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Türkiye’nin en eski derneklerin-

den biri olan Türkiye Solunum

Araflt›rmalar› Derne¤i önümüzdeki

y›l 40. kurulufl y›ldönümünü kutla-

maya haz›rlan›yor. Türkiye Solunum

Araflt›rmalar› Derne¤i Baflkan› 

Prof. Dr. Can Öztürk’le TÜSAD’›n

misyonunu, vizyonunu ve 40. y›l

kutlamalar› ile ilgili çal›flmalar› 

konufltuk.

l Sizce t›p derneklerinin kurul-
duklar› alana katk›lar› nelerdir?
Bu anlamda de¤erlendirdi¤inizde
TÜSAD'›n solunum hastal›klar›
alan›na katk›lar› neler olmufltur? 
T›p alan›nda faaliyet gösteren der-

nekleri üç ayr› grupta de¤erlendir-

mek uygun olacakt›r. Bunlar;

a) Uzmanl›k Dernekleri

b) Spesifik hastal›klara ve sa¤l›k so-

runlar›na yönelik olarak oluflturul-

mufl dernekler

c) Hastalar›n dayan›flma ve kamu-

oyu oluflturma amac›yla kurduklar›

derneklerdir.

TÜSAD; 1970 y›l›nda kurulmufl ve

solunum hastal›klar› alan›nda, tü-

berküloz a¤›rl›kl› kurumsal yap›lan-

malar›n d›fl›nda, uzmanl›k derne¤i

niteli¤inde ilk sivil toplum kurulu-

fludur. Kuruluflunu izleyen y›llarda,

Türkiye'nin de¤iflik yörelerinde,

tüm Gö¤üs Hastal›klar› alan›nda ça-

l›flan hekimleri biraraya getiren, 30

tane y›ll›k ulusal kongre gerçeklefl-

tirmifl ve düzenli olarak kongre ki-

taplar›n› (Bildiri ve sunum 

özetlerini içeren) yay›nlam›fl, 

“SOLUNUM” dergisini düzenli

olarak akademik çal›flmalar›n yay›n-

land›¤› bir platform olarak olufltur-

mufl, üyelerinin mezuniyet sonras›

e¤itim programlar›na ve akademik

yükselmelerine her dönemin koflul-

TÜSAD 39 y›ll›k geçmifle sahip, nitelikli ve
kapsaml› bir kurumsal birikimi olan, her
üyenin kendine istedi¤i platformlarda yer
bulabildi¤i bir sivil toplum kurulufludur.

Editörden

"De¤erli Meslektafllar›m›z,
Günlük yaflant›m›za genel olarak

bakt›¤›m›zda, tam koflturma içeri-

sinde oldu¤unu görürüz. ‹dari ifl-

ler, klinik veya poliklinikteki hasta

yo¤unlu¤u derken sos-

yal bir canl› olman›n

gerektirdi¤i neredeyse

hiçbir ifllevi yerine geti-

remeyen bir birey hali-

ne geldi¤imizi fark et-

miyoruz bile. 

Solunum Aktüel ile ko-

fluflturma esnas›nda göremedi¤i-

miz, fark edemedi¤imiz konular›

farkl› bir bak›fl ile sizlerle paylafl-

may› düflünüyoruz. 

Bunu yaparken sizlere Türkiye 

devam› sayfa 2’de

devam› sayfa 2’de

Yapt›¤› bilimsel ve halka yönelik

çal›flmalar›yla modern gö¤üs

hastal›klar› kavram›n›n Türkiye’de

flekillenmesini sa¤layan Türkiye

Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i

önümüzdeki y›l 40. kurulufl y›ldö-

nümünü kutlayacak. 1970 y›l›nda,

Türkiye’nin önde gelen üniversite-

lerinden 9 bilim insan›n›n bir araya

gelerek kurdu¤u bu dernek, gö¤üs

hastal›klar›n›n temel probleminin

sadece tüberküloz olmad›¤›n› orta-

ya koydu. Modernleflen Türkiye’de

gö¤üs hastal›klar›n›n, di¤er ülkeler-

deki gibi çevresel faktörlerin olufl-

turdu¤u bir tak›m problemleri de

içeren nedenlerden dolay› ortaya

ç›kt›¤›n› vurgulayarak KOAH, 

Ast›m, akci¤er kanseri gibi hasta-

l›klara dikkat çekti.

Türkiye’de modern gö¤üs has-

tal›klar›n›n temel derne¤i olma

özelli¤ini tafl›yan TÜSAD,

28.02.1978 tarih 7/15094 say›l›

Bakanlar kurulu karar› ile 

“Kamu Yarar›na Dernek” ünva-

n›n› alarak, solunum alan›nda bu

ünvan› tafl›yan tek dernek olma

özelli¤ini de kazand›.

Günümüzde üye say›s› 1500’ü

aflan TÜSAD, önümüzdeki y›l 40.

y›l›n› üyeleriyle birlikte kutlamaya

haz›rlan›yor. 40. y›l için son derece

zengin bir kutlama program› ha-

z›rland›. 40. y›l kutlamalar› içinde

yap›lacak ve baz›lar› ilerideki y›llar-

da da sürdürülecek olan faaliyetleri

koordine etmek amac›yla TÜSAD

üyeleri içinden bir “40. Y›l 

Komitesi” oluflturuldu. ‹stanbul 

Üniversitesi Cerrahpafla T›p 

Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› AD

Ögretim Üyesi, TÜSAD ‹kinci

Baflkan› ve 40. Y›l Komitesi 

Baflkan› Prof. Dr. Mustafa Yaman

ile TÜSAD’›n 40. y›l kutlamalar›-

na iliflkin faaliyetlerini konufltuk.

Dernekleri canl› mikroorganiz-

malara benzeten Prof. Dr. Mustafa

Yaman TÜSAD’›n 40. y›la ulaflma-

s› ve 40. y›l kutlamalar›n›n hedefi

hakk›nda flunlar› söyledi: “Dernek-

ler de, önce do¤arlar ve ciddi bir

büyüme sürecine geçerler: Daha

sonra olgunluk dönemine ulafl›rlar.

Türkiye Solunum Araflt›rmalar›

Derne¤i de iflte bu olgunluk döne-

mini geçirmifl ve bugün yeniden

yeni bir hevesle 40 y›ll›k olgunlu-

¤unu genç kuflaklarla paylaflmak 

istemektedir. Genç kuflaklar›n, 

TÜSAD’› sadece kongreleri ve bi-

limsel faaliyetleri ile kendini göste-

ren bir dernek olarak alg›lamalar›

do¤ru de¤il. Bu nedenle biz de

genç kuflaklar›n TÜSAD’›n misyo-

nunu iyi anlayabilmeleri amac›yla

40. y›l faaliyetlerini planlad›k. Bu

faaliyetlerin birkaç hedefi var. Bun-

lardan biri genç kuflaklara Türkiye

Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i’ni

tan›tmak. ‹kincisi ise derne¤e bir

asistanken girip, 40 y›ld›r emek ve-

ren; Türkiye’nin gö¤üs hastal›klar›-

n› biçimlendiren ve bugün nere-

deyse emeklilik ça¤›na gelen hoca-

larla birlikte 40. y›l sürecini kutla-

yabilmektir. Yani hem geçmiflteki

birlikteliklerimizi kutlamak hem de

art›k yeni kuflaklara Türkiye 

Solunum Araflt›rmalar› 

Derne¤i’nin misyonunu, hedefleri-

ni teslim etmek; onlara derne¤i bi-

raz daha tan›t›p, gelece¤in onlarda

oldu¤unu anlatmak ve onlar›n 

bu misyona sahip ç›kmalar› için 

gerekçelerini sunmakt›r.”

40. y›l etkinliklerinin bilimsel ve

halka yönelik olarak iki bölümde

organize edildi¤ini söyleyen 

Prof. Dr. Yaman, halka yönelik ola-

rak TÜSAD’› toplum nezdinde da-

ha bilinir hale getirmek için gö¤üs

hastal›klar›n›n ana konular› olan

KOAH, kanser, sigara gibi konu-

larda faaliyetler yap›laca¤›n› bildir-

di. Prof. Dr. Yaman, daha önce y›l-

da bir defa gerçeklefltirilen faaliyet-

lerin 2010’da bir y›la yay›larak ya-

p›laca¤›n› ve y›l boyunca halk›n bu

konularda çeflitli organizasyonlarla

bilgilendirilece¤ini ifade etti.

Hekimlere yönelik bilimsel fa-

aliyetlerden birinin uluslararas› kat›-

l›ml› 1,5 günlük bir sempozyum

düzenlenmesini oldu¤unu ifade

eden Prof. Dr. Yaman, ayn› zaman-

da Türk gö¤üs hastal›klar› alan›na

büyük emekler vermifl ve 

TÜSAD’›n da kurucusu olan iki bi-

lim insan› ad›na bilimsel ödül pro-

jesi organize edilece¤ini ve ödülle-

rin Haziran 2010’da sahiplerine ve-

‹Ç‹NDEK‹LER

n Domuz Gribi 

Tüm Dünyada H›zla
Yay›lmaya Devam Ediyor

sayfa 3’te

n Çal›flma Gruplar›

TÜSAD’›n ‹nhalasyon
Tedavileri Çal›flma Grubu

sayfa 4’te

n Sigara Yasa¤›

19 Temmuz’da yürürlü¤e giren
Sigara Yasa¤›
içmeyenlere de
özgürlük getir-
di. TÜSAD’›n
bu konudaki
görüflleri

sayfa 5’te

n 31. Ulusal Kongre

TÜSAD Unutul-
mayacak Bir
Kongre'ye imza
at›yor. 31. Ulusal
Kongrenin özel 
konusu “Küresel
‹klim De¤iflikli¤i
ve Akci¤erler”

sayfa 6’da

n Tam Gün Yasas›

TÜSAD’›n Tam Gün Yasas›
Konusundaki Görüflleri

sayfa 11’de

Prof. Dr. Mustafa Yaman

devam› sayfa 2’de

TÜSAD Gelenekten
Geleceğe Uzanıyor

Prof. Dr.
Can Öztürk

Bilimsel ve sosyal
faaliyetler 40. y›l
kutlamalar›na
damgas›n› vuracak

40. Y›l›m›zda Eski Kuflaklarla Genç Kuflaklar› Buluflturaca¤›z
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Domuz gribi ya da Dünya Sa¤l›k

Örgütü'nün (WHO) önerdi¤i ad›yla

H1N1 virüsü, yay›lmaya devam edi-

yor. Bu arada WHO, Haziran ay›n-

da, H1N1 virüsü ilgili olarak alarm

düzeyini, salg›n anlam›na gelen 6'nc›

düzeye yükseltti. 6. evre, pandemik

evre olan bu aflamada, genel toplum-

da bulaflman›n artm›fl olmas› ve bu-

laflmaya devam etmesi anlam›na geli-

yor. Ayr›ca 6. evre, virüsün ikinci bir

k›taya da yay›lmakta oldu¤u anlam›n›

tafl›yor. WHO verilerine göre, Labo-

ratuarda do¤rulanm›fl vaka say›s› 340

bin; bugüne kadar kaybedilen olgu

say›s› ise 4100’ün üzerinde. (1) 

Enfeksiyon hastal›klar›n›n yayg›n hale

geldi¤i sonbahar ve k›fl aylar›nda sal-

g›n›n daha büyük kitleleri etkileme-

sinden endifle ediliyor. WHO internet

sitesinde yay›mlad›¤› aç›klamada,

H1N1 virüsünün di¤er virüslerin ak-

sine dünya çap›nda h›zla yay›ld›¤›n›

belirterek, grip hastal›¤›na neden olan

virüslerin alt› aydan daha uzun sürede

yay›ld›¤›n›, buna karfl›l›k domuz gri-

bine yol açan virüsün 6 haftadan da-

ha k›sa sürede yay›ld›¤›n› kaydetti.

WHO ve ulusal yönetimler, büyük

bir salg›nla mücadele etmek üzere

önlemlerini al›yorlar. 

H1N1 Virüsünün 
Özelli¤i Nedir?

H1N1 virüsü, domuz ve insan griple-

rine neden olan en yayg›n influenza A

virüsü alt tipi. Mart 2009'da bafllayan

pandemi etkeni H1N1 influenza A vi-

rüsü daha önce domuz ve insanlarda

rastlanmayan bir virüs olmakla beraber

sekiz genetik bölümünün (segment)

6's›n›n, kuzey Amerika'da domuz gri-

bine yol açan virüslerin genetik bö-

lümlerine benzer oldu¤u gösterilmifl.

H1N1 virüsü 2 domuz, 1 insan ve 1

kufl influenza virüs türlerinin kar›fl›-

m›ndan oluflmakta. Genlerin büyük

bir bölümü domuz influenza virüsle-

rinden kaynaklanmakta. Amerika ve

Meksika kökenlerinin moleküler anali-

zi, kökenin yüksek düzeyde virülansa

sahip oldu¤u ya da h›zl› bulaflt›¤› yö-

nünde bilgi vermiyor.

Bugüne kadar bilinen bulafl yollar›n›n

di¤er grip virüslerinden fark› bulun-

muyor. Hastalar›n solunum sekresyon-

lar›nda bulunan virüs, bafll›ca hapfl›r-

ma, öksürük yoluyla (damlac›k) yay›l›-

yor. Sekresyonlar ve aerolize küçük

damlac›klarla kontamine yüzeylerle te-

mas sonucunda da bulaflma olabiliyor. 

Tedavide Yenilik Var m›?

H1N1 virüsünün yol açt›¤› hastal›k-

ta, eriflkin ve çocuklar›n tedavisinde

oseltamivir ve zanamivir adl› ilaçlar

kullan›l›yor. Oseltamivir 3 aydan bü-

yük, zanamivir ise bir yafl›ndan bü-

yük çocuklarda kullan›labililiyor.

Her iki ilaç gebeler için FDA tara-

f›ndan C kategorisinde kabul edil-

mifl. Ancak geçti¤imiz aylarda Osel-

tamivire toplam 6 (3 Japonya, 1 Ka-

nada, 1 Danimarka, 1 HongKong)

dirençli influenza H1N1 (domuz

gribi kökeni bildirilmifl). Ba¤›fl›kl›k

yetmezli¤i olup influenza H1N1

enfeksiyonuna yakalanan iki hastada

tedavi esnas›nda oseltamivire direnç

geliflti¤i bildirilmifltir (2). Ard›ndan

Oseltamivire dirençli üçüncü bir ol-

gu daha bildirildi (3). ‹lgili kökenler

zanamivire ise duyarl› bulundu.

Afl› Çal›flmalar› 
Ne Durumda?

Afl› firmalar› H1N1 virüsüne karfl›

gelifltirilecek olan afl› ile ilgili çal›flma-

lar›n› sür1dürüyorlar. Baz› firmalar›n

baflvurular› FDA taraf›ndan kabul

edildi. Buna karfl›l›k Çin’den afl›n›n

buldu¤una iliflkin haberler geldi. Ge-

lifltirdikleri afl› ile 10 bin 400 kifliye

yapılan deneme sonucunda herhangi

bir yan etkiye rastlamad›klar›n› söyle-

yen Çinli yetkililer, aflının klinik de-

neylerde güvenli ve etkili oldu¤unun

ortaya çıkmasına ra¤men, yüksek atefl

ve kızarma gibi yan etkilerinin olabi-

lece¤ini ifade ediyorlaryor. 

Avustralya'da ise Domuz Gribi aflısı-

nın uygulanmasına bafllandı¤ı bildi-

rildi. Yetkililer, aflıya en riskli gruplar

olan sa¤lık çalıflanları, hamile kadın-

lar ve kronik hastalardan bafllanaca-

¤ını belirtti. 10 yaflın altındaki ço-

cukların ise aflının pediatrik deneme-

lerinin devam etmesi nedeniyle he-

nüz aflılanmayaca¤ı kaydedildi.

Türkiye’deki afl›lama çal›flmalar›yla il-

gili olarak aç›klama yapan Sa¤l›k Ba-

kanl›¤› Yetkilileri domuz gribi pande-

misine iliflkin hazırlık ve çalıflmaları-

n›n Pandemi ‹zleme Bilim Kurulu ile

birlikte flekillendirildi¤ini bildirdi. Bu

kurulun aldı¤ı karara göre ülkemizde

domuz gribi aflısı yapılması gereken

13 milyon kifli bulunuyor.

Sa¤lık Bakanı Recep Akda¤, 35-40

milyon doz domuz gribi aflısı alma-

yı planladıklarını, aflısının ilk partisi-

nin Ekim ayının 3'üncü haftasında

Türkiye'ye getirilece¤ini söyledi.

Mevsimsel Grip Afl›s›
Riskli Kiflilere Ayr›ca 
Yap›lmal›

Afl›n›n iki doz uygulanma tart›flmas›-

n›n daha öncesinde toplumda yeni

kökene karfl› antikor yan›t› olmama-

mas› nedeniyle ç›kt›¤›n› ifade eden

uzmanlar, afl› için, adjuvan içeren ve

içermeyen formülasyonlar›n de¤er-

lendirildi¤ini, piyasaya sunulacak afl›-

n›n adjuvan içerdi¤ini bildiriyorlar.

Mevsimsel grip afl›s›n›n H1N1 virü-

süne karfl› etkili olmad›¤›n alt›n› çi-

zen uzmanlar, afl›lanmas› gereken

kitle ile ilgili olarak da, tüm toplu-

mun afl›lanmas›n›n efektif olmayaca-

¤›n›, toplumda belli gruplara öncelik

tan›nmas›n›n planland›¤›n› ifade edi-

yorlar. Bu riskli grup içinde öncelikli

olarak sa¤l›k çal›flanlar›n›n afl›lanmas›

planlan›yor. Ülkeler afl›layaca¤› riskli

kesimleri kendileri belirliyorlar. Ülke-

mizde 10 milyon kiflinin afl›lanmas›

hedefleniyor. Mevsimsel grip afl›s›n›n

riskli kiflilere ayr›ca yap›lmas› gerekti-

¤i de önemle hat›rlat›l›yor. Yine riskli

gruplar için pnömokok afl›s›n›n yap›l-

mas› da öneriliyor. 

Mevsimsel grip yaflam›n her iki

ucunda (süt çocuklu¤u ve yafll›l›k)

daha ciddi seyirli ve öldürücü oldu-

¤u biliniyor. Son ‹nfluenza H1N1

salg›n›nda ise Meksikada ölümlerin

%87’si, ciddi pömonilerin %71'i, 5-

59 yafl aras›nda kiflilerde saptanm›fl.

ABD'de incelen olgular›n ise

%60'inin 18 yafltan küçük (yafl aral›-

¤› 3 ay-81 yafl) oldu¤u görülüyor.

Bu durumun nedeni kesin belli ol-

mamakla birlikte, 1957'den önceki

inflluenza virus kökenleriyle antije-

nik olarak benzer kökenlere maruzi-

yetle iliflkili olabilir (5) 

Bulafl›c› Hastal›klar›n ‹zlenmesi ve

Kontrolünde Avrupa Bilgi Sistemi

olarak da bilinen ''Eurosurveillance''

dergisinde yay›mlanan araflt›rmaya

göre, H1N1 virüsünün ölümcül etki

yapabildi¤i, sa¤l›k durumu riskli

grupta hamileler, diyabetliler, obezi-

teye ba¤l› sa¤l›k sorunlar› olanlar ve

yafll›lar da bulunuyor.

K›fl Aylar›nda Domuz 
Gribi ile ‹lgili Büyük Bir
Salg›n Bekleniyor mu?

Uzmanlar, WHO'nun pandemi alar-

m› (evre 6) verdi¤i H1N1 ile ilgili

haz›rl›klar›n büyük bir salg›n hesap-

lanarak devam etmekte oldu¤unu

ifade ediyorlar. Ancak flunu da ekli-

yorlar: “Dünya genelinde al›nan kifli-

sel ve toplumsal önlemlere özenle

uyulabilirse salg›n için düflünülen

kötü senaryolar›n yerini daha olumlu

senaryolar

al›r.”

Yararlan›lan Kaynaklar:

1-( WHO/Dünya Sa¤l›k Örgütü verileri)

(http://www.who.int/csr/don/200_10

_02/en/index.html)

2- (http://www.cdc.gov/mmwr/previ-

ew/mmwrhtml/mm58d0814a1.htm)

3- (http://www.idsociety.org/Con-

tent.aspx?id=14886)

4- “http://www.grip.saglik.gov.tr/ke-

sin-veya-olasi-ah1n1-domuz-gribi-hasta-

larina-tibbi-bakim-sirasinda-enfeksiyon-

onleme-ve-kontrol-rehberi-id214-

3.html”

5- (Center for Infectious Disease Rese-

arch and Policy. CDC: H1N1 spreads

about as readily as seasonal flu, May 20,

2009. http://www.cidrap.umn.edu/cid-

rap/content/influenza/swinef-

lu/news/may2009attack.html). 
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Dünya Çap›nda Domuz Gribi Vakalar›
Domuz gribinin görüldü¤ü ülkeler k›rm›z› gösterilirken, gri yerlerde

henüz domuz gribi vakalar›na rastlanmad›

Hastal›¤›n
görüldü¤ü
ülkeler

Hastal›¤›n
görülmedi¤i
ülkeler

Domuz Gribinin Görüldü¤ü Ülkeler

Almanya, Amerika, Arabistan, Arjantin, Arnavutluk, Avusturalya, Avusturya,

Bangladefl, Belçika, Bolivya, Bosna Hersek, Brezilya, Bulgaristan, Cezayir,

Çek Cumhuriyeti, Çin, Danimarka, Dominik Cumhuriyeti, Ekvator, Endo-

nezya, Estonya, Fil Difli Cumhuriyeti, Fransa, Güney Afrika, Guatemela,

Hindistan, H›rvatistan, Hollanda, Hong Kong, Irak, ‹ngiltere, ‹ran, ‹rlanda,

‹spanya, ‹srail, ‹sviçre, ‹sveç, ‹talya, ‹zlanda, Jamaika, Japonya, Kampoçya,

Kanada, K›br›s, Kolombiya, Kore, Kostarica, Kuveyt, Küba, Letonya, Libya,

Litvanya, Lübnan, Makedonya, Malezya, Malta, Meksika, M›s›r, Moldova,

Nepal, Norveç, Panama, Peru, Polonya, Portekiz, Romanya, Rusya, Sin-

gapur, S›rbistan, Slovakya, Slovenya, Suriye, Suudi Arabistan, fiili, Tayland,

Tunus, Türkiye, Ukrayna, Venezuella, Yemen, Yeni Zellanda, Yunanistan

Sa¤l›k Personeli Nas›l Korunmal›?
Sa¤l›k çal›flanlar›, kesin veya olas›

H1N1 domuz gribi hastalar›na t›b-

bi bak›m verirken gerekli enfeksi-

yon kontrol önlemlerini mutlaka

almal›d›r.

H1N1 domuz gribi insandan insa-

na temel olarak damlac›k yoluyla

bulaflmaktad›r. Bu yüzden, damla-

c›k yoluyla bulafl›n önlenmesine

öncelik verilmelidir.

Ülkemizde Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-

dan haz›rlanan ve web adresinde (4)

yay›nlan rehberdeki korunma öne-

rilerine uyulmal›d›r.  

Afla¤›daki önlemlere özenle uyulur-

sa sadece gripten de¤il; grip gibi

solunum yoluyla bulaflan tüm has-

tal›klardan korunulabilir:

Öksürme ve hapfl›rma s›ras›nda

a¤›z ve burun bir mendil ile kapat›-

l›r. Mendil kulland›ktan sonra çöp

sepetine at›l›r. 

Öksürdükten ve hapfl›rd›ktan sonra

eller bol sabun ve suyla y›kan›r. Al-

kol içeren el y›kama antiseptikleri

de kullan›labilir 

Kirli ellerle gözlere, burna ve a¤›za

dokunulmaz. 

Gribe/domuz gribine yakalanan-

lar, belirtilerin bafllamas›ndan 7

gün sonras›na ya da belirtilerin ta-

mamen geçmesinden bir gün son-

ras›na kadar evde istirahat etmelidir 

fiüpheli veya kesin hastaya bak›m

verenler N95 maske; hasta cerrahi

maske takmal›d›r. 

Hastal›¤›n bulaflmamas› için çevre-

deki kiflilerden uzak durulmal›d›r. 

Bulunulan mekan s›k s›k havaland›-

r›lmal›d›r.

Do¤rulanm›fl, olas› veya flüpheli

domuz gribiyle yak›n temas eden

sa¤l›k personeli  veya yüksek riskli

kiflilere (baz› kronik hastal›klar, ≥65

yafl veya <5 yafl, ve gebe kad›n) an-

tiviral profilaksi  uygulanmal›d›r. 

Domuz Gribi Tüm Dünyada
H›zla Yay›lmaya Devam Ediyor
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Bakteriyoloji ve Enfeksiyon

Hastalıkları AD



KOAH tüm dünyada önemli bir

morbidite ve mortalite nedenidir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü istatistiklerine

göre Kalp-damar hastal›klar›, beyin-

damar hastal›klar›, pnömoniler ve

HIV virus enfeksiyonunu (AIDS) ta-

kip eden en önemli ölüm nedenidir.

Ülkemizde de kalp damar ve beyin

damar hastal›klar›ndan sonra üçüncü

s›rada gelmektedir. Türkiye'de son

y›llarda yap›lan çal›flmalar, 40 yafl üze-

ri her 5 yetiflkinden birinde KOAH

bulundu¤unu göstermektedir.

Di¤er bir önemli solunum yolu has-

tal›¤› olan Ast›m, 300 milyon kifliyi

etkiledi¤i tahmin edilen dünya ça-

p›nda bir sorundur. Dünyada her y›l

ast›ma ba¤l› 250.000 ölüm vakas›

görüldü¤ü tahmin edilmektedir.

Türkiye`de yaklafl›k 4 milyon insan›-

m›z› ilgilendiren ve yaflamlar›n› etki-

leyen bir sa¤l›k sorunudur. 

Her iki hastal›kta da tan› konmufl ol-

gular›n yan›nda, tan› konamayan ol-

gu say›s› önemli say›lara ulaflmakta-

d›r. Özellikle KOAH'ta, hastal›¤›n

iyi bilinmemesi, semptomlar›n tan›n-

mamas› ve standart tan› yöntemleri-

nin olmamas› birçok hastan›n göz-

den kaçmas›na neden olmaktad›r.

n Ast›m ve KOAH'›n tan›s›nda ve
tedavisinde yaflanan s›k›nt›lar› an-
lat›r m›s›n›z? 
Ast›m için de tan› aflamas›nda benzer

durumlar söz konusudur. Toplumda

ast›m çok daha ciddi bir hastal›k ola-

rak alg›lan›r ve hastalar ast›m tan›s›n›

duyduklar›nda genellikle ciddi endi-

fleler yaflarlar. Bu nedenle (maalesef)

bazen tan› do¤ru olarak kondu¤u

halde, hastan›n endiflesini azaltmak

gibi gerekli olmayan bir nedenle 

“ast›m” terminolojisi yerine “ast›m

bafllang›c›”, “allerjik bronflit” ya da

“bronflit” gibi tan›mlamalar kullan›-

l›r. Bu hastalar›n endiflesini belki belli

bir oranda azalt›r ama hastal›¤a gere-

ken önemi vermelerine ve tedavileri-

ne devam etmelerine de engel olur. 

Tüm kronik hastal›klar›n ortak bir

sorunu vard›r: hastan›n tedaviye uyu-

mu. Bu durum flüphesiz Ast›m ve

KOAH için de geçerlidir. Bu hasta-

l›klarda tedavi süreklidir, belli bir di-

siplin alt›nda sürdürülmesi, hasta ve

hekimin sürekli iletiflim halinde ol-

mas› gerekir. Ancak ne yaz›k ki,

semptomlar kontrol alt›na al›nd›k-

tan, yani hasta biraz rahatlad›ktan

sonra ilaçlar hekim bilgisi olmadan

kesilmekte ya da ihmal edilmeye bafl-

lanmaktad›r. 

Tedavinin hekim bilgisi olmadan ke-

silmesinin alt›nda yatan önemli ne-

denler vard›r. “fiikayetlerin geçmifl

olmas›” bu nedenlerin süratle devre-

ye girmesine ve ilaçlar›n b›rak›lmas›-

na neden olmaktad›r. Bu nedenler

içinde “kortikosteroid korkusu”

(kortikofobi) belki de en baflta gele-

nidir. ‹nhalasyonla uygulanan korti-

kosteroidler ile sistemik kortikostero-

idler aras›ndaki farklar bilinmedi¤in-

den, “halka mâlolmufl kortizon yan

etkileri” nedeniyle bu ilaçlardan cid-

di anlamda kaç›n›lmaktad›r. Ast›m ve

KOAH'›n kronik ve ilerleyici hasta-

l›klar oldu¤u, tedavinin sürekli ve

düzenli olmas› gerekti¤i genellikle

bilinmemektedir. 

Ekonomik boyut

ta k›smen önemli-

dir. Bu hastal›kla-

r›n tedavisinde

kullan›lan ilaçlar›n

pahal› olmas› dü-

zenli tedavinin önünde önemli bir

engeldir. Bu durum özellikle özel

sa¤l›k sigortas› sisteminin yayg›n ol-

du¤u ülkelerde öne ç›kmaktad›r. Bu

tür durumlar›n yaflanmas›n› önleye-

bilecek kifliler öncelikle hekimlerdir.

Ast›m ve KOAH'ta sadece ilaç teda-

visi düzenlemek ve hastaya ilaç teda-

visini ö¤retmek yeterli de¤ildir. Bilgi-

lendirme bu grup hastalarda ayr› bir

önem tafl›maktad›r. ‹nhalasyon cihaz›

reçete edilmifl olan her hastadan

“do¤ru uygulama” beklemek flüphe-

siz gerçekçi bir düflünce de¤ildir.

Ancak mevcut hata oranlar› da kabul

edilebilir düzeyde de¤ildir. Hastala-

r›n yaklafl›k üçte biri, inhalasyon ci-

haz› uygulamalar›nda tedaviyi etkile-

yecek kritik hatalar yapmaktad›r. Bu

ilaçlar› uygulamak, ilk kez inhalasyon

cihaz› reçete edilmifl bir hasta için

gerçekten zordur. Çünkü toplumda

bilinen, al›fl›lm›fl tedavi flekli “hap iç-

mek” ya da “i¤ne olmak” iken, daha

önce belki de varl›¤›ndan bile haber-

dar olunmayan bir cihaz “bundan

sonraki tedavi flekli” olarak sunul-

maktad›r. 

Toplum geneli inhalasyon tedavileri

konusunda bilgisiz oldu¤undan gö-

rev yine sa¤l›k çal›flanlar›na düflmek-

tedir. Ancak ne yaz›k ki sa¤l›k çal›-

flanlar›nda da durum da pek iç aç›c›

de¤ildir. Hemflirelerin, ecza-

c›lar›n hatta hekimlerin, in-

halasyon cihazlar› seçimi ve

uygulamalar› konusunda ye-

terli deneyimlerinin olmad›-

¤›n› gösteren birçok klinik

çal›flma vard›r. 

Hekimlerimizin inhalasyon

tedavilerini reçeteleyecekleri

zaman, yapacaklar› seçimin

do¤ru molekülden ibaret ol-

mad›¤›n›, uygun hastaya

do¤ru cihaz›n seçiminin de önemli

bir karar oldu¤unu, seçilen cihaz›n

do¤ru kullan›m› için  yeterli bir e¤i-

tim verilmesi gerekti¤ini özümseme-

leri bir zorunluluktur. Ço¤u meslek-

tafl›m›z inhalasyon cihaz› reçete etti¤i

hastas›na gerekli ilk e¤itimi de ver-

meye çal›flmaktad›r. Ancak bu kez de

zaman sorunu ortaya ç›kmaktad›r.

Polikliniklerde hasta bafl›na ayr›labi-

len süre, inhalasyon cihaz› e¤itimi

için oldukça k›sad›r. Bu e¤itim ge-

nellikle yeterli olmamakta, hastalar›n

yanl›fl veya eksik uygulamalar›na ol-

dukça s›k rastlanmaktad›r.

n TÜSAD ‹nhalasyon tedavileri
Çal›flma Grubu'nun hedefleri ve
çal›flma alanlar›n› tan›mlar m›s›n›z?
TÜSAD ‹nhalasyon Tedavileri 

Çal›flma Grubu buraya kadar söz

edilen sorunlara profesyonel bir çö-

züm getirilmesi ihtiyac›ndan do¤-

mufltur. Asl›nda bu çal›flma grubu

TÜSAD'›n inhalasyon tedavileri ko-

nusunda ilk aktivitesi de¤ildir. Yak-

lafl›k 3 y›ld›r bu konuyla ilgilenil-

mektedir. TÜSAD'›n inhalasyon te-

davileri konusunda ilk önemli çal›fl-

mas› AKACAM projesi olmufltur.

Aç›k ad› “Ast›m, KOAH ve Allerji

ilaçlar› kullan›m yard›m› Ça¤r› 

Merkezi” olan AKACAM projesin-

de öncelikle hasta ve hasta yak›nlar›,

ayr›ca eczac›lar ve birinci basamak

hekimler hedef kitle olarak belirlen-

mifltir. Bu projenin ilk basama¤›

“ücretsiz bir ça¤r› merkezi” forma-

t›nda Ocak 2008 - Temmuz 2009

tarihleri aras›nda baflar›yla tamam-

lanm›flt›r. Elde edilen veriler do¤-

rultusunda, hasta e¤itimi ve toplum

bilinçlendirmesinde daha etkin ol-

mas› planlanan ikinci aflaman›n ha-

z›rl›klar› ve altyap› çal›flmalar› de-

vam etmektedir. Bu süreçte sadece

AKACAM web sitesi yay›n›na de-

vam etmekte ve hedef kitle ile ileti-

flimi sa¤lamaktad›r. ‹nhalasyon 

Tedavileri Çal›flma Grubu ülkemizde

ilk kez ve baflar›yla uygulanan 

AKACAM projesinin en önemli ge-

tirisidir denebilir. Çünkü bu proje-

den elde edilen veriler inhalan ilaç

uygulamalar›ndaki sorunun san›ld›-

¤›ndan daha büyük oldu¤unu ortaya

koymufltur. Büyük sorunlar, daha

profesyonel bir çal›flma disiplinini ge-

rektirir. ‹flte bu nedenle  TÜSAD

bünyesinde bu yeni çal›flma 

grubu oluflturulmufltur. 

‹nhalasyon Tedavileri Çal›flma 

Grubu yönetim kurulu ilk toplant›s›-

n› 20 Haziran 2009 tarihinde ger-

çeklefltirmifl ve hedeflerini flöyle be-

lirlemifltir:

l Bir ilaç uygulama yolu olarak “in-

halasyon tedavisi” hakk›nda bilinen-

leri art›rmak, 

l Sa¤l›k hizmeti sunanlar›n bu ko-

nudaki eksiklerini tamamlamak, 

l Hastalar›n inhalan ilaçlar› do¤ru

uygulamalar›n› sa¤lamak, 

l Sonuçta hastal›k kontrolünü daha

iyi bir duruma getirerek, morbiditeyi

azaltmak, 

l Ve tüm bunlar›n yan›nda do¤ru-

dan ve dolayl› tedavi maliyetlerini

düflürerek ülke ekonomisine katk›da

bulunmak.

n Bu hedeflere ulaflmak için neler
yap›l›yor?
Çal›flma grubu yönetim kurulu, be-

lirlenen hedefleri gerçeklefltirebilmek

için toplumun birçok kesimine yöne-

lik projeler belirlemifltir:

E¤iticinin e¤itimi konusuna öncelik-

le önem verilmektedir. Hastalar› in-

halasyon tedavileri konusunda bilgi-

lendirecek kiflilerin bilgi eksi¤i olma-

mal›d›r. Bu amaçla hem yard›mc›

sa¤l›k personeli, hem de hekimler

için e¤itim toplant›lar› yap›lacakt›r.

Pratisyen hekimler, aile hekimleri,

halk sa¤l›¤›, çocuk sa¤l›¤›, iç hastal›k-

lar› ve gö¤üs hastal›klar› uzman› he-

kimlerle iflbirli¤i yap›larak, bu hekim-

lere yönelik tan›t›m ve e¤itim prog-

ramlar› düzenlenecektir. Bu konuda

çal›flma grubunun ilk aktivitesi 

TÜSAD 31. Ulusal Kongresi bünye-

sinde gerçeklefltirilecektir. Çal›flma

grubunun düzenledi¤i panelde, 

Dr. Omar S Usmani “‹nhalasyon

partikül kineti¤i”, Dr. Cenk Can

“‹laç uygulama yolu olarak akci¤er-

ler”, Dr. Sevgi Pekcan “Pediyatrik

hastalarda inhalasyon tedavileri” ve

Dr. Can Öztürk “‹nhalasyon cihaz-

lar› ve kullan›mlar›nda dikkat edilme-

si gerekenler” konusunda bilgi vere-

cektir.

31. Ulusal Kongre 'de paylafl›ma su-

nulacak bir di¤er çal›flma “Ast›m ve

KAOH'ta ‹nhalasyon Tedavisi” adl›

kitapt›r. Birinci basamak hekimleri,

yard›mc› sa¤l›k personeli ve eczac›lar

için hem ast›m ve KOAH, hem de

inhalan ilaç tedavileri konusunda k›-

sa, öz ve anlafl›l›r bilgiler derlenmifl

ve bir cep kitab› format›nda sunul-

mufltur. Editörlü¤ünü Prof. Dr. Can

Öztürk ve Doç. Dr.  A. Zafer 

Çal›flkaner'in yapt›¤› bu kitap, 

‹nhalasyon Tedavileri Çal›flma 

Grubu yönetim kurulu üyeleri tara-

f›ndan yaz›lm›flt›r. Ayr›ca belli aral›k-

larla inhalasyon tedavileri konusunda

çeflitli makaleler “Solunum” dergisi-

ne ve benzer mesleki yay›n organlar›-

na sunulacakt›r.

Özellikle genç araflt›rmac› ve uzman

hekimlerin çal›flma grubuna kat›l›m›

teflvik edilmektedir. ‹nhalasyon teda-

vileri konusunda her türlü bilimsel

proje öncelikle de¤erlendirmeye al›n-

makta ve gerekti¤inde desteklenmek-

tedir. Solunum ilaçlar›, ilaç pazar›nda

çok önemli bir paya sahiptir. Yani

devletin tedavi giderleri aras›nda

önemli bir kalemi oluflturmaktad›r.

Birincil hedefleri aras›nda “do¤rudan

ve dolayl› tedavi maliyetlerini düflüre-

rek ülke ekonomisine katk›da bulun-

mak” olan ‹nhalasyon Tedavileri 

Çal›flma Grubu, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve

SGK ile iletiflim ve iflbirli¤i içerisinde

olarak, çal›flma grubunun bu kurum-

lar düzeyinde dan›flmanl›k yapmas›n›,

ortak projeler yürütmeyi planlamak-

tad›r. Hastalara yönelik projeler de

tedaviye uyumu art›r›c› e¤itim top-

lant›lar› düzenlenmesi planlanm›flt›r.

Bu toplant›lar›n amac› Ast›m ve 

KOAH'›n tan›t›lmas›, bu hastal›klar-

daki tedavi özelliklerinin ve inhalas-

yon cihaz› do¤ru uygulamalar›n›n an-

lat›lmas›d›r. Hastalar›m›z için ayr›ca

AKACAM bünyesinde yeni hizmetler

haz›rlanmaktad›r. AKACAM 

projesinin ilk basama¤›ndan elde edi-

len tecrübeler ve say›sal veriler de¤er-

lendirilmifl, ihtiyaçlar tespit edilmifl,

bunlara yönelik çal›flmalar bafllam›flt›r. 

Doç.Dr. A.Zafer Çalışkaner
Allerji ve İç Hastalıkları Uzmanı

GATA Allerjik Hastalıklar BD Öğretim Üyesi
TÜSAD İnhalasyon Tedavileri Çalışma Grubu Sekreteri

‹nhalasyon tedavileri Çal›flma grubu Üyeleri ve Faaliyet Alanlar›

n sayfa 4 solunum aktüel çal›flma gruplar›

‹nhalasyon Tedavileri Çal›flma

Grubu yönetim kurulu büyük bir

titizlikle ve de¤iflik uzmanl›k alan-

lar›na mensup hekimler taraf›ndan

oluflturulmufltur. 

Baflkanl›¤›n› Prof. Dr. Can Öz-

türk'ün yapt›¤› yönetim kurulun-

da görev da¤›l›m› flu flekildedir: 

Baflkan : Prof. Dr. Can Öztürk,

Gö¤üs Hastal›klar› uzman›
Baflkan yard›mc›s› : Doç. Dr.

Cenk Can, Farmakoloji ve Klinik

Farmakoloji uzman›

Sekreter : Doç. Dr. A. Zafer Ça-

l›flkaner, Allerji ve ‹ç Hastal›klar›

uzman›

Sayman: Uzm. Dr. Nihal Koç,

Solunum Fizyolojisi uzman› 

Üye: Yrd. Doç. Dr. Emel Ceylan,

Gö¤üs Hastal›klar› uzman›

Üye : Doç. Dr. Sevgi Pekcan, Ço-

cuk Gö¤üs Hastal›klar› Uzman›

Çok yak›n zamanda kurulmufl

olan çal›flma grubunun üye kat›l›-

m› için tan›t›m çal›flmalar› devam

etmektedir. Ülkemizde bir ilk

olan, beklentimizin ötesinde bir il-

gi ile karfl›lanan bu çal›flma gru-

bunda aktif görev almak isteyen

meslektafllar›m›z gruba üye olabi-

lirler. Kat›l›m için Prof. Dr. Can

Öztürk'e e-posta ile (canoz-

turk.gazi@gmail.com) baflvurul-

mas› yeterlidir.

Çal›flma grubu üyeleri aras›nda ile-

tiflim ve bilgi paylafl›m› için bir e-

posta grubu kurulmufltur. Çal›flma

grubuna üye olan kifliler bu ileti-

flim a¤›na do¤rudan kat›lmaktad›r. 

TÜSAD web sitesi bünyesinde

(www.solunum.org.tr) çal›flma 

grubuna ait web sayfalar› mevcut-

tur. 

Bu sayfalarda çal›flma grubunun

organizasyon flemas›, üyeleri, du-

yurular›, inhalasyon tedavileri ko-

nusunda ba¤lant›lar ve webmail

servisi bulunuyor. 

‹nhalasyon Tedavileri Çal›flma Grubu
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Temmuz 2009 ülke-

miz için bir dönüm

noktas› oldu. Türki-

ye'de bu tarihten itibaren tümüyle

tütünsüz bir ülke olma yolunda bü-

yük bir ad›m at›ld›. 4207 say›l› yasa-

da de¤ifliklik yapan 5727 say›l› yasa-

n›n 1-d bendinin 19 Temmuz'da

yürürlü¤e girmesi ile birlikte, “Özel

hukuk kiflilerine ait olan lokantalar

ile kahvehane, kafeterya, birahane

gibi e¤lence hizmeti verilen iflletme-

lerde de sigara içilemeyece¤i” ger-

çe¤i yasa ile koruma alt›na al›nd›.

Türkiye ‹statistik Kurumu'nun

2009 y›l›ndaki anketine göre ülke-

miz genelinde 15 ve daha yukar›

yafltaki bireylerin % 31,3'ü her gün

veya ara s›ra tütün ve tütün mamul-

lerini kullan›yor. Yani yaklafl›k 20

milyon insan›m›z sigara içiyor.

Sigara baflta olmak üzere tüm tütün

ürünlerine ba¤l› olarak her y›l tüm

dünyada yaklafl›k 5 milyon, ülke-

mizde ise 100 bin kifli yaflam›n›n yi-

tirmektedir. fiu andaki sigara içme

trendinin böyle devam etmesi duru-

munda, içinde bulundu¤umuz yüz-

y›lda yaklafl›k 1 milyar insan›n sigara

nedeniyle beklenenden erken dö-

nemde ölece¤i tahmin edilmektedir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü de bu neden-

le sigaray› en önemli sa¤l›k sorunu

olarak kabul etmifltir. 

Ba¤›ml›l›ktan 
Özgürlük Olmaz
Sigara, eroin ve kokain kadar ba-

¤›ml›l›k yap›c› bir maddedir. Bu ba-

¤›ml›l›¤›n sürdürülmesinin 'Özgür-

lük' kavram› ile iliflkisi olamaz!

Bilindi¤i gibi sigara yaln›z içeni de-

¤il, ayn› ortamda bulunan› da öl-

dürmektedir. Yani pasif sigara içimi-

ne ba¤l› olarak ta akci¤er kanseri,

KOAH ve kalp hastal›klar›n›n gelifl-

ti¤i gösterilmifltir.  Yani baflkalar›n›

öldürme özgürlü¤ü diye bir kavram

da olamaz!

Sigaran›n Tarihçesi 
Sigara literatürde Nicotiana toba-

cum ad› verilen halk aras›nda ise tü-

tün olarak bilinen bir bitkiden yap›l-

maktad›r. Tarihçiler, sigara içiminin

ilk tarihinin 692 y›l›na Maya'lara da-

yand›¤›n›, Avrupa'ya 1492 tarihinde

ulaflt›¤›n› bildirmektedir. Avrupa'dan

‹spanyol ve Portekizli denizciler ta-

raf›ndan Bat› Afrika, Hindistan, Sey-

lan, Endonezya, Çin ve Japonya'ya

kadar yay›lm›flt›r.  Dünyada yayg›n

olarak kullan›m› ise ancak 19. yüz-

y›lda sanayi devriminden sonra bafl-

lam›flt›r. 1950'li y›llara kadar ise sa¤-

l›k üzerine zararlar› konusunda ciddi

yay›n yoktur. 1950 y›l›nda yay›nla-

nan 5 önemli çal›flmada sigara ile

kanser iliflkisine dikkat çekilmifltir.

Sigara Yaflam 
Süresini K›salt›yor
Günümüzde ise dünyadaki en önem-

li sa¤l›k sorunu olarak olan sigara ka-

bul edilmektedir. Sigara ölüm nedeni

olan 40'tan fazla hastal›¤a yol açar.

Sigara içenlerin yaklafl›k %50'sinin si-

garaya ba¤l› hastal›klar nedeniyle

beklenenden önce öldü¤ü bilinmek-

tedir. Yine Richard Doll'un 50 y›l

boyunca izledi¤i ‹ngiliz Doktorlar

üzerinde yapt›¤› çal›flmas›nda sigara

içenlerin içmeyenlerden 10 y›l önce

öldü¤ü gösterilmifltir. Ayn› çal›flmaya

göre sigara içenlerin %58'i  70 yafl›na

ulafl›rken, sigara içmeyenlerde bu

oran %81 olarak bulunmufltur.

Sigaran›n etkiledi¤i en önemli organ

akci¤erlerdir. Dünyada erkeklerde

ölüm nedenlerinin bafl›nda gelen ak-

ci¤er kanserinin en önemli nedeni

sigarad›r. Akci¤er kanseri sigara içen-

lerde içmeyenlere oranla yaklafl›k 

25 kat daha fazla görülür. Yine tüm

dünyada yayg›nl›¤› gittikçe artan

Kronik Obstrüktif Akci¤er 

Hastal›¤›n›n (KOAH) en önemli ne-

deni sigarad›r.  Sigara akci¤erler d›-

fl›nda mesane, g›rtlak, yemek borusu

ve mide olmak üzere bir çok kanser

türünün geliflimini artt›r›r.

Kalp ve damar hastal›klar› da sigara

içenlerde içmeyenlere oranla daha

s›kt›r. Yine sigaran›n her iki cinste de

ölüm riskini yaklafl›k 2 kat artt›rd›¤›

kan›tlanm›flt›r.

Sigara bunlar d›fl›nda erkekte iktidar-

s›zl›k ve kad›nda da k›s›rl›¤›n bafll›ca

nedenlerindendir.

Kapal› alanlarda sigara yasa¤›n›n yü-

rürlü¤e girdi¤i ülkelerde sigaraya

ba¤l› ölümlerin azald›¤› gösterilmifl-

tir. Bu yasan›n temel amac› da sigara

içmeyen kiflilerin, sigara içenlerin

duman›na maruz kal›p sa¤l›klar›n›

kaybetmelerini önlemektedir.

Sigara Ekonomiyi de
Olumsuz Etkiliyor
Türkiye ‹statistik Kurumu'nun 

2009 y›l›ndaki anketine göre ülkemiz

genelinde 15 ve daha yukar› yafltaki

bireylerin % 31,3'ü her gün veya ara

s›ra tütün ve tütün mamullerini kul-

lanmaktad›r. Yani yaklafl›k 20 milyon

insan›m›z sigara içmektedir. Sigaraya

harcanan paran›n y›ll›k maliyeti yakla-

fl›k 7-8 milyar dolard›r. Yine ülkemiz-

de sigaraya ba¤l› hastal›klara harcanan

paran›n 2-3 milyar dolar›n alt›nda ol-

mad›¤› hesaplanmaktad›r. Ayr›ca siga-

raya ba¤l› olarak meydana gelen iflgü-

cü kay›plar› da ekonomiyi ciddi flekil-

de olumsuz etkilemektedir.

Sigara Lobileri 
Harekete Geçti
Tüm dünyada sigara karfl›t› yasalar›n

gündeme gelmesi ile birlikte sigara

lobilerinin de buna karfl› faaliyetleri

h›zlanm›flt›r. Sigaray› bir özgürlük

gibi sunmak, sigara yasa¤› ile ticari

iflletmelerin zarara u¤rayaca¤› söyle-

mini topluma yaymak en önemli

taktikleridir. Bu konuyla ilgili olarak

bas›nda, kitle örgütlerinde hatta

milletvekili ve hükümet düzeyinde

lobi faaliyeti yapmaktad›rlar. Ülke-

mizde de daha 4207 say›l› yasan›n

ilk yasalaflma sürecinde bu konuyla

yak›ndan ilgilenmifller hatta

1996'da yasan›n yay›nlanmas›ndan

önce Cumhurbaflkan›'nca veto edil-

mesini sa¤lam›fllard›r. 1996'da yasa-

n›n yay›nlanmas›ndan sonra da ko-

nunun Anayasa mahkemesine götü-

rülmesini sa¤lam›fllar ancak Anayasa

Mahkemesi yasan›n anayasaya ayk›r›

olmad›¤›na karar vermifltir. 

19 Temmuz'dan sonra da özellikle

küçük iflletmelerin zarar edece¤i

söylemiyle yayg›n propaganda yap-

maya bafllam›fllar ve konunun mah-

kemeye gitmesini sa¤lam›fllard›r.

Ayr›ca ayd›nlar› etkilemek amac›yla

konuyu özgürlük ba¤lam›nda sun-

maya ve sigara içmeyi bir özgürlük

ve demokratik hak olarak kamuoyu-

na empoze etmeye çal›flmaktad›rlar.

Özellikle sigara üreticilerinin toplu-

ma yaymaya çal›flt›¤›, sigara yasakla-

r›ndan sonra ticari iflletmelerin zarar

edece¤i iddias› da tümüyle gerçek

d›fl›d›r. Benzer sigara yasaklar›n›n

uyguland›¤› ülkelerde ticari iflletme-

lerin cirolar›nda azalma olmad›¤›

görülmüfltür. Ba¤›ms›z bilimsel ça-

l›flmalar›n tümü, sigara yasaklar›ndan

sonra ödenen vergilerin, istihdam›n

azalmad›¤›n› ve iflaslar›n artmad›¤›n›

göstermektedir. Baflka bir deyiflle,

kanunlar iflletmelerin zarar etmesine

neden olmam›flt›r. Ayr›ca insan yafla-

m› üzerinden böyle bir pazarl›k yap-

maya kalkmak ta ancak ahlaks›z tek-

lif olarak de¤erlendirilebilir. Bu tip

lobi faaliyetlerinin durmayaca¤› aç›k-

t›r. Bu konuda tüm topluma büyük

görevler düflmektedir. TÜSAD ko-

nuyla ilgili olarak bas›n› da kullana-

rak toplumu uyarma ve yasay› koru-

ma görevini sürdürmekte ve bundan

sonra da

sürdürecek-

tir.

n sayfa 5 solunum aktüel güncel

TÜSAD Dumans›z Hava Sahas›n›n En Büyük Destekçisi

39 y›ld›r ana hedefi ‘Türk halk›n›n

akci¤er sa¤l›¤›n› korumak’ olan

Türkiye Solunum Araflt›rmalar›

Derne¤i (TÜSAD) bugüne kadar

sigara ile ilgili olarak ülkemizde ya-

p›lan çal›flmalar› desteklemifl, kong-

re ve bilimsel toplant›lar›nda sigara

konusuna özel bir önem vermifltir.

Bu y›l ilk olarak ‘sigaray› b›rakmada

topluma ve di¤er kurum ve kuru-

lufllara örnek olacak uygulamalar

gerçeklefltirmifl ve ölçülebilir de¤er

yaratarak dikkat çeken projelere’ ve-

rilmek üzere Dumans›z Yaflam 

Destek Ödülü'nü uygulamaya koy-

mufl ve ilk ödülü de fiiflli Belediye

Baflkan› Say›n Mustafa Sar›gül’e

vermifltir. Yasan›n ç›k›fl sürecinde de

her türlü deste¤i veren TÜSAD,

yasan›n ç›k›fl döneminde de halk›

bilgilendirme amaçl› bas›nda tan›-

t›m ve afifl kampanyalar› düzenle-

mifltir. TÜSAD bu yasay› sonuna

kadar desteklemekte ve bundan

sonra da uygulanmas›n›n  sonuna

kadar takipçisi olacakt›r. 

19 Temmuz 
Süreci Nas›l ‹flledi

Asl›nda ülkemizde sigaraya karfl›

yap›lacak yasal düzenlemeler ko-

nusunda ilk giriflimler 1990'l› y›l-

larda  bafllam›fl ve bu süreçte

1991 y›l›nda Sa¤l›k Bakan› 

Bülent Akarcal› taraf›ndan verilen

ve TBMM'de kabul edilen ilk ya-

sa teklifi dönemin Cumhurbaflka-

n›nca veto edilmifltir. 1995 y›l›n-

da SSUK (Sigara ve Sa¤l›k 

Ulusal Komitesi) kurulmufltur.

Bu çal›flmalar›n sonucunda 

1996 y›l›nda 4207 say›l› yasa

Cumhurbaflkan›'nca imzalanarak

yürürlü¤e girmifltir. Bilindi¤i gibi

bu yasa ile kamusal alanlarda ve

toplu tafl›ma araçlar›nda sigara

içimi ve genel olarak sigara rek-

lamlar› yasaklanm›flt›r. Bafllang›çta

birçok kesim taraf›ndan uygula-

namaz bulunan yasa, tüm bu kar-

fl› ç›k›fllar›n aksine k›sa sürede

tüm toplum kesimlerince benim-

senmifl ve fiilen uygulanm›flt›r. fiu

anda bir çok kifli örne¤in otobüs-

lerde ve uçaklarda sigara içilen

dönemi hat›rlamamaktad›r bile. 

19 May›s 2008 tarihinde 4207 

say›l› yasada de¤ifliklik yapan 5727

say›l› yasa kabul edilmifl ve 19

Temmuz'da da bu yasan›n tümüy-

le yürürlü¤e girmesi ile birlikte '

Özel hukuk kiflilerine ait olan lo-

kantalar ile kahvehane, kafeterya,

birahane gibi e¤lence hizmeti veri-

len iflletmelerde de sigara yasa¤›'

yürürlü¤e girmifltir. Böylece 

Türkiye ilk kez 2004 y›l›nda ‹rlan-

da'da yürürlü¤e giren Tamamen

Dumans›z Ortam uygulamas›n›

sa¤layan 13. ülke olmufltur.

Sigara ‹çmek
Özgürlük De¤ildir

19 Temmuz’da yürürlü¤e giren Sigara Yasa¤› içmeyenlere de özgürlük getirdi

Prof. Dr. Tunçalp Demir
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi

Göğüs Hastalıkları AD Öğretim Üyesi
TÜSAD Tütün Kontrolü Çalışma Grubu Başkanı



Çal›flma Gruplar›nda
Göreve Davet

De¤erli meslektafllar›m›z, 

Uzun bir haz›rl›k döneminden sonra niha-

yet Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne-

¤i'nin 31’inci y›ll›k kongresi SOLUNUM

2009'a ulaflt›k. Sizlerin katk›lar›yla her yö-

nüyle güzel bir kongre ortam› yaflayaca¤›m›-

za inan›yoruz.

TÜSAD'›n halen kurulmufl ve faaliyetlerini

devam ettiren 13 çal›flma grubunun ve böl-

ge flubelerinin de katk›lar›yla zengin bir bi-

limsel program haz›rland›. Bu program›n

haz›rlanmas›nda büyük katk›lar› olan çal›fl-

ma gruplar›n›n SOLUNUM 2009'da yeni

yönetim kurullar›n›n seçimi yap›lacakt›r. 

Sizleri ilgilendi¤iniz alanlardaki çal›flma

gruplar›na üye (iki çal›flma grubuna üye olu-

nabiliyor) olmaya, çal›flma gruplar›n›n faali-

yetlerine aktif kat›lmaya, ileriye yönelik pro-

jelere yön vermek için çal›flma gruplar›n›n

yönetimine girmeye, seçimlerde oy vermeye

davet ediyoruz.

Gelin, 40 y›ld›r bir çok ilklere ad›n› yazd›r-

m›fl, her zaman gençlere görüfllerini ifade

etmeleri için uygun ortamlar sunmufl olan

Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i'nin

31 nci y›ll›k kongresi SOLUNUM 2009'da

birlikte olal›m.

Gelin yar›nlar› birlikte flekillendirelim."

KONGRE ORGAN‹ZASYON
KOM‹TES‹

SS
OLUNUM 2009 Kongresi,

Bodrum'da yap›lan 

SOLUNUM 2008 

Kongresi’nin ard›ndan bafllayan

uzun bir haz›rl›k sürecinin sonunda

Çeflme’de gerçekleflmektedir. 

Kongrelerimiz, TÜSAD'›n ulusal

kongre format›na dönmesinden

sonra her geçen y›l büyüyen kat›-

l›mc› say›s› ve ilgi nedeniyle ülke-

mizde yap›lan say›l› bilimsel kongre-

lerden biri haline gelmifltir.

Bilimsel Program› 
Çal›flma Gruplar› 
Oluflturdu

Bu y›l kongremizi 1200'den fazla

kat›l›mc› ile birlikte 300'ün üzerinde

bildiri ile gerçeklefltirmekteyiz. 

SOLUNUM 2009 Kongresi’nin

önceki kongrelerden en önemli far-

k›, bilimsel program›n›n tamam›na

yak›n›n›n 

TÜSAD'›n çal›flma

gruplar› ve bölge flu-

belerinin önerileri

do¤rultusunda haz›r-

lanm›fl olmas›d›r. Bu

yöntem ile kongre haz›rl›klar›n›n 

3-4 kiflilik bir grup yerine yüze yak›n

fikrin bir araya gelmesi ile yap›lmas›

ve bu flekilde daha dengeli ve doyu-

rucu bir konuflmac› paneli ile birlikte

tart›flma konular›n›n popüler olmas›

sa¤lanm›flt›r.

Kongrenin bilimsel program›, bu y›l

daha yo¤un bir multidisipliner yak-

lafl›m gözetilerek oluflturulmufltur.

Bu seneki kongrede di¤er kongreler-

den farkl› olarak; Gö¤üs Hastal›klar›

ile ilgili di¤er disiplinlere önceki

kongrelere oranla daha fazla yer ve-

rilmifltr. Bunlar›n içinde özellikle 

Pediatrik Gö¤üs Hastal›klar› 

Solunum Bilimleri olan ünitelerle

birlikte çal›fl›lm›flt›r. Bu

seneki kongrede Çocuk

Hastal›klar› Uzmanlar›

ve özellikle Çocuk Gö-

¤üs Hastal›klar› Uzman-

lar› hem kat›l›mc› hem

de konuflmac› olarak yer

almaktad›rlar. Öte yan-

dan bilimsel program›n

nerdeyse %30'una yak›n

bir k›sm› cerrahi konula-

ra ayr›lm›flt›r. Gö¤üs Hastal›klar› ve

Gö¤üs Cerrahisini bir arada ilgilen-

dirilen birçok konu ortak toplant›-

larda ele al›nacak, bu sayede her di-

siplin kendi problemlerini karfl›l›kl›

olarak tart›flma flans› bulacakt›r.

Ast›m, KOAH ve Akci¤er Kanseri

gibi bizim için çok önem tafl›yan

konular, bilimsel programda genifl

olarak ele al›nm›fl, radyasyon ve me-

dikal onkologlar da konuflmac› ola-

rak Akci¤er Kanseri oturumlar›nda

görev alm›fllard›r. 

Bu y›lki kongrede ayn› zamanda 

6 tane de kurs düzenlenecektir.

Bunlar:

1. Yo¤un Bak›m Kursu

2. Pulmoner Hipertansiyon Kursu

3. Toraks Acilleri

4. Tan›sal Radyoloji Kursu

5. Akci¤er Hastal›klar›nda Egzersiz

Testi Kursu

6. Bronkoskopi ve Giriflimsel 

Toraks USG Kursu (TÜSAD ve

ERS Ortak Kursu).

SOLUNUM 2009 kongresinde

yurtd›fl› konuflmac› seçiminde de

oldukça titiz davran›lm›fl ve davet

edilen konuflmac›lar›n kendi alanla-

r›nda dünya çap›nda otorite kabul

edilmesi, Türkiye'ye turistik

özelliklerinden çok kongre-

mize maksimum yarar› sa¤-

lamak amac›yla gelecek ol-

malar› kriter olarak kabul

edilmifltir. 

SOLUNUM 2009 Kongresi

bu nitelikteki konular›nda

uzman 10'un üzerinde yabanc›

araflt›r›c›y› misafir edecektir.

Poster sunumlar› 
e-Poster fieklinde Olacak

Türkiye Solunum Araflt›rmalar› 

Derne¤i (TÜSAD), iklim de¤iflikli-

¤inin oluflturdu¤u tehditlere, flimdi-

den yaflanan ve gelecek yıllarda art-

ması beklenen olumsuz etkilere ve

Türkiye'nin bulundu¤u konuma ilifl-

kin sorumlulu¤u çerçevesinde, bu y›l

bas›l› (klasik) poster uygulamasindan

farkl› olarak, tüm poster bildirileri

için elektronik poster uygulamas›

gerçeklefltirilecektir. Bu flekilde, hem

poster sunucular›n›n poster haz›rla-

maktaki zorluklar›, bas›m masraflar›

ve tafl›ma gibi problemlerin ortadan

kald›r›lmas› hem de TÜSAD ana

sosyal projesi olan çevre duyarl›l›¤›na

destek sa¤lanmas› amaçlanm›flt›r.

Bu kongrenin özelliklerinden biri

de interaktif oturumlar›n çok yo¤un

olarak kullan›lacak olmas›d›r. Kong-

re kat›l›mc›lar› sandalyelerde oturup

bir konuflmac›y› dinlemekten çok

kendi fikirlerini de ortaya koyabile-

cekleri interaktif oturumlara kat›la-

bileceklerdir. 

Kongre süresince birçok sosyal pro-

je ile ilgili TÜSAD'›n duyarl›l›¤›

gündeme getirilecek, ço¤u kongre-

mizde oldu¤u gibi do¤al yaflam›

destekleme vakf› olan WWF kongre

süresince çeflitli etkinlikler düzenle-

yecektir. 

Ayr›ca kongre s›ras›nda Zeugma ka-

l›nt›lar› ile ilgili bir konuflma gerçek-

leflecektir.

SOLUNUM 2009 Kongresi’nde

yo¤un bilimsel program›n yan›nda

hekimlik sanat›n› ilgilendiren özlük

haklar› ve çal›flma yasalar› ile ilgili

oturumlar ve konuflmalar yap›lacak,

her geçen gün biraz daha karmafl›k

hal alan hekimlik uygulamalar› ve

beklenen “Tam Gün Yasas›” ayr› bir

oturumda tart›fl›larak TÜSAD'›n

görüflü oluflturulmaya çal›fl›lacakt›r.

Kongre sosyal komitesi, yo¤un bi-

limsel programa efllik edecek ve

kongrenin ak›llarda kalmas›n› pekifl-

tirecek kaliteli ve kat›l›mc› bir sosyal

program haz›rlam›flt›r. 

Yo¤un emek sonucu gerçekleflen

SOLUNUM 2009 Kongresi’nin bi-

limsel aç›dan baflar›l›, sosyal anlam-

da ak›lda kal›c› ve kaliteli, kat›l›mc›-

lar›n yüksek düzeyde memnun kala-

ca¤› bir kongre olmas›n› temenni

ediyorum. Tüm kat›l›mc›lara, ülke-

mizin bu güzel kasabas›ndaki 

SOLUNUM 2009 kongresine 

hoflgeldiniz demek isterim.
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Bir uzmanl›k derne¤i olan 

TÜSAD için çal›flma gruplar›; der-

ne¤in kurulufl amac›na yönelik ola-

rak yap›lmas› öngörülen faaliyetler

için esas hareket organlar›d›r. 

TÜSAD için çal›flma gruplar›n›n amac› solu-

num sisteminin özel ilgi, deneyim ve birikim

gerektiren alanlar›nda araflt›rmalar yapmak,

bilgi üretmek, yaymak ve halk› ayd›nlat›c› ak-

tiviteler yapmakt›r. Bugüne kadar baflar›l› ça-

l›flmalara imza atan çal›flma gruplar›n›n yeni

dönem seçimleri, SOLUNUM 2009 

Kongresi'nde gerçeklefltirilecek. TÜSAD 

Yönetimi, isteyen üyeleri çal›flma gruplar›nda

görev alarak, meslek ve uzmanl›k grubu için-

de iflbirli¤ine, bilgi paylafl›m›na, mesleksel ve

uzmanl›k alan›ndaki faaliyetlerde görev alma-

ya, akademik yükseltmelerde kendilerine ya-

rarl› olabilecek bilimsel araflt›rmalara kat›l›p,

uzmanl›k alanlar›na iliflkin bilgi, deneyim ve

donan›mlar›nda artmaya ça¤›rmaktad›r.

TÜSAD Çal›flma Gruplar› 

l Ast›m ve Allerji Çal›flma Grubu

l Akci¤er Kanseri Çal›flma Grubu

l Fizyoloji Çal›flma Grubu

l Giriflimsel Pulmonoloji Çal›flma

Grubu

l ‹nfeksiyon Çal›flma Grubu

l KOAH Çal›flma Grubu

l Tüberküloz Çal›flma Grubu

l Yo¤un Bak›m Çal›flma Grubu

l Solunum Rehabilitasyonu 

Çal›flma Grubu

l Diffüz Parankimal Akci¤er Hastal›klar› ve

Pulmoner Hipertansiyon Çal›flma Grubu

l Mesleksel ve Çevresel Solunum 

Hastal›klar›-‹fl Sa¤l›¤› Çal›flma Grubu

l Tütün Kontrolü Çal›flma Grubu

l ‹nhalasyon Tedavileri Çal›flma Grubu

Çal›flma Grubu; üyeler, genel kurul ve yöne-

tim kurulundan oluflur. Çal›flma grubuna üye

olabilmek için TÜSAD’a üye olmak gerekir.

Her TÜSAD üyesi ilgi alan›na giren en çok 

2 çal›flma grubuna üye olabilir. Bunun için

üye kay›t formunda ilgi duyduklar› 2 çal›flma

grubunu önem s›ras›na göre belirtirler. Çal›fl-

ma grubu yönetim kurulu bu formu inceleye-

rek üyelik baflvurusunu karara ba¤lar. Her

üyenin çal›flma grubu genel kurulunda bir oy

hakk› vard›r. Çal›flma gruplar› konular›yla ilgili

bilgi toplamak ve üyeler aras› bilgi al›flveriflini

sa¤lamak için seminer, e¤itim kurslar›, bilim-

sel toplant›lar, halka yönelik e¤itim program-

lar› vb. düzenlerler. Bu faaliyetleri düzenle-

mek üzere Türkiye Solunum Araflt›rmalar›

Derne¤i Yönetim Kurulu ile ifl birli¤i içinde

y›ll›k programlar› haz›rlarlar, program d›fl›nda

da bilimsel toplant› düzenleyebilirler. 

Çal›flma gruplar› Türkiye Solunum 

Araflt›rmalar› Derne¤i Ulusal Kongresi’nde

konular›yla ilgili görev al›rlar.

Çal›flma gruplar› konular›yla ilgili araflt›rmalar›

teflvik eder ve düzenlerler. Özellikle TÜSAD

Yönetim Kurulu ile iflbirli¤i içinde ülke düze-

yinde çok merkezli araflt›rmalar yaparlar. Ayr›-

ca konular›yla ilgili ülke düzeyinde veri taban›

olufltururlar ve bunun süreklili¤ini sa¤larlar.

Çal›flma gruplar› konular›yla ilgili alanlarda

TÜSAD’›n onaylad›¤› rehberlerin haz›rlanma-

s›nda görev al›rlar. Çal›flma gruplar› konular›y-

la ilgili bilgi verici veya tan›t›c› bas›l› materyel-

ler haz›rlayabilir, uluslararas› derneklerin ayn›

konudaki çal›flma gruplar› ile iliflkiler kurar, ge-

rekti¤inde buralarda derne¤i temsil edecek üye

veya üyelerin seçilmesi için gayret gösterirler. 

Çal›flma Grubu Yönetim Kurulu: Bir koordi-

natör üye yönetim kurulunca, di¤er 5 üye ça-

l›flma grubu genel kurulunda seçimle belirle-

nir. Çal›flma grubu yönetim kurulu 6 kifliden

oluflur. Seçilen üyeler kendi aralar›nda baflkan,

Doç. Dr. Filiz Koşar
TÜSAD Genel Sekreteri

SOLUNUM 2009 Bilimsel 
Komite Başkanı

TÜSAD’›n Lokomotifi: Çal›flma Gruplar›

devam› sayfa 11’de

TÜSAD Unutulmayacak
Bir Kongreye ‹mza At›yor

Yüksek kat›l›ml› 31. Ulusal Kongre zengin, bilimsel ve sosyal içeri¤iyle dikkat çekiyor

Prof. Dr. Mustafa Özhan
Ege Ünviversitesi Tı p Fakültesi Göğüs 

Hastalıkları AD Öğretim Üyesi 
Solunum 2009 Kongre Başkanı
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31. Ulusal Kongre’nin özel konusu “Küresel ‹klim De¤iflikli¤i ve Akci¤erler”

KK
üresel s›cakl›k yavafl yavafl

yükseliyor. Bunu dünyan›n

önde gelen bilim adamlar›

da do¤ruluyorlar. E¤er önlem al›n-

mazsa, s›cakl›klar›n 2100 y›l›na ka-

dar 1.8 ila 4.0˚C artmas› bekleniyor.

Avrupa hükümetleri, s›cakl›klar›n

2˚C'den fazla artmas›n› engellemek

için önlemler al›yorlar. Ancak, yap›-

lan çal›flmalar etkili olsa bile, belli

miktarda iklim de¤iflikli¤inin ger-

çekleflmesi kaç›n›lmaz gibi görünü-

yor. Afl›r› hava koflullar›, artan hava

kirlili¤i, daha yüksek sel riski, daha

yüksek s›cakl›klar ve mevsim de¤i-

fliklikleri gibi etkiler için haz›rl›kl›

olmam›z› gerektiriyor.

TÜSAD Çevreye Duyarl› 

Türkiye Solunum Araflt›rmalar›

Derne¤i küresel iklim de¤iflikli¤ine

özel bir önem veriyor ve iklim de-

¤iflikli¤ine neden olan konulara

dikkat çekmeyi hedefliyor. Bu ne-

denle 31. Ulusal Kongre’nin özel

konusu “Küresel ‹klim De¤iflikli¤i

ve Akci¤erler” olarak  belirlendi.

Bu ba¤lamda, SOLUNUM

2009’da daha önceki kongrelerde

de oldu¤u gibi do¤al yaflam› des-

tekleme konusunda çal›flmalar yap›-

lacak ve oturumlar düzenlenecek.

‹klim De¤iflikli¤ine 
Ne Sebep Oluyor?

Atmosferin alt tabakalar›ndaki belli

gazlar›n do¤al “sera etkisi”, gü-

neflten gelen ›s›y› hapsederek geze-

genimizi ›s›t›yor ve hayat›n destek-

lemesini sa¤l›yor. Karbondioksit

(CO2), metan (CH4) ve nitröz

oksit (N2O) gazlar›n›n küresel

“sera gaz›” emisyonlar›, sanayi ön-

cesi zamanlardan itibaren artmaya

bafllam›fl; bu art›fl 1970 ile 2004

y›llar› aras›nda %70'e ulaflm›flt›r.

20. yy ortalar›ndan itibaren küresel

s›cakl›¤›n ve sera etkisinin artmas›-

n›n nedeni büyük ihtimalle budur.

Biz de elektrik üretmek için fosil

yak›tlar kullanmak, araç kullan-

mak, at›klar› uygun olmayan flekil-

lerde atmak gibi faaliyetlerle, sera

gazlar›n›n konsantrasyonuna katk›-

da bulunuyoruz.

‹klim De¤iflikli¤i 
Sa¤l›¤›m›z› 
Etkileyecek mi?

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)

“Küresel ›s›nman›n, sa¤l›¤›n en

temel belirleyicilerinden olan g›-

da, hava ve suyu son derece

olumsuz flekillerde etkileyece¤i

yönünde güçlü bir bilimsel fikir

birli¤i söz konusudur” uyar›s›n›

yap›yor. 

‹klim de¤iflikli¤inin insanlar› farkl›

flekillerde etkilemesi bekleniyor.

Avrupa'da, en çok etkilenecek

bölgelerin Arktik da¤l›k alanlar,

sahil fleritleri ve Akdeniz 

bölgesi oldu¤u bildiriliyor. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü, yüksek s›-

cakl›klar›n, yükselen deniz seviyesi-

nin ve buzullar›n, karlar›n ve don-

mufl zeminin daha fazla erimesinin

sa¤l›k üzerinde yarataca¤› etkilerini

belirlemifl durumda. Afl›r› hava

olaylar›n›n daha s›k görülmesi, bu

durumun g›da üretimini, su kalite-

sini, su miktar›n›, hava kalitesini,

bitki ve hayvanlar›n da¤›l›m›n› et-

kilemesi bekleniyor. Bu zararl› et-

kilerin hepsi yeni ortaya ç›kan etki-

ler de¤il ancak iklim de¤iflikli¤inin

bunlar› daha kötü duruma

getirmesi bekleniyor. Küresel iklim

de¤iflikli¤inden en çok zarar göre-

cekler olanlar da baflta çocuklar,

yafll›lar, maddi gücü yetersiz

kiflilerdir. En önemlisi, kronik bir

hastal›¤› bulunan kifliler ve sa¤l›k

sistemlerine ulaflmakta sorun

yaflayanlar da, tüm bu etkilere

maruz kalacaklard›r.

Gelecekte Ne 
Yap›lmas› Gerekir?

‹klim de¤iflikli¤inin akci¤er sa¤l›¤› ve

genel anlamda sa¤l›k üzerindeki etki-

lerini de¤erlendirmek için çok daha

fazla araflt›rma yap›lmas› gerekir. Al›-

nabilecek di¤er önlemler flunlard›r:

l Yetersiz hava kalitesi hakk›nda

önceden verilen uyar›lara dikkat

etmek gerekir.

l Doktorlar ve hemflireler, iklim

de¤iflikli¤inin akci¤erler üzerinde

oluflturdu¤u riskler hakk›nda e¤itil-

melidirler; böylece hastalara afl›r› ha-

va koflullar›nda neler yap›lmas› ge-

rekti¤i hakk›nda bilgi verebilirler.

l Doktorlar, kendi karbon izlerini

azaltmaya çal›flarak toplumda genel

bir örnek teflkil etmelidir. Bu, di¤er

insanlar› da ayn›s›n› yapmaya teflvik

edecektir.

l Kurulufllar, küresel iklim de¤iflik-

li¤inin etkilerine yönelik çal›flmalar

yapmal› ve vatandafllar› bilgilendir-

melidir.

Siz Nas›l Yard›mc› 
Olabilirsiniz?

1. Küf oluflumunu engellemek için

evinizin yal›t›m›n› iyilefltirin ve evi-

nizi havaland›r›n.

2. Düflük enerji tüketen ampuller

kullan›n ve odadan ç›karken ›fl›¤›

kapat›n.

3. Bilgisayarlar›, televizyonlar› ve

di¤er cihazlar› kullan›lmad›klar›

zaman kapal› tutun.

4. Karbon izinizi azalt›n: Daha faz-

Filmin Sonuna m› Geldik?

l Is› dalgas›yla ilgili sa¤l›k sorunlar›n›n ve

UV ›fl›nlar›na maruz kalman›n artmas›.

l Azalan enerji kaynaklar›na ba¤l› olarak, sü-

rekli devam eden so¤ukla ilgili sa¤l›k sorunla-

r›.

l Artan sellerle birlikte, su kaynaklar›n›n ve

sa¤l›¤a uygunlu¤unun bozulmas› sonucu,

bo¤ulma, solunum sistemi hastal›klar›, zihin-

sel sa¤l›k sorunlar›, su ve besinler yoluyla bu-

laflan hastal›klar gibi sa¤l›k sorunlar›nda art›fl.

l Kurakl›¤a ba¤l› olarak ekin üretiminde

azalma sonucu yetersiz beslenme gibi sa¤l›k

sorunlar›.

l Artan s›cakl›klarla birlikte g›da kirlili¤i ola-

s›l›¤› artt›¤› için, de¤iflen besinler yoluyla bu-

laflan hastal›k tablolar›.

l Tropikal ve subtropikal hastal›klar›n Avru-

pa'da daha yayg›n olarak görülmesiyle birlik-

te, enfeksiyon hastal›klar›nda art›fl ve bu has-

tal›klar›n da¤›l›m›nda de¤iflim.

l Su, kiflisel hijyen ve halk sa¤l›¤› koruma

standartlar›n›n yetersiz oldu¤u yerlerde suyla

bulaflan hastal›klarda art›fl.

l Yer seviyesindeki ozon ve partikül konsant-

rasyonlar›ndaki art›fla ve polen da¤›l›m›ndaki

de¤iflikliklere ba¤l› olarak solunum sistemi

hastal›klar›nda ve alerjilerde art›fl.

‹klim de¤iflikli¤inin 
dünyaya etkileri:

‹klim de¤iflikli¤i 
akci¤erlerimizi 
etkileyecek mi?

Küresel iklim de¤iflikli¤inden etkilene-

bilecek bafll›ca akci¤er hastal›klar›

flunlar:

l Ast›m

l Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤›

(KOAH)

l Rinosinüzit

l Solunum Yolu Enfeksiyonlar›

devam› sayfa 8’de
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Aşırı sıcaklıklar

İklim değişikliğinin etkileri

Yazın görülen ısı dalgaları

Daha az soğuk hava dalgası

Bu durum akciğerleri nasıl etkileyecek?

KOAH hastalarında, yaşlılarda ve yetersiz barınma koşullarında yaşayan kişi-
lerde hastaneye yatış ve ölümlerde artış.
Daha ılıman koşullarda geçen kış aylarında akciğer hastalıklarına bağlı ölüm-
lerde azalma görülebilir. Bununla birlikte, nadiren görülen aşırı soğuk hava
dalgaları akciğer enfeksiyonlarını tetikleyebilir ve KOAH semptomlarında kö-
tüleşmeye sebep olabilir.

Biz ne yapabiliriz?

Doktorlar sıcak havalarda bakım ve ilaçlarda yapıla-
cak değişiklikler hakkında hastaları bilgilendirmelidir.
Sıcak hava dalgaları sırasında insanların günlük ru-
tinlerini değiştirmeleri ve mutlaka daha fazla sıvı tü-
ketmeleri gerekir.
Binalar daha soğuk olacak şekilde tasarlanabilir. An-
cak, klima gibi sistemler küresel ısınmaya katkıda
bulundukları için farklı alternatifler araştırılmalıdır.

Hava kirliliğindeki değişiklikler Hava kirliliği, hava koşullarına bağlı olarak değişir. Artan sı-
caklıklar daha yüksek ozon seviyelerine neden olacaktır.

Orman yangınları havadaki polisiklik aromatik hidrokarbonla-
rı (PAH) ve diğer toksinleri artıracaktır.

Daha yüksek ozon seviyesi ve küçük partiküllerdeki artış solunumu güçleşti-
recektir ve hışıltılı solunuma sebep olması muhtemeldir. Akut astım atakları
artabilir.
Kirletici maddelerin oranındaki artışın özellikle astım hastalarında, yaşlılarda,
çocuklarda ve kronik solunum sistemi hastalığı bulunan kişilerde daha fazla
solunum semptomu görülmesine ve azalmış akciğer fonksiyonuna sebep ol-
ması muhtemeldir.
Yetişkinlerde görülen solunum hastalıklarına bağlı ölümler artacaktır. Halen
AB'de hava kirliliğine bağlı olarak yılda toplam 350.000 kişi hayatını kaybet-
mektedir.

Isı ve kirlilikten kaçınmak için insanların, özellikle de
bu koşullardan en çok etkilenecek grupların dışarı-
da daha az zaman geçirmesi gerekecektir.

Daha fazla yağmur ve sel Daha fazla sel olayı, insanların evlerini daha sık tahliye etme-
leri anlamına gelecektir. Bu da, daha düşük kalitede su kulla-
nılan, yetersiz beslenilen ve sağlık hizmetlerine erişimin kısıt-
lı olduğu daha kötü yaşam koşullarına geçiş demektir.
Daha fazla yağmur ve sel, konutların daha nemli olmasına ve
toz akarları ve küflerin daha hızlı oluşmasına neden olacaktır.

Geçici yaşam koşullarında zatürre gibi solunum sistemi enfeksiyonları daha
sık görülür.
Nemli ortamlar öksürük ve hışıltıya neden olur ve astımla ilişkilendirilir. Küf
sporları astım ve rinit hastalıklarına neden olur veya bunları şiddetlendirir.
Toz akarlarının değişen iç mekan koşullarında artması muhtemeldir ve astım
ve alerjilere neden olabilirler.

İnsanlar sel hasarlarına karşı mümkün olduğunca
önlem almaya ve evlerini korumaya çalışmalıdırlar.
Toz akarı popülasyonları ve küfler, daha iyi hijyen, ev
tasarımı ve çevresel denetimle kontrol altına alınabi-
lir.

Daha yüksek sıcaklık ve fırtına Daha yüksek sıcaklıklar bitkilerin farklı bölgelerde yetişmesi-
ne ve dolayısıyla polenlerde değişikliklere neden olacaktır.
Açık hava küfü seviyelerinin artması da muhtemeldir.
Fırtına sırasında genellikle sıcaklıkta ani bir düşüş ve ozon
seviyelerinde artış görülür.

İnsanlar artan açık hava küfleri, çim poleni ve fırtınalardan kaynaklanan nem-
li hava mantar sporları gibi farklı alerjenlere maruz kalacaklar ve bu da astım
ve alerjik rinit (saman nezlesi) vakalarında artışa sebep olabilir.
Astım salgınları fırtınalarla bağlantılıdır. Polenleri taşıyan su damlaları (yağ-
mur), solunabilen küçük damlacıklara ayrılır.

İnsanların faaliyetlerinin değişmesi gerekecektir. Ör-
neğin, ısı ve kirlilikten kaçınmak için insanların,
özellikle de olumsuz etkilere en hassas olan grupla-
rın, açık havada daha az zaman geçirmeleri gereke-
cektir.

Mevsim değişiklikleri Artan sıcaklıklar yazların daha sıcak, kışların daha kısa ve ılı-
man geçmesine neden olacaktır.

Kuraklık daha sık görülecektir.

Bazı akciğer enfeksiyonlarının görülme sıklığı değişecektir:
l Avrupa'da tropikal enfeksiyonlar görülebilir.

l Kuşların göç hareketleri değiştikçe, kuş gribinin yayılması tahmin edileme-
yecek şekillerde etkilenebilir.
l Kış aylarında görülen bazı solunum yolu enfeksiyonları azalabilir.

Enfeksiyonlardaki değişikliklerin izlenmesi ve küresel
düzeyde gerekli önlemlerin alınması gerekmektedir.
Aksi taktirde yalnızca hassas gruplardan çok 
daha fazlası risk altında olacaktır.

la yürüyün veya bisiklete binin -

arabay› daha az kullan›n! Toplu

tafl›ma araçlar›n› daha s›k kulla-

n›n ve daha az uça¤a binin,

5. Klimalar› ve su so¤utucular›n›

daha az kullan›n, 

6. Okula giderken arkadafllar›n›z-

la ve komflular›n›zla ayn› arac›

paylafl›n, 

7. “AGT ilkesini” uygulay›n:

“Azalt›n”, “Geri dönüfltürün”,

“Tekrar kullan›n”!

‹klim de¤iflikli¤inin akci¤er hasta-

l›klar› üzerindeki etkisi, s›cakl›kla-

r›n bugüne k›yasla ne kadar artaca-

¤›na, oluflacak sel ve afl›r› ya¤›fl ris-

kine ve bu de¤iflikliklerin hava kir-

lili¤i, alerjenler ve küfler gibi di¤er

sa¤l›kla ilgili faktörler üzerindeki

etkilerine ba¤l› olarak de¤ifliklik

gösterecektir. Uzun vadeli plan

yapmak hayati önem tafl›maktad›r.

‹nsanlar, yaln›zca afl›r› olaylara ya-

n›t vermenin çok ötesinde bu de-

¤iflikliklere uyum sa¤lamay› ö¤ren-

melidirler. Bu do¤rultuda, tan› ci-

hazlar› ve klinik tedavilerin de za-

man içerisinde gerekli flekillerde

ayarlanmas› ve klinisyenlerin de

de¤iflen çevresel koflullara ba¤l›

olarak de¤iflecek hastal›k tablolar›

hakk›nda bilgilendirilmeleri gerek-

mektedir. Bunun için de daha iyi

hastal›k gözetimi ve uyar› sistemle-

rine ihtiyaç bulunmaktad›r.

Kaynakça; 

Yukar›daki makalede bulunan

bilgiler, ERS Çevre komitesi tara-

f›ndan haz›rlanan “‹klim De¤iflikli-

¤i” durum sunumuna dayanmak-

tad›r. ‹klim de¤iflikli¤i ile ilgili baz›

bilgiler Dünya Sa¤l›k Örgütü

(DSÖ) web sitesinden al›nm›flt›r.

AA
vrupa Solunum Derne¤i (ERS)'nin

Y›ll›k Kongresi bu y›l 12-16 Eylül

2009 tarihlerinde Avusturya'n›n

baflkenti Viyana'da gerçeklefltirildi. 

15.959’u delege, toplam 18.719 kiflinin ka-

t›l›m›yla gerçekleflen ve solunum hastal›klar›

konusunda güncel geliflmelerin tart›fl›ld›¤›

kongreyi ülkemizden de yaklafl›k 594 gö¤üs

hastal›klar› uzman› izleme olana¤› buldu.

Bu y›l bir rekora imza at›larak 5440 bildiri-

nin gönderildi¤i ERS 2009'da, 4148 bildi-

ri sunulmak üzere kabul edildi. Bu bildiri-

lerin 185’ i de Türk meslektafllar›m›z tara-

f›ndan sunuldu. Toplam 436 oturumun

gerçeklefltirildi¤i kongrede özellikle 

e-poster tart›flma oturumlar› genifl kat›l›m

ve ilgiyle takip edildi.

Her y›l düzenli olarak verilen ERS Baflkanl›k

Ödülü (Presidential Award)'nün bu y›l ki

sahibi Hollanda'dan Prof. Dirkje S. Postma

oldu. Sadece Hollanda'n›n de¤il 

Avrupa'n›n en önde gelen isimlerinden olan

Prof. Postma, özellikle “kronik havayolu

hastal›klar›” konusunda çal›flmalar› ve

500'ün üzerinde yay›n› ile bir çok ödülün

de sahibi olmufltu. Birçok ülkenin ulusal so-

lunum derneklerinin faaliyetlerini duyurma

f›rsat› buldu¤u ve “Ulusal Dernekler 

Köyü - National Societies Village” olarak

adland›r›lan bölümde Türkiye için ayr›lan

yerde derne¤imiz stand›ndan, TÜSAD tan›-

t›m broflürü, gelecek sempozyum ve kongre

broflürleri ilgilenen kat›l›mc›lara sunuldu. 

Bu gazete TÜSAD’ın 
Çevreye duyarlılığından
ötürü geri dönüşümlü
kağıda basılmıştır.

TÜSAD Stand› Avrupa Solunum 
Hastal›klar› Kongresi’nde Büyük ‹lgi Gördü
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Kot Kumlama ‹flçilerinde Silikoz Epidemisi
Metin Akgün1, Ömer Araz1, İbrahim Akkurt2, Atilla Eroğlu3, Fatih Alper4, Leyla Sağlam1, Arzu Mirici1, Metin Görgüner1, Benoit Nemery5

1 Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları, Erzurum, 2 Cumhuriyet Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Hastalıkları, Sivas, 3 Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göğüs Cerrahisi, Erzurum,
4Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, Radyoloji, Erzurum, 5 Katholieke Üniversitesi, Halk Sağlığı Bölümü,Leuven,Belgium

G‹R‹fi

Kot kumlamac›l›¤›nda kotlara eskitil-

mifl görünümü vermek veya rengini

açmak için silika kristalleri içeren

kum kullan›larak kumlama (kum

püskürtme ifllemi) yap›lmaktad›r. Ka-

pal› ortamda çal›fl›lmas›, çok yo¤un

bir maruziyet olmas› ve koruyucu

önlemlerin yeterli olmamas› nede-

niyle çok a¤›r bir hastal›k tablosu

oluflabilmektedir. 

Bu çal›flmada bölgemizde yaflayan ve

kot kumlamac›l›¤› iflinde çal›flm›fl ifl-

çilerle görüflülerek sorunun boyutu-

nu daha iyi bir flekilde ortaya koyma-

y› amaçlad›k. 

YÖNTEM

Çal›flmaya al›nan olgular
Klini¤imize baflvuran hastalar›n

%90'dan fazlas› Bingöl'ün Karl›ova

ilçesinden özelikle de Karl›ova'n›n

iki köyünden (Tafll›çay ve Toklular)

gelmekteydi. Bu nedenle bu iki köy-

de yaflayan ve kot kumlama iflinde

çal›flma öyküsü olanlar May›s-

Temmuz 2007 tarihleri aras›nda kli-

ni¤imize ça¤r›ld›. 

Çal›flma Basamaklar›:
Dört basamakl› bir s›ra izlendi. ‹lk

basamakta demografik veriler, semp-

tomlar ve çal›flma koflullar› ile iliflkili

veriler standart bir anket formu kul-

lan›larak topland›. ‹kinci aflamada

ankette yer almayan konularda bire-

bir görüflme yap›larak iflyerleri hak-

k›nda daha fazla bilgi elde edilmeye

çal›fl›ld›. Üçüncü aflamada hastalar›n

solunum fonksiyonlar› de¤erlendiril-

di. Dördüncü aflamada ise PA akci-

¤er filmleri elde edilerek ILO 

(International Labour Office) aç›s›n-

dan de¤erlendirme yap›ld›.  ILO'ya

göre 1/0 ve üzeri profüzyon olanlar

silikoz olarak kabul edildi. ILO grup

ve alt gruplar› hastal›¤›n fliddetinin

belirleyicileri olarak kullan›ld›.

SONUÇLAR

Çal›flmaya 1991-2006 y›llar› aras›n-

da kot kumlama iflinde çal›flm›fl 157

erkek al›nd›. Çal›flan iflçi say›s› 90'l›

y›llar›n ortalar›nda artmaya bafllam›fl

ve 2002'de en yüksek düzeye ulafl-

m›flt› (fiekil 1). Ortalama yafllar› 23

idi (15-44 yafl). Vakalar›n ço¤u

kumlama iflinde çal›flmaya 20 yafl›n-

dan önce bafllam›flt› (fiekil 2), ortala-

ma ifle bafllama yafl› ise 17 (10-38

yafl) idi. Ortalama çal›flma süresi 36

ay (1-120 ay) idi. Yüz yüze görüfl-

meden elde edilen bilgiler flöyle

özetlenebilir:

1) Aralar›nda aktif çal›flan yoktu. 

2) Ço¤u sigortas›z olarak çal›flm›fl.

3) ‹flyerlerinin ço¤u kaçak ve ruh-

sats›z olarak çal›fl›yormufl.

4) Genelde iki vardiya fleklinde çal›-

fl›l›yormufl; bir grup çal›fl›rken di-

¤er grup ayn› iflyerinde ya para-

vanla ayr›lan bir bölmede ya da

asma katta uyuyormufl. Uyand›k-

lar›nda toz duman içerisinde kal-

d›klar›n› ifade ettiler.

5) Genelde haftada 6 gün ve günde

en az 10 saat çal›fl›l›yormufl. 

6) Günlük üretilen tafllanm›fl kot

miktar› elbisenin boyutuna göre

de¤ifliyormufl; örne¤in bir iflçi

günde 250-500 pantolon kum-

larken, etek veya daha küçük bo-

yuttaki ürünlerde bu say› 3000

hatta 5000'i bulabiliyormufl 

(fiekil 3).  

7) ‹flçilere genelde günde bir veya

iki tane a¤›z ve burunlar›n› kapa-

yan maske veriliyormufl, baz› ifl-

yerlerinde ise hiç maske kullan›l-

m›yormufl. 

8) Ço¤u iflyerinde elenmifl deniz

kumu kullan›l›yormufl, baz› ifl-

yerlerinde kumu tekrar kullana-

bilmek için kap› ve pencereler s›-

k›ca kapat›l›yormufl.

9) Üç çeflit çal›flma düzeni varm›fl:

ç›rak, usta ve ustabafl›. Genelde

küçük yafltakiler ç›rak olarak çal›-

fl›yormufl, bir-iki ayl›k deneyim

sonras› usta olarak çal›flanlar da

oluyormufl. 

10) Kumlama yan› s›ra z›mpara,

kimyasallar (potasyum perman-

ganant) veya lazer kullanabiliyor-

mufl, ancak en çok kumlama ter-

cih ediyormufl.

Anket sonuçlar›na göre ço¤u

semptomatikti (n=131, % 83). En

s›k görülen semptom dispne idi. Ol-

gular›n 77'sine (%53,1) silikoz tan›s›

konuldu. Silikoz belirlenenler, di-

¤erleriyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda silikoz-

lu olgular daha fazla iflyerinde çal›fl-

m›flt› (3,0'a 2,2 iflyeri; p<0,05); da-

ha uzun süre çal›flma öyküsü vard›

(41 aya 32 ay, p<0,05); daha fazla

usta olarak çal›flan vard› (% 95'e 

% 75, p<0,001); usta olarak çal›flma

süreleri daha uzundu (46 aya 26 ay,

p<0,01) ve ilk maruziyetten baflvu-

ruya kadar geçen süre daha uzundu

(86 aya 73 ay, p<0,05). 

Silikozlularda solunum fonksi-

yon testi sonuçlar› di¤erlerine göre

anlaml› derecede düflük olarak be-

lirlendi. Solunum fonksiyon testleri

hastal›¤› hastal›¤›n fliddeti ile nega-

tif korelasyon göstermekteydi. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmadan elde edilen sonuçlar

kot kumlamac›l›¤› sektöründe silikoz

hastal›¤›n›n çok yüksek oranda oldu-

¤unu göstermektedir. Bir ifl yerinde

en az iki tabanca ile kumlama yap›l-

d›¤›n› düflünürsek, benzer 1000 ifl-

yeri varl›¤›nda iki vardiyal› sisteme

göre ayn› anda en az 4000 kiflinin

kumlama iflinde çal›flt›¤›n› söyleyebi-

liriz. Ancak gerek tekstil sektörünün

büyüklü¤ü gerek bu tür iflyerlerinde

sürekli iflten ç›karma ve yeni iflçi al›m›

oldu¤u göz önüne al›nd›¤›nda soru-

nun çok daha ciddi boyutlarda olabi-

lece¤ini öngörmek çok da hatal› 

olmayacakt›r. 

Silikozun kesin bir tedavisinin olma-

mas›, koruyucu önlemlerin biran ön-

ce ve ciddi bir denetim mekanizmas›

ile uygulanmas›n› gerektirmektedir. 

‹fl yerlerinde tafllama iflleminin foto¤raflar›. iki Ulusal Türk Televizyon Kanal›n›n program koordinatör-
lerinin izni ile TV program›ndan (ARENA) al›nm›flt›r: Kanal D ve CNN Türk

Uluslararas› Bilimsel
Toplant›lardan Seçmeler

l The 3th Iranian Asthma Meeting
November 17, 2009 - November 19,

2009 Tehran, Iran

l International Joint Meeting on
Thoracic Surgery
November 25, 2009 - November 27,

2009 Barcelona, Spain

l 40th Union World Conference
on Lung Health
December 03, 2009 - December 07,

2009 Cancun, Quintana Roo, Mexico

l 2nd International Congress on
Exacerbations of Airway Disease
(ICEAD2)
November 13, 2009 - November 15,

2009 Los Cabos, Mexico

Ulusal ve uluslararas› bilimsel toplant›lar› güncel olarak
www.solunum.org.tr’den takip edebilirsiniz.



Prof. Dr. Faruk Yenel, hekimlik mes-

le¤inde yar›m as›r› çoktan geride b›-

rakm›fl bir koca ç›nar… Türkiye'de

modern solunum hastal›klar› kavra-

m›n›n biçimlendirilmesinin yolunu

açan ve “tüberkülozdan modern gö-

¤üs hastal›klar›”na geçilmesini sa¤la-

yan köprünün mimarlar›ndan biri…

Cumhuriyet'in ilan›ndan bir y›l son-

ra dünyaya gelmifl bir cumhuriyet

çocu¤u… Cumhuriyetle birlikte bü-

yümüfl; Türk t›bb›na katt›klar›yla

Cumhuriyet'in kazand›rd›¤› ilerici-

lik-ça¤dafll›k ilkelerini en güzel flekil-

de uygulam›fl bir Türk ayd›n›...

Prof. Dr. Faruk Yenel'le y›llar›n› ver-

di¤i, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpa-

fla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›

Anabilim Dal›'nda bulufltuk. 85 ya-

fl›nda bir ihtiyar delikanl› karfl›lad› bi-

zi. Gençleri k›skand›racak kadar

dinç, son derece güleryüzlü, bir o

kadar da yapt›¤› ifle sayg› duyan, di-

siplini yaflam tarz› olarak benimsedi-

¤i her halinden belli olan bir Eski 

‹stanbul Beyefendisi. Birlikte an›lara

yolculuk yapt›k. O, bir dönemin

kendine özgü zarafeti ile sorular›m›-

za yan›t verirken, biz o y›llar› hayali-

mizde canland›rmaya çal›flt›k. ‹mda-

d›m›za eski foto¤raflar yetiflti. ‹flte

ortaya flöyle bir söylefli ç›kt›…

n Hocam, t›p fakültesine girifl ka-
rar›n› nas›l ald›n›z? Hekimlik, ço-
cuklu¤unuzda hayalini kurdu¤u-
nuz bir meslek miydi?
1924 do¤umluyum. ‹lkokula 

Frans›z mektebinde bafllad›m. 

‹lkokul ikinci s›n›fta bir tahrir (kay›t)

yaz›ld›. Ben o tahrirde doktor olmak

istedi¤imi söylemiflim. Dr. Muzaffer

fievki Bey aile dostumuzdu. Herhal-

de ondan etkilenmifl olmal›y›m. An-

cak bir handikap›m vard›. Kan gö-

rünce bay›l›yordum. B›rak›n kan

görmeyi, yan›mda uzun uzad›ya bir

ameliyat anlat›lsa içim fena oluyordu.

Galatasaray'a devam etti¤im y›llarda

bütün çabam bu duyguyu yenmek

oldu. Hastalara empati ile yaklaflm›-

yordum. Bu durum tan›da da iflime

yar›yordu ama hasta ile yak›nl›k ku-

ram›yordunuz. Sonra yavafl yavafl kan

tutmas› sorununu hallettim.1943 y›-

l›nda ‹stanbul Üniversitesi'ne gir-

dim, 1949 y›l›nda mezun oldum.

‹htisas yapmak gerekti¤inde iç hasta-

l›klar›n› tercih ettim. 

n Gö¤üs Hastal›klar›na geçifliniz
nas›l oldu?
‹ç hastal›klar› klini¤ine girdi¤imde kli-

nik direktörü, tüberkülozla çok u¤-

raflm›fl bir kifli olan Tevfik Sa¤lam 

Pafla'yd›. 1951'de emekli olmadan bir

y›l önce klini¤in içinde tüberküloz

klini¤ini kurdu. Biz de bir arkadafl›m-

la birlikte iki asistan olarak orada

pnömotoraks› ve o zamanki tedavileri

ö¤reniyorduk. Tevfik Sa¤lam Pafla ay-

r›ld›ktan sonra klinik direktörlü¤üne

aday olan iki hoca vard›. Ekrem fierif

Hoca ve Muzaffer fievki Hoca. 

Ekrem fierif hoca klinik direktörü ol-

du. Muzaffer fievki'ye de bir klinik

gerekiyordu. Tüberküloz Klini¤i ku-

ruldu. Muzaffer fievki diyabetçiydi

ama Akil Muhtar'la birlikte ilk olarak

“Pnömotoraks Tatbiki” diye bir kitap

yazm›flt›. Tüberküloz'la u¤raflm›flt›.

Bu nedenle Tüberküloz Klini¤i'nin

bafl›na geçti. Ben de o zaman 

Muzaffer fievki Hoca ile çal›fl›yordum

ve do¤rudan do¤ruya Tüberküloz

Klini¤i'ne geçtim. Daha sonra 

Amerika'ya gittim. Boston'da bir has-

tanede çal›flt›m. Uzun yatmas› gere-

ken hastalar bir hafta 10 gün hastane-

de yatt›ktan sonra bu kronik hastal›k-

lar bölümüne geliyorlard›. Bir gö¤üs

hastal›klar› uzman› olarak orada çok

say›da vaka ile karfl›laflt›m. Türkiye’ye

dönünce de Tüberküloz Klini¤i’nde

görev yapmaya bafllad›m.

n O y›llarda Türkiye'de ve Dün-
ya'da tüberkülozun durumu neydi?
Tüberküloz bütün dünya için çok

önemli bir hastal›kt›. Hatta bir 

Frans›z yazar, “‹nsan›n meflhur bir

yazar olmas› için tüberküloz olmas›

gerekiyor herhalde. Deha tüberkü-

lozla geliyor” demiflti. Çok yayg›n

bir hastal›kt›. Ancak ilaçlar›n keflfin-

den sonra tedavi edilebilir bir hasta-

l›k haline geldi. O nedenle baflka bir

alana yönlenmek gerekiyordu. 

Yoksa klinik kapanacakt›.

n Siz bu y›l 40. kurulufl y›ldönü-
münü kutlayan Türkiye Solunum
Hastal›klar› Derne¤i'nin 9 kuru-
cu üyesinden birisiniz. TÜSAD'›n
kurulufl fikri nas›l ortaya at›ld›?
Biz klinik olarak solunum hastal›kla-

r›yla u¤rafl›yorduk. Ancak Fizyoloji

Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. 

Meliha Terzio¤lu çok daha fazla ilgi-

liydi. “Niçin bunlar› halka da yaym›-

yoruz?” derdi. Dernek kurma fikri

ondan ç›kt› ve daha sonra di¤er ho-

calar da kat›ld›lar. Prof. Dr. Rauf

Sayg›n, Prof. Dr. Cem'i Demiro¤lu,

Prof. Dr. Fahir Melek Göksel, 

Prof. Dr. Sadi Sun, Prof. Dr. Necati

Akgün, Prof. Dr. Meliha Terzio¤lu,

Prof. Dr. Naci Bor ve Dr. Fela Ersek

biraraya gelerek 9 kifli, Türkiye 

Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i'ni

kurduk. Sonra 1978'de 'Kamu yara-

r›na  dernek' statüsünü kazand›. 

Çok dernek kuruluyor ama saman

alevi gibi kaybolup gidiyorlar. 

40 seneyi dolduran  bir dernek he-

men hemen yok gibi. Bilhassa 

solunum hastal›klar› gibi bir konuda. 

n TÜSAD solum hastal›klar› ala-
n›na hangi katk›lar› yapt›?
Dernek hem ulusal hem de uluslar

aras› kongreler yapt›. Ayn› zamanda

bir tak›m seminerlerle genç meslek-

tafllara yeni geliflmeler konusunda

bilgiler aktard›. Bunlara olgunlaflt›r-

ma kurslar› denirdi. Mesela akci¤er

fonksiyonlar› nas›l yap›l›r? Nas›l de-

¤erlendirilir gibi daha çok pratik fley-

ler ö¤rettiler. Hem halk, hem de t›p

camias› akci¤er fonksiyonlar›na çok

yabanc›yd›lar. Böyle bir kavram yok-

tu kafalar›nda. Prof. Dr. Terzio¤lu

bunun halka da inmesini istiyordu.

O niyetle derne¤i kurdu.

n TÜSAD kuruldu¤u zaman bu
kadar uzun ömürlü bir dernek

olabilece¤ini düflündünüz mü?
Bu kadar›n› hayal etmemifltik do¤ru-

su. Böyle devam edecek mi bunlar›

baflarabilecek miyiz diye düflündük.

Çünkü uzun ömürlü dernek olarak

sadece çok önceden kurulmufl Türk

T›p Cemiyeti vard›. Ama di¤erleri

kuruluyorlar ayakta kalmay› baflaram›-

yorlard›. Hatta ilk kongreleri düzen-

ledi¤imiz zaman flafl›rd›lar. Hele ulus-

lararas› kongreleri düzenledi¤imizde

birçok yabanc› uzman›n Türkiye'ye

gelmesi onlar› flafl›rtt›. Bu durum bize

de ümit verdi ama yine de 40 seneye

ulaflabilece¤imizi düflünemiyorduk. 

n Yar›m as›ra yaklaflan ve Türki-
ye'de solunum hastal›klar› alan›nda
önemli baflar›lara imza atm›fl bir
derne¤in kurucususunuz. 40. y›la
ulaflmas› size neler hissettiriyor?
Mutluluk hissediyorum. Çünkü

bizde bir heyecanla birçok dernek

kurulur. Bir hevesle bafllarlar ama

daha sonra kiflilerin ilgisi ortadan

kalkar. Kurulan dernekler saman

alevi gibi söner gider. Bu dernekte

kuruculardan sonra gelenler de der-

ne¤i çok sahiplendiler. Dernek ku-

flaktan kufla¤a geçti ve bir bayrak

yar›fl› gibi her kuflak derne¤i daha

da ileriye götürdü. 

n Derne¤in bu kadar uzun ömürlü
olmas›n› siz neye ba¤l›yorsunuz?
Bir gelene¤i olmas›na ba¤l›yorum.

‹ngilizler, “Bir dernek kurulurken

mutlaka bir ananesi olmas› gerekir”

demifllerdi. TÜSAD'›n bir gelene¤i

var ve genç hekimler, eski hocalar›n›

onore ediyorlar. Gelene¤i sürdürü-

yorlar. 

n Sizin hocalar›n›z›n ve sizin dö-
neminizdeki hekimli¤i karfl›laflt›r-
d›¤›n›zda nas›l bir de¤erlendirme
yapars›n›z?
Herkes kendi zamanlar›n› en iyi za-

man zanneder fakat flimdi teknoloji

çok ilerledi ve hekimler bu teknolo-

jiyi do¤ru kullanmak için gerekli bil-

giye sahip olmadan yeni bir teknolo-

ji ç›k›yor. ‹kincisi de teknoloji t›bb›n

içine çok fazla girdi. Bunda hekimle-

rin pek fazla suçu da yok. Örne¤in

hasta MR'›n› çektirip hekime geli-

yor. Di¤er taraftan günümüzde

maddiyat a¤›r bas›yor. Eskiden zen-

gin olmak için hekimlik seçilmezdi.

Hekimlik bir nevi manevi tatmindi.

fiimdi baya¤› zengin olmak için he-

kimli¤i seçenler var. 

n Emeklilik dönemini nas›l geçiri-
yorsunuz? 
Emekli olman›n avantajlar› var. Ben

daha çok okuyorum. Üç tip okuyo-

rum. Bir t›bbi yay›nlar› okuyorum.

‹kinci tarihi konular› okuyorum. Ay-

r›ca popüler fleyleri okuyorum. Bir de

vakit buldukça bir fleyler yaz›yorum.

n Hat›ralar m› bunlar?
Bizim ailenin hat›ralar›. Benim oku-

mam ancak evde olabiliyor. Çünkü

tuhaf okuma fleklim var. Mesela bir

kitab› açt›¤›m zaman konu Roma'da

geçiyorsa, kalk›p Roma haritas›n› aç›-

yorum. Konunun geçti¤i yeri harita

üzerinden buluyorum. Bu detayc›l›-

¤›m t›pta, özellikle anatomi imtihan›-

na girerken çok iflime yarad›.

n ‹yi insan olmak, iyi hekim ol-
mak ad›na genç kuflaklara önerile-
riniz nedir?
Bir Frans›z laf› vard›r 'ümitler para

etseydi sat›l›rd›' derler. Zannediyo-

rum çok severek girmek laz›m he-

kimli¤e. Çok zor bir meslektir. 

Kendinizden çok vermeniz icap 

edebilir. Zengin olmak isteniyorsa

çok baflka meslekler tercih 

edilmelidir, hekimlik de¤il.

n Bu sohbete vakit ay›rd›¤›n›z
için teflekkür ederiz.

Solunum Hastal›klar› Alan›nda Bir Koca Ç›nar

TÜSAD ananesi
olan bir dernek
oldu¤u için 40.y›la
ulaflmay› baflard›.

Prof. Dr. Faruk Yenel uzun y›llar bölüm baflkanl›¤›n› yapt›¤›
Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar› AD’da bugün hepsi

birer profesör olan, asistan ve uzmanlar›yla birlikte.

Bronkoskopi uygulamas› 

n sayfa 10 solunum aktüel röportaj

Prof. Dr. Faruk YenelProf. Dr. Faruk Yenel
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2003 y›l›ndan itibaren uygulamaya

geçirilen Sa¤l›kta Dönüflüm 

Program› çerçevesinde, kamu sektö-

ründe hizmet sunan sa¤l›k kurum ve

kurulufllar› Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesin-

de “tek çat›” alt›nda toplanm›fl ve bu

kurumlar›n herkese aç›lmas› önemli

bir de¤iflimi getirmifltir. Düflük bir

temel ücrete ek olarak, performans

ad› alt›nda, daha fazla muayene ve

giriflim yap›lmas› ve bu flekilde ku-

rum döner sermaye gelirlerinin art›-

r›lmas› yoluyla hekimlerin bu gelire

katk›lar› do¤rultusunda ücret almalar›

sa¤lanm›flt›r.

Ülkemiz ekonomisinin gittikçe kötü-

leflen durumu nedeniyle muayeneha-

nelere gidebilecek hasta say›s›n›n

azalmas› ve hekim say›s›n›n art›fl› gibi

nedenlerle özelde çal›flman›n artan

zorluklar› karfl›s›nda pek çok hekim

tam gün çal›flmaya geçmifltir. 

2003 y›l›nda %11 olan tam gün çal›-

flan hekim say›s›, 2008 de %73'e yük-

selmifltir. Hekimlerin performans ge-

lirlerinin yükseltilmesi amac›yla 

“her hekime bir poliklinik” uygula-

mas› ile hastalara “sa¤l›k kuruluflunu

ve hekimini seçme hakk›” büyük öl-

çüde uygulanabilir hale getirilmifltir. 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program›; getirdi-

¤i baz› olumlu de¤iflimlerin yan› s›ra

sa¤l›k sisteminde derin yaralar olufl-

turan ve sunulan hizmetin kalitesini

düflüren zararlar› da beraberinde ge-

tirmifltir. Hekimlere, hastalara ve sa¤-

l›k ekonomisine yans›yan olumsuz-

luklar› özetle üç bafll›k alt›nda topla-

mak mümkündür.

1- Hekimler “performans” olarak

isimlendirilen ödeme sistemi nede-

niyle asgari yaflam koflullar›na sahip

olabilmek için fazla hasta bakmak,

fazla tetkik istemek, fazla giriflim ve

operasyon yapmak ve bunun karfl›l›-

¤›nda hastanenin elde etti¤i gelire

ba¤l› olarak de¤iflebilen, gelecekte

ödenme garantisi olmayan, özlük

haklar›na kazan›m getirmeyen ve

emeklili¤e yans›mayan güvencesiz bir

ücreti kazanma zorunda b›rak›lm›fl-

lard›r. Ayr›ca Sosyal Güvenlik 

Kurumu (SGK) ile anlaflmas› olan

özel sektöre ait sa¤l›k kurumlar›nda

çal›flan hekimlerin de hak ettikleri

performans ücretleri devlet garantisi

alt›na al›nmam›flt›r.

2- “Ne kadar tetkik, ne kadar reçete

ve ne kadar operasyon; o kadar üc-

ret” olarak özetlenebilecek 

“performans” sistemi çok do¤al ola-

rak t›p eti¤ine uymayan uygulamalar›

da beraberinde getirmifltir. Hastalar›n

“hasta” olma kimliklerinin yan›na bir

de “müflteri” kimlikleri eklenmifl ve

malpraktis yayg›nlaflm›flt›r.   

3- Sistemin hastalara getirdi¤i kolay-

l›k nedeniyle muayene olan hasta sa-

y›s› iki kat›na ç›karken, performansa

dayal› ödeme sisteminden kaynakla-

nan gere¤inden fazla tan› ve tedavi

harcamalar›n›n neden oldu¤u sa¤l›k

harcamalar› çok daha katlanarak art-

m›flt›r. Dolay›s›yla ilaç flirketleri, me-

dikal flirketler ve özel hastanelere bü-

yük oranlarda kazanç sa¤lanm›fl olup

bu olgu artarak devam etmektedir. 

Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ile te-

melleri haz›rlanan ve uzun süredir

tart›fl›lan Tam Gün Yasa Tasar›s›

TBMM gündemine girmifl durumda-

d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan Tam

Gün Yasas› için temel gerekçe; “yasa

kamu sa¤l›k kurulufllar›nda görev ya-

pan hekimlerin tüm mesailerini çal›fl-

t›¤› kurumda geçirmeleri suretiyle

sa¤l›k hizmetlerinin verimli ve kaliteli

sunulmas›n› amaçlar” fleklinde ifade

edilmekte-

dir. Ancak

yasa tasar›s›

bu flekliyle

sadece he-

kim ve di-

¤er sa¤l›k personelinin döner serma-

ye gelirinden alacaklar› pay›n yeniden

düzenlenmesinden ibaret olup, sa¤l›k

hizmetlerinin verimli ve özellikle de

kaliteli sunulmas›na dair herhangi bir

de¤ifliklik getirmemektedir. 

K›smi zamanl› çal›flma düzeninin hal-

k›n sa¤l›k hizmetine eriflimini olum-

suz yönde etkileyece¤i ileri sürül-

mektedir. Günümüzde böyle bir

olumsuzluk söz konusu de¤ildir,

çünkü Sa¤l›kta Dönüflüm Program›

ile sa¤lanan kamu hastanelerinde

“her hekime bir poliklinik” uygula-

mas› ile hastalar›n hekime ulaflmalar›

çok kolaylaflm›flt›r. Performans uygu-

lamas› ile tam gün çal›flma büyük

oranda sa¤lanm›fl durumdad›r. Art›k

muayenehaneler kamusal hizmete

eriflim arac› olma özelliklerini yitir-

mifllerdir. Dolay›s›yla hekimle hasta

aras›nda do¤rudan para iliflkisi bulun-

mas›n›n güven

iliflkisini zedeleye-

bilece¤i gibi bir varsay›m söz konusu

de¤ildir. Hastalar›n özeli tercih etme-

lerinin tek nedeni, muayene ve teda-

vileri için güvendikleri bir hekim ile

rahat iletiflim kurabilmek ve uzun bir

zaman dilimini hekimleri ile paylafla-

bilmek arzular›d›r. Tam Gün Yasas›

ön haz›rl›klar› içerisinde pek çok ku-

rum görüflleri sorulmufl ancak k›smi

statüde çal›flan hekimler ile hastalar›-

n›n böyle bir yasa ile ilgili olarak 

görüflleri herhangi bir flekilde 

al›nmam›flt›r.  

Üniversitelerde ö¤retim üyelerinin

k›smi zamanl› çal›flmalar› e¤itim, ö¤-

retim ve araflt›rma faaliyetlerinde ve-

rimsizli¤e yol açmaktad›r. Benzer fle-

kilde üniversite hastanelerinde ö¤re-

tim üyelerinin özel muayenesi, tüm

olumsuzluklar› ile serbest çal›flma uy-

gulamas›n›n tam olarak kamu kuru-

mu içine tafl›nm›fl fleklidir. Bu neden-

le yeni yasa ile, “ö¤retim elemanlar›

üniversitede devaml› statüde görev

yapar” kural› ile k›smi statü çal›flma

sisteminin kald›r›lmas› yan› s›ra üni-

versite içinde özel muayene ve özel

ifllem uygulamas›na da son verilecek-

tir. Fakat di¤er taraftan, yasa ile geti-

rilmesi istenen daha çok hasta göre-

rek, daha fazla ifllem yaparak daha

çok kazanman›n özendirildi¤i sistem

üniversite ö¤retim üyelerini bir ç›k-

maza sokacakt›r. Tam Gün

Yasas›'n›n temel gereçleri olan

e¤itim, araflt›rma, nitelikli

sa¤l›k hizmeti sunumu gibi

beklentiler kaybolacakt›r. Ö¤-

retim üyelerinin iyi hocal›k

de¤erini sürdürebilme ve iyi

hekimlik örne¤i gösterebilme

çabalar› da son bulacakt›r.

Hastane içinde özel muaye-

nenin de kald›r›ld›¤› tam gün

çal›flma sisteminde; üniversite

ö¤retim üyelerine ald›klar›

e¤itimin a¤›rl›¤› ve yapt›klar›

iflin önemine yak›fl›r, emeklili-

¤e yans›mas› olan sabit bir

gelir sa¤lamak ve sabit gelirle-

rinin üzerine düflük oranda ek

ödeme kazand›rma sistemine

geçmek tart›flmas›z en iyi tek

yoldur. Ayr›ca üniversite ve

e¤itim hastanelerinde e¤itim

ve ö¤retim faaliyetleri de üc-

retlendirilmeli ve hastane dö-

ner sermaye gelirlerinde meydana ge-

lecek ciddi düflüfl vergi indirimleri ile

dengelenmelidir.

Birinci basamak sa¤l›k sisteminde,

SGK ile sözleflmeli aile hekimli¤i sis-

temine geçilmifl olup bu uygulama

yayg›nlaflt›r›lmaktad›r. Bu sistem ta-

mamen bir özel muayenehane he-

kimli¤i uygulamas›d›r ve daha yay-

g›nlaflmadan pek çok olumsuzluklar›

da beraberinde getirmifltir. ‹kinci ba-

samakta yer alan hizmet hastaneleri-

nin kapasitesi yüksek olanlar› e¤itim

ve araflt›rma hastanesine dönüfltürü-

lürken, özel hastanelerin say›s› h›zla

art›fl göstermektedir. 

Sosyal Güvenlik Kurumu bütçesin-

den yeterli oranda ekonomik destek

alamayan üniversite hastane iflletme-

leri Tam Gün Yasas›'ndan sonra çok

daha s›k›nt›l› döneme gireceklerdir.

Çünkü yeni yasa giderlerin ço¤unu

döner sermaye üzerine y›kmaktad›r.

Üniversite hastanelerinin zor durum-

da kalmas›n› önleyebilecek bir tedbir

olarak, Kamu Hastaneleri Birlikleri

yasa tasar›s› ile üniversite hastaneleri-

nin de kâr amaçl› sa¤l›k iflletmeleri

konumunda sokulmas› istenmektedir. 

Tüm bu yap›lanmalar, ülkemizdeki

sa¤l›k sistemini tamamen özellefltir-

meye ve hatta SGK'n›n bile özelleflti-

rilerek çokuluslu flirketlere teslim et-

meye do¤ru götürmektedir. Gerek

t›p fakülteleri say›s›n›n art›fl›, gerekse

mevcut kontenjanlar›n yükseltilmesi

ve uzmanl›k sürelerinin k›salt›lmas›

ile sa¤lanacak olan hekim say›s›ndaki

art›fl›n, var›lmak istenen bu sistemde

ucuz hekim iflgücü sa¤lanmas› aç›s›n-

dan kritik bir öneme sahip oldu¤u

çok aç›k görünmektedir. Sürecin bu

flekilde devam etmesi durumunda

gelecekte hekimlerin iflsiz kalmas› ka-

ç›n›lmazd›r.

Hekimlere güvencesi olan ücretlen-

dirme getiren, çal›flma özgürlü¤ünü

yok etmeyen, özlük haklar›n› k›s›tla-

mayan ve nitelikli sa¤l›k hizmetinin

verilece¤i tüm flartlar›n oluflturulaca¤›

bir sa¤l›k sistemi gelifltirme yerine,

sa¤l›kl› olma hakk›n› tamamen sat›n

al›n›r bir sisteme do¤ru götüren anti-

demokratik, bask›c› ve yasakç› uygu-

lamay› getirecek olan Tam Gün 

Yasas› haz›rl›klar›n›n sonland›r›lmas›

gerekmektedir. Unutulmamal›d›r ki;

hekimlerin mutlu olmad›¤› bir sa¤l›k

sisteminden verimlilik beklenemez.

Prof. Dr. Mecit SÜERDEM
Selçuk Üniversitesi Meram Tı p Fakültesi 
Göğüs Hastalıkları AD Öğretim Üyesi,

TÜSAD Başkan Yardımcısı

Tam Gün Yasas› Ne Getirecek Ne Götürecek?

BEKLENT‹LER‹M‹Z NELER?
1- Hekimlerin özlük haklar› düzenlenmeli ve bir heki-

me ald›¤› e¤itime ve yapt›¤› iflin önemine uygun

güvenceli ücret sa¤lanmal›d›r.

2- Hekimlerin çal›flma flartlar› s›n›rland›r›lmamal› ve ge-

lirlerine üst s›n›rlar konulmamal›d›r. 

3- Tan› ve tedavi rehberleri oluflturulmal› ve hekimler

ile iflbirli¤i yaparak bunlara uyum sa¤lanmal›d›r. 

4- Muayenehanelerin SGK ile anlaflmalar› sa¤lanmal›-

d›r.

5- Kamu kurulufllar› ve özellikle üniversite hastanele-

rinde akreditasyon uygulamalar› yayg›nlaflt›r›lmal›-

d›r. 

6- T›p e¤itimi ve uzmanl›k e¤itiminin kalitesinin yük-

seltilmesi amaçlanmal›d›r. 

7- Yasal düzenlemeler yap›l›rken Türk Tabipler Birli¤i

ve Uzmanl›k Derneklerinin görüflleri al›nmal›d›r. 

8- Halen tam gün kamuda çal›flanlar için zorunlu ol-

mayan tabip odas› üyeli¤i, Türkiye'de hekimlik yap-

man›n ön flart› olarak yasal düzenlemeye kavuflturul-

mal› ve böylece güçlü ve daha kurumsal bir meslek 

örgütü yap›lanmas›na geçilmelidir.

baflkan yard›mc›s›, sekreter  ve say-

man  belirlerler.

TÜSAD Çal›flma 
gruplar›n›n 2009’da
Gerçeklefltirdi¤i Projeler 

l Ast›m-Allerji Çal›flma Grubu: 

l KBB Derne¤i ile ortak Ast›m-Rinit

Günleri l TÜSAD Bölgesel Sempoz-

yumu l Üst ve Alt Solunum Yollar›n-

daOrtak Yaklafl›m, May›s 2009 Van 

l Ast›m Engel De¤il Koflusu

l Diffüz Parankimal Akci¤er 

Hastal›klar› ve Pulmoner 

Hipertansiyon Çal›flma Grubu

l Pulmoner Arteriyel 

Hipertansiyon'da Güncel Yaklafl›mlar 

toplant›s› 28 May›s 2009

l Tütün Kontrolü Çal›flma Grubu: 

l Tütün Kontrolü ve Sigara 

B›rakmada Tedavi Yaklafl›mlar Top-

lant›s› 7 May›s 2009 Ankara l Du-

mans›z Yaflam Destek Ödülü: fiiflli

Belediye Baflkan› Mustafa Sar›gül'e

l Yo¤un bak›m Çal›flma Grubu: 

l NIMV Kursu, 24-25 Nisan, 

Zonguldak. l NIMV Broflürü (Hasta

ve hasta yak›nlar› için) l Solunum 

Yo¤un Bak›m Ünitesinde 

Multidisipliner Yaklafl›m 

Sempozyumu 17 fiubat, ‹stanbul

l Tüberküloz Çal›flma Grubu :  

l Günümüzde Tüberkülozda Öne

Ç›kanlar Sempozyumu 24 Mart 

Dünya Tüberküloz Günü ‹stanbul

l ‹nfeksiyon Çal›flma Grubu

l Akci¤er Enfeksiyonlar›n›n 

Tedavisinde Özel Durumlar Sempoz-

yumu, 10 Ocak 2009, Mersin 

l Kanser çal›flma Grubu : 

l Akci¤er kanserinde Destek Tedavisi

Kitab› l Akci¤er kanserinde Molekü-

ler Biyoloji Kursu: 12 Haziran 2009,

Ankara

l KOAH Çal›flma Grubu:  

l 19 Kas›m 2008 Dünya KOAH 

günü etkinlikleri l KOAH Bülteni 

Çal›flma Gruplar›m›z›n tüm aktiviteleri-

ne WEB sitemiz (www.solunum.org.tr)
arac›l›¤› ile ulaflabilirsiniz.

sayfa 6’dan devam

TÜSAD’ın
Lokomotifi:
Çalışma Grupları
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“Akci¤er Enfeksiyonlar›n›n 

Tedavisinde Özel Durumlar”

Sempozyumu 

TÜRK‹YE Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i

(TÜSAD) ‹nfeksiyon Çal›flma Grubu 

“Akci¤er Enfeksiyonlar›n›n Tedavisinde Özel

Durumlar Sempozyumu”, Türkiye Solunum

Araflt›rmalar› Dernegi (TÜSAD) Infeksiyon

Çal›flma Grubu taraf›ndan 10 Ocak 2009

günü Mersin'de düzenlendi. Sempozyumda;

“Gebelik ve Laktasyon”, “Renal 

Hastal›klar”, “Diabet”, “Karaci¤er 

Hastal›klar›”, “Ba¤›fl›kl›k Sistemi 

Bask›lanm›fl Hastalar” da akci¤er 

enfeksiyonlar›n›n tedavisi tart›fl›ld›.

“Noninvaziv Mekanik 

Ventilasyon (NIMV) Kursu”

TÜSAD ‹ç Anadolu fiubesi, TÜSAD 

Yo¤un Bak›m Çal›flma Grubu ve Zonguldak

Karaelmas Üniversitesi ortak NIMV kursu

24-25 Nisan 2009 tarihinde Zonguldak

Emirgan otel ve ZKÜ T›p Fakültesi 

Gö¤üs Hastal›klar› servisinde gerçeklefltirildi.

Kursa Ankara, Aksaray ve Zonguldak'tan 

31 kifli kat›ld›. Kurs sonras› kömür madeni

gezisi yap›ld›.

“Solunum Yo¤un Bak›m 

Ünitesinde Multidisipliner 

Yaklafl›m” Toplant›s›  

TÜRK‹YE Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i

(TÜSAD) Yo¤un Bak›m Çal›flma Grubu

“Solunum Yo¤un Bak›m Ünitesinde 

Multidisipliner Yaklafl›m” konulu toplant›,

Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i 

(TÜSAD) Yo¤un Bak›m Çal›flma Grubu tara-

f›ndan 17 fiubat 2009 günü ‹stanbul'da dü-

zenlendi. GATA Haydarpafla E¤itim 

Hastanesi Selçuk Lokman Toplant› Salo-

nu'nda gerçeklefltirilen toplant›da, “Solunum

Yetmezli¤inde Anestezi, Analjezi ve 

Sedasyon”, “Enteral ve Parenteral 

Beslenme”, “Profilaktik Tedaviler”, 

“Ventilatöre Ba¤l› Hastada Kardiyak 

Problemler”, “Enfeksiyöz Komplikasyonlar›n

Yönetimi” ve “Yo¤un Bak›mda Renal 

Problemler” konular› tart›fl›ld›.

TÜSAD Ege Bölgesi

fiubesi Üyeleri 

Kufladas›'nda Bulufltu

TÜSAD Ege Bölgesi fiubesi

2009 y›l›n›n ilk bilimsel toplan-

t›s›n› 28 Mart 2009 tarihinde

Kufladas› Charisma Otel'de 160

kat›l›mc› ile gerçeklefltirildi. 

TÜSAD ve Ayd›n Adnan

Menderes Üniversitesi T›p 

Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›

AD katk›lar› ile gerçeklefltirilen

toplant›n›n ilk oturumunda

“Ast›mda ‹laç Uyumu” konu-

su tart›fl›ld›. ‹kinci oturumda ise “OSAS

Epidemiyolojisi ve Tedavi Problemleri” has-

ta örnekleri ile tart›fl›ld›. Toplant›ya kat›l›m›

bulunan üç gö¤üs hastal›klar› klini¤inin

(Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fakültesi

Gö¤üs Hastal›klar› AD, ‹zmir Suat Seren

Gö¤üs Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi ve Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Gö¤üs Hastal›klar› AD) birer ilginç olgu

sunumu ile toplant› tamamland›.

“Tütün Kontrolü ve Sigara 

B›rakmada Tedavi 

Yaklafl›mlar›” Sempozyumu 

“TÜTÜN Kontrolü ve Sigara B›rakmada 

Tedavi Yaklafl›mlar›” sempozyumu, Türkiye

Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i (TÜSAD) ‹ç

Anadolu fiubesi taraf›ndan 07 May›s 2009’da

Ankara'da düzenlendi. Toplant›da; “Tütün

Kontrolü”, “Sigara B›rakmada Hasta 

Seçimi”, “Sigara B›rakmada Psikolojik 

Tedaviler” ve “Sigara B›rakmada Psikolojik

Yaklafl›mlar” konular› tart›fl›ld›.

TÜSAD Karadeniz

Bölgesi fiubesi 

Toplant›s›

TÜSAD Karadeniz Bölgesi

fiubesi 2009 y›l›n›n ilk bi-

limsel toplant›s›n› 19 Hazi-

ran 2009'da Samsun'da ger-

çeklefltirdi. “‹nhalasyon 

Tedavisi” ile ilgili sunumun

ard›ndan “Radyolojik Olgu

Sunumlar›” ile toplant› ta-

mamland›.

“Akci¤er Kanserinde Temel 

Moleküler Onkoloji Mezuniyet

Sonras› Kursu”

“AKC‹⁄ER Kanserinde Temel Moleküler

Onkoloji Mezuniyet Sonras› Kursu”, Türkiye

Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i (TÜSAD)

Akci¤er Kanseri Çal›flma Grubu taraf›ndan 

12 Haziran 2009'da Ankara Ufuk Ünivesitesi

T›p Fakültesi Konferans Salonu'nda gerçek-

lefltirildi. Toplant›da; “Karsigonez”, 

“Moleküler Onkolojide Güncel Terminoloji

ve Temel Teknikler”, “Kanser Genleri”,

“Apoptozis ve Kanser”, “Genomiks ve 

Proteomiks”, “Akci¤er Kanseri ve Metastaz

Biyolojisi”, “Tümör ‹mmünolojisi”, “Akci¤er

Kanseri Tedavisinde Biyoterapi”, “Akci¤er

Kanseri Erken Tan›s›nda Yeni Yöntemler” ve

“Gö¤üs Hastal›klar› Uzmanlar›n›n Yararlana-

bilece¤i Moleküler Yöntemler” tart›fl›ld›. 

“Üst ve Alt Solunum 

Yollar›nda Ortak Yaklafl›m”

sempozyumu Van'da 

Gerçeklefltirildi

“ÜST ve Alt Solunum Yollar›nda Ortak

Yaklafl›m” sempozyumu, 30-31 May›s

2009'da Van'da düzenlendi. Toplant›da,

“Küresel iklim de¤iflimi ve solunum risk fak-

törleri”, “Birleflik hava yolu hastal›¤›”,

“Obstrüktif uyku apne sendromu (OSAS)

epidemiyolojisi, tan›s› ve tedavisi” konular›

tart›fl›ld›. 

“Pulmoner Arteriyel 

Hipertansiyon'da Güncel 

Yaklafl›mlar” Toplant›s›

“PULMONER Arteriyel Hipertansiyon'da

Güncel Yaklafl›mlar” toplant›s›, Türkiye 

Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i (TÜSAD)

Difüz Parankimal Akci¤er Hastal›klar› ve

Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon Çal›flma

Grubu taraf›ndan 28 May›s 2009'da ‹zmir

Movenpick Otel'de düzenlendi. Toplant›da;

“PAH epidemiyolojisi ve s›n›fland›rmas›”,

“PAH ne zaman düflünülmeli, taraman›n

önemi”, “PAH'da tedavi yaklafl›m›” 

konular› tart›fl›ld›. 

Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i ve

TKBBBC Dernekleri taraf›ndan düzenlenen

3. Ast›m & Rinit Günleri kongresi 5-8 Mart

2009 tarihlerinde Acapulco Otel ve  Kongre

Merkezinde gerçeklefltirildi. 

Türkiye'de önemli yere sahip iki derne¤in or-

taklafla düzenledikleri bu toplant›n›n amac›

KBB ve Gö¤üs Hastal›klar› konular›na multi-

disipliner olarak yaklaflarak, bu konular›nda ye-

ni tan›, tedavi yöntemlerini tart›flmak ve ortak

yaklafl›mlar noktas›nda uzlaflmaya varmakt›.

3. Ast›m ve Rinit Günleri bilimsel program›;

TÜSAD ve TKBBBC Derne¤i, Türk Rinoloji

Derne¤i, Türk Pediatri Kurumu gibi de¤erli

kurumlar›n destekleri al›narak haz›rland›.

Yaklafl›k 600 kat›l›mc› ile gerçeklefltirilen et-

kinlikte; 124 konuflmac› ve oturum baflkan›

görev ald›. On panel, 7 interaktif panel, 2 mi-

ni panel, 7 konferans ve 2 uydu sempozyum

olmak üzere toplam 26 oturum düzenlendi.

Kongrede yer alan “‹nteraktif Paneller” de 

“Astım ve Rinit’de Pratik Tanı”, “Solunum

Yolu Enfeksiyonları”, “Astım ve Rinit’de 

Tedavi 

Seçenekleri”,

“Alerjik Rinit

ve Non-Alerjik

Rinit”, “Akılcı

Antibiyotik

Kullanımı”,

“Astım ve Rinit’de Tedavi (Olgu 

Sunumları)”, “Kronik Öksürük” tart›fl›ld›. 

Panellerde ise “Birleflik Hava Yolu Hastalı¤ı”,

“Septum Nasi ve Konkaya Yaklaflım”, “Nazal

Poliposiz”, “Çocuklarda Astım ve Rinit”, 

“Pediatrik KBB Enfeksiyonları”, “Sigarayı 

Bırakma Yöntemleri”, “OSAS”, “Solunum

Yolları Endoskopisi”, “Rinosinüzit” ve 

“Kistik Fibrozis” ele al›nd›. 

Mini Panellerin konusu ise “Solunum Yolları

ve Bazı Zararlı Etkenler”, “TÜSAD ve Sosyal

Projeler”ele al›nd›. 

Mini Konferanslar da ise “Solunum Sistemi ve

A¤rı”, “Vokal Kord Disfonksiyonu”, 

“Vaskülitler”, “Alerjenden Korunma 

Yöntemleri”, “Spesifik ‹mmünoterapi”, 

“Gebelik ve Solunum Yolları” konu edildi. 

Uydu sempozyumu konusu ise “Astım ve 

Rinit’de Ortak Yaklaflım”d›.

3. Ast›m ve Rinit Günleri 
K›br›s'ta Yap›ld›

TÜSAD Ege Bölgesi fiubesi

2009 y›l›n›n 2. bilimsel top-

lant›s›n› 09 May›s 2009 tari-

hinde Denizli'de gerçeklefltir-

di. Denizli Pamukkale Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Gö¤üs

Hastal›klar› AD katk›lar› ile

gerçeklefltirilen toplant›n›n ilk

oturumunda “KOAH'ta prog-

nozu de¤ifltirmek” konusu,

ikinci oturumda ise “Aspergil-

lus spp. ve Akci¤er” tart›fl›ld›. Toplant›ya

kat›l›m› bulunan üç gö¤üs hastal›klar› klini-

¤inin (Pamukkale Üniversitesi T›p Fakülte-

si Gö¤üs Hastal›klar› AD, ‹zmir Suat Seren

Gö¤üs Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi ve Ege Üniversitesi T›p Fakültesi

Gö¤üs Hastal›klar› AD) birer ilginç olgu

sunmas› ile toplant› tamamland›.

TÜSAD Ege Bölgesi

fiubesi Toplant›s›

Denizli'de

Gerçeklefltirildi
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TT
ürkiye Solunum Araflt›rma-

lar› Derne¤i, ‹stanbul 

Eczac› Odas› ile birlikte yü-

rüttü¤ü bir proje ile eczac›lar› sigara

b›rakt›rma konusunda e¤itiyor.

Proje kapsam›nda ilk toplant› 19

Nisan 2009 tarihinde ‹stanbul The

Marmara Oteli'nde düzenlendi.

‹stanbul Eczac› Odas› Baflkan› Ecz.

Semih Güngör ve TÜSAD 

‹kinci Baflkan› Prof. Dr. Mustafa 

Yaman'›n aç›l›fl konuflmalar› ile 

bafllayan toplant›ya yaklafl›k 

130 eczac› kat›ld›. 

Toplant›da, Dünya Sa¤l›k Örgütü

Tütün Kontrol Program Sorumlusu

Dr. Toker Ergüder, Hacettepe 

Üniversitesi Halk Sa¤l›¤› AD 

Ö¤retim Üyesi Prof. Dr. Nazmi 

Bilir, ‹.Ü. T›p Fakültesi Psikiyatri

AD Ö¤retim Üyesi Prof. Dr. ‹lhan

Yarg›ç ve TÜSAD Tütün Kontrolü

Çal›flma Grubu Baflkan› ve ‹.Ü. 

Cerrahpafla T›p Fakültesi Gö¤üs

Hastal›klar› AD Ö¤retim Üyesi

Prof. Dr. Tunçalp Demir eczac›lar›n

e¤itimine yönelik sunumlar 

gerçeklefltirdiler. 

‹lk toplant› ile 100'den fazla eczac›-

ya sigaran›n nas›l b›rak›lmas› gerek-

ti¤i ile ilgili e¤itim ve ard›ndan da

bir sertifika veren TÜSAD, bu ecza-

c›lar›n sigaray› b›rakmada dan›flman

rolü üstlenebilecek bilgi donan›m›-

na sahip olmas›n› sa¤lad›. 

DSÖ Türkiye’de Sigaran›n
B›rak›lmas›n› Destekliyor

Jhonson-Jhonson firmas›n›n deste¤i

ile yürütülen bu proje ile ilgili olarak

bilgi veren Prof. Dr. Mustafa Yaman,

tamamen gönüllülük yaklafl›m› ile

gerçeklefltirilen bu projenin olgun-

laflt›r›larak tüm Türkiye'ye yay›lmas›-

n› planlad›klar›n› bildirerek, “Türki-

ye'deki di¤er eczac› odalar› ve Türk

Eczac›lar Birli¤i ile iflbirli¤i yaparak,

tüm Türkiye'de bu projeyi gerçek-

lefltirmeyi istiyoruz. Dünya Sa¤l›k

Örgütü'nün Türkiye'deki sigaran›n

b›rak›lmas›nda ciddi bir deste¤i var.

Bu nedenle projemizle ilgili olarak

DSÖ'den de destek almay› planl›yo-

ruz. TÜSAD üyesi hocalar›n eczac›-

lara verdi¤i ve 1 gün süren bu e¤i-

tim, sonbahar aylar›nda, baflka eczac›

gruplar›yla tekrarlanacak” dedi. 

Eczac›larla Yürütülen
Projeler Baflar›ya Ulafl›yor

Prof. Dr. Yaman, Türkiye'de sigara

ile mücadelede kal›c› çal›flmalar ya-

pan ve 19 Temmuz sürecini destek-

leyecek flekilde bunu sürdüren, 

TÜSAD'›n bu mücadelede partner-

lerinden birini eczac›lar olarak belir-

lemesinin nedenini flöyle dile getiri-

yor: “Türkiye'de 25 bin eczane var.

25 bin eczaneyi e¤er belli bir bilinç

düzeyine getirebilirsek, o zaman si-

garan›n b›rakt›r›lmas›na çok büyük

bir katk› yapm›fl oluruz. Çünkü bir

hedefe ulaflmak istiyorsan›z konu ile

ilgili olarak öncelikle kad›n unsurunu

inand›rman›z laz›m. Çünkü kad›n

hem çocu¤unu, hem eflini etkiliyor.

Bilindi¤i gibi eczac›lar›n ço¤u han›m

ve sa¤l›k konusunda halkla çok ya-

k›nda iliflki içindeler. Daha önce bafl-

ka ülkelerde de uygulanan bu mode-

le hükümetler de büyük maddi des-

tek vermifller. Eczac›lar üstünden ya-

p›lan bu uygulaman›n sonuçlar›n›n

da pozitif oldu¤u, bilimsel araflt›rma-

larla kan›tlanm›fl. Sigara b›rakma fa-

aliyetinde eczac›lar çok önemli bir

rol modeldir. Bu nedenle eczac›larla

iflbirli¤i yapmay› tercih ettik” dedi.

Projenin Tütün Çal›flma Grubu tara-

f›ndan yürütüldü¤ünü ifade eden

Prof. Dr. Yaman, 25 bin eczac›n›n

tamam›na ulaflmak mümkün ol-

mayaca¤›ndan, e¤itimi internet

üzerinden yap›p daha sonra ser-

tifikasyonunu temin etmeye de çal›fl-

t›klar›n› ve bunun için alt yap› çal›fl-

malar›n›n sürdürüldü¤ünü ifade etti.

‹stanbul’da 
bafllat›lan projenin
ilk etab›nda 
Gö¤üs Hastal›klar›
uzmanlar› 
taraf›ndan 
100 eczac›ya 
e¤itim verildi.

TÜSAD’›n “Dumans›z Yaflam Destek Ödülü” Sar›gül’e Verildi
Türkiye Solunum Araflt›rmalar›

Derne¤i (TÜSAD) 31 May›s 

Dünya Sigaras›z Günü'nün önemi-

ni vurgulamak ve dumans›z yaflama

destek veren kifli/kurumlar› destek-

lemek amac›yla, düzenlenen tören

ile “Dumans›z Yaflam Destek 

Ödülü”nü fiiflli Belediye Baflkan›

Mustafa Sar›gül'e verdi.

Dumans›z Masa 
Uygulamas›

Törende bir sunum gerçeklefltiren

TÜSAD ‹kinci Baflkan› Prof. Dr. 

Mustafa Yaman, “Dumans›z Yaflam

Destek Ödülü”nü Mustafa 

Sar›gül'e vermemizin bafll›ca nede-

ni, bugüne kadar, 4207 say›l› yasaya

“Dumans›z Masa” uygulamas›yla
destek vermesi oldu. Kendileri 

19 Temmuz 2009 tarihinden itiba-

ren lokantalar, kahvehane, kafeter-

ya ve birahanelerde de sigara yasa-

¤›n› öngören 5727 say›l› yasaya da

tam destek verece¤ini her ortamda

belirtiyor. fiiflli Belediye Baflkan›

Mustafa Sar›gül'e uygulamalar›n-

dan dolay› teflekkür etmek ve 

19 Temmuz'dan itibaren yürürlü-

¤e girecek olan kapsaml› yasaklar›n

s›k› takipçisi olaca¤›na dair söz 

almak istiyoruz” diye konufltu. 

Türkiye Radikal 
Çözümleri Uygulamaya
Sokan Ülkelerden Biri

Törende söz alan TÜSAD Tütün

Kontrolü Çal›flma Grubu Baflkan›

Prof. Dr. Tunçalp Demir ise

“Dünya Sa¤l›k Örgütü sigaran›n

ölümcül zararlar›n› vurgulamak ve

kamuoyu oluflturmak amac›yla her

y›l 31 May›s'› Sigaras›z Dünya 

Günü olarak kabul etmifltir. Ülke-

mizde her y›l yaklafl›k 100 bin in-

san›m›z› sigaraya ba¤l› hastal›klar

nedeniyle erken yaflta kaybetmek-

teyiz. Ülkemizin bu konuda en h›z-

l› ve radikal çözümleri devreye so-

kan ülkelerden biri oldu¤unu gu-

rurla söylemek iste-

rim” dedi. Prof. Dr. 

Demir, kapal› alan-

larda sigara yasa¤›-

n›n yürürlü¤e girdi-

¤i ülkelerde sigaraya

ba¤l› ölümlerin azal-

d›¤›n›n gösterildi¤i-

nin; yine de yasa¤›n

uyguland›¤› iflletme-

lerin cirolar›nda

azalma olmad›¤›n›n

ölçüldü¤ünün alt›n›

çizdi. Prof. Dr. 

Demir, “Tüm sigara

içenler sigaray› b›-

rakma konusunda

yard›m almak için

hekimlerine ya da eczac›lar›na bafl-

vurabilir. Günümüzde sigaray› b›-

rakmada kiflilere destek olacak, gü-

venli¤i ve etkinli¤i bilimsel olarak

kan›tlanm›fl birçok yöntem bulun-

maktad›r. Sonuçta; insan sa¤l›¤›n›n

en önemli düflman› sigara ile müca-

dele etmek ve 'Dumans›z Hava Sa-

has›' oluflturmak hepimizin asli 

görevi olmal›d›r” dedi.

‹flletme Sahipleri 
Endiflelenmesin 
Bu Uygulama Müflteri
Kazand›racak

Dumans›z Yaflam Destek Ödülü'nü

almak için kürsüye ç›kan fiiflli 

Belediye Baflkan› Mustafa Sar›gül, 

“Ça¤›m›z›n en büyük

tehlikelerinden birisi

olan sigaran›n insan

sa¤l›¤› üzerindeki zarar-

lar›n› önlemek ve buna

karfl› mücadele etmek,

yasalar›m›z›n yerel yö-

netimlere verdi¤i bir

görev… 2006'da öncü

olarak bafllatt›¤›m›z uy-

gulama, sigara içenlerin

özgürlüklerine sayg›

göstermekle birlikte si-

gara içmeyenleri de ko-

rumay› amaçl›yordu.

2009 y›l›na gelindi¤in-

de ise devletin de des-

te¤i ile koruma kapsam›

geniflledi ve sigara içenleri de bi-

linçlendirerek bu al›flkanl›ktan uzak-

laflt›rmay› hedefliyor. ‹flletme sahip-

leri endiflelenmesinler, sigara konu-

sundaki düzenlemeler özellikle lo-

kanta, kafeterya ve al›flverifl merkez-

lerine daha ferah ve modern bir gö-

rünüm kazand›racak" dedi.

“Dumans›z Yaflam Destek Ödülü”, her y›l
sigaray› b›rakmada topluma ve di¤er kurum
ve kurulufllara örnek olacak uygulamalar
gerçeklefltirmifl ve ölçülebilir de¤er yaratarak
dikkat çeken projelere verilecek.

Prof. Dr.
Mustafa
Yaman

Sigara B›rakt›rmada TÜSAD 
ve ‹stanbul Eczac› Odas› ‹flbirli¤i
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Gö¤üs Hastal›klar› Uzmanl›k
E¤itim Program› Haz›rland›

Türk Gö¤üs Hastal›klar› Yeterlik

Kurulu Yürütme Kurulu; 

Avrupa'da Gö¤üs Hastal›klar›

Uzmanl›k E¤itiminin 

Uyumlulaflt›rmas› (HERMES)

çal›flma grubunun önerdi¤i 

Gö¤üs Hastal›klar› Uzmanl›k

E¤itimi konu ve yetkin-

lik listesinin 

Nisan

2007'de

E¤itim

Üst Kuru-

lunca de-

¤ifltirilerek

kabul edil-

mesini ve

Ekim 2008'de

Yetiflkin Gö¤üs Hastal›klar› 

Uzmanl›k E¤itimi için Avrupa

E¤itim Program› önerilerinin

yay›nlamas›n›  takiben kas›m

2008'de  ‹zmir'de toplanarak

ulusal bir uzmanl›k e¤itim prog-

ram› haz›rlama stratejisi gerçek-

lefltirmifltir. Buna göre bir e¤itim

program› gelifltirme görev grubu

oluflturulmufl,  fiubat 2009'da

da durum saptamas› amac›yla

e¤itim kurumlar› ve uzmanl›k

ö¤rencilerine yönelik bir anket

çal›flmas› yap›lm›flt›r. Görev gru-

bunun 20-22 fiubat 2009'da 

‹zmir'de, 4-5 Mart 2009'da 

Ankara'da yapt›¤› toplant›lar›n

ard›ndan haz›rlanan taslak prog-

ram tüm e¤itim kurumlar›na ve

kurum uzmanl›k ö¤rencisi tem-

silcilerine de¤erlendirme amac›y-

la gönderilmifltir. Gelen elefltiri

ve önerilere göre görev grubu 

6 Nisan 2009'da yapt›¤› toplan-

t›da gerekli de¤ifliklikleri yapm›fl,

ayni gün akflam toplanan yeter-

lik kurulu yürütme kurulu bu

tasla¤› kabul etmifltir.

8 Nisan 2009'da Türk Toraks

Derne¤i 12. Y›ll›k Kongresi s›ra-

s›nda Antalya'da toplanan ve

tüm Gö¤üs Hastal›klar› AD

Baflkanlar› ve Sa¤l›k Bakanl›¤›

e¤itim hastaneleri klinik fleferin-

den oluflan yeterlik kurulu-e¤i-

tim üst kurulu baz› de¤ifliklikler

yaparak haz›rlanan uzmanl›k

e¤itim program›n› kabul etmifl-

tir. 10 Nisan 2009'da yap›lan

Türk Gö¤üs Hastal›klar› Yeterlik

Kurulu Genel

Kurulu'nda da

e¤itim program›

kabul edilmifltir.

12 alt bafll›ktan

ve yak-

lafl›k

300

sayfa-

dan

oluflan e¤itim

program›, Gö¤üs

Hastal›klar› uzmanl›k 

e¤itimini iki y›l› temel e¤itim

(rotasyonlar), üç y›l› uzmanl›k

e¤itiminden oluflan befl y›ll›k

bir dönem olarak görmektedir.

Buna ek olarak e¤itim progra-

m›, genel yetkinlikler ad› alt›n-

da tüm uzmanl›k dallar›ndaki

hekimlerin sahip olmalar› gere-

ken yetkinlikleri de içermekte-

dir.

Türk Gö¤üs Hastal›klar› Yeterlik

Kurulu Genel Kurulu'nun 

10 Nisan 2009'da yap›lan  se-

çimlerinde  Yönetim Kurulu afla-

¤›daki flekilde oluflmufltur:

1. Prof. Dr. Abdullah Say›ner

2. Prof. Dr. Ali Kocabafl

3. Prof. Dr. Orhan Arseven

4. Doç. Dr. Filiz Koflar

5. Doç. Dr. Tuncay Göksel

6. Prof. Dr. Haluk Türktafl

7. Doç. Dr. K›v›lc›m O¤uzülgen

8. Prof. Dr. Emel Kurt

9. Prof. Dr. Hayati Bilgiç

10. Prof. Dr. ‹smail Savafl 

(Türk Toraks Derne¤i ad›na)

11. Prof. Dr. Can Öztürk 

(TÜSAD ad›na) 

Yönetim Kurulu 13 Haziran

2009'da yapt›¤› ilk toplant›s›nda

üyeler aras›ndan Baflkanl›¤a 

Dr. Ali Kocabafl, Baflkan Yar-

d›mc›l›¤›na Dr. Hayati Bilgiç 

ve Sekreterli¤e Dr. Filiz Koflar

getirilmifllerdir.

TÜSAD’›n “Ast›m Engel De¤il”

projesi kapsam›nda gerçeklefltirilen

Türkiye Maratonu'nda, ast›m hastas›

olan ‹brahim fiahin, ast›m›n düzenli

hekim kontrolü ve tedaviyle, normal

yaflama engel olmad›¤›n› göstermek

amac›yla Türkiye'yi bir ucundan bir

ucuna kofltu. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n onay› ile Türkiye

Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i tara-

f›ndan  gerçeklefltirilen Maraton 

GlaxoSmithKline (GSK) ‹laç firmas›

taraf›ndan  desteklendi.

Ast›m hastas› ‹brahim fiahin, 

Antalya'dan bafllad›¤› “Ast›m Engel

De¤il” maratonunda Burdur-Afyon-

Kütahya-Bilecik-Sakarya ve 

Kocaeli'den koflarak 5 May›s Dünya

Ast›m Günün'de ‹stanbul'a ulaflt›.

Günde yaklafl›k 40 km koflan ve ertesi

gün kald›¤› yerden bafllayarak yeni

günün koflusunu tamamlayan 

‹brahim fiahin yaklafl›k 780 kilomet-

reyi 22 günde tamamlad›. “Ast›m

Engel De¤il” projesi kapsam›nda;

maraton d›fl›nda, kampanya süre-

since ast›m hakk›nda toplumu bi-

linçlendirmek üzere Ankara, 

Antalya, ‹zmir, Bursa, Bilecik,

Samsun, Trabzon, Eskiflehir, 

Adana, Urfa ve ‹stanbul'da halk

bilgilendirme toplant›lar› da 

düzenlendi.

5 May›s Dünya Ast›m Günü’nde,

I. Bo¤az Köprüsü geçiflini taki-

ben ‹stanbul'da Ortaköy meyda-

n›nda düzenlenen bir törenle mara-

tonun finali yap›ld›. Yine ayn› gün ‹s-

tanbul'da 4 ayr› merkezde halk bi-

linçlendirme toplant›lar› düzenlendi.

Ortaköy'de düzenlenen törene 

Befliktafl Belediye Baflkan› ‹smail

Ünal, kendisi de ast›ml› bir sporcu

olan, spor yazar› R›dvan Dilmen, 

Befliktafl Burak Reis ‹lkö¤retim 

Okulu ö¤rencileri, ast›ml› hastalar ve

vatandafllar kat›ld›lar.

TÜSAD (Türkiye Solunum Araflt›r-

malar› Derne¤i ) Baflkan› Prof. Dr.

Can Öztürk "Ast›m Engel De¤il"

maraton koflusu nedeniyle yapt›¤›

aç›klamada  "Ast›m, toplumda en

yayg›n görülen kronik hastal›klardan-

d›r. Türkiye'de yaklafl›k 4 milyon as-

t›ml› hasta vard›r. Ast›ml› hastalar›n

yaklafl›k yar›s› semptomlar› olmas›-

na ra¤men hastal›klar›n›n fark›nda

de¤ildir veya yanl›fl tan›lar nede-

niyle do¤ru tedavi almamaktad›r-

lar. Do¤ru, etkin ve düzenli tedavi

ile tamam›yla kontrol alt›na al›na-

bilecek ve yaflamlar›n› sorunsuz

olarak sürdürebilecek bu hastala-

r›n ne yaz›k ki  dünyada  %5'i, ül-

kemizde ise çok daha az›  bu so-

nuca ulaflabilmektedir. Bu gerçe¤i

toplumla ve ast›ml› hastalar›m›zla

payflabilmek için bu projeyi gerçeklefl-

tirmifl bulunuyoruz" dedi. 

TÜSAD Ast›m Çal›flma Grubu 

Baflkan› Prof. Dr. Bülent Tutluo¤lu ise

aç›klamas›nda “Ast›m, akci¤er içi  hava

yollar›n›n bir hastal›¤›d›r ve insanlar›n

yaflam kalitesini bozarak ifl gücü kayb›-

na, uyku sorunlar›na, sürekli ve ataklar

halinde nefes darl›¤›na yol açabilir; as-

t›m› tamamen yok etmek mümkün ol-

mayabilir ancak ast›ml› bir hasta dü-

zenli ve etkin bir tedavi ile  hayat›n› ve

fiziksel aktivitelerini normal insanlar

gibi sürdürebilir” diyerek  

“TÜSAD olarak biz de, ‹brahim 

fiahin'le birlikte ast›m hastalar›na flunu

göstermek istedik ki ast›m kontrol alt›-

na al›nd›¤›nda normal bir yaflam sürü-

lebilir, spor yap›labilir, hatta maraton

bile koflulabilir” diye konufltu.

Ast›m Hastas› ‹brahim fiahin’in 780 kilometreyi
kofltu¤u TÜSAD’›n “Ast›m Engel De¤il 

Maratonu” kamuoyunda büyük ilgi toplad›

Ast›m›n Normal Yaflama Engel
Olmad›¤›n› Göstermek ‹çin Kofltu

TÜSAD Akademi Kuruldu
BB

ir uzmanlık derne¤inin

önemli fonksiyonlarından bi-

risi, mezuniyet sonrası e¤itim

programlarını planlamak, bunları ha-

yata geçirmek ve süreklili¤i sa¤lamak-

tır. 40. yılına girecek olan TÜSAD;

basılı e¤itim materyalleri ve 

SOLUNUM Dergisi yayınlanması

dıflında çok sayıda ulusal kongre,

uluslararası ve bölgesel sempozyum-

lar ile flube aktivitelerini gerçeklefltir-

menin gururunu yaflamaktadır. Ancak

bu e¤itim aktivitelerinin niteli¤ini ar-

tırarak daha da yo¤unlafltırmak ve

geleneksellefltirmek amacıyla, 

8 A¤ustos 2009 tarihinde TÜSAD

Merkez Yönetim Kurulu tarafından

TÜSAD Akademi kurulma kararı

alındı. TÜSAD Akademi çalıflmaları-

nın hedefi, baflda gö¤üs hastalıkları

uzmanları ve asistanları olmak üzere

gö¤üs hastalıkları alanı ile ilgili tüm

meslek grupları üyeleri olacaktır.

Akademi Yönetim Kurulu 

(soyad sıralamasına göre); Tunçalp

Demir, Meral Gülhan, Ahmet 

Ilgazlı, O¤uzhan Okutan, Mustafa

Özhan ve Mecit Süerdem’den olufl-

maktadır. Akademi baflkanlı¤ına ilk

TÜSAD Genel Kurulu’na kadar 

Mecit Süerdem atandı. 

Akademinin çalıflmaları çalıflma

grupları ile birlikte gerçeklefltirilecek,

yurtiçi ve yurtdıflı dernekler ile sa¤lık

politikalarını oluflturan tüm kurum

ve kurulufllarla iflbirli¤i sa¤lanacaktır.

Toplumumuzun akci¤er sa¤lı¤ını

koruma ve mesleki geliflimini artırma

adına sorumluluk sahibi olan tüm

e¤itmenleri ve TÜSAD Akademi’ye

katkı sa¤layabilecek herkesi bizimle

birlikte çalıflmaya davet ediyoruz.

TÜRK‹YE SOLUNUM
ARAfiTIRMALARI 
DERNE⁄‹ (TÜSAD) 
AKADEM‹ YÖNETMEL‹⁄‹
1- TÜSAD Akademi; yönetmeli¤in

üçüncü maddesinde belirtilen çer-

çevede dernek e¤itim çalıflmalarını

planlayan, organizasyonları ger-

çeklefltiren ve yönetimini sa¤layan

bir oluflumdur. Akademi TÜSAD

Merkez Yönetim Kurulu (MYK)

denetiminde faaliyetlerini yürütür.

2- TÜSAD Akademi; Akademi 

Yönetim Kurulu (AYK) ve 

Akademi Danıflma Kurulu

(ADK)’dan oluflur.

3- TÜSAD Akademi tarafından yü-

rütülecek e¤itim faaliyetleri;

• TÜSAD Kursları

• Sertifika Programları

• Bölgesel Sempozyumlar

• ‹nternet Destekli E¤itim

• Ulusal veya yurtdıflı dernekler ile

birlikte e¤itim projelerinin plan-

lanması ve yürütülmesi.

4- Bu ana ba¤lıklarda yapılması

planlanan çalıflmaların flekli, sıklı¤ı,

katılımcı sayısı, içeri¤in planlanma-

sı gibi konular AYK ve ADK top-

lantılarında flekillenir.

5- TÜSAD Akademi Yönetim 

Kurulu bir baflkan ve altı üyeden

oluflur. Dernek Saymanı AYK’nın

do¤al üyesidir. Akademi yönetim

kurulu üyelerinin TÜSAD 

üyelerinden olması zorunludur.

AYK’nın do¤al üyesi Dernek 

Saymanı dıflında kalan baflkan ve

befl üye TÜSAD Akademi’nin ku-

rulufl kararının alındı¤ı MYK top-

lantısında belirlenir. Sonraki süreç-

de TÜSAD Akademi Yönetim Ku-

rulu üyeleri TÜSAD Genel 

Kurulunu takiben ilk MYK toplan-

tısında seçilir. MYK üyeleri aynı za-

manda AYK üyesi olabilir. AYK’nın

ilk toplantısında üyelerden birisi

sekreterlik görevine seçilir.

6- AYK her üç ayda bir düzenli ola-

rak dernek genel merkezinde top-

lanır. Genifl katılımlı toplantılarda

toplantı yeri AYK Baflkanı tarafın-

dan belirlenir. Toplantı zamanı,

yeri ve gündemi baflkan veya sek-

reter tarafından üyelere önceden

duyurulur. TÜSAD Baflkanına da

bilgi verilir. Baflkanın olmadı¤ı du-

rumlarda, baflkanın görevlendire-

ce¤i akademi üyelerinden birisi

kurul toplantısına baflkanlık eder.

7- AYK toplantılarında alınan tüm

kararlar karar defterine yazılır ve

toplantıda bulunan tüm üyeler ta-

rafından imzalanır. Toplantı karar-

ları ayrıca bir tutanak halinde 

TÜSAD Baflkanlı¤ına ve tüm aka-

demi yönetim kurulu üyelerine

toplantı sonrasında iletilir.

8- AYK Baflkanı, MYK dıflından bir

üye ise geniflletilmifl MYK toplan-

tılarına katılır.

9- Akademi Danıflma Kurulu; 

TÜSAD Çalıflma Grupları ve fiube

Baflkanları ile Dıfl ‹liflkiler Komitesi

Baflkanından oluflur. Danıflma ku-

rulu toplantılarına gerekti¤inde ko-

nuyla ilgili dernek üyesi olmayan

kifliler de davet edilebilir. ADK’nın

temel görevi; gelecekteki süreçde

AYK’nın çalıflmalarını ana hatları

ile belirlemek ve faaliyet tarihlerini

tespit etmektir. AYK; ADK toplan-

tısında çıkan tavsiye ve kararlar çer-

çevesinde yapılacak faaliyetleri

planlar, organize eder ve yürütür.

10- Akademi Danıflma Kurulu yılda

en az bir kez olmak üzere

AYK’nın belirledi¤i tarih, yer ve

gündem ile toplanır. ADK toplan-

tısının sekreterlik görevini AYK

sekreteri üstlenir. Toplantı tuta-

na¤ı AYK sekreterli¤i tarafından

hazırlanır. AYK Baflkanı tarafından

imzalanan toplantı tutana¤ının bir

nüshası ilgili dosyada saklanır.

Toplantı tutana¤ı TÜSAD

Baflkanlı¤ı ve tüm danıflma kurulu

üyelerine bilgi için gönderilir.

11- AYK baflkanı gündemdeki ko-

nulara göre ADK üyelerini toplan-

tılarına davet edebilir. ADK üyesi-

nin toplantıya katılamayaca¤ı du-

rumda belirleyece¤i temsilcisi 

AYK toplantısına katılır.

12- AYK üyesinin dernek baflkan-

lı¤ına istifa dilekçesi vermesi ve ya-

pılacak ilk MYK toplantısında isti-

fanın kabul edilmesi ile üyeli¤inin

son bulması gerçekleflir. AYK üye-

sinin mazaretsiz olarak üst üste iki

toplantıya katılmaması durumunda

üyeli¤i düfler. ‹stifa eden veya üye-

li¤i düflen üyeler yerine MYK tara-

fından yeni üye atanır.

13- AYK’nın görev tanımlaması ve

yönetmelik maddelerinin de¤ifltir-

ilmesi TÜSAD Merkez Yönetim

Kurulu yetkisindedir. 
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Yeni Ç›kan Kitaplar›m›z

AA
stım ve KOAH (Kronik
Obstrüktif Akciğer 
Hastalığı)  insidansında-

ki artış, havayolu fonksiyonları-
nın etkin yürütülmesine ve atak-
ların önlenmesine yönelik aero-
sol - inhalan tedavileri her ge-
çen gün daha ön plana çıkar-
maktadır. Bugün astımlı ve 
KOAH'lı hastalarda oldukça et-
kin inhalan tedavilere global bo-
yutta ulaşılabilmesine karşın,
birçok hasta tedavileri ve cihaz-
ları usulüne uygun kullanama-
maktadır. Hastalıkların yeterin-
ce kontrol altına alınamamasıy-
la kendini gösteren bu sorun, 
ilaç ve cihaz üreticilerini, daha
etkin, kullanıcı dostu, hata payı
düşük olan yeni inhalasyon ci-
hazlarının geliştirilmesine zorla-
maktadır.
Bugünün koşullarında aerosol
ilaç tedavilerini, enjektabl ve
oral ilaçların arasında bir konu-
ma yerleştirmek doğru bir yak-
laşım olacaktır. Aerosol veya in-
halan ilaç tedavileri;  doğrudan
solunum yollarını ilgilendirme-
yen, insülin, gen tedavileri, anti-
biyotikler, pulmoner hipertansi-
yon tedavisi gibi alanlarda en-
jektabl yola göre tercih edilen
bir ilaç verme yolu haline gel-
mektedir. İnhalan yolla verilen
ilaçlar, oral eşdeğerlerine göre
daha hızlı etki sağlayabilmekte
ve daha az yan etki oluşturabil-
mektedir. Bu durum, solunum
alanında çalışan klinisyen ve
araştırmacılara yeni bir ilgi ve
ekspertiz alanı yaratacaktır.
Türkiye Solunum Araştırmaları
Derneği, inhalasyon tedavileri
konusunda sürdürdüğü projeleri
neticesinde, inhalan ilaç uygula-
malarındaki sorunun sanıldığın-
dan daha büyük olduğunu orta-
ya koymuş ve daha profesyonel
bir çalışma disiplinini sağlamak
amacıyla “İnhalasyon Tedavile-
ri” çalışma grubu'nu kurdu. Bu
kitap İnhalasyon Tedavileri 
çalışma grubunun ilk çalışması.
Kitapta uzman hekimler, birinci 
basamak hekimleri, yardımcı 

sağlık personeli ve eczacılar
için hem astım ve KOAH, hem
de inhalan ilaç tedavileri konu-
sunda kısa, öz ve anlaşılır bilgi-
ler derlenmiş. 
Editörlüğünü Prof. Dr. Can 
Öztürk ve Doç. Dr. A. Zafer 
Çalışkaner'in üstlendiği kitabın
bölümleri, “İnhalasyon 
Tedavileri” çalışma grubu 
yönetim kurulu üyeleri tarafın-
dan yazıldı. Kitabın içeriği ve
bölüm yazarları şöyle:
l Dünden Bugüne İnhalasyon
Tedavileri - Dr. A. Zafer 
Çalışkaner l Astım ve KOAH :
Tanım, Epidemiyoloji ve Tanı - 
Dr. Mecit Süerdem l Astım  ve
KOAH : Tedavi Prensipleri - 
Dr. Emel Ceylan l İlaç Uygula-
ma Yolu Olarak İnhalasyon 
Tedavisi - Dr. Cenk Can 
l İnhalasyon Tedavisinde 
Hasta Eğitimi - Dr. A. Zafer 
Çalışkaner l İnhalasyon cihaz-
ları ve uygulama teknikleri - 
Dr. A. Zafer Çalışkaner 
l Sık Gözlenen Uygulama 
Hataları - Dr. A. Zafer 
Çalışkaner l Çocuklarda 
İnhalasyon Tedavisi - Dr. Sevgi
Pekcan l İnhalasyon 
Tedavisinde Çocuk Hastalarda
Karşılaşılan Zorluklar - 
Dr. Sevgi Pekcan l TÜSAD
AKACAM Projesi - Dr. Can 
Öztürk l İnhalasyon 
Tedavisinde Sık Sorulan 
Sorular ve Cevapları - 
Dr. A. Zafer Çalışkaner

“ASTIM ve KOAH'da
‹NHALASYON TEDAV‹S‹”

TÜSAD Faaliyetleri
Medyada Genifl Yer Buluyor

Türkiye Solunum Araflt›rmalar› 

Derne¤i (TÜSAD) kitaplar›ndan bir

di¤eri “Pulmoner Hipertansiyon”,

Prof. Dr. Arzu Mirici'nin editörlü-

¤ünde haz›rland›. Ülkemizin farkl›

e¤itim kurumlar›ndan bilim insanla-

r›n›n katk›da bulundu¤u eser, son

y›llarda Gö¤üs Hastal›klar›n›n ilgi

çeken konusu Pulmoner 

Hipertansiyonu, tarihçesinden baflla-

yarak çeflitli bafll›klarla ele al›yor. 

Pulmoner Hipertansiyon, Gö¤üs

Hastal›klar›, Kardiyoloji ve ‹ç 

Hastal›klar› uzmanlar›n›n iyi bildik-

leri bir klinik tablo olmas›na karfl›n

yak›n zamana kadar etkin bir teda-

visi olmad›¤› için adeta görmezden

geliniyordu. Ancak 90’l› y›llar›n ba-

fl›nda ilk etkin ilaç tedavisinin kulla-

n›ma girmesiyle umutsuzlu¤un ye-

rini nitelikli ve kapsaml› bilimsel

araflt›rmalar ald›. Bir yandan pato-

genezin ayd›nlat›lmas› sa¤lan›rken

ilaç tedavisinin çeflitlenmesi ve et-

kinli¤inin sa¤lanmas› konular›nda

önemli çal›flmalar gerçeklefltirildi.

Son y›llarda konuya olan ilginin

artmas›yla düzenlenen bilimsel top-

lant›lar›n ard›ndan tan›-tedavi reh-

berleri ve güncellemeler yay›nland›.

Tan› yöntemlerinin büyük ölçüde

netleflmesine karfl›n tedavinin nede-

ne yönelik olarak planlanmas›, seçi-

lerecek ilaç, birden fazla ilaç kulla-

n›m› ve tedavi etkinli¤inin de¤er-

lendirilmesi tart›flmal› konulard›r. 

TÜSAD-Pulmoner Hipertansiyon

kitab› netleflen konular yan›nda tar-

t›flmal› konulara iliflkin en yeni bil-

gilere ulafl›labilecek flekilde haz›r-

lanm›flt›r. Hekimlere ve hastalar›na

yararl› olmas› dile¤iyle...

Pulmoner Hipertansiyon

TÜSAD’›n y›l içerisinde
gerçeklefltirdi¤i 

faaliyetler, medyada
önemli bir yer buldu.

Ulusal gazetelerin 
yan›s›ra, ulusal 

televizyonlar, yerel 
bas›n, internet siteleri
ve medikal yay›nlar,

TÜSAD’›n faaliyetlerine
genifl yer ay›rd›lar.



“En güçlü yalanlar foto¤raf

arac›l›¤›yla söylenen yalanlard›r”

diyor ünlü belgesel foto¤rafç›s›

ÖzcanYurdalan ve ekliyor “Foto¤-

raf bu yan›yla foto¤rafç›n›n tan›kl›-

¤›d›r ama daha çok foto¤rafç›n›n

tan›kl›¤›n›n kan›t›d›r. Hiçbir foto¤-

raf, özellikle belgesel foto¤raf, ob-

jektif de¤ildir. Foto¤raf›n gösterdi-

¤i do¤ru, foto¤rafç›n›n hayat görü-

flüyle, estetik birikimiyle, politik

durufluyla birlikte kavrad›¤› gerçek-

liktir... Yani gerçekli-

¤in bir yüzüdür. Böy-

le olunca da, foto¤raf

foto¤rafç›n›n tan›mla-

mak istedi¤i gerçekli-

¤in kan›t›d›r. Foto¤-

rafç›n›n bunu yapabil-

mesi için, sadece fo-

to¤rafç› olmas› yet-

mez; onun arkas›nda,

zihninde birtak›m

baflka katmanlar gere-

kir. Bir toplumsal

analize ve felsefeye sa-

hip olmas› gerekir…”

Foto¤raf sanatç›s›,

tan›kl›klar›n›, foto¤raf

kareleri arac›l›¤› ile

baflkalar›yla paylafl-

mak ister. Denklanflö-

re basar; duyguyu

hapseder ve yaflanan

ana ait kendi duygu-

sunu, kendi bak›fl›n› hiç görmedi¤i

ve asla göremeyece¤i insanlarla

paylafl›r. 

Mersin Üniversitesi T›p 

Fakültesi Gö¤üs Hastal›klar›

AD'den Doç. Dr. Bahar Ulubafl

da, tan›kl›klar›n› foto¤raf arac›l›¤›

ile paylaflmak için foto¤raf sanat›na

bafllayanlardan. ‹lk ve orta ö¤reni-

mini Ankara'da tamamlayan 

Doç. Dr. Ulubafl, T›p fakültesini

Dicle Üniversitesi'nde bitirmifl.

Zorunlu hizmetini Ordu ili Fatsa

ilçesinde yapt›ktan sonra, uzman-

l›k e¤itimini Ankara'da tamamla-

m›fl ve flu anda da Mersin Üniver-

sitesi'nde görev yap›yor. Buraya

kadar s›ralad›klar›m›zdan da anlafl›-

laca¤› üzere Doç. Dr. Bahar 

Ulubafl, mesle¤i dolay›s›yla Türki-

ye'nin pek çok bölgesini dolaflm›fl.

Böylece toplumun farkl› kesimle-

rindeki yaflam tarzlar›n›, kurallar›n›

k›saca farkl› hayatlar› tan›m›fl. Bu

birikimlerinin art›k

sadece kendisinde

sakl› kalmas›nda hu-

zursuzluk duymaya

bafllay›nca da bir fo-

to¤raf makinesi sat›n

alm›fl... Alm›fl ki, o

güne kadar biriktir-

diklerini daha sonra

karfl›lacaklar›yla har-

manlayabilsin ve

farkl› bak›fl aç›lar›n›

merakl› gözlerle bu-

luflturabilsin...

“Bulundu¤um

yerlerdeki görsel zen-

ginlik bak›fl aç›m› çok

de¤ifltirdi” diyen

Doç. Dr. Ulubafl,

Türkiye'nin kültür

mozai¤inin en parlak

parçalar› olan bölge-

lerde, rastlad›klar›m›

somut olarak paylaflabilmek için fo-

to¤raf› seçti¤ini ifade ediyor ve söz-

lerini flöyle sürdürüyor: “Önce bir

makine ald›m. Sonra bu iflin o ka-

dar da kolay olmad›¤›n› anlad›m.

Ne kadar merakl› olsan›z da, foto¤-

rafç›l›¤›n tekniklerini çözebilmek

için e¤itim almak gerekiyor. Bu ne-

denle Mersin Foto¤raf Derne¤i'nin

kursa  kay›t oldum. O günden beri

derne¤in ö¤rencisi ve üyesiyim”

Foto¤raf› “Hayata o anki ba-

k›fl” olarak tan›ml›yor Doç. Dr.

Bahar Ulubafl, “Foto¤raf an› yaka-

lamak”t›r diye de ekliyor.

Sanatç›lar›n en büyük k›skanç-

l›klar› eserleriyle ilgilidir. Doç. Dr.

Bahar Ulubafl'da foto¤rafla ilgili

küçük k›skançl›klar› oldu¤unu iti-

raf ediyor....“E¤er iyi foto¤raf› ben

çekmiflsem mutlu olurum. E¤er

baflkas› çekmiflse k›skan›r›m, ama

belli etmem (kendimi bu kadar ol-

sun gelifltirebildim)” diyor. Foto¤-

rafa iliflkin en önemli ideallerinden

biri de belgesel fotorafç›l›¤›... Ken-

dini bu yönde e¤itmek ve geliflti-

rebilmek için çal›fl›yor. 

Bir hobi olarak herhangi bir

sanat dal›n› seçenlerin s›kl›kla kur-

duklar› cümlelerden biri de “sana-

t›m›n mesle¤ime önemli katk›s› ol-

du”. Doç. Dr. Bahar Ulubafl, fo-

to¤rafç›l›¤›n›n hekimli¤ine katk›s›

olmasa da yaflama bak›fl›na önemli

bir katk›s› oldu¤unu söylüyor. Fo-

to¤raf›n ön yarg›lardan kurtulup

farkl›l›¤› anlay›flla karfl›lama beceri-

si kazand›rd›¤›n› ifade eden 

Doç. Dr. Ulubafl, “Foto¤raf çeker-

ken farkl› yaflam koflullar›nda yafla-

yan insanlarla birlikte oluyoruz.

Bu bir da¤ köyü, göçer çad›r›, ta-

r›m iflçileri ya da romanlar gibi.

Birlikte çay içti¤imiz sohbet etti¤i-

miz bu insanlarla daha sonra ara-

m›zda hoflgörü oluyor” diyor.

“Gördü¤üm en güzel kareler

çekmedi¤im karelerdir” diyen

dünyaca ünlü ‹talyan foto muha-

biri Paolo Pellegrin, bu kareleri

çekememe sebebinin insanlar›n en

duygusal anlar› olmas›na ba¤l›yor.

Doç. Dr. Bahar Ulubafl da, foto¤-

raf çekerken kiflilerin özel hayatla-

r›na sayg› duymak gerekti¤ini vur-

guluyor. 

Hava ve ›fl›k uygun oldu¤u dö-

nemlerde önceden planlayarak fo-

to¤raf çekimine ç›k›ld›¤›n› söyle-

yen Doç. Dr. Ulubafl, “Gidece¤i-

miz yerler hakk›nda önceden mut-

laka bilgi al›yoruz. Sonuçta foto¤-

raf çekerken kiflilerin özel hayatla-

r›na girdi¤imiz için gidece¤imiz

toplumun kurallar›na uygun hare-

ket ediyoruz. Kiflilerle önce ileti-

flim kuruyoruz. E¤er sempati sa¤-

layamazsak hiç çekmiyoruz”.

Her u¤rafl, bir ödül bekler... 

Bu bazen bir övgü,  bazen de bir

plakettir. Doç. Dr. Bahar Ulubafl

da ilk ve kendisi için en önemli

desteklerden birini geçti¤imiz y›l 

TÜSAD Kongresi bünyesinde dü-

zenlenen foto¤raf yar›flmas›nda bi-

rincilik ödülü kazanarak alm›fl.

Mersinde sepetçilik yapan bir Ro-

man köyünde çekti¤i foto¤raf›yla

birincilik kazanan Doç. Dr. Ulubafl,

sanat›n ödül kazanmak için yap›l-

mayaca¤›n› ancak kazan›lan her

ödülün ve her övgünün kendisini

daha iyiye ulaflt›rmak için bir moti-

vasyon kayna¤› oldu¤unu söylüyor.

Kimbilir belki ileride iyi bir so-

lunum hastal›klar› uzman› olmas›-

n›n yan›nda baflar›l› bir belgesel fo-

to¤rafç›s› olarak yeniden röpotaj

yapar›z Doç. Dr. Bahar Ulubafl'la...

Fotoğraf Yaşamı 
Karelerde Sabitlemektir

Doç. Dr. Bahar Ulubaş

TÜSAD’›n Bilimsel
Yay›nlar›ndan Seçmeler

Noninvazif Mekanik
Ventilasyon Broflürü

TÜSAD Yo¤un Bak›m Çal›flma 

Grubu’nun haz›rlad›¤› broflür Noninvaziv

Mekanik Ventilasyon Cihaz›’n›n nas›l 

kullan›laca¤›n› hastalara anlat›yor. 

2008 TÜSAD Foto¤raf yar›flmas› birincisi Doç. Dr. Bahar Ulubafl: 

Foto¤raflar›n›z› Bu Sayfaya Bekliyoruz
Amatör ya da profesyonel olun hiç önemli de¤il e¤er siz de foto¤raf sanat›yla ilgileniyorsan›z çekti¤iniz foto¤raflar› bizimle paylafl›n. 

Biz de Solunum Aktüel’in bu sayfas›nda yay›nlayal›m. Foto¤raflar›n›z› solunum@solunum.org.tr adresine maille gönderebilirsiniz. 

TÜSAD foto¤raf yar›flmas›nda Dr. Ayflegül
Çevik’in 2.‘lik ödülü kazanan foto¤raf› (solda),
Dr. Nurçin Çimen Öz›fl›k’›n 3.’lük ödülü
kazanan foto¤raf› (yukar›da).

TÜSAD’›n 40. y›l albümü oluflturuluyor. TÜSAD’›n tarihçesini ortaya koyabilmek ve bunu bas›l› hale getirebilmek için 

elinizdeki eski foto¤raflar›n›z› bekliyoruz... Opak, foto¤raflar›n›z› “TÜSAD 40. Y›l Komitesi” Kocamustafa Pafla Cad. Esmer ‹fl

Merkezi No:118/2 Cerrahpafla/‹stanbul adresine dijital foto¤raflar›n›z› solunum@solunum.org.tr adresine gönderebilirsiniz. 

n sayfa 16 solunum aktüel kültür/sanat

Doç. Dr. Bahar Ulubafl, TÜSAD Foto¤raf Yar›flmas›nda kendisine 1.’lik ödülü kazand›ran bu foto¤-
raf› Mersin’de, insansanlar›n›n sepetçilikle geçimlerini sa¤lad›¤› bir roman köyünde çekmifl. 

TÜSAD Bilimsel Yay›nlar›n› 
www.solunum.org.tr’den talep edebilirsiniz.

KOAH Bülteni
TÜSAD KOAH Çal›flma Grubu

taraf›ndan haz›rlanan KOAH Bül-

teni birinci y›l›n› doldurdu. Bül-

ten’de klinik ve pratikte karfl›lafl›lan

KOAH ile ilgili vakalara ait maka-

leler ve de¤erlendirmeler yer al›yor.

Akci¤er Kanserinde 
Destek Tedavisi

TÜSAD Akci¤er Kanseri Grubu 

taraf›ndan haz›rlanan kitab›n 

editörlü¤ünü Prof.Dr Meral Günhan ve 

Doç. Dr. Ülkü Y›lmaz Turay üstleniyorlar.


