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SOLUNUM 2012 Icin
erl Sayim Ba;ladl

= lkemizde solunum alanindaki en
l | biiyiik katilmli kongrelerden biri
olan Tiirkiye Solunum Arastirmalar:
Dernegi (TUSAD)’in 34. Ulusal Kongresi
i¢in sayili giinler kaldi.

6-10 Ekim 2012 tarihleri arasmda
Cesme Sheraton Kongre Merkezi’'nde
gergeklestirilecek olan kongre i¢in hazirliklar
tamamlandi. Kongre organizasyon komitesi
neredeyse bir yillik bir calismanin sonucunda
hemen herkesin begenecegi nitelikte bir
bilimsel ve sosyal program hazirladu.
TUSAD iiyelerinin 6neri ve goriisleri ile
gogiis hastaliklarr alaninda giincel
gelismelerin 1s1ginda ¢ok ayrintili bir

YIL 4 / SAY1 9 / iSSN: 1309-5285)

kutlanacagr 34. Ulusal Kongre’de, kongreye
damgasini vuracak bilimsel ve sosyal
etkinlikler de yer alyor.

Kongrenin ilk giiniinde 7 farkli konuda
kurs diizenlecek ve katilimcilar bu kurslarda,
kendi alanlarinda yetkin bilim insanlarmndan
bilgi, deneyim ve biraz da pratik egitim alma
imkanina sahip olacaklar. Yine gecen yil
oldukea ilgi goren “Uzman ile Yiiriiyiis”
ad1 altinda diizenlenen sabah toplantilarinda,
siurl sayidaki hekim, ilgi duyduklar: alanda
uzman isimlerle kahvalti masasinda sohbet
etme, sorularini sorma ve deneyimlerini
paylasma imkanina sahip olacaklar.

23 panel, 10 konferans, 8 interaktif
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1 “Kongre Ozel Oturumu” ve 1 “Uzmanlik
Ogrencisi Oturumu”nun yer aldig1 kongrenin
“Kongre Ozel Oturumu”, bir siiredir yogun
bi¢imde hissettigimiz ve ne yazik ki siiregelen
“saglikta siddet”in canina kastettigi

Dr. Ersin Arslan anisina diizenlenecek.

SOLUNUM Kongresi gegen yil oldugu
gibi bu yil da yurtdisindan gelen {inlii
uzmanlar1 agirlayacak.

SOLUNUM 2012’nin belki de en
anlamli anlarindan biri de TUSAD’in
kurulusunun 42. yih dolayssiyla, geng
uzmanlarin yetismesinde biiyiik emegi
gecen ve emekliye ayrilan hocalara siikran
plaketlerini sunulmasi olacak.

SOLUNU
2012 -

5-10 Exim 201

bilimsel program olusturuldu.

Dernegin kurulusunun 42. yildéniimiiniin

olgu oturumu, 2 ‘Ben Nasil Yapiyorum?’

oturumu, 1

‘Tamamlayic1 Goriig’,

devamu sayfa 6 ve 7’de

TUSAD''n Kurulusunun 42. Yilini

Degerli TUSAD iiyeleri,
22 Haziran 2012 tarihinde

dernegimizin kurulusunun 42. yilim
kutlama onurunu yasadik. 28 Mays
2011°deki Genel Kurul’dan sonra
gegen bir yil iginde, dernegin 6nemli
kurumsal degisimi altinda imzas
bulunan yeni TUSAD Merkez
Yonetim Kurulu tiyeleri olarak, bir
uzmanlik derneginden beklenebilecek

Degerli Solunum Aktiiel Okuviars,
Yeni sayimuzla sizlere merhaba
diyebilmenin mutlulugunu yasiyoruz.
Haziran aynda TUSAD’in
42. kurulus yilint kutladik. Yarim asira
yaklasan tarihi ile TUSAD, alaninda
bir¢ok ilke imza atmus; bir
uzmanlk derneginden
beklenenleri gergeklestirme
konusunda bagarili
calismalar yapmustir.
Bugiin de ayni sekilde
gogiis hastaliklar alamnda
kurs, panel, sempozyum,
kongre gibi degisik etkinliklerle
sizlere ulasmaya ¢alismaktadir.
Solunum Akttiel'in bu sayisinda
dernegimizin yakin dénemde yaptigt
ve yapacag etkinlikler ile ilgili

yazilarimiz bulunuyor. Ayni sekilde
TUSAD 34. Ulusal Kongresi
SOLUNUM 2012 igin yurtdisindan
gelecek olan misafirlerimizi daha
yakindan tanima olanag veren
bilgilere ve kongre program ile ilgili
haberlere ulasabileceksiniz.

Bu sayimuzda ayrica uzmanlik egitimi,

is saglig1 ve giivenligi kanunu ile ilgili
degerli hocalanmizin yazilarini i¢
sayfalarda bulabileceksiniz.

Solunum Aktiiel’in bu sayisinin sizlere

daha zengin bir igerikte ulastinlmast
i¢in yazilan ile destek veren
yazarlarimiza tesekkiir

ediyorum.

Bir sonraki sayida bulugmak

dilegi ile...

aktivasyonlarin ¢ok tizerinde bagarili
calismalart gergeklestirmenin sevincini
yasadik. Bagarili egitim faaliyetleri ve
ozel giinlerde halkin bilgilendirilmesi
anlaminda dernegimize katkida
bulunan ¢alisma gruplarimizin
yiiriitme kurullari ve TUSAD
Akademi Yonetim Kurulu tiyelerine
sonsuz minnet duygularimiz: ifade
ediyoruz. Diger yandan PubMed
dizinine girmek tizere

bulunan dernegimizin stireli
bilimsel yayim Solunum Dergisi
Editorler Kurulu tiyelerine de
Ozverili ¢alismalari icin tesekkir
ediyoruz.

Solunum 2011 Kongresi;
1300 kayith katilimi, gok sayida
kurslar1 ve dort paralel salonda
stirdtiriilen bilimsel programu ile
tim katilimalardan biiytik
begeni alarak tamamlandi.
Basarida zirveye gikan
kongremiz sonrasinda bayragi
teslim alan yeni kongre
organizasyon komitemizin
Solunum 2012 Kongresi
hazirliklart tamamlandt.

Aile hekimlerinin egitimleri
misyonunu da yiiklenen
TUSAD, bu amagla Solunum
2012 Kongresi’nde bir salon
daha agarak yogun poliklinik

Kutlayacak Olmanin Sevincini Yasiyoruz

I¢indekiler
B TUSAD AKADEMI
Calismalart Hiz Kesmeden
i einde bosulan aile heldmi Devam Ediyor

rutini i¢inde bogulan aile hekimi ,
meslekta§lanmlzga biraz soluk aldirarak ERETie
solunum sistemi hastaliklart B Dr. Hakan Giinen GOLD
konusunda mezuniyet sonrast Ulusal Temsilcisi Oldu
egitimlerine katki verecektir. Tamamen sayfa 3’te
giinltik pratigimize yo.n.ehk olarak | Spemes
planlanan kurslar ve bilimsel Cihazt
programimuz ile bir TUSAD klasigini Bulunmayan
daha yasayarak, her kongre sonrasinda Tip Fakiiltesi .
oldugu gibi siz tiyelerimiz tarafindan Hastanesi ||F
ovgiilerle anilacagindan eminiz.

Solunum 2012 Kongresi’ne
katthmimz bize vereceginiz degerin
bir yansimasi olacaktir. Sizleri
misafir etmekten biiytik bir onur
duyacagimizdan emin olabilirsiniz.
TUSAD yahoo grubuna iiye olarak
dernegimizin planlanan ¢ok sayida
ulusal ve uluslararast egitim toplantilart
etkinlikleri hakkinda bilgi alabilirsiniz.
Burada sayamayacagim kadar zengin
kitap ve halki-hastalar bilgilendirme
brostirleri bilgilerine dernegimizin
yenilenen web sitesinden ulasabilir ve
arzu ettiginiz yaymlar dernek genel
merkezimizden isteyebilirsiniz.
Uyelerimizin galisma gruplarina tiye
olmak ve dernek faaliyetlerine aktif
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B Yeni “Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu”muzun meslek
hastaliklar1 tani sistemine olast
etkileri:
NE OLACAK SIMDI:

sayfa 10°da
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olarak katilmak yoniindeki iradelerinin B Tipta Uzmalik Egitimi
bizler i¢in en biiyiik 6diil oldugunu Degisiyor
ifade ederek saygilarimi sunuyorum. BiZ DEGISIMIN
Dr. Mecit Siierdem NERESINDEYiZ?
TUSAD Bagkani
sayfa 11°de
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Solunum Aktiiel

TUSAD AKADEMI Calismalari
Hiz Kesmeden Devam Ediyor

Bu yil icinde cesitli konularda kurslar duzenleyen AKADEMI, Mart ayinda KOAH gunleri ve Haziran

W sayfa 2 guncel

h X - . . e e - Tiirkiye
ayinda da AKADEMI Kampr'ni gerceklestirerek TUSAD'In kongre disindaki aktivitelerini tum yila yaydi. Solunum
TUSAD AKADEMi'den Kontrol ve Asimda Tam Yontemleri Hastaliklar Sempozyumu ile solunum dernekleri ile ortak Araiurr_nalarl
Y1l Boyu Egitim basliklarinda kurs diizenleyen AKADEMI Kampr’min ikincisini toplantilar diizenleyerek hem TUSAD D'El‘ﬂi'ﬁl

ve Tiirk tibbinmn tamtimint hem de
Tirk Gogiis Hastaliklart uzmanlarinm
yurtdist deneyimlerini ve vizyonlarini
gelistirmeyi hedefliyor. Eyliil ayinda
ise Lublijana'da, Sloven ve TUSAD
egitmenlerinin ortak olarak gérev
alacaklar1 bronkoskopi kursu
yapilmasi planlanlaniyor.

AKADEMI toplantilari,

AKADEMI, ayrica Mart ayinda
KOAH giinleri ve son olarak da
Haziran ayinda AKADEMI Kampr’m
gerceklestirerek TUSAD'in kongre
disindaki aktivitelerini tiim yila
yaymay1 amaghyor.

TUSAD, giiz déneminde ise
EBUS, Invazif Mekanik Ventilasyon
Kurslart ile Pulmoner Vaskiiler

yapmay1 planlanhyor. Dernek
sponsorlugunda yapilan bu
toplantilara katiimun yilhk kongre
katihm hakkini etkilememesi nedeni
ile sahada ¢alisan uzman hekimlerin
bilimsel gelismeleri daha yakindan
takip etmesi miimkiin oluyor.
TUSAD ayrica yurtdismda Rusya,
Italya ve Slovenya gibi iilkelerin

TUSAD AKADEMI kurulusunun
ikinci yilt ve aktivitelerinin birinci
yilinda gergeklestirdigi bilimsel
toplantilarla Gogiis Hastaliklart
uzmanlarimn bilgilerinin
glincellenmesi amaciyla diizenlenen
aktivitelere devam ediyor.

Tleri Yasam Destegi, SFT, NIMV,
Kemoterapi Hemgireligi, Tttiin

TUSADALADEMI

katthmeilar ve egitmenlerin

birebir temas saglayabildigi, soru
sorup sohbet edebildigi, uygulamaya
yonelik becerilerin pratik anlamda ele
alindig bir formatta yapilmasina
Ozen gosteriliyor.
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llk TUSAD AKADEMIi Kampi Bo'lu'.da-'Ya’lR

USAD AKADEMI

Kampr’nin ilki 22-24
Haziran 2012 tarihleri arasinda
Bolu-Abant'ta 35 katilimci ile
gereeklestirildi.

Toplantida 13 ana baghk
alinda Gogiis Hastaliklarinin
ana konularinda son yillarda
meydana gelen gelismeler iki
giin siire ile 6zetlendi.

Son giin ise katilimcilarla
egiticiler interaktif ortamda bir
araya gelerek tartisilmasi istenen
konular tizerinde ¢alistilar.

Aksam saatlerinde Abant
Golii etrafinda yiiriiyiis ve faytonla
gezi yapan katilimcilar ve egitimciler,
giiniin yorgunlugunu atma
firsat: yakaladilar.

Katilmailar tarafindan

TUSAD Akademi Kampr’nda
Gogiis Hastaliklarinin ana
konularindaki son
yillardaki gelismeler
iki giin siire ile 13 ana
baslik altinda 6zetlendi.

yararli ve degisik bir toplanti formati
olarak degerlendirilen AKADEMI
Kampi'nimn ikincisi Kasim 2012°de
Konya'da yapilacak.

TUSAD Akciger
Kanseri Calisma
Grubu Faaliyetlerini

Canakkale Bolgesel Sempozyumu
15 Eyliil 2012’de Yapilacak

= |Turkiye

Solunum
Arastirmalan

7 on o LI ¢\ ogun Bakim, KOAH, o konusunu ve Dr. Arzu Mirici de
“;ﬁl:kiizollzj;:irga;nm ot su rdu ruvor Mesleki ve Cevresel E;:‘_"ﬁm “KOAH ve Depresyon”
Dermnegi” Adina Sahibi: B Akciger Hastaliklar1” baghigim konusunu anlatacak. ARDS
Dr. Mecit SUERDEM USAD Akciger ,-\&E: tagtyan Canakkale Bolgesel CANAKKALE (Erigkin Sikintih Solunum
Yoz Isleri Midiiri: Kanseri Calisma Mg ;Tm Sempozyumu, TUSAD Akademi EﬁLGE'E S-EH:EII'I'UH Sendromu) baghkli panelin
Dr. Benan CAGLAYAN Grubu taraﬁnda‘nv SEMPOTYUM kapsamunda 15 Eyliil 2012°de i e s st oturum bagkanlar ise Dr. Ugur
it ha21r1ar.1an “Akciger M:L':':ﬂ.:‘ :-:.': i iy Canakkale Kolin Hotel’de wesmsSe  Gonliigiir ve Dr. Cenk Kirakl.
Dr. Oguzhan OKUTAN Kanseri Haklunda b e GiENLI gergeklegtirilecek. - —— % Dr. Bilgin Cémert Tanimlama ve
) ] ] Hersey” isimli ' ok “Mesleki ve Cevresel Akciger L Dr. Cenk Kirakh da Tedavi
Koz?aot:]g?% gaﬁlfnkmf)Ezzgitesi bilgilendirme kitapgig1 e | ) Hastaliklar” panelinin birinci & boliimiinii anlatacak. Toplant
M?7-A Blok K:10 D:41 yaymnlandi. Hasta ve f P~ oturumunun konusu ot daha sonra Dr. Arzu Mirici'nin
TCIK(*‘ZC‘I“(‘SXI{OI Sztgn;’éﬂ 59 hasta yakinlarimiza yol L- T “Barotravma”. Oturum . i baskanliginda yapilacak olan olgu
Faks: (216) 410 22 60 gosterici olacagini L‘,' =y baskanliklarint Dr. Ibrahim - & sunumlan ile devam edecek.
e-posta: solunum@solunum.orgtr diisiindiigiimiz ~——TT Akkurt ve Dr. Arif Kelesoglu'nun o Dr. Ibrahim Akkurt “Meslek

www.solunum.org.tr
YAYIN HAZIRLIK:

YUCE

reklam/yayim/dagitim a.s.
Nato Caddesi, 23 /3 Seyrantepe
34418 Kagthane Tstanbul
Telefon: (212) 279 10 26 (pbx)
Faks: (212) 279 18 64
www.yuceyayim.com.tr

BASKI: Ozgiin Ofset
Levent/Istanbul
Tel: (0212) 280 00 09
Baski Tarihi: Agustos 2012

SOLUNUM Aktiiel’de yaymlanan
roportaj veya kose yazilarindaki gortisler ile
ilgili sorumluluk tamamen ropdrtaji veren
kisilere ve yazarlarina aittir.

g

Geri Dontistimlii
Kagida Basiliyor [

“Solunum Aktiiel” gazetesi
TUSAD’in gevreye
duyarliigindan otiirii geri
doniisiimlii kagida basiimaktadh

SOLUNUM AKTUEL Gazetesi

yilda ii¢ sayi olarak yayinlanmaktadir.

kitapgiklarimiza, dernek &
web sayfamizdan talep

formu doldurarak ticretsiz
ulagabilirsiniz.

Son yillarda akciger kanseri, 6zellikle kiigtik
hiicreli digt akciger kanseri (KHDAK) tizerine yapilan
caligmalarda bir¢ok yiiz giildiiriicti sonug¢ alinnmustir.
Tarama ve erken tani, molekiiler biyoloji, patolojik
siniflama, mediastinal evreleme yontemleri, cerrahi
tedavi, radyoterapi uygulamalari ve sistemik tedavi
konularinda uygulamaya yeni girmis ya da girme
noktasma gelmis ¢ok sayida gelisme s6z konusudur.
Bu gelismeleri paylagsmak ve tarismak amaci ile
Akciger Kanseri Calisma Grubu'nca, TUSAD
AKADEMI biinyesinde, 17-18 Kasim tarihlerinde,
Izmir’de bir sempozyum yapilmast planlandi.
Konusunda uzman hocalarin gérev alacagi ve
KHDAK ile ilgili tiim konularin yer alacag
“KHDAK’de Degisenler” basliklt sempozyumumuzla
ilgili detaylar1 web sayfamizdan takip edebilirsiniz.

TUSAD Akciger Kanseri
Calisma Grubu Adma
Dr. Meral Giilhan

B Mmoo
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yaptigi oturumda Dr. Arif
Kelesoglu “Barotravmanin
Fizyopatolojisi ve Klinigi”,
Gamze Siimen “Barotravmada
Tedavi Yaklagimi ve
Komplikasyolarla Miicadeleyi
anlatacaklar. Oturum

bagkanliklarini Dr. Arzu Mirici ve
Dr. Esra Uzaslan'm yapacag;
“KOAHta Eslik Eden Hastalik
Tedaviyi Nasil Etkiler?” baglikl:
panelde Dr. Uzaslan “KOAH ve
Kardiovaskiiler Hastalik”

Hastaliklar”, Dr. Ugur
Gonliigiir “Yogun Bakim”
konularinda olgu sunumlarim
yapacaklar. Sempozyum
Canakkale Sehitleri Aniti
ziyareti ve Gelibolu Yarimadast
turu ile sona erecek.

TURK GOGUS HASTALIKLARI YETERLIK KURULU:
Neler Yapiyoruz ve Neler Yapmay Planliyoruz?

p Fakiiltesine adimimuzi
I attigimuz giin baglayp

oOlene kadar devam eden
bir siireg olan Tip Egitimi’nin
esas amacl hayatini tiim
insanligin sagligina adamus
“Iyi Hekim” yetistirmektir.

Uzmanlik egitiminin

diizeyinin yiikseltilmesi ve
standardizasyonu amaciyla

ABD’de 1916’da kurulmaya
baglanan Yeterlik Kurullart
(Board), 1990’lardan sonra
Avrupa ve hemen arkasindan
Tiirkiye’de olusturulmaya
baslanmugtir. Ttirk Tabipleri
Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esgiidiim Kurulunca

(TTB - UDEK) 1996 yilhinda
baslatilan bu ¢abalar, Ttrk

Toraks Dernegi (TTD) ve
Tiirkiye Solunum Arastirmalar
Dernegi’nce (TUSAD) ortaklasa
olarak 2000 yihinda Tiirk

Gogilis Hastaliklar Yeterlik
Kurulu’nun (TGHYK)
kurulmasina neden olmustur.

devamu sayfa 5’te
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Dr. Hakan Giinen
GOLD Ulusal Temsilcisi

ronik Obstriiktif Akciger
K Hastahgma Kars1

Kiiresel Girisim Orgiitii
GOLD'un, aralarinda
Tiirkiye'nin de bulundugu baz1
iilkelerdeki aktivitelerinin
artirilmasina yonelik
politikalar1 dogrultusunda,
TUSAD KOAH Galiyma Grubu
Uyesi Dr. Hakan Giinen,
Tiirkiye adina GOLD Ulusal
temsilcisi secildi. Dr.Roberto
Rodriguez-Roisin'in onerisi
iizerine, GOLD'un ATS
Kongreleri esnasinda diizenli
olarak yapmakta oldugu
Yiiriitme Komitesi, Bilimsel
Komite ve Ulusal temsilciler
toplantisina davet edilen
Dr. Giinen'in adayhig
2012 May:as tarihindeki
oybirligi ile kabul edildi.

GOLD Tiirkiye Ulusal Temsilcisi
secilmesi ile ilgili stireci Dr. Hakan
Giinen s6yle anlattr:

GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease)
veya Tiirke¢e ismiyle Kronik
Obstriiktif Akciger Hastahigma Karst
Kiiresel Girisim Orgiitii, 1997 yilinda
basta Diinya Saghk Orgjitii ve
National Heart, Lung and Blood
Institute Orgiitii'niin de destekleriyle
kurulmus bir orgiittir. Su anda
diinyada birgok tilkede faaliyet
gostermekte ve resmi olarak
tamnmaktadir. GOLD Orgiitiine
duyulan ihtiyag esasen 1990’h yillarin
bagindan itibaren KOAH hastaliginin
sikhginda goriilen yiikselme trendi ve
buna bagh olarak mortalite ve
morbiditedeki artisla kendini
gostermigtir. Tiim bunlara ek
olarak KOAH tedavi maliyetlerinin
de saglik biitgelerine katlanarak
getirdigi yik goz ardr edilmemelidir.
Ttm bu gerekgelerin siginda kurulan
GOLD, diinya tizerindeki taninmus
ve goriigleri kabul goren bilim
adamlarini biinyesinde toplamak
suretiyle faaliyet ve etki alanlarin
genisletmeye baslamgtir.

KOAH Rehberi Hazirlandi
GOLD Orgiitii kurulusunu
takiben biinyesine almis oldugu bilim
adamlar ile birlikte diinyadaki
organizasyonunu ve taninirhgin
2000 yilina kadar hizh bir sekilde
biiyiik oranda tamamlamistir. Son
birkag yillik donem hari¢ olmak tizere
GOLD'un ilk kurulusundan
bu yana biitiin organizasyonlarinda
bagkanhgun tiim diinyada astim ve
KOAH c¢aligmalar ile taninan
Dr. Sonia Buist yapmustir. 2000
yilinda global olarak kabul edilen bir
orglit olma noktasina gelinmesini
takiben yiiriitme komitesi, bilimsel
komite ve ulusal temsilcileri
pozisyonlarinda ¢ok tist diizey
danigman bilim adamlarini

- A i

Dr. Hakan Gunen
ilk olarak
revizyona ugrayan
GOLD Teshis ve
Tedavi Rehberi'nin
Turkce'ye
cevrilerek
yayinlanmasi icin
girisimlerde
bulundu.

barindirmasiyla da KOAH'in
yonetimini tiim diinyada
yonlendirmek amaci ile bir rehber
yaymlanmasi agamasina gelinmistir.
Yukarida sayilan tiim bu
pozisyonlardan segilen goniillii bilim
adamlari araciligy ile o giine kadar
yaymlanmis tim KOAH makaleleri
gozden gegirilerek taslak bir orijinal
ana rehber metni hazirlandi. Daha
sonra bu taslak GOLD'da gorevli
tiim bilim adamlarina gonderilerek
gorusleri alinmstir. Gortigler
dogrultusunda gerekli degisikler
yapildiktan sonra da 2001 yilinda ilk
KOAH Teshis ve Tedavi Rehberi
yaymlanmus oldu. Esasen bu ilk
yaymlanan orijinal rehber daha sonra
her yil yapilan minor ve major
giincellemelerin de temelini
olusturdu. Ilk rehberi takiben her yil
toplanan GOLD Bilimsel Komitesi
son giincellemeden itibaren
yaymnlanan tiim KOAH yaymnlarint
tekrar gozden gegirmek sureti ile
2003, 2004, 2005, 2006, 2007,
2010, 2011 yillaninda giincellemeler
ve revizyonlar yapmaya devam etti.
Son biiyiik major revizyon 2011
Aralik ayinda yapilarak 2012
rehberinde yaymnlandi. Bu
giincellemenin yapilmasi ile birlikte
KOAH tegshis ve tedavisinde biiyiik
oranda degisiklikler onerilmistir. Son
yapilan major giincellemenin temelini
orijinal rehberin yayinlanmasin
takiben stirekli elestiri konusu olan
sadece FEV1'e dayali teshis ve tedavi
planlamast elestirilerinin kargilanmast
olusturmaktadir. Yeni rehberde
KOAH'm yonetiminde FEV'in yani
sira, mMRC dispne skalasi, CAT
yasam kalitesi 6lgegi, alevlenmeler

ve komorbid durumlarin da goz
ontine alinmast 6nerilmektedir.

Bu degisiklilerin tiim diinyada daha
iyi anlatilmasina yonelik olarak
GOLD'un baz tilkelerdeki
aktivitelerinin artirilmast politikas
uygulamaya konulmustur. Buna
yonelik olarak Nisan 2012 tarihinde
su anki GOLD Bagkani olan

Dr. Roberto Rodriguez-Roisin
tarafindan bana GOLD Ulusal
Temsilcisi olmam yontinde teklif
yapildi. Hemen akabinde ise
GOLD'un ATS Kongreleri esnasinda
diizenli olarak yapmakta oldugu
Yiirtitme Komitesi, Bilimsel Komite
ve Ulusal temsilciler toplantisina
davet edildim. 2012 Mayis ayindaki
bu toplantida Dr.Roberto
Rodriguez-Roisin'in benim Tiirkiye
Ulusal Temsilcisi olmam yoniindeki

teklifi itiraz edilmeksizin kabul edildi.

GOLD Rehberi
Turkce’ye Cevrildi

Ulusal temsilci olarak goreve
baglamamu takiben de hizli bir sekilde
major revizyona ugrayan GOLD
teshis ve tedavi rehberinin Tiirkgeye
gevrilerek yaymlanmasi igin
girisimlerde bulundum. Benim
editorligiimde Tiirkge’ye gevrilen bu
rehber hem uzun
metin
hem de cep
kitap¢ig
olarak Agustos
aymnda tiim
Tirkiye'de
gogiis
hastaliklari
uzmanlarina
basili materyal
seklinde
dagitilacaktir.
Kisa bir stire sonra da GOLD'un
resmi internet sayfasindan da bu
rehbere ulagmak miimkiin hale
gelecektir. Bir sonraki asamada ise
hastalara ve hasta yakinlarma yonelik
olarak hazirlanan rehberin
Tiirkgelestirilerek tiim Tiirkiye'ye
dagitilmasi giindeme gelecektir.

Saglik ve ekonomi agilarindan
tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de son derece 6nemli
sonuglart olan KOAH hastaliginin
en iyi sekilde yonetilebilmesi igin tiim
kisi ve kurumlardan gelecek olan
oneriler dogrultusunda GOLD
biinyesindeki gérevimi yerine
getirmeye ¢alisacagim. Gerek
GOLD rehberi gerekse de
KOAH yo6netimi konusunda
yapilacak olan her tiirlti yapict
teklif ve katkiyr miimkiin oldugunca
GOLD yonetimine ve GOLD
toplantilarina tagimaya ¢alisacagimi
bildirmek isterim.

o

Dr.Hakan GUNEN
GOLD Tiirkiye Ulusal
Temsilcisi

31 Mayis Diinya
Sigarasiz Giinii Kutlandi

stirdiiriilmektedir.

Bizler de TUSAD Tiitiin
Kontrolii Calisma Grubu olarak
sigara miicadelesini ayni
kararlilikla siirdiirecegimizi

31 MAYIS

er yil 31 Mayzs giini,

Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan belirlenen farkli bir
tema cergevesinde “Diinya
Sigarasiz Giinii” olarak
kutlanmaktadir. 2012 yilinin
temast ise “Saglik
politikalarmin tiitiin
endiistrisinin ¢ikarlarmdan
korunmasi” olarak belirlendi.

Bilindigi gibi sigara her yil
diinyada yaklasik 6 milyon
insanin beklenenden 6nce
oliimiine yol agmaktadir. Bu
oliimlerin yaklasik 600 bini
pasif sigara i¢imine bagh
olmaktadir. Eger bu konuda
yeterli 6nlemler alinmazsa
2030 yilinda sigaranin 8 milyon
insani1 oldiirecegi ve bu
oliimlerin %80’inin diisiik ve
orta gelirli iilkelerde olacag:
tahmin edilmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de son yillarda
sigarayla miicadele biiyiik bir
ivme kazanmus ve ¢ikarilan
yasalarla da sigarasiz bir toplum
olma yolunda 6nemli basarilar
elde edilmistir. Ancak bu
miicadelede en biiyiik
diismanimmiz tiitiin endiistirisi
olmaktadir. Sigara karsiti
eylemlere ve yasalara karst

ciddi bir
lobicilik
1 faaliyeti

belirtmek ve yasalarimiza sahip
cikacagimizi ve tiitiin
endiistrisinin bunlar tizerine
olumsuz etkilerine izin
vermeyecegimizi ifade etmek
icin 31 Mayis’ta bir basin
agiklamast ile birlikte degisik
etkinlikler diizenledik. TUSAD
Tiitiin Kontrol Calisma
Grubu’ndan arkadaglarimiz
ulusal ve yerel televizyonlarla
radyolarda programlara katilds;
yazili basinda da bu konuyla
ilgili yaz1 dizileri hazirlandu.

TUSAD iilkemizde sigara
konusunda bugiine kadar
stirdiirdiigii miicadelesini her
zaman devam ettirecek ve
Tiitiin Kontrolii Cergeve
So6zlesmesi'nin ve 5727 sayilt
yasanin uygulanmasinin
takipgisi olacaktir.

TUSAD Tiitiin Kontrol
Calisma Grubu

TUSAD Stand

31 Mays Diinya Sigaray1 Birakma Giinii’'nde Olivium
ve Optimum AVM'lerde TUSAD Standi kurularak, halkimiz sigara

birakma y6ntemleri hakkinda bilgilendirildi.

TUSAD Medya Faaliyetleri

tirkiye Solunum Arastirmalart

Dernegi, 6zel giinlerde
solunum hastaliklart, tan1 ve tedavi
konusunda halkimiz: bilgilendirmeyi
gorev edinmistir. TUSAD Calisma
Grubu Uyeleri bu nedenle 6zel

giinlerde kendi konulariyla ilgili
gazete, televizyon ve dergilerde
beyanatlar vererek kamuoyunu
bilinglendirme faaliyetleri yapiyorlar.
Bunlardan birkag tanesini de
burada sizlerle paylastyoruz.

TUSAD KOAH Cahsma Grubu
Uyesi Dr.Hakan Giinen HTV’de
yaymlanan “Enine Boyuna”
programinda Sibel Giines’in
sorularini yanitladi.

Uzm.Dr. Cebrail Simsek, Kanal
24’te yaynlanan “Saglik Merkezi”
programinda Meral Karadag’la
mesleki hastaliklar ve is¢i saglig
hakkinda konustu.

A

Dr. Tungalp Demir, Kanal 24’te
yaymlanan “Saghk Merkezi”
programinda sigaranin zararlari

hakkinda bilgi verdi.

Dr. Hafize Cobanoglu, Mecit
Alemdar, Diinya Sigara Giinii’'nde
HTV’de yaymlanan “Enine Boyuna”
programna katildilar.
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Notlar... Nlotlar... Notlar... Nlotlar... Notlar... Notlar... Notlar...

USAD
T Ve
Tiirk

Toraks
Dernegi’nin
ortaklaga diizenledikleri “Solunum
Bulusmas1” sempozyumunun ikincisi
bu sene 31 Mayis — 3 Haziran
tarihleri arasinda Gaziantep,
Dedeman Oteli'nde yapildi. Bu
seneki sempozyumun konusu
“Gogiis Hastaliklarinda Son
Gelismeler” olarak belirlendi. Sayin
Dr. Bilun Gemicioglu ve Sayin Dr.
Levent Elbeyli’nin es bagkanliginda
yapilan sempozyumda, hocalarimiz
ilgi alanlarinda yer alan ve 6ne ¢ikan,
konulardaki son gelismeleri tartistilar.

Her iki dernegin bilimsel ¢atisint
olusturan “calisma gruplar”
alanlarindaki “kanit 17 diizeyindeki
son gelismeleri, biittinleyici alt
baghiklarla anlatilar. Konularin
giincelliginin yani sira konusmacilarin
alanlarina egemen yetkinlikte oluglar,
asistan ve geng uzman arkadaglarin,
diger yasit meslektaglariin ¢ok sey
kagirdiklar diistincesine neden oldu.

Sempozyumun her noktasinda
Saymn Dr. Bilun Gemicioglu’nun
imzasini gormek miimkiindii.
Caligma grubu bagkanhg yaptigim
donemde, bilimsel komite
bagkanimizken, “alanlarinda
uzmanlagan bizlere giincellemeleri
anlatmasinin” yontemini
sorustururdu. Bu sempozyum da
bunu gergeklestirdi. Tkinci imza da,
acihs konusmasini yapan Gaziantep
Biiytiksehir Belediye Bagkan Sayin
Op. Dr. Asim Giizelbey’in, degme
Gazianteplilerin bile bilemeyecegi,
(cevaplart “dipnotlarda” gizli)
sorularina dogru yanit verebilmesiydi.

Gaziantep, Mozaik Miizesi ile
diinyamn alanindaki en
biiyiiklerinden bir olan Zeugma
Miizesi’ne sahip. Bu sempozyumda,
bu miizeyi, miize yapan ve simgesi
“Cingene Kiz1”nmn isim babast Sayin
Rufat Erge¢’in agzindan (birinci agiz)
“Mozaiklerin Giinytizii
Gormelerinin” oykiistinii dinleme
onurunu yagadik. Tabii ki ¢alman
cirpilan degerlerimizi de...
Bu yazinin yazari bu nedenledir ki;
Birecik baraji altinda kalan “Giin
goremeyen” mozaiklerimizin su
kalkani ile korunup, gelecegimize
ellerin eli degmeden korunmasina
sevinmeli mi, yoksa “bogulan kiz
kardeglere” tiziilmeli mi (?)
sorunsalin yagamakta.

“Diin, tarih, ¢ingene kiziyla
sohbet ettirdi bizi...

Bugtin, Halfeti'de, kiz
kardeglerinin boguldugunu gordiik.

Bakurcailar gargisindaki, kederli
bigakeilart unutmayacagiz, yarin.

S6z verdik.”

3 Haziran 2012 0:29 Pazar

Tarih kentinde, gegmise
yaptigimiz gezi i¢in, Sayin Erge¢’in
biraktig1 yerden, Saym Dr. Ulkii
Bayindir Hoca elimizden tuttu. Bizi

bu kez “Tip tarihi”
i¢in, diinyanin
sayill miizelerini
gezdirdi.

Sempozyumun
ikinci giiniinde
bilimsel program
tamamlandiktan
sonra Halfeti gezisi
yapildi. Birecik Baraji, Firat’a gem
vurup, sularimi tutunca, sadece tarihi
kazilarm yapildigr Zeugma, Belkis
degil, yiiz yillik yasam beldeleri de
sular altinda kalmug. Su altinda kalan
koyler, 6gretmenlerine cevap vermek
isteyen ogrenciler gibi minareleri ile
parmak kaldirtyorlar. “Biz
buradaydik” der gibi. Erenkoy
bunlardan biri. Tabii ki yeni
yerlesimler kurulmus. Bolge insan
barajdan yararlandigy gibi, bolgelerini
ziyarete gelen yerli ve yabanc
turistlerle de yalmzliklarindan
kurtulmuslar. Halfeti ilgesi yeniden
kurulmus. Firat {izerinde tekne turlart
baslamus. Artik hepimiz, siyah giiliin
vatamnin Halfeti oldugunu biliyoruz.

Halfeti dontisii Birecik ilgesi
yakinlarindaki “Kelaynaklar koyiine”
ugradik (bu ismi yazar koydu). Gog¢
yollarinda telef olmaktan soylarinin
kurumasi tehlikesi ile karsi karsiya
gelen bu iri kuglar, bir ¢esit zorunlu
oturmaya tabi tutulmuslar. Ta ki
sayilart yeterli sayiya ulagana kadar...
O zaman yavru kelaynaklarin ata dede
toprag Nil kiyilarma gitmelerine izin
verilecekmis. Onceleri 14 Subat
sevgililer giinii Birecik’e gelen
kuslann tireme yeri bu koy.

Kelaynaklar koyiintin
sakinlerinden yash disi veya erkek
“dullar1” depresyonda. Gengler gibi
eglenemiyorlar. Depresyonun nedeni
“sadakat” duygusu. Olen eglerinin
yasiu tutuyorlar. Kigin sicak
Nil kiyilarina go¢lerine izin
verilmemesinden mi, “dullarin”
biitiin kigt aym kafeste gegirmek
zorunda olmalarmdan mu, kis
gecelerinin uzun ve soguk
olmasindan mu (!) bilinmez, sadakat
duygusunun zayifladigia tanik
olunmakta. Kirmizi, uzun, sivri ve
kancali gagaly, yash disi dul kelaynak
“kur” yaparken, ayrildik koylerinden.

Gaziantep aym zamanda yemek
kiiltiirt geligmis bir sehrimiz. Eger
iradenize sahip olamazsaniz her giin
bir kilogram artisiniz kagimlmaz.
1ki yiiz elli iki gesit yemekten
bahsediliyor. Kebaplar (32), kofte
(26), pilav (27), dolma (15), et
yemegi (26), tursu (15), helva (22),
sayilarii sayamayacagim yogurtlu
yemekler, sebze yemekleri, ¢corbalari,
salatalar1 ve tabii ki tathlari var. Kadin
clinin degdigi tath makbul sayilmiyor.
O nedenle Gaziantep evlerinde
tahminin aksine hi¢ tath
yapilamazmis.

On yil ara ile gittigim

Tekne turuna ¢ikan turistler yeni ve eski Halfeti’yi birarada gérme

imkanina kavusuyorlar.

Birecik ilgesi
yakinlarindaki
Kelaynaklar koyii
(solda). Gog
yollarinda telef
olmaktan
soylarmin
kurumasi
tehlikesi ile karst
karstya gelen bu
iri kuglar, bir
cesit zorunlu
oturmaya tabi
tutulmuslar.

Gaziantep’teki degisimi gérmemek
olanaksiz. En basitinden schir
i¢indeki tarihi mezbaha (koku ve
sinegi ile meshur), Kapaligarsr’ya
doniismiis, aligveris ve gezi igin
cazibe merkezi olmus. Tarih yolu
projesi kapsaminda yapilan bu

aziantep Solunum Bulusmasi

Dr. Salih TOPCU
Kocaeli Universitesi,
Tip Fakiiltesi
Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Yiizyillar 6ncesinden giiniimiize ulasan “Cingene Kiz1” mozaigi Zeugma Miizesi’'nde bulunuyor (solda). Firat Nehri (ortada).
Bakarcilar Carsisi’ndaki bigakgilar (sagda).

dontistimii hakkim vererek anlatmak
heniiz haddim degil. Ancak

12-15 Eyliil 2012 tarihlerinde
yapilacak olan 6. Ulusal
Hidatidoloji Kongresi esnasinda
kendime giivenim artarsa
bahsedebilirim.

Son not: Gaziantep Solunum Bulusmas: ile ilgili daba fozla bilgi
(bilimsel videolar, fotograf ve alt yazilavdan olusan “am defteri®) icin
hittp://tovakscerrabisi.com/solunum-bulusmasi-gaziantep/ linki ile ulasabilivsiniz.

Birecik Baraji, Firat’a gem vurunca, sadece tarihi kazilarin yapildig:
Zeugma ve Belkis degil, yiiz yillik yasam beldeleri de sular altinda kalmuis.

Yeniden kurulan Halfeti ilgesi yeni yasam alani olusturmus. Firat
iizerinde diizenlenen tekne turlari ile turistlerin ugrak noktalarindan biri.

Gaziantep’te tathilar hep disarida yapiliyor. Ciinkii kadin elinin degdigi
tath pek makbul sayilmuyor.
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TURK GOGUS HASTALIKLARI YETERLIK KURULU:
Neler Yaplyoruz ve Neler Yapmay Planliyoruz?

Dr.Filiz Kosar alinarak Gogiis
TUSAD Baskan Yardimcisi Hastaliklart
TGHYK Sekreteri Uzmanlar’nin
hakkinda bilgi
sahibi olmalari
bagliklarinin listesi
tirk Gogiis Hastaliklart ve uzmanhk
I Yeterlik Kurulu, Ttirkiye’de egitiminin
kurulan Ggtincti Yeterlik tamamlanmasiyla
Kurulw’dur. Tiirk Gogiis Hastaliklart elde edilmis olmast

Yeterlik Kurulu, tilkemizde gogiis
hastaliklart uzmanhk egjitimini
gelistirmek, niteligini

yiikseltmek ve standardize etmek,
boylece de ulusal akciger sagligimn
iyilesmesine katkida bulunmak
amactyla kurulmustur.

Burada Tiirk Gogiis Hastaliklar
Yeterlik Kurulu’nun ve Gogiis
Hastahiklart Uzmanhk Egitimi’nin
gelisim ve degisiminde degerli katkilar:
olan ilk Yeterlik Kurulu Yiiriitme
Kurulu (TGHYK-YK) tyeleri
hocalarimin isimlerini belirtmeden
gegmek istemiyorum;

Gegici Board Yiiriitme Kurulu
(2000)

Baskan: Ulkii Bayindir

Sekreter: Mustafa Yaman

Uyeler: Tugrul CAVDAR,
Miizeyyen ERK, Ali KOCABAS,
Nurhayat YILDIRIM,

Haluk TURKTAS, Hayati BILGIC,
Veysel YILMAZ, Kunter PERIM,
Reha BARAN

2001 yilindan itibaren de gegici
yirtitme kurulu gérevini, 2 yil araliklarla
segilen Yiirtitme Kurullar’na
devretmistir. 2001 yilindan bu yana
6. Yiiriitme Kurulu Genel Kurul
tarafindan segimle isbagina getirilmis
olup Yiirtitme Kurulu Bagkanhg
gorevlerini ilk 2 dénem, Prof.Dr. Ulkii
Bayindir ve daha sonraki ti¢ donem
Prof.Dr. Ali Kocabas Hocalarimiz
tistlenmis olup, halen gérev yapmakta
olan mevcut Yiiriitme Kurulu
Bagkanligr’mi ise daha 6nceki iki donem
Bagkan Yardimcisi olarak gorev alan
Prof.Dr. Hayati Bilgi¢ devam
ettirmektedir.

Ben bu yazimda esas olarak
2009-2011 ve 2011-1013 yillan arast
yani son iki dénemdir TGHYK
Genel Sekreteri olarak yapilanlart ve
gelecege yonelik olarak hedeflenenleri
Ozetlemek istiyorum;

o Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlik
Egitim Program Kitapaigr’nin
olugturulmast: Tiirkiye’de degisik
uzmanlik alanlarinda bulunan Yeterlik
Kurullar’min bir tist organ olan
TTB - UDEK- Ulusal Yeterlik Kurulu
(UYEK) 2005 yilinda bir strateji
degisikligi yapnus ve yeterlik
kurullarmin ana iglevini siav yapmak
degil egitim kurumlarim akredite
etmektir seklinde belirlemistir. Yine ayn
yillarda Avrupa’da Gogiis Hastaliklar
Uzmanlik Egitiminin Uyumlulagtirmas
amactyla ERS-Okulu biinyesinde
HERMES (Harmonised Education in
Respiratory Medicine for European
Specialists) yapilanmasinin
olusturulmasi ile Tiirk Gogiis
Hastaliklart Yeterlik Kurulu’nun yeni bir
agilim yaparak tilkemiz gereksinimleri ve
standartlart ile ¢agdas standartlara uygun
yeni bir uzmanlk egitim programu
hazirlannustir. Daha sonra da belirlenen
standartlara uygun egitim kurumlarimnin
akredite edilmesi hedeflenmistir. Gerek
ulusal gereksinimler, gerekse HERMES
ve diger uluslararasi standartlar dikkate

gereken yetkinlik listesi ve diizeyleri
tanumlanmustir. Nisan 2009’da da bu
konu bagliklarinimn ve giinliik klinik
pratik i¢in gereken diger niteliklerin
nasil 6grenilmesi, 6gretilmesi ve
degerlendirmesini de kapsayan
uzmanlik egitim programi
olusturulmusgtur. Nisan 2009’da
Yeterlik Kurulu-Egitim Ust
Kurulu ve Genel Kurulunda
kabul edilen Gogiis Hastaliklari
Uzmanlik Egitim Programi
kitabi, Mayis 2010’da basilnus ve
tiim egitim kurumlarina ve egiticilere
gonderilmistir. Bu program, tiim egjitim
kurumlarma, kurumlannmn 6zelliklerine
gore hazirlayacaklart kurumsal egitim
programlar icin bir rehber olmak
hedefi tasgimaketadir.

Kurumlann, kendi kurumsal egitim
programlarini olustururken, TGHYK’ca
belirlenen egitim programu bir rehber ve

cerceve program islevi gorecekdtir.

@ Gogiis Hastaliklar1 Uzmanlik
Egitim Programinin hayata
gegirilmesi: Bu programin egitim
kurumlarinda benimsenmesi ve hayata
gegirilmesi en az hazirlik stireci kadar
6nem tagimaktadir. Yeterlik Kurulumuz,
bu amagla egjitim kurumlarin, bu
programi hayata gegirmeleri konusunda
tegvik etmek ve desteklemek igin
oniimiizdeki donem planlananlar;

0 Yeterlik Kurulunca 6nerilen bu

uzmanlik egitim

programi, bu programin
hazirlik siirecinde gegerli

olan bes yillik uzmanhk
finm IM
egitimi siiresince WL

edinmeleri gereken temel

gekirdek yetkinlikleri klinik pratik iginde
uygulanacak ve 6grenilecek

modiiller seklinde yapilandirmustir.
Opysa Yeni Yasada, Tipta uzmanlik ana
dallanyla ilgili gizelgede Gogiis
Hastaliklart Uzmanlik siiresi tekrar

4 yil olarak belirlenmistir. Bu nedenle
TGHYK’nin bir alt komisyonu olan
“Egitim Programi Gelistirme
Komisyonu” tarafindan 5 yila gére
hazirlanmis olan bu program taslagmnin
4 yila uyarlanmast gahsmalari

devam etmektedir.

0 Genel Yetkinlikler ve Temel
Egitim (Rotasyonlar) konularinda
destek: Gogiis Hastaliklart Uzmanhk
egitimi baslica ti¢ boliimden olusur.

1. Genel Yetkinlikler
2. Temel Egitim-Rotasyonlar
3. Uzmanhk Egitimi (G6giis

Hastaliklar1 Klinigi/Anabilim

Dali D6énemi)

Genel Yetkinlikler; Ttim uzmanhk
alanlarindaki hekimlerin, etkin ve
giivenli bir saglik hizmeti verebilmeleri
igin tibbi bilgi ve beceri disinda sahip
olmalart gereken ahlaki, yasal ve mesleki
yetkinliklerdir. Bu yetkinlikler, Temel
Egitim déneminde edinilmesi gereken
yetkinlikler (Genel Yetkinlikler-1) ve
Uzmanlik egitimi doneminde
edinilmesi gereken yetkinlikler
(Genel Yetkinlikler-2) olmak tizere
iki boliimden olugmaktadur.

Genel Yetkinlikler-1 boliimii
Oykii alma, muayene ve kayit tutma
becerileri, zaman yonetimi ve karar
verme becerileri, iyi kalitede bakim
ve hasta giivenligi, enfeksiyon kontrolii,
gegerli hasta onamu, bir konsiiltasyonda
hastalarla iletisim, meslektaglarla
calisma ve profesyonel davranis
gibi yeterlikleri igerir.

Genel Yetkinlikler-2 boliimii
Saghgin korunmast, gelistirilmesi ve halk
sagligy, tibbi etik ve halk saghgy,
hekimlik uygulamalarinin yasal
gergevesi, etige uygun arastirmalar,
kronik durumlarin yonetimi ve hastada
Oz-bakim yetilerinin gelistirilmesi, iyi
Klinik uygulamamn stirdiirtilmesi ve

yonetisim, kotii haber verme,
sikayetler ve tibbi hatalar,
Ogretme ve yetistirme, saghk
yonetimi ve politikalart gibi
yetkinlik alanlarini igerir.

TGHYK olarak Genel
Yetkinlik Modiilleri konusunda
tiim egitim kurumlarin kapsayan bir
destek stireci planlyor iken boylesi bir
egitimin olusturulmast konusunda
TTB — UDEK kapsaminda “Uzmanlik
Egitimi Ozgiin Standartlar ve
Yetkinlikler Calistay” diizenlendi ve
bu yetkinlikler ayrintih olarak uzmanlik
dernekleri temsilcilerinin katildigr bir
ckip ¢aligmasi ile tammlandi. TGHYK
adina da hem TTD hem de
TUSAD’dan birer temsilci bu
calismalara katildi. Ayrintilara TTB —
UDEK web sayfasindan ulagilabilir
(http: / /www.ttb.org.tr /udek /)

Gogiis Hastaliklart Uzmanlik
Egitimi bilegenleri i¢inde yer alan
“Temel Egitim — Rotasyonlar”

faydalanilarak uzmanlik 6grencilerine
yonelik olarak kisa ve 6zet biciminde
ama ana hatlar korunarak hazirlanmustir.
Tlgili kitap, tiim egitim kurumlarinda ve
egiticilerde bulunmaktadir. Tiirk Gogiis

gelistirilmesini amaglayan bir siireg ve
kalite giivencesi saglayan ancak
goniilliiliik esasina dayal bir iglemdir.
TGHYK-YK olarak HERMES
akreditasyon standartlarimnin

Hastaliklar Yeterlik Kurulu web yaymlanmasini takiben “Gogiis
sayfasndan da (www.tghyk.org.tr) ilgili ~ Hastaliklan Uzmanhk Egitimi I¢in
kitaba ulagilabilir. Ulusal Standartlar” baghg altinda

o TGHYK Web sayfas’'nin Akreditasyon Raporu hazirlanmig ve

olusturulmast: Ttirk Gogiis
Hastaliklar Yeterlik Kurulu Web Sitesi
www.tghyk.org) Tiirk Gogiis
Hastaliklar Yeterlik Kurulu yapy, islev ve
tiyelerinin tanitilmast, meveut kaynak
dokiimanlara ulagiimasi, giincel
eylemlerin duyurulmasi, bagh birimler
arasindaki koordinasyon,
standardizasyon ve iletisimin

saglanmasi amaciyla kurulmustur.

Amag ve faaliyetleri; Tiirk Gogiis
Hastaliklar Yeterlik Kurulu etkinliklerini
ve kararlarini hekimlere, ilgili
derneklere, tip otoritelerine, hiikiimet
organlarma duyurmak, akreditasyon
kurum ziyaret programlari,
resertifikasyon konularinda meveut
dokiimanlara ulagin saglamak ve
glincel duyurulart yapmak, Tiirk Gogiis
Hastaliklart Yeterlik Sinav ile ilgili bilgi
saglanmast, bagvuru yapilmasi ve
sonuglarn 6grenilmesini
gerceklestirmek, kurul ¢alismalar ile
ilgili yayin ve sunumlara yer vermek,
uzmanlik egitimleri ile ilgili giincel yasa
ve yonetmelik degisikliklerini
duyurmak, smav soru hazirlama
kilavuzunu ve formunu yaymnlamak,
Tiirk Gogiis Hastaliklart Yeterlik
Kurulw’nun hazirladigy Cekirdek Egitim
Miifredati, Uzmanlik Egitim Progranu
vb. dokiimanlara ulagimi saglamak

konusunda Yeterlik Kurulumuz, bu olarak 6zetlenebilir.

donemde faaliyetlerine baglamus ve ilk o Akreditasyon ve Resertifikasyon

faaliyet olarak Uzmanlik Egitim Yonergelerinin Hazirlanmasi, Egitim

Programiun {¢ Hastaliklart Ust Kuruluna sunularak kabul
Modiillerinin islendigi Kurs edilmesi ve vyiiriirliige sokulmasi:
18-19 Kasim 2011 TGHYK Yeterlik Sinavlarina en erken
tarihlerinde Marmara baglanus ve yapmakta olan yeterlik

Universitesi Hastanesi
Pendik Yerleskesi’nde
gergeklestirilmistir. Kursa
Tiirkiye’nin farkli bolgelerinden hem
egitim hastanesi hem de tiniversitelerin
Gogiis Hastaliklart AD’dan toplam 60
uzmanlik 6grencisi katildi. 13 hocamiz
kendi konulan ile ilgili bilgileri modiil
iceriklerine uygun olarak kursiyerler ile
paylastilar. Bu kursun tiim organizasyon
ve masraflart TTD ve TUSAD
tarafindan ortak maddi ve manevi emek
ve gayret ile karsilanmus olup kursta
anlatilan tiim sunumlara ait
dokiimanlara TGHYK web sitesinden
ulagilabilir (www.tghyk.org).

Bu tiir kurslar, giderek artan bir ivme ile
ve diger modiilleri de kapsayacak sekilde
devam edilecektir ve bundan sonraki
kurslarin Izmir bélgesinde ve Orta veya
Dogu Anadolu’da tekrart konusunda
kararlar ahnmustir.

TGHYK- YK Uzmanhk
egitiminin hedeflerine ulasmasi i¢in
merkezi veya bolgesel kurslar,
seminerler, kis okullari,
yapilandirilmis egitim toplantilar1 vb.
yapmak; uzmanlik derneklerinin
toplant1 ve kongrelerinde bu
hedefe yonelik etkinlikler diizenlemek
amacimndadir.

@ Uzmanlik Ogrencilerine yonelik
cep kitapaiginin olusturulmasi: Bu
cep kitabr, Ttirk Goglis Hastaliklar
Yeterlik Kurulu tarafindan 2010 yilinda
yayinlanan “Gogiis Hastaliklart
Uzmanlk Egitim Program” kitabindan

TiiSAD

kurullarindan biridir ve 2000 yilindan
bu yana smavlara her yil diizenli olarak
devam edilmektedir. 2001 yihinda
TGHYK Yonergesi'nin ¢zel durumlar
baghkl maddesi geregince (Halen egitim
kurumlarinda ¢aligmakta olan profesor,
dogent, klinik sefi, klinik sef yardimcilari ve
OSYM 'nin sef ve sef yardimeihig igin yaptigt
Mesleki Bilgi smavinda bagarili uzmanlar, bu
i¢ yonergenin kabuliinden sonra iki yil i¢inde
ilgili kurullara gerekli belgelerle bagvurduklar
takdirde simav yapilmaksizin Yeterlik
Belgesini alirlar) gegerlilik siiresi 10 yil
olmak tizere 167 kisiye Board Belgesi
sinava tabii tutulmaksizin verilmistir.
Ancak 2011 yilinda bu belgelerin
gegerlilik siiresinin dolmasi nedeniyle
“Resertifikasyon Yonergesi” hazirlanmus
ve Egitim Ust Kurulu’na sunularak
kabul edilmis ve yiiriirliige girmistir,
yonergeye TGHYK web sayfasindan
ulagilabilir
(http: / /www.tghvk.org /?p=resertifikasyon).
Akreditasyon: Bir egitim
programunin, kurumun veya kisinin
belirlenmis egitim standartlarina (egitim
programu, egitim ortamu, egiticiler,
egitilenler) tam olarak uygun olup
olmadigim belirleme stirecidir. Bir
kurumun uyguladigr programin veya
yontemin standartlar veya kriterler ile
uyumlu olup olmadiginin yetkili bir
otorite tarafindan incelenmesi ile
baglayip onaylanma siireci ile
sonuglandinlmasini igeren resmi stiregler
buttni olarak da tanimlanabilir.
Kurumlarda siirekli kalitenin

kabul edilmistir. Bu agamadan sonra
ileriye yonelik planlarimizda;

0 Kurum ziyaret programlarinin
planlanmast: Bu konuda istekli olan
birim ya da birimlerin tespit edilerek bu
kurumlara 6ncelikli olarak ziyaretlerin
baglatilmas

O Referans Egitim Kurumlarmin
Tespiti: “SFT, Kardiyopulmoner
Egzersiz Testleri, Tansal ve Girisimsel
Bronkoskopi, Sigara birakma, Allerji,
Uyku, Pulmoner Rehabilitasyon, TBC,
USG, Torakoskopi ve Meslek
Hastaliklar1” konularinda referans
egitim kurumu olma 6zelligini
tamamlanus kurumlarn belirlenmesi ve
gereginde uzmanlhik 6grencilerinin
rotasyon yoluyla egitim almalarimn
saglanmast,

0 Kurumlarin olanak ve alt
yapilarinin belirlenmesi,

0 Asistan karnelerinin hayata
gecirilmesi mevcuttur.

@ Uzmanlik Ogrencisi Gelisim
Smavi: TGHYK - YK’ nin uzun
stireden beri glindeminde olan ve
hayata gegirmeyi planladigr “Uzmanlik
Ogrencisi Gelisim Smavi”nm ilki bu yil
muhtemelen ekim ayinda online olarak
egitim vermekte olan tiim kurumlardaki
uzmanlik 6grencilerinin katilmasi
hedeflenerek ayni anda ve bilgisayar
basinda yapilacaktir. Bu muhtemelen
Tiirkiye’de online olarak yapilan ilk
Yeterlik Kurulu smavi olacaktr ki bu
sinavin hazirliklan TGHYK - Smav
Komisyonu tarafindan yapilmaktadir.
Smnav sorulart her iki dernegin Calisma
Gruplar’ndan soru isteme yontemi ile
elde edildikten sonra sinav komisyonu
ve Tip Egitimi AD yetkililerince
degerlendirildikten sonra uzmanlik
ogrencilerine yonlendirilecektir. Coktan
segmeli soru cevaplama seklinde
yapilacak olan sinavin sorulart gogiis
hastaliklart alanina ek olarak rotasyon
stireleri oraninda rotasyon yapilan dallart
da kapsayacakur. Smav sonuglar sadece
uzmanlhk 6grencilerine ve ¢alistiklart
kurum sorumlularina bildirilecektir.

Bu smava hazirlanirken bir basvuru
kitabr niteliginde hazirlanan ve sadece
online olarak ulagilabilecek bir bilgi
kaynag olan TURKCE UP-TO-
DATFE’e cok yakin zamanda uzmanlik
ogrencilerimiz web sitemizden
ulasabileceklerdir . Yila bagl
olmaksizin her uzmanlk 6grencisi
siava girecegi icin sonuglarn
degerlendirilmesi kidem yilina
gore yapilacaktir.

SONUG: Tiirk Toraks Dernegi ve
Tiirkiye Solunum Arastirmalar
Dernegi’nin esgiidiimii ile ¢alisan
TGHYK’nun, her iki dernegin de
Ozverili, fedakarca gayretleri ve
olanaklarint birlestirerek destek
vermeleri sonucu mevcut Yeterlik
Kurullan iginde en basarih ve en
tiretkenleri arasinda sayilabilecegini
diistiniiyorum ve gelecekte bu sinerjinin
devamu ile Gogiis Hastaliklart
Uzmanlik Egitiminde daha faydali,
daha tiretken olabilecegimize ve
ornek gosterilecek baganlara imza
atacagimiza inantyorum.
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SOLUNUM 2012'de 7 Tane

Mikemmel Kursta Bulusuyoruz

hazirladigimiz birbirinden ilgi
gekici, her biri konularinda s6z
sahibi

S OLUNUM 2012°de sizler i¢in

hocalarimiz
tarafindan
organize
edilen ve
anlatilacak
olan yedi kurs
diizenledik.
Giincel
oldugu kadar
higbir zaman
giincelligini
kaybetmeyen,
giinliik pratik
uygulamalarinizda sizlere katki
saglayacagini diistindiigiimiiz
kurslarimiz i¢in kurs bagkant
hocalarimizin degerlendirmelerini
sizler i¢in aldik.
SOLUNUM 2012 kurslart
ile ilgili anlagilacag gibi oldukga
verimli gegecegini diistindiigiimiiz
bir program sizi bekliyor.
Dr. Zeynep Ferhan Ozseker
SOLUNUM 2012 Kurs

Sorumlusu

Farkh Hasta
Gruplarinda

Mekanik
Ventilasyon Kursu

ursumuzun amaci, yogun
I akim hastasi takip eden
ya da yogun bakimda nébet tut-
mak zorunda olan
ve gogiis
hastaliklari, i¢
hastaliklar ve
anesteziyoloji
disiplinlerinde
calisan uzman,
asistan, hemsire ve
solunum
fizyoterapistlerinin,
degisik hasta
gruplarindaki
mekanik
ventilasyon
prensipleri ve
pratik uygulamalari
hakkindan bilgi ve

h } .
]
deneyimlerini

artirmaktir.

Kursun sonunda pratik
uygulama yapilacaktir.
Kurs Bagkanlar1
Dr. Cenk Kirakl
Dr. Murat Sungur

&

Plevral Effiizyonlara Yaklasim Kursu

I ursumuzda plevral

effiizyonlarin tan
ve tedavisinde giincel,
bilimsel ve en dogru
yaklagimlar, konusunda
uzman, deneyimli ve
taninmus konusmacilar
tarafindan ele
alinacaktir.
Konusmacilardan ikisi,
diinyaca taninmis
isimlerdir.

Kursun teorik
boliimiinde
patofizyoloji,
radyolojik tanisal
yaklasim, siv1 analizi,
kapal1 plevra biopsisi,
medikal torakoskopi,
videotorakoskopi yani sira,
malign ve parapnomonik

Radyoloji Kursu (Interaktif
Olgu Yaklasimlanri ile)

ogiis

Hastaliklari
ile ilgili
toplantilarda
diizenlenen
Radyoloji
Kurslart ve
oturumlarina
yillardir
meslektaglarimiz
I j yogun ilgi

gostermektedir.
Kursumuzda soliter pulmoner
nodiil, ¢ok sayida nodiiller, akciger
kanserinin evrelendirilmesi, plevral
hastaliklar, mediastinal kitlelerde
ayricl tant, pulmoner vaskiiler
hastaliklar, idiyopatik interstisyel
hastaliklar ve diger interstisyel
hastaliklar anlatilacaktir.
Konular her biri alanlarinda son

derece yetkin olan ve yillardir benzer
toplantilarda begenilen konusmalar

swvilarin yonetimi ele
alinacak, “Ben nasil
yapiyorum” formatinda
video destekli ilgi ¢ekici
olgu sunumlar1
gergeklestirilecektir.
Teorik boliim ardindan,
teorik bilgilerin
uygulanabilecegi bir
videotorakoskopi pratik
uygulamasi yapilacaktir.
Kurs bitiminde
katilimcilar, plevral
effiizyonlarin tani ve
tedavi yonetiminde en
dogru ve giincel
yaklasimi 6grenmis olarak
ayrilacaklardur.
Kurs Bagkanlar:
Dr. Semra Bilageroglu
Dr. Levent Elbeyli

e

Tanidan Tedaviye Olgularia

Uykuda Solunum
Bozukluklari Kursu

bstriktif uyku apne

sendromundan kompleks
uyku apne sendromuna kadar
~ farkl Klinik tablolarin tani ve
tedavisi konusunda bilgi sahibi
olmak istemez misiniz?

O halde, tilkemizde sayilart
milyonlarla ifade edilen bu
hastalara gare olmak, alaninizda
farklihk yaratmak, bileginize bir
altin bilezik daha takmak
istiyorsaniz, sizleri tanidan

Bronkoskopi Unitesi

Yonetimi Kursu

¥ Ik kez bu yil Solunum 2012°de farkls
bir kurs tasarladik. Bronkoskopi

kurslarinda pek konusulmayan
“Unitenin Kurulmasi ve Diizenlenmesi”,
“Yardimci Personel Egitimi”, “Calisan,
Hasta ve Cihaz Giivenligi” gibi temel
konulardan tutun raporlama ve arsiv
olusturma gibi yapilanlarin dogru ifadesi

ve korunmasi gibi hayati alanlara uzanan
konu basliklari, alaninda deneyimli
konusmacilar tarafindan

sunulacak. Bu ¢ok

onemli ama bilimsel

ortamda ¢ok da
tartismaya ag¢ilmamis
konular, hem temel
altyap: gereklilikleri
hem de kalitenin
artirilmasima yonelik

tedaviye ¢ok sayida olgunun y=
sunulacag uyku kursumuza =T
bekliyoruz. - .
Kurs Baskanlar1 = 2
Dr. Oguz Koktiirk e
yapmus 6gretim Dr. Duygu Ozol R
tiyeleri tarafindan \
anlatilacaktir. .
Bu yilki Sigara Birakma U \
toplantida konular T -
Sirenme sirecini Yontemleri Kursu ¢
Ol_.urflh.l. ctkilc.ycccgi igara ve sigara birakma &
d.1.1§unulen bir konusunda, hekimlerdeki
Yontemle. ) . bilgi ve biling diizeyini artirmayz 3
islenecektir. Her bir konu igin ayrilan amaglayan kursumuzda sigara 3.
stire 45 dakika olup bu siirenin ve sigaray1 biraktirma -
ilk 25 dakikasi teorik bilgilerin yontemleri, ayrnst ile £
aktarilmasi seklinde gegecek, konunun !
kalan 20 dakikada da egitici A s
olgular katihmailarla interaktif tarafindan a |
Plglmd§ tar't'1§}lacal<t1r. §adece . anlatilacaktir. Katilima sayisinin
interaktif boluii'lc.lc. ngll? t.eonk 30 kisi ile sl oldugu )
boliimde de egitici 6zelligi 6n kursumuza kayit yaptirmakta
planda olan gorsel malzemeler gec kalmamanizi oneririz.
kullamlacaktr. Kurs Baskanlart
Kurs Baskanlart Dr. Nazmi Bilir
Dr. Macit Ariyiirek Dr. Tungalp Demir
Dr. Recep Savas
L
Pulmoner i
. . A
Hipertansiyon ve L
Ekokardiyografi I
Kursu o
I<;Irsumuzda Gogiis £’
asatliklart igin .
iyilestirme ¢alismalarinin tartisilmast OSUk?a briémll Ola‘? P J
iyi uygulamalar yapilabilmesi i¢in tpe§ l?i:(t);frt el(il;ei?zntsigr?n ,
temel kosullar1 edinmemizde yol Ty f
gosterici olacakir. ayrmu§1§flzlta;t1illacal<nr. r
Ulkemizde ilk kez gergeklestirilecek Uygulam raria kurs ;
olan bu kursta zengin bir paylasim songnda tum Y |
ortami bulacagimizdan kur51ycrlcr1m'12n'1, o~
kusku duymuyor, sizleri PH’na l<cn@er1 tant \
birlikte 6grenmeye ve l(oyup tedavi . "' .
bildiklerimizi paylasmaya lcdcbllccck;cklldc ;
davet ediyoruz. <urjum}12 an
Kurs Bagkanlar: [ e
Dr. Benan Caglayan distintiyoruz. -
Dr. Ahmet Selim Dr. Oglll: an L
Yurdakul utan
Dr. Mehmet Uzun 5 w
L
L 8
. i % At
4 . Lockts § CriineMakals
r n & L

1
1 ikl & el Bl bl ‘
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Dr Ulkii Yilmaz programimizin
SOLUNUM 2012 ayrintilarint kisa bir
. Kongre Baskani stire sonra web
5 sayfamizda
Hazirlik ¢alismalarimizin paylasacagiz.

o basladigini 2011’in son aylarinda Dernegimizin
yine bir Solunum Aktiiel 42. yildontimiini
sayisinda  bildirmistik. Bir yila kutladigimiz bu
yakin stireyi tiim organizasyon ' yilda, kongre
komitesi olarak ¢ok yogun bir ortamlarinda
calisma temposu igerisinde : yillarca
gegirdik. Siz degerli deneyimlerini bizlerle paylasan,
meslektaglarimizin da 6neri, gortigleri  emekliye ayrilan kimi

ile gogiis hastaliklar1 alaninda giincel
L : . . .
g gelismelerin siginda ¢ok ayrintili bir
bilimsel program olusturduk. Ekip
olarak en biiyiik dilegimiz bilimsel
qitast ¢ok yiiksek, sizlerin begenisini
kazanmay1 hak edecek, heyecanla
katilmayr arzu edeceginiz bir kongre
organizasyonu olusturmakti. Yaklagik
bir ay kadar 6nce web sitemize
programu yerlestirdigimizde degerli
hocalarimizdan tebrik mesajlar1 almak
motivasyonumuzu daha da artirds.
Bu duygular igerisinde ¢aligmalarimiz
stirddiriirken, yogun emeklerinizin
tirtinleri olan akademik ¢ahsmalarinizi
almaya basladik. Bu yil ¢ok sayida,
akademik diizeyi yiiksek bildiri aldik.
Bir hekimin en 6nemli degerinin
emegi oldugunun ¢ok farkindayiz.
Bu degerleri paylastiklar igin onlart
bizlerle, sizlerle paylasan tiim
meslektaglarimiza simdiden siikran
duygularimizi sunuyoruz.
Kongre organizasyon ¢alismalart
" stirerken Tiirkiye’deki tiim saglik
i calisanlarint yasa bogan aci olay: biz
Gogiis Hastaliklar camiasi olarak
¢ok daha derinden yagadik. Bir
arkadasimiz, meslektasimiz katledildi.
Komite olarak bu olayr Tiirk Tabipler
Birligi, T.C. Saglik Bakanhgy ile
birlikte ayrintilar ile tartisacagimiz,
¢Oziim arayacagimiz, arkadasimizi
0 anacagimiz bir ortam olusturduk.
Bir panelimizi bu 6nemli olaya
aywrdik. Sizleri hepimizi ilgilendiren
bu 6nemli konuyu paylasmaya,
tartismaya, ¢oziim Onerilerinizi

Ly almaya davet ediyoruz.

1 Bu yil da kongremizi ¢ok yogun
1y ve zengin igerikli kurs programu ile

hocalarimizt ugurlayacagyz.
Deneyimli hocalarimiz
birikimlerini bizimle
paylagsmaya devam ederken;
bayragi devralan
geng bilim insanlari,
calistiklart alanlardaki
yenilikleri bizlere sunacaklar.
Yine her zaman oldugu
gibi bu kongrede de
yurtdisinda ¢ok degerli
bilim insanlart
konugumuz olacak.
Baslangicta sizleri
davet ederken
kullandigimiz
soylemimizle: “Birlikte
tirettiklerimizi paylasmak
tizere sizleri Ege’nin
incisi Cesme’ye

bekliyoruz.” Sh
eralon Kongre
Solunum 2012 CESME / lzulg Merkezi
Organizasyon
Komitesi Adina Www.solunum, gp 1
Dr. Ulkii Yilmaz ikt

6-10 Ekim 2012

Dr. Ali Fidan
SOLUNUM 2012
Bilimsel Komite Sekreteri

Saygideger Meslektaslarimiz,

TUSAD 34. Ulusal Kongresi
SOLUNUM 2012 igin geri sayim
basladi. Kongreye ¢ok az bir
zaman kaldi. Kongre'nin altyap:

« 1 goriismeleri ve SMS’ler, en fazla da

Diinyaca Unlii Bilim
Adamlar Cesme’ye Geliyor

hazirliklart daha
SOLUNUM 2011
Kongresi bitmeden
baslamusti. Kongrenin
hemen ardindan yeni
“Kongre Organizasyon
Komitesi” olusturulmus ve
TUSAD web sayfasina bir
anket konularak siz
meslektaglarimizin goriis ve
diistinceleri dogrultusunda,
Calisma Gruplart ve Koordinasyon
Kurullart araciligiyla bilimsel
programin ¢atist ortaya ¢ikmusti.
2011 sonbaharindan bugiine

kadar toplantilar, telefon

neredeyse takip edilemez hizda
e-posta yazismalar1 derken
Kongre Bilimsel Programi hazirland:
ve web sitesinde duyuruldu:
(http://www.solunum.org.tr,/sol-
unum?2012 /default.asp?p=bprogram).
Kongrenin ilk giintinde 7 farkh
konuda kurs diizenlecek ve bu
kurslarda kendi alanlarinda yetkin bilim
insanlarindan bilgi, deneyim ve biraz da
pratik egitim alma imkanimiz olacak.
Yine kongrenin 3 giintine yayilmus X -
olarak, gegen yil oldukga ilgi goren ¢
“Uzmant ile Yiirtiyiis” adi alinda 3
diizenlenen sabah toplantilarinda sinrh (J &
sayidaki meslektagimiza, ilgi duyduklar
alanda uzman isimlerle kahvalt: 3
masasinda sohbet etme, sorularini sorma L
ve deneyimlerini paylasma imkani Gt
dogacak. Kongrede 23 panel, &3
10 konferans, 8 interaktif olgu oturumu,
2 ‘Ben Nasil Yapiyorum?’, _
1 “Tamamlayic Goriig’, 1 “Kongre Ozel {
Oturumu” ve 1 “Uzmanlik Ogrencisi B
Oturumu” var. Kongre Ozel Oturumu, r
bir siiredir yogun bigimde hissettigimiz [
ve ne yazik ki stiregelen “saglikta
siddet”in canina kastettigi meslektasimiz
Dr. Ersin Arslan anisina ve elbette bu
konu ile ilgili diizenlendi. Yine bu yilki
kongrede bir ilk olarak “Gogiis
Hastaliklarinda Temel Kavramlar”
serisi olarak ayr1 bir salonda ve 6zellikle
geng gogiis hastaliklart asistanlart ile aile
hekimlerine yonelik olarak hazirlanmig
8 oturum gergeklestirilecek.
Hep soyleyegeldigimiz gibi, siz i

L]

baslatiyoruz. Kurs aksamu, agilis degerli meslektaslarimizin kendi
programimizda sizleri hos stirprizlerle galismalariyla zenginlesmemis bir "_- ¥
kargilayacagiz. Yogun kongre kongrenin asla tamam olmayacagindan -
'* \  giinlerinin sonrasina keyifle yola ¢ikarak 5 sozel bildiri oturumu ve L
gegireceginiz, kimi zaman da giin sonunda genis poster sunumlart i t
% dinlenirken biraz disiindiirecegimiz planland.
{ aksamlar hazirlamaya caligtik. Sosyal Kongreye hepimizin bildigi, £
6. begendigi ve keyifle dinledigi £3
¢ . hocalarimizin yaninda taze bilgilerle
d = donannmus dinamik ve geng %
e Yurt Disindan Gelen Onemli Konusmacilar [P
inaniyoruz.
u yil da 6nceki yillarda ABD): Akciger transplantasyonu Transplantasyon programi Y}crli ve yabanct uzman [ ’
L= B oldugu gibi yurtdisindan ozel ilgi alanlarindandir. e Dr. Gary  direktoriidiir. @ Dr. Carla Lamb konusmacilar ve siz degerli f
konugmaa misafirlerimiz Lee (Ll]Ilg Institude of Western (Lahey Clinic, Burlington, meslekta§lar1mllln gah§malannln f
olacak. Gerek klinik §a11§malar ve Australia): Plevral Hastaliklar MA, ABD): Giri§i1nsel pu.lmonoloji olu§turdugu bilimsel aktivitelere ek ~ : #
gerekse yayin agisindan her biri Boliim Bagkani. e Dr. Arzu Art ve akciger kanseri ilgi olarak meslegimizle iliskili paramedikal T
kendi alaninda 6nde gelen bilim (Georgia State University, GA, alanlarindandir. e Dr. James Jett konular da kongrede yer bulacak. o, A
adamlarindan olan yabanci ABD): Aerosol tedavisi ve cihazlar (Mayo Clinic, Rochester, Biitiin bunlara, giinliik rutin
konusmaci konuklarimiz, kongre konusu 6zel ilgi alamidir. MN, ABD): Gogiis Hastaliklar’nin i¢erisinde bogulmug hekimler olarak, o (T
katilimcilarina bilimsel o Dr. Ganesh Raghu (University of  6nemli boliimlerinden torasik belki de yillardir gormedigimiz =
deneyimlerini aktaracaklar. Washington Medical Center, Seattle, onkoloji ilgi alanlarmdandir. bir arkadagimuz ile aksam gayr igip
Konusmacilar sunlar: e Dr. Sudish WA, ABD): Interstisyel Akciger sohbet etmeyi eklersek kongreye = ,
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Yurt Disindan Gelen Onemli Konusmacilar

Doc. Dr. Arzu ARI
(PhD, RRT, PT, CPFT)
ABD’nin Atlanta sehrinde Georgia
State University’nin Solunumsal
Tedavi Boliimii’nde dogent olarak -
calismaktadir. Solunumsal tedavi "‘.'
kapsaminda, klinikte aerosol %
arastirmalar1 yapmakta ve '
mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim '
kurslar1 vermektedir. Diger h
iilkelerdeki meslektaslarinca Ispanyolca, Cince, Ttalyanca,
Tiirk¢e ve Arapga’ya ¢evrilen “A Guide to Aerosol
Delivery Devices for Respiratory Therapists, 2nd ed”
(Solunum Terapistleri i¢cin Aerosol Cihazlar1 Rehberi,

2. baski) kitabinun birinci yazaridir. Aerosol arastirmalari
konusundaki ilgisini kongre bildirileri yanisira
Respiratory Care, Current Reviews in Respiratory
Medicine, Journal of Aerosol Medicine, Respiratory Care
Clinics of North America, Nursing in Critical Care, and
Expert Reviews in Respiratory Medicine gibi hakemli
dergilerde yaymnlanan gesitli orijinal arastirma ve
derlemelerde ortaya koymustur. Ulusal ve uluslarasi
kongrelerde gesitli bildiriler sunmustur. Dr. Ari, arastirma
ve egitim konusundaki basarili calismalar: i¢in ulusal ve
uluslarasi prestijli 6diiller almistir. Solunumsal bakimin
diinya capinda gelisiminin kuvvetli savunucusu olarak,
Dr. Ari, Uluslarasi Solunumsal Bakim Konseyi’nde
Tiirkiye temsilcisi olarak gorev yapmaktadir ve

1997’den beri bu konseyin tiyesidir.
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Op. Dr. Sudish
MURTHY

A.B.D. Cleveland Clinic’te
(Cleveland, Ohio) Ana Hava Yolu
Hastaliklar1 Merkezi’nin Cerrahi
Direktorii ve Gogiis ve
Kalp-Damar Cerrahisi Klinigi’nde
gogiis cerrahi uzmani olarak
calismaktadir. Ayrica, Cerrahi ve
Transplantasyon Boliimii’nde de
gorevlidir. Amerikan Cerrahi ve Amerikan Gogiis Cerrahi
Yeterlilik Kurulu sertifikalar1 almistir. Ozel ilgi alanlart:
Ozofagus cerrahisi, bronkoskopik, laparoskopik ve
torakoskopik islemleri iceren minimal invaziv cerrahi,
genel cerrahi ve akciger transplantasyonudur. Mezuniyet
oncesi egitimini Los Angeles Kaliforniya Universitesi'nde
(UCLA) kimya ve biokimyada, Ph.D’sini, Vancouver
British Columbia Universitesi’nde patolojiden ve tip
diplomasin1 New York’ta Columbia Universitesi
Doktorlar ve Cerrahlar Birligi’nden almistir. Bu
uiniversitede, diger ¢ok sayida basar1 6diilii yanisira,
mezuniyet sinifindaki yiiksek basarist igin Janeway Odiilii,
Tipta miitkemmellik igin Loeb Odiilii ve iistiin 6grenim
basarist igin Merck Odiilii almustir. Cerrahi, genel cerrahi
ve kalp-damar cerrahi asistanligini, Boston Harvard
Universitesi’nde yapmustir. Harvard Universitesi’nden
aldig1 bursla, Hong Kong Universitesi Queen Mary
Hastanesi’nde Ozofajus Cerrahisi Klinigi’nde egitimini
siirdiirmiistiir. ACCP’de Girisimsel Pulmonoloji/Tanisal
Islemler Ag: yiiriitme komitesi bagkanidir.

Diinya Spirometre Giinii
Etkinliklerinde Halka
Solunum Testi Yapildi

Prof. Dr. Y.C.
Gary LEE

Ozellikle malign ve infeksiy6z

plevra hastaliklarinin klinige

uygulanmast ile ilgili gogiis

hastaliklar1 uzmanidir. Dr. Lee’nin

aragtima programinda, direktorii

oldugu klinik plevral hastaliklar

servisiyle entegre olan bir

laboratuar ve klinik arastirma kolu

da yer almaktadir ve bu arastirma programi, alaninda en
aktif olamidir. Arastirmalari, ¢ogu kez klinik pratige
uygulamis ve mortalite, morbidite ve saglik giderlerinde
azalmaya katkida bulunmustur. Orijinal ve davetli

130 yaymlanmis makalesi vardir; 25 iilkede ana kongre
ve konferanslarda plevra hastaliklar1 konusunda 100’iin
iizerinde davetli konusma yapmistir. Textbook of Pleural
Diseases’in ve International Pleural Newsletter’in editorii
olup, Respirology Dergisi’nin bir 6nceki editoriidiir.
Plevra hastaliklariyla ilgili uluslararas: rehberler
hazirlanmasinda gorev almistir. Fulbright Bursu yan
sira, Geng¢ Arastirmaci, Wellcome Trust Fellowships ve
HEFC Senior Lecturer Odiilleri kazanarak, A.B.D
Vanderbilt Universitesi ve Ingiltere Oxford
Universitesi’nde plevral hastaliklarda ¢alismistir. Halen,
Western Australia Universitesi'nde Gogiis Hastaliklart
Profesorii, Sir Charles Gairdner Hastanesi’'nde Gogiis
Hastaliklar: Servisi danisman ve direktorii, Western
Australia Pleural Hastaliklar Unitesi Baskanr’dur.

Prof. Dr: James R. =
JETT ' 1
Halen, A.B.D. Colorado Eyaleti 4 # 'n:
Denver sehrindeki National Jewish

Health’de Onkoloji Bsliimii’nde AN
calismaktadir. 1997-2010 yillar: L]
arasinda Mayo Tip Fakiiltesi’nde

(Rochester, Minnesota, A.B.D.)

gorev yapmuigstir.

Akciger kanserinde tiim diinyada

tanmmus bir bilim adami ve hekimdir.

Akciger kanserinde erken tani, kimyasal 6nleme,
otoantikor ve/veya BT kullanarak farkli saptama
stratejileri ve tedavi konusunda klinik ve

laboratuvar arastirmalari, diinyadaki saygmn

dergilerde yaymlanmustir.

Bu arastirmalarla ilgili olarak, ulusal ve uluslararasi
bir¢ok odiil sahibidir.

Netter Textbook of Respiratory Diseases 2011 de
dahil olmak iizere bir¢ok kitapta editor ve boliim
yazarhig: vardur.

ACCP, ASCO, ATS ve IASLC’nin ¢esitli bilimsel ve
yonetim kurullarinda liderlik gorevi iistlenmistir.
ASCO, Cancer, Oncology, ER]J, AJRCCM, Thorax,
New England Journal of Medicine, JOBIP,

Current Opinion in Pulmonary Medicine, Chest,
Respiratory Medicine gibi saygin dergilerde

hakem ve edit6rler kurulunda yer almigtir.
Journal of Thoracic Oncology ve Up to Date (Lung
Cancer Section) editoriidiir.

N

Prof. Dr. Ganesh
RAGHU

A.B.D.’nin Washington Eyaleti
Seattle sehrindeki University of
Washington’da Gogiis Hastaliklar
ve Yogun Bakim Boéliimii’nde
calismaktadir. Interstisyel Akciger
Hastaliklar1, Sarkoidoz ve
Pulmoner Fibroziz Programi yan
sira, Akciger Transplantasyonu
Programu medikal direktoriidiir. Ayrica, Laboratuar
Deparmanr’nda da gorevlidir.

Tlgi ve aragtirma alanlart: Interstisyel akciger hastaliklart
ve idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) tanis: ve tedavisi,
gastro6zofageal refliiniin bu hastaliklarin tedavisindeki
o6nemi, IPF’te yiiksek rezoliisyonlu

BT ve akciger biopsisinin 6nemi, IPF ve familyal
pulmoner fibroziste genetik predispozisyon,

IPF tedavisinde prognostik olgiitler, sarkoidoz

tedavisi ve akciger transplantasyonunda doku

reddi ve infeksiyon tedavisidir. Interstisyel akciger
hastaliklar1 konusunda ¢ok sayida makale, derleme ve
kitap boliimii yayinlanmis olup, alaninda otor kabul
edilmektedir. Saygin tip dergilerinde hakemlik
yapmakta ve editorler kurulunda yer almaktadir.
ACCP ve ATS gibi ¢esitli derneklerde bilimsel ve
yonetim kurullarmda gérev almakta ve

uluslararast rehberler hazirlanmasinda lider

rol oynamaktadir.

Dr. Carla LAMB

A.B.D. Massachusetts-Burlington
Lahey Clinic Medical Center’da,
Girisimsel Pulmonoloji Unitesi
direktorii ve Tufts Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde yardimect
dogenttir. Ayn1 zamanda, Lahey
Clinic Multi-Disipliner Torasik
Onkoloji Merkezi’nin
kurucularindandir. Dr. Lamb’in
baslica ilgi alani, benign ve malign
torasik ve plevral hastaliklarm erken tani ve tedavisidir.
Amerikan Bronkoloji ve Girisimsel Pulmonoloji
Dernegi (AABIP) gibi girisimsel pulmonoloji ile iliskili
ulusal ve uluslararasi derneklerde yonetim ve egitim
kurullarinda lider pozisyonunda yer almaktadur.
ACCP’nin Girisimsel Pulmonoloji Network Yonetim
Kurulu’nda da gorev almistir. ACCP’de, Girisimsel
Pulmonoloji Uzmanlik Egitimi miifredat: yanisira
bronkoskopi sedasyon ve analjezi rehberi
hazirlanmasinda Uzman Panel’inde aktif iiye olarak
calismistir. A.B.D.’de pulmoner girisimlerde daha ileri
standardizasyon i¢in ¢alisan Girisimsel Pulmonoloji
Programu Direktorler Dernegi (AIPPD)’nin kurucu
iiyelerindendir. Dr. Lamb, astim tedavisinde bronsial
termoplasti, malign plevral effiizyonlarin tedavisinde
farkli modalitelerin karsilastirilmasi, erken akciger
kanserinin daha erken bronkoskopik tanisi i¢in yeni
teknolojilerin yanisira, plevral sivi ve serumda kanser
tanisi ve tedavi yanits icin daha az invaziv olan genetik
analizler tizerinde arastirmalar yapmaktadur.

2. Avrupa Bronkoloji ve Girisimsel

. Avrupa Bronkoloji ve Girisimsel
Pulmonoloji Kongresi, Tiirkiye
Solunum Arastirmalar1 Dernegi

Pulmonoloji Kongresi Cesme’de Yapilacak

bir¢ok iilkesinden gelen yiizlerce hekime

duyurulmugtur.
Ulkemizde bronkoskopi ve

(TUSAD) ve European Association

for Bronchology & Interventional
Pulmonology (EABIP) isbirligiyle Mart
2013’te Cesme, Izmir’de yapilacak.

girisimsel pulmonolojiyle ilgili tiim
meslektaglarimizin destek ve
kattlmlarinin, bu kongrenin daha
basarili ve verimli olmasini
saglayacagimna yiirekten inaniyoruz.
EABIP ve 2. EABIP
Kongre Sekreteri
Dr. Semra Bilageroglu
2. EABIP Kongre Baskanlar:
Dr. Benan Caglayan
Dr. Chris Bolliger

Lail i M BT
1. EABIP Kongresi, 1

9-12 Mart 2011’de Marsilya’da - AT Wat 1 fagee - bk

Marsilya’daki kongrenin kapanis

toplantisinda, EABIP Sekreteri
TUSAD ve EABIP isbirligiyle, Mart
2013’te Cesme’de yapilacagy, diinyanin

TUSAD, 27 Haziran Diinya Spirometre Giinii
dolayisiyla Akciger hastaliklarinin erken teshisinde ve
degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bir yere sahip olan
spirometre testinin 6nemine dikkat ¢ekti ve gesitli
bolgelerde spirometre ¢adirlart kurarak halkin
solunum fonksiyonlarini olgtii.

Dr. Semra Bilageroglu tarafindan
yapilan sunumla, 2. EABIP Kongresi’nin
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Spirometre Cihazi Bulunmayan
Tip Fakiiltesi Hastanesi

Dr. Coskun DOGAN
Kafkas Universitesi
Gogus Hastaliklar AD Baskani

tytik bir sehrin arka
B sokaklarinda kaybolmusgluk
hissiyle yolunu bulmaya

cahisirken sokak lambalarinin
titreyen 1giklarinda biiytiyen

Ulkenin
dogusu ile batisi
arasinda ugurum
gibi bir fark
oldugu ger¢egini
bir kez daha
anhyorum. Bu
denli konforlu
planlanan ve
disaridan bakinca

d

golgemden korkup arkama
bakmadan kagmak duygusuydu
yeni kurulan tip fakiiltemizin
polikliniginde ilk hastalarimu
kargilarken aklimdan gegenler...

Ve karsimda “Hocam nefes
alamiyorum” diyen; her halinden
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH) oldugu belli olan hastaya
tan1 koymak i¢in ilk énce basit bir
spirometre cihazimn gerekli
oldugunu hastane yonetimine
anlatmaya ¢aligmakla baglayan
macera. Evet yeni yapilmus, biitiin
odalar iki kisilik, igerisinde hasta igin
her tiirlii konfor diistintilmis, biitiin
odalarda televizyon, buzdolabr olan,
birisi 64 kesit olmak tizere daha hig¢
kullanilmanus iki adet bilgisayarl
tomografi cihazi alinmug olan
hastanemizin basit bir spirometre
cihazi yoktu.

Yeni ve hizh kurulan bu tarz tp
fakiiltesi hastanelerinin sorunlar
saymakla bitmez fakat kendi kisisel
gortisiim olarak en temel iki
sorununun hizlica ¢oziilmesi
gerekmektedir. Bunlardan ilki
kurulacak hastanenin hasta kabuliine
baslamadan 6nce biitiin branslarin
teknik alt yapisimin en azindan bazal
diizeyde ¢oziilmiis olmast, ikincisi ise
tigtincii basamak saglik kurulusu
iddias ile agilan ve daha ¢ok mecburi
hizmet atamalart ile hekim atamast
yapilarak akademik kadrolart
doldurulmaya ¢aligilan bu
hastanelerin akademik personel
ihtiyacinin ¢6ziilmiis olmast
gerekliligidir.

Yazinin ilk baginda da
bahsettigim gibi bir tip fakiiltesi
hastanesinde hasta odalarinin iki
kisilik olmasi igerisinde televizyon,
buzdolabi, her odada banyo olmast
ve dis goriintigiiniin gorkemli olmast
oray1 tip fakiiltesi hastanesi
yapmamaktadir. Giintimiizde bundan
yiiz yil 6neeki gibi dahiliye ve hariciye
seklinde ikiye ayrilmis bir tip meslegi
de olmadig i¢in bir hastane
kurulurken biyokimyasindan
patolojisine, beyin cerrahisinden
kardiyolojisine kadar biitiin branslar
ortak ¢alismak zorundadir. Yeni
kurulan bir hastanede hepsinin ortak
gelistirilmesi zorunluluktur. Eger bu
sekilde planlanmaz ise yani
spirometrisi olmayan bir gogiis
hastaliklart klinigi gibi bazi branglarin
bilerek ya da bilmeyerek gelistirilmesi
ihmal edilir ise, birakin tigtincii
basamak saghk kurumunu birinci
basamak bir saglik kurumu bile
olmast zordur. Coziim olarak tigtinci
basamak bir saglk kurumu agilmast
planlamirken her brangin en azindan
temel ihtiyaglart 6nceden belirlenmeli
ve tiim boltiimlerin bu temel
ihtiyaglan kargilandiktan sonra o
hastaneye hasta kabul izni
verilmelidir.

devasa bir saglik
kompleksi izlenimi veren bir kamu
hastanesini batida bulmak zor. Fakat
belki de asil sorun burada baslyor.
Ugiincii basamak bir saghk kurulusu
olarak planlanan yeni agilmug bir
tiniversite hastanesinde goniilli
calismak isteyen akademik personel
sayist bir elin parmaklart kadar.

Goniilliigiin bittigi yerde zorunluluk
bashyor. Bog olan kadrolar mecburi
hizmet atamalari ile dolduruluyor.
Universite hastaneleri dogas geregi
"performansa dayali doner sermaye”"
gibi anlagiimasi ¢ok zor olan bir
sistemde pay1 en az olan kurumlardan
biri oldugu i¢in maddi kaygilardan
dolayr zorunlu hizmet ile bir
tiniversite hastanesine atanan ve

belli bir stire zorunlu olarak ¢aligmak
zorunda kalan hekimlerin de ilk
diistindiikleri sey stireleri bittikten
sonra bagska bir yeri nasil gidecegim
oluyor. Bu noktada ¢6ziim zor
olmakla birlikte bu tiir hastanelerde
gonlli ¢aligmak isteyen akademik
personelin desteklenmesi ve en
azindan tiniversite hastanesinin
kendi akademik alt yapisint

olusturuncaya kadar pozitif
ayrimcihik yapilmasi
kanaatindeyim.

Bu satirlar1 yazdigim sirada
hastanemde birinci yilimi
doldurmus durumdayim
ve hala gogiis hastaliklart
klinigi/ polikliniginde
spirometre cihazi diginda
teknik altyapr anlaminda
yetersiz durumdayiz.
Hayatimizdaki en 6nemli
kavram "zaman" hizla akip
gegse de timitliyiz. O kadar
tmitliyiz ki bir giin tilkemizin
en dogusundaki belki de
ismini ilk defa duydugunuz bir
tiniversite hastanesinde yapilan
endobronsial ultrasonografi
(EBUS) raporu elinize
gegerse "aferin" ¢ocuklara
bunlar1 biz yetistirdik

Ankara Sube toplantimiz
09 Haziran 2012 tarihinde,
Safranbolu'da gerceklestirildi.
Toplantimizin bilimsel
programinda, klinik pratigimizde
bizi sikintiya sokan bir konu olan
"Ozel Durumlarda Emboli"
Dr. Aydin Yilmaz tarafindan
ornek olgularla zenginlestirilmis
olarak, ¢ok aydinlatic1 bir sekilde
anlatild. Tkinci konusmaci
Dr.Halit Akmansu "Kronik
Oksiiriige K.B.B. Bakist"m1
aktardi. Son olarak, iilkemizde
tiiberkiiloza biiyiik emek vermis,

konusunda duayen hocamiz
Dr. Seref Ozkara "Tiiberkiiloz
Tam ve Tedavisinde Yenilikler"

konusunda ¢ok renkli bir sunum
yapti. Giizel sunumlar i¢in tiim
konusmaci hocalarimiza ve

dediginizi duyar gibiyiz.

oldukga interaktif bir toplantt
olmasini saglayan oturum
baskanlarimiza ¢ok tesekkiir
ediyorum.

Toplantimizin sosyal
programinda ise tilkemizin 6nde
gelen giizelliklerinden Safranbolu
Tigesi gezildi. Basta Belediye
Baskan1 olmak iizere bizlere
olaganiistii giizel ev sahipligi
yapan tiim Safranbolu halkina
¢ok tesekkiir ediyorum.

Sonbahar déneminde
bilimsel ve sosyal agidan zengin
bir baska toplantida yeniden
birarada olma dileklerimizi
yineliyorum.

TUSAD Ankara
Subesi Bagkani
Dr. Meral GULHAN

/T
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Yeni

“Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”muzun

meslek hastaliklar tan sistemine olasi etkileni:

_ Dr. ibrahim AKKURT
TUSAD is ve Meslek Hastaliklan
Calisma Grubu Baskani

llardir {ilkemizde Is Saglg:
i ve Giivenligi (ISG)

konularinin konusuldugu
her platformda 6zellikle de meslek
hastaliklar sorunu giindeme
geldiginde sekil-1’deki tablo
anlatilip iilkemizde meslek
hastaliklarina tam koyamama
sorununun ciddiyeti vurgulanrdi.
Ulkemizde saptanan yillik 400-500
adet meslek hastaligy olgusunun
uluslararast istatistiklerde yerlerde
stirtiniir boyutta oldugu, oysa
rakamlarimizin kesinlikle gergegi
yansitmadig hatta bu rakamlarin
buzdaginin goriinen kismi ya da
devede kulak bile olamayacagin
ifade ederdik.

Bunu biz hekimler,

akademisyenler, egiticiler yani isin

felsefesini de olusturanlarin ifade
etmesinin yaninda konunun yasal
anlamdaki en st kademelerinde
bulunan sorumlu biirokratlart da ifade
ederlerdi. Ancak pesinden de merak
etmememizi, sorunun en kisa
zamanda yeni yapilandirma iginde
hazirlanmakta olan yeni I1SG yasasi ile
astlacagini ifade edip yiiregimize su
serperlerdi. Bizler de deyim yerinde
ise gegici bir siire daha “avutulur,
oyalanir” ve yeni kurtariciyr “ISG
Yasasi” dort gozle beklerdik. Ciinkii
ozellikle 2003°de degistirilen yeni is
yasamizda “meslek hastaligy kavrami”
sadece is akdi ile ¢alisan isgilerin degil,
tiim ¢alisanlarin bir hakki olarak ifade
edilip bunun sigortacilik alt yapisimn
hazirlanmakta olan ISGK-SGK ile
olusturulacag beklentileri artmaya
baglamusti. Bu nedenle neredeyse 10
yila yakin stiredir beklenmekte olan
yasal degisikligin ger¢eklesmekte
oldugu haberleri Haziran 2012°de
gelmeye basladiginda dogrusu
heyecanimiz doruk noktasindayd ki,
bir sckilde mecliste oylanacak taslak
bir yerlerden bize ulagtiginda
okuduklarimiza inanamadik. Umutla
beklenen yasanin taslagi bu olamazd:
ve bunu 14 Haziran 2012 tarihinde
mail ortaminda beraber ¢alistiginmiz
arkadaglarimiza, derneklerimize,
ilgililere adeta garesizce haykirarak bu
metin genel kurulda oylanmadan
devreye girilmemesini istedik: "Ts
Saglig ve Giivenligi Kanun Tasarist
Komisyon Metni ektedir. Eger bu
metin oldugu gibi gegerse gelecekte
gergekten de bu alani , 6zellikle de
SGK'y1 korkung bir kaos bekliyor.

1.) Madde 3- 1. fikrasi tanimlar
boliimiinde "l" bendindeki meslek
hastaligr tamminin mutlak suretle
degismesi gerekir. Bu maddeye gore

yapilacak bir
Meslek Hastalig
tanimi hayal edilen
Saglik Bakanlig
Tibbi Meslek
Hastalig: sistemi ile
bir sinerji
olusturacak olursa
ve de bunlarin
hepsi Madde 14-2.
fikra b bendi ve 3.
ve 4. fikralan geregince "tibbi meslek
hastaligt" tamusint "6n tam" seklinde
sigortacilik sarmaliyla saracak olursa
bu tilkede aylar icinde SGK'larn is
kazalart ve meslek hastaliklart subeleri
oniinde ve her kademede kabuslar
yasanacaktur.

2.) Kanun bu haliyle
yaymnlanmadan liitfen liitfen
birileri bir gekilde devreye girsin
ve bu ise dur desin!...

3.) Onun disinda da diger
konularda ciddi sikintilar var ancak
isin en acil hali budur. Sevgili Is ve
Meslek Hastaliklart Calisma Grubu
arkadaslar ne diyorsunuz "TUSAD
kanaliyla acil bir basin bildirisi" i¢in
¢ok mu geg kaldik? Oysa biz konuyu
bir ¢ahistayla etraflica ele almay:
distintiyorduk ne olacak simdi?
DriA”.

Ancak hemen birka¢ giin i¢inde
yani 20 Haziran 2012’de bahsedilen
taslak 6331 sayili kanun olarak
TBMM’de kabul edildi ve 30 Haziran
2012 tarih, 28339 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak ytirtirlige
girdi. Bu haberi de TUSAD iiyelerine
“Ulkemize, insanlarmuza, ¢alisanimiza
hayirli ugurlu olsun. Cok olumlu
yonleri de olmasina ragmen 6zellikle
"Meslek Hastaliklart Yasal ve Tibbi
Tam Sistemini" yillardir 3-5 dinazor
olarak anlatmaya ¢alistigimizin tam da
180 derece tersi bir yapiya
doniistiiriilmesinin ciddi sorun
olusturacagini hala diistiniiyorum.
Umarim ben yanmiliyorumdur.
Umarim tilkemizde yilda 100 binden
az olmayan "Tibbi Meslek Hastalig1"
sayisina bir an 6nce ulagir. Ancak bu
saymn daha binli ifadesinde bile
SGK'larin 6nlerinin bir kesmekese
doniisecegini diistiniiyorum.
Gergekten de umarim ben
yaniliyorumdur. 1.A.” seklinde
duyurduk. Peki bizdeki bu panik

havasinin nedeni neydi?
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Sekil 2: Galisanlarda gériilen hastaliklar

Sekil-2 tilkemizde bir Avrupa
Birligi projesi gergevesince ¢alisma
grubumuz yiirtitme kurulunun bir
onceki bagkan: tarafindan hazirlanan
ve yeni yayinlanan “Meslek
Hastaliklari ve T ile Tlgili Hastahklar
Tam Rehberi” isimli kitaptan
alinnugstir. Ancak bu sekil ISG alan ile
ilgili hemen her yerde kullanilan genel
bir sekildir ki tip pratigimizle de
uyumludur. Bu sekildeki tanimlamalar

Ne Olacak Simdi?

da adr gegen kitapta ve tilkemizin de
tiyesi oldugu Avrupa iilkelerinde
degisik alanlardaki istatistikleri belli
araliklarla yayimlayan Eurostat

2010 tamimlamasinda da anlamin
bulmaktadir. Buna gore is ile ilgili
hastaliklar ve meslek hastaliklart
tarumlari soyledir:

Bu piramidin en istiinde bulunan
“Meslek Hastaliklar: Zararh bir
etkenle bundan etkilenen insan
viicudu arasinda, ¢aligilan ise 6zgii bir
neden-sonug, etki-tepki iliskisinin
ortaya konabildigi hastaliklar grubu”
olarak tamimlanmaktadir. Bu tanim
yasal ve sosyal agidan da illiyet bagimn
etyoloji lehine kuvvetle oldugunun
kesinlik kazandigi durumlari
kapsamaktadir. Yani bu tamim bir
“Yasal Meslek Hastalig1”
tanimlamasidur.

Sekil-2’deki piramidin hemen
ikinci sirasida bulunan “Isle ilgili
hastaliklar” ise, isyerinde var olan
birgok nedensel faktor ve bagka risk
faktorlerinin birlikte rol oynadig
hastaliklardir. Yani etyoloji
komplekstir. Hastalik etkeninin
isyerinde olmast zorunlu degildir.
Dogrudan isyerinden
kaynaklanmasalar bile, isyerindeki
faktorlerden etkilenirler ve seyirleri
degisir (Sekil 2). Yapilan is, hastaliga
neden olur, agirlastirr, hizlandir ya
da alevlendirir, ¢alisma kapasitesini
azaltabilir. Ayn1 olguda aym sonuglar
farkh nedenlere bagli olabilir. Isle ilgili
hastaliklar meslek hastaliklarina gore
daha siktir ve ig¢iler kadar genel
toplumda da goriiltirler” seklindedir.
Yani bir hastalik vardir, bu hastalikta
birden fazla etyolojik faktor rol
oynamaktadir ama bu faktorlerin
icinde mesleksel olanlart da s6z
konusudur.

Yani ilk tanimlamadaki meslek
hastaligs tamst bir “Yasal Meslek
Hastalig1” tammlamasidir; tipki is
kazasinda oldugu gibi sigortacilik
anlaminda kuvvetli, hatta gogu zaman
birebir illiyet bagint zorunlu
kilmaktadir. Oysa “isle ilgili hastalhik”
etyolojik bir tanimlamayr isaret
etmektedir. Ciinkii tibbi anlamda
hastaliklarin ¢ogunun tek bir faktorle
olmadigini biliyoruz. Glinliik tip
pratiginde kargilastigimiz hemen her
hastalikta iyi bir sorgulama ile
etyolojik ikincil ve ti¢tinciil faktorlerin
rol alabilecegini saptamamuz olasidir.
Bu nedenle bu ayrimlarin daha
netlesmesi ve meslek hastaligs
kavraminin tibbi-yasal-sosyal
boyutlarim belirlemek igin daha
degisik tamimlamalarin kullamlmast
gerekmektedir. Dogrusu bu kafa
kangikhgini gidermek igin dilimize en
uygun olabilecek tammlama seklinin
“aibbi meslek hastalig1” ve “yasal
meslek hastalig1” seklinde oldugunu
dtstinmekteyiz. Buna gore tekrar
ifade etmek gerekirse:

Tibbi meslek hastaligi: Degisik
ctyolojik faktorlerin yol agtigy, birgok
dilde isle ilgili hastalik, ise bagh
hastalik, isin arttirdigy hastalik vb.
tanimlamalarin kullanildigy bir
tanimlamadir. Yani tamamen etyolojik
bir tanimlamadir ki bu tibbi tam
sadece tipgilart, saglikeilar ilgilendirir.

Bunun bildirimlerinin ise yalmzca
saglhk kayitlarimin havuzunda
bulunmas: yeterlidir. Bu tanimlamanin
i¢ine yasal anlamda tazmin-maluliyet
islemlerinin yapilmasinin gerekmedigi
kavramsal olarak “yasal meslek
hastaliklar” statiistinde olanlar da
girebilir. Ornegin kendi is yerinde
¢omlekgilik yapan ya da cam
sekillendirme isinde ¢alisan bir kisideki
silikozis de illiyet bagi arastirmast
sonucu tazmin-maluliyet yani maddi
hak talebi olmayan patolojiler de tibbi
meslek hastalig kategorisinde

kabul edilmek zorundadir.

Opysa “yasal meslek hastaligr” yasal
dayanaklarin bir illiyet bagy ile
gosterildigi, sonugta da tipk is
kazasinda oldugu gibi buna yol agan
bir su¢lunun aranacagi, bunun
sonucunda da tazminat-maluliyet-
hak-hukuk-riicu vb. hatta ceza
kavramlarin devreye girebilecegi
hukuksal bir stireci isaret etmektedir.

Iste yeni ISG yasanuzin tammlar
boliimii yani 3.maddesinin 1. bendi
“Meslek hastaligi: Mesleki risklere
maruziyet sonucu ortaya ¢ikan
hastalik” seklindedir. Oysa bu tanim
tibbi bir tammlamadir. Yani bu
tanimin igine yukarida bahsedilen
meslek hastaligi kavraminin diginda
isle ilgili hastaliklar, isin artirdig
hastaliklar, isin ortaya ¢ikardig
hastaliklar vb. patolojilerin tiimii girer.
Hekimlik pratigimizde tam
koydugumuz, aklimiza gelen her
hastalikta etyolojide “mesleki risklere
maruziyeti” arastirmaz muy1z?

Tibbi bir tanimlamanin, etyolojiyi
aragtirmanin 1SG gibi bu alanin
belkemigini olugturan bir yasada yeri
nedir?

Bu tamimlama ile diistintilecek her
meslek hastaligr ayni yasamin 14.
maddesinin ilgili fikralar1 geregince de
“yasal bildirime” tabi tutulmaktadr.
Buna gore de bu bildirimleri is yeri
hekimi-isveren-tim saghk sunuculari
yapmak zorundadir! Bu durum
miimkiin degildir. Bunun sonucunda
kisa zamanda ya olmayan meslek
hastaliklart sayilarimiz sifira yakin
sayllardan daha da sifirlayacak ya da
gercekten sistem isleyecek olursa SGK
ve dolayistyla ilgili tiim taraflar bir
kaosa stirtiklenecektir.

Bir tilkedeki ISG hizmetlerinin en
onemli gostergelerinden biri ig
kazalar1 ve meslek hastaliklary
arasindaki iliskidir. Is kazalari ne kadar
az gergeklesiyor, ibbi meslek
hastaliklar1 da ne kadar kolay tan
konulabiliyorsa o iilkede 1SG
hizmetleri sisteminin iyi isledigi ifade
edilir. Tibbi meslek hastahiklar: tam
sistemi bir “t¢tinctl korunma”
sistemidir. Bu sistemin iyi islemesi
halinde saptanan patolojilerin isle ilgisi
ikincil korunmay1 devreye sokacak,
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ikincil korunma sisteminin iyi islemesi
de birincil korunmadaki eksikleri
gosterecektir. Boylece uzun vadede
hem is kazalar1 ve yasal meslek
hastaliklar1 sayilar1 gergekten azalacak
hem de bunlar igin sarf edilen tazmin
maliyetleri diisecektir.

Sekil-3: Tibbi meslek hastaligi tani sistemi

“T1bbi meslek hastaliklart tan
sistemi” sadece ve sadece “tibbi saglik
sistemini” ilgilendirecek bir konudur.
Bunun ¢6ziimii de oldukea basittir.
Sekil-3’de tarafimizdan ilgili kurumlara
iletilen tan: sisteminin basit bir modeli
goriilmektedir. Bu sistemin devreye
girmesi halinde tilkemizde bir yilda
saptanan meslek hastaligs sayisin bir
glinde saptanmamast i¢in hi¢bir neden
yoktur. Ancak saptanacak bu meslek
hastaliklar sadece “tibbi meslek
hastaliklar1” olacaktir. Bunlarin yasal
ve sigortacilik anlaminda SGK’ya
bildirimleri kisilerin kendilerinin
bildirimine ve takibine bagli olacaktir.
Ciinkii tibbi meslek hastalig tan
sistemi ti¢tinctil-ikineil-birincil
korunma zincirinin tam iglemesini
saglayacaktir. Isin yasal ve sosyal
boyutu “etkilenen-etkileyen” ya da
hukuki tanimlamast ile “zarara ugrayan
— zarar veren” arasindaki bir illiyet bag
incelemesidir. Tibbi meslek hastaligt
tant sistemini iyi igleten, proaktif
yaklagimu 6n plana alan sistemler ve
tilkeler yasal tani yaklagimini artik
devre disinda bile birakmaya
baslamuglardir. Ciinkii yasal boyutta
sonugta maddi kazanim-kayiplar s6z
konusudur. Bu boyutta hekimlik
uygulamalart ancak gerektiginde yani
goriis ve inceleme bildirerek devreye
girer. Ancak bu boyut rutin hekimlik
uygulamalarini ilgilendirmemelidir.
Diinyada tibbi meslek hastalig: tani
sistemi ne kadar kolaysa yasal meslek
hastaligy tant istemi de kisileri
erkenden ¢alisma yagamindan
atmamak, suistimallere yol agmamak
icin o kadar da zor ve mesakatli bir
stirectir. Ancak maalesef yeni yasamiz
“clma ile armudun toplamu kag kayist
etmektedir?” seklinde bir soruyu
alanin aktif ¢alisanlariin 6niine
koymustur. Bu nedenle alanda
calisanlar ¢ok biiyiik bir geliski ile karsi
karstyadir. Yani bagliktaki “ne olacak
simdi?” sorusuna donecek olursak,
bekleyip gérmekten baska yapacak bir
sey yok gibi goriintiyor. Bir an 6nce
bu yanlistan doniilmesi en biiyiik
beklentimizdir.

www.cemkafadar.wordpress.com’dan alinnugtir.
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Tipta Uzmalik Egitimi Degisiyor
BiZ DEGISiMiN NERESINDEYiz?

Dr. Arzu Mirici
18 Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi G6glis Hastaliklan AD

1p egitimi, dzellikle de
T uzmanlik egitimi ve tiim

mezuniyet sonrast egitimi
sekil degistiriyor. Yakin zamana
kadar tip fakiiltesinden mezun
olup da diplomayr aldiktan sonra
dersler, yazili sézlii sinavlar biterdi.
Oyle pek de sistemli, sertifikal bir
egitim modeli uygulanmazdi. Bundan
15-20 yil 6ncesine bakiyorum.
Uzmanlik egitimi dedigimiz sey bir
ya da birka¢ hocanin-egiticinin —
gozetiminde hasta gormek, tani ve
tedavi stireclerine katilmak, hatta
dosdogru biitiin isleri yapmak,
sonradan zamani gelince yuvadan
ugup, kisinin kendi ¢abastyla uzman
hekimlik yapmasini 6zetleyen bir
donemdi. Ben ve benim yasimdaki
meslekdaglarim bu donemi yukarida
ozetledigim gibi yasadik... Hocanin
cantast da tagiur, elektrik faturast da
yatirilir, hig sikayet edilmezdi. Ama
ertesi giin o size bildiklerini anlatir,
gosterir, bazen baginizda durup
yaptirirdi. Tlgisinden, sevgisinden
mahrum kalmak istemezdik
hocamuzin... Ciinkii bizi 6gretmeye
deger bulursa, bize “el verme”ye razi
olursa biz de onun gibi olabilirdik.
Sonrada kendi kanatlarinizla ugmaniza
karar verilirse, dolmali-borekli -bazen
viskili- bir uzmanlik smavi ve
perdeece...

Bir bakima alayh yetistirildik.
Belli bir program olmadan, hocanin
diistincesine, yetisine gore...” Fena da
olmad:” diyenleri duyar gibiyim. Ben
kendi adima maalesef bu dénemin
sonuna yetistim. Maalesef diyorum
¢linkii her ne kadar yeni gelismeleri
savunsam da eskinin de kendine has
bir tadi vardi. Bu konuyu bir baska
yazida tartismak tizere bir kenara
birakirsak tilkemizde son on yilda
uzmanlik egitiminin kurumsallagmast
ve standart hale getirilmesi i¢in
yapilanlar sizlerle paylasmak isterim.

Tip Uzmanlari
Dernekleri Birligi

Ttrk Tabibleri Birligi’nin
1994 yilinda yaptig ilk Uzmanlik
Kurultayr’mn ardindan tilkemizde
uzmanlhk egitiminin niteliklerinin
belirlenmesi, 6lgme ve degerlendirme
yontemlerinin ortaya konulmast ve
bagh amaglarla “Tip Uzmanlan
Dernekleri Birligi” kurulmasina karar
verilmisti. Daha sonra bu yapinin
once “koordinasyon kurulu” sonra da
“esgiidiim kurulu” olarak
isimlendirilmesi uygun goriilmiistiir.

1995 yilinda kurulan Uzmanhk
Dernekleri Esgiidim Kurulu (UDEK)
yeterlilik kavramini giindeme
getirerek, bunu uzman adayinin
“yeterince ve uygun bigimde egitim
aldigimin denetlenmesi” olarak
tanimladi. Bu degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in uzmanhk egitimi
stiresince yapilacak kuramsal ve
uygulamali bir ders programina
ihtiyag vardi. Uzmanlik alanlarina
Ozgii yeterlilik kurullart kurulmaya
basland:. 2004 yilinda 25 Uzmanhk
alant yeterlilik kurulunun temsilcisinin

katilimu ile Ulusal
Yeterlilik Kurulu
(UYEK) kuruldu.
Uzmanhk
alanlarinda
yeterlilik
kurullarinin sayist
her gegen giin artti
ve kurullarin
yaptigy yeterlilik
sinavlar
(BOARD) yayginlasti.

“Tipta ve dis hekimliginde
uzmanlhk egitimi yonetmeligi”
geregince Saglik Bakanlhig’nin,
calismalar yiirtitmek amaciyla
komisyonlar kurmast gerekiyor. Iste
Saglik Bakanhgy ile yeterlilik kurullart
ise burada eklemleniyor. Kurulmast
gereken komisyonlart yeterlilik kurulu
adiyla uzmanlik dernekleri daha
dogrusu uzmanlhk dernekleri
olusturuyor. Bu sivil toplum-btirokrasi
igbirligi i¢in iyi bir 6rnek olabilir.
Daha sonra uzmanlik egitiminin
tamamuni bir birlige “ Ttirk Tabibleri
Birligi “gibi” Tipta Uzmanhk
Dernekleri Birligi”ne birakmast da
beklenebilir.

Yeterlilik Kurullari

Her uzmanhk alaninda kurulmas:
gereken Yeterlilik Kurullart 2 kurul ve
3 komisyon ile ¢alismalarin
stirdiirtiyor.

Yeterlilik Kurulu Yiiriitme
kurulu: Yeterlilik kurulu ¢ahsmalart
planlamak ve koordine etmekle
gorevli bir kurul. Bu kurulun tyeleri
ilgili uzmanlik alamnda yeterlilik
belgesine sahip tiim uzman hekimler
tarafindan segiliyor.

Egitim Ust Kurulu: Tlgili
uzmanlik alaninda Universitelerdeki
tiim Anabilim dali bagkanlari ve
egitim hastanelerindeki klinik sefleri
bu kurulun tyesidir.

Akreditasyon Komisyonu:
Uzmanlik egitimi veren kurumlarin
verdikleri egitimin ders programi
egitici kadronun nitelik ve niceligi ile
teknik olanaklart konusunda
denetlenmesi ve yetkilendirilmesi
(ya da yetkisinin askiya alinmast)
ile ilgilidir

Egitim Programlar gelistirme
komisyonu: Bu komisyonun da
gorevi, ilgili uzmanlik alaninda
egitim programlar1 hazirlamaktir

Sinav Komisyonu: Ad tistiinde
hem uzmanlik bitirme smavi hem de
yeterlilik smavlari diizenlemek bu
komisyonun gorevidir.

Ulkemizde 95 uzmanlik alaninda
yeterlilik kurulu olusturulmus,
bunlardan 60’min yeterlilik stnavini
yaptig1 bilinmektedir. Bu sinavlarin su
anda yaptitmi olmamakla birlikte,
yakin gelecekte islevsel hale gelmesi
beklenmektedir. Ornegin Gogiis
Hastaliklarinda yaklagik on yildir
yapilan smavlar bu konuda deneyim
kazamlmasint saglanustir. Kurulug
¢alismalari sirasinda Profesor ve
Dogent tinvanh kurucu tyelere ve
sinavda bagarih olanlara yeterlilik
belgesi verilmistir. Belgelerin gegerlilik
stiresi bes yil olarak kabul edilip,
bundan sonra yeniden belge almak
(resertifikasyon) igin kogullar
belirlenmistir.

Uzmanlik egitiminin

diizenlenmesi konusuna geri
donecek olursak;

Akreditasyon komisyonlart; halen
egitim kurumlarini denetlemek igin
davet beklemektedir. Yani egitim
kurumlari, bu komisyonu ziyaret igin
davet etmektedir. Bu asamada
akreditasyon komisyonlarmin “kurum
ziyareti standartlar”nin belirlenmesi
ve hazirlanan formlarin kurumlara
ulagtinlmast saglanacaktir.

Genel hatlanyla bakildiginda
Uzmanhk egitimi veren tiim
kurumlarin yeterli say1 ve nitelikte
(unvan, deneyim stiresi) egiticiye
sahip olmast; alaninda kabul gormis
bir egitim programini kuramsal ve
uygulamali derslerle gergeklestirmesi,
bunlar saglayacak fiziki ve teknik
olanaklara sahip olmasi-yatak sayist ve
arag, gereg vb. verilen egitimin 6lgme
ve degerlendirilmesinde uygun
yontemlerin kullanilmast denetlenecek
temel noktalar1 olusturmaktadir.

Anabilim Dali Bagkanlari ve
Klinik Seflerinin de Kurum
yoneticilerini bu gereksinimler
konusunda bilgilendirmesi ve akilct
bir stirede eksiklerin tamamlanmasin
saglamalar1 gerekmektedir.

Dikkat ¢ekmek gereken bir diger
konu da, egitim programnin hayata
gecirilmesi i¢in uzmanlk alanina gore
degismekle birlikte 5000-6000 saat
ders verilmesi ihtiyacidir. Bu dersler
Kklasik bir dershane-amfi dersi gibi
degil 6grenme hedeflerine uygun
sckilde farkli ortam ve yontemlerle
verilmesi gerekli olabilir. Yeterlilik
kurullarinin hazirladigr ve uzmanhk
ogrencisine egitim baginda verilmesi
gereken rehberlerde egitimi boyunca
hangi konular1 ne yogunlukta, hangi
ogrenme yontemleriyle 6grenecegi ve
bu stirecin ne sekilde Olgtilecegi
bildirilmektedir. Her egiticinin bu
kitaplara sahip olmasi ve uzmanlik
egitiminin baginda bu rehberleri
asistant ile paylasmalidir. Ancak her
kurumun kendi programini
olusturmasi, “olmazsa olmaz”lar
disinda kurumun, egiticinin fizik
mekanlarin ilgili diger uzmanlik
alanlarinin olanaklarina gore
degisiklikleri hayata gegirmesi
en uygun olandir.

Asistan Karnesi

Genel olarak bir uzmanhk
egitiminin sonunda adaymn hangi bilgi
ve tutumlan edinecegi, hangi
becerileri gelistirecegi belirlenmistir.
Bunlar yapabilmek i¢in hangi
uygulamay: kag kez yapacagi ve ne
sckilde kayit tutulacag bellidir.
“ASISTAN KARNESI” olarak
tanimlanan bu belgelerde egitim
sirasinda gozetim altinda yaptig
uygulamalarmn tiimii kaydedilir.
Oniimiizdeki siirecte bu
islemlerin-6rnegin operasyon,
endoskopi, goriintiileme vb. ger¢ek
zamanl olarak Saglik Bakanhg:
tarafindan izlenebilecegi bir sistem
olusturulmasi planlanmaktadir.
Otomasyon sistemleri sayesinde bir
asistanin egitici gozetiminde yaptig is,
operasyon, uygulama vb. aninda
sisteme kaydedilerek kayit
tutulabilecektir. Kuskusuz bu hale
gelebilmek i¢in bir gegis stireci
gerekiyor.

Egitim programinda yer alan
konular ti¢ ayn kategoride ele
alinmaktadr.

Diizey-1’de yer alan konular
taniyacak ve ne zaman
sevkedilecegini bilecek kadar
farkindahk

Diizey-2’de denetim altinda izleyecek
ya da sevk edecek kadar bilgi

Diizey-3’de bagimsiz uzmanlik
uygulamasi i¢in yeterli bilgi
verilmesi istenmektedir.
Uzmanlik egitimi sirasinda asil

alanin disinda “rotasyon” olarak

tanimlanan farkl branglardaki egitim
stireleri de ¢ok onemlidir. Bu

“komsu” branslara gidilirken oradaki

egitimden ne beklendigi bilinmelidir.

Asil uzmanhk alani bu konuda bir

program hazirlayabilecegi gibi

rotasyona gidilen birim de “gelen
uzmanlik 6grenci”sine uygun bir
program hazirlayabilir. Ornegin

Gogiis Hastaliklart Klinigi’ne bir ay

siireyle rotasyona gelen ve asil egitim

aldig alan “aile hekimligi ya da i¢

Gelecekte bu kurslarin artmast ve diger
alanlara yayilmast miimkiin olacakuir.
Bu konuda uzmanlik
derneklerine is diistiyor. Yukarida
soziini ettigim kurs gibi kurslarin
huzla artirilmast gereklidir. Uzmanlik
derneklerine diisen bir baska gorev de
Ulusal kongreler ve bolgesel
toplantilarin bilimsel programlarinin
uzmanlik egitim programlarina paralel
yuriitiilmesidir. Bilimsel programlarin
bir boliimii dogrudan uzmanhk
ogrencisi olan hekimlere yonelik ve
sertifikali program seklinde
gergeklesmelidir. Omegin dort yallik
egitimi sirasinda bir uzman adayi
yeterli sayida ulusal ve bolgesel
toplantiyr izleyerek, bu toplantilarda
ozellikle kendisi igin hazirlanan
kurslara katilarak uzmanlik egitimini
daha da nitelikli hale getirebilir. Ttirk
Goguis Hastaliklan Yeterlilik Kurulu
Yiirtitme Kurulu bu konuda gerekli
girisimlerde bulunmaktadir. Her yil
aktif kathmli en az bir ulusal kongre
ve bu sirada yapilandinlmis bir kursa

Ornek Rotasyon Programi Taslag

A-Semptomlara dayali yetkinliklerinden;

o Oksiiriik

o Nefes darlig
o Goglis Agrisi
o Hemoptizi

Yukaridaki modiillerinin 6grenim hedeflerine ulasmak
Kisaca bu semptomlarin nedenlerini bilmek ayirt edebilmek,

B-Bagimsiz 6grenme etkinlikleri

o Solunum sisteminin anatomi ve Fizyolojisi
o Solunum alanindaki major ilaglar ve inhalasyon yoluyla ilac

kullanimi

C-Yapilandinimis egitim etkinlikleri-Bilgi ve diisiincelerini ifade etme -

Aile Hekimligi Asistani

o Meslek Hastaliklarinda anamnez alma

einhalasyon yoluyla ilag kullanimi

D-Yapilandiriimis egitim etkinlikleri- Akran egitimi-Gogiis Hastaliklan
asistani

Sigara birakma yéntemleri
Gogus Hastaliklan Konsiiltasyonu: Ne istenir? Ne beklenir?
Ne beklenmelidir?

E-Yapilandinimig egitim etkinlikleri- Egitici
e Akciger Grafisi Nasil degerlendirilir?
o Solunum fonksiyon Testlerinde Yorum

o Arter kan gaz analizi ve Yorumu

o Bronkoskopinin temel prensipleri
Siirenin bitiminde, akademik gézetmen raporu diizenlenecektir.

hastaliklar1” olan bir uzmanhk
ogrencisinin agagidaki programa
gore egitim almasi, bu yetkinlik
Olgiitlerini sagladiginda bagarili
kabul edilmesi planlanmustir.

Yukaridaki taslak program ilgili
birime onerilir, elegtiri ve ek oneriler
dogrultusunda sonugta uygulanacak
programa ulasthir.

Uzmanlik egitimi sirasinda
gidilecek rotasyonlarda standart bir
egitimi saglamak amaciyla yeterlilik
kurullarinin isbirligi ile kurslar
diizenlenmektedir. Gegtigimiz yil
Istanbul’da “Gogiis Hastaliklari
Asistanlar i¢in-T¢ Hastaliklars
modiilleri” ads verilen ve bir uzmanhk
grencimizin I¢ hastaliklar
rotasyonuna gittigi zaman elde etmesi
gereken bilgi beceri ve tutumlar
konusunda hazirlik niteliginde
sayilabilecek bir kurs diizenlenmistir.

katihm, egitimi destekleyecektir.
Kongre sirasinda yapilan kurslara
cesitli konularda beceri gelistirme ve
tarkh egiticilerle birlikte olma firsati da
saglamaktadir.

Ustelik tilkemizde yakin zamana
kadar ilag enddistrisinin
gereksinimlerinden fazlaca etkilenen
kongre /bilimsel toplanti programlari,
bu yeni bakis sayesinde daha akilc bir
¢izgiye ulasabilecektir.

Sonug olarak, tipta uzmanlik
egitimi ile ilgili diizenlemeler hentiz
tamamlanmadig i¢in ders program,
asistan karnesi, sinav konularindaki
bilgiyi paylasmaya devam etmeliyiz.
Bu konuyla ilgili, egitim alan, egitim
veren ve yonetici olan tiim hekimlerin,
kendi alanindaki gelismeleri izlemesi
stireci hizlandiracak ve uygulamalar
kolaylastiracaktir.

arsumirici@gmail.com
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TUSAD’'n Web Sayfasi Yenilendi

aklagik bir aydir Ttirkiye
YSolunum Arastirmalar

Dernegi olarak yeni web
sayfamuzla karsimzdayiz. Hepimiz
farkindayiz artik bilgisayar ve cep
telefonuyla kolayca ulastigimiz
internet ve elektronik haberlesme
hayatimizin ayrnilmaz bir pargasi.
Giinliik hayatimizda giderek artan
oranda bilgiye, habere kolay ulastyor
ve sosyal paylasimlardan kolayca
haberdar oluyor; okuyor, paylastyor
ve tartistyoruz. Istanbul’dan Van’a
kadar Ttirkiye’nin bir ucunda ya da
schirde ilgede ya da evde hastanede,
plajda olmak, giindiiz ya da gece
olusu hi¢ sorun degil. Bir tikla hersey
karsimizda.

Biz de TUSAD olarak yeni web
sayfamiz1 olustururken “Interneti
daha iyi nasil kullanabiliriz, kendimizi
daha iyi nasil ifade edebiliriz ve

tiyelerimizin ihtiyaglarini en iyi ne
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sekilde kargilayabiliriz?”
Sorularina yanit bulmaya
calistik.

Yeni web sitemiz yaklasik
dokuz ay stiren bir ¢alismanin
trtinii olarak ortaya ¢ikti.
Sitede olabildigi kadar ¢ok
gorsel veri, haber ve bilgiyle
karsimzda olmayr istedik.
Emegi gecen tiim
arkadaglarimuza tesekkiir
ediyoruz. Uyelerimizin web
sayfamizdaki otomatik degisen
pencerelerle giincel sunulara,
gerceklesen ya da yaklasan
bilimsel toplantilara ve giindem
haberlerine kolayca ulagilmasini
hedefledik.

Uyelerimize daha kolay ulasmak
ve beklentilerine yanit vermek igin
yogun bir ¢abayla tiye veri tabanimiz
TUSAD tarihinde ilk defa yenilendi.
Sizlere telefonla ulastik, adres ve
kimlik bilgilerinizi yeniledik. Uyelik
bilgileri yenileme islemleri sirasinda
bize kiymetli zamanimzi ayirdimz,
anlayiginiz ve yardimlariniz igin ¢ok
tesekkiir ediyoruz. Bu sayede sizlere
daha kolay ulasabilecegiz.
Ulasamadigimuz tiyelerimiz web
sayfamizdaki tiye giris ekrandan

girerek ya da genel merkezimizle
telefonla iletisim kurarak iletisim
bilgilerini yenilemelerini, tercih
ettikleri ¢alisma gruplarin
se¢melerini 6zellikle rica ediyoruz.
TUSAD yahoo grubuna iiye
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olmayan tiyelerimizi tek bir tusa
basip e-mail adreslerini yazarak tiye
olabilecekler; dernegimiz ve gogiis
hastaliklari ile ilgili son haberlerden
giincel olarak haberdar
olabileceklerdir.

Yeni web sitemizde eklenen
“online tiyelik” tusuyla artik kolayca
dernege tiyelik bagvurusunda
bulunulabiliyor. Kisa siire iginde
kullanima agilacak olan “web
tizerinden direkt tiyelik kayit ticreti
Odemesi” sistemi ile gereksiz banka
islemlerini ve zaman kaybin
ortadan kaldirms olacagz.

Solunum Kiitiiphanesi’nden basili
TUSAD kitaplari ve hasta egitim
brostirlerini inceleyebilir size
ulagmasini istediginiz kitap ve
brostirlerden aminda istek

yapabilirsiniz. Istekleriniz en kisa
stirede genel merkezimizden,
tarafimza ulastirilacaktir.

En son ve ge¢mis kongre,
sempozyum, ayhk bilimsel toplanti
sunularina yine web sitemizdeki
sunu merkezi ve eski kongreler
linkinden kolayca ulasabilirisiniz.
Yeni eklenen TUSAD Ajanda ile
ayhik bilimsel aktivite
planlamalariniz: yapabilirsiniz.

Tim tyelerimizi facebook
sayfamizi begenmeye ve twitterdan
dernegimiz faaliyetlerini takip
etmeye ¢agutyoruz. Gegen yilki
kongremizde facebook ve twitterdan
takip eden tiyelerimiz arasindan
yapilan ¢ekilisle bu yilki kongre igin
sponsorluk da dahil olmak tizere bir
cok siirpriz hediye dagttik.

Bu yil da siirprizlerimiz devam
edecek, facebook ve twitter
gruplarma katthmlarimzi bekliyoruz.

Siz de gerek web sitemiz
konusunda, gerekse iletmek
istediginiz her konudaki goriis
ve onerilerinizi bizimle
paylasabilirsiniz.

TUSAD Tletisim Koordinatorii

Dr. Berna Komiirciioglu
(bernaeren@hotmail.com)

TUSAD Egitim Serisi’nin Uc Kitali Yaymnlandiu...

OKSURUK
Nedenler,
Tani ve
Tedavi

ditorliigiinii Dr. Veysel Yilmaz’in
yaptig1 “OKSURUK Nedenler,
Tant ve Tedavi” kitabinin 6nsoziinde
Dr. Yilmaz sunlant séyliiyor: “Oksiiriik,
hem tibbi, hem de sosyal 6nemi olan
bir semptomdur. Ciinkii bireyler,
saglik birimlerine en sik olarak,
Okstirtik nedeniyle bagvurmaktadirlar.
Bu durum ise, yiiksek miktarlarda
saglik harcamalarina yol agmaktadir.
Ttim polikliniklere, hastalarin %3 ile
%40’ okstiriik yakinmasi nedeniyle
bagvurmaktadir. Oksiiriik yakinmastyla
gogiis hastaliklart polikliniklere
bagvuran hastalar igin bu oran daha da
yiiksektir. Oksiiriik, basit bir viral
infeksiyonun belirtisi olabilecegi
gibi, ciddi bir hastahgin veya yasam
tehdit eden bir klinik durumun
habecisi de olabilir. Bu kitapgikta
oOkstiriik tiim yonleri ile ele alimgtir.
Kronik okstirtik nedenleri, konularin
6nemine gore detaylandirilmustir.
Oksiiriik konusunun 6zelligi
nedeniyle, farkli konu bagliklart
sunulurken zorunlu tekrarlardan
kagrmilamamustir. Oksiiriik gogiis
hastaliklar1 yaninda diger disiplinlerin
de problemi olmaktadir. Bu kitapgigin,
basta birinci basamakta ¢alisan
hekimlerimiz olmak tizere, ilgili
diger disiplinlerde ¢aligan
hekimlerimiz i¢in de yararl olacag
kanisindayiz. Oksiiriik semptomuna
dogru yaklagim sarttir. Bu kitapgik,
Okstirtigiin dogru tanimlanmasina,
hastanin kisa stirede dogru tant
almasina ve gereksiz ilag
harcamalarimin 6nlenmesine yardimer
olur inancindayiz.”

Editorlagiinii Dr. H. Nilgitin Giirses
ve Dr. Cigdem Biber’in yaptig
“Pulmoner Rehabilitasyon” kitabmnin
onsoziinde Dr. Nilgiin Giirses
sunlart soyliiyor: “Solunum problemi
olan hastalarin durumunu karanhk
uzun bir tiinelden gegen arabalarin
i¢indeki insanlarin durumuna
benzetirim. Yol insana ne kadar uzun
gelir ve sikint verir. Bir an 6nce 15181
gormek istersiniz. .. Oysa iyi
aydmlatilnus ve havalandinlmusg,
duvarlar1 6zenli yapilnus bir tiinel,
hele i¢inde renkli wgiklarla yonlendirici
yazilar, belli araliklarla telefon
kutular: varsa insani ne kadar
rahatlatir. Tste “Pulmoner
rehabilitasyon” boyle bir tiinelin
ucunda gortlen igiktur...

Insanmn igini aydinlatir

ve yasamda derin bir soluk aldurr. ..
Bu kitapta pulmoner
rehabilitasyonla ilgili konular olmas:
gereken multidisipliner ekip anlayist
i¢inde ele alnnus ve hastalarini daha
iyl bir noktaya tagimak i¢in ¢alismig
saglk profesyonelleri tarafindan
hazirlannustir. Kitabin giris
boliimiinde solunum
rehabilitasyonun tarihgesi ve
Tiirkiye’deki seriiveni anlatilmistir.
Diinyada tiiberkiiloz hastalarin
tyilestirme ¢abalarinin sonucu olarak,
tilkemizde ise kalp hastalarindan yola
¢tkarak bu konu gelismistir. Bu
boliim Fizyoterapi Rehabilitasyon
Bilim alaninin Kardiyopulmoner
Rehabilitasyon ¢alisma alamindan
Kardiyoloji, Gogiis Hastaliklart, Kalp
Cerrahisi, Gogilis Cerrahisi uzmanlik

alanlarina
dogru olan
bir bilimsel
yolculugunun
hikayesidir. Bu
bolimde
solunum
rehabilitasyonunun
tilkemizde gelismesi i¢in

ne kadar emek verildigi,
izyoterapistlerin Ozverili ¢abalarimin
yani sira onlar ytireklendiren gergek
anlamda ekip duygusunu yasatan ve
yagayan yukarida adi gegen anabilim
dallarinda ¢ok degerli hocalarimizin
desteklerinin oldugunu gérmekteyiz.

Kitabx elinize alip okudugunuzda
solunum rehabilitasyonuna goniil ve
emek veren tiim hocalarimizin, mesai
arkadaslarimizin, Kardiyoloji, Kalp
Cerrahisi, Gogiis Hastaliklart ve
Gogis Cerrahisi uzman ve
asistanlarinin, fizyoterapistlerin
bu sayfalarin arasinda
oldugunu goreceksiniz. ..
Yogun is yiiklerine ragmen kitaba
katkida bulunmay: kabul eden

25 degerli bilim insam biiytik bir
Ozveriyle kapsaml bir sekilde
solunum rehabilitasyonu ile ilgili
konulart yazmuslardir. Tabi ki

herseye ragmen “Pulmoner
rehabilitasyon” igin soylenecek tiim
sozleri soylemeye bu satirlar
yetmemistir ve yetmeyecektir.”

Tuiberkiilozda

ditérlitklerini Dr. Omer Deniz,

Dr. Faruk Ciftci, Dr. Erkan
Bozkanat ve Dr. Attila Sayg’nin
yaptiklart “Tiiberkiilozda Ozel
Durumlar” kitabinin 6nsoziinde
Dr. Faruk Ciftei kitapla ilgili olarak
sunlar soyliiyor: “Dogrudan
Gozetimli Tedavi Stratejisi” sayesinde
tilkemizde tiiberkiiloz kontroliinde
onemli bagarilar elde
edilmigtir. Bununla
birlikte verem savagi ile
ugrasanlarin 6niinde
¢Oziilmesi
gereken 6nemli
sorunlar ve
onlem
alinmast
gereken bazi yeni
tehlikeler vardir. Ttberkiilozlu
hasta yas ortalamasi giderek artmakta
ve daha fazla tiiberkiilozlu yash hasta

Ozel Durumlar

gormekteyiz. Dolayisiyla ilag yan
etkileriyle daha sik kargilagmaktayiz.
Tiberkiiloz diinyasinda bu
gelismeler olurken, gogiis hastaliklar:
camiasinda maalesef tiiberkiiloza
verilen 6nem giderek azalmaktadir.
Gogiis hastaliklar ile ilgili kongre ve
toplantilarda eskiden tiiberkiiloz ana
ckseni olustururken, giintimiizde
onem agisindan arka siralara
gerilemistir. Geng uzman ve
uzmanlk 6grencilerinin tiiberkiiloz
konusunda ciddi bilgi ve deneyim

eksiklikleri mevcuttur. Iste elinizdeki & e

“Tiiberkiilozda Ozel Durumlar”
adli ve konularinda deneyimli
24 yazarmn katlalaryla ortaya ¢ikan
bu kitap, yukarida degindigimiz
cksikleri gidermek ve tiiberkiiloz __
acisindan gogiis hastaliklart -
camiasinda bir farkindalik -
olusturmak amacini tagimaketadir.

Nasil Kurtuldum?

D r. Ibrahim Akkurt’un kitabr
“Nasil Kurtuldum?” TUSAD
yaymn olarak piyasaya ¢ikti ve 2.
baskisint yapti. Dr. R. Erol Sezer,
Dr. Ibrahim Akkurt’un kitabr ile
ilgili olarak 6nstizde asagidaki
ciimleleri kuruyor: Dr. Ibrahim
Akkurt, bu kitabinda kendi
gOziimlemeleriyle sigara
bagimliligini, nasil baglandigin,
baslamayla sonlanan ilk kullanim
donemini, sigaraya baslatan
tuzaklari, bagimhlik batagini veya
kendi deyimiyle bagimhilik
gukurunu, bu ¢ukurdakilerin sigara
nedeniyle 6dedikleri
bedelleri, bunlarin
bagimliliktan
kaynaklanan
zorluklarini, bu
zorluklarin kararlilikla
ve gerektiginde tibbi
destekle nasil
agilabilecegini,

o= cok kritik
= ipuglanyla ve

kendi yasan tizerinden miikemmel
bir bigimde anlatmus. “Biraktiktan
sonra ne oldu?” sorusuna cevap
verirken de birakmanin kendisinde
gozledigi degisimleri, kilosundaki
degisimi, saghgindaki degisimi, ruh
halindeki ve zihni performansindaki
etkileri ¢ok giizel tanimlamus. Bu
kitap, ana-babalar i¢in, alisma
donemindeki gengler i¢in Gnemli
bilgiler igerdigi kadar, mazeretler
tireterek igmeyi stirdiiren, basarisiz
denemelerle yilgmhga dismiis
bagimlilar i¢in de bir umut 1518
Bu kitaptaki paylagimlar, birakma
heveslerini canlandirabilecek, bunlart
kararliliga doniisttirebilecek ve
birakma ¢abalarina kilavuz islevi
gorebilecek kuvvette. Bu kitabin,
halk saghgina ve 30 yili askin stiredir
i¢inde yasadigim Tiitiin Kontrolii
alanina 6nemli bir katki niteliginde
oldugu kanaatindeyim, bu katkust
icin Dr. Ibrahim Akkurt’u
kutluyorum.

Dr. R. Erol SEZER




