
2. Avrupa  Bronkoloji ve

Giriflimsel Pulmonoloji

Kongresi, EABIP ve

TÜSAD’›n iflbirli¤i ile 27-30

Nisan 2013 tarihlerinde

‹zmir Çeflme’de yap›ld›. 

Bu kongreye WABIP, ERS,

ESTS ve ACCP gibi 
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Okurlar›,

Solunum Aktüel’in yeni

say›s›nda sizlere merhaba

demenin mutlulu¤unu

yafl›yoruz. Bu say›m›zda da

sizlere TÜSAD’›n yapm›fl

oldu¤u etkinlikleri 

aktarmaya çal›flaca¤›z.

TÜSAD 2013 y›l›n›n ilk

yar›s›nda iki

büyük toplant›ya

ev sahipli¤i 

yapman›n 

onurunu yafl›yor.

COPD-

ISTANBUL

2013 baflar›l› 

bir flekilde gerçeklefltirildi. Bu

toplant›n›n düzenli 

uluslararas› bir sempozyum

olarak devam› konusunda 

karar al›nd›. 
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2. Avrupa Bronkoloji ve Giriflimsel
Pulmonoloji Kongresi Çeflme’de Yap›ld›

TÜSAD 35. Y›ll›k Kongresi'nin Bilimsel Program› Oluflturuldu

2-6 Ekim 2013 tarihlerinde 

Çeflme-Sheraton Otel’de gerçekleflecek olan

Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i 

35. Ulusal Kongresi’nin haz›rl›klar› yo¤un bir

flekilde devam ediyor. Derne¤imizin bel

kemi¤ini oluflturan çal›flma gruplar› ve 

koordinasyon kurullar› ile iflbirli¤i halinde

kongre bilimsel program›n› büyük ölçüde

oluflturduk. Sizlerden gelen geri bildirimler

do¤rultusunda, SOLUNUM 2013’de 

oturumlar› üç paralel salonda gerçeklefltirmeyi,

dördüncü salonda ise sözel sunum ve

tart›flmal› poster oturumlar›n› düzenlemeyi

planlamaktay›z. 

SOLUNUM 2013 bilimsel program› 

2 Ekim 2013 tarihinde düzenlenecek olan

kurslarla bafllayacak. 8 ana bafll›kta kurs 

düzenlendi. Bu kurslar: 1) Malüliyet

De¤erlendirmesi 2) Uyku T›bb›nda ‹leri Kay›t

Teknikleri 3) Yo¤un Bak›mda ‹nvaziv Giriflimler

4) Sigara B›rakma Müdahalesi 5) Toraks USG ve

Ekokardiyografi 6) Mediyastene Cerrahi

Yaklafl›mlar 7) ‹nterstisyel Akci¤er

Hastal›klar›nda Toraks Radyolojisi 

8) Akci¤er Kanserinde Non-invaziv

Evreleme’dir.

Kongre bilimsel program›nda 15 panel, 

8 yuvarlak masa, 4 mini konferans, 

1 konferans, 4 karfl›t görüfl, 4 interaktif 

olgu sunumu, 2 güncelleme ve 2 uzman› ile

söylefli oturumu yer al›yor. Konu bafll›klar›m›z 

ana hatlar›yla afla¤›da belirtilmifltir. 

Bilimsel programla ilgili geliflmeleri 

ve ayr›nt›l› program› ilerleyen dönemde 

kongre web sayfas›ndan 

http://www.solunum.org.tr/solunum2013/

takip edebilirsiniz. 

SOLUNUM 2013’de buluflmak dile¤iyle…

Dr. Deniz Köksal
Bilimsel Komite Sekreteri 

‹çindekiler

19 Ocak 2013’te TÜSAD MYK ve Kongre Düzenleme Komitesi Double Tree Hilton
Moda'da toplanarak TÜSAD 35. Ulusal Konresi’nin bilimsel ve sosyal konular›yla ilgili

son flekillendirmelerini yapt›lar. Bu toplant›da kurs konular› da belirlendi.

TÜSAD 35. Y›ll›k
Kongresi'nin Bilimsel
Program› çal›flma 
gruplar› ve koordinasyon
kurullar›n›n iflbirli¤i 
ile oluflturuldu.

SOLUNUM 2013
Haz›rl›klar› Sürüyor
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Her Yönüyle Ele al›nd›

sayfa 3’te
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ilgili sorumluluk tamamen ropörtaj› veren
kiflilere ve yazarlar›na aittir.

Geri Dönüflümlü
Ka¤›da Bas›l›yor

SOLUNUM AKTÜEL Gazetesi 
yılda üç sayı olarak yayınlanmaktadır.

“Solunum Aktüel” gazetesi
TÜSAD’›n çevreye 
duyarl›l›¤›ndan ötürü geri
dönüflümlü ka¤›da bas›lmaktad›r.

Bilimsel programda yer alacak
konular: 
l Akci¤er kanseri TNM

evrelemesinde yetersizlikler. Neler

de¤iflecek?

l Akci¤er kanserli hastada tedavi

öncesi de¤erlendirme. Hangi

hasta uygun?

l Akci¤er kanserli hastada destek

tedavi

l Akci¤er kanseri erken tan›s› için

DDBT ile kitle taramas› 

yap›lmal› m›? 

l Lokal ileri evre olgular›n 

tedavisine multidisipliner yaklafl›m

l Soliter pulmoner nodülün 

yönetimi

l Plevra hastal›klar› (Güncelleme)

l Plevral efüzyonlarda transuda

eksuda ayr›m›nda sorunlar ve

çözümler

l EBUS: Kime? Ne zaman? Nas›l?

l Giriflimsel bronkolojide interaktif

olgu sunumlar›

l Türkiye'de akci¤er

transplantasyonu

l Uykuda solunum

bozukluklar› ve

kardiyovasküler sistem

l Santral uyku apne sendromu tan›

ve tedavisi 

l OSAS ve KOAH; overlap sendro-

munda geliflmeler

l KOAH tedavisinde geliflmeler

l Ast›m› anlamak mümkün mü?

l Eriflkinde intermitant ast›m

tedavisi olabilir mi? 

l Ast›m ataklar›nda ilaç kullan›m

flekilleri

l Endüstri ve solunum sistemi

l Meslek hastal›klar›nda tan› ve

takip süreci

l Gelece¤in büyük tehlikesi, çok

bilinmeyen bir iç ortam kirleti-

cisi radon

l Hastam› ventilatörden nas›l

ay›r›r›m?

l Non-invaziv mekanik ventilasy-

on uygulamalar›

l Ciddi pnömoniler

l Ciddi Pnömonilerde steroid

kullan›lmal› m›? 

l Bronflektazi

l Eriflkinde kistik fibrozis

l Dispne

l Uçak yolculu¤u ve solunum 

sistemi

l Gö¤üs hastal›klar›nda hiperbarik

oksijen tedavisi: Endikasyonlar ve

kontrendikasyonlar

l Tüberkülozda geliflmeler

l Tüberkülozda koruyucu tedavi

l Mediastinal lenf nodlar›nda

granülomatöz inflamasyon,

Sarkoidoz mu? Tüberküloz mu?

l Sarkoidozda sorunlar

l ‹diyopatik pulmoner fibrosis:

‹mmünsüpresif tedavi mi? Destek

tedavisi mi ? 

l Özel durumlarda pulmoner

emboli tedavisi

l Özel durumlarda sigara b›rakma

yaklafl›mlar›

l Özel durumlarda pulmoner 

rehabilitasyon

l Radyolojik olgu sunumlar›

Nisan ayn›n son haftas›nda ise 2.

Avrupa  Bronkoloji ve Giriflimsel

Pulmonoloji Kongresi, EABIP ve

TÜSAD’›n iflbirli¤i ile  27-30

Nisan 2013 tarihlerinde ‹zmir

Çeflmede yap›ld›. Bu kongreye

WABIP, ERS, ESTS ve ACCP gibi

sayg›n Uluslararas› Dernekler

destek verdi. Her iki toplant› ile

ilgili haberleri sayfalar›m›zda 

bulabileceksiniz. Bu toplant›lar›n

alt yap›s›n›n oluflturuldu¤u

TÜSAD Çal›flma ve Koordinasyon

Kurulu toplant›s›n›n haberini yine

iç sayfalar›m›zda okuyabilirsiniz.

Çal›flma koflullar›m›z›n getirmifl

oldu¤u zorluklara ra¤men gö¤üs

hastal›klar› alan›nda hepimizi

gururland›ran baflar›lara flahit 

oluyoruz. Ankara’da ilk akci¤er

transplantasyonu ameliyat› baflar›yla

gerçeklefltirildi. Bu baflar› ile

gururlan›rken içimizdeki 

buruklu¤u sizlerle paylaflmadan

edemiyorum. Belki de bölgesinde

bu ekibin içerisinde yer alabilecek

Ersin’i düflünüyorum… 

Sa¤l›kta fliddetin ulaflt›¤› son 

nokta.Bir sonraki bask›da

görüflmek dile¤i ile….

Sayg›lar›m›zla

editör’den

Sayfa 1’den devam

TÜSAD AKADEM‹ 2013 y›l›nda

da bilimsel aktivitelerini sürdürüyor.

Aile Hekimleri ile birlikte yap›lan 

bilimsel toplant›larda aile 

hekimlerinden gelen istek 

do¤rultusunda, solunum hastal›klar›

ile ilgili temel bilgiler gözden geçirildi.

Ocak ay›nda bafllayan Aile Hekimli¤i

Toplant›lar›, s›ras› ile Ankara, ‹zmir,

Samsun ve Antakya'da ortalama 

70-100 kat›l›mc› ile yap›ld›. Güz

döneminde de TÜSAD 

AKADEM‹’nin Rize, Sapanca ve

Urfa'da yap›lacak olan toplant›lar›nda,  

Aile Hekimleri ile birlikte olmaya

devam etmesi planlan›yor.

Geçti¤imiz y›l büyük be¤eni

toplayan AKADEM‹ kamplar›ndan

ilki bu y›l 25-26 May›s 2013 

tarihlerinde Ürgüp'te gerçekleflecek.

Kamp içeri¤i, alan›m›zdaki 8 ana

bafll›kta sadece son 3 y›l içinde ortaya

ç›kan güncel bilgilerin interaktif

olarak tart›fl›ld›¤› yo¤unlaflt›r›lm›fl bir

e¤itim program› olarak sahada çal›flan

uzmanlara güncelleflme imkan›

sa¤lamaktad›r. Y›l›n ikinci kamp› ise

Mardin'de güz döneminde yap›lacak.

AKADEM‹ bu y›l da

Ekokardiografi ve Torasik 

USG, NIMV, teknisyenlere

yönelik bronkoskopi odas› 

yönetimi gibi kurslar›n 

organizasyonuna devam edecek. 

Avrupa'n›n önemli dernek ve

merkezleri ve TÜSAD AKADEM‹

iflbirli¤i ile organize edilen yurtd›fl›

e¤itim programlar› da güz 

döneminde AKADEM‹ 

program›nda yer alacak. 

‹talya ve Slovenya'da geçen y›l

yap›lm›fl olan ve kat›l›mc›larda çok

fazla olumlu geri dönüfl ald›¤›m›z bu

toplant›lar, deneyimli e¤itmenler ve

önemli merkezlerde prati¤e yönelik

e¤itim programlar› fleklinde

planlan›yor. 

Üyelerimizin tüm bu toplant›lardan

haberdar olmak ve kat›l›m için, 

web sitemizi ve yahoo grubumuzu

takip etmelerini bekliyoruz.

Dr. Mustafa ÖZHAN
TÜSAD AKADEM‹ Baflkan›

TÜSAD AKADEM‹ 2013 Y›l›nda Yo¤un
Toplant› Trafi¤i ile Dikkat Çekiyor

‹lk kez geçti¤imiz y›l
Bolu ve Konya'da yap›lan
TÜSAD AKADEM‹
Kamp›'n›n bu y›lki 
ilk toplant›s›, 
25-26 May›s 2013 
tarihlerinde Nevflehir
Dedeman Otel'de 
gerçeklefltirilecektir.

Kamp format›, klasik
bilgiler d›fl›nda, solunum
hastal›klar›n›n ana konu-
lar›nda son 3 y›l›n özellik
gösteren çal›flmalar›, uzlafl›
raporlar› ve derlemelerin sunulup
tart›fl›laca¤› bir ortam
fleklindedir.

Sunumlar d›fl›nda,
kat›l›mc›lar›n 8-10 kiflilik gruplar
fleklinde sunum yapan her

e¤itmenle 15 dakikal›k söylefli ve
soru-cevap fleklinde interaktif
iletiflim kurabilece¤i ortam›n
yarat›lmas›na özen 
gösterilmektedir.

TÜSAD AKADEM‹
kamp›n›n ikincisinin ise güz
aylar›nda Mardin'de yap›lmas›
planlanmaktad›r.

TÜSAD AKADEM‹ Kamp› 2013
Y›l›na Nevflehir'de Bafll›yor

TÜSAD Yo¤un Bak›m Çal›flma
Grubu’nun Faaliyetleri “Çok Yo¤un”

TÜSAD 35. Y›ll›k Kongresi'nin
Bilimsel Program› Oluflturuldu

TÜSAD Yo¤un Bak›m

Çal›flma Grubu olarak 2012 y›l›

içinde Ankara’da Noninvaziv

Mekanik Ventilasyon ve ‹zmir’de

‹nvaziv Mekanik Ventilasyon

olmak üzere iki adet kurs 

düzenledik. Ayr›ca Solunum 2012

içinde de “Farkl› hasta gruplar›nda

mekanik ventilasyon” kursu,

“Sepsis tan› ve tedavisi güncelleme”

paneli ve “Mekanik ventilasyonda

s›k karfl›lafl›lan sorunlar: Bu alarmlar

neden susmuyor ?” interaktif olgu

oturumlar›n› gerçeklefltirdik. Bu

süre içinde çal›flma grubumuz

taraf›ndan yaz›lan, temel bilgilere ek

olarak son güncel bilgileri de içeren

ve Yo¤un Bak›m’da çal›flmakta olan

hekimlere bir baflvuru kitab›

olmas›n› umdu¤umuz  “Mekanik

Ventilasyon” kitab› da tamamlanm›fl

ve bas›m aflamas›na gelmifltir.

Önümüzdeki dönem için de lokal

ve genel kurslar, derleme ve kitap

projelerimiz devam etmektedir.

Ülkemizde yo¤un bak›m

konusunda deneyimli hekim ve

yard›mc› personel aç›¤› yads›namaz

bir gerçektir. Bu ba¤lamda, Sa¤l›k

Bakanl›¤› taraf›ndan uzun süredir

üzerinde çal›fl›lan Yo¤un Bak›m yan

dal uzmanl›k kriterleri de 

belirlenmifl ve Gö¤üs Hastal›klar›,

‹ç Hastal›klar›, Anesteziyoloji ve

Reanimasyon, Genel Cerrahi,

Nöroloji ve Enfeksiyon

Hastal›klar› uzmanlar›na Yo¤un

Bak›m yan dal hakk› tan›nm›flt›r.

Bir defaya mahsus olmak üzere de

T›pta Uzmanl›k Kurulu taraf›ndan

dosyas› yeterli görülen kiflilere de

yan dal uzmanl›k belgesi verilmifltir.

Gö¤üs Hastal›klar› camias›ndan da

flu ana kadar 8 meslektafl›m›z bu

belgeyi almaya hak kazanm›flt›r.

Dosyalar›n incelenme süreci devam

etmektedir ve umudumuz bu

say›n›n artmas› yönündedir. 

Dr. Cenk KIRAKLI
Yo¤un Bak›m Çal›flma 

Grubu Baflkan›
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COPD ‹stanbul Toplant›s›, k›talar› 

‹stanbul'da buluflturdu. COPD ‹stanbul,

KOAH gibi 4. ölüm nedeni olan bir

hastal›¤›, solunum kongrelerinde bir bölüm

olarak ele almak yerine bafll›bafl›na bir kongre

konusu olarak de¤erlendirme fikrinden yola

ç›karak oluflturuldu. Her y›l ‹ngiltere'nin

Birmingham kentinde 

düzenlenen KOAH toplant›lar›ndan 

esinlenilen COPD ‹stanbul, tek y›llarda 

uluslararas› nitelikte gerçeklefltirilecek.

Bu y›l 7-10 Mart 2013 tarihleri aras›nda

‹stanbul Barbaros Point Otel'de yap›lan

COPD ‹stanbul'a ülkemizde solunum

hastal›klar› alan›n›n fikir lideri bilim 

insanlar› kat›larak görüfl al›flverisinde 

bulundular. TÜSAD'›n organizasyonu ile

gerçeklefltirilen COPD ‹stanbul'da KOAH

Konusundaki en son bilimsel bilgiler ve

çal›flma sonuçlar› aktar›ld›. 

KOAH, COPD 2013 ‹stanbul
Toplant›s›nda Her Yönüyle Ele al›nd›

Türk TORAKS Derne¤i 

2. Baflkan Yard›mc›s› Prof. Dr. Arzu

Yorganc›o¤lu, ülkemizdeki KOAH

sorununu ve COPD ‹stanbul

toplant›s›n› de¤erlendirdi:

“KOAH, h›zla artan mortalite ve

morbiditesi çok yüksek bir hastal›k.

Ülkemizde de 3. en s›k öldüren

hastal›k durumunda. ‹flgücü kayb›na

da neden oldu¤u için, hastal›k yükü

aç›s›ndan ülke ekonomilerini 

olumsuz etkiliyor. KOAH, tan›s› çok

kolay bir hastal›k olmas›na ra¤men

tan›da da çok büyük sorunlar

yafl›yoruz. Çünkü Solunum 

fonksiyon testi dedi¤imiz Sipirometre

cihazlar›  birinci basamakta her yerde 

bulunmuyor ya da kullan›lm›yor.

Öncelikle bunu yayg›nlaflt›rmam›z 

ve do¤ru kullan›m›n› sa¤lamam›z

gerekiyor. KOAH’la ilgili 

toplumsal fark›ndal›k da düflük.

Fark›ndal›¤› da art›rmam›z gerekir.

COPD ‹stanbul’da solunum

hastal›klar› alan›n›n önde gelen 

isimleri bu toplant› için bir arada.

Ben Türk TORAKS Derne¤i'nin

gelecek baflkan›y›m. 2014'te göreve

gelece¤im. Burada Türkiye'nin 

solunum hastal›klar› alan›ndaki iki

önemli derne¤inin hocalar›n›n bu

hastal›¤›n çat›s› alt›nda biraya

gelmelerinden dolay› çok mutluyum.

Sadece TÜSAD'›n KOAH'la

u¤raflan hocalar›n›n de¤il,  Türk

TORAKS Derne¤i'nin de KOAH'la

u¤raflan hocalar›n›n buradaki varl›¤›

ve bilimsel katk›lar› çok önemli. Bu

hastal›k ve bilim bizi biraraya getirdi.

Bu mücadelede birlikte el ele

yürümek, ülkede akci¤er sa¤l›¤›

ad›na birlikte birfleyler yapabilmek

son derece keyifli. Öncelik, insanlar›n

KOAH olmas›n› önlemek için

fark›ndal›¤›n yarat›lmas›d›r. Bunun

için dernekler halkta fark›ndal›¤›

art›r›c› çal›flmalar yapabilirler.” 

Türk TORAKS Derne¤i geçmifl

dönem baflkanlar›ndan Prof. Dr.

Bilun Gemicio¤lu uluslararas› 

arenada KOAH konusunda

Türkiye'nin konumunu aktard›:

“KOAH Türkiye'de çok fazla

bilinen bir hastal›k olmamakla birlikte

son Bakanl›k ve Sivil Toplum 

ögütlerinin çal›flmalar›yla fark›ndal›¤›n

yarat›ld›¤›n› düflünüyorum. Bu

fark›ndal›kla birlikte hastalara

yard›mc› olmak üzere bugün COPD

2013 toplant›s› yap›l›yor.

Hekimlerimiz de bu konuda yüksek

düzeyde bilgi paylafl›m›nda bulunuyor.

Dolay›s›yla bu bilgi paylafl›m›n›n daha

alt kademelere yans›yaca¤›n›, aile

hekimlerine dar kapsam›nda da

yans›t›lmas›yla halk›n daha 

bilinçlendirilece¤ini düflünüyorum.

Bütün bunlarla birlikte KOAH

ülkemizde çok yayg›n bir hastal›k.

Tüm dünyada 5 milyon

KOAH’l› oldu¤u 

düflünülüyor. Ancak Türkiye'de

üçüncü ölüm nedeni hastal›k oldu¤u

için bu konuda acil önlemler al›nmas›

gerekiyor. Bu nedenle de bu tip

toplant›lar›n önemli oldu¤unu

düflünüyorum.”

‹‹ttaallyyaa  TToorr  VVeeggaattaa  RRoommaa  

ÜÜnniivveerrssiitteessii  RReessppiirraattuuaarr  KKlliinniikk

FFaarrmmaakkoolloojjii  BBiirriimmii  BBaaflflkkaann››  

PPrrooff..  DDrr..  MMaarriioo  CCaazzzzaalloo  TTÜÜSSAADD

OOnnuurrssaall  ÜÜyyeessii  oollaarraakk  ttaakkddiimm  eeddiillddii..

TÜSAD MKYK

Baflkan› Dr. Mecit

Süerdem ilki baflar›yla

gerçeklefltirilen 

COPD ‹stanbul

toplant›s› ile ilgili

olarak flunlar› söyledi:

“Gö¤üs hastal›klar›

polikliniklerinin ve

kliniklerinin rutin

çal›flma temposu içinde

KOAH çok önemli bir

yer tutmaktad›r. Bu

nedenle TÜSAD

KOAH Çal›flma Grubu

olarak KOAH için ayr›

bir küçük kongre 

format›nda sempozyum

düzenlenmesi karar› al›nd› ve 2012 y›l›nda KOAH Günleri ismi ile bu

toplant›n›n ilki gerçeklefltirildi. Bu toplant›n›n çok be¤eni almas› 

üzerine sempozyumu uluslararas› platforma tafl›maya karar 

vererek iki y›lda bir uluslaras› bir sempozyum olarak COPD 

‹stanbul ismi alt›nda düzenlenmesi karar›n› ald›k. 

Kat›l›mc›lar KOAH ile ilgili son bilgileri konuyla ilgili bilim 

insanlar›ndan dolays›z olarak dinleyebiliyor ve tart›flmalara kat›labiliyor.

Di¤er yandan sempozyumun ilk günü Pulmoner Rehabilitasyon ve

Sigara B›rakt›rma Kursu düzenlendi. Pulmoner rehabilitasyon, KOAH

tedavisinde önemli bir yer almas›na ra¤men kliniklerimizde maalesef

bu yard›mc› tedaviden yararlanam›yoruz. Bunun nedenleri yeterli

say›da rehabilitasyon uzman› olmamas›, rehabilitasyon uzmanlar›n›n

istihdam edilememesi di¤eri ise hekimlerin rehabilitasyon 

konusundaki bilgi eksikli¤idir. Sigara B›rakt›rma Kursu ise Sa¤l›k

Bakanl›¤› taraf›ndan akredite edilmifltir. Bakanl›k format›nda 

düzenlenen kursa kat›lan hekimlere bakanl›k sertifikas› verilecektir. 

Sempozyum içinde bilimsel programda yer alan Avrupal›

meslektafllar›m›z ile bir toplant› yaparak sempozyumun gelece¤ini 

tart›flt›k ve planlad›k. Yabanc› bilim insanlar› düzenledi¤imiz sempozyum

için büyük övgü getirerek bu sempozyumun iki y›lda bir de¤il her y›l

uluslararas› kat›l›ml› yap›lmas› konusunda fikir birli¤i oluflturdular. Bunun

üzerine COPD Med Forum ismi alt›nda ülkemizden ve di¤er Akdeniz

ülkeleri bilim insanlar›ndan oluflan bir dan›flmanlar kurulu (Advisory

Board) oluflturmaya karar verdik. Bu kurulun baflkanl›¤›na, ayn› zamanda

TÜSAD Onursal Üyesi olan Prof. Dr. Mario Cazzola seçildi.

‹ki Dernek KOAH
‹çin El Ele Verdi

KOAH Fark›ndal›¤›nda Art›fl Var

CCOOPPDD  ‹‹ssttaannbbuull  22  YY››llddaa  BBiirr
DDüüzzeennllii  OOllaarraakk  YYaapp››llaaccaakk
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COPD ‹stanbul 2013 Organizasyon Komitesi Baflkan›

Dr. Arzu Mirici toplant›y› de¤erlendirdi:

“Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i KOAH

Çal›flma Grubu taraf›ndan ilki geçen y›l düzenlenen seri

toplant›lar›n ikincisidir. Bu y›l toplant›m›z› uluslararas›

dan›flma kurulunun da katk›lar›yla yabanc›

konuflmac›larla gerçeklefltirdik. Bu yaklafl›m› önümüzdeki

y›llarda da devam ettirmek istiyoruz. Toplant›n›n hedefi

son y›llarda giderek artan KOAH ilgisini doyurmak,

ihtiyaca cevap vermektir. KOAH’›n dünyan›n her

yerinde önemli bir hastal›k yükü haline gelmesi, bu 

alanda yap›lanlar›n gözden geçirilmesi için bir gereklilik

olmufltur. Bu tür toplum sa¤l›¤› sorunlar›n çözümü 

küresel iflbirli¤i ile tan›mlanabilir ve çözüm üretilebilir. 

Bu yaklafl›mla uluslararas› bir KOAH sempozyumu 

düzenleyerek ülkemizin ve bölgemizin küresel iflbirli¤inin

ç›k›fl noktalar›ndan biri olmas›n› sa¤lamak istedik.

Sempozyuma kat›lan hekimler bu konuda varolan 

bilimsel bilgiyi hat›rlama, gözden geçirme f›rsat› buldular.

Ayr›ca araflt›r›lmas› geren konular›n dile getirilmesi

nedeniyle yeni araflt›rma planlar› yapabilmek ve bu alanda

iflbirli¤i gelifltirmek mümkün olabilecektir.

Bu toplant› için TÜSAD ve Türk TORAKS

Derne¤i iflbirli¤i ile ilgili olarak, toplant› düzenlenirken

KOAH alan›nda çal›flan tüm meslekdafllar›m›zla

iflbirli¤i yapmay› planlad›k. Yabanc› konuklar›m›z› da

belirlerken konular›nda yetkin olmalar›n› önceledik. 

Bu tarz bilimsel etkinliklerin uzmanl›k derneklerinin

örgütsel yap›lar› aç›s›ndan de¤erlendirilmesi ancak

yetkili kurullar› taraf›ndan yap›lmal›d›r.

Yabanc› konuklar›m›z, konular›ndan uzman hekimler

ve meslek yaflamlar› boyunca görüfllerine baflvurulmufl

yetkin bilim adamlar›d›r. Onlar› uzun y›llard›r dünyan›n

farkl› ülkelerinde farkl› kurulufllar tarf›ndan 

gerçeklefltirilen toplant›larda dinlemifl ve zaman 

zaman birlikte çal›flm›flt›k. Yaklafl›k bir y›l süren bir 

yaz›flma döneminden sonra bu iflbirli¤ini gelifltirdik.”

KOAH’ta Evde Pulmoner
Rehabilitasyon Yap›labilir
Dr. P›nar Ergün KOAH’da 

pulmoner rehabilitasyonda dikkat

edilmesi gerekli noktalar› ve 

evde pulmoner rehabilitasyon

konusundaki sorular›m›z› yan›tlad›.

KOAH’da Pulmoner 
rehabilitasyonda dikkat 
edilmesi gerekli noktalar var m›? 

Pulmoner rehabilitasyon

KOAH’da Dispne, yorgunluk gibi

semptomlar› olan, günlük yaflam

aktiviteleri, egzersiz kapasitesi

azalm›fl, her yafltaki olguda hava

yolu obstruksiyonu, hastal›k 

ciddiyeti ve stabilitesinden ba¤›ms›z

olarak uygulanmas› gereken bir

tedavi yaklafl›m›d›r. Ancak 

programlara al›nmadan önce 

hastalar efllik eden stabil olmayan

kardiyovasküler hastal›k, 

rehabilitasyonu engelleyecek

artrit, nörolojik, biliflsel, 

psikiyatrik hastal›k

aç›s›ndan mutlaka de¤erlendirilmelidir.

Say›lan durumlarda olgular›n 

pulmoner rehabilitasyona 

al›nmas› uygun de¤ildir.

Evde solunumsal 
rehabilitasyon yap›labilir mi?
Bunun tedaviye etkisi hastan›n
yaflam kalitesine etkisi nedir? 

Pulmoner rehabilitasyon farkl›

organizasyonel yap›lanmalarla

uygulanabilir. Evde pulmoner 

rehabilitasyon uygulamas› da 

bunlardan biri. Evde pulmoner

rehabilitasyon hastane temelli evde

direkt gözetimli, hastane temelli

evde uzaktan denetimli ya da evde

gözetimsiz uygulanabilir. Hangi

hastaya nerede ve nas›l 

uygulanaca¤›n› hastan›n içinde 

bulundu¤u durum ve 

gereksinimler belirler. Uygun

hastalarda rehber önerileri dikkate

al›narak yap›land›r›lan bir evde

pulmoner rehabilitasyon 

program›n›n da hastanede 

uygulananlar kadar baflar›l› 

ve etkin olabilece¤ini gösteren

bir çok çal›flma var.

Bu konu ile 
ilgili yaflanan s›k›nt›lar
nelerdir?

Bu konuda yaflanan s›k›nt›larla

ilgili söylemek istediklerim var.

Avrupa ve Amerika’daki 

uygulamalar›n aksine pulmoner

rehabilitasyon halen gö¤üs

hastal›klar› uzmanl›k uygulama

alanlar› aras›nda yer almamaktad›r.

Tan›s›n› koydu¤u, nas›l tedavi

edilmesi gerekti¤ini bildi¤i halde

ülkemizde birçok merkezde ne

yaz›k ki gö¤üs hastal›klar› 

uzmanlar› alt yap›, ekip 

yap›lanmas› ve geri ödemeler gibi

birçok bafll›ktaki eksiklik nedeniyle 

hastalar›na pulmoner 

rehabilitasyon uygulamamaktad›r.

Oysa baflta KOAH olmak üzere

kronik solunum sorunlu hastalar›n 

yönetiminin ayr›lmaz bir bütünü

olan pulmoner rehabilastasyonla

ilgili say›lan eksiklerin bir an 

önce giderilmesi ve bundan 

faydalacak hasta say›s›n›n

artt›r›lmas› gerekmektedir.

Dr. H. Nilgün

Gürses, KOAH

tedavisinde önemli 

bir yeri olan pulmoner 

rehabilitasyon 

konusundaki sorular›m›z›

yan›tlad›. 

KOAH’ta 
pulmoner 
rehabilitasyonun 
önemini vurgular
m›s›n›z?

KOAH’›n sistemik

bir hastal›k oluflu,

ço¤unlukla di¤er

hastal›klarla birlikte görülmesi hastalar›n 

egzersiz kapasitelerinin ve kas güçlerinin

azalmas›na, beslenme ve psikososyal

sorunlar yaflamalar›na yol açmaktad›r.

Oysa KOAH önlenebilir ve tedavi

edilebilir bir hastal›kt›r. Bu nedenle 

hastan›n, yaflam biçimini de¤ifltirmeye ve

olumsuz faktörleri ortadan kald›rmaya

odaklanan kapsaml› ve multidisipliner

yaklafl›mlardan oluflan pulmoner 

rehabilitasyon uygulamalar›na kat›lmas›

çok önemlidir. Çünkü bu konuyla ilgili

olarak yap›lan çal›flmalarda pulmoner

rehabilitasyonun hastan›n dispnesini

azalt›¤›, egzersiz kapasitesini kas kuvvet

ve kütlesini, sa¤l›kla igili yaflam kalitesini

artt›rd›¤› ve emosyonel durumlar›

düzeltti¤i kan›ta dayal› delillerle 

gösterilmifltir.

KOAH’l› 
hastalara yap›lan 
pulmoner 
rehabilitasyonun 
fiziksel ve psikolojik
parametrelere etkisi
nedir? Rehabilitasyonun 
hastan›n genel durumunun
iyileflmesine katk›s› 
var m›d›r?

KOAH’l› hastalara

yap›lan pulmoner 

rehabilitasyon 

sonucunda hastalar›n

yürüyüfl mesafeleri artmakta, günlük

yaflam aktivitelerini daha rahat yapabilir

hale gelmektedirler. Bu iflleri 

yaparken olan yorgunluk hissi ve 

solunum s›k›nt›s› azalmaktad›r. Pulmoner

rehabilitasyonun anksiyete ve depresyon

gibi psikolojik problemlerin azalmas›na da

yarar› olmaktad›r. Rehabilitasyonun 

hastan›n genel durumunun iyileflmesine

katk›s› büyüktür. Hasta hem hastal›¤› ve

problemleri hakk›nda, bilgi edinir hem de

onlarla bafl etmeyi ö¤renir. Hastalar›n

fiziksel olarak aktif olmalar› di¤er 

kronik hastal›klar› üzerinde de olumlu 

etki yarat›r. Ayr›ca düzenli fiziksel 

aktivite yapmak hastalar›n hastane

baflvurular›n›, sa¤l›k harcamalar›n› 

ve mortaliteyi de azaltmaktad›r. 

COPD  ‹stanbul 2013 Bilimsel Program Komitesi Baflkan› 
Dr. Mukadder Çal›ko¤lu, toplant›y› bilimsel aç›dan de¤erlendirdi:

“COPD ‹stanbul 2013, TÜSAD KOAH Çal›flma Grubu
taraf›ndan düzenlenen ve uluslararas› dan›flma kurulunun katk›lar›
ile oluflturulan bir toplant› oldu. Toplant›n›n bilimsel program›
oluflturulurken,
hem sahada çal›flan
uzman hekimlerin
klinik pratiklerinde
kullanabilecekleri
bilgilere
ulaflmalar›na, hem
de akademik
düzeyi yüksek 
güncel bilgilerin
yer almas›na dikkat
edildi. Bu amaçla,
toplant›da klasik
formattaki 
konferans ve panel
oturumlar›n
d›fl›nda, KOAH konusunda yetkin bilim insanlar›n›n tart›flmalar› ile
zenginlefltirilmifl forum oturumlar›n› da izleme imkan› oldu.
Toplant›da KOAH alan›nda baflar›l› çal›flmalar› ile tan›nan çok
say›da uluslararas› ve ülkemizin de¤erli bilim insanlar› 3 gün
süresince deneyimlerini paylaflt›lar, bilgi al›flveriflinde bulundular.”

YYeettkkiinn  BBiilliimm  ‹‹nnssaannllaarr››
CCOOPPDD  ‹‹ssttaannbbuull’’ddaa  BBuulluuflflttuu

KOAH’a Küresel ‹flbirli¤i
ile Çözüm Üretilebilir

Sempozyumda “Tütün

Kontrolü ve Sigara B›rakma

Müdahalesi” kurslar› düzenlendi.

KOAH’ta hastan›n genel iyilik 

durumunda olumlu etkileri oldu¤u

kan›tlanmas›na ra¤men çeflitli

imkans›zl›klar yüzünden ülkemizde

yeteri kadar uygulanamayan 

pulmoner rehabilitasyon  kursuna

ilgi büyük oldu. COPD ‹stanbul’un yo¤un talep gören

di¤er kursu “Tütün Kontrolü ve Sigara B›rakma

Müdahalesi”, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan akredite 

edildi¤i için kursiyerler Sa¤l›k Bakanl›¤› sertifikas›

alma imkan›na da kavufltular. Her iki kurs da

kat›l›mc›lar›n günlük prati¤ine faydas› olan kurslard›. 

Kurslara ‹‹llggii  YYoo¤¤uunndduuCCOOPPDD  ‹‹ssttaannbbuull’’ddaa

Pulmoner Rehabilitasyon
KOAH’›n Gidiflini Olumlu Etkiler
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YYaabbaanncc››  BBiilliimmaaddaammllaarr››  CCOOPPDD  ‹‹ssttaannbbuull’’aa  TTaamm  NNoott  VVeerrddii

‹talya Tor Vegata Roma
Üniversitesi Respiratuar Klinik

Farmakoloji Birimi Baflkan› 
Prof. Dr. Mario Cazzalo

Türkiye Solunum Araflt›rmalar›

Derne¤i’nin bana onursal üyelik

vermifl olmas›ndan dolay› çok mutlu

oldum ve duyguland›m.

Gözlemlerime göre Ortado¤u ve

Türkiye’de t›p alan›nda müthifl bir

geliflme var. COPD ‹stanbul, flu anda

küçük bir toplant› durumunda ama

zamanla daha fazla önem kazanacak.

Bat›’n›n verilerini çok iyi biliyoruz.

Çünkü bugüne kadar çok iyi veri

toplad›lar. Ama Ortado¤u ve

Türkiye’deki KOAH’la ilgili veriler

henüz daha yeni yeni ortaya ç›k›yor.

Biz bunlar› da bilmek istiyoruz. Bu

toplant›n›n burada olmas› o anlamda

önemli. Bu verilerin al›nd›¤› 

ülkelerde yap›lmas› ayr› bir de¤er

kat›yor. Bununla birlikte Avrupa’n›n

di¤er ülkerinde bu toplant›lar s›k s›k

oluyor. Ortado¤u ve Türkiye gibi

ülkelerde yap›lmas› buralardaki

sonuçlar›n al›nmas› aç›s›ndan önemli.

COPD toplant›lar›n›n düzenli olarak

sürdürülmesi gerekir.

Teksas Baylor College of
Medicine Ast›m Klinik Araflt›rma

Merkezi Direktörü 
Doç. Dr. Nicola Hanania
Sadece Türkiye’den

de¤il, tüm dünyadan

konuflmac›lar›n da

ça¤r›ld›¤› bir toplant›

olmas› nedeniyle önemli

organizasyon. KOAH

gibi toplum sa¤l›¤›n›

etkileyen ciddi bir

hastal›¤›n üzerine

gidilmesi, yeni

geliflmelerin alt›n›n

çizilmesi ve fark›ndal›¤›n

vurgulanmas› aç›s›ndan

de¤erlendirildi¤i son derece 

önemli bir toplant›. Bunun için

Türkiye Solunum Araflt›rmalar›

Derne¤i’ni tebrik ediyorum.

Ben zaten Türk

hekimlerinden baz›lar›n›

ATS gibi yurt d›fl› di¤er

toplant›larda da 

görüyorum ve yay›nlar›n›

da takip ediyorum.

Bugünkü toplant›da da

Türk arkadafllar›m›n

konuflmalar›ndan,

yapt›klar› çal›flmalar ve

konuflmalar›ndaki bilimsel

düzeyden etkilendim 

ve takdir ediyorum.

Girit Üniversitesi T›p
Fakültesi Gö¤üs

Hastal›klar› Bölümü 
AD Baflkan› 

Prof. Dr. Nikolaos Siafakas
COPD ‹stanbul 2013

toplant›s›nda dünyada 

300 milyon kifliyi ilgilendiren,

her y›l 2. Dünya Savafl’›ndan

daha çok kiflinin öldü¤ü bir

sa¤l›k sorunu ele al›n›yor.

Sigara içen kiflilerin say›s›

artt›kça KOAH sorunu daha da 

artacakt›r. Bu nedenle bizlere çok

önemli görevler düflüyor. Onun için

bu tarz toplant›lar›n önemi çok

büyük. 40 yafl›n

üzerinde sigara içen

kiflilerde çok basit

testler yaparak KOAH’›

teflhis edebiliriz.

KOAH tan›nabilir ve

önlenebilir bir

hastal›kt›r. O nedenle

bu toplant›n›n önemi

çok büyük. Gelecek

y›llarda da daha büyük

epidemiyolojik

çal›flmalar yap›larak bu konunun

daha da önemle ele al›naca¤›n›

umuyorum. Toplant›n›n bilimsel

düzeyi son derece yüksek. Toplant›da,

klinik pratikte iflledi¤imiz konular, 

bilimsel düzey çok iyi korunarak

çal›fl›lm›fl. Bence çok baflar›l›.

TÜSAD Onursal Üyeli¤i
Beni Gururland›rd› Pisa Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar›

Bölümü G‹NA ‹nternational
Yürütme Kurulu Üyesi 

Prof. Dr. Pierluigi Paggiaro

KOAH’la bafledebilmek için

fark›nda olmak, erken yakalamak ve

önlemek çok önemli. Hastal›¤›n 

önlenmesi erken yakalanmas› ve tedavi

edilebilmesi anlam›nda COPD

‹stanbul’un önemi büyük. Çünkü en

son geliflmeleri, güncellenmifl flekilde 

bu toplant›da bulmak mümkün. 

Türkiye’de ki bilimsel düzey 

hakikaten geliflme gösteriyor.

Toplant›lar›n düzeyi çok yüksek. Bu

toplant›larda, özellikle yurt d›fl› 

derneklerde etkin görevleri olan hekimleri

görüyorum. Bunlara ek olarak KOAH’la

ilgili literatürde genel t›bbi literatürde,

birçok gö¤üs hastal›klar› hekiminin yazar

oldu¤unu ya da bu derneklerde görev

ald›¤›n› görüyorum. Bu da bana

Türkiye’nin bilimsel düzeyinin yükselmekte

oldu¤unu, iyi bir potansiyel oldu¤unu ve

gelecek içinde t›pta iyi fleyler vaadetti¤ini

düflündürüyor. Türkiye’ye daha önce de

geldim ve o zaman bir araflt›rma yapt›m.

Türkiye’de 1500 gö¤üs hastal›klar› hekimi

oldu¤unu ö¤rendim. Birço¤u da hakikaten

önemli çal›flmalara imza atm›fl kiflilerdi.

Türkiye’de bilimsel düzey giderek yükseliyor. 

Türkiye’de Bilimsel Düzey Yükseliyor

KOAH Tedavisinin Bireysellefltirilmesi Gerek

COPD’ye kat›lamayan
gö¤üs hastal›klar› 
uzmanlar› ya da asistanlar›
da, toplant›y› “Solunum
Hastanesi” kanal›yla 
internet üzerinden canl›
olarak izleme olana¤› 
buldular. Solunum
Hastanesi yay›n›n›n
sorumlusu Dr. Hakan
Günen uygulamay› anlatt›:

“Toplant›ya 300 kifli
kat›ld›. Bu rakam gö¤üs
hastal›klar› alan›n›n bir
hastal›¤› için son derece
yüksek. Fakat biz biliyoruz
ki Türkiye'de yaklafl›k
2000 tane gö¤üs
hastal›klar› uzman› ve 
300-500 civar›nda da
gö¤üs hastal›klar› asistan›
var. Bunlar›n hepsinin
toplant›ya kat›lmas›
mümkün de¤il. Biz de
toplant›ya kat›lamayanlara
“Solunum Hastanesi”
ad›n› verdi¤imiz ve

Novartis Firmas›
taraf›ndan desteklenen
canl› yay›nla ulaflmay› 
tercih ettik. Böylece
toplant›da olamayan
birçok gö¤üs hastal›klar›
uzman› ya da asistan› da
bizi internet üzerinden,
hastanelerden, evlerinden
veya odalar›ndaki 
bilgisayarlar›ndan izleme
f›rsat› buldular. Bütün
oturumlar internetten
canl› olarak yay›nland›.
Ayr›ca biz ö¤len 
aralar›nda ve akflamlar›,
oralarda konuflmac› olan
hocalar› ça¤›r›p gün
içinde yap›lan 2-3 
oturumun özetini yapt›k.
Solunum Hastanesi’nin bir
özelli¤i de interaktif
olmas›. Burada tart›flmalar
da yap›ld›. ‹zleyicilerden
gelen sorular da uzmanlar
taraf›ndan 
yan›tland›.”

COPD, Kat›lamayanlara da 
‹nternet Üzerinden Canl› Olarak Ulaflt› 

SSOOLLUUNNUUMM HHAASSTTAANNEESS‹‹

COPD, Bir Akdeniz Toplant›s›n›n Bafllang›c› Olabilir
Alexandroupolis Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar›
Bölümü ve ‹ç Hastal›klar› Bölümü Baflkan› 

Dr. Demosthenes Bouros
COPD küçük bir toplant› ama daha sonraki büyük

toplant›lar için bir ad›md›r. Bu toplant›y› 

tabiki önemsiyorum. ‹yi bir toplant› ama daha büyük

toplant›lar için bir vesile oldu¤unu da düflünüyorum.

Örne¤in Akdeniz KOAH toplant›s› gibi büyük toplant›lar›n

bir temel tafl› olabilir. Bafll›k seçimleri, konu seçimleri çok

güzel ve toplant› genel olarak çok baflar›l›. 

Amerikan Beyrut Üniversitesi T›p
Merkezi Gö¤üs Hastal›klar›

Bölümü'nden 
Yard. Doç. Dr. Nadim Kanj 

KOAH çok komplike bir hastal›k

ve tedaviyi hasta baz›nda

bireysellefltirmek gerekiyor. Yani

terzinin her kiflinin bedenine göre

elbise dikmesi gibi KOAH tedavisinin

de bireyselleflmesi gerekir. Bunu da

büyük çal›flmalar sonucunda yapabilriz.

Aksi takdirde hangi hastaya hangi

tedavinin verilmesi gerekti¤ini ortaya

koymak o kadar basit de¤il. Dolay›s›yla

COPD toplant›s›, bu yöndeki fikirlerin

geliflmesi veya bir temel oluflturulmas›

aç›s›ndan yönünde etkileyici. 
Fark›ndal›¤›n Vurgulanmas›

Ad›na Çok Önemli Bir Toplant›

KOAH Tan›nabilir ve
Önlenebilir Bir Hastal›kt›r

Pisa Üniversitesi Hastanesi Kardiyotorasik
Bölümü Solunum Ünitesi ve Pulmoner

Rehabilitasyon ve Weaning Merkezi
Direktörü Prof. Dr. Nicolino Ambrosino 

Biliyoruz ki,

bugüne kadar Kuzey

Avrupa’da çok

yo¤un olarak

KOAH toplant›lar›

yap›l›yordu. Bu

toplant›lara ek

olarak, Türkiye de,

Güney Avrupa ve

Do¤u Avrupa’da da

bunun yap›lmas› çok

önemli. Toplant›ya

kat›l›m ve tart›fl›lan

konulardan son

derece hoflnutum.

Ancak KOAH’ta

bilinir bafll›klar›n

yan›nda daha az konuflulur bafll›klar›n da

önemsenmesi gerekiyor. Özellikle pulmoner

rehabilitasyon, KOAH hastalar›n›n evde

bak›m›, KOAH hastalar›n›n farmakolojik

tedavileri gibi konular›n da son derece önemle

ele al›nmas› gerekiyor. Bu aç›dan da gelecek

y›llardaki toplant›lar›n bu konular› da ele ald›¤›

takdirde daha da önem kazanacak. Türkiye’de

ki akademik düzey son derece yeterli ve 

yüksek. Di¤er geliflmifl ülkelerdeki düzeyle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda hiçbir fark görmüyorum.

Zaten ben Dr. Günseli K›l›nç’›n ekibiyle 

çok yak›n çal›fl›yorum. Merkezimde ve 

Voltera’daki rehabilitasyon merkezinde 

onlar› defalarca a¤›rlad›m bu iletiflimimizde 

devam edecek. O nedenle çok mutluyum.

KOAH’›n Az
Bilinen Bafll›klar› da

Konu Edilmeli
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Robert Koch 1882 y›l›nda

Tüberküloz’a neden olan basili

keflfetti¤inde hastal›k tüm dünyada

oldu¤u gibi Avrupa’da yay›lmaya ve

öldürmeye devam ediyordu. Koch,

24 Mart 1882 günü keflfini Berlin

Fizyoloji Derne¤i’nde meflhur “Über

Tuberculose” bafll›kl› konuflmas›yla

duyurdu, birkaç hafta sonra da 

(10 Nisan 1882) Berliner Klinische

Wochenschrift dergisinde yay›nlad›.

1982 y›l› Robert Koch'un

Tüberküloz basilini keflfinin 

100. y›l›yd› ve “International Union

Against Tuberculosis and Lung

Disease” (IUATLD) 24 Mart tarihini

“Dünya Tüberküloz Günü” olarak

önerdi. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

de, 1996 y›l›ndan beri

IUATLD ile birlikte

hareket ederek Dünya

Tüberküloz Günü

aktivitelerinin daha belirgin,

yayg›n ve etkin olmas›na

katk› sa¤lamaktad›r.

Mycobacterium 

tuberculosis’e ait oldu¤u

gösterilen en eski bulgunun

18.000 y›l öncesine kadar

uzand›¤› düflünüldü¤ünde

Tüberküloz hastal›¤›n›n

dünyay› epey uzun bir

süredir meflgul etti¤i 

kolayca anlafl›l›r. Dünya

nüfusunun üçte biri

tüberküloz basili ile enfekte

durumdad›r. Her y›l

yaklafl›k 9 milyon yeni hasta

ortaya ç›kmakta, 1.4 milyon

insan tüberkülozdan

ölmektedir. Bu denli yayg›n

bir sa¤l›k problemi ile

savaflmak (ve savafl› 

kazanmak) sadece baflta biz

hekimler olmak üzere sa¤l›k

çal›flanlar›n›n çabalar›n›n

yeterli olamayaca¤› bir

durumdur. O nedenledir ki

sacayaklar›n›n birini “t›bbi

uygulamalar” olufltururken

di¤er ikisini de “sa¤l›k 

politikalar›” ve “toplumsal 

bilinçlendirme ve bilgilendirme”

oluflturmaktad›r. 

‹flte “Dünya Tüberküloz

Günü” esas olarak hastal›¤›n 

küresel yükünün büyüklü¤ü,

hastal›ktan korunma, zaman›nda

tan› konulabilmesi ve uygun

tedavinin, k›sacas› hastal›¤› kontrol

alt›na alman›n önemi konular›nda

toplumsal bilinçlenme ve bilgilenme

amac›na yönelik bir aktivitedir. 

Özellikle yaz›l› ve görsel medya

kullan›larak sacaya¤›n›n her üç

parças›, özellikle de sa¤l›k çal›flanlar›

d›fl›ndaki “sa¤l›k politikalar›” ve

“toplumsal bilinçlendirme”

unsurlar›n›n dinamizminin

sa¤lanmas› hedeflenmektedir.

Ülkemizde bu aktiviteler 

öncelikli olarak Gö¤üs

Hastal›klar› ve Tüberküloz

uzmanlar› olarak bizler

taraf›ndan yap›lmakta olup

Türkiye Halk Sa¤l›¤› Kurumu

Tüberküloz Daire Baflkanl›¤›,

Gö¤üs Hastal›klar› Uzmanl›k

Dernekleri ve Verem Savafl›

Dispanserleri arac›l›¤›yla

yürütülmektedir.

Küresel ölçekte “The Stop

TB Partnership” DSÖ

ba¤lant›l› olarak 2001 y›l›nda

oluflturulmufl, 100’den fazla

ülkede 1000’den fazla

paylafl›mc›s›yla etkin ve yeterli

afl›lama, tan› ve tedavi olanaklar› için

bilimsel ve maddi kaynak 

oluflturmaktad›r. Bu gerek

hükümetler, gerekse sivil toplum

arac›l›¤› ile yürütmektedir. Ülkemiz

de bu ortakl›¤a kat›lm›fl ve “Stop TB

Parnership” öncülü¤ünde oluflturulan

giriflimlerle “Ulusal Tüberküloz

Kontrol Program›” çal›flmalar›n›

“Tüberkülozsuz Bir Dünya” 

oluflturmak amac›na uygun olarak

kamu kurulufllar› yan›nda özel sektör,

sivil toplum örgütleri ve gönüllü

kurulufllarla birlikte yürütülmektedir.

Bu çerçevede uygulanan “Gözetim

Alt›nda Tedavi Stratejisi”nin

yayg›nlaflt›r›lmas›nda ciddi yararlar

olmufltur. Bugün yurdumuzda

tüberküloz insidans› yüzbinde 

30 civar›ndad›r. Bu oran dünya 

ortalamas›n›n çok alt›ndad›r ancak

hala Bat› Avrupa’da ve Kuzey

Amerika’daki oranlar›n üzerindedir.

Nihai hedef ise tüm dünya için

oldu¤u gibi Türkiye’de de

tüberkülozu ortadan kald›rmakt›r.

Küresel TB yüküne bakacak 

olursak; DSÖ verilerine göre y›ll›k 

9 milyon’a yak›n yeni olgu ve 

1.4 milyon ölüm beklenmektedir.

Ölümlerin %95’i orta-düflük gelir

düzeyindeki ülkelerde meydana

gelmektedir. MDR/XDR–TB

tedavisinde baflar› yüz 

güldürmemektedir. HIV (+) kitle özel

risk grubu olmaya devam ediyor.

Çünkü antiretroviral tedavi olanaklar›

k›s›tl›d›r. Yine TB genç kad›nlar ve

çocuklar için önemli bir ölüm nedeni

olmaya devam etmektedir. Sevindirici

olarak ise söyleyebiliriz ki, 1990

y›l›ndan beri TB nedenli ölümlerde

%40 azalma görülmekte, insidans 

azalmaktad›r. Yeni gelifltirilen h›zl› tan› 

yöntemlerinin bunda pay› büyüktür.

Ülkemizde tüberküloz 

kontrolünde “Tüberkülozu Durdurma

Stratejisi Hedefleri”ne uygun çal›flmalar

yürütülmektedir. Bu hedefler; 

2015 y›l›na kadar tüberküloz görülme

s›kl›¤›n›n ve tüberkülozdan ölüm

h›z›n›n 1990 seviyesinin yar›s›na

düflürülmesidir ki bu hedefe flimdiden

ulafl›lm›flt›r. Küresel ölçekte hedef 

2050 y›l›na kadar tüberküloz

insidans›n›n bir milyonda birin alt›na

düflürülmesidir ki, bu do¤rultuda ülke

hedefi olarak önümüzdeki 10 y›l içinde

TB insidans›n› yüzbinde 20’nin alt›na

indirmek ve MDR/XDR –TB geliflimini

engellemek ortaya konmufltur. 

Dünya Tüberküloz Günü 

kampanyalar›n›n slogan› 2012 ve

2013 y›llar› için “Stop TB in My

Lifetime” olmufltur. Gö¤üs

Hastal›klar› ve Tüberküloz hekimleri

olarak bizler zaten hayat›m›z boyunca

Tüberküloz mücadelesinin içinde

olaca¤›z ancak hükümetleri, sivil

toplum kurulufllar›n›, k›sacas› 

topumun kendisini bu sürece 

dahil tutman›n bir arac› olarak 

24 Mart’lar› iyi de¤erlendirmeliyiz.

24 Mart

Robert Koch

Ülkemizde tüberküloz kontrolünde
“Tüberkülozu Durdurma Stratejisi
Hedefleri”ne uygun çal›flmalar 
yürütülmektedir. Bu hedefler; 2015 y›l›na
kadar tüberküloz görülme s›kl›¤›n›n ve
tüberkülozdan ölüm h›z›n›n 1990
seviyesinin yar›s›na düflürülmesidir ki bu
hedefe flimdiden ulafl›ld›.

Dünya Tüberküloz Günü 
kampanyalar›n›n slogan› 2012 ve
2013 y›llar› için “Stop TB in My
Lifetime” oldu.

Türkiye Solunum
Araflt›rmalar› Derne¤i de, bir sivil

toplum kuruluflu olarak
Türkiye’de tüberküloz mücadelesi

ile ilgili olarak üzerine düfleni
yap›yor. Halka yönelik olarak 
24 Mart Dünya Tüberküloz

Günü dolas›y›la halk toplant›lar› 
düzenleniyor. Hekimlere yönelik

olarak da bilimsel yay›nlar
haz›rlan›yor. Bu yay›nlardan biri

olan “Tüberküloz’da Özel
Durumlar” kitab›nda hastal›k ve

tedavisi tüm yönleri 
ile ele al›n›yor.

Dünya Tüberküloz Günü

TÜSAD Çal›flma Gruplar› ve 
Koordinasyon Kurullar› Bahar Toplant›s›

TÜSAD Çal›flma Gruplar› ve

Koordinasyon Kurullar› Bahar Toplant›s› 

20 Nisan 2013 tarihinde tüm çal›flma 

gruplar›n›n kat›l›m› ile gerçeklefltirildi. 

Toplant›ya; Ast›m ve Alerji, Akci¤er

Kanseri, Fizyoloji, Giriflimsel Pulmonoloji,

‹nfeksiyon, KOAH, Tüberküloz, Yo¤un

Bak›m, Solunum Rehabilitasyonu, Difüz

Parankimal Akci¤er Hastal›klar› Ve

Pulmoner Vasküler Hastal›klar,

Mesleki Ve Çevresel Solunum

Hastal›klar›-‹fl Sa¤l›¤›, Tütün

Kontrolü, ‹nhalasyon Tedavileri,

Uyku Bozukluklar›, Gö¤üs

Cerrahisi Koordinasyon Kurulu,

Çocuk Gö¤üs Hastal›klar›

Koordinasyon Kurulu çal›flma 

gruplar› kat›larak önümüzdeki dönemde

yapacaklar› faaliyetleri belirlediler.

Dr. Ali Fidan
TÜSAD Tüberküloz Çalışma Grubu 

Yönetim Kurulu Üyesi
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Yo¤un emek, say›s›z

fedakârl›klar ve zahmetli hasta

takip süreci gerektiren akci¤er

naklinin Ankara’da da 

gerçeklefltirilmesinin temelleri

2009 y›l›nda at›lm›flt›r. Bu tarihte

Trabzon’da düzenlenmifl olan

“Trakea Cerrahisi Sempozyumu”nda

oturum sonras› paramedikal bafllayan

dost sohbetleri giderek medikal alana,

akci¤er nakline ülkemizde yap›lmas›

gereklili¤ine kadar uzanm›flt›. Bu

dönemde Paris’de e¤itim alm›fl ve

yeni dönmüfl olan Erdal Yekeler’in

akci¤er nakli konusundaki 

deneyimleri, bu deneyimleri Sa¤l›k

Bakanl›¤› ile bir rapor olarak

paylaflm›fl olmas› ve ald›¤› olumlu

cevaplar, bizleri motive etti.

Ankara’da Atatürk Sanatoryumu’nda

gerçeklefltirebilece¤imize inand›k.

Ancak önümüzde uzun meflakkatli

bir yol oldu¤unun da fark›ndayd›k.

Projeye gönül verecek, çok çal›flacak,

uzun bir dönem yurtd›fl›nda e¤itim

almaya gönüllü bir ekip kurulmal›yd›.

Cerrahi ekip için en uygun aday

oldu¤una inand›¤›m Dr. Erdal

Yekeler Erzurum’da çal›fl›yordu.

Ankara’ya al›nmas› zor görünüyordu.

Ayn› tarihlerde baflasistan kadrolar›n›n

aç›lmas› sorunun çözülmesine

yard›mc› oldu ve Dr. Erdal Yekeler,

hastanemize baflasistan olarak atand›.

Bakanl›kla görüflmeler olumlu sonuç

verdi her türlü deste¤i vereceklerdi.

E¤itim için gidilebilecek merkezler

gözden geçirildi. Akci¤er nakli

alan›nda Avrupa’n›n en büyük

merkezi olan Viyana T›p 

Üniversitesinde Akci¤er Nakli

Direktörü Prof. Dr. Walter Klepetko

ile iletiflime geçildi. Kabul

al›nmas›ndan bir y›l sonra

2010 y›l› sonunda, Op. Dr.

Erdal Yekeler Viyana T›p

Üniversitesinde e¤itimine

bafllad›. Bir y›l süren yo¤un

e¤itim döneminin ard›ndan

2011 y›l› sonunda ülkemize

dönerek gerekli alet ve cihaz

donan›m› için çal›flmalara

bafllad›. Kurulacak merkez için

gece gündüz demeden

çal›flacak  baflar›l› bir gö¤üs

hastal›klar› uzman›  olmazsa

olmazd›. Uzun bir

de¤erlendirme sürecinin

ard›ndan Dr. ‹brahim Onur

Al›c› e¤itim almak üzere

Viyana T›p Üniversitesine

gitti. Yine ayn›

dönemde akci¤er

patolojisi alan›nda

çal›flan Patoloji

uzman› 

Doç. Dr. Funda

Demira¤’da

Viyana T›p

Üniversitesi’nde

akci¤er nakli

patolojisi alan›nda

e¤itim ald›. Gö¤üs cerrahisi, gö¤üs

hastal›klar› ve patoloji uzmanlar›

akci¤er nakli için gereken temel bilgi

ve becerileri kazan›rken, o güne

kadar Sanatoryum’da kurmay›

düflündü¤ümüz merkezin 

multidisipliner bir hastanede

bulunmas›n›n baflar›y› art›raca¤›na

inand›k. Dönemin Sa¤l›k Bakan›

Prof. Dr. Recep Akda¤ baflkanl›¤›nda

2012 y›l› ocak ay›nda yapt›¤›m›z

toplant›da, akci¤er nakline ev

sahipli¤i yapacak hastanenin Türkiye

Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi olmas› kararlaflt›r›ld›.

Kardiyovasküler cerrahi alt yap›s›,

ECMO, kalp akci¤er pompas›, 

perfüzyonist, kardiyolojik invaziv

giriflimler, radyolojik invaziv

giriflimler ve baflta immünoloji 

laboratuar› olmak üzere her türlü 

laboratuvar deste¤inin bulunmas›;

hâlihaz›rda kalp, karaci¤er ve böbrek

naklinin yap›l›yor olmas› bu karar›n

al›nmas›nda etkili oldu. Ülkemizdeki

ilk kalp nakline ev sahipli¤i yapm›fl

olan böyle köklü bir kurumun

Ankara’daki ilk akci¤er nakline de 

ev sahipli¤i için tercih edilmesi

oldukça isabetli bir karard›. 

Akci¤er nakli merkezinin de

belirlenmesinden sonra akci¤er nakli

anestezisi ve postoperatif yo¤un

bak›m deste¤inin karfl›lanmas›

amac›yla Türkiye Yüksek ‹htisas

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi

Anestezi uzmanlar›ndan Uzm. Dr.

Hija Yaz›c›o¤lu ve Anestezi ve Yo¤un

Bak›m uzman› Uzm. Dr. Sema

Turan’da Viyana T›p Üniversitesinde

e¤itimlerine bafllad›lar. Temmuz

2012 tarihine gelindi¤inde akci¤er

nakli ile ilgili branfl uzmanlar›n›n

tamam› e¤itimlerini tamamlam›fllard›. 

Temmuz 2012’den itibaren önce

Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi’nde Akci¤er

nakli ve Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i’nin

kurulmas› ve Prof. Dr. Nurettin

Karao¤lano¤lu, Op. Dr. Erdal

Yekeler’in görevlendirilmesini 

takiben, Uzm. Dr. ‹brahim Onur

Al›c›’da Ekim 2012’de ayn›

merkezde görevlendirildi.

Bir gö¤üs cerrahisi ve

akci¤er nakli merkezinde

olmas› gereken teknik

donan›m, nakilde

kullan›lacak ilaçlar, yo¤un

bak›m, bronkoskopi 

ünitesi ve fiziki flartlar›n

haz›rlanmas› sürecinin

ard›ndan, 02.11.2012 

tarihinde merkez,

Bakanl›kça

ruhsatland›r›ld›. Bu

aflamadan sonra akci¤er

nakli aday› olgular›n

klini¤e yat›r›larak

de¤erlendirmesine ve nakil

için uygun adaylar›n 

bekleme listesine al›nmas›

ifllemlerine baflland›. Atatürk

Sanatoryumu’nda görev yapmakta

olan Op. Dr. Alk›n Yaz›c›o¤lu fiubat

2013’de Türkiye Yüksek ‹htisas

Hastanesi’ne tayin olarak akci¤er

nakli ekibine kat›ld›. 

Bekleme listesine kabul edilen 

ilk olgular›n kay›tlar› 21.01 2013 

tarihinde yap›ld›. Biri amfizem, di¤eri

Histiyositozis X tan›s› alm›fl iki olgu

bekleme listesine al›nd› ve bu tarihten

itibaren donör de¤erlendirmesine de

baflland›. Bu olgulardan 55 yafl›nda

amfizem tan›s› alm›fl ve uzun süreden

beri takipte olan 40 y›ld›r sigara 

kullan›c›s›, 25 y›ld›r amfizem tan›s› 

ile takip edilen erkek olgu birinci 

öncelikli aday olarak belirlendi. Son 

3 y›l›n› 24 saat oksijen ba¤›ml›s›

olarak geçiren hastan›n spirometride

FEV1 de¤eri %19 idi. Fonksiyonel

kapasitesi NYHC: 4 ve BODE 

indeksi 10 olan olguya, 06.03.2013

tarihinde uygun donör ç›kmas› 

üzerine Prof. Dr Nurettin

Karao¤lano¤lu ve Op. Dr. Erdal

Yekeler baflkanl›¤›nda Doç. Dr. Ülkü

Yaz›c›, Doç. Dr. Ertan Ayd›n, 

Op. Dr. Alk›n Yaz›c›o¤lu, Dr. Serdar

Özkan ve Dr. Bar›fl Hekimo¤lu’ndan

oluflan cerrahi ekip, Uzm.Dr. Hija

Yaz›c›o¤lu ve Uzm. Dr. Sema

Turan’dan oluflan anestezi ekibi

taraf›ndan Ankara’da ilk çift akci¤er

nakli baflar› ile gerçeklefltirildi. Olgu

postoperatif 20. saatte ekstübe edildi,

3. ve 4. gün apeks drenleri al›nd›. 

7. Günden itibaren mobilizasyonuna

baflland›. 3. haftas›nda tüm destekleri

kesilen ve oksijensiz hayat›n› devam

ettirebilen olgu bugün postoperatif

birinci ay›n› doldurmufl olup 

taburculu¤u planlanmaktad›r.

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi

Gö¤üs Cerrahisi Klini¤i; Akci¤er nakli ile

birlikte, T4 akci¤er kanseri, trakea 

cerrahisi, özofagus cerrahisi ve kalp

damar cerrahisi donan›m› 

gerektirebilecek gö¤üs cerrahisi

olgular›n›n tedavi edildi¤i bir merkez

olarak hizmet vermektedir.

Akci¤er nakli merkezlerinin say›s›

artt›kça, baflar›l› akci¤er nakilleri yap›ld›kça

ve bu konu ile daha çok ilgilenildikçe

ümit ediyoruz ki bu konuda kazan›lan

tecrübe ve akci¤er nakli kültürü 

ilerleyen y›llarda yüz güldürücü 

sonuçlar› ile bizi karfl›layacakt›r. 

Süreçte desteklerini esirgemeyen

baflta dönemin sa¤l›k bakan› 

Prof. Dr. Recep Akda¤ olmak üzere

Bakanl›¤›m›z›n üst düzey 

yöneticilerine, yurtd›fl› ba¤lant›lar›m›z›n

kurulmas›nda yard›mc› olan Gö¤üs

Cerrahisi Derne¤i Baflkan› 

Prof. Dr. Mustafa Yüksel’e, ev

sahipli¤inin en güzel örne¤ini sergileyen

Yüksek ‹htisas Hastanesi Yöneticisi 

Prof. Dr. Mustafa Paç’a, Gö¤üs

Cerrahisi ve Gö¤üs hastal›klar›

camias›ndaki bütün meslektafllar›m›za 

teflekkürlerimizi sunar›z.

Prof. Dr Nurettin Karao¤lano¤lu ve Op. Dr. Erdal Yekeler baflkanl›¤›nda Doç. Dr. Ülkü Yaz›c›, 
Doç. Dr. Ertan Ayd›n, Op. Dr. Alk›n Yaz›c›o¤lu, Dr. Serdar Özkan ve Dr. Bar›fl Hekimo¤lu’ndan oluflan

cerrahi ekip, Uzm. Dr. Hija Yaz›c›o¤lu ve Uzm. Dr. Sema Turan’dan oluflan anestezi ekibi taraf›ndan
Ankara’da ilk çift akci¤er nakli baflar› ile gerçeklefltirildi.

Prof. Dr. Nurettin
KARAOĞLANOĞLU

Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi
Göğüs Cerrahisi Kliniği

Ankara’daki ‹lk Akci¤er
Naklinin Hikayesi

2. Avrupa 
Bronkoloji 
ve Giriflimsel
Pulmonoloji
Kongresi 
Çeflme’de 
Yap›ld›

28 Nisan bafllayan Kongre bilimsel
pprogram›nda toplam 41 oturum 
gerçeklefltirildi ve bu oturumlarda 48’si
Uluslararas›, 32’si Ulusal  toplam 
80 konuflmac› ve oturum baflkan› görev
ald›. Kongre kapsam›nda 6  serbest
bildiri oturumunda 45 bilimsel çal›flma
dünyaca ünlü uzmanlarla birlikte
tart›fl›ld›. Ayr›ca 90  e-poster kongre

boyunca elektronik ortamda sergilendi.
Kongreye yerli ve yabanc› toplam

400 meslektafl›m›z kat›ld›. Tüm
meslektafllar›m›zla birlikte 4 gün
boyunca konular›nda dünyan›n en önde
gelen  uzmanlar›n› dinleme ve onlarla
birlikte giriflimsel pulmonolojinin tüm
alanlar›ndaki konular› irdeleme 
mutlulu¤unu yaflad›k. 

Bu kongrenin gerçeklefltirilmesinde
bizlere destek sa¤layan tüm

meslektafllar›m›za ve kongre
kat›l›mc›lar›na teflekkürü borç biliriz.

Kongre Organizasyon Komitesi

Sayfa 1’den devam

SOLUNUM AKTUEL 11  7/5/13 10:49  Page 7



Aralar›nda Türk Tabipler
Birli¤i (TTB) ve Türk Difl
Hekimleri Birli¤i’nin de 
bulundu¤u çeflitli sa¤l›k meslek
gruplar› yaflad›klar› fliddet 
olaylar›n›n her geçen gün daha da
artmas›n› protesto etti.

Türk Tabipler Birli¤i ve 
di¤er meslek örgütlerinin 
aç›klamas›na göre acil servis,
kanser hastalar›, diyaliz hastalar›
ve yatan hastalar d›fl›nda sa¤l›k
hizmeti verilmedi. Doktorlar
"Lütfen destek için hastanelere 
gelmeyin" ça¤r›s›nda bulundu.

Sa¤l›k Çal›flanlar› Hekime
fiiddet ‹çin G(ö)revdeydi!

Sa¤l›k çal›flanlar› saat
11.00’de "Dr. Ersin Arslan’›, 
Dr. Melike Erdem’i unutmaya-

ca¤›z", "Sa¤l›kta fliddet sona
ersin" fleklinde yaz›lar bulunan 
pankartlarla ‹stanbul T›p
Fakültesi Temel Bilimler önünde

topland›. Burada bir konuflma
yapan Türk Tabipleri Birli¤i
Merkez Konseyi Baflkan›
Özdemir Aktan, sa¤l›kta fliddetin
artarak devam etti¤ini belirterek,
"Bu sa¤l›k sistemimizi kökünden
etkiliyor, kökünden bozuyor.
Hekim hasta iliflkisini bozuyor.
Bu sa¤l›k sistemi hekim-hasta
iliflkisini bozdu. Sa¤l›k dedi¤imiz
zaman karfl›l›kl› sevgi, sayg› ve
güvene ba¤l› buna dayal› bir 
sistem kurmal›y›z. Aksi takdirde
sa¤l›k hizmeti vermek söz
konusu bile olmaz. Bu sa¤l›k 
sistemi bu sa¤l›kta dönüflüm
hekim-hasta iliflkisini bozdu.
Karfl›m›za fliddet olarak geldi.
fiiddet artarak hayat›m›zda 
devam ediyor" dedi.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile defalarca
görüfltüklerini taleplerini dile
getirdiklerini ancak Bakanl›¤›n
ad›m atmad›¤›n› savunan Aktan,
"Bugün sa¤l›kta fliddeti
konuflaca¤›z. Sa¤l›kta fliddetin
nedenlerini konuflaca¤›z. fiiddet ile
ilgili önlemlerini konuflaca¤›z. Hep
beraber yeniden sevginin, sayg›n›n
ve güvenin ön plana ç›kt›¤› bir
sa¤l›k ortam› arzumuzu devam
ettiriyoruz" ifadelerini kulland›.
Grup yap›lan bas›n aç›klamalar›n›n
ard›ndan ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne
do¤ru yürüyüfle geçti.

n sayfa 8 solunum aktüel güncel

Dr. Ersin Arslan, görev bafl›nda

öldürülüflünün birinci y›l›nda, tüm

Türkiye'de oldu¤u gibi memleketi

Gaziantep'de de an›ld›. Hekime

karfl› artarak devam eden fliddetin

bayra¤› haline gelen Dr. Arslan

için önce mezar›n›n

bafl›nda bir tören

düzenlendi. Aile

yak›nlar›n›n ve çal›flma

arkadafllar›n›n kat›ld›¤›

törenin ard›ndan,

Gaziantep 

Üniversitesi'nde bir 

bilimsel toplant› 

gerçeklefltirildi. Toplant›

öncesinde yap›lan

konuflmalarda Dr. Ersin

Arslan bir kez daha hat›rland› ve

sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik olarak

yap›lan fliddet k›nand›.

Toplant›da Türk Gö¤üs

Cerrahisi Derne¤i Baflkan› 

Dr. Mustafa Yüksel “Pediatrik

gö¤üs cerrahisine bak›fl”,  Gazi 

Üniversitesi T›p Fakültesi  Çocuk

Gö¤üs Hastal›klar› AD.’da 

Dr. Ayfle Tana Aslan “Çocuk

hastal›klar›nda gö¤üs cerrahisinin

tan› ve tedavide yeri”,

‹stanbul Üniversitesi

Çapa T›p Fakültesi

Gö¤üs  Cerrahisi AD

Dr. Alper Toker,

“Do¤umsal

hastal›klarda gö¤üs

cerrahisi” Dicle

Üniversitesi T›p

Fakültesi Gö¤üs

Cerrahisi AD’dan

Dr. Serdar Onat

“Yabanc› cisim ve

süpüratif akci¤er hastal›klar›”

Gaziantep Üniversitesi T›p

Fakültesi Gö¤üs Cerrahisi AD.’dan

Dr. A. Feridun Ifl›k “Pediatrik

onkolojide gö¤üs cerrahisinin yeri”

bafll›kl› konular› anlatt›lar. 

Dr. Ersin Arslan Memleketi
Gaziantep'te Mezar› Bafl›nda An›ld›

BBuu  fifiiiddddeett
SSoonnaa  ''EErrss!!nn''

Tüm Türkiye'de oldu¤u gibi ‹stanbul'da da yaklafl›k 
5 bin sa¤l›k çal›flan› 'Sa¤l›kta fiiddete' dur demek için

G(ö)revdeydi! ‹stanbul T›p Fakültesi bahçesinde toplanan
grup, Cerrahpafla'dan gelen grupla Haseki Hastanesi

köflesinde buluflup, Beyaz›t'tan ‹stanbul Sa¤l›k Müdürlü¤ü
önüne yürüdü. Orada yap›lan sayg› duruflun ve konuflmalar›n

ard›ndan Yi¤idim Aslan›m türküsünü hep bir a¤›zdan 
söyleyip. Sa¤l›kta fliddet bitene kadar her y›l 17 Nisan'da

buluflmak üzere da¤›ld›! Kat›lanlara teflekkürler...

Sa¤l›k çal›flanlar›,
yaflad›klar› fliddet
olaylar›n›n her
geçen gün daha da 
artmas›n› protesto
için, bir hasta yak›n›
taraf›ndan öldürülen
Dr. Ersin Arslan'›n
ölüm y›ldönümü
olan 17 Nisan'da
eylem yapt›. 
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