamamus
oldugumuz gibi bir kayg da hissediyoruz. To-
raks’dan Cins Mesajlar serisi ile yaptiklarimiza
daha cok dikkat ¢ekmek, sesimizi daha fazla
duyurmak istedik. Ciinkii, hep soyledigimiz
gibi, biz ‘birlikte giiglityiiz’.

Son S6z Yerine: Kiiciik Adimlar, Biiyiik
Sonuglar

Bu yaziy1 tek bir ciimleyle bitirecek olsam sunu
yazardim: Cinsiyet tibbi, akciger saglhiginda
daha dogru soru sormanin, daha erken tani
koymanin kisaca daha adil bakim sunmanin
pratik aracidir. Ve Toraks’dan Cins Mesajlar
Serisi’nin iddias1 da tam olarak budur: tartis-
may1 ideolojik alana sikistirmadan, ‘kadin-er-
kek esit ama ayni degil’ gercegini klinik akla
tercime ederek, biraz eglenceli ama kanita
dayali bir dil kullanarak ve her mesajla kiigiik
ama uygulanabilir bir degisiklik onererek yap-
maya ¢alisir bunu. Belki cins mesajlara bu 6zel
gozliikle yeniden bakmak istersiniz, belli mi
olur (tek ctimle dedim, neler s1gd1).




Kadin ve Akciger Saghg: Ozel
Komitesi ile Giineydogu Anadolu
Subesi Ortak Toplantisi;

Bilim ve Dayanisma
Diyarbakir‘da Bulustu

Siireyya CETIN YILMAZ
Gogiis Hastaliklars Uzmani

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
TTD Giineydogu Anadolu Sube Bagkan:

tirk Toraks Dernegi Giineydogu Ana-

I dolu $ubesi ile Kadin ve Akciger Sagli-

g1 Ozel Komitesi’nin ortak diizenlemis
oldugu Kasim ay1 bilimsel toplantis1 22 Kasim

2025 tarihinde Diyarbakir Ramada Otelde ger-
ceklestirildi.

Giincel bilgilerin paylasilmasinin yani sira, or-
tak sorumluluk ve mesleki dayanisma duygu-
sunun giigli bigimde hissedildigi, bolgeden ve

50 TORAKS BULTENI ARALIK 2025

farkli merkezlerden katilan gogiis hastaliklar:
uzmanlari, akademisyenler ve asistan hekim-
lerin yogun ilgi gosterdigi yiiksek katiliml bir
toplant1 oldu.

Oturum bagkanlar1 Ayse Fiisun Topgu ve Sii-
reyya Cetin Yilmaz tarafindan yiiriitiilen top-
lantinin programinda; astimda giincel gelis-
meler GINA 2025 giincellemesi, lenfanjiolei-
matozis (LAM) ve gebelikte pulmoner emboli



tan1 ve tedavi yaklasimlari ele alindi. Sunumlar,
kanita dayali kilavuzlar 1s1$1nda, klinik pratige
katki saglayan bilimsel a¢idan zengin oturum-
lar seklinde yapildi. Ozellikle gebelik ve nadir
hastaliklar baglaminda yapilan degerlendirme-
ler, kadin sagliginin yalnizca klinik degil, ayn1
zamanda biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasi
gerektigini bir kez daha ortaya koydu.

Astim ve Kadin Saghigina Kiiresel Perspektif:
GINA Giincellemeleri

Bilimsel programin ilk sunumu, Avrupa Solu-
num Dernegi (ERS) Baskani olan Arzu Yor-
gancioglu tarafindan gergeklestirildi. “Astim-
da Giincel Gelismeler ve GINA” baslikli su-
numda, astim yonetiminde kadin cinsiyetinin
oOzel yeri, ag1ir astim, zor astim yeni tedavi yak-
lagimlari ve astim fenotipleri ele alindi. Avrupa
Solunum Dernegi bagkan: sifatiyla paylasilan
bu bilgiler, salonda yalnizca bir sunum degil,
ayn1 zamanda uluslararasi solunum camiasiy-
la kurulan canli bir bag hissi yaratti. Oturum,
katilimcilar tarafindan biiyiik ilgiyle izlendi ve
tartisma bolimiinde aktif katilim saglandu.

LAM’da Giincel Yaklasimlar: LAMposium
2025 Deneyimi

Toplantinin ikinci sunumunda Goksel Altini-
sik Ergiir, “Giincel Gelismeler Isiginda Len-
fanjiyoleiomyomatozis (LAM)” baslig1 altinda
kapsamli bir degerlendirme yapti. Ergiir, 2025
yilinda gergeklestirilen LAMposium toplan-
tisindan yeni dondiigtinii belirterek, bu ulusla-
rarasi bilimsel toplantida paylasilan en giincel
bilgileri ve klinik uygulamalara yansimalarini
katilimcilarla paylasti. LAM’in patofizyolojisi,
tan1 kriterleri ve tedavideki yenilikler, giin-
cel veriler 1s1¢1nda tartisildi. Bu sunum, nadir
hastaliklar konusunda farkindaligin artirilmasi
acisindan 6nemli katki saglad.

Gebelikte Pulmoner Emboli: Klinik
Zorluklar ve Giincel Yaklagimlar

Bilimsel programin son sunumunda Giilru
Polat, “Gebelikte Pulmoner Emboli: Tani
ve Tedavi Yaklasimi” baglikli konusmasin-

da, gebelikte artan tromboemboli riskini, tani
stirecindeki giicliikleri ve tedavi segeneklerini
giincel kilavuzlar dogrultusunda ele aldi. Anne
ve fetiis giivenliginin birlikte degerlendirilmesi
gereken bu klinik tabloda multidisipliner yak-
lasimin 6nemi vurguland.

Sunumlarin ardindan gergeklestirilen tartisma
bolimiinde, katiimcilar klinik deneyimlerini
paylagsma ve sorularini yoneltme firsat1 buldu.
Tartigmalar, kadinlara 6zgii fizyolojik farklilik-
larin solunum sistemi hastaliklarina etkisi tize-
rinde yogunlastu.

Toplanti, bilimsel igerigin yani sira sosyal ve
kiilttrel etkinliklerle de desteklendi. Katilim-
cilar, toplanti sonrasinda diizenlenen toplu
yemek organizasyonunda bir araya gelerek
mesleki paylasimlarini sosyal ortamda siirdiir-
me imkani buldu. Bu yemek ve sohbetler, mes-
lektaslar arasindaki iletisimi ve dayanismay1
giiclendirdi.

Ayrica toplanti kapsaminda, Diyarbakir’in ta-
rihi ve kiiltiirel mekanlarini iceren geziler dii-
zenlendi. Diyarbakir surlar1 ve kentin 6nemli
tarihi alanlarnin ziyaret edildigi bu program,
katilimcilara bolgenin kiiltiirel mirasini yakin-
dan tanima firsat1 sundu.

Sonug

Kadin ve Akciger Sagligi Ozel Komitesi ile
Tiirk Toraks Dernegi Giineydogu Anadolu Su-
besi’nin ortaklasa diizenledigi bu bilimsel top-
lanti, kadinlarda akciger hastaliklarina yonelik
gtincel bilimsel bilgilerin paylagilmasinin yani
sira, mesleki etkilesimin ve sosyal dayanisma-
nin giiclendirilmesi agisindan 6nemli bir kat-
ki saglamistir. Bilimsel toplantilarin yalnizca
slaytlardan ibaret olmadigy; yiiz ylize temasin,
ortak deneyimlerin ve sosyal paylasimin da en
az bilimsel veri kadar kiymetli oldugunu Di-
yarbakir’da bir kez daha goriildii. Bilimsel ve
sosyal yonleriyle dengeli bir program sunan
toplantinin, benzer tematik etkinlikler i¢in 6r-
nek olusturmasi beklenmektedir.
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Turkiye'yi

Donlisturen Aydinlar

1918-1945. Almanlar ve
Ikinci Diinya Savasi’nin

Tiirkiye Cumhuriyeti’ne Etkisi

irkag yil 6nce yillardir severek okudu-
Bgum tarih konusunda yazmaya karar

verdim. Tarihi genel olarak severim ama
iki Diinya Savagi ve Cumhuriyetimizin kuru-
lusu en ¢ok okudugum konulardi. Boylelikle
biraz Gogiis ve Allerji alanlar1 disina da gikmis
olacaktim. Bilimin sonu yok, hem gogiis hem
de allerji alanina ait epey arastirma yayinladim,
cesitli makaleler, kitaplar yazmistim, yaptigim
konugmalarin, katildigim kongre ve toplanti-
larin sayisini bile bilmiyordum. Cesitli kong-
relere katilmak, egitim ve ortak arastirmalar
nedeniyle diinyanin bir¢ok yerini gormiistiim.
Emekliligime dogru biraz farkli alanlara yonel-
mek benim igin iyi olacakt1.

[lk tarihi deneme kitabim Tiirkiye’yi Doguran

Doniisiim’de Osmanl’nin son 200 yilin1 ve

Ali Fuat KALYONCU

Gogiis Hastaliklar: Uzman:
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
TTD 2016-18 Donem Baskani

kismen Cumhuriyet donemini, kendime gore
uygun buldugum kisi ve olaylar iizerinden an-
latmistim. Yeni ¢ikan ikinci tarihi kitabim Tiir-
kiye’yi Doniistiiren Aydinlar ise, Osmanli’'nin
sonlanis1 ve Cumhuriyet’in baslangicinda Bat1
ve Ozellikle Almanya ile olan iliskiler tizerine
sohbet tarzi yazilarimi igermektedir. Yazila-
rimin bazilar1 daha 6nceden internette bazi
koselerde yaymlanmisti. Dernegimizin 6nceki
Toraksim platformunda bana verilen kosede
Ankara Yazilar1 ve Almanya’da Fikir, News
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adli simdi kapanan bir sitede kose yazilarim
beni bu kitaplar1 yazmam konusunda stimiile
etti. Yazilarimi yazarken Bati ile beraberligimi-
zi onemseyerek diisiincelerimi aktarmaya ca-
lismistim. Ne bizim tarihimizi bilmeden Bati,
ne de Bati tarihini bilmeden bizim tarihimiz
anlagilabilir ve yasadigimiz bir¢ok ortak olay
acitklanamaz. O nedenle hangi meslekten olur-
sak olalim, kisisel ilgimiz ve gelisimimiz igin
tarihi okurken, esdonemli diinya olaylarini
mukayeseli olarak okumak gerekir. Begenelim
begenmeyelim bugiin Avrupa gegmisindeki sa-
vaslar, irkeilik, emperyalizm, totaliter rejimler
ve yasadig1 soykirimlara ragmen i¢indeki sinir-
lar1 kaldirmis, herkesge gipta edilen, yurdun-
dan ¢esitli nedenlerle ayrilan tiim miiltecilerin
gitmek istedigi, genelde liberal demokrasinin
hakim oldugu bir tiir iitopia, tilkemiz ise ne ya-
z1k ki Avrupa’ya gitmek isteyip de gidemeyen
miiltecilerin mahsur kaldig: bir toplama kamp1
konumunda. Miilteciler disinda kendi gengle-
rimiz de giderek artan oranda Avrupa ve diger
Bati tilkelerine gitmek istiyor ve gidiyor.

Yazilarimi bana enteresan gelen tarihi konular
tizerine olup, olabildigince rahat okunabilme-
sini amaglayarak yaziyorum. Ilkokulda oku-
maya basladigim Dogan Kardes ve Hayat Tarih
mecmuast gibi dergilerden baslayarak, ansiklo-
pedilerden, kitaplardan, anilardan, romanlar-
dan, sohbetlerden, filmlerden, bilimsel kitap-
lardan, kongrelerden, her tiir seyahatlerimden,
Google’dan, Vikipedia’dan, yaymlanmis aka-
demik uzmanlik ve doktora tezlerinden, Eksi
Sozliikten, internet taramalarindan, eski gaze-
telerden, kisisel temaslarimdan ve ailemden al-
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digim aklimda kalan tiim bilgi birikimimi yeri
geldikge kullandim. Ansiklopediler, Google ve
Wikipedia 6ncesindeki bilgi kaynaklarimizdi.
Ben ¢ocuklugumda da ansiklopedi okumay:
¢ok severdim. Zonguldak’ta ilkokulu okurken
stinnetimde babamin personeli bana ii¢ cilt-
lik bir ansiklopedi hediye etmisti, bos kalinca
oradan bir seyler okumaya alismistim, hala o
ansiklopediyi saklarim. O hediyeye ne kadar
memnun olmustum, hayatima yon veren ne
kadar anlamli bir hediyeydi. Hatirlayamadi-
gim veya bilmedigim konular1 bir¢ok yerden
okuma aligkanligimi zannederim gocuklugum-
da edindim. Bu yazilar i¢in bazi konular1 mec-
buren Ingilizce, Almanca, Fransizca ve Isvegce
kaynaklardan baktim, anlayamadigim yerler-
den terctime yardimi aldim. Kitabin agirhiginin
ozellikle Almanya olmasi, Almanlarin bizi iki
Diinya savasinda da ¢ok zorlamasi, Nazilerin
tilkelerinden kovdugu bilim ve sanat insanlari-
nin bizde gergek anlamda tiniversite ortamini
kurmasini ¢ok 6nemsedigim konulardir. Bu
kisileri epeyce arastirdim ama hal4 goztimden
kaganlarin oldugunu biliyorum.

Ben kiigiikken bilgiye ulasmak epey zordu, sim-
di de bazen dezenformasyon dolu bir ortam-
da ulagtiginiz bilginin dogrulugundan emin
olamiyorsunuz. Dolayisiyla yazilarimi litfen
yapilan bir sohbet gibi ama bazen hatirlama-
da yanilabilecegimi kabul eder sekilde okuyun.
Akliniza yatmayan konular1 arastirin, glinii-
miizde arastiracaginiz kaynak ¢ok nasil olsa.
Diisiincelerim ve yorumlarimin da bazilar size
uymayabilir, ¢tinkd onlari yillarca kendim ge-
listirdim. Bazi konularda mutlak dogru diye
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bir kavramin olmadigini ve bir olayin herkesin
mesrebine gore, birden fazla mantikli yorumu
olabilecegini bilin. Bazi konular:1 internette
okurken ozellikle Vikipedia gibi sitelerin ne
kadar 6nemli bir fonksiyon tistlendigini, ancak
okudugunuz her bilgiyi birka¢ yerden kontrol
etmeniz gerektigini ve yine de bazen tam dog-
ruyu bulmakta zorlanacaginizi bilin. O nedenle
sizleri de stkmamak veya yonlendirmemek i¢in
bu sohbet yazilarimda az sayida agik kaynak
kullandim. Yazdigim konulari esasen bir hatir-
latma olarak kabul edin, hosunuza giden konu-
lar1 derinlemesine siz kendiniz arastirin. Ben
tarih¢i degilim, bu bir tarih kitab1 degil ama iyi
bir okur olarak, basta Vikipedia ve Eksi Sozlitk
gibi ¢ok sik kullanilan kaynaklarin, dogrularin
yanisira bir siirii yanlis ve yanh bilgi icerdigini
de gordiim.

Yazilarimin bir tarih kitab1 degil bir tiir soh-
bet oldugunu hatirlatarak, okurlar sikilmadan
okusunlar diye konu itibariyle belki biraz ka-
risik olarak siraladim. Neticede bu yazilar: bir
araya getirmenin zamani gelince, karsiniza bir
kitap seklinde ¢iktilar. Neden bazi olaylar ve
kisileri segerek yazdigim konusu ise tamamen
kendi tercihimdir. Kitaba daha 6nce yayinlan-
mamis yeni yazilarimi da ekledim. Segtigim ve
tizerinde durdugum baz kisiler belki ¢ok po-
ptiler olmayabilir ama benim ilgimi ¢ektikleri
i¢in kitaba aldim. Bazen bir donemi, bir kisi
tizerinden anlatmak veya anlamak daha kolay
oluyor diye diisiiniiyorum. Bu nedenle olaylari,
kisiler iizerinden anlatmayi tercih ettim, kitap-
ta andigim kisilerin béliimler arasinda baglanti
olusturdugunu okudukea goreceksiniz. Olay-

IRK TORAKS DERNE

lar1 olabildigince diinyanin farkli yerlerindeki
karsilagtirmali tarih bakigiyla yazmaya gayret
ettim.

Tip ve ani tiirleri disinda tarihi yorum konulu
bu kitaplarimi yayinlamak benim i¢in bir mut-
luluk kaynagi oldu. Kitabimi yayinlayan Imge
Kitabevi Yayinlar1 sahibi ve Genel Yayn Yo-
netmeni Sayin Refik Tabak¢r'ya da her tirli
yardim ve olumlu destegi i¢in tesekkiir ederim.
Bu kitab1 ve sohbetleri begenirseniz belki de-
vam edebilirim. Aslinda rahatlikla birkag kitap
daha olacak yazimin oldugunu da itiraf edeyim.
Malum Ankara’da hikaye ve rivayet boldur.

Almanya ve Almanlar

Egitim ve askeri alandaki yaklasik 150 yillik
Tiirk-Alman iligkileri, iki biiyiik diinya sava-
sinda farkli boyuttaydi. Birinci Diinya Sava-
st'nda ayni cephede yer almis, kimi muhare-
beleri kazanmis olsak da savastan maglup ¢ik-
migtik. Tkinci Diinya Savasi’nda ise ilk savagin
getirdigi deneyimle, ayn1 ya da karsit cephede
bulunmamak i¢in dikkatli bir politika izledik.
Bu siirecte Tiirkiye icin Almanya ve Almanya
icin Tirkiye, hep 6nemli oldu. Genglerimiz
150 yildir Almanya’ya egitim, umut ve gelecek-
leri i¢in gidiyor. Tiirkler, zamanla Almanya’da
yasayan birinci siradaki azinlik haline geldi.
Siyasi sarsint1 yasandig1 donemlerde Almanlar
i¢in Tiurkiye ve Tiirkler i¢in Almanya sigina-
cak bir limandi. Siginanlarin her biri, zaman-
la iki iilke arasindaki goriinmez bir kopriiniin
canli pargalari olmustur. Son yillarda Avrupa
genelinde yiikselen go¢ hareketleri ve bunun
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sag politikalar1 giiclendiren etkisi, tarihe ye-
niden ve dikkatle bakmay1 gerektirmektedir.
Iki diinya savasinda iligkilerimiz nasildi? Nazi
iktidar1 hangi kosullarda ortaya ¢ikt1 ve neler
yapt1i? O donemde diinya nasil bir yerdi? Na-
ziler tarafindan iilkelerinden kovulan bilim ve
sanat insanlar1 Tirkiye'ye nasil geldi, buraya
ne gibi katkilar sundu? Almanya’nin kaotik
ortamindan kagarak iilkemize siginan bu bilim
ve sanat insanlarinin hemen hepsi meslekle-
rinde, profesyonel yasamlarinda ¢ok basarili
insanlardi ve Tiirkiye onlar alarak ¢ok cesurca
davrandi. Onlardan ¢ok yararlandi, onlar hem
devlet kuruluslarinda, tiniversitelerde, arastir-
ma enstitiilerinde ve hem de hastanelerde ca-
listilar, kitaplar yazdilar, bildiklerini 6grettiler,
adam yetigtirdiler. Bityiik kism1 Ikinci Diinya
Harbi bitince tilkesine veya ABD’ye gitti. Ama
bir béliimii de hayatlarinin sonuna kadar bura-
da kalds, ¢ocuklar: kaldi, dénen ¢ocuklar: bile
sonradan Tirkiye ile iligkilerini kesmeyerek

Ali Fuat
Kalyoncu

TURKIYE’YI
DONUSTUREN
AYDINLAR

1918 - 1945

Almanlarm ve Ikinci Diinya Savasi’nin
Tiirkiye Cumhuriyeti'ne Etkisi
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» En etkin korumatani v
Il tedaviyi saglamak
ol ) Viusal saglik politikalarin!
‘ I gelistirmek
B Mesleki sayginhigozlik
haklarini ve etik degerleri €1
ust duzeye yi'lkseltmek
»Ulusal,bblgesel ve kiiresel
isbirligini olugturmak
) Giigli,etkin ve katilimel
orgiitlenme =gkl s

gittikleri yerlerde Tiirkiye'nin fahri elgileri ol-
dular. Bu kitapta, iste o zor donemlerden gecen
insanlarin gercek ve birbirini tamamlayan ya-
sam Oykiilerini, geri planda unutulan pek ¢ok
detayiyla ¢ilgin bir diinya akip giderken yasa-
nan birbirinden ilging iliskilerini okuyacak ve
tarihin sisleri arasindan giintimiize 151k tutan
bir yolculuk yapacaksiniz.

Osmanli modernlesmesine buytuk katk
veren Tirk-Alman iliskileri, iki buyuk
dunya savasinda farkh boyuttaydi. Birin-
ci Dunya Savasinda aym cephede yer
almisuik. Ikinci Dinya Savasi’nda ise ilk
savasin getirdigi deneyimle, aym ya da
karsit cephede bulunmamak icin dikkatli
‘ bir politika izledik.
Bu sarecte Turkiye icin Almanya ve Almanya icin Tirkiye,
hep onemli oldu. Genglerimiz 150 yildir Almanya’ya egitim,
umut ve gelecekleri icin gidiyor. Turkler, zamanla Alman-
_ ya'da yasayan birinci siradaki azinhk haline geldi. Siyasi sar-
g sint yasandign donemlerde Almanlar icin Turkiye ve Tarkler
£ icin Almanya siginacak bir limandi. Sigmanlarin her biri, za-
£ manla iki tlke arasinda gorinmez bir kopraniin canh parca-
lart olmustur. Son yillarda Avrupa genelinde yukselen goc
e hareketleri ve bunun sag politikalar gticlendiren etkisi, tarihe
2 yeniden ve dikkatle bakmay1 gerektirmektedir. Iki dinya sa-
vasinda iligkilerimiz nasildi? Nazi iktidan hangi kosullarda
& ortaya ¢ikti ve neler yapti? O donemde dunya nasil bir yerdi?
Eb Naziler tarafindan tilkelerinden kovulan bilim ve sanat insan-
& lan Turkiye'ye nasil geldi, buraya ne gibi katkilar sundu?
‘& Iste bu kitapta, o zor donemlerden gecen insanlarin gercek ve
& birbirini tamamlayan yasam oykilerini, geri planda unutulan
f pek cok detayyla ¢ilgin bir dinya akip giderken yasanan bir-
birinden ilging iliskilerini okuyacak ve tarihin sisleri arasin-
dan ganumuze 151k tutan bir yolculuk yapacaksiniz.
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Turkulerde Tabip ve
Hekim Tasavvuru

ababet, insanligin icra ettigi zanaatlar

arasinda tarih boyunca ayricalikli bir

konumda yer almis ve her zaman mu-
teber olmustur. Onun 6nemli addedilmesini
saglayan iki temel husus vardir. Bunlardan
ilki, tababetin dogrudan insan saglig1 ve yasam
kalitesiyle ilgili olmasidur, zira saglik bozuldu-
gunda insanin hayatin geri kalaninda basarili
olabilmesi ve potansiyellerini gerceklestire-
bilmesi imkansizlasmasa bile zorlagsmaktadir.
Ikincisi ise bircok kadim kiiltiirde insanin
“mikro alem” olarak tasavvur edilmesi ve insa-
ni layikiyla tanimanin makro 4lemi kavramaya
imkan sagladiginin distiniilmesidir. Konusu
insan bedeni ve zihni olan tababet, mikro alemi
tanimanin en 6nemli vasitalarindan biri olarak
goriilmiis, boylece yalnizca bedensel sagalti-
min degil, varligin diizenini idrak etmenin de
araci sayllmistir. Dolayisiyla tababet yalnizca
teknik bir tedavi pratigi olarak degil, insani ve

*

Ahmet Emre DAGTASOGLU*

Akademisyen

Trakya Universitesi Felsefe

Agik Radyo Program Yapimcisi

“Dilden Dile Titresimler” (2004-halen...)

edagtasoglu@gmail.com

alemi anlama cabasiyla irtibatli bir hikmet yolu
olarak algilanmustir.

Bu ¢ercevede, “iyilestirmek” ve “maharet sahi-
bi olmak” anlamlarini iceren “tabip” kelimesi-
nin muadili olan “hekim” kelimesi, kokeni ve
anlam alani itibariyle dikkat ¢ekicidir. “Hii-
kiim”, “hakim” ve “hikmet” kelimeleriyle ayni
kokten gelen hekim, tarihsel siirecte yalnizca
hastaliklar1 tedavi eden bir meslek erbabini de-
gil, insanin i¢ ve dis diizenine niifuz edebilen,
denge ve 6l¢iiyii gozeten bir bilgeyi de ifade et-
mistir. Bu sebeple tababetin bedeni sagaltmaya

Yazarim “‘Anadolu Tirkiilerinde Semboller, Oriintiiler ve Kiiltiirel Baglamlar” 2024, Pan Yayincilik eseri bulunmaktadir.
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yonelik yonii ¢cogunlukla tip ve tabip kavram-
lariyla karsilanirken, insanin mikro alem ola-
rak degerlendirilmesinden kaynaklanan bilge-
lik boyutu hekim kavramiyla ifade edilmistir.
Boylece ayni zanaat alani i¢inde, biri daha ¢ok
teknik ve uygulamaya, digeri ise hikmet ve id-
rake yaslanan iki farkli anlam katmani tegekkiil
etmigtir.

Tababetin bu merkezi konumu, onun kiiltiiriin
farkli alanlarinda giiglii yansimalar bulmasini
saglamigtir. Destanlardan menkibelere, ata-
sozlerinden deyimlere kadar genis bir sozlii ve
yazili kiltiir alaninda tabip ve hekim figiirle-
rine rastlanir. Tirkiler ise bu yansimalarin en
yogun ve canli bi¢imde gozlemlendigi mecra-
lardan biridir. Bu yansimanin, yukarida isaret
edilen iki temel baglama paralel olarak iki ana
diizlemde gerceklestigi goriilmektedir. ik diiz-
lemde tabip ve hekim giindelik hayatta karsila-
silan bir meslek erbabi olarak karsimiza cikar.
Ornegin “El ¢ek tabip el ¢ek sinem iistiinden/
Sen benim derdimi bilebilmezsin” ya da “Suda
balik yan gider/Agma yaram kan gider/Buna
tabip neylesin/Ecel gelmis can gider” gibi dize-
lerde, tabip kelimesi literal anlamryla kullanil-
makta ve onun sinirli miidahale giictine vurgu
yapilmaktadir.

Bununla birlikte tabip, yalnizca bedeni sagal-
tan bir meslek sahibi olarak goriilmemis; cogu
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zaman her tiirli derdin dermanina vesile ol-
dugu distiniilmistir. Bu durumun temel ne-
denlerinden biri, “dert”, “yara” ve “maraz” gibi
kelimelerin kiiltiirimiizde siklikla mecazi an-
lamlar ytiklenerek kullanilmasidir. Tiirkiilerde
“yara” ya da “hastalik”tan soz edildiginde ge-
nelde bedensel bir rahatsizliktan ziyade, geki-
len sikintinin ve igsel acinin meydana getirdigi
bir hél kastedilir. Dolayisiyla tabip, yalnizca
marazlari sagaltan kisi degil, her tiirden yaraya
merhem olmasi beklenen bir figiir haline gelir.
Ornegin “Hanger-i felegin ucu cigerde/Dur-
madan kaniyor yaramiz serde/Gurbet ellerin-
de tutuldum derde/Gel tabip yarami sar garip
garip” seklindeki kitada tiirkiiyti yakan kisi bir
hastaliga degil, gurbet ellerin yarattig1 efkar ve
gonil sikintisina bir ¢are aramakta, dolayisiyla
meseleyi mecazen ele almaktadir. “Var m1 ben-
cileyin bir baht1 kara/Agild: yiirekte her tiirli
yare/Vardim bir tabibe melhemi siire/Siirme-
di sultanim bilmem ne haldir” dizelerinde de
yine gercek bir hastalik ya da yara degil bir go-
niil derdi s6z konusudur. Yine Gam Yiikiiniin
Kervani Geldi isimli tiirkiide gecen “Varamam
Lokman’a caresiz kaldim/Cekemem bu derdi
bolek seninle” dizeleri de bagka bir 6rnek ola-
rak zikredilebilir. Bu ve benzeri 6rneklerde ta-
bip, bedenden ¢ok goniile yonelen bir sagaltici
olarak konumlandirilmaktadir. Nitekim bir¢ok
tirkiiniin nakaratinda gecen “tabibim” hitab1
da meslek erbabindan ziyade, derdin dermani
olarak goriilen kisiye yoneliktir.

Ikinci diizlemde ise tabip, lokman ve hekim
terimleri bilgelik ve hikmet baglaminda 6ne

14

El cek tabip el cek
sinem tustiinden/
Sen benim derdimi
bilebilmezsin

%



¢ikmaktadir. Bu kullanimlarda meslek anlami
tamamen ortadan kalkmasa da vurgu belirgin
bi¢cimde hikmet boyutuna kaymuistir. “Diinya
icin giil benzini soldurma/Haldan bilmeyene
halin bildirme/Tabip olmayinca yaran sardir-
ma/Azdirirsin bir giin yaray: goniil” dizelerin-
de diinya nimetlerine tamah etmek bir maraz
olarak tasvir edilmekte, tabip ise bu marazi
taniylp teshis edebilecek hikmet sahibi kisi-
ye isaret etmektedir. Benzer bicimde “Ey he-
kim-i vakt olan gel yanima Allah i¢in/Bir ilac
et derd-i bidermanima Allah i¢in” dizelerinde
de hekim kelimesi hem tabip hem de hikmet
ehli anlamini birlikte tagimaktadir. “Hekim-i
vakt” ifadesi, bir yandan ¢agin en yetkin heki-
mini ima ederken, diger yandan tasavvufi bag-
lamda miirsidi kargilar. Zira burada kastedilen,
kisinin i¢inde bulundugu hali idrak eden ve bu
héle uygun dengeyi tesis eden kimsedir.

Bu yaklagimi somut bi¢cimde 6rnekleyen dikkat
gekici tiirkiilerden birisi Erzincan yoresine ait
Yand: Yiirek Yar Elinden adli deyistir. Deyis-
te “Benim yarem i¢erdendir/Care bilmem ne
edeyim” dizelerinin ardindan gelen “Iki hekim
geldi istiime/Biri dilli birisi 1al/Dilliye cevap
veremedim/Bilmem ki lala ne deyim” kitasi
son derece anlam yiikliidiir. Burada zikredilen
iki hekim, hekimligin ve hikmetin iki farkli bo-
yutunu temsil etmektedir. Dilli hekim, sozle,
zahirle ve goriiniir olanla is goriirken, 14l olan
hekim sezgiyle, sessizlikle ve batinla irtibatlidir.
Bu kargitlik, dilin sinirlarina ve bazi dertlerin
sozle ifade edilemeyecegine isaret eder. Deyis-
teki “hekim” teriminin meslek erbabi anlami,
onceki kitanin son iki dizesinden anlagildig:
kadariyla tamamen ortadan kalkmis degildir,
ancak agirlik noktas agik bicimde meslek an-
lamindaki tababetten hikmet boyutuna kaydi-
rilmistir. Boylece hekim, bedeni tedavi eden bir
zanaatkar olmanin 6tesinde, insanin varolussal
derdini gortiniir kilan ve ona yon tayin eden
bir hikmet tasiyicisi olarak konumlandirilmig
olur.

Tabip ve hekim terimleri yan1 sira “doktor”
da tiirkilerde kullanilmakla birlikte digerleri-

94

Iki hekim geldi
ustiime/Biri dilli
birisi lal/Dilliye cevap
veremedim/Bilmem Kki

lala ne deyim ’ ’

ne nispetle sayisinin az oldugu goriilmektedir.
Bunun nedeni ise esasinda akademik bir unvan
olan “doktor” teriminin 19. ylizyll sonunda
Bati dillerinden dilimize yapilan gevirilerle gir-
mis olmasidir. Ayrica tabip ve hekim kelime-
lerinin tasidigy cifte anlam diizlemi “doktor”
kelimesinde tamamen kaybolmasa da olduk¢a
geri plana itilmekte ve tiirkiilerde bu kelime
¢ogunlukla meslek erbabi anlaminda kullanil-
maktadir. Ornegin “doktorlar geliyor eli sise-
1i”, “aman doktor, canim doktor, derdime bir
gare”, “doktor yaray1 kesiyor, gene Merik kan
kusuyor”, “sifte doktor giimiis bigak ile dogra-
dilar tenini” gibi farkli tiirkiilerden alinan dize-
ler bunu net bicimde gostermektedir.

Tirkit metinlerinden ¢ok daha fazla sayida
ornek bulunabilecegi gibi tababetle ilgili gesit-
li kavramlar1 birbirleriyle baglantilandirarak
konuyu daha genis bir ¢ercevede ele almak da
miimkiindiir. Ancak bu kisa incelemenin gos-
terdigi tizere tiirkiilerde ve dolayistyla Anadolu
insaninin anlam diinyasinda tabip ve hekim
sadece bedenin sagaltimiyla iliskilendirilme-
mekte, aksine insani bir biitiin olarak ele alan,
dengeyi ve olciiyii tesis eden, varlikla ilgili bir
hikmet bicimi olarak degerlendirilmektedir.
Bu ¢ercevede degerlendirildiginde, tiirkiilerde
tabip ve hekim figiirlerinin yalnizca saglikla il-
gili bir meslek alanini temsil etmedigi, insanin
i¢ diinyasina, kader algisina ve varlik karsisin-
daki acziyetine dair derin bir tasavvurun tasty1-
cist oldugu goriilmektedir.
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caglapinar75@yahoo.com.tr

rabay1 park ettikten sonra sarkinin
Abitmesi i¢in biraz daha bekledi. “Ey-

vallah mutsuzluga da” diyordu Ziihal
Olcay’in kirilgan sesi. Boyle eyvallah diye diye
bir 6miir gecti be Ziihal diye gegirdi icinden.
Kendine kalsa aksama kadar burda oturur mii-
zik dinlerdi ama simdiden diger boliimlerden
hasta danigan mesajlar yagmaya baglamisti.
Acilde bekleyen bes hastaniz var, ortopedide
hasta ameliyata alinacak acele edin, noroloji-
nin hastas1 nefes alamryor yetisin. Higte film-
lerdeki gibi degildi gergek hayatta hastaneler.
Kaga boliineyim ben diye homurdanarak ¢an-
tasina uzandi. Cantasinin agik agzindan ¢ok
sevdigi yasemin ve portakal ¢icegi kokulu par-
fimi gtliimstiyordu ona. Kokular, hele ki bazi
kokular nasil iyi gelirdi ruhuna. Parfiimle ufak
bir banyo yaparak, gozlerini kapatip arkasina
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yaslandi. Birkag saniyeligine ¢ocuklugundaki
evlerinin bahgesine, giizelim portakal agaci-
nin altina 1ginland1. Ne giizeldi nisanda altinda
oturup, o gigekleri iplere dizmek, taglar, kolye-
ler yapmak. Ahh ¢ocukluk... Sa¢inin, avuglari-
nin, bileklerinin mis gibi portakal ¢igegi koktu-
gu zamanlar. Rilyalar alemine hizla dalarken,
gelen mesajla gercek diinyaya dondii nihayet
Dr Pinar. Kokunun ve sarkinin verdigi esenli-
gin, riizgarda havalanan yaprakla ugup gittigi-
ni gozleriyle gordii.

Yine mahser yeri gibiydi hastane. Bahgesi ka-
labalik, bloklarin i¢i sanki pazar yeri. Calistig
blogun koridorunda insanlar1 yara yara po-
liklinigine giiclitkle ulagabildi. Esyalarin1 do-
laba koyup, hizlica 6nliigiinii giydi. En deger-
li takisi, steteskopu simdi boynunda. Goreve



hazir. Once acile gitmeli, sonra sirayla dolagir
digerlerini. Aceleyle ¢cikmaya calisirken bir ka-
dinla burun buruna geldi kapida. Hafifce bir
tebesstim edip yanindan gecti kadinin. Eski bir
hastas1 m1 acaba? Sonug gostermeye gelen bir
hasta mi1? Kalabalig1 yararak ilerlerken, kadi-
nin arkasindan geldigini hissetti. Tesadiiftiir
diye diistinerek merdivene yoneldi ama kadi-
nin nefesi ensesinde sanki. Randevu alamadim,
bir baksan mi diyecek acaba? Yoksa bir hasta
yakint mi? Arkadan saldirir m1 acaba bana?
Ne yapmali? Giivenlik de ortada yok. Kadin
kesin pesinde. Bir tanidiga rastlasam bari diye
gecirdi aklindan. Steteskopu eline ald1 Dr P1-
nar, saldirirsa bir umut korurum kendimi diye
disiindii. Turkiyede doktor olmak hep en ko-
tiistine hazir olmakti ¢iinkii. Koca kadin bigak
da cekmezdi herhalde. Hizlandikga, kadinin da
hizlandigini tedirginligi artarak hissetti. Karst
bloga ge¢mek i¢in mecbur durmas: gerekti, ka-
dinda iyice yaklagti. Carpintisi olmaya baglad:
Pinarin. Acile giderken acillik olan Dr Pinar
diye aksam haberlerine ¢ikmam umarim diye
disiindii. Kadin iyice yaklasti, nefes nefese kal-
mis o da.

- Hocam size bir sey soracaktim.

- Buyrun.

- Parfiminiiziin ad1 ne, koridordan gectigi-
nizden beri buram buram c¢icek kokuyor.

Vallahi kokuyu takip ederek geldim pesiniz-
den.

Elinde olmadan bir kahkaha atti Dr Pinar.
Sanki 9 yasindaki hali avuglarindaki portakal
cigeklerini hastanenin bahgesine savuruyordu.
Cok utand1 aklindan gecenlerden. Kadina sa-
rilmamak i¢in zor tuttu kendini. Parfiimiiniin
adin1 soyledi ve giilerek acilin kapisindan girdi.

Cagla Pinar
3 Ocak 2025 / Istanbul
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Eko-kaygl (Gezegen Kayg|5|)

Selin CAKMAKCI KARAKAYA
Gégiis Hastaliklar ve Is ve Meslek Hastaliklart Uzmani

Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma Hastanesi

//

Diye Bir Sey Var

Yalniz Degilsin
(ve evet, artik literattirde adi var)
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TTD Gevre Sorunlari ve Akciger Saghgr Calisma Grubu YK Uyesi

TTD Toraks Biilten Komitesi

er sabah uyandigimda, giivenilir ha-
H berlere ulagmak i¢in takip ettigim sos-
yal medya hesaplarini agmadan 6nce
telefonumu elime alip kisa bir an duraksiyo-
rum. “Bugiin neresi yaniyor, neresi su altinda,

hangi rekor kirild1?” Hava durumu degil bu;
ruh hali biilteni adeta.

Sonra kendime kiziyorum. “Abartiyorsun Se-
lin,” diyorum. “Sonugta ise gideceksin, hasta
bakacaksin, ¢ayini-kahveni iceceksin.” Ama
olmuyor. Ciinkii icimde bir yerde bir sey sii-
rekli tetikte.

Adini koyalim bu duygunun: “Eko-kayg1”.
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Bu yaziy1 yazma sebebim tam olarak bu. Ciin-
kii bu duygu artik tek tek insanlarin “hassasiye-
ti” degil; ortaklasa bir ruh hali. Ama bazen de
birinin yagmur-kar yagmasin simdi ya rezillik
oluyor dediginde, bu gileli bir sey degil ki doga-
nin buna ihtiyaci var diistincesi ile benim kendi
bencilligimden arinma diisiincemi onlar adina
da diledigim bir ruh hali...

Clinkii doga susuz,
Cltinki doga havasiz,
Clinkii doga besinsiz,

Ve doga, er ya da geg, bunun bedelini hatirla-
tir...



Bu His Yeni Degil Ama Artik Daha
Giiriiltiilii

Iklim kriziyle ilgili kaygi aslinda yeni degil.
Ama eskiden daha uzakta gelirdi. Belgeseller-
deydi, grafiklerdeydi, “2050 senaryolar1”nday-
di. §imdi ise: yazlar bitmek bilmiyor, kislar ta-
nidik gelmiyor, “Yiizyilin felaketi” ifadesi yilda
birka¢ kez kullaniliyor.

Insan beyni krizlere aligtk ama bitmeyen kriz-
lere alisik degil. Bir yangin olur, sondiiriiliir.
Bir salgin olur, gecer. Ama iklim krizi... geg-
miyor. Siirekli evriliyor. Bu yiizden eko-kaygi,
klasik kaygilardan farkli. Bir sinav kaygis1 de-
gil, clinkii sinavin tarihi yok. Bir hastalik kor-
kusu degil, ¢linkii “iyilesme” ihtimali belirsiz.

Eko-Kaygi Nedir?
(ne degildir?)

Sunu net soyleyelim: Eko-kaygi bir hastalik
degildir, bir bozukluk da degildir. Amerikan
Psikoloji Dernegi (American Psychological
Association, APA), eko-kaygiy1 “cevresel y1-
kima yonelik siiregiden bir korku” olarak ta-
nimlar. Ama bu tanimi tek bagina birakirsak,

eko-kaygiy1 sanki ani bir alarm sesi gibi algila-
riz. Oysa eko-kaygi daha ¢ok hi¢ susmayan bir
arka plan ugultusu gibi. Bu, gercek bir tehdi-
de verilen saglikli bir duygusal tepkidir. Somut
bir tehditten ¢ok, belirsizligi olan, zamani belli
olmayan, nereden gelecegi kestirilemeyen bir
durumla ilgilidir. APA’nin altin1 ¢izdigi nokta
da tam olarak budur; bu kaygi, gercek dig1 bir
korku degil; aksine gercek ama tam olarak kav-
ranamayan bir tehlikenin zihindeki yankisidir.
Belirsizlikle yagamak... Ornegin; klasik korku
suna benzer: “Kapi ¢arpildy, irkildim.”; halbuki
eko-kayg1 suna benzer: “Kapi her an carpabi-
lir... ama ne zaman?”

Ustelik eko-kaygi tek bir duygu degildir. Bir
“endise”den ibaret hi¢ degildir. Ust iiste binmis
duygular katmanidir;

Evet Kayg1 Vardir:
Barajlar bos iken yagmur yagmadig: i¢in
Yas Vardir:

Kaybolan mevsimler, yok olan tiirler, bir daha

geri gelmeyecek manzaralar i¢in




Sugluluk Vardir:

“Ben de bu sistemin i¢indeyim” duygusu
Ofke Vardr:

Bilinmesine ragmen yapilmayanlar i¢in
Caresizlik Vardir:

Elinden gelenle, olmasi gereken arasindaki me-
safe yiiziinden

APA burada 6nemli bir ayrim yapar. Bu duy-
gularin varligi, ruhsal ¢okiistin degil; ahlaki ve
duygusal farkindaligin gostergesidir. Kurth
ve Pihkala’nin yazilarinda ¢ok giizel soyledigi
gibi, bu bir “duygu ailesi”dir (1). Ve bazen en
baskin varolussal sorular sunlardir: “Ben simdi
ne yapacagim?”, “Benim hayatim bunun nere-
sinde?” Ciinkil igten ice biliriz ki; “Benim ge-
lecegim, bu diinyanin geleceginden bagimsiz
degil.” Bu yiizden eko-kaygi, klasik anksiyete-
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lerden farkli olarak varolugsal bir boyut tasir.
Sadece “ne olacak?” sorusu degil, ayn1 zaman-
da:

“Nasil bir diinyada yagayacagim?”

“Bu diinyaya ¢ocuk getirmek ne anlama geli-
yor?”

“Cocuklar1 diinyada nasil bir gelecek bekliyor?”
“Benim yaptiklarimin bir anlami var mi?”

APA bu nedenle eko-kaygiy: bireysel bir ruh
hili olarak degil, insan-gezegen iliskisine veri-
len psikolojik bir yanit olarak ele alir.

Gengler Daha Kaygili
(ve bu tesadiif degil)

2021’de yapilan ve 10 tilkeden 10.000 ¢ocuk
ve gengle yiiriitillen ¢alisma héla i¢cimi en ¢ok
acitanlardan biri (2). Rakamlar soguk ama his-




settirdikleri sicak; genglerin %601 ¢ok ya da
asir1 kaygili, %75’1 gelecegi korkutucu buluyor,
%83’ yetiskinlerin diinyay1 korumakta basari-
s1z oldugunu diistiniiyor. Bence bu veriler sunu
soyliiyor: Gengler “dayaniksiz” degil. Daha dii-
riistler. Ve belki de en can yakici ctimle su: “Bu
hisler, onlarin ruh sagliginin bozuk oldugunu
degil; diinyayla baglarinin giiglii oldugunu gos-
teriyor.”

Asil Zor Olan Ne Biliyor Musunuz?

[klim krizinin kendisi zor, evet. Ama ¢ogu za-
man daha zor olan su ki; bir seyler yapilabile-
cegini bilip yapilmadigini gérmek. Bir hekim
olarak bu bana ¢ok tanidik geliyor. Tanis1 belli,
tedavisi belli ama miidahale edilmeyen bir has-
ta diigintin. Ve siz her giin bununla yagiyor-
sunuz. Eko-kayginin en agir tarafi biraz da bu
adaletsizlik hissi. “En az katkisi olanlar en ¢ok
bedel 6dityor” gercegi.

Peki Ne Yapacagiz?
(ipucu: ‘Siirekli pozitif olun’ demeyecegim)

Bunoktada genelde soyle denir: “Umutlu olun.”
Ama diriist olayim: Bu ctimle beni bazen daha
da sinirlendiriyor. Literatiirde ¢ok sevdigim bir
kavram var, radikal umut. Radikal umut sunu
soyliiyor; evet, kaybettiklerimiz var, evet, bazi
seyler geri gelmeyecek; ama yine de daha kotii-
stinii engellemek miimkiin. Bu umut:

Pollyannaci degil,
Kor degil,
Ama vazge¢mis de degil,

Ve en 6nemlisi: yalniz degil.

Kaynaklar

Belki de sunu kabul etmeliyiz. Belki de eko-kay-
giy1 “yenilecek bir sey” olarak degil, tasinacak
bir duygu olarak goérmeliyiz. Bazen agir ola-
cak, bazen gildiigiimiiz anlara bile sizacak.
Ama ayn1 zamanda bizi daha dikkatli, daha
sefkatli, daha sorumlu yapma potansiyelini ba-
rindirmakta...

Ayrica, eko-kaygiyr “tedavi edilmesi gereken
bir hastalik” gibi gormek, asil sorunu bireyin
omzuna yiikler ve gezegensel krizi goriinmez
kilar. Bu duygular, insanin diinyayla bag ku-
rabilme kapasitesinin bir yan tiriinii. Eger hig
umursamasaydik, hi¢ bag kurmasaydik, hig
kaygilanmazdik.

Kaygilaniyoruz ¢iinkii bagliyiz ve duyarliyiz.
Uziiliiyoruz ciinkii seviyoruz. Ve belki de bu
¢agda “iyi insan” olmanin bedeli biraz da bu.
Belki bir giin bu eko-kaygilar birlesir ve geze-
genimizin kurtulusuna gotiiriir bizi, ne dersi-
niz?

Son Soz Yerine
Eger iginiz daraliyorsa...

Eger bazen “gelecek” kelimesi bogaziniza dii-
gtimleniyorsa...

Sunu bilin: Yalniz degilsiniz.
Ve bu hisleriniz gegersiz degil.

Belki de eko-kaygi, bu gezegenle hala duygusal
bir bag kurabildigimizin kanitidir. Ve agikgasi,
ben bu bag1 kaybetmekten daha ¢ok korkuyo-

rum.

Siz de kendi iginize doniip sorun; “Benim
eko-kaygim var mi1?”
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“Hayat Nefesle Baslar”

Turk Toraks Dernegi
29. Yillik Kongre Dizenleme Komitemiz

Ozen Kagmaz Basoglu
Kongre Baskani

Canan Giindiiz Giirkan Sermin Borekgi Aycan Yiiksel Niliifer Aylin Acet Oztiirk Nazh Hiima Teke
Kongre Sekreteri Bilimsel Komite Baskani Bilimsel Program Sorumlusu Bildiri Komitesi Baskani Bildiri Sorumlusu

Alperen Aksakal Gokhan Asal Tugba Sismanlar Eyiiboglu Onder Oztiirk Baran Giindogus
Bildiri Sorumlusu Sosyal Program Sorumlusu Dis lliskiler Sorumlusu Mali Sekreter Basin ve Medya lligkileri
Sorumlusu

Mehmet Parlak Mustafa Ersozlii Tuba Sahinoglu Orkun Eray Terzi ismail Hanta
Uzman Temsilcisi Asistan Temsilcisi Gégts Cerrahisi Temsilcisi Okul Temsilcisi 30. Yillik Kongre Baskani
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