Tirkiye o0
Solunum
e S QlUNIUIM ue
TUSAD |Dernegi g =
0. Turkiye Solunum Aragtirmalari Dernegi Yayin Organidir

Ekim 2009 ®

(www.solunum.org.tr YIL 1 / SAYI 'I>

TUSAD Gelenekten
Gelecege Uzaniyor

tirkiye’nin en eski derneklerin-

den biri olan Tiirkiye Solunum
Arastirmalart Dernegi 6ntimiizdeki
yil 40. kurulug yildontimiind kutla-
maya hazirlaniyor. Tiirkiye Solunum
Arastirmalart Dernegi Bagkan
Prof. Dr. Can Oztiirk’le TUSAD’in
misyonunu, vizyonunu ve 40. yil
kutlamalar ile ilgili ¢alismalar
konustuk.

TUSAD 39 yillik gecmise sahip, nitelikli ve
kapsamh bir kurumsal birikimi olan, her
uyenin kendine istedigi platformlarda yer
bulabildigi bir sivil toplum kurulusudur.

taplarini (Bildiri ve sunum
Ozetlerini igeren) yayinlamus,
“SOLUNUM?” dergisini diizenli
olarak akademik ¢alismalarin yayin-
landigy bir platform olarak olustur-

mus, tiyelerinin mezuniyet sonrasi
egitim programlaria ve akademik
yiitkselmelerine her donemin kogul-

devamu sayfa 2’de

Prof. Dr.

® Sizce tip derneklerinin kurul-
duklar: alana katkilar: nelerdir?

Bu anlamda degerlendirdiginizde

TUSAD"1n solunum hastaliklar

alanina katkilar1 neler olmustur?

Tip alaninda faaliyet gosteren der-
nekleri ti¢ ayr1 grupta degerlendir-
mek uygun olacaktir. Bunlar;

a) Uzmanlik Dernekleri

b) Spesifik hastaliklara ve saglik so-

runlarina yonelik olarak olusturul-
mus dernekler
¢) Hastalarin dayanigma ve kamu-

oyu olusturma amaciyla kurduklar

derneklerdir.

TUSAD; 1970 yilinda kurulmus ve

solunum hastaliklar1 alaninda, tii-

berkiiloz agirlikli kurumsal yapilan-

malarin disinda, uzmanlk dernegi
niteliginde ilk sivil toplum kurulu-

sudur. Kurulusunu izleyen yillarda,

Tiirkiye'nin degisik yorelerinde,

tim Gogiis Hastaliklar alaninda ¢a-
lisan hekimleri biraraya getiren, 30

tane yilik ulusal kongre gergekles-
tirmis ve diizenli olarak kongre ki-

"Degerli Meslektaslarimaz,
Giinliik yasantimiza genel olarak
baktigimizda, tam kosturma igeri-
sinde oldugunu goriiriiz. Idari is-
ler, klinik veya poliklinikteki hasta
yogunlugu derken sos-
yal bir canlt olmanin
gerektirdigi neredeyse
higbir islevi yerine geti-
remeyen bir birey hali-
ne geldigimizi fark et-
miyoruz bile.

Solunum Aktiiel ile ko-

susturma esnasinda goremedigi-

miz, fark edemedigimiz konulari

farklt bir bakas ile sizlerle paylas-

may1 diistiniiyoruz.

Bunu yaparken sizlere Ttirkiye
devama sayfo 2°de

de kb

Can Oztiirk

40. Yilmizda Eski Kusaklarla Genc Kusaklari Bulusturacagjiz

Yapngl bilimsel ve halka yonelik
calismalartyla modern gogiis
hastahklar1 kavraminin Tiirkiye’de
sekillenmesini saglayan Ttirkiye
Solunum Arastirmalar1 Dernegi
ontimiizdeki yil 40. kurulus yildo-
niimiini kutlayacak. 1970 yilinda,
Tiirkiye’nin 6nde gelen tiniversite-
lerinden 9 bilim insaninin bir araya
gelerek kurdugu bu dernek, gogiis
hastaliklarinin temel probleminin
sadece tiiberkiloz olmadigini orta-
ya koydu. Modernlesen Tiirkiye’de
gogiis hastaliklarinin, diger tlkeler-
deki gibi ¢evresel faktorlerin olus-
turdugu bir takim problemleri de
iceren nedenlerden dolay1 ortaya
giktigini vurgulayarak KOAH,
Astim, akciger kanseri gibi hasta-
liklara dikkat ¢ekti.

Tirkiye’de modern gogiis has-
taliklarinin temel dernegi olma
ozelligini tastyan TUSAD,
28.02.1978 tarih 7,/15094 sayih
Bakanlar kurulu karar ile
“Kamu Yararma Dernek” tinva-
nint alarak, solunum alaninda bu
tinvam tastyan tek dernek olma
ozelligini de kazand.

Giintimiizde tye sayis1 15007
asan TUSAD, 6niimiizdeki yil 40.
yilint dyeleriyle birlikte kutlamaya
hazirlaniyor. 40. yil i¢in son derece
zengin bir kutlama programu ha-
zirlandr. 40. yil kutlamalart iginde
yapilacak ve bazilar ilerideki yillar-
da da stirdiiriilecek olan faaliyetleri
koordine etmek amaciyla TUSAD
tiyeleri i¢inden bir “40. Yil
Komitesi” olusturuldu. Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD
Ogretim Uyesi, TUSAD Ikinci
Bagkani ve 40. Yil Komitesi

Bilimsel ve sosyal
faaliyetler 40. yil
kutlamalarina
damgasini vuracak

Prof. Dr. Mustafa Yaman

Bagkani Prof. Dr. Mustafa Yaman
ile TUSAD’1n 40. yil kutlamalari-
na iliskin faaliyetlerini konustuk.
Dernekleri canli mikroorganiz-
malara benzeten Prof. Dr. Mustafa
Yaman TUSAD’in 40. yila ulasma-
st ve 40. yil kutlamalarinin hedefi
hakkinda sunlar séyledi: “Dernek-
ler de, 6nce dogarlar ve ciddi bir
biiyiime stirecine gegerler: Daha
sonra olgunluk dénemine ulagirlar.
Tiirkiye Solunum Arastirmalart
Dernegi de iste bu olgunluk done-
mini gegirmis ve bugiin yeniden
yeni bir hevesle 40 yillik olgunlu-
gunu geng kusaklarla paylasmak
istemektedir. Geng kusaklarin,
TUSAD1 sadece kongreleri ve bi-
limsel faaliyetleri ile kendini goste-

ren bir dernek olarak algilamalari
dogru degil. Bu nedenle biz de
geng kusaklarin TUSAD’in misyo-
nunu iyi anlayabilmeleri amaciyla
40. yil faaliyetlerini planladik. Bu
faaliyetlerin birka¢ hedefi var. Bun-
lardan biri geng kusaklara Tiirkiye
Solunum Arastirmalart Dernegi’ni
tamtmak. Ikincisi ise dernege bir
asistanken girip, 40 yildir emek ve-
ren; Tirkiye’nin gogiis hastaliklari-
nt bi¢imlendiren ve bugiin nere-
deyse emeklilik ¢agina gelen hoca-
larla birlikte 40. y1l stirecini kutla-
yabilmektir. Yani hem ge¢misteki
birlikteliklerimizi kutlamak hem de
artik yeni kusaklara Ttirkiye
Solunum Arastirmalart
Dernegi’nin misyonunu, hedefleri-
ni teslim etmek; onlara dernegi bi-
raz daha tanitip, gelecegin onlarda
oldugunu anlatmak ve onlarin

bu misyona sahip ¢ikmalart igin
gerekeelerini sunmaktir.”

40. yil etkinliklerinin bilimsel ve
halka yonelik olarak iki boliimde
organize edildigini soyleyen
Prof. Dr. Yaman, halka yonelik ola-
rak TUSAD’1 toplum nezdinde da-
ha bilinir hale getirmek i¢in gogiis
hastaliklarinin ana konulart olan
KOAH, kanser, sigara gibi konu-
larda faaliyetler yapilacagint bildir-
di. Prof. Dr. Yaman, daha 6nce yil-
da bir defa gergeklestirilen faaliyet-
lerin 2010°da bir yila yayilarak ya-
pilacagi ve yil boyunca halkin bu
konularda ¢esitli organizasyonlarla
bilgilendirilecegini ifade etti.

Hekimlere yonelik bilimsel fa-
aliyetlerden birinin uluslararasi kati-
limh 1,5 giinliik bir sempozyum
diizenlenmesini oldugunu ifade
eden Prof. Dr. Yaman, aynm zaman-

da Tiirk gogiis hastaliklart alanina
biiyiik emekler vermis ve
TUSAD’in da kurucusu olan iki bi-
lim insani adina bilimsel 6diil pro-
jesi organize edilecegini ve odiille-
rin Haziran 2010°da sahiplerine ve-
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TUSAD Gelenekten
Gelecege Uzaniyor

sayfa 1’den devam

larina uygun en yogun katkiy:
saglamustir. Yani bir uzmanlik
dernegi olmanin sorumlulugunu
her asamada hissetmis ve geregini
yapmistir.

TUSAD, 40 yillik gegmisinde,
ulusal kongrelerin yanisira sayisiz
bilimsel toplanti, sempozyum, ¢e-
sitli bilimsel yayinlar, ¢ok sayida
uluslararasit sempozyum, bir diin-
ya kongresi, halka yonelik ve de-
gisik saglik sorunlarina odaklanan
farkindalik projeleri, Saglk
Bakanhgy, TTB ve diger kurulus-
larla isbirligi icerisinde yiirtitiilen
bir¢ok etkinligi basariyla gerecek-
lestirmigtir. Ayrica dernek, son
yillarda yogunlasan yayin etkinlik-
lerini, bu yil igerisinde, gogiis
hastaliklart alaninda ¢alisan uz-
man ve asistan meslekdaglarimizin
kullanimina sundugu ve sunacagi
3 farkl konudaki kitap ile daha
kapsamli bir boyuta tagimis
olacaktir.

® Dernegin vizyon ve misyo-
nunu nasil tarif ediyorsunuz?
TUSAD'in misyonu dernek tiizii-
giinde ayrintih olarak tanimlan-
mustir. Ozetlemek gerekirse ;

B Solunum siteminin fonksiyon
ve hastaliklart ilgili konularda, tp
mensuplari, halk ve hastalar i¢in
egitici, Ogretici toplantilar diizen-
lemek, bu konularda bilimsel ve
sosyal ¢alismalarda bulunmak,
tiyelerinin mesleki sorunlarina yo-
nelik ¢oziim gelistirmek baslica
hedeflerdir. Hedeflere ulagsmak
i¢in, dernegin yonetim organlari
disinda; ¢alisma gruplari, komite-
ler ve kurullar biytik bir uyum
icinde faaliyetlerini yiiritmektedir.
B Son yillarda; ¢evresel etkenler
ve ozellikle tiitiin kullanimu, aler-
jik faktorler ve ¢ocukluk done-
minde gegirilmis infeksiyonlara
bagl olarak ileri yasglarda ortaya
¢ikan komplikasyonlar; solunum
sistemi hastaliklarini toplumda en
sik rastlanan saglik sorunlar hali-
ne getirmistir. Cogu kronik seyirli
olan bu hastaliklarin, tilke kogsul-
larina uygun olarak maliyet-etkin
bir sekilde kontrol edilmesi ge-
rekliligi ve dnlemeye yonelik ya-

pilmasi gereken faaliyetler ve or-
ganizasyonlar dernege ¢ok 6nem-
li bir misyon yiiklemektedir. Der-
negin vizyonu ise; ulusal bir uz-
manlik derneginin tiim fonksi-
yonlarini yerine getirecek stan-
dartlart olusturmaya yonelik ola-
rak; egitim, aragtirma, toplum
saghg etkinliklerini yerine geti-
rebilmektir. Bu etkinlikler esna-
sinda odaklanilan nokta, hasta
merkezli en yiiksek standartta ba-
kimin en diisiik maliyetlerle sag-
lanmasi ve topluma yonelik akci-
ger sagligimni koruyucu etkin, uy-
gulanabilir 6nlemlerin ve politika-
larin olusturulmasidir. Bu vizyo-
nun tiim dernek tyeleri tarafin-
dan paylagilmasini saglamak igin,
ozellikle son donemde bir¢ok ku-
rumsal etkinlik ayrica organize
edilmistir. Diger taraftan, gogiis
hastaliklar1 uzmanlk alanimizla il-
gili konularda, gerek Saglik
Bakanhigy, gerekse Sosyal
Gtivenlik Kurumu veya Tiirk
Tabipleri Birligi gibi saghk alanin-
da otorite durumundaki kurumla-
ra, dernek tarafindan 6nemli bir
damigsmanlik hizmeti aktarilarak
bu kurumlarla ortak vizyon olus-

40. Yiimizda

Eski Kusaklarla
Genc Kusaklari
Bulusturacagiz

sayfa 1’den devam

rilecegini sdyleyen Prof. Dr. Yaman
bu konuda su agiklamay yaptu:
“Geng aragtiricilar ve aragtirma-
lar1 desteklemek amact ile 40. yil bi-
limsel 6diillerini Prof. Dr. Meliha
Terzioglu Temel Bilimler Odiilii ve
Prof. Dr. Rauf Saygin Klinik
Aragtirma Odiilii olarak belirledik.
Bilimsel Odiiller Haziran 2010°da
diizenlenecek olan uluslararas: sem-

pozyumun ardindan gergeklestirile-
cek 40. Yil Balosu’nda sahiplerini
bulacak. Bu gecede, TUSAD’In ta-
rihgesini anlatan, hayattaki TUSAD
kurucularn ile yapilan réportajlarin
da yer aldigr 40. yil i¢in 6zel olarak
hazirlanms bir film de izlettirilecek.
‘40. y1l Belgeseli” ayn1 zamanda
Ttirkiye’deki solunum hastaliklarimin
da belgeseli niteligini tagtyacak.
Ote yandan TUSAD’1n tarihgesinin
fotograflarla anlatildigy bir
‘40. yil albiimii” de hazirlanacak.”
Tiirkiye Solunum Arastirma
Dernegi’nin 6ncii oldugu konular-
dan birinin de gogiis hastaliklarinda
girisimsel pulmonoloji oldugunu
soyleyen Prof. Dr. Yaman,
TUSAD’1n biinyesinde
gogis hastaliklartyla ilgili
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bagka hicbir dernekte
bulunmayan Girisimsel
Pulmonoloji Calisma
Grubu’nun bulundugu-
nu belirterek,
“Girisimsel Pulmonoloji

caksmniz.

Saygilanmuizla. ..

Solunum Arastirmalart Dernegi'nin faaliyetlerini ve gogiis
hastaliklar1 alaninda giincel haberleri ulastirmaya ¢alisacagiz.
Dernegimizin yapilanmasinda ve bilimsel faaliyetlerinde
onemli yer tutan ¢alisma gruplarinin tanitimi ve faaliyetleri
hakkinda ayrintili haberleri bulabileceksiniz.

Solunum Aktiiel'de TUSAD'in toplumsal duyarlilig; artir-
maya yonelik ¢alismalar ¢ergevesinde her sayisinda farkh
konular islenecek. Bu sayimizda "Kiiresel Iklim Degisikligi"
nin etkilerini okuyabileceksiniz.

Hepimizin bugiinlere ulasmasinda biiytik emekleri olan,
saygl ve sevgiyle andigimiz degerli hocalarimizla sohbetleri-
miz olacak, hasretlik giderecegiz bu sayfalarda...
Tanidigimiz, i¢imizden bir isim ile, deklans6re her bastigin-
da bir sanat eseri yaratan, bir fotograf sanatgisiyla bulusa-

Evet, bu ilk sayimizda sizlere merhaba demek istedik.
Sizleri duymak, duygu ve distincelerinizi paylasmak
istiyoruz. Bize iletmek istediginiz konular i¢in
solunum@solunum.org.tr e-posta adresini kullanabilirsiniz.

Calisma Grubu 6zellikle akciger
kanseri ve buna bagl nefes yollari
tikayan problemlerde gogiis hasta-
liklar1 uzmanlarinin beceri kazanma-
sint ve daha etkin tedavi yapmalarin
saglayan bir alan olarak ortaya ¢iktr.
Uluslararasi kurslar diizenleyerek
gogiis hastaliklart uzmanlarinin yeni
cagdas becerilere sahip olmasiin
ontinii agti. Girisimsel Pulmonoloji
Calisma Grubu’nun kurucu baskant
benim. SOLUNUM 2009°da ERS
ile birlikte ger¢eklestirdigimiz ortak
bir kursumuz yer aliyor. Kursta bu
konu ile ilgili diinyadaki otor isim-
ler, son gelismeleri arkadaglarimiza
anlatacaklar. TUSAD’1n uzun siire
Yonetim Kurulu Uyesi, Sayman,
Genel Sekreteri, Bagkani ve simdi

2. Bagkani olarak ¢alismug biri olarak
sunu soylemek istiyorum ki, modern
gogiis hastaliklariin gelismesinde
bir okul olan TUSAD, bundan
sonra geng kusaklar tarafindan hak
ettigi yerin daha Otesine taginacak
giice sahiptir” dedi.

Do¢.Dr. Oguzhan Okutan
Solunum Aktiiel Editorii

turulmaya ¢alisilmaktadir.

® TUSAD" diger derneklerden
ayrran unsurlar nelerdir?
TUSAD 40 yillik gegmise sahip,
nitelikli ve kapsamli bir kurumsal
birikimi olan, her tiyenin kendine
istedigi platformlarda yer bulabil-
mesi i¢in yonetim organlarinca
her tiirlii destegin saglandigy bir
sivil toplum kurulusudur. Bu des-
tek verilirken tiyeler arasinda bir
ayrimciliga veya farkli nedenlerle
ortaya ¢ikabilecek kategorizasyon-
lara TUSAD catisi altinda hicbir
sekilde izin verilmez. Dernegin
lokomotif unsurlar olarak kabul
edilen ¢alisma gruplarinin; proje
ve etkinlikleri igin talep ettikleri
tiim maddi ve altyapisal olanaklar
sonuna kadar saglanur.

® Herhangi bir kurum i¢in 40.
yila ulagmak biiyiik bir basari.
TUSAD bunu nasil saglads?
Dernegin, bugiin ¢ogu hayatta
olmayan ancak biiytik bir saygr ile
andigimiz kurucularinin, goster-
dikleri azim, ¢aliskanlik, tiretim
ve Ozveriyi, 40 yil sonra dernegin
yonetim kadrolar1 ve tiyelerinin

TURKIYE Solunum
Arastirmalart Dernegi, 22 Ha-
ziran 1970 yilinda solunum
fizyolojisinin Ttirkiye'deki du-
ayen ismi Prof. Dr. Meliha
Terzioglu'nun 6nderliginde bi-
raraya gelen 9 6gretim {iyesi
tarafindan kurulmustur.
Dernegin kurucu tyeleri

Prof. Dr. Rauf Saygin (vefat et-
ti), Prof. Dr. Cem'i Demiroglu
(vefat etti), Prof. Dr. Fahir
Melek Goksel (vefat etti),
Prof. Dr. Sadi Sun (vefat etti),
Prof. Dr. Necati Akgiin,

Prof. Dr. Meliha Terzioglu
(vefat etti), Prof. Dr. Naci Bor,
Prof. Dr. Faruk Yenel, Dr. Fela
Ersek (vefat etti) idi.
TUSAD"1n kurulusundaki ana
fikir; bir hastahga yonelmekten
¢ok, solunum sisteminin fizyo-
lojik alt yapisint ortaya ¢ikar-
mak ve bu fizyolojik temel
tizerinde gelisen farkliiklar ya-
ni hastaliklar irdeleyerek mo-
dern gogis hastaliklarinin
Tirkiye'de sekillenmesini sag-
lamaktir. Bu nedenle kuruculart
arasinda solunum fizyolojisiyle
ve gogiis hastaliklaryla ilgile-
nen ¢ok sayida isim vardir.
Ozellikle dernegin kurucularin-
dan olan ve ilk baskani olma
tinvanini tagtyan Prof. Dr.
Meliha Terzioglu, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesinin Fizyoloji
Boliimii'niin koordinasyonunu
yaparken, ayni zamanda
Avrupa Fizyoloji Dernegi'nin
de yonetim kurulu tyesiydi.
Prof. Dr. Terzioglu, diinyadaki
en etkin yiiz bilim kadinindan
biriydi. Prof. Dr. Terziog-
lu'nun bu bilimsel kisiligi,
TUSAD'in Avrupa Fizyoloji
Dernegi ile isbirligine girmesi-
ne ve TUSAD"1n uluslararas:
platformda da ¢ok etkin bilim-
sel nitelikleri olan bir dernek

biyiik ¢cogunlugunun yorulma-
dan, artan sekilde gostermis ve
gosteriyor olmalar bu bagarinin
en gergekei yorumudur. TUSAD
ontimiizdeki yillarda, uzlasmact
ve paylagimear ¢izgisini gittikge ka-
linlagtiracak, 21. yy. degerlerini
yogun bir sekilde tiyeleriyle ve di-
ger sivil toplum organizasyonlar
ile birlikte yasayacaktir.

@ Dernegin 40. kurulus yil
doniimii etkinlikleri nelerdir?
TUSAD, 40. yila 1500'ii asan
yesiyle ulagmanin onurunu ve
mutlulugunu, bir dizi bilimsel
agirlikl etkinlikle kutlayacaktir.
TUSAD Merkez Yonetim Kurulu
tarafindan olusturulan 40. yil
komitesi ¢aligmalarini bityiik bir
ozenle stirdiirtiyor. Bu ¢er¢evede,
40 yilin bir 6zeti seklinde hazirla-
nan belgesel, Tiirkiye'de Gogiis
Hastaliklart Uzmanlik Alaninin
bir belgeseli niteliginde olacaktir.
Bu nedenle ge¢mise yonelik elin-
de dokiiman olan tim tyelerimi-
zin dernek sekreterligi veya

40. y1l komitesi ile bunlari paylas-
masi daha kusursuz bir eserin or-
taya ¢tkmasint saglayacaktur.

Gegmisten Kesitler

halinde gelmesine neden ol-
mustur.

Bu saglam bilimsel temelle ge-
lisen TUSAD, zaman iginde
Gogiis Hastaliklart egitimine
yeni katkilar getirebilmek ama-
cryla yeni agilimlar yapmustir.
TUSAD, yeni kurulmus bir
dernek olan Ttrk Toraks
Dernegi ile birlikte Board ¢als-
malarim koordine etmektedir.
Bu ¢alismalar kapsaminda dii-
zenli olarak Gogiis Hastaliklart
uzmanlarina yonelik yeterlilik
sinavlarr yapilmakta ve bu smav
sonrasi bagarili olanlara Board
Sertifikasi verilmektedir.
TUSAD’mn éncii rol tistlendigi
Board ¢alismalarinin hedefi
Goguis Hastaliklar alaninda
uluslararas: standardizasyon ve
entegrasyonu saglamaktir.
TUSAD'1n gelisimine bakildi-
ginda ilk kusak olarak nitelendi-
rilen hocalar, bugiin ikinci ku-
sak, tigtinct kusak hocalarin ye-
tismesinin 6ntnd agmuglardir.
Tirkiye Solunum Arastirmalart
Dernegi 1970°den itibaren ¢ok
sayida bilimsel kongre, kurs ve
uluslararas1 sempozyumu koor-
dine etmistir. Bu yil 31.°si
diizenlenecek olan Ulusal
Kongre de bunlardan biridir.
TUSAD’in, ayricaliklarindan
biri de 1978 yilinda Bakanlar
Kurulu karariyla Kamu Yararina
Dernek tinvanini almis olmasi-
dir. Bu tinvani almak igin, sade-
ce bilimsel ¢ahsmalar degil, ayni
zamanda halki egitici, sosyal ¢a-
lismalar, toplumsal sorumluluk
caligmalar1 da yapilmasi gerekir.
TUSAD; gegmiste oldugu gibi
bugiin de bu amagla Astim,
KOAH, Akciger Kanseri gibi
konularda, yerel yonetimlerle
isbirligi yaparak halki bilinglen-
dirme ¢alismalari, halk egitim
toplantilart diizenlemektedir.
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Domuz Gribi Tim Dunyada
Hizla Yayiimaya Devam Ediyor

Domuz gribi ya da Diinya Saglik
Orgiitii'niin (WHO) 6nerdigi adiyla
HINTI viriisii, yayilmaya devam edi-
yor. Bu arada WHO, Haziran aymn-
da, HINTI viriisii ilgili olarak alarm
diizeyini, salgin anlamma gelen 6'nc
diizeye yiikseltti. 6. evre, pandemik
evre olan bu asamada, genel toplum-
da bulagmanin artmig olmast ve bu-
lasmaya devam etmesi anlamina geli-
yor. Ayrica 6. evre, viriisiin ikinci bir
kitaya da yayilmakta oldugu anlamini
tastyor. WHO verilerine gore, Labo-
ratuarda dogrulanmus vaka sayist 340
bin; bugiine kadar kaybedilen olgu
sayist ise 4100iin iizerinde. (1)
Enfeksiyon hastaliklariin yaygin hale
geldigi sonbahar ve kis aylarinda sal-
ginin daha biiytik kitleleri etkileme-
sinden endise ediliyor. WHO internet
sitesinde yayimladigy agiklamada,
HINTI virtistiniin diger viriislerin ak-
sine diinya ¢apinda hizla yayildigin
belirterek, grip hastaligina neden olan
viriislerin altr aydan daha uzun siirede
yayildigini, buna karsiik domuz gri-
bine yol agan virtistin 6 haftadan da-
ha kusa stirede yayildigini kaydetti.
WHO ve ulusal yonetimler, biiyiik
bir salginla micadele etmek tizere
onlemlerini alyorlar.

HINI1 Virasunun

Ozelligi Nedir?

HINTI virtisti, domuz ve insan griple-
rine neden olan en yaygin influenza A
virtisti alt tipi. Mart 2009'da baglayan
pandemi etkeni HINI influenza A vi-
riisti daha 6nce domuz ve insanlarda
rastlanmayan bir viriis olmakla beraber
sekiz genetik boliimiiniin (segment)
6'sinin, kuzey Amerika'da domuz gri-
bine yol agan virtislerin genetik bo-
limlerine benzer oldugu gosterilmis.
HINI virtisti 2 domuz, 1 insan ve 1

kus influenza viriis ttirlerinin karigi-
mindan olusmakta. Genlerin biiyiik
bir bolimii domuz influenza virtisle-
rinden kaynaklanmakta. Amerika ve
Meksika kokenlerinin molekiiler anali-
zi, kokenin yiiksek diizeyde virtilansa
sahip oldugu ya da hizli bulastigy yo-
niinde bilgi vermiyor.

Bugiine kadar bilinen bulas yollarinin
diger grip virtislerinden farki bulun-
muyor. Hastalarin solunum sekresyon-
larinda bulunan viriis, baglica hapsir-
ma, Oksiirtik yoluyla (damlacik) yayili-
yor. Sekresyonlar ve aerolize kiigiik
damlaciklarla kontamine yiizeylerle te-
mas sonucunda da bulasma olabiliyor.

Tedavide Yenilik Var mi?

HIN1 viriisiiniin yol a¢tig hastalik-
ta, erigkin ve ¢ocuklarin tedavisinde
oseltamivir ve zanamivir adh ilaglar
kullaniliyor. Oseltamivir 3 aydan bii-
yiik, zanamivir ise bir yasindan bii-
yiik ¢ocuklarda kullanilabililiyor.
Her iki ila¢ gebeler i¢in FDA tara-
findan C kategorisinde kabul edil-
mis. Ancak gegtigimiz aylarda Osel-
tamivire toplam 6 (3 Japonya, 1 Ka-
nada, 1 Danimarka, 1 HongKong)
direngli influenza HIN1 (domuz
gribi kokeni bildirilmis). Bagisiklik
yetmezligi olup influenza HIN1
enfeksiyonuna yakalanan iki hastada
tedavi esnasinda oseltamivire direng
gelistigi bildirilmistir (2). Ardindan
Oseltamivire direngli ti¢tinci bir ol-
gu daha bildirildi (3). Tlgili kokenler
zanamivire ise duyarli bulundu.

As1 Calismalari
Ne Durumda?

Ast firmalart HIN1 virtistine karst
gelistirilecek olan agt ile ilgili cahsma-
larinu stirldiiriiyorlar. Bazi firmalarin
bagvurulart FDA tarafindan kabul

Diinya Capinda Domuz Gribi Vakalari

Domuz gribinin goriildiigii tilkeler kirmizi gosterilirken, gri yerlerde
heniiz domuz gribi vakalarma rastlanmadi

kTR

Hastaligmn
goriildiigi
tilkeler
Hastaligin
goriilmedigi
iilkeler

Domuz Gribinin Goriildiigii Ulkeler

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

Banglades, Belgika, Bolivya, Bosna Hersek, Brezilya, Bulgaristan, Cezayir,

Cek Cumhuriyeti, Cin, Danimarka, Dominik Cumhuriyeti, Ekvator, Endo-

nezya, Estonya, Fil Disi Cumhuriyeti, Fransa, Giiney Afrika, Guatemela,

Hindistan, Hirvatistan, Hollanda, Hong Kong, Irak, Ingiltere, Iran, Irlanda,

Ispanya, Israil, Tsvigre, Isveg, Italya, Izlanda, Jamaika, Japonya, Kampogya,
Kanada, Kibris, Kolombiya, Kore, Kostarica, Kuveyt, Kiiba, Letonya, Libya,
Litvanya, Liibnan, Makedonya, Malezya, Malta, Meksika, Misir, Moldova,
Nepal, Norveg, Panama, Peru, Polonya, Portekiz, Romanya, Rusya, Sin-

gapur, Sirbistan, Slovakya, Slovenya, Suriye, Suudi Arabistan, Sili, Tayland,

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

edildi. Buna karsihk Cin’den asinin
bulduguna iliskin haberler geldi. Ge-
listirdikleri ast ile 10 bin 400 kisiye
yapilan deneme sonucunda herhangi
bir yan etkiye rastlamadiklarini soyle-
yen Cinli yetkililer, asimin klinik de-
neylerde giivenli ve etkili oldugunun
ortaya ¢tkmasina ragmen, yiiksek ates
ve kizarma gibi yan etkilerinin olabi-
lecegini ifade ediyorlaryor.
Avustralya'da ise Domuz Gribi asist-
nin uygulanmasina baslandig bildi-
rildi. Yetkililer, astya en riskli gruplar
olan saglik ¢alisanlari, hamile kadin-
lar ve kronik hastalardan baslanaca-
g belirtti. 10 yasin altindaki ¢o-
cuklarin ise aginin pediatrik deneme-
lerinin devam etmesi nedeniyle he-
niiz agtlanmayacag kaydedildi.
Ttrkiye’deki agilama gahismalaryla il-
gili olarak agiklama yapan Saglik Ba-
kanligy Yetkilileri domuz gribi pande-
misine iliskin hazirlik ve ¢alismalari-
nin Pandemi {zleme Bilim Kurulu ile
birlikte sekillendirildigini bildirdi. Bu
kurulun aldig: karara gore tilkemizde
domuz gribi agist yapilmast gereken
13 milyon kisi bulunuyor.

Saghk Bakani Recep Akdag, 35-40
milyon doz domuz gribi agis1 alma-
y1 planladiklarini, agisinin ilk partisi-
nin Ekim aymnin 3'tincii haftasinda
Ttirkiye'ye getirilecegini soyledi.

Mevsimsel Grip Asisi
Riskli Kisilere Ayrica
Yapilmali

Agimnin iki doz uygulanma tartismast-
nin daha 6ncesinde toplumda yeni
kokene karst antikor yaniti olmama-
masi nedeniyle ¢iktigini ifade eden
uzmanlar, a1 i¢in, adjuvan i¢eren ve
icermeyen formiilasyonlarin deger-
lendirildigini, piyasaya sunulacak ag-
nimn adjuvan igerdigini bildiriyorlar.
Mevsimsel grip agistnin HINT virii-
stine kargt etkili olmadigmn altint ¢i-
zen uzmanlar, asilanmasi gereken
kitle ile ilgili olarak da, tiim toplu-
mun astlanmasinin efektif olmayaca-
gini, toplumda belli gruplara 6ncelik
taninmastun planlandigini ifade edi-
yorlar. Bu riskli grup iginde 6ncelikli
olarak saglik ¢alisanlarinin agilanmast
planlaniyor. Ulkeler asilayacag riskli
kesimleri kendileri belirliyorlar. Ulke-
mizde 10 milyon kisinin agilanmast
hedefleniyor. Mevsimsel grip agisinin
riskli kisilere ayrica yapilmast gerekti-
&1 de 6nemle hatirlatiliyor. Yine riskli
gruplar igin pnomokok asisinin yapil-
masi da oneriliyor.

Mevsimsel grip yasamun her iki
ucunda (siit ocuklugu ve yashlik)
daha ciddi seyirli ve ¢ldiiriicti oldu-
gu biliniyor. Son Influenza HIN1
salgininda ise Meksikada oliimlerin
%87’si, ciddi pomonilerin %71'1, 5-
59 yas arasinda kisilerde saptanmus.
ABD'de incelen olgularn ise
%60'inin 18 yastan kiigiik (yas arali-
&1 3 ay-81 yas) oldugu gortiliiyor.
Bu durumun nedeni kesin belli ol-
mamakla birlikte, 1957'den 6nceki
inflluenza virus kokenleriyle antije-
nik olarak benzer kokenlere maruzi-
yetle iliskili olabilir (5)

Bulagict Hastaliklarin Izlenmesi ve
Kontroliinde Avrupa Bilgi Sistemi
olarak da bilinen '"Eurosurveillance"

_

Saglik Personeli Nasil Korunmal?

Saglik calisanlari, kesin veya olast
HINI domuz gribi hastalarina tib-
bi bakim verirken gerekli enfeksi-
yon kontrol 6nlemlerini mutlaka
almalidur.

HINI domuz gribi insandan insa-
na temel olarak damlacik yoluyla
bulagsmaktadir. Bu yiizden, damla-
cik yoluyla bulagin 6nlenmesine
oncelik verilmelidir.

Ulkemizde Saghk Bakanhg: tarafin-
dan hazirlanan ve web adresinde (4)
yaymlan rehberdeki korunma 6ne-
rilerine uyulmaldir.

Asagidaki 6nlemlere 6zenle uyulur-
sa sadece gripten degil; grip gibi
solunum yoluyla bulasan tiim has-
taliklardan korunulabilir:

Oksiirme ve hapsirma sirasinda
ag1z ve burun bir mendil ile kapati-
lir. Mendil kullandiktan sonra ¢op
sepetine atilir.

Oksiirdiikten ve hapsirdiktan sonra

eller bol sabun ve suyla yikanir. Al-
kol igeren el yikama antiseptikleri
de kullamilabilir

Kirli ellerle gozlere, burna ve agiza
dokunulmaz.

Gribe /domuz gribine yakalanan-
lar, belirtilerin baslamasindan 7
giin sonrasma ya da belirtilerin ta-
mamen ge¢mesinden bir giin son-
rasina kadar evde istirahat etmelidir
Stipheli veya kesin hastaya bakim
verenler N95 maske; hasta cerrahi
maske takmalidir.

Hastaligmn bulasmamast i¢in ¢evre-
deki kisilerden uzak durulmalidir.
Bulunulan mekan sik sik havalandi-
rilmalidur.

Dogrulanmus, olasi veya siipheli
domuz gribiyle yakin temas eden
saglik personeli veya yiiksek riskli
kisilere (baz1 kronik hastaliklar, >65
yas veya <5 yas, ve gebe kadin) an-
tiviral profilaksi uygulanmalidir.

dergisinde yayimlanan aragtirmaya
gore, HIN1 virtistintin 6liimctil etki
yapabildigi, saglk durumu riskli
grupta hamileler, diyabetliler, obezi-
teye bagh saglik sorunlari olanlar ve
yashlar da bulunuyor.

Kis Aylarinda Domuz
Gribi ile Ilgili Buyuik Bir
Salgin Bekleniyor mu?
Uzmanlar, WHO'nun pandemi alar-
mu (evre 6) verdigi HINI ile ilgili
hazirhklar buyik bir salgin hesap-
lanarak devam etmekte oldugunu
ifade ediyorlar. Ancak sunu da ekli-
yorlar: “Diinya genelinde alinan kisi-
sel ve toplumsal énlemlere 6zenle
uyulabilirse salgin i¢in diisiiniilen
kot senaryolarin yerini daha olumlu
senaryolar

alir.”

Yararlanilan Kaynaklar:

1-( WHO/Diinya Saglik Orgiitii verileri)
(http://www.who.int/csr/don,/200_10
_02/en/index.html)

2- (http:/ /www.cdc.gov/mmwr,/previ-
ew/mmwrhtml/mm58d0814al.htm)

3- (http://www.idsociety.org,/Con-
tent.aspx’id=14886)

4- “http:/ /www.grip.saglik.gov.tr/ke-
sin-veya-olasi-ah1nl-domuz-gribi-hasta-
larina-tibbi-bakim-sirasinda-enfeksiyon-
onleme-ve-kontrol-rehberi-id214-
3.htm!”

5- (Center for Infectious Disease Rese-
arch and Policy. CDC: HINI spreads
about as readily as seasonal flu, May 20,
2009. http://www.cidrap.umn.edu/cid-
rap/content/influenza /swinef-
lu/news/may2009attack.html).

Prof Dr Recep Oztiirk
Uzm. Dr Birgul Mete
Cerrahpasa Tip Fakultesi Klinik
Bakteriyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklart AD
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calisma gruplari

Inhalasyon Tedavileri Calisma Grubu

Dog.Dr. A.Zafer Galigkaner
Allerji ve i¢ Hastaliklar Uzmani
GATA Allerjik Hastaliklar BD Ogretim Uyesi
TUSAD Inhalasyon Tedavileri Calisma Grubu Sekreteri

KOAH tiim diinyada 6nemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir.
Diinya Saghk Orgiitii istatistiklerine
gore Kalp-damar hastaliklari, beyin-
damar hastaliklar, pnomoniler ve
HIV virus enfeksiyonunu (AIDS) ta-
kip eden en 6nemli 6liim nedenidir.
Ulkemizde de kalp damar ve beyin
damar hastaliklarindan sonra ti¢tincii
sirada gelmektedir. Tiirkiye'de son
yillarda yapilan ¢alismalar, 40 yas tize-
1i her 5 yetiskinden birinde KOAH
bulundugunu gostermektedir.

Diger bir 6nemli solunum yolu has-
taligr olan Astim, 300 milyon kisiyi
etkiledigi tahmin edilen diinya ¢a-
pinda bir sorundur. Diinyada her yil
astima bagh 250.000 6liim vakast
gortildiigii tahmin edilmektedir.
Tirkiye'de yaklagtk 4 milyon insani-
muzi ilgilendiren ve yasamlarini etki-
leyen bir saglik sorunudur.

Her iki hastalikta da tan1 konmus ol-
gularin yaninda, tan1 konamayan ol-
gu sayist onemli sayilara ulagmakta-
dir. Ozellikle KOAH 'ta, hastaligin
iyi bilinmemesi, semptomlarin tanin-
mamasi ve standart tan1 yontemleri-
nin olmamasi bir¢ok hastanin goz-
den kagmasina neden olmaktadr.

B Astim ve KOAH'in tanusinda ve
tedavisinde yasanan sikintilart an-
latir musiniz?

Astim i¢in de tani asamasinda benzer
durumlar s6z konusudur. Toplumda
astum ¢ok daha ciddi bir hastalik ola-
rak algilanir ve hastalar astim tanisini
duyduklarinda genellikle ciddi endi-
scler yasarlar. Bu nedenle (maalesef)
bazen tan1 dogru olarak kondugu
halde, hastanin endigesini azaltmak
gibi gerekli olmayan bir nedenle
“astim” terminolojisi yerine “astim
baslangic1”, “allerjik bronsit” ya da
“bronsit” gibi tammlamalar kullani-
lir. Bu hastalarin endisesini belki belli
bir oranda azaltir ama hastahga gere-
ken 6nemi vermelerine ve tedavileri-
ne devam etmelerine de engel olur.
Ttim kronik hastaliklarin ortak bir
sorunu vardir: hastanin tedaviye uyu-
mu. Bu durum siiphesiz Astim ve
KOAH igin de gegerlidir. Bu hasta-
liklarda tedavi stireklidir, belli bir di-
siplin altinda stirdiirtiilmesi, hasta ve
hekimin stirekli iletisim halinde ol-
masi gerekir. Ancak ne yazik ki,
semptomlar kontrol altina alindik-
tan, yani hasta biraz rahatladiktan
sonra ilaglar hekim bilgisi olmadan
kesilmekte ya da ihmal edilmeye bas-
lanmaktadir.

Tedavinin hekim bilgisi olmadan ke-
silmesinin altinda yatan 6énemli ne-
denler vardir. “Sikayetlerin ge¢mis
olmas1” bu nedenlerin stiratle devre-
ye girmesine ve ilaglarin birakilmasi-
na neden olmaktadir. Bu nedenler
i¢inde “kortikosteroid korkusu”
(kortikofobi) belki de en basta gele-
nidir. Inhalasyonla uygulanan korti-
kosteroidler ile sistemik kortikostero-
idler arasindaki farklar bilinmedigin-
den, “halka milolmus kortizon yan
etkileri” nedeniyle bu ilaglardan cid-
di anlamda kaginilmaktadir. Astim ve
KOAH 'in kronik ve ilerleyici hasta-
liklar oldugu, tedavinin stirekli ve
diizenli olmasi gerektigi genellikle

bilinmemektedir.
Ekonomik boyut
ta kismen 6nemli-
dir. Bu hastalikla-
rin tedavisinde
kullanilan ilaglarin
pahali olmas: di-
zenli tedavinin 6ntinde 6nemli bir
engeldir. Bu durum o6zellikle 6zel
saglik sigortast sisteminin yaygin ol-
dugu tilkelerde 6ne gtkmaktadir. Bu
tiir durumlarin yasanmastni 6nleye-
bilecek kisiler 6ncelikle hekimlerdir.
Astim ve KOAH 'ta sadece ilag teda-
visi diizenlemek ve hastaya ila¢ teda-
visini 6gretmek yeterli degildir. Bilgi-
lendirme bu grup hastalarda ayr bir

onem tasgimaktadir. Inhalasyon cihazi
regete edilmis olan her hastadan
“dogru uygulama” beklemek stiphe-
siz gercekgi bir diigtince degildir.
Ancak mevcut hata oranlar1 da kabul
cdilebilir diizeyde degildir. Hastala-
rin yaklasik tigte biri, inhalasyon ci-
haz1 uygulamalarinda tedaviyi etkile-
yecek kritik hatalar yapmaktadir. Bu
ilaglar uygulamak, ilk kez inhalasyon
cihazi regete edilmis bir hasta igin
gercekten zordur. Ciinkii toplumda
bilinen, ahsilmis tedavi sekli “hap ig-
mek” ya da “igne olmak” iken, daha
once belki de varligindan bile haber-
dar olunmayan bir cihaz “bundan
sonraki tedavi sekli” olarak sunul-
maktadr.

Toplum geneli inhalasyon tedavileri
konusunda bilgisiz oldugundan go-
rev yine saglk ¢alisanlarina diismek-
tedir. Ancak ne yazik ki saglk cali-
sanlarinda da durum da pek ig agict

degildir. Hemsirelerin, ecza-
cilarin hatta hekimlerin, in-
halasyon cihazlar1 se¢imi ve
uygulamalar1 konusunda ye-
terli deneyimlerinin olmadi-
g gosteren birgok klinik
¢aligma vardir.
Hekimlerimizin inhalasyon
tedavilerini regeteleyecekleri
zaman, yapacaklari se¢imin
dogru molekiilden ibaret ol-
madigini, uygun hastaya
dogru cihazin se¢iminin de 6nemli
bir karar oldugunu, segilen cihazin
dogru kullanimui igin yeterli bir egi-
tim verilmesi gerektigini 6ziimseme-
leri bir zorunluluktur. Cogu meslek-
tasimiz inhalasyon cihazi regete ettigi
hastasina gerekli ilk egitimi de ver-
meye ¢alismaktadir. Ancak bu kez de
zaman sorunu ortaya ¢tkmaktadr.
Polikliniklerde hasta bagina ayrilabi-

len stire, inhalasyon cihazi egitimi
icin oldukga kisadir. Bu egitim ge-
nellikle yeterli olmamakta, hastalarin
yanhs veya eksik uygulamalarma ol-
dukga stk rastlanmaktadir.

B TUSAD Inhalasyon tedavileri
Calisma Grubu'nun hedefleri ve
caligma alanlarmi tanimlar misiniz?
TUSAD Inhalasyon Tedavileri
Calisma Grubu buraya kadar s6z
edilen sorunlara profesyonel bir ¢6-
ziim getirilmesi ihtiyacindan dog-
mustur. Ashnda bu ¢aligma grubu
TUSAD'in inhalasyon tedavileri ko-
nusunda ilk aktivitesi degildir. Yak-
lagtk 3 yildir bu konuyla ilgilenil-
mektedir. TUSAD'n inhalasyon te-
davileri konusunda ilk 6nemli ¢ahs-
mast AKACAM projesi olmustur.
Agik adr “Astim, KOAH ve Allerji
ilaglar1 kullamim yardimi Cagri
Merkezi” olan AKACAM projesin-
de 6ncelikle hasta ve hasta yakinlari,

ayrica eczacilar ve birinci basamak
hekimler hedef kitle olarak belirlen-
mistir. Bu projenin ilk basamag:
“licretsiz bir ¢agr1 merkezi” forma-
tinda Ocak 2008 - Temmuz 2009
tarihleri arasinda basariyla tamam-
lanmustir. Elde edilen veriler dog-
rultusunda, hasta egitimi ve toplum
bilinglendirmesinde daha etkin ol-
mast planlanan ikinci asamanin ha-
zirhklar ve altyapr ¢aligmalari de-
vam etmektedir. Bu siirecte sadece
AKACAM web sitesi yayinina de-
vam etmekte ve hedef kitle ile ileti-
simi saglamaktadir. Inhalasyon
Tedavileri Calisma Grubu tilkemizde
ilk kez ve basariyla uygulanan
AKACAM projesinin en énemli ge-
tirisidir denebilir. Ciinkii bu proje-
den elde edilen veriler inhalan ilag
uygulamalarindaki sorunun sanildi-
gindan daha biiytik oldugunu ortaya

koymustur. Biiyiik sorunlar, daha
profesyonel bir ¢alisma disiplinini ge-
rektirir. Iste bu nedenle TUSAD
biinyesinde bu yeni ¢alisma

grubu olusturulmustur.

Inhalasyon Tedavileri Calisma
Grubu yonetim kurulu ilk toplantisi-
n1 20 Haziran 2009 tarihinde ger-
¢eklestirmis ve hedeflerini soyle be-
lirlemigtir:

@ Bir ilag uygulama yolu olarak “in-
halasyon tedavisi” hakkinda bilinen-
leri artirmak,

@ Saglik hizmeti sunanlarin bu ko-
nudaki eksiklerini tamamlamak,

@ Hastalarn inhalan ilaglart dogru
uygulamalarini saglamak,

@ Sonugta hastalik kontroliinii daha
iyi bir duruma getirerek, morbiditeyi
azaltmak,

@ Ve tiim bunlarn yaninda dogru-
dan ve dolayh tedavi maliyetlerini
dustirerek tilke ekonomisine katkida

bulunmak.

Inhalasyon Tedavileri Calisma
Grubu yonetim kurulu biiytik bir
titizlikle ve degisik uzmanlik alan-
larina mensup hekimler tarafindan
olusturulmustur.

Baskanligini Prof. Dr. Can Oz-
tirk'tin yaptig1 yonetim kurulun-
da gorev dagilinu su sekildedir:
Bagkan : Prof. Dr. Can Oztiirk,
Gogiis Hastaliklar: uzmani
Baskan yardimcisi : Dog. Dr.
Cenk Can, Farmakoloji ve Klinik
Farmakoloji uzmani

Sekreter : Dog. Dr. A. Zafer Ca-
liskaner, Allerji ve I¢ Hastaliklart
uzmant

Sayman: Uzm. Dr. Nihal Kog,
Solunum Fizyolojisi uzmani

Uye: Yrd. Dog. Dr. Emel Ceylan,
Gogiis Hastaliklart uzmant

Uye : Dog. Dr. Sevgi Pekcan, Co-
cuk Gogiis Hastaliklart Uzmani
Cok yakin zamanda kurulmus
olan ¢alisma grubunun tye katili-
mu i¢in tamitim ¢alismalarr devam
etmektedir. Ulkemizde bir ilk
olan, beklentimizin 6tesinde bir il-
gi ile karsilanan bu ¢alisma gru-
bunda aktif gérev almak isteyen
meslektaslarimiz gruba tiye olabi-
lirler. Katilm i¢in Prof. Dr. Can
Oztiirk'e e-posta ile (canoz-

Inhalasyon tedavileri Calisma grubu Uyeleri ve Faaliyet Alanlari

turk.gazi@gmail.com) basvurul-
mast yeterlidir.

Calisma grubu tiyeleri arasinda ile-
tisim ve bilgi paylasimu igin bir e-
posta grubu kurulmustur. Calisma
grubuna tiye olan kisiler bu ileti-
sim agma dogrudan katilmaktadur.
TUSAD web sitesi biinyesinde
(www.solunum.org.tr) ¢alisma
grubuna ait web sayfalar mevcut-
tur.

Bu sayfalarda ¢alisma grubunun
organizasyon semast, tyeleri, du-
yurulari, inhalasyon tedavileri ko-
nusunda baglantilar ve webmail
servisi bulunuyor.

M Bu hedeflere ulasmak i¢in neler
yapiliyor?

Calisma grubu yonetim kurulu, be-
lirlenen hedefleri gergeklestirebilmek
i¢in toplumun bir¢ok kesimine yone-
lik projeler belirlemistir:

Egiticinin egitimi konusuna éncelik-
le 6nem verilmektedir. Hastalart in-
halasyon tedavileri konusunda bilgi-
lendirecek kisilerin bilgi eksigi olma-
malidir. Bu amagla hem yardimea
saglik personeli, hem de hekimler
i¢in egitim toplantilar yapilacaktir.
Pratisyen hekimler, aile hekimleri,
halk sagligi, cocuk saghgy, i¢ hastalik-
lart ve gogiis hastaliklart uzmant he-
kimlerle isbirligi yapilarak, bu hekim-
lere yonelik tanitim ve egitim prog-
ramlar diizenlenecektir. Bu konuda
¢alisma grubunun ilk aktivitesi
TUSAD 31. Ulusal Kongresi biinye-
sinde gergeklestirilecektir. Caligma
grubunun diizenledigi panelde,

Dr. Omar S Usmani “Inhalasyon
partikiil kinetigi”, Dr. Cenk Can
“Ila¢ uygulama yolu olarak akciger-
ler”, Dr. Sevgi Pekcan “Pediyatrik
hastalarda inhalasyon tedavileri” ve
Dr. Can Oztiirk “Inhalasyon cihaz-
lart ve kullamimlarinda dikkat edilme-
si gerekenler” konusunda bilgi vere-
cekdtir.

31. Ulusal Kongre 'de paylagima su-
nulacak bir diger ¢alisma “Astim ve
KAOH 'ta Inhalasyon Tedavisi” adlt
kitaptir. Birinci basamak hekimleri,
yardimar saglik personeli ve eczacilar
i¢in hem astim ve KOAH, hem de
inhalan ilag tedavileri konusunda ki-
sa, 6z ve anlasilir bilgiler derlenmis
ve bir cep kitabr formatinda sunul-
mugtur. Editorlagiini Prof. Dr. Can
Oztiirk ve Dog. Dr. A. Zafer
Caliskaner'in yapug: bu kitap,
Inhalasyon Tedavileri Calisma
Grubu yonetim kurulu tyeleri tara-
findan yazilmustir. Ayrica belli aralik-
larla inhalasyon tedavileri konusunda
cesitli makaleler “Solunum” dergisi-
ne ve benzer mesleki yaymn organlari-
na sunulacaktir.

Ozellikle geng arastirmaci ve uzman
hekimlerin ¢alisma grubuna katilimu
tesvik edilmektedir. Inhalasyon teda-
vileri konusunda her tiirli bilimsel
proje oncelikle degerlendirmeye alin-
makta ve gerektiginde desteklenmek-
tedir. Solunum ilaglar, ila¢ pazarinda
¢ok 6nemli bir paya sahiptir. Yani
devletin tedavi giderleri arasinda
onemli bir kalemi olusturmaktadir.
Birincil hedefleri arasinda “dogrudan
ve dolayli tedavi maliyetlerini diistire-
rek tilke ekonomisine katkida bulun-
mak” olan Inhalasyon Tedavileri
Caligma Grubu, Saglik Bakanlig: ve
SGK ile iletisim ve igbirligi i¢erisinde
olarak, ¢alisma grubunun bu kurum-
lar diizeyinde danismanlik yapmasinu,
ortak projeler yiirtitmeyi planlamak-
tadir. Hastalara yonelik projeler de
tedaviye uyumu artirict egitim top-
lantilan diizenlenmesi planlanmustir.
Bu toplantilarin amact Astim ve
KOAH'"n tanitilmast, bu hastaliklar-
daki tedavi 6zelliklerinin ve inhalas-
yon cihazi dogru uygulamalarinin an-
latilmasidir. Hastalarimiz igin ayrica
AKACAM biinyesinde yeni hizmetler
hazirlanmaktadir. AKACAM
projesinin ilk basamagindan elde edi-
len tecriibeler ve sayisal veriler deger-
lendirilmis, ihtiyaglar tespit edilmis,
bunlara yonelik ¢alismalar baglamustir.
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Temmuz 2009 iilke-

1 9 miz i¢in bir déniim
noktasi oldu. Tiirki-
ye'de bu tarihten itibaren tiimiiyle
tiitiinsiiz bir tilke olma yolunda bii-
yiik bir adim atild1. 4207 sayili yasa-
da degisiklik yapan 5727 sayili yasa-
nin 1-d bendinin 19 Temmuz'da
yiiriirliige girmesi ile birlikte, “Ozel
hukuk kisilerine ait olan lokantalar
ile kahvehane, kafeterya, birahane
gibi eglence hizmeti verilen igletme-
lerde de sigara igilemeyecegi” ger-
¢egi yasa ile koruma altina alindi.
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun
2009 yilindaki anketine gore tilke-
miz genelinde 15 ve daha yukan
yastaki bireylerin % 31,3'i her giin
veya ara sira tiitlin ve tiitiin mamul-
lerini kullaniyor. Yani yaklagik 20
milyon insanimiz sigara igiyor.
Sigara basta olmak tizere tiim tiitiin
tirtinlerine bagh olarak her yil tiim
dtinyada yaklasik 5 milyon, tilke-
mizde ise 100 bin kisi yasaminin yi-
tirmektedir. Su andaki sigara igme
trendinin boyle devam etmesi duru-
munda, i¢inde bulundugumuz ytiz-
yilda yaklagik 1 milyar insanin sigara
nedeniyle beklenenden erken do-
nemde Olecegi tahmin edilmektedir.
Diinya Saglhk Orgiitii de bu neden-
le sigaray1 en 6nemli saglik sorunu
olarak kabul etmistir.

Bagimliliktan

Ozgurlik Olmaz

Sigara, eroin ve kokain kadar ba-
gimhilik yapici bir maddedir. Bu ba-
gimhiligin siirdiiriilmesinin 'Ozgiir-
lik' kavramu ile iligkisi olamaz!
Bilindigi gibi sigara yalniz i¢eni de-
gil, ayn1 ortamda bulunani da 6l-
diirmektedir. Yani pasif sigara i¢imi-
ne bagh olarak ta akciger kanseri,
KOAH ve kalp hastaliklarinin gelis-
tigi gosterilmistir. Yani bagkalarini
oldirme ozgiirliigi diye bir kavram
da olamaz!

Sigaranin Tarihcesi
Sigara literatiirde Nicotiana toba-
cum ad verilen halk arasinda ise tii-

19 Temmuz'da yuruarlt

e giren Sigara Yasagi icmeyenlere de 6zgurluk getirdi

Sigara Icmek
rliuk Degildir

Ozgiir

tiin olarak bilinen bir bitkiden yapil-
maktadur. Tarihgiler, sigara i¢iminin
ilk tarihinin 692 yilina Maya'lara da-
yandigini, Avrupa'ya 1492 tarihinde
ulastigim bildirmektedir. Avrupa'dan
Ispanyol ve Portekizli denizciler ta-
rafindan Bati Afrika, Hindistan, Sey-
lan, Endonezya, Cin ve Japonya'ya
kadar yayilmistir. Diinyada yaygin
olarak kullanimi ise ancak 19. ytiz-
yilda sanayi devriminden sonra bas-
lamugtir. 1950'li yillara kadar ise sag-
lik tizerine zararlar konusunda ciddi
yaymn yoktur. 1950 yilinda yayinla-

HAYATINIZI SONDURMEYIN!

Tirkiye, 19 TEMMUI 2009 PAZAR glininden itibaren
dumaniiz bir hava lgln yasdsma sship ghngor,

TUSAD Dumansiz Hava Sahasinmn En Biiyiik Destekgisi

39 yildir ana hedefi “Ttirk halkinin
akciger saghgini korumak’ olan
Tiirkiye Solunum Arastirmalart
Demegi (TUSAD) bugiine kadar
sigara ile ilgili olarak tilkemizde ya-
pilan ¢alismalar desteklemis, kong-
re ve bilimsel toplantilarinda sigara
konusuna 6zel bir 6nem vermistir.
Bu yil ilk olarak ‘sigarayr birakmada
topluma ve diger kurum ve kuru-
luglara 6rnek olacak uygulamalar
gerceklestirmis ve Olgtilebilir deger

yaratarak dikkat ¢eken projelere’ ve-

rilmek tizere Dumansiz Yasam
Destek Odiilii'nii uygulamaya koy-
mus ve ilk odiilii de Sisli Belediye
Bagkant Sayin Mustafa Sarigiil’e
vermigtir. Yasanin ¢ikig siirecinde de
her tiirlii destegi veren TUSAD,
yasanin ¢ikis doneminde de halk
bilgilendirme amagh basinda tani-
tum ve afis kampanyalar diizenle-
mistir. TUSAD bu yasay1 sonuna
kadar desteklemekte ve bundan
sonra da uygulanmasinin sonuna
kadar takipgisi olacaktr.

nan 5 onemli ¢ahsmada sigara ile
kanser iligkisine dikkat ¢ekilmistir.

Sigara Yasam

Suresini Kisaltiyor
Giintimiizde ise diinyadaki en 6nem-
li saglik sorunu olarak olan sigara ka-
bul edilmektedir. Sigara 6liim nedeni
olan 40'tan fazla hastaliga yol acar.
Sigara i¢enlerin yaklasik %50'sinin si-
garaya bagl hastaliklar nedeniyle
beklenenden 6nce o6ldiigi bilinmek-
tedir. Yine Richard Doll'un 50 yil
boyunca izledigi Ingiliz Doktorlar
tizerinde yaptig1 ¢alismasinda sigara
i¢enlerin igmeyenlerden 10 yil 6nce
oldigii gosterilmistir. Ayni ¢alismaya
gore sigara igenlerin %58'i 70 yasina
ulasirken, sigara icmeyenlerde bu
oran %81 olarak bulunmustur.
Sigaranin etkiledigi en énemli organ
akcigerlerdir. Diinyada erkeklerde
olim nedenlerinin baginda gelen ak-
ciger kanserinin en 6énemli nedeni
sigaradir. Akciger kanseri sigara igen-
lerde icmeyenlere oranla yaklagik

25 kat daha fazla goriiliir. Yine tiim
diinyada yayginhg gittikge artan
Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaliginin (KOAH) en 6nemli ne-
deni sigaradir. Sigara akcigerler di-
sinda mesane, girtlak, yemek borusu
ve mide olmak tizere bir ¢ok kanser
tirtiniin gelisimini arttirir.

Kalp ve damar hastaliklar1 da sigara
i¢enlerde i¢meyenlere oranla daha
siktir. Yine sigaranin her iki cinste de
oliim riskini yaklagik 2 kat arttirdigs
kanitlanmustir.

Sigara bunlar diginda erkekte iktidar-
sizlik ve kadinda da kisirhgin baslica
nedenlerindendir.

Kapali alanlarda sigara yasagin yii-
riirliige girdigi tilkelerde sigaraya
bagli 6limlerin azaldigr gosterilmis-
tir. Bu yasanin temel amac da sigara
igmeyen Kkisilerin, sigara i¢enlerin
dumanina maruz kalip sagliklarim
kaybetmelerini 6nlemektedir.

Sigara Ekonomiyi de
Olumsuz Etkiliyor
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun

2009 yilindaki anketine gore tilkemiz
genelinde 15 ve daha yukar yagtaki
bireylerin % 31,3'ti her giin veya ara
sira tiittin ve tiitin mamullerini kul-
lanmaktadir. Yani yaklagik 20 milyon
insanimiz sigara igmektedir. Sigaraya
harcanan paramn yilhk maliyeti yakla-
stk 7-8 milyar dolardir. Yine tilkemiz-
de sigaraya bagl hastaliklara harcanan
paranin 2-3 milyar dolarin altinda ol-
madig1 hesaplanmaktadir. Ayrica siga-
raya bagh olarak meydana gelen isgii-
cii kayiplar1 da ekonomiyi ciddi sekil-
de olumsuz etkilemektedir.

Sigara Lobileri
Harekete Gecti

Tiim diinyada sigara karsiti yasalarin
giindeme gelmesi ile birlikte sigara
lobilerinin de buna kars: faaliyetleri
hizlanmustir. Sigaray1 bir 6zgirlitk
gibi sunmak, sigara yasag ile ticari
isletmelerin zarara ugrayacagi soyle-
mini topluma yaymak en 6nemli
taktikleridir. Bu konuyla ilgili olarak
basinda, kitle orgiitlerinde hatta
milletvekili ve hiikiimet diizeyinde
lobi faaliyeti yapmaktadirlar. Ulke-
mizde de daha 4207 sayili yasanin
ilk yasalagma stirecinde bu konuyla
yakindan ilgilenmisler hatta
1996'da yasanin yaymlanmasindan
once Cumhurbagkani'nca veto edil-
mesini saglamiglardir. 1996'da yasa-
nin yayinlanmasindan sonra da ko-
nunun Anayasa mahkemesine gotii-
rilmesini saglamuslar ancak Anayasa
Mahkemesi yasanin anayasaya aykur

19 Temmuz
Sureci Nasil Isledi

Ashinda tilkemizde sigaraya karst
yapilacak yasal diizenlemeler ko-
nusunda ilk girisimler 1990'l1 y1l-
larda baglamis ve bu stiregte
1991 yilinda Saghk Bakani
Biilent Akarcal tarafindan verilen
ve TBMM'de kabul edilen ilk ya-
sa teklifi donemin Cumhurbagka-
ninca veto edilmistir. 1995 yilin-
da SSUK (Sigara ve Saglik
Ulusal Komitesi) kurulmustur.
Bu ¢alismalarin sonucunda

1996 yilinda 4207 sayili yasa
Cumbhurbagkani'nca imzalanarak
yurtirlige girmistir. Bilindigi gibi
bu yasa ile kamusal alanlarda ve
toplu tagima araglarinda sigara
i¢cimi ve genel olarak sigara rek-
lamlar1 yasaklanmustir. Baslangicta
bir¢ok kesim tarafindan uygula-
namaz bulunan yasa, tiim bu kar-
st ¢ikiglarin aksine kisa stirede
tim toplum kesimlerince benim-
senmis ve fiilen uygulanmistir. Su
anda bir ¢ok kisi 6rnegin otobiis-
lerde ve ugaklarda sigara igilen
donemi hatirlamamaktadir bile.
19 Mayis 2008 tarihinde 4207
sayih yasada degisiklik yapan 5727
sayil yasa kabul edilmis ve 19
Temmuz'da da bu yasanin tiimiiy-
le yiiriirlige girmesi ile birlikte '
Ozel hukuk kisilerine ait olan lo-
kantalar ile kahvehane, kafeterya,
birahane gibi eglence hizmeti veri-
len isletmelerde de sigara yasag:'
yirtrliige girmistir. Boylece
Tiirkiye ilk kez 2004 yilinda Trlan-
da'da yiirtirliige giren Tamamen
Dumansiz Ortam uygulamasini
saglayan 13. tilke olmustur.

olmadigma karar vermistir.

19 Temmuz'dan sonra da 6zellikle
kiigiik isletmelerin zarar edecegi
soylemiyle yaygin propaganda yap-
maya baslamuglar ve konunun mah-
kemeye gitmesini saglamuglardur.
Ayrica aydinlar etkilemek amaciyla
konuyu 6zgiirliik baglaminda sun-
maya ve sigara igmeyi bir 6zgiirliik
ve demokratik hak olarak kamuoyu-
na empoze etmeye ¢alismaktadirlar.
Ozellikle sigara iireticilerinin toplu-
ma yaymaya ¢alistig1, sigara yasakla-
rindan sonra ticari isletmelerin zarar
edecegi iddiast da tiimiiyle gergek
disidir. Benzer sigara yasaklarinin
uygulandig: tilkelerde ticari isletme-
lerin cirolarinda azalma olmadigt
gortlmiustiir. Bagimsiz bilimsel ¢a-
lismalarin tiimii, sigara yasaklarindan
sonra ddenen vergilerin, istthdamin
azalmadigini ve iflaslarin artmadigini
gostermektedir. Bagka bir deyisle,
kanunlar igletmelerin zarar etmesine
neden olmamustir. Ayrica insan yaga-
mu tizerinden boyle bir pazarhk yap-
maya kalkmak ta ancak ahlaksiz tek-
lif olarak degerlendirilebilir. Bu tip
lobi faaliyetlerinin durmayacag; agik-
tir. Bu konuda tiim topluma biiyiik
gorevler diismektedir. TUSAD ko-
nuyla ilgili olarak basini da kullana-
rak toplumu uyarma ve yasay1 koru-
ma gorevini siirdiirmekte ve bundan
sonra da

stirdiirecek-
tir.

Prof. Dr. Tuncalp Demir
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesi
Gogs Hastaliklarn AD Ogretim Uyesi
TUSAD Tiitiin Kontrolii Galisma Grubu Bagkani
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Prof. Dr. Mustafa Ozhan
Ege Unviversitesi Ti p Fakiiltesi Gégis
Hastaliklan AD Ogretim Uyesi
Solunum 2009 Kongre Bagkani

Bodrum'da yapilan

SOLUNUM 2008
Kongresi’nin ardindan baglayan
uzun bir hazirhk siirecinin sonunda
Cesme’de gergeklesmektedir.
Kongrelerimiz, TUSAD"1n ulusal
kongre formatina donmesinden
sonra her gegen yil biyiiyen kati-
limar sayist ve ilgi nedeniyle tilke-
mizde yapilan sayili bilimsel kongre-
lerden biri haline gelmistir.

S OLUNUM 2009 Kongresi,

Bilimsel Programi
Calisma Gruplari
Olusturdu

Bu yil kongremizi 1200'den fazla
katihmer ile birlikte 300'tin tizerinde
bildiri ile ger¢eklestirmekteyiz.
SOLUNUM 2009 Kongresi’nin
onceki kongrelerden en 6nemli far-
ka, bilimsel programinin tamamina

yakininin
TUSAD'in gahsma
gruplari ve bolge su-
belerinin onerileri

TUSAD Unutulmayacak
Bir Kongreye Imza Atiyor

Yuksek katilmh 31. Ulusal Kongre zengin, bilimsel ve sosyal icerigiyle dikkat cekiyor

birlikte ¢ahisilmustir. Bu
seneki kongrede Cocuk
Hastaliklart Uzmanlan
ve ozellikle Cocuk Go-
giis Hastaliklart Uzman-
lart hem katiimei hem
de konugmaci olarak yer
almaktadirlar. Ote yan-
dan bilimsel programin

dogrultusunda hazir- .

lanmus olmasidir. Bu

yontem ile kongre hazirliklarinin
3-4 kigilik bir grup yerine ytize yakin
fikrin bir araya gelmesi ile yapilmasi
ve bu sekilde daha dengeli ve doyu-
rucu bir konusmact paneli ile birlikte
tartisma konularinin popiiler olmasi
saglanmustir.

Kongrenin bilimsel programi, bu yil
daha yogun bir multidisipliner yak-
lagim gozetilerek olusturulmustur.
Bu sencki kongrede diger kongreler-
den farkl olarak; Gogiis Hastaliklart
ile ilgili diger disiplinlere dnceki
kongrelere oranla daha fazla yer ve-
rilmistr. Bunlarin i¢inde 6zellikle
Pediatrik Gogiis Hastaliklart
Solunum Bilimleri olan {initelerle

nerdeyse %30"una yakin
bir kismu cerrahi konula-
ra ayrilmistir. Goglis Hastaliklart ve
Gogiis Cerrahisini bir arada ilgilen-
dirilen bir¢ok konu ortak toplanti-
larda ele alinacak, bu sayede her di-
siplin kendi problemlerini karsilikly
olarak tartisma sanst bulacaktir.
Astim, KOAH ve Akciger Kanseri
gibi bizim i¢in ¢ok 6nem tagtyan
konular, bilimsel programda genis

olarak ele alinmis, radyasyon ve me-

dikal onkologlar da konusmaci ola-
rak Akciger Kanseri oturumlarinda
gorev almislardir.

Bu yilki kongrede ayni zamanda

6 tane de kurs diizenlenecektir.
Bunlar:

1. Yogun Bakim Kursu

2. Pulmoner Hipertansiyon Kursu
3. Toraks Acilleri

4. Tanisal Radyoloji Kursu

5. Akciger Hastaliklarinda Egzersiz
Testi Kursu

6. Bronkoskopi ve Girisimsel
Toraks USG Kursu (TUSAD ve
ERS Ortak Kursu).

SOLUNUM 2009 kongresinde
yurtdist konusmaci segiminde de
oldukea titiz davranilmug ve davet
edilen konusmacilarin kendi alanla-
rinda diinya ¢apinda otorite kabul

edilmesi, Ttrkiye'ye turistik
ozelliklerinden ¢ok kongre-
mize maksimum yarar1 sag-
lamak amaciyla gelecek ol-
malar kriter olarak kabul
edilmistir.

SOLUNUM 2009
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SOLUNUM 2009 Kongresi
bu nitelikteki konularinda
uzman 10'un tizerinde yabanci
aragtirictyl misafir edecektir.

Poster sunumlari
e-Poster Seklinde Olacak

Tirkiye Solunum Arastirmalart
Dernegi (TUSAD), iklim degisikli-
ginin olusturdugu tehditlere, simdi-
den yasanan ve gelecek yillarda art-
mast beklenen olumsuz etkilere ve
Tirkiye'nin bulundugu konuma ilis-
kin sorumlulugu gergevesinde, bu yil
basili (klasik) poster uygulamasindan
farkli olarak, tiim poster bildirileri
i¢in elektronik poster uygulamast
gerceklestirilecektir. Bu sekilde, hem
poster sunucularinin poster hazirla-
maktaki zorluklari, basim masraflari
ve tagima gibi problemlerin ortadan
kaldirilmast hem de TUSAD ana
sosyal projesi olan ¢evre duyarliligina
destek saglanmast amaglanmustur.

Bu kongrenin 6zelliklerinden biri
de interaktif oturumlarin ¢ok yogun
olarak kullanilacak olmasidir. Kong-
re katthmailar sandalyelerde oturup
bir konusmaciy1 dinlemekten gok
kendi fikirlerini de ortaya koyabile-
cekleri interaktif oturumlara katila-
bileceklerdir.

Kongre siiresince birgok sosyal pro-
je ile ilgili TUSAD'in duyarlilig:

TUSAD’In Lokomaotifi: Calisma Gruplar

giindeme getirilecek, cogu kongre-
mizde oldugu gibi dogal yasanu
destekleme vakfi olan WWF kongre
stiresince ¢esitli etkinlikler diizenle-
yecektir.

Ayrica kongre sirasinda Zeugma ka-
lintilart ile ilgili bir konusma gergek-
lesecektir.

SOLUNUM 2009 Kongresi’nde
yogun bilimsel programin yaninda
hekimlik sanatini ilgilendiren 6zliik
haklar1 ve galigma yasalar ile ilgili
oturumlar ve konusmalar yapilacak,
her gegen giin biraz daha karmagik
hal alan hekimlik uygulamalari ve
beklenen “Tam Giin Yasast” ayri bir
oturumda tartistlarak TUSAD'in
gortsii olusturulmaya cahsilacaktir.
Kongre sosyal komitesi, yogun bi-
limsel programa eslik edecek ve
kongrenin akillarda kalmasim pekis-
tirecek kaliteli ve katilmer bir sosyal
program hazirlamistir.

Yogun emek sonucu gergeklesen
SOLUNUM 2009 Kongresi’nin bi-
limsel agidan basarili, sosyal anlam-
da akilda kalic1 ve kaliteli, katilimci-
larn yiiksek diizeyde memnun kala-
cag1 bir kongre olmasini temenni
ediyorum. Tiim katihimailara, tilke-
mizin bu giizel kasabasindaki
SOLUNUM 2009 kongresine
hosgeldiniz demek isterim.

Calisma Gruplarinda

Goreve Davet

Dog. Dr. Filiz Kosar
TUSAD Genel Sekreteri
SOLUNUM 2009 Bilimsel
Komite Baskani

Bir uzmanlik dernegi olan
TUSAD igin galisma gruplari; der-
negin kurulus amacina yonelik ola-
rak yapilmast 6ngoriilen faaliyetler
i¢in esas hareket organlaridir.
TUSAD igin ¢alisma gruplarinin amaci solu-
num sisteminin 6zel ilgi, deneyim ve birikim
gerektiren alanlarinda aragtirmalar yapmak,
bilgi tiretmek, yaymak ve halki aydinlatict ak-
tiviteler yapmaktir. Bugiine kadar basarili ¢a-
lismalara imza atan gahisma gruplarinin yeni
donem se¢imleri, SOLUNUM 2009
Kongresi'nde gerceklestirilecek. TUSAD
Yonetimi, isteyen tiyeleri ¢alisma gruplarinda
gorev alarak, meslek ve uzmanhk grubu igin-
de isbirligine, bilgi paylasimina, mesleksel ve
uzmanlik alanindaki faaliyetlerde gorev alma-
ya, akademik yiikseltmelerde kendilerine ya-
rarlt olabilecek bilimsel aragtirmalara katilip,
uzmanlik alanlarina iliskin bilgi, deneyim ve
donanimlarinda artmaya ¢agirmaktadur.

TUSAD Calisma Gruplari
@ Astim ve Allerji Calisma Grubu

@ Akciger Kanseri Caligma Grubu

@ Fizyoloji Calisma Grubu

@ Girigsimsel Pulmonoloji Calisma

Grubu

@ Infeksiyon Calisma Grubu

® KOAH Calisma Grubu

@ Tiiberkiiloz Calisma Grubu

@ Yogun Bakim Calisma Grubu

@ Solunum Rehabilitasyonu

Caligma Grubu

@ Diftiiz Parankimal Akciger Hastaliklari ve
Pulmoner Hipertansiyon Calisma Grubu

@ Mesleksel ve Cevresel Solunum
Hastaliklari-Is Saghgi Cahisma Grubu

@ Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu

@ Inhalasyon Tedavileri Calisma Grubu

Calisma Grubu; tiyeler, genel kurul ve yone-

tim kurulundan olusur. Calisma grubuna tiye

olabilmek i¢in TUSAD’a iiye olmak gerekir.

Her TUSAD iiyesi ilgi alanina giren en ¢ok

2 ¢alisma grubuna tiye olabilir. Bunun i¢in

tiye kayit formunda ilgi duyduklar 2 ¢aligma

grubunu 6nem sirasina gore belirtirler. Calis-

ma grubu yonetim kurulu bu formu inceleye-

rek tiyelik bagvurusunu karara baglar. Her

tiyenin ¢alisma grubu genel kurulunda bir oy

hakki vardir. Calisma gruplar1 konulariyla ilgili

bilgi toplamak ve tiyeler arasi bilgi aligverisini

saglamak i¢in seminer, egitim kurslari, bilim-

sel toplantilar, halka yonelik egitim program-

lar1 vb. diizenlerler. Bu faaliyetleri diizenle-
mek tizere Tiirkiye Solunum Arastirmalart
Dernegi Yonetim Kurulu ile is birligi iginde
yillik programlar1 hazirlarlar, program disinda
da bilimsel toplanti diizenleyebilirler.

Calisma gruplari Tiirkiye Solunum
Arastirmalart Dernegi Ulusal Kongresi’nde
konularyla ilgili gorev alirlar.

Calisma gruplar konulariyla ilgili aragtirmalart
tesvik eder ve diizenlerler. Ozellikle TUSAD
Yonetim Kurulu ile isbirligi i¢inde tilke diize-
yinde ¢ok merkezli aragtirmalar yaparlar. Ayri-
ca konularyla ilgili tilke diizeyinde veri taban
olustururlar ve bunun stirekliligini saglarlar.
Calisma gruplari konulariyla ilgili alanlarda
TUSAD’in onayladig1 rehberlerin hazirlanma-
sinda gorev alirlar. Calisma gruplart konularty-
la ilgili bilgi verici veya tanitict basili materyel-
ler hazirlayabilir, uluslararast derneklerin ayni
konudaki ¢alisma gruplar ile iliskiler kurar, ge-
rektiginde buralarda dernegi temsil edecek tiye
veya liyelerin segilmesi igin gayret gosterirler.
Calisma Grubu Yonetim Kurulu: Bir koordi-
nator iye yonetim kurulunca, diger 5 tye ¢a-
lisma grubu genel kurulunda segimle belirle-
nir. Calisma grubu yonetim kurulu 6 kisiden
olusur. Segilen {iyeler kendi aralarinda bagkan,

devamui sayfa 11°de

Degerli meslektaslarimiz,

Uzun bir hazirlik déneminden sonra niha-
yet Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Derne-
gi'nin 31’inci yillik kongresi SOLUNUM
2009'a ulastik. Sizlerin katkilariyla her yo-
niiyle giizel bir kongre ortanmu yagayacagimi-
Za inaniyoruz.

TUSAD'm halen kurulmus ve faaliyetlerini
devam ettiren 13 ¢alisma grubunun ve bol-
ge subelerinin de katkilariyla zengin bir bi-
limsel program hazirlandi. Bu programin
hazirlanmasinda buyiik katkilart olan ¢alis-
ma gruplarimin SOLUNUM 2009'da yeni
yonetim kurullarinin segimi yapilacaktir.
Sizleri ilgilendiginiz alanlardaki ¢ahisma
gruplarina tye (iki ¢aligma grubuna iiye olu-
nabiliyor) olmaya, ¢alisma gruplarimin faali-
yetlerine aktif katilmaya, ileriye yonelik pro-
jelere yon vermek igin ¢alisma gruplarinim
yonetimine girmeye, se¢imlerde oy vermeye
davet ediyoruz.

Gelin, 40 yildir bir ¢ok ilklere adin1 yazdur-
mus, her zaman genglere gortslerini ifade
etmeleri igin uygun ortamlar sunmus olan
Tirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi'nin
31 nci yillik kongresi SOLUNUM 2009'da
birlikte olalim.

Gelin yarinlar birlikte sekillendirelim."

KONGRE ORGANIZASYON
KOMITESI
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31. Ulusal Kongre'nin 6zel konusu “Kuresel Iklim Degisikligi ve Akcigerler”

tiresel sicaklik yavas yavag
K yiikseliyor. Bunu diinyanin
onde gelen bilim adamlar

da dogruluyorlar. Eger 6nlem alin-
mazsa, sicakliklarin 2100 yilina ka-
dar 1.8 ila 4.0°C artmasi bekleniyor.
Avrupa hiikiimetleri, sicakhiklarin
2°C'den fazla artmasimi engellemek
i¢in 6nlemler aliyorlar. Ancak, yapi-
lan ¢ahigmalar etkili olsa bile, belli
miktarda iklim degisikliginin ger-
¢eklesmesi kaginilmaz gibi goriini-
yor. Asir1 hava kogullari, artan hava
kirliligi, daha ytiksek sel riski, daha
yiiksek sicakliklar ve mevsim degi-
siklikleri gibi etkiler i¢in hazirliklt
olmamzi gerektiriyor.

TUSAD Cevreye Duyarl

Tiirkiye Solunum Arastirmalar
Dernegi kiiresel iklim degisikligine
Ozel bir 6nem veriyor ve iklim de-
gisikligine neden olan konulara
dikkat ¢ekmeyi hedefliyor. Bu ne-

Iklim degisikliginin

diinyaya etkileri:

I1

@ Is1 dalgasiyla ilgili saghk sorunlarimin ve
UV igilarina maruz kalmanin artmas.

@ Azalan enerji kaynaklarina bagl olarak, sii-
rekli devam eden sogukla ilgili saglik sorunla-

@ Artan sellerle birlikte, su kaynaklarinin ve
sagliga uygunlugunun bozulmasi sonucu,

denle 31. Ulusal Kongre’nin 6zel
konusu “Kiiresel Iklim Degisikligi
ve Akcigerler” olarak belirlendi.
Bu baglamda, SOLUNUM
2009°da daha 6nceki kongrelerde
de oldugu gibi dogal yasami des-
tekleme konusunda galismalar yapi-
lacak ve oturumlar diizenlenecek.

Iklim Degisikligine

Ne Sebep Oluyor?
Atmosferin alt tabakalarindaki belli
gazlarin dogal “sera etkisi”, gii-
nesten gelen 1s1y1 hapsederek geze-
genimizi 1sitiyor ve hayatin destek-
lemesini sagliyor. Karbondioksit
(CO2), metan (CH%) ve nitroz
oksit (N20) gazlarinin kiiresel
“sera gaz1” emisyonlari, sanayi 6n-
cesi zamanlardan itibaren artmaya
baglamig; bu artis 1970 ile 2004
yillar arasinda %70'e ulagmustir.
20. yy ortalarindan itibaren kiiresel
sicakligin ve sera etkisinin artmasi-

Filmin Sonuna mi Geldik?

Iklim degisikligi
akcigerlerimizi
etkileyecek mi?

Kiiresel iklim degisikliginden etkilene-
bilecek baghca akciger hastaliklar:
sunlar:

® Astim

® Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
(KOAH)

@ Rinosiniizit

® Solunum Yolu Enfeksiyonlar

nin nedeni biiyiik ihtimalle budur.
Biz de elektrik tiretmek igin fosil
yakitlar kullanmak, ara¢ kullan-
mak, atiklar1 uygun olmayan sekil-
lerde atmak gibi faaliyetlerle, sera
gazlarinin konsantrasyonuna katki-
da bulunuyoruz.

bogulma, solunum sistemi hastaliklari, zihin-
sel saglik sorunlari, su ve besinler yoluyla bu-
lasan hastaliklar gibi saglik sorunlarinda artis.
@ Kurakliga bagl olarak ekin tiretiminde
azalma sonucu yetersiz beslenme gibi saglik
sorunlari.

@ Artan sicakliklarla birlikte gida kirliligi ola-
siligr arttign igin, degisen besinler yoluyla bu-
lasan hastalik tablolar.

® Tropikal ve subtropikal hastaliklarin Avru-
pa'da daha yaygin olarak gortilmesiyle birlik-
te, enfeksiyon hastaliklarinda artis ve bu has-
taliklarin dagiliminda degisim.

@ Su, kisisel hijyen ve halk sagligi koruma
standartlarinin yetersiz oldugu yerlerde suyla
bulasan hastaliklarda artus.

@ Yer seviyesindeki ozon ve partikiil konsant-

rasyonlarindaki artisa ve polen dagiimindaki
degisikliklere bagli olarak solunum sistemi
hastaliklarinda ve alerjilerde artus.

iklim Degisikligi
Sagligimizi

Etkileyecek mi?

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO)
“Kiiresel isinmanin, saghgin en
temel belirleyicilerinden olan gi-
da, hava ve suyu son derece
olumsuz sekillerde etkileyecegi
yoniinde giigli bir bilimsel fikir
birligi s6z konusudur” uyarisin
yapiyor.

Iklim degisikliginin insanlar1 farkls
sekillerde etkilemesi bekleniyor.
Avrupa'da, en ¢ok etkilenecek
bolgelerin Arktik daglik alanlar,
sahil seritleri ve Akdeniz

bolgesi oldugu bildiriliyor.

Diinya Saghk Orgiitii, yiiksek si-
cakliklarin, yiikselen deniz seviyesi-
nin ve buzullarn, karlarin ve don-
mus zeminin daha fazla erimesinin
saglk tizerinde yaratacag etkilerini
belirlemis durumda. Agir1 hava
olaylarinin daha sik goriilmesi, bu
durumun gida tretimini, su kalite-
sini, su miktarini, hava kalitesini,
bitki ve hayvanlarin dagilimim et-
kilemesi bekleniyor. Bu zararh et-
kilerin hepsi yeni ortaya ¢ikan etki-
ler degil ancak iklim degisikliginin
bunlar1 daha kétii duruma
getirmesi bekleniyor. Kiiresel iklim
degisikliginden en ¢ok zarar gore-
cekler olanlar da basta ¢ocuklar,
yaslilar, maddi giicii yetersiz
kisilerdir. En 6nemlisi, kronik bir
hastaligi bulunan kisiler ve saglk
sistemlerine ulasmakta sorun
yasayanlar da, tiim bu etkilere
maruz kalacaklardr.

Gelecekte Ne

Yapilmasi Gerekir?

Iklim degisikliginin akciger saghg ve
genel anlamda saglik tizerindeki etki-
lerini degerlendirmek i¢in ¢ok daha
fazla aragtirma yapilmast gerekir. Ali-
nabilecek diger 6nlemler sunlardir:
@ Yetersiz hava kalitesi hakkinda
onceden verilen uyarilara dikkat
etmek gerekir.

@ Doktorlar ve hemsireler, iklim
degisikliginin akcigerler tizerinde
olusturdugu riskler hakkinda egitil-
melidirler; boylece hastalara agir1 ha-
va kosullarinda neler yapilmasi ge-
rektigi hakkinda bilgi verebilirler.

@ Doktorlar, kendi karbon izlerini
azaltmaya ¢ahsarak toplumda genel
bir érnek tegkil etmelidir. Bu, diger
insanlart da aynisint yapmaya tesvik
edecektir.

® Kuruluslar, kiiresel iklim degisik-
liginin etkilerine yonelik ¢ahsmalar
yapmali ve vatandaglari bilgilendir-
melidir.

Siz Nasil Yardimci
Olabilirsiniz?

1. Kif olusumunu engellemek igin
evinizin yalitimini iyilestirin ve evi-
nizi havalandirin.

2. Diistik enerji titketen ampuller
kullanin ve odadan ¢ikarken 1s181
kapatin.

3. Bilgisayarlar, televizyonlar1 ve
diger cihazlar kullanilmadiklari
zaman kapali tutun.

4. Karbon izinizi azaltin: Daha faz-

devanmu sayfa 8’de
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Iklim degisikliginin etkileri

Bu durum akcigerleri nasil etkileyecek?

Biz ne yapabiliriz?

Asiri sicakliklar

Yazin goriilen 1si dalgalari

Daha az soguk hava dalgasi

KOAH hastalarinda, yaslilarda ve yetersiz barinma kosullarinda yasayan kisi-
lerde hastaneye yatis ve 6limlerde artis.

Daha iliman kosullarda gecgen kis aylarinda akciger hastaliklarina bagl 6lum-
lerde azalma gérilebilir. Bununla birlikte, nadiren gérilen asir soguk hava
dalgalari akciger enfeksiyonlarini tetikleyebilir ve KOAH semptomlarinda ko-
tilesmeye sebep olabilir.

Doktorlar sicak havalarda bakim ve ilaglarda yapila-
cak degisiklikler hakkinda hastalari bilgilendirmelidir.
Sicak hava dalgalari sirasinda insanlarin gunltik ru-
tinlerini degistirmeleri ve mutlaka daha fazla sivi ti-
ketmeleri gerekir.

Binalar daha soguk olacak sekilde tasarlanabilir. An-
cak, klima gibi sistemler kiresel 1sinmaya katkida
bulunduklari igin farkli alternatifler arastiriimalidir.

Hava kirliligi, hava kosullarina bagh olarak degisir. Artan si-
cakliklar daha yiiksek ozon seviyelerine neden olacaktir.

Orman yanginlari havadaki polisiklik aromatik hidrokarbonla-
n (PAH) ve diger toksinleri artiracaktir.

Daha yliksek ozon seviyesi ve kiiguk partikillerdeki artis solunumu glclesti-
recektir ve hisiltili solunuma sebep olmasi muhtemeldir. Akut astim ataklari
artabilir.

Kirletici maddelerin oranindaki artisin ézellikle astim hastalarinda, yaslilarda,
cocuklarda ve kronik solunum sistemi hastalii bulunan kisilerde daha fazla
solunum semptomu gdriilmesine ve azalmis akciger fonksiyonuna sebep ol-
masI muhtemeldir.

Yetiskinlerde gériilen solunum hastaliklarina bagl dlimler artacaktir. Halen
AB'de hava kirliligine bagl olarak yilda toplam 350.000 kisi hayatini kaybet-
mektedir.

Isi ve kirlilikten kagcinmak igin insanlarin, ézellikle de
bu kosullardan en cok etkilenecek gruplarin disari-
da daha az zaman gegirmesi gerekecektir.

Daha fazla sel olayi, insanlarin evlerini daha sik tahliye etme-
leri anlamina gelecektir. Bu da, daha dusuk kalitede su kulla-
nilan, yetersiz beslenilen ve saglik hizmetlerine erigimin kisit-
Il oldugu daha kétli yasam kosullarina gecis demektir.

Daha fazla yagmur ve sel, konutlarin daha nemli olmasina ve
toz akarlar ve kiflerin daha hizli olusmasina neden olacaktir.

Gegici yasam kosullarinda zatiirre gibi solunum sistemi enfeksiyonlari daha
sik goruldr.

Nemli ortamlar 6ksirlik ve higiltiya neden olur ve astimla iliskilendirilir. Kuf
sporlari astim ve rinit hastaliklarina neden olur veya bunlari siddetlendirir.
Toz akarlarinin degisen i¢ mekan kosullarinda artmasi muhtemeldir ve astim
ve alerjilere neden olabilirler.

Insanlar sel hasarlarina karsi miimkiin oldugunca
6nlem almaya ve evlerini korumaya calismalidirlar.
Toz akari popdlasyonlari ve kiifler, daha iyi hijyen, ev
tasarimi ve cevresel denetimle kontrol altina alinabi-
lir.

Daha yliksek sicakliklar bitkilerin farkli bolgelerde yetismesi-
ne ve dolayisiyla polenlerde degisikliklere neden olacaktir.
Acik hava kiifu seviyelerinin artmasi da muhtemeldir.

Firtina sirasinda genellikle sicaklikta ani bir diigis ve ozon
seviyelerinde artis gorullr.

insanlar artan agik hava kiifleri, cim poleni ve firtinalardan kaynaklanan nem-
li hava mantar sporlari gibi farkli alerjenlere maruz kalacaklar ve bu da astim
ve alerjik rinit (saman nezlesi) vakalarinda artisa sebep olabilir.

Astim salginlar firtinalarla baglantilidir. Polenleri tasiyan su damlalari (yag-
mur), solunabilen kiiclik damlaciklara ayrilir.

insanlarin faaliyetlerinin degismesi gerekecektir. Or-
negin, 1si ve kirlilikten kacinmak icin insanlarin,
Ozellikle de olumsuz etkilere en hassas olan grupla-
rin, acik havada daha az zaman gecirmeleri gereke-
cekir.

Mevsim degisiklikleri
ll -rur-.._ '.- '_‘Hb -3
i R
—
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Artan sicakliklar yazlarin daha sicak, kiglarin daha kisa ve ili-
man gegmesine neden olacaktir.

Kuraklik daha sik gérilecektir.

Bazi akciger enfeksiyonlarinin gériilme sikhigi degisecektir:

@ Avrupa'da tropikal enfeksiyonlar gérilebilir.

@ Kuslarin go¢ hareketleri degistikge, kus gribinin yayilmasi tahmin edileme-
yecek sekillerde etkilenebilir.

@ Kis aylarinda gériilen bazi solunum yolu enfeksiyonlari azalabilir.

Enfeksiyonlardaki degisikliklerin izlenmesi ve kiresel
diizeyde gerekli dnlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Aksi taktirde yalnizca hassas gruplardan gok

daha fazlasi risk altinda olacaktir.

la yiirtiytin veya bisiklete binin -
arabay1 daha az kullanin! Toplu
tastma araglarini daha sik kulla-
nin ve daha az ugaga binin,

5. Klimalar ve su sogutucularin
daha az kullanin,

6. Okula giderken arkadaslariniz-

“Azaltin”, “Geri dondstiiriin”,
“Tekrar kullanin™!

Iklim degisikliginin akciger hasta-
liklar1 tizerindeki etkisi, sicaklikla-
rin bugiine kiyasla ne kadar artaca-
gina, olusacak sel ve agsir1 yags ris-
kine ve bu degisikliklerin hava kir-

gosterecektir. Uzun vadeli plan
yapmak hayati 6nem tagimaktadir.
Insanlar, yalmizca asir olaylara ya-
nit vermenin ¢ok 6tesinde bu de-
gisikliklere uyum saglamay 6gren-
melidirler. Bu dogrultuda, tam ci-
hazlar ve klinik tedavilerin de za-

olarak degisecek hastalik tablolart
hakkinda bilgilendirilmeleri gerek-
mektedir. Bunun i¢in de daha iyi

hastalik gozetimi ve uyar sistemle-

rine ihtiyag bulunmaktadir.

findan hazirlanan “Iklim Degisikli-
¢1” durum sunumuna dayanmak-
tadir. Iklim degisikligi ile ilgili bazt
bilgiler Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) web sitesinden alinnustir.

Bu gazete TUSAD’in

la ve komsularinizla ayni aract
paylasin,
7. “AGT ilkesini” uygulayin:

man igerisinde gerekli sekillerde Gevreye duyarliigindan

ayarlanmasi ve klinisyenlerin de
degisen ¢evresel kogullara bagli

liligi, alerjenler ve kiifler gibi diger
saglikla ilgili faktorler tizerindeki
etkilerine bagl olarak degisiklik

Kaynakca;
Yukaridaki makalede bulunan
bilgiler, ERS Cevre komitesi tara-

TUSAD Standi Avrupa Solunum
Hastaliklar1i Kongresrnde Biuyuk ligi Gordu

otiirii geri dénuistimlii
kagida basiimistir.

vrupa Solunum Dernegi (ERS)'nin R 2 I Ig
Yillik Kongresi bu yil 12-16 Eyliil |- 8 ;

2009 tarihlerinde Avusturya'nin
bagkenti Viyana'da gergeklestirildi.
15.959’u delege, toplam 18.719 kisinin ka-
tilimiyla gergeklesen ve solunum hastaliklari
konusunda giincel gelismelerin tartisildigt
kongreyi tilkemizden de yaklasik 594 gogiis
hastaliklar1 uzmani izleme olanag buldu.
Bu yil bir rekora imza atilarak 5440 bildiri-
nin gonderildigi ERS 2009'da, 4148 bildi-
ri sunulmak tizere kabul edildi. Bu bildiri-
lerin 185” i de Tiirk meslektaglarimiz tara-
findan sunuldu. Toplam 436 oturumun
gerceklestirildigi kongrede 6zellikle
e-poster tartisma oturumlari genis katilim
ve ilgiyle takip edildi.

Her yil diizenli olarak verilen ERS Bagkanlk
Odiilii (Presidential Award)'niin bu yil ki
sahibi Hollanda'dan Prof. Dirkje S. Postma
oldu. Sadece Hollanda'min degil
Avrupa'nin en 6nde gelen isimlerinden olan
Prof. Postma, 6zellikle “kronik havayolu
hastaliklar1” konusunda ¢alismalar1 ve
500'"in Gzerinde yaymu ile bir ¢ok odiilin
de sahibi olmustu. Bir¢ok tilkenin ulusal so-
lunum derneklerinin faaliyetlerini duyurma
firsat1 buldugu ve “Ulusal Dernekler

Koyt - National Societies Village” olarak
adlandinlan boliimde Tiirkiye igin ayrilan
yerde dernegimiz standindan, TUSAD tani-
tum brosiirii, gelecek sempozyum ve kongre
brosiirleri ilgilenen katiimeilara sunuldu.
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Kot Kumlama Iscilerinde Silikoz Epidemisi

Metin Akgiin', Omer Araz, ibrahim Akkurt2, Atilla Eroglu3, Fatih Alper4, Leyla Sadlam?, Arzu Mirici', Metin Gérgiiner!, Benoit Nemery3

1 Atatirk Universitesi Tip Fakilltesi, Gogus Hasjgallklarl, Erzurum, 2 Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi, G__bg[Js Hastaliklari, Sivas, 3 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Gdglis Cerrahisi, Erzurum,
4Atatlrk Universitesi Tip Fakdiltesi, Radyoloji, Erzurum, ® Katholieke Universitesi, Halk Sagligi Boliimu,Leuven,Belgium

GIRIS
Kot kumlamacihginda kotlara eskitil-
mis goriiniimi vermek veya rengini
a¢mak i¢in silika kristalleri iceren
kum kullanilarak kumlama (kum
puskiirtme islemi) yapilmaktadir. Ka-
pali ortamda ¢ahsilmasi, ¢ok yogun
bir maruziyet olmast ve koruyucu
onlemlerin yeterli olmamasi nede-
niyle ¢ok agir bir hastalik tablosu
olusabilmektedir.
Bu ¢alismada bolgemizde yasayan ve
kot kumlamaciligs isinde galismus is-
gilerle goriistilerek sorunun boyutu-
nu daha iyi bir sekilde ortaya koyma-
y1 amagladik.

YONTEM
Calismaya alinan olgular

Klinigimize bagvuran hastalarin
%90'dan fazlas1 Bing6l'tin Karliova
ilgesinden 6zelikle de Karliova'nin
iki koytinden (Tashcay ve Toklular)
gelmekteydi. Bu nedenle bu iki koy-
de yasayan ve kot kumlama isinde
calisma oykiisii olanlar Mayzs-
Temmuz 2007 tarihleri arasinda kli-
nigimize ¢agrld.

Calisma Basamaklary:

Dort basamaklh bir sira izlendi. Ik
basamakta demografik veriler, semp-
tomlar ve ¢alisma kosullari ile iligkili
veriler standart bir anket formu kul-
lanilarak toplandi. Tkinci asamada
ankette yer almayan konularda bire-
bir goriisme yapilarak isyerleri hak-
kinda daha fazla bilgi elde edilmeye
cahsildr. Ugiincii asamada hastalarin
solunum fonksiyonlar1 degerlendiril-
di. Dordiincii asamada ise PA akci-
ger filmleri elde edilerek ILO
(International Labour Office) agisin-
dan degerlendirme yapildi. ILO'ya
gore 1,/0 ve tizeri proflizyon olanlar
silikoz olarak kabul edildi. ILO grup

is yerlerinde taslama isleminin fotograflari. iki Ulusal Tiirk Televizyon Kanalinin program koordinator-
lerinin izni ile TV programindan (ARENA) alinmistir: Kanal D ve CNIN Tiirk

ve alt gruplart hastaligin siddetinin
belirleyicileri olarak kullanild.

SONUCLAR

Calismaya 1991-2006 yillart arasin-
da kot kumlama isinde ¢alignus 157
erkek alindi. Calisan isci sayist 90'h
yillarin ortalarinda artmaya baglamus
ve 2002'de en yiiksek diizeye ulag-
mustt (Sekil 1). Ortalama yaglar1 23
idi (15-44 yas). Vakalarin ¢ogu
kumlama isinde ¢aligmaya 20 yagin-
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dan 6nce baslanusti (Sekil 2), ortala-

ma ise baglama yast ise 17 (10-38

yas) idi. Ortalama ¢alisma siiresi 36

ay (1-120 ay) idi. Yiiz yiize gors-

meden elde edilen bilgiler soyle

Ozetlenebilir:

1) Aralarinda aktif ¢calisan yoktu.

2) Cogu sigortasiz olarak ¢aligmus.

3) Isyerlerinin gogu kagak ve ruh-
satsiz olarak galistyormus.

4) Genelde iki vardiya seklinde ¢ali-
stliyormus; bir grup ¢alisirken di-
ger grup ayni isyerinde ya para-
vanla ayrilan bir bélmede ya da
asma katta uyuyormus. Uyandik-
larinda toz duman igerisinde kal-
diklarin ifade ettiler.

5) Genelde haftada 6 giin ve giinde
en az 10 saat ¢alisithyormus.

6) Giinliik tiretilen taglanmis kot
miktar elbisenin boyutuna gore
degisiyormus; 6rnegin bir is¢i
giinde 250-500 pantolon kum-
larken, etek veya daha kiigiik bo-
yuttaki tirtinlerde bu sayr 3000
hatta 5000'i bulabiliyormus
(Sekil 3).

7) Iscilere genelde giinde bir veya
iki tane ag1z ve burunlarini kapa-
yan maske veriliyormus, baz is-
yerlerinde ise hi¢ maske kullanil-
miyormus.

8) Cogu isyerinde elenmis deniz
kumu kullaniliyormus, bazi is-
yerlerinde kumu tekrar kullana-
bilmek i¢in kap: ve pencereler si-
kica kapatiliyormus.

9) Uk gesit calisma diizeni varmug:
¢irak, usta ve ustabagi. Genelde
kiigiik yastakiler ¢irak olarak ¢ali-
styormus, bir-iki aylik deneyim
sonrast usta olarak ¢ahisanlar da
oluyormus.

10) Kumlama yani sira zimpara,
kimyasallar (potasyum perman-

ganant) veya lazer kullanabiliyor-
mus, ancak en ¢ok kumlama ter-
cih ediyormus.

Anket sonuglarina gore ¢cogu

semptomatikti (n=131, % 83). En
stk goriilen semptom dispne idi. Ol-
gularin 77'sine (%53,1) silikoz tanist

konuldu. Silikoz belirlenenler, di-
gerleriyle kargilastinldiginda silikoz-
lu olgular daha fazla isyerinde ¢alis-
must1 (3,0'a 2,2 isyeri; p<0,05); da-
ha uzun siire ¢alisma 6ykiisii vard:
(41 aya 32 ay, p<0,05); daha fazla
usta olarak ¢ahisan vard: (% 95'e
% 75, p<0,001); usta olarak ¢alisma
stireleri daha uzundu (46 aya 26 ay,
p<0,01) ve ilk maruziyetten basvu-
ruya kadar gegen stire daha uzundu
(86 aya 73 ay, p<0,05).
Silikozlularda solunum fonksi-
yon testi sonuglar digerlerine gore
anlamli derecede diisiik olarak be-
lirlendi. Solunum fonksiyon testleri
hastaligr hastaligin siddeti ile nega-
tif korelasyon gostermekteydi.

TARTISMA

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar
kot kumlamacihg: sektoriinde silikoz
hastaliginin ¢ok ytiksek oranda oldu-
gunu gostermektedir. Bir is yerinde
en az iki tabanca ile kumlama yapil-
digint diistiniirsek, benzer 1000 is-
yeri varhginda iki vardiyah sisteme
gore ayni anda en az 4000 kisinin
kumlama isinde ¢alistigini sGyleyebi-
liriz. Ancak gerek tekstil sektoriintin
biyiikliigti gerek bu tiir isyerlerinde
stirekli isten ¢ikarma ve yeni is¢i alimi
oldugu goz 6niine alindiginda soru-
nun ¢ok daha ciddi boyutlarda olabi-
lecegini 6ngoérmek ¢ok da hatalt
olmayacaktir.
Silikozun kesin bir tedavisinin olma-
masl, koruyucu 6nlemlerin biran 6n-
ce ve ciddi bir denetim mekanizmast
ile uygulanmasini gerektirmektedir.

Uluslararasi Bilimsel
Toplantilardan Secmeler

@ 2nd International Congress on
Exacerbations of Airway Disease
(ICEAD2)

November 13, 2009 - November 15,
2009 Los Cabos, Mexico

2009

@ International Joint Meeting on
Thoracic Surgery

November 25, 2009 - November 27,

2009 Barcelona, Spain

on

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

Tehran, Iran

® 40th Union World Conference

Lung Health

December 03, 2009 - December 07,
2009 Cancun, Quintana Roo, Mexico

Ulusal ve wluslararase bilimsel toplantilar: giincel olarak
www.solunum.org.tr’den takip edebilivsiniz.
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Solunum Hastaliklari Alaninda

Bir Koca Cinar

Prof. Dr. Faruk Yenel

Prof. Dr. Faruk Yenel, hekimlik mes-
leginde yarim asir1 g¢oktan geride bi-
rakmus bir koca ¢nar... Tiirkiye'de
modern solunum hastaliklar1 kavra-
munin big¢imlendirilmesinin yolunu
agan ve “tiiberkiilozdan modern go-
giis hastaliklar1”na gecilmesini sagla-
yan kopriiniin mimarlarindan biri...
Cumbhuriyet'in ilanindan bir yil son-
ra diinyaya gelmis bir cumhuriyet
gocugu... Cumbhuriyetle birlikte bi-
ytmiis; Ttirk tibbina kattiklaryla
Cumbhuriyet'in kazandirdigy ilerici-
lik-¢agdaslik ilkelerini en giizel sekil-
de uygulamus bir Tiirk aydinu...

Prof. Dr. Faruk Yenel'le yillarint ver-
digi, Istanbul Universitesi Cerrahpa-
sa Tip Fakdiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali'nda bulustuk. 85 ya-
sinda bir ihtiyar delikanh karsilad: bi-
zi. Gengleri kiskandiracak kadar
ding, son derece giilerytizlii, bir o
kadar da yaptig ise saygr duyan, di-
siplini yasam tarzi olarak benimsedi-
gi her halinden belli olan bir Eski
Istanbul Beyefendisi. Birlikte anilara
yolculuk yaptik. O, bir dénemin
kendine 6zgii zarafeti ile sorularimi-
za yanit verirken, biz o yillart hayali-
mizde canlandirmaya gahstik. Tmda-
dinuza eski fotograflar yetisti. Iste
ortaya sOyle bir soylesi ¢iktr. ..

B Hocam, tip fakiiltesine giris ka-
rarmi nasil aldimiz? Hekimlik, ¢o-
cuklugunuzda hayalini kurdugu-
nuz bir meslek miydi?

1924 dogumluyum. Ilkokula
Fransiz mektebinde bagladim.
Tlkokul ikinci sinifta bir tahrir (kayit)
yazildi. Ben o tahrirde doktor olmak
istedigimi soylemisim. Dr. Muzaffer
Sevki Bey aile dostumuzdu. Herhal-
de ondan etkilenmis olmaliyim. An-
cak bir handikapim vard:. Kan go-
riince bayiliyordum. Birakin kan
gormeyi, yanimda uzun uzadiya bir
ameliyat anlatilsa i¢im fena oluyordu.
Galatasaray'a devam ettigim yillarda
biitiin ¢gabam bu duyguyu yenmek
oldu. Hastalara empati ile yaklagmu-
yordum. Bu durum tanida da isime
yartyordu ama hasta ile yakinlik ku-
ramiyordunuz. Sonra yavas yavas kan
tutmast sorununu hallettim.1943 y1-
linda Istanbul Universitesi'ne gir-
dim, 1949 yilinda mezun oldum.
Ihtisas yapmak gerektiginde i¢ hasta-
liklarini tercih ettim.

Bronkoskopi uygulamasi

B Gogiis Hastaliklarina gegisiniz
nasil oldu?

I¢ hastaliklan klinigine girdigimde kli-
nik direktorti, tiiberkiilozla ¢ok ug-
ragmus bir kisi olan Tevfik Saglam
Paga'ydr. 1951'de emekli olmadan bir
yil 6nce klinigin iginde tiiberkiiloz

TUSAD ananesi
olan bir dernek
oldugu icin 40.yila
ulasmayi basardi.

Klinigini kurdu. Biz de bir arkadagim-
la birlikte iki asistan olarak orada
pnomotorakst ve o zamanki tedavileri
ogreniyorduk. Tevfik Saglam Pagsa ay-
rildiktan sonra klinik direktorliigiine
aday olan iki hoca vardi. Ekrem Serif
Hoca ve Muzaffer Sevki Hoca.
Ekrem Serif hoca klinik direktorii ol-
du. Muzaffer Sevki'ye de bir klinik
gerekiyordu. Tiiberkiiloz Klinigi ku-
ruldu. Muzaffer Sevki diyabetgiydi
ama Akil Muhtar'la birlikte ilk olarak
“Pnomotoraks Tatbiki” diye bir kitap
yazmustr. Tiiberkiiloz'la ugrasmusti.
Bu nedenle Tuberkiiloz Klinigi'nin
basina gecti. Ben de o zaman
Muzafter Sevki Hoca ile ¢alistyordum
ve dogrudan dogruya Tiiberkiiloz
Klinigi'ne gegtim. Daha sonra
Amerika'ya gittim. Boston'da bir has-
tanede ¢alisim. Uzun yatmasi gere-
ken hastalar bir hafta 10 giin hastane-
de yattiktan sonra bu kronik hastalik-
lar boliimiine geliyorlardi. Bir gogiis
hastaliklart uzmani olarak orada ¢ok
sayida vaka ile kargilagtim. Ttirkiye’ye
doniince de Tiiberkiiloz Klinigi’nde
gorev yapmaya basladim.

B O yillarda Tiirkiye'de ve Diin-
ya'da tiiberkiilozun durumu neydi?
Tiiberkiiloz biitiin diinya i¢in ¢ok
onemli bir hastalikti. Hatta bir
Fransiz yazar, “Insamin meshur bir
yazar olmast i¢in tiiberkiiloz olmast
gerekiyor herhalde. Deha tiiberkii-
lozla geliyor” demisti. Cok yaygin
bir hastalikti. Ancak ilaglarin kesfin-
den sonra tedavi edilebilir bir hasta-
lik haline geldi. O nedenle bagka bir
alana yonlenmek gerekiyordu.
Yoksa klinik kapanacakti.

M Siz bu yil 40. kurulus yildénii-
miinii kutlayan Tiirkiye Solunum
Hastaliklar1 Dernegi'nin 9 kuru-
cu iiyesinden birisiniz. TUSAD'm
kurulus fikri nasil ortaya atildi?
Biz Klinik olarak solunum hastalikla-
niyla ugrasiyorduk. Ancak Fizyoloji
Anabilim Dali Baskani Prof. Dr.
Meliha Terzioglu ¢ok daha fazla ilgi-
liydi. “Nigin bunlart halka da yaymi-
yoruz?” derdi. Dernek kurma fikri
ondan ¢kt ve daha sonra diger ho-
calar da katildilar. Prof. Dr. Rauf
Saygin, Prof. Dr. Cem'i Demiroglu,
Prof. Dr. Fahir Melek Goksel,

Prof. Dr. Sadi Sun, Prof. Dr. Necati
Akgtin, Prof. Dr. Meliha Terzioglu,
Prof. Dr. Naci Bor ve Dr. Fela Ersek
biraraya gelerek 9 kisi, Ttirkiye
Solunum Aragtirmalart Dernegi'ni
kurduk. Sonra 1978'de 'Kamu yara-
rna dernek’ statiistinii kazand.
Cok dernek kuruluyor ama saman
alevi gibi kaybolup gidiyorlar.

40 seneyi dolduran bir dernek he-
men hemen yok gibi. Bilhassa
solunum hastaliklar1 gibi bir konuda.

B TUSAD solum hastaliklar1 ala-
nma hangi katkilar1 yapti?

Dernek hem ulusal hem de uluslar
arasi kongreler yapti. Aymi zamanda
bir takim seminerlerle gen¢ meslek-
taglara yeni gelismeler konusunda
bilgiler aktardi. Bunlara olgunlastir-
ma kurslar1 denirdi. Mesela akciger
fonksiyonlart nasil yapilir? Nasil de-
gerlendirilir gibi daha ¢ok pratik sey-
ler 6grettiler. Hem halk, hem de tip
camiasi akciger fonksiyonlarma ¢ok
yabanciydilar. Boyle bir kavram yok-
tu kafalarinda. Prof. Dr. Terzioglu
bunun halka da inmesini istiyordu.
O niyetle dernegi kurdu.

B TUSAD kuruldugu zaman bu

kadar uzun émiirlii bir dernek

olabilecegini diisiindiiniiz mii?

Bu kadarimi hayal etmemistik dogru-
su. Boyle devam edecek mi bunlar
basarabilecek miyiz diye diistindiik.
Ciinkii uzun 6miirlii dernek olarak
sadece ¢ok 6nceden kurulmus Tiirk
Tip Cemiyeti vardi. Ama digerleri
kuruluyorlar ayakta kalmay1 basarami-
yorlardi. Hatta ilk kongreleri diizen-
ledigimiz zaman sagirdilar. Hele ulus-
lararas: kongreleri diizenledigimizde
birgok yabanct uzmanin Turkiye'ye
gelmesi onlart sagirtti. Bu durum bize
de timit verdi ama yine de 40 seneye
ulagabilecegimizi distinemiyorduk.

M Yarum asira yaklasan ve Tiirki-
ye'de solunum hastaliklar: alaninda
onemli basarilara imza atmus bir
dernegin kurucususunuz. 40. yila
ulagmast size neler hissettiriyor?
Mutluluk hissediyorum. Ciinkii
bizde bir heyecanla bir¢ok dernek
kurulur. Bir hevesle baslarlar ama
daha sonra kisilerin ilgisi ortadan
kalkar. Kurulan dernekler saman
alevi gibi soner gider. Bu dernekte
kuruculardan sonra gelenler de der-
negi ¢ok sahiplendiler. Dernek ku-
saktan kusaga gegti ve bir bayrak
yarist gibi her kusak dernegi daha
da ileriye gotiirdii.

Prof. Dr. Faruk Yenel uzun yillar béliim baskanhgm yaptig
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 AD’da bugiin hepsi
birer profesor olan, asistan ve uzmanlariyla birlikte.

M Dernegin bu kadar uzun 6miirlii
olmasini siz neye bagliyorsunuz?
Bir gelenegi olmasina bagliyorum.
Ingilizler, “Bir dernek kurulurken
mutlaka bir ananesi olmasi gerekir”
demislerdi. TUSAD'1n bir gelenegi
var ve geng hekimler, eski hocalarint
onore ediyorlar. Geleneg; stirdiirii-
yorlar.

M Sizin hocalarinizin ve sizin do-
neminizdeki hekimligi karsilastir-
diginizda nasil bir degerlendirme
yaparsiniz?

Herkes kendi zamanlarini en iyi za-
man zanneder fakat simdi teknoloji
ok ilerledi ve hekimler bu teknolo-
jiyi dogru kullanmak igin gerekli bil-
giye sahip olmadan yeni bir teknolo-
ji cikiyor. Tkincisi de teknoloji tibbin
i¢ine ¢ok fazla girdi. Bunda hekimle-
rin pek fazla sucu da yok. Ornegin
hasta MR'in1 gektirip hekime geli-
yor. Diger taraftan gliniimiizde
maddiyat agir bastyor. Eskiden zen-
gin olmak i¢in hekimlik secilmezdi.
Hekimlik bir nevi manevi tatmindi.
Simdi bayag zengin olmak i¢in he-
kimligi segenler var.

B Emeklilik dénemini nasil gegiri-
yorsunuz?

Emekli olmanin avantajlari var. Ben
daha gok okuyorum. Ug tip okuyo-
rum. Bir tibbi yayimlar1 okuyorum.
Ikinci tarihi konular okuyorum. Ay-
rica popiiler seyleri okuyorum. Bir de
vakit buldukga bir seyler yaziyorum.

B Hatiralar m1 bunlar?

Bizim ailenin hatiralar. Benim oku-
mam ancak evde olabiliyor. Ciinkii
tuhaf okuma seklim var. Mesela bir
kitabr agtigim zaman konu Roma'da
geciyorsa, kalkip Roma haritasini agi-
yorum. Konunun gegtigi yeri harita
tizerinden buluyorum. Bu detaycili-
gim tipta, Ozellikle anatomi imtihani-
na girerken ¢ok isime yaradu.

B {yi insan olmak, iyi hekim ol-
mak adina geng¢ kusaklara onerile-
riniz nedir?

Bir Fransiz lafi vardir 'Gmitler para
etseydi satilirdl' derler. Zannediyo-
rum ¢ok severek girmek lazim he-
kimlige. Cok zor bir meslektir.
Kendinizden ¢ok vermeniz icap
edebilir. Zengin olmak isteniyorsa
¢ok baska meslekler tercih
edilmelidir, hekimlik degil.

M Bu sohbete vakit ayirdiginiz
icin tesekkiir ederiz.
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Tam Giin Yasasi Nle Getirecek Ne Gotiirecek?

2003 yilindan itibaren uygulamaya
gegirilen Saglikta Doniisiim
Programu ¢ergevesinde, kamu sekto-
riinde hizmet sunan saglik kurum ve
kuruluglar: Saglik Bakanlig: biinyesin-
de “tek ¢at1” altinda toplanmus ve bu
kurumlarin herkese agilmast 6nemli
bir degisimi getirmistir. Diistik bir
temel tcrete ek olarak, performans
adr altinda, daha fazla muayene ve
girisim yapilmasi ve bu sekilde ku-
rum doner sermaye gelirlerinin arti-
rilmasi yoluyla hekimlerin bu gelire
katkilar1 dogrultusunda ticret almalari
saglanmustir.

Ulkemiz ekonomisinin gittikge kotii-
lesen durumu nedeniyle muayeneha-
nelere gidebilecek hasta sayisinin
azalmasi ve hekim sayisinin artist gibi
nedenlerle 6zelde galigmanin artan
zorluklart karsisinda pek ¢ok hekim
tam giin ¢alismaya ge¢mistir.

2003 yilinda %11 olan tam giin ¢al-
san hekim sayist, 2008 de %73'e yik-
selmistir. Hekimlerin performans ge-
lirlerinin ytikseltilmesi amaciyla

“her hekime bir poliklinik” uygula-
mast ile hastalara “saglik kurulusunu
ve hekimini se¢gme hakki” biiytik 6l-
¢ide uygulanabilir hale getirilmistir.
Saglkta Dontstim Programu; getirdi-
&i bazi olumlu degisimlerin yani sira
saglik sisteminde derin yaralar olus-
turan ve sunulan hizmetin kalitesini
diigtiren zararlarn da beraberinde ge-
tirmistir. Hekimlere, hastalara ve sag-
lik ekonomisine yanstyan olumsuz-
luklar 6zetle ti¢ bashk altinda topla-
mak mimkiindiir.

1- Hekimler “performans” olarak
isimlendirilen 6deme sistemi nede-
niyle asgari yasam kosullarina sahip
olabilmek i¢in fazla hasta bakmak,
fazla tetkik istemek, fazla girisim ve
operasyon yapmak ve bunun kargili-
ginda hastanenin elde ettigi gelire
bagli olarak degisebilen, gelecekte
O6denme garantisi olmayan, 6zlitk
haklarina kazamim getirmeyen ve
emeklilige yansimayan giivencesiz bir
ticreti kazanma zorunda birakilmus-
lardir. Ayrica Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) ile anlagmast olan
ozel sektore ait saglik kurumlarinda
¢alisan hekimlerin de hak ettikleri
performans ticretleri devlet garantisi
altina alinmanustir.

2- “Ne kadar tetkik, ne kadar regete
ve ne kadar operasyon; o kadar tic-
ret” olarak 6zetlenebilecek

Prof. Dr. Mecit SUERDEM
Selguk Universitesi Meram Ti p Fakdiltesi
Gogls Hastaliklan AD Ogretim Uyesi,
TUSAD Baskan Yardmaisi

“performans” sistemi ¢ok dogal ola-
rak tp etigine uymayan uygulamalart
da beraberinde getirmistir. Hastalarin
“hasta” olma kimliklerinin yanina bir
de “miisteri” kimlikleri eklenmis ve
malpraktis yayginlagmustir.

3- Sistemin hastalara getirdigi kolay-
lik nedeniyle muayene olan hasta sa-
yist iki katina ¢ikarken, performansa
dayali 6deme sisteminden kaynakla-
nan gereginden fazla tani ve tedavi
harcamalarinin neden oldugu saghk
harcamalar1 ¢ok daha katlanarak art-
mustir. Dolaysiyla ilag sirketleri, me-
dikal sirketler ve 6zel hastanelere bii-
yiik oranlarda kazang saglanmis olup
bu olgu artarak devam etmektedir.
Saglkta Dontisiim Programu ile te-
melleri hazirlanan ve uzun siiredir
tartistlan Tam Giin Yasa Tasarist
TBMM giindemine girmis durumda-
dir. Saglik Bakanlhig tarafindan Tam
Giin Yasasi i¢in temel gerekge; “yasa
kamu saglik kuruluslarinda gorev ya-
pan hekimlerin tiim mesailerini ¢alig-
g1 kurumda gecirmeleri suretiyle
saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli
sunulmasint amaglar” geklinde ifade

edilmekte-
dir. Ancak
yasa tasarist
bu sekliyle
sadece he-

kim ve di-

ger saglik personelinin déner serma-
ye gelirinden alacaklar1 payin yeniden
dtizenlenmesinden ibaret olup, saglik
hizmetlerinin verimli ve 6zellikle de
kaliteli sunulmasina dair herhangi bir
degisiklik getirmemektedir.

Kismi zamanli ¢alisma diizeninin hal-
kin saglk hizmetine erigimini olum-
suz yonde etkileyecegi ileri stirtil-
mektedir. Giintimiizde boyle bir
olumsuzluk s6z konusu degildir,
ciinkii Saglikta Doniistim Programi
ile saglanan kamu hastanelerinde
“her hekime bir poliklinik” uygula-
mast ile hastalarin hekime ulagmalar
¢ok kolaylagmustir. Performans uygu-
lamasi ile tam giin ¢alisma biiyiik
oranda saglanmis durumdadir. Artik
muayenehaneler kamusal hizmete
erisim araci olma Ozelliklerini yitir-
miglerdir. Dolayisiyla hekimle hasta
arasinda dogrudan para iligkisi bulun-

dur.

dir.

BEKLENTILERIMIZ NELER?

1- Hekimlerin 6zlik haklari diizenlenmeli ve bir heki-
me aldigr egitime ve yaptig isin 6nemine uygun
giivenceli ticret saglanmalidir.

2- Hekimlerin gahisma sartlar sinirlandirlmamali ve ge-
lirlerine tist sinirlar konulmamalidur.

3- Tanu ve tedavi rehberleri olugturulmali ve hekimler
ile isbirligi yaparak bunlara uyum saglanmalidir.

4- Muayenehanelerin SGK ile anlasmalar1 saglanmali-

5- Kamu kuruluglar ve 6zellikle tiniversite hastanele-
rinde akreditasyon uygulamalar yayginlastirilmali-

6- Tip egitimi ve uzmanlik egitiminin kalitesinin ytik-
seltilmesi amaglanmalidir.

7- Yasal diizenlemeler yapilirken Tiirk Tabipler Birligi
ve Uzmanhk Derneklerinin goriisleri alinmalidir.

8- Halen tam giin kamuda ¢alisanlar i¢in zorunlu ol-
mayan tabip odasi tiyeligi, Ttrkiye'de hekimlik yap-
manin 6n sartt olarak yasal diizenlemeye kavusturul-
mali ve boylece giiglii ve daha kurumsal bir meslek
orgiitli yapilanmasina gegilmelidir.

masinin given
iligkisini zedeleye-
bilecegi gibi bir varsayim s6z konusu
degildir. Hastalarin 6zeli tercih etme-
lerinin tek nedeni, muayene ve teda-
vileri i¢in gtivendikleri bir hekim ile
rahat iletisim kurabilmek ve uzun bir
zaman dilimini hekimleri ile paylasa-
bilmek arzularidir. Tam Giin Yasast
on hazirliklan igerisinde pek ¢ok ku-
rum gortsleri sorulmus ancak kismi
statiide ¢aligan hekimler ile hastalari-
nin boyle bir yasa ile ilgili olarak
gortsleri herhangi bir sekilde
alinmamustur.
Universitelerde 6gretim tiyelerinin
kismi zamanh ¢ahigmalari egitim, 6g-
retim ve aragtirma faaliyetlerinde ve-
rimsizlige yol agmaktadir. Benzer se-
kilde tiniversite hastanelerinde 6gre-
tim tyelerinin 6zel muayenesi, tim
olumsuzluklar ile serbest ¢aligma uy-
gulamasimin tam olarak kamu kuru-
mu igine taginmis seklidir. Bu neden-
le yeni yasa ile, “Ogretim elemanlar
tiniversitede devamb statiide gorev
yapar” kuralt ile kismi statii ¢alisma
sisteminin kaldirilmasi yani sira tini-
versite i¢inde 6zel muayene ve 6zel
islem uygulamasina da son verilecek-
tir. Fakat diger taraftan, yasa ile geti-
rilmesi istenen daha ¢ok hasta gore-
rek, daha fazla islem yaparak daha
¢ok kazanmanin 6zendirildigi sistem
liniversite 6gretim tiyelerini bir ¢ik-
maza sokacaktir. Tam Giin

TUSAD’In
Lokomotifi:
Calisma Gruplari

sayfa 6’dan devam

bagkan yardimcisi, sekreter ve say-
man belirlerler.

TUSAD Calisma
gruplarinin 2009’da
Gergeklestirdigi Projeler
@ Astim-Allerji Calisma Grubu:

¢ KBB Dernegi ile ortak Astim-Rinit
Giinleri e TUSAD Bolgesel Sempoz-

yumu e Ust ve Alt Solunum Yollarin-
da Ortak Yaklagim, Mayis 2009 Van

o Astim Engel Degil Kosusu

@ Diffiiz Parankimal Akciger
Hastaliklar1 ve Pulmoner
Hipertansiyon Calisma Grubu
o Pulmoner Arteriyel

Hipertansiyon'da Giincel Yaklagimlar
toplantis: 28 Mayis 2009

@ Tiitiin Kontrolii Calisma Grubu:
o Tiitiin Kontrolii ve Sigara
Birakmada Tedavi Yaklagimlar Top-
lantist 7 Mayis 2009 Ankara e Du-
mansiz Yagam Destek Odiilii: Sisli
Belediye Bagkam Mustafa Sangiil'e
@ Yogun bakim Calisma Grubu:

¢ NIMV Kursu, 24-25 Nisan,
Zonguldak. e NIMV Brosiirti (Hasta
ve hasta yakinlar i¢in) e Solunum
Yogun Bakim Unitesinde
Multidisipliner Yaklagim
Sempozyumu 17 Subat, Istanbul

@ Tiiberkiloz Calisma Grubu :

o Giiniimiizde Tiiberkiilozda One
Cikanlar Sempozyumu 24 Mart
Diinya Tiiberkiloz Giinii Istanbul
@ Infeksiyon Cahisma Grubu

o Akciger Enfeksiyonlarinin

Tedavisinde Ozel Durumlar Sempoz-

yumu, 10 Ocak 2009, Mersin

@ Kanser ¢aligma Grubu :

o Akciger kanserinde Destek Tedavisi
Kitabr e Akciger kanserinde Molekii-
ler Biyoloji Kursu: 12 Haziran 2009,
Ankara

® KOAH Calisma Grubu:

¢ 19 Kasim 2008 Diinya KOAH
giinii etkinlikleri e KOAH Biilteni

Yasast'nin temel geregleri olan
egitim, aragtirma, nitelikli
saglik hizmeti sunumu gibi
beklentiler kaybolacaktir. Og-
retim tyelerinin iyi hocalik
degerini stirdiirebilme ve iyi
hekimlik 6rnegi gosterebilme
¢abalar1 da son bulacaktir.
Hastane iginde 6zel muaye-
nenin de kaldirldig tam giin
¢aligma sisteminde; tiniversite
ogretim tiyelerine aldiklari
egitimin agirhig ve yaptiklari
isin 6nemine yakisir, emeklili-
ge yansimast olan sabit bir
gelir saglamak ve sabit gelirle-
rinin Gzerine diisiik oranda ek
o6deme kazandirma sistemine
gecmek tartigmasiz en iyi tek

Calisma Gruplanmizin tiim aktiviteleri-
ne WEB sitemiz (www.solunum.ory.tr)
araciligy ile ulagabilirsiniz.

yoldur. Ayrica tiniversite ve

egitim hastanelerinde egitim
ve Ogretim faaliyetleri de tic-
retlendirilmeli ve hastane do-

ner sermaye gelirlerinde meydana ge-
lecek ciddi diists vergi indirimleri ile
dengelenmelidir.

Birinci basamak saghk sisteminde,
SGKile sozlesmeli aile hekimligi sis-
temine gegilmis olup bu uygulama
yayginlagtirlmaktadur. Bu sistem ta-
mamen bir 6zel muayenchane he-
kimligi uygulamasidir ve daha yay-
ginlasmadan pek ¢ok olumsuzluklar:
da beraberinde getirmistir. Tkinci ba-
samakta yer alan hizmet hastaneleri-
nin kapasitesi ytiksek olanlart egitim
ve arastirma hastanesine doniistiirii-
liirken, 6zel hastanelerin sayisi hizla
artig gostermektedir.

Sosyal Guivenlik Kurumu biitgesin-
den yeterli oranda ekonomik destek
alamayan tiniversite hastane isletme-
leri Tam Giin Yasasi'ndan sonra ¢ok
daha stkintih doneme gireceklerdir.
Ciinki yeni yasa giderlerin ¢ogunu
doner sermaye tizerine yikmaktadir.
Universite hastanelerinin zor durum-
da kalmasim 6nleyebilecek bir tedbir
olarak, Kamu Hastaneleri Birlikleri
yasa tasarist ile tiniversite hastaneleri-
nin de kir amagh saghk igletmeleri
konumunda sokulmasi istenmektedir.
Tiim bu yapilanmalar, tilkemizdeki
saglik sistemini tamamen Ozellestir-
meye ve hatta SGK'nin bile 6zellesti-
rilerek ¢okuluslu sirketlere teslim et-
meye dogru gotiirmektedir. Gerek
tip fakiilteleri sayisinin artisi, gerekse
mevcut kontenjanlarin yiikseltilmesi
ve uzmanlik siirelerinin kisaltilmast
ile saglanacak olan hekim sayisindaki
artigin, varilmak istenen bu sistemde
ucuz hekim isgiicii saglanmast agisin-
dan kritik bir 6neme sahip oldugu
¢ok agik goriinmektedir. Stirecin bu
sekilde devam etmesi durumunda
gelecekte hekimlerin igsiz kalmast ka-
¢inilmazdr.

Hekimlere giivencesi olan {icretlen-
dirme getiren, ¢alisma 6zgurligini
yok etmeyen, 6zliik haklarini kisitla-
mayan ve nitelikli saghk hizmetinin
verilecegi tiim sartlarin olusturulacag:
bir saglik sistemi gelistirme yerine,
saglikli olma hakkini tamamen satin
almur bir sisteme dogru gotiiren anti-
demokratik, baskici ve yasak¢r uygu-
lamay1 getirecek olan Tam Giin
Yasast hazirliklarinin sonlandiriimast
gerekmektedir. Unutulmamalidir ki;
hekimlerin mutlu olmadigy bir saghk
sisteminden verimlilik beklenemez.
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TUSAD’in Bilimsel Faaliyetleri Yurt Capinda Devam Ediyor

“Solunum Yogun Bakim Unitesinde
Multidisipliner Yaklasim” konulu toplanti,
Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi
(TUSAD) Yogun Bakim Calisma Grubu tara-
findan 17 Subat 2009 giinii Istanbul'da dii-
zenlendi. GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi Selguk Lokman Toplanti Salo-
nu'nda gergeklestirilen toplantida, “Solunum
Yetmezliginde Anestezi, Analjezi ve
Sedasyon”, “Enteral ve Parenteral
Beslenme”, “Profilaktik Tedaviler”,
“Ventilatore Bagl Hastada Kardiyak
Problemler”, “Enfeksiyoz Komplikasyonlarin

“Akciger Enfeksiyonlarinin
Tedavisinde Ozel Durumlar”
Sempozyumu

TUSAD Ege Bolgesi
Subesi Toplantisi
Denizli'de

TURKIYE Solunum Arastirmalari Dernegi R
Gerceklestirildi

(TUSAD) Infeksiyon Calisma Grubu
“Akciger Enfeksiyonlarinin Tedavisinde Ozel
Durumlar Sempozyumu”, Ttrkiye Solunum
Aragtirmalart Dernegi (TUSAD) Infeksiyon
Calisma Grubu tarafindan 10 Ocak 2009
giinii Mersin'de diizenlendi. Sempozyumda;
“Gebelik ve Laktasyon”, “Renal
Hastaliklar”, “Diabet”, “Karaciger

TUSAD Ege Bolgesi Subesi
2009 yilinin 2. bilimsel top-
lantisin1 09 Mayis 2009 tari-
hinde Denizli'de gerceklestir-
di. Denizli Pamukkale Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Gogiis

Hastaliklarn”, “Bagisiklik Sistemi Yonetimi” ve “Yogun Bakimda Renal HaStTimﬁl.thkaikﬂzrl 116.11
Baskilanmis Hastalar” da akciger Problemler” konular tartigild. gereeklestrn C‘f‘l oplantinin 1k
oturumunda “KOAH'ta prog-

enfeksiyonlarinin tedavisi tartisildi. .. .
Y ¥ nozu degistirmek” konusu,

ikinci oturumda ise “Aspergil-
lus spp. ve Akciger” tartisildi. Toplantiya

katihmi bulunan ti¢ gogiis hastaliklart klini-
ginin (Pamukkale Universitesi Tip Fakiilte-
si Gogiis Hastaliklart AD, Izmir Suat Seren

TUSAD Ege Bolgesi
Subesi Uyeleri

Gogiis Hastaliklart Egitim ve Arastirma
Kusadasi'nda Bulustu

Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklart AD) birer ilging olgu

TUSAD Ege Blgesi Subesi sunmast ile toplanti tamamlandi.

2009 yilinmn ilk bilimsel toplan-
tistni 28 Mart 2009 tarihinde
Kusadasi Charisma Otel'de 160
katihimar ile gergeklestirildi.
TUSAD ve Aydin Adnan
Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
AD katkalart ile gergeklestirilen
toplantinin ilk oturumunda
“Astimda Tlag¢ Uyumu” konu-
su tartigildi. Tkinci oturumda ise “OSAS
Epidemiyolojisi ve Tedavi Problemleri” has-
ta ornekleri ile tartigildi. Toplantiya katilimi
bulunan ti¢ gogiis hastaliklart kliniginin
(Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastahiklart AD, 1zmir Suat Seren
Gogus Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogiis Hastaliklart AD) birer ilging olgu
sunumu ile toplanti tamamlandi.

Ankara'da diizenlendi. Toplantida; “Ttitiin
Kontroli”, “Sigara Birakmada Hasta
Se¢imi”, “Sigara Birakmada Psikolojik
Tedaviler” ve “Sigara Birakmada Psikolojik
Yaklagimlar” konular tartigild.

Akciger Kanseri Calisma Grubu tarafindan
12 Haziran 2009'da Ankara Utuk Univesitesi

Tip Fakiiltesi Konferans Salonu'nda ger¢ek-
lestirildi. Toplantida; “Karsigonez”,
“Molekiiler Onkolojide Giincel Terminoloji
ve Temel Teknikler”, “Kanser Genleri”,

TUSAD Karadeniz
Bolgesi Subesi
Toplantisi

“Noninvaziv Mekanik
Ventilasyon (NIMV) Kursu”

TUSAD Karadeniz Bolgesi
Subesi 2009 yilinin ilk bi-
limsel toplantisim 19 Hazi-
ran 2009'da Samsun'da ger-
ceklestirdi. “Inhalasyon
Tedavisi” ile ilgili sunumun
ardindan “Radyolojik Olgu
Sunumlar1” ile toplant: ta-
mamlandi.

TUSAD I¢ Anadolu Subesi, TUSAD
Yogun Bakim Calisma Grubu ve Zonguldak
Karaelmas Universitesi ortak NIMV kursu
24-25 Nisan 2009 tarihinde Zonguldak
Emirgan otel ve ZKU Tip Fakiiltesi

Goglis Hastaliklar: servisinde gerceklestirildi.
Kursa Ankara, Aksaray ve Zonguldak'tan

31 kisi katildi. Kurs sonrast komtir madeni
gezisi yapildi.

“Titin Kontroli ve Sigara
Birakmada Tedavi
Yaklasimlar1” Sempozyumu

“Akciger Kanserinde Temel
Molekiiler Onkoloji Mezuniyet
Sonrasi Kursu”

“Solunum Yogun Bakim
Unitesinde Multidisipliner
Yaklasim” Toplantisi

“Apoptozis ve Kanser”, “Genomiks ve
Proteomiks”, “Akciger Kanseri ve Metastaz
Biyolojisi”, “Tiimér Immiinolojisi”, “Akciger
Kanseri Tedavisinde Biyoterapi”, “Akciger
Kanseri Erken Tansinda Yeni Yontemler” ve
“Gogiis Hastaliklart Uzmanlarinin Yararlana-
bilecegi Molekiiler Yontemler” tartigildi.

“TUTUN Kontrolii ve Sigara Birakmada
Tedavi Yaklasimlar1” sempozyumu, Tirkiye
Solunum Aragtirmalar1 Dernegi (TUSAD) I¢
Anadolu Subesi tarafindan 07 Mayis 2009’da

“AKCIGER Kanserinde Temel Molekiiler
Onkoloji Mezuniyet Sonrast Kursu”, Tiirkiye
Solunum Aragtirmalart Dernegi (TUSAD)

TURKIYE Solunum Arastirmalar Dernegi
(TUSAD) Yogun Bakim Calisma Grubu

“Ust ve Alt Solunum
Yollarinda Ortak Yaklasim”
sempozyumu Van'da
Gerceklestirildi

3. Astim ve Rinit Gunleni
Kibris'ta Yapilds

“UST ve Alt Solunum Yollarinda Ortak
Yaklagim” sempozyumu, 30-31 Mayis
2009'da Van'da diizenlendi. Toplantida,
“Kiiresel iklim degisimi ve solunum risk fak-

torleri”, “Birlesik hava yolu hastaligi”,

Tirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi ve
TKBBBC Dernekleri tarafindan diizenlenen

3. Astim & Rinit Giinleri kongresi 5-8 Mart
2009 tarihlerinde Acapulco Otel ve Kongre
Merkezinde gergeklestirildi.

Trkiye'de 6nemli yere sahip iki dernegin or-
taklasa diizenledikleri bu toplantimin amac
KBB ve Gogiis Hastaliklart konularma multi-
disipliner olarak yaklasarak, bu konularinda ye-
ni tani, tedavi yontemlerini tartigmak ve ortak
yaklagimlar noktasinda uzlagmaya varmakti.

3. Astim ve Rinit Giinleri bilimsel programu,
TUSAD ve TKBBBC Dernegi, Tiirk Rinoloji
Dernegi, Tirk Pediatri Kurumu gibi degerli
kurumlarin destekleri alinarak hazirland.
Yaklagtk 600 katilimar ile gergeklestirilen et-
kinlikte; 124 konusmaci ve oturum bagkani
gorev aldi. On panel, 7 interaktif panel, 2 mi-
ni panel, 7 konferans ve 2 uydu sempozyum
olmak tizere toplam 26 oturum diizenlendi.
Kongrede yer alan “Interaktif Paneller” de
“Astim ve Rinit’de Pratik Tan1”, “Solunum
Yolu Enfeksiyonlar1”, “Astim ve Rinit’de

Tedavi
ALURHAVAT Secenekleri”,
VLG “Alerjik Rinit

ve Non-Alerjik
Rinit”, “Akila
Antibiyotik
Kullanimi”,
“Astim ve Rinit’de Tedavi (Olgu
Sunumlar)”, “Kronik Oksiiriik” tartigildi.
Panellerde ise “Birlesik Hava Yolu Hastalig1”,
“Septum Nasi ve Konkaya Yaklagim”, “Nazal
Poliposiz”, “Cocuklarda Astim ve Rinit”,
“Pediatrik KBB Enfeksiyonlan”, “Sigaray

Birakma Yontemleri”, “OSAS”, “Solunum
Yollart Endoskopisi”, “Rinosiniizit” ve
“Kistik Fibrozis” ele alindu.

Mini Panellerin konusu ise “Solunum Yollart
ve Bazi Zararh Etkenler”, “TUSAD ve Sosyal
Projeler”ele alindr.

Mini Konferanslar da ise “Solunum Sistemi ve
Agn”, “Vokal Kord Disfonksiyonu”,
“Vaskiilitler”, “Alerjenden Korunma
Yontemleri”, “Spesifik Immiinoterapi”,
“Gebelik ve Solunum Yollar’” konu edildi.
Uydu sempozyumu konusu ise “Astim ve
Rinit’de Ortak Yaklagim”du.

“Obstriiktif uyku apne sendromu (OSAS)
epidemiyolojisi, tanist ve tedavisi” konular
tartigtldi.

“Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon'da Gilincel
Yaklasimlar” Toplantisi

“PULMONER Arteriyel Hipertansiyon'da
Giincel Yaklagimlar” toplantisi, Ttirkiye
Solunum Arastirmalari Dernegi (TUSAD)
Difiiz Parankimal Akciger Hastaliklar1 ve
Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon Calisma
Grubu tarafindan 28 Mayis 2009'da Izmir
Movenpick Otel'de diizenlendi. Toplantida;
“PAH epidemiyolojisi ve siniflandirmasi”,
“PAH ne zaman diisiiniilmeli, taramanin
6nemi”, “PAH'da tedavi yaklagimi”
konular tartigilds.
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tirkiye Solunum Arastirma-
| lar1 Dernegi, Istanbul
Eczaa Odast ile birlikte yii-
rlttiigii bir proje ile eczacilar sigara
biraktirma konusunda egitiyor.
Proje kapsaminda ilk toplant1 19
Nisan 2009 tarihinde Istanbul The
Marmara Oteli'nde diizenlendi.
Istanbul Eczact Odast Baskam Ecz.
Semih Giingor ve TUSAD
Ikinci Bagkan Prof. Dr. Mustafa
Yaman'in agilis konusmalar ile
baslayan toplantiya yaklagik
130 eczaa katldi.
Toplantida, Diinya Saghk Orgiitii
Tiitiin Kontrol Program Sorumlusu
Dr. Toker Ergiider, Hacettepe
Universitesi Halk Sagligi AD
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Nazmi
Bilir, I.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri
AD Ogretim Uyesi Prof. Dr. flhan
Yargi¢ ve TUSAD Tiitiin Kontrolii
Calisma Grubu Bagkan: ve 1.0U.
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis
Hastaliklart AD Ogretim Uyesi
Prof. Dr. Tungalp Demir eczacilarin
egitimine yonelik sunumlar
gerceklestirdiler.
Ilk toplanti ile 100'den fazla eczaci-
ya sigaranin nasil birakilmasi gerek-
tigi ile ilgili egitim ve ardindan da
bir sertifika veren TUSAD, bu ecza-
cilarin sigarayr birakmada danigman
rolii tistlenebilecek bilgi donanimi-
na sahip olmasini sagladi.

DSO Tiirkiye’de Sigaranin
Birakilmasini Destekliyor

Jhonson-Jhonson firmasiin destegi
ile yiriitiilen bu proje ile ilgili olarak
bilgi veren Prof. Dr. Mustafa Yaman,
tamamen goniilliiliik yaklasim ile
gergeklestirilen bu projenin olgun-
lagtinlarak tiim Ttrkiye'ye yayilmasi-
nt planladiklarint bildirerek, “Ttirki-
ye'deki diger eczaci odalar ve Tiirk

Sigara Biraktirmada TUSAD

Ey =

ve Istanbul Eczaci Odasi Isbirligi

istanbul'da
baslatilan projenin
ilk etabinda
Gogus Hastahklan
uzmanlari
tarafindan

100 eczaciya
egitim verildi.

Eczaalar Birligi ile isbirligi yaparak,
tim Tirkiye'de bu projeyi ger¢ek-
lestirmeyi istiyoruz. Diinya Saghk
Orgiitii'niin Tiirkiye'deki sigaranin
brrakilmasinda ciddi bir destegi var.
Bu nedenle projemizle ilgili olarak

DANISTIM
SIGARAYI
BIRAKTIM

DSO'den de destek almayr planliyo-
ruz. TUSAD iiyesi hocalarin eczaci-
lara verdigi ve 1 giin siiren bu egi-
tim, sonbahar aylarinda, baska eczaci
gruplariyla tekrarlanacak” dedi.

Eczacilarla Yurutiilen
Projeler Basariya Ulasiyor

Prof. Dr. Yaman, Ttrkiye'de sigara
ile miicadelede kalic1 ¢alismalar ya-
pan ve 19 Temmuz siirecini destek-
leyecek sekilde bunu stirdiiren,
TUSAD'in bu miicadelede partner-
lerinden birini eczacilar olarak belir-
lemesinin nedenini soyle dile getiri-
yor: “Tiirkiye'de 25 bin eczane var.
25 bin eczaneyi eger belli bir biling
diizeyine getirebilirsek, o zaman si-
garanin biraktirlmasina ¢ok biiyiik
bir katki yapmus oluruz. Ciinkii bir
hedefe ulagmak istiyorsaniz konu ile
ilgili olarak 6ncelikle kadin unsurunu
inandirmaniz lazim. Ciinki kadin
hem ¢ocugunu, hem esini etkiliyor.
Bilindigi gibi eczacilarin ¢ogu hanim
ve saglik konusunda halkla ¢ok ya-
kinda iliski i¢indeler. Daha 6nce bas-
ka tilkelerde de uygulanan bu mode-
le hitkiimetler de biiyiik maddi des-
tek vermigler. Eczacilar tistiinden ya-
pilan bu uygulamanin sonuglarinin
da pozitif oldugu, bilimsel arastirma-
larla kanitlanmus. Sigara birakma fa-
aliyetinde eczacilar ¢ok 6nemli bir
rol modeldir. Bu nedenle eczacilarla
igbirligi yapmayu tercih ettik” dedi.
Projenin Tiittin Calisma Grubu tara-
findan yuratildigind ifade eden
Prof. Dr. Yaman, 25 bin eczacinin
tamamina ulasmak miimkiin ol-
mayacagindan, egitimi internet
tizerinden yapip daha sonra ser-
tifikasyonunu temin etmeye de galis-
tiklarini ve bunun igin alt yapr ¢alig-
malarinin siirdtrildiigiing ifade etti.

Tirkiye Solunum Arastirmalari
Dernegi (TUSAD) 31 Mayis

lemek amaciyla, diizenlenen téren
ile “Dumansiz Yasam Destek
Odiili”nii Sisli Belediye Bagkant
Mustafa Sarigiil'e verdi.

Diinya Sigarasiz Giinii'niin 6nemi-
ni vurgulamak ve dumansiz yagama
destek veren kisi/kurumlari destek-

Dumansiz Masa
Uygulamasi

Torende bir sunum gergeklestiren
TUSAD Ikinci Baskan: Prof. Dr.
Mustafa Yaman, “Dumansiz Yagam
Destek Odiilii”nii Mustafa
Sanigiil'e vermemizin baglica nede-
ni, bugiine kadar, 4207 sayili yasaya
“Dumansiz Masa” uygulamasiyla

“Dumansiz Yasam Destek Odiilii”, her yil
sigaray! birakmada topluma ve diger kurum
ve kuruluslara ornek olacak uygulamalar

gerceklestirmis ve olculebilir deger yaratarak

dikkat ceken projelere verilecek.

destek vermesi oldu. Kendileri

19 Temmuz 2009 tarihinden itiba-
ren lokantalar, kahvehane, kafeter-
ya ve birahanelerde de sigara yasa-
g ongoren 5727 sayil yasaya da
tam destek verecegini her ortamda
belirtiyor. Sisli Belediye Baskant
Mustafa Sanigiil'e uygulamalarin-
dan dolay1 tesekkiir etmek ve

19 Temmuz'dan itibaren yiiriirli-
ge girecek olan kapsaml yasaklarin
stki takipgisi olacagina dair s6z
almak istiyoruz” diye konustu.

Turkiye Radikal
Coziumleri Uygulamaya
Sokan Ulkelerden Biri
Torende s6z alan TUSAD Tiitiin
Kontrolii Calisma Grubu Bagkani
Prof. Dr. Tungalp Demir ise
“Diinya Saghk Orgiitii sigaranin
oltimctil zararlarimi vurgulamak ve
kamuoyu olusturmak amaciyla her
yil 31 Mayis't Sigarasiz Diinya
Giinii olarak kabul etmistir. Ulke-
mizde her yil yaklagik 100 bin in-
sanimiz1 sigaraya bagl hastaliklar
nedeniyle erken yasta kaybetmek-

teyiz. Ulkemizin bu konuda en hiz-
It ve radikal ¢6ziimleri devreye so-
kan iilkelerden biri oldugunu gu-
rurla soylemek iste-
rim” dedi. Prof. Dr.
Demir, kapali alan-
larda sigara yasagt-
nin yirtrlige girdi-
gi tlkelerde sigaraya
bagli oliimlerin azal-
diginin gosterildigi-
nin; yine de yasagin
uygulandigy isletme-
lerin cirolarinda
azalma olmadiginin
olgiildiigiiniin altin
¢izdi. Prof. Dr.
Demir, “Tiim sigara
igenler sigaray1 bi-
rakma konusunda
yardim almak igin
hekimlerine ya da eczacilarina bas-
vurabilir. Glintimiizde sigaray: bi-
rakmada kisilere destek olacak, gii-
venligi ve etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmig bir¢ok yontem bulun-
maktadir. Sonugta; insan sagliginin
en 6nemli diismani sigara ile miica-
dele etmek ve 'Dumansiz Hava Sa-

Prof. Dr. _
Mustafa
Yaman

hast' olusturmak hepimizin asli
gorevi olmalidir” dedi.

Isletme Sahipleri
Endiselenmesin

Bu Uygulama Miisteri
Kazandiracak

Dumansiz Yasam Destek Odiilii'nii
almak i¢in kiirstiye ¢ikan Sisli
Belediye Bagkani Mustafa Sangil,
“Cagimizin en biiyiik
tehlikelerinden birisi
olan sigaramn insan
sagligt tizerindeki zarar-
larint 6nlemek ve buna
karst miicadele etmek,
yasalarimizin yerel yo-
netimlere verdigi bir
gorev... 2006'da oncii
olarak baslatugimiz uy-
gulama, sigara igenlerin
Ozgiirliiklerine saygt
gostermekle birlikte si-
gara icmeyenleri de ko-
rumay1 amagliyordu.
2009 yilina gelindigin-
de ise devletin de des-
tegi ile koruma kapsamui
genisledi ve sigara igenleri de bi-
linglendirerek bu ahskanlktan uzak-
lagtirmay1 hedefliyor. Isletme sahip-
leri endiselenmesinler, sigara konu-
sundaki diizenlemeler 6zellikle lo-
kanta, kafeterya ve aligveris merkez-
lerine daha ferah ve modern bir go-
riintim kazandiracak" dedi.




W sayfa 14

Solunum Aktiiel

guncel

Astimin Normal Yasama Engel
Olmadigint Gostermek

Astim Hastasi ibrahim Sahin’in 780 kilometreyi
kostugu TUSAD'In “Astim Engel Degil
Maratonu” kamuoyunda buyuk ilgi topladi

TUSAD’in “Astim Engel Degil”
projesi kapsaminda gergeklestirilen
Tiirkiye Maratonu'nda, astim hastasi
olan Tbrahim Sahin, astmin diizenli
hekim kontrolii ve tedaviyle, normal
yasama engel olmadigini gostermek
amactyla Tiirkiye'yi bir ucundan bir
ucuna kostu.

Saglik Bakanligi'nin onay ile Tiirkiye
Solunum Arastirmalart Dernegi tara-
findan gergeklestirilen Maraton
GlaxoSmithKline (GSK) Ilag firmasi
tarafindan desteklendi.

Astim hastasi Tbrahim Sahin,
Antalya'dan bagladigr “Astim Engel
Degil” maratonunda Burdur-Afyon-
Kiitahya-Bilecik-Sakarya ve
Kocaeli'den kosarak 5 Mayis Diinya

Astim Giiniin'de Istanbul'a ulast1.
Giinde yaklagtk 40 km kosan ve ertesi
giin kaldig1 yerden baslayarak yeni
giiniin kosusunu tamamlayan
Ibrahim Sahin yaklasik 780 kilomet-
reyi 22 giinde tamamladi. “Astim
Engel Degil” projesi kapsaminda;
maraton disinda, kampanya siire-
since astim hakkinda toplumu bi-
linglendirmek tizere Ankara,
Antalya, Tzmir, Bursa, Bilecik,
Samsun, Trabzon, Eskisehir,
Adana, Urfa ve Istanbul'da halk
bilgilendirme toplantilart da
diizenlendi.

5 Mayis Diinya Astim Giinii’nde,
I. Bogaz Kopriisii gegisini taki-

ben Istanbul'da Ortakdy meyda-

Icin Kostu

ninda diizenlenen bir torenle mara-
tonun finali yapildi. Yine aym giin Is-
tanbul'da 4 ayr1 merkezde halk bi-
linglendirme toplantilar1 diizenlendi.
Ortakoy'de diizenlenen torene
Besiktas Belediye Baskani Ismail
Unal, kendisi de astimli bir sporcu
olan, spor yazar1 Ridvan Dilmen,
Besiktas Burak Reis Ilkogretim
Okulu 6grencileri, asimh hastalar ve
vatandaglar katildilar.

Sizce astim hastas: maraton kosabilir mi?

TUSAD (Tiirkiye Solunum Arastir-
malart Dernegi ) Bagkani Prof. Dr.
Can Oztiirk "Astim Engel Degil"
maraton kosusu nedeniyle yaptig
agtklamada "Astim, toplumda en
yaygin goriilen kronik hastaliklardan-
dur. Tiirkiye'de yaklagik 4 milyon as-
timli hasta vardir. Astiumli hastalarin
yaklagik yarist semptomlart olmasi-
na ragmen hastahklarinin farkinda
degildir veya yanls tanilar nede-
niyle dogru tedavi almamaktadir-
lar. Dogru, etkin ve diizenli tedavi
ile tamamuyla kontrol altina alina-
bilecek ve yagamlarini sorunsuz
olarak stirdiirebilecek bu hastala-
rin ne yazik ki diinyada %5, tl-
kemizde ise ¢ok daha azi bu so-
nuca ulagabilmektedir. Bu gergegi
toplumla ve astimlt hastalarimizla

paysabilmek i¢in bu projeyi gergekles-
tirmis bulunuyoruz" dedi.

TUSAD Astim Calisma Grubu
Bagskant Prof. Dr. Biilent Tutluoglu ise
agtklamasinda “Astim, akciger i¢i hava
yollarinin bir hastaligidir ve insanlarin
yasam kalitesini bozarak is giicti kaybi-
na, uyku sorunlarina, stirekli ve ataklar
halinde nefes darligina yol aabilir; as-
timu tamamen yok etmek miimkiin ol-
mayabilir ancak astimh bir hasta dii-
zenli ve etkin bir tedavi ile hayatini ve
fiziksel aktivitelerini normal insanlar
gibi stirdirebilir” diyerek

“TUSAD olarak biz de, Tbrahim
Sahin'le birlikte astm hastalarina sunu
gostermek istedik ki astm kontrol alti-
na alindiginda normal bir yasam stirti-
lebilir, spor yapilabilir, hatta maraton
bile kogulabilir” diye konugtu.

ir uzmanhk derneginin

L |
B 6nemli fonksiyonlarindan bi-
risi, mezuniyet sonrast egitim

programlarimi planlamak, bunlari ha-
yata gecirmek ve stirekliligi saglamak-
tir. 40. yilina girecek olan TUSAD;
basili egitim materyalleri ve
SOLUNUM Dergisi yaymlanmast
disinda ¢ok sayida ulusal kongre,
uluslararasi ve bolgesel sempozyum-
lar ile sube aktivitelerini gergeklestir-
menin gururunu yasamaktadir. Ancak
bu egitim aktivitelerinin niteligini ar-
tirarak daha da yogunlastirmak ve
geleneksellestirmek amaciyla,

8 Agustos 2009 tarihinde TUSAD
Merkez Yonetim Kurulu tarafindan
TUSAD Akademi kurulma karar
ahindi. TUSAD Akademi galismalari-
nin hedefi, bagda gogiis hastaliklar
uzmanlari ve asistanlar1 olmak tizere
gogiis hastaliklar: alani ile ilgili tiim
meslek gruplar tiyeleri olacaktur.
Akademi Yonetim Kurulu

(soyad siralamasina gore); Tungalp
Demir, Meral Giilhan, Ahmet
Ilgazli, Oguzhan Okutan, Mustafa
Ozhan ve Mecit Siierdem’den olus-
maktadir. Akademi bagkanligina ilk
TUSAD Genel Kurulu’na kadar
Mecit Stierdem atand.

Akademinin ¢alismalari ¢alisma
gruplar ile birlikte gergeklestirilecek,
yurtici ve yurtdisi dernekler ile saglk
politikalarini olusturan tiim kurum
ve kuruluglarla igbirligi saglanacaktir.
Toplumumuzun akciger sagligini
koruma ve mesleki gelisimini artirma
adina sorumluluk sahibi olan tiim
egitmenleri ve TUSAD Akademi’ye
katki saglayabilecek herkesi bizimle
birlikte ¢alismaya davet ediyoruz.

TURKIYE SOLUNUM
ARASTIRMALARI
DERNEGI (TUSAD)
AKADEMI YONETMELIGI
1- TUSAD Akademi; yonetmeligin
ti¢tincii maddesinde belirtilen ger-
¢evede dernek egitim ¢alismalarini
planlayan, organizasyonlari ger-
geklestiren ve yonetimini saglayan
bir olusumdur. Akademi TUSAD

Akademi

Merkez Yonetim Kurulu (MYK)
denetiminde faaliyetlerini yiiritiir.

2- TUSAD Akademi; Akademi
Yonetim Kurulu (AYK) ve
Akademi Damigma Kurulu
(ADK)’dan olusur.

3- TUSAD Akademi tarafindan yii-
riittilecek egitim faaliyetleri;

» TUSAD Kurslart

e Sertifika Programlari

e Bolgesel Sempozyumlar

e Internet Destekli Egitim

e Ulusal veya yurtdist dernekler ile
birlikte egitim projelerinin plan-
lanmast ve yiiriitiilmesi.

4- Bu ana baghklarda yapilmast
planlanan ¢alismalarin sekli, siklig,
katihmer sayzst, igerigin planlanma-
st gibi konular AYK ve ADK top-
lantilarinda sekillenir.

5- TUSAD Akademi Yonetim
Kurulu bir bagkan ve alt1 tiyeden
olusur. Dernek Saymani AYK’nin
dogal tyesidir. Akademi yonetim
kurulu tiyelerinin TUSAD
tiyelerinden olmasi zorunludur.
AYK’nin dogal tiyesi Dernek
Saymani disinda kalan bagkan ve
bes iiye TUSAD Akademi’nin ku-
rulug kararinin alindigr MYK top-
lantisinda belirlenir. Sonraki stireg-
de TUSAD Akademi Yonetim Ku-
rulu {iyeleri TUSAD Genel
Kurulunu takiben ilk MYK toplan-
tisinda segilir. MYK tiyeleri ayni za-
manda AYK iiyesi olabilir. AYK’nin
ilk toplantisinda tiyelerden birisi
sekreterlik gorevine segilir.

6- AYK her ti¢ ayda bir diizenli ola-
rak dernek genel merkezinde top-
lanir. Genis katilimli toplantilarda
toplant1 yeri AYK Bagkani tarafin-
dan belirlenir. Toplanti zamani,
yeri ve giindemi bagkan veya sek-
reter tarafindan tiyelere 6nceden
duyurulur. TUSAD Bagkanina da
bilgi verilir. Bagkanin olmadig: du-
rumlarda, bagkanin gorevlendire-
cegi akademi tiyelerinden birisi
kurul toplantisina bagkanlik eder.

7- AYK toplantilarinda alinan tiim
kararlar karar defterine yazilir ve
toplantida bulunan tiim tyeler ta-
rafindan imzalanir. Toplant1 karar-

Kuruldu

lar1 ayrica bir tutanak halinde
TUSAD Bagkanhgina ve tiim aka-
demi yonetim kurulu tyelerine
toplant1 sonrasinda iletilir.

8- AYK Bagkani, MYK digindan bir
tiye ise genisletilmis MYK toplan-
tilarmna katilir.

9- Akademi Danisma Kurulu;
TUSAD Cahsma Gruplar ve Sube
Bagkanlart ile Dis Tliskiler Komitesi
Baskanindan olusur. Damigma ku-
rulu toplantilarina gerektiginde ko-
nuyla ilgili dernek tiyesi olmayan
kisiler de davet edilebilir. ADK’nin
temel gorevi; gelecekteki stire¢de
AYK’nin ¢aligmalarini ana hatlart
ile belirlemek ve faaliyet tarihlerini
tespit etmektir. AYK; ADK toplan-
tisinda ¢ikan tavsiye ve kararlar ger-
cevesinde yapilacak faaliyetleri
planlar, organize eder ve yiirtitdir.

10- Akademi Damigma Kurulu yilda
en az bir kez olmak tizere
AYK’nin belirledigi tarih, yer ve
giindem ile toplanir. ADK toplan-
tistin sekreterlik gorevini AYK
sekreteri tistlenir. Toplant tuta-
nagt AYK sekreterligi tarafindan
hazirlanir. AYK Baskani tarafindan
imzalanan toplanti tutanaginin bir
niishast ilgili dosyada saklanur.
Toplant: tutanagi TUSAD
Bagkanlig: ve tiim damigma kurulu
tiyelerine bilgi i¢in gonderilir.

11- AYK baskani giindemdeki ko-
nulara gore ADK tyelerini toplan-
tilarina davet edebilir. ADK tiyesi-
nin toplantiya katilamayacag: du-
rumda belirleyecegi temsilcisi
AYK toplantisina katilir.

12- AYK iiyesinin dernek bagkan-
ligina istifa dilekgesi vermesi ve ya-
pilacak ilk MYK toplantisinda isti-
famin kabul edilmesi ile tyeliginin
son bulmasi ger¢eklesir. AYK iiye-
sinin mazaretsiz olarak (st tste iki
toplantiya katilmamast durumunda
tiyeligi diser. Istifa eden veya iiye-
ligi diisen tiyeler yerine MYK tara-
findan yeni tye atanur.

13- AYK’nin gorev tanimlamasi ve
yonetmelik maddelerinin degistir-
ilmesi TUSAD Merkez Yonetim
Kurulu yetkisindedir.

Tirk Gogiis Hastaliklar Yeterlik
Kurulu Yiirtitme Kurulu;
Avrupa'da Gogis Hastaliklart
Uzmanlik Egitiminin
Uyumlulastirmast (HERMES)
¢alisma grubunun 6nerdigi
Gogiis Hastaliklart Uzmanlik
Egitimi konu ve yetkin-
lik listesinin
Nisan
2007'de
Egitim

Ust Kuru-
lunca de-
gistirilerek
kabul edil-
mesini ve
Ekim 2008'de

Yetiskin Gogtis Hastaliklart
Uzmanlik Egitimi i¢in Avrupa
Egitim Programu 6nerilerinin
yaymnlamasii takiben kasim
2008'de Izmir'de toplanarak
ulusal bir uzmanlik egitim prog-
ram1 hazirlama stratejisi gergek-
lestirmistir. Buna gore bir egitim
programu gelistirme gorev grubu
olusturulmus, Subat 2009'da
da durum saptamast amactyla
egitim kurumlart ve uzmanlik
ogrencilerine yonelik bir anket
calismast yapilmistir. Gorev gru-
bunun 20-22 Subat 2009'da
Izmir'de, 4-5 Mart 2009'da
Ankara'da yaptig1 toplantilarin
ardindan hazirlanan taslak prog-
ram tim egitim kurumlarma ve
kurum uzmanhk 6grencisi tem-
silcilerine degerlendirme amacty-
la gonderilmistir. Gelen elestiri
ve Onerilere gore gorev grubu

6 Nisan 2009'da yaptig1 toplan-
tida gerekli degisiklikleri yapmus,
ayni giin aksam toplanan yeter-
lik kurulu yiirtitme kurulu bu
taslagr kabul etmistir.

8 Nisan 2009'da Ttirk Toraks
Dernegi 12. Yillik Kongresi sira-
sinda Antalya'da toplanan ve
tim Gogiis Hastaliklart AD
Bagkanlarr ve Saglik Bakanhg:
egitim hastaneleri klinik seferin-
den olusan yeterlik kurulu-egi-

Gagiis Hastalklari Uzmanhk
Egitim Programi Hazirlandi

tim tist kurulu bazi degisiklikler
yaparak hazirlanan uzmanhk
egitim programini kabul etmis-
tir. 10 Nisan 2009'da yapilan
Turk Gogiis Hastaliklar Yeterlik
Kurulu Genel
Kurulu'nda da
egitim programi
kabul edilmistir.
12 alt baghktan
ve yak-
lagik
300
sayfa-
"‘ dan
olusan egitim
~ programi, Gogiis
Hastaliklart uzmanlik
egitimini iki yil temel egitim
(rotasyonlar), ti¢ yilt uzmanlik
egitiminden olusan bes yillik
bir donem olarak gormektedir.
Buna ek olarak egitim progra-
mu, genel yetkinlikler ad1 altin-
da tiim uzmanlik dallarindaki
hekimlerin sahip olmalar1 gere-
ken yetkinlikleri de i¢ermekte-
dir.
Turk Gogiis Hastaliklar Yeterlik
Kurulu Genel Kurulu'nun
10 Nisan 2009'da yapilan se-
¢imlerinde Yonetim Kurulu aga-
gidaki sekilde olusmustur:
1. Prof. Dr. Abdullah Saymer
2. Prof. Dr. Ali Kocabag
3. Prof. Dr. Orhan Arseven
4. Dog. Dr. Filiz Kosar
5. Dog. Dr. Tuncay Goksel
6. Prof. Dr. Haluk Ttirktas
7. Dog¢. Dr. Kivileim Oguziilgen
8. Prof. Dr. Emel Kurt
9. Prof. Dr. Hayati Bilgi¢
10. Prof. Dr. Ismail Savas
(Ttrk Toraks Dernegi adina)
11. Prof. Dr. Can Oztiirk
(TUSAD adma)
Yonetim Kurulu 13 Haziran
2009'da yaptigy ilk toplantisinda
tiyeler arasindan Bagkanliga
Dr. Ali Kocabag, Baskan Yar-
dimciligina Dr. Hayati Bilgi¢
ve Sekreterlige Dr. Filiz Kosar
getirilmislerdir.
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TUSAD Faaliyetleri
Medyada Genis Yer Buluyor

Iurltlye nin havasi '
Sisii'den degismeli

; Sellurum Arsgtermalan Demeg
TUSAD in sigasay emkmada Genek olacak
projeles icin verd B “Dunansa Yagam

Destek Odiliy"nikn ik sabibi §igh Beladiye Bag
lean Mustata Sangdl oldu. Hilton Otelindeld
ol threninde komnegan Sangil, Tikrkiye'nin
styasi havam da sosyal havas da nikotin ks
da 5isli'den baglayarak dedizmell” dedi, TORAD
Ikinct Bagkaeu Prof, O, Misstafa Yaman da
“Oddil] icin Sayn Sanglla secmemizin nedenl,

TUSAD’1n y1l icerisinde
gerceklestirdigi
faaliyetler, medyada
onemli bir yer buldu.
Ulusal gazetelerin
yanisira, ulusal
televizyonlar, yerel
basin, internet siteleri
ve medikal yayinlar,
TUSAD’1n faaliyetlerine
genis yer ayirdilar.
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Yeni Cikan Kitaplarimiz

“ASTIM ve KOAH'da
INHALASYON TEDAVISI”

stim ve KOAH (Kronik
Obstriiktif Akciger
Hastaligi) insidansinda-

ki artig, havayolu fonksiyonlari-
nin etkin yiriitiiimesine ve atak-
larin 6nlenmesine yonelik aero-
sol - inhalan tedavileri her ge-
¢en gun daha 6n plana cikar-
maktadir. Bugiin astiml ve
KOAH'll hastalarda oldukca et-
kin inhalan tedavilere global bo-
yutta ulasilabilmesine karsin,
bircok hasta tedavileri ve cihaz-
lan usuliine uygun kullanama-
maktadir. Hastaliklarin yeterin-
ce kontrol altina alinamamasiy-
la kendini gosteren bu sorun,
ilac ve cihaz ureticilerini, daha
etkin, kullanici dostu, hata payi
diisiik olan yeni inhalasyon ci-
hazlarinin gelistirilmesine zorla-
maktadir.

Bugiiniin kosullarinda aerosol
ilagc tedavilerini, enjektabl ve
oral ilaclarin arasinda bir konu-
ma yerlestirmek dogru bir yak-
lasim olacaktir. Aerosol veya in-
halan ila¢ tedavileri; dogrudan
solunum yollarini ilgilendirme-
yen, insiilin, gen tedavileri, anti-
biyotikler, pulmoner hipertansi-
yon tedavisi gibi alanlarda en-
jektabl yola gére tercih edilen
bir ilac verme yolu haline gel-
mektedir. inhalan yolla verilen
ilaclar, oral esdegerlerine gére
daha hizh etki saglayabilmekte
ve daha az yan etki olusturabil-
mektedir. Bu durum, solunum
alaninda calisan klinisyen ve
arastirmacilara yeni bir ilgi ve
ekspertiz alani yaratacaktir.
Tiirkiye Solunum Arastirmalan
Dernegi, inhalasyon tedavileri
konusunda siirdiirdiigii projeleri
neticesinde, inhalan ila¢ uygula-
malarindaki sorunun sanildigin-
dan daha biiyiik oldugunu orta-
ya koymus ve daha profesyonel

amaciyla “inhalasyon Tedavile-
ri”’ calisma grubu'nu kurdu. Bu
kitap Inhalasyon Tedavileri
calisma grubunun ilk calismasi.
Kitapta uzman hekimler, birinci
basamak hekimleri, yardimci

J?STIM ve KOAH ‘da
INHALAS YON

TEDAVISj

saghk personeli ve eczacilar
icin hem astim ve KOAH, hem
de inhalan ila¢ tedavileri konu-
sunda kisa, 6z ve anlasilir bilgi-
ler derlenmis.

Editorligiinii Prof. Dr. Can
Oztiirk ve Dog. Dr. A. Zafer
Caliskaner'in ustlendigi kitabin
béliimleri, “Inhalasyon
Tedavileri” calisma grubu
yonetim kurulu iiyeleri tarafin-
dan yazildi. Kitabin icerigi ve
béliim yazarlan soyle:

@ Diinden Bugiine Inhalasyon
Tedavileri - Dr. A. Zafer
Caliskaner ® Astim ve KOAH :
Tamim, Epidemiyoloji ve Tani -
Dr. Mecit Siierdem ® Astim ve
KOAH : Tedavi Prensipleri -
Dr. Emel Ceylan @ ila¢ Uygula-
ma Yolu Olarak inhalasyon
Tedavisi - Dr. Cenk Can

@ inhalasyon Tedavisinde
Hasta Egitimi - Dr. A. Zafer
Caliskaner @ inhalasyon cihaz-
lan ve uygulama teknikleri -
Dr. A. Zafer Caliskaner

@ Sik Gozlenen Uygulama
Hatalan - Dr. A. Zafer
Caliskaner ® Cocuklarda
inhalasyon Tedavisi - Dr. Sevgi
Pekcan @ inhalasyon
Tedavisinde Cocuk Hastalarda
Karsilasilan Zorluklar -

Dr. Sevgi Pekcan ® TUSAD
AKACAM Projesi - Dr. Can
Oztiirk @ inhalasyon
Tedavisinde Sik Sorulan
Sorular ve Cevaplari -

Dr. A. Zafer Caliskaner

Pulmoner Hipertansiyon

Tiirkiye Solunum Arastirmalart
Dernegi (TUSAD) kitaplarindan bir
digeri “Pulmoner Hipertansiyon”,
Prof. Dr. Arzu Mirici'nin editorli-
giinde hazirlandi. Ulkemizin farkls
egitim kurumlarindan bilim insanla-
rmin katkida bulundugu eser, son
yillarda Gogiis Hastaliklarinin ilgi
¢eken konusu Pulmoner
Hipertansiyonu, tarihgesinden bagla-
yarak gesitli baghklarla ele aliyor.
Pulmoner Hipertansiyon, Gogiis
Hastaliklari, Kardiyoloji ve I¢
Hastaliklar1 uzmanlarimin iyi bildik-
leri bir klinik tablo olmasina karsin
yakin zamana kadar etkin bir teda-
visi olmadigy i¢in adeta gérmezden
geliniyordu. Ancak 90’lt yillarin ba-
sinda ilk etkin ilag tedavisinin kulla-
nima girmesiyle umutsuzlugun ye-
rini nitelikli ve kapsamli bilimsel

arastirmalar aldi. Bir yandan pato-
genezin aydinlatilmasi saglanirken
ilag tedavisinin ¢esitlenmesi ve et-
kinliginin saglanmasi konularinda
o6nemli ¢alismalar gergeklestirildi.
Son yillarda konuya olan ilginin
artmastyla diizenlenen bilimsel top-
lantilarin ardindan tani-tedavi reh-
berleri ve giincellemeler yaymlandi.
Tan1 yontemlerinin biiytik ol¢tide
netlesmesine karsin tedavinin nede-
ne yonelik olarak planlanmasi, segi-
lerecek ilag, birden fazla ilag kulla-
nimu ve tedavi etkinliginin deger-
lendirilmesi tartigmali konulardr.
TUSAD-Pulmoner Hipertansiyon
kitab1 netlesen konular yaninda tar-
tismali konulara iliskin en yeni bil-
gilere ulagilabilecek sekilde hazir-
lanmugtir. Hekimlere ve hastalarina
yararli olmasi dilegiyle...
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2008 TUSAD Fotograf yansmas birincisi Doc. Dr. Bahar Ulubas:

Fotograf Yasami
Karelerde Sabitlemektir

“En giiglti yalanlar fotograf
aracihigiyla soylenen yalanlardir”
diyor tinlii belgesel fotografcisi
OzcanYurdalan ve ekliyor “Fotog-
raf bu yaniyla fotograf¢inin tanikli-
gidir ama daha ¢ok fotograf¢inin
tanikhiginimn kanitidir. Higbir fotog-
raf, 6zellikle belgesel fotograf, ob-
jektif degildir. Fotografin gosterdi-
gi dogru, fotograf¢cinin hayat gorii-
stiyle, estetik birikimiyle, politik
durusuyla birlikte kavradigr gercek-
liktir... Yani gergekli-
gin bir ytztdir. Boy-
le olunca da, fotograf
fotografcinin tamimla-
mak istedigi gercekli-
gin kanitidir. Fotog-
raf¢inin bunu yapabil-
mesi icin, sadece fo-
tografct olmasi yet-
mez; onun arkasinda,
zihninde birtakim
baska katmanlar gere-
kir. Bir toplumsal
analize ve felsefeye sa-
hip olmasi gerekir...”

Fotograf sanatgisi,
tanikliklarini, fotograf
kareleri araciligr ile
baskalariyla paylas-
mak ister. Denklanso-
re basar; duyguyu
hapseder ve yasanan
ana ait kendi duygu-
sunu, kendi bakisini hi¢ gormedigi
ve asla géremeyecegi insanlarla
paylasir.

Mersin Universitesi Tip
Fakdiltesi Gogiis Hastaliklart
AD'den Dog. Dr. Bahar Ulubas
da, tanikliklarini fotograf aracilig
ile paylasmak i¢in fotograf sanatina
baslayanlardan. Ilk ve orta 6greni-
mini Ankara'da tamamlayan
Dog. Dr. Ulubas, Tip fakiiltesini
Dicle Universitesi'nde bitirmis.

Fotograflariniz Bu Sayfaya Bekliyoruz

Amator ya da profesyonel olun hi¢ énemli degil eger siz de fotograf sanatiyla ilgileniyorsamz ¢ektiginiz fotograflari bizimle paylasin.
Biz de Solunum Aktiiel’in bu sayfasinda yayinlayalim. Fotograflarimizi solunum@solunum.org,.tr adresine maille génderebilirsiniz.

TUSAD’in 40. yil albiimii olusturuluyor. TUSAD’In tarihcesini ortaya koyabilmek ve bunu basili hale getirebilmek icin

elinizdeki eski fotograflarinizi bekliyoruz... Opak, fotograflariniz “TUSAD 40. Yil Komitesi” Kocamustafa Pasa Cad. Esmer Is

Merkezi No:118/2 Cerrahpasa/istanbul adresine dijital fotograflariniz solunum@solunum.org.tr adresine gonderebilirsiniz.

Doc. Dr. Bahar Ulubas

Zorunlu hizmetini Ordu ili Fatsa
ilgesinde yaptiktan sonra, uzman-
lik egitimini Ankara'da tamamla-
mus ve su anda da Mersin Univer-
sitesi'nde gorev yapiyor. Buraya
kadar siraladiklarimizdan da anlasi-
lacag tizere Dog. Dr. Bahar
Ulubas, meslegi dolayisiyla Tiirki-
ye'nin pek ¢ok bolgesini dolagmus.
Boylece toplumun farkli kesimle-
rindeki yasam tarzlarini, kurallarini
kisaca farklt hayatlar tanimis. Bu
birikimlerinin artik
sadece kendisinde
sakli kalmasinda hu-
zursuzluk duymaya
baslayinca da bir fo-
tograf makinesi satin
almus... Almus ki, o
giine kadar biriktir-
diklerini daha sonra
karsilacaklariyla har-
manlayabilsin ve
farkli bakis agilarini
merakli gozlerle bu-
lusturabilsin...
“Bulundugum
yerlerdeki gorsel zen-
ginlik bakis agimi ¢ok
degistirdi” diyen
Dog. Dr. Ulubas,
Tirkiye'nin kiiltiir
mozaiginin en parlak
pargalar olan bolge-
lerde, rastladiklarimi
somut olarak paylasabilmek i¢in fo-
tografi sectigini ifade ediyor ve s6z-
lerini soyle siirdiirtiyor: “Once bir
makine aldim. Sonra bu isin o ka-
dar da kolay olmadigimi anladim.
Ne kadar merakli olsaniz da, fotog-
rafcihigin tekniklerini ¢ozebilmek
i¢in egitim almak gerekiyor. Bu ne-
denle Mersin Fotograf Dernegi'nin
kursa kayit oldum. O giinden beri
dernegin 6grencisi ve tiyesiyim”
Fotografi “Hayata o anki ba-

A

Doc. Dr. Bahar Ulubas, TUSAD Fotograf Yarismasinda kendisine 1.’lik odiilii kazandiran bu fotog-
rafi Mersin’de, insansanlarinin sepetcilikle gecimlerini sagladigi bir roman kéyiinde cekmis.

kis” olarak tanimliyor Dog. Dr.
Bahar Ulubas, “Fotograf ani yaka-
lamak”tir diye de ekliyor.

Sanatgilarin en biiyiik kiskang-
liklart eserleriyle ilgilidir. Dog. Dr.
Bahar Ulubas'da fotografla ilgili
kiigiik kiskangliklart oldugunu iti-
raf ediyor....“Eger iyi fotografi ben
¢ekmissem mutlu olurum. Eger
baskasi ¢ekmisse kiskanirim, ama
belli etmem (kendimi bu kadar ol-
sun gelistirebildim)” diyor. Fotog-
rafa iliskin en 6nemli ideallerinden
biri de belgesel fotorafciligr... Ken-
dini bu yonde egitmek ve gelisti-
rebilmek i¢in ¢alisiyor.

Bir hobi olarak herhangi bir
sanat dalint segenlerin siklikla kur-
duklar1 ctimlelerden biri de
timin meslegime 6nemli katkisi ol-
du”. Dog. Dr. Bahar Ulubas, fo-
tografciliginin hekimligine katkist
olmasa da yagama bakigina 6nemli
bir katkist oldugunu soyliyor. Fo-
tografin 6n yargilardan kurtulup
farklilig1 anlayisla karsilama beceri-

“sana-

TUSAD fotograf yarismasinda Dr. Aysegiil e
Cevik’in 2.lik adiilii kazanan fotografi (solda),
Dr. Nurcin Cimen Ozisik’in 3.’liik odiilii

kazanan fotografi (yukarida).

si kazandirdigini ifade eden

Dog. Dr. Ulubas, “Fotograt ¢eker-
ken farkli yasam kosullarinda yasa-
yan insanlarla birlikte oluyoruz.
Bu bir dag koyti, goger gadir, ta-
rim is¢ileri ya da romanlar gibi.
Birlikte ¢ay i¢tigimiz sohbet ettigi-
miz bu insanlarla daha sonra ara-
mizda hoggori oluyor” diyor.

“Gordiigiim en giizel kareler
¢ekmedigim karelerdir” diyen
diinyaca iinlii Italyan foto muha-
biri Paolo Pellegrin, bu kareleri
¢ekememe sebebinin insanlarin en
duygusal anlar1 olmasina baghyor.
Dog. Dr. Bahar Ulubas da, fotog-
raf ¢ekerken kisilerin 6zel hayatla-
rina saygt duymak gerektigini vur-
guluyor.

Hava ve 151k uygun oldugu do-
nemlerde 6nceden planlayarak fo-
tograf ¢ekimine ¢ikildigini séyle-
yen Dog. Dr. Ulubas, “Gidecegi-
miz yerler hakkinda 6nceden mut-
laka bilgi aliyoruz. Sonugta fotog-
raf ¢ekerken kigilerin 6zel hayatla-
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TUSAD Akciger Kanseri Grubu
tarafindan hazirlanan kitabin

editorliigiinii Prof.Dr Meral Giinhan ve
Dog. Dr. Ulkii Yilmaz Turay iistleniyorlar.

m Noninvazif Mekanik
Ventilasyon Brostirii

TUSAD Yogun Bakim Calisma
Grubu’nun hazirladigy brosiir Noninvaziv

rina girdigimiz i¢in gidecegimiz
toplumun kurallarina uygun hare-
ket ediyoruz. Kisilerle 6nce ileti-
sim kuruyoruz. Eger sempati sag-
layamazsak hi¢ ¢ekmiyoruz”.

Her ugras, bir 6diil bekler...
Bu bazen bir 6vgii, bazen de bir
plakettir. Dog. Dr. Bahar Ulubas
da ilk ve kendisi i¢in en 6nemli
desteklerden birini ge¢tigimiz yil
TUSAD Kongresi biinyesinde dii-
zenlenen fotograf yarismasinda bi-
rincilik 6diilii kazanarak almus.
Mersinde sepetgilik yapan bir Ro-
man koytinde ¢ektigi fotografiyla
birincilik kazanan Dog. Dr. Ulubas,
sanatin 6dil kazanmak i¢in yapil-
mayacagin ancak kazanilan her
odiiliin ve her 6vgiiniin kendisini
daha iyiye ulastirmak i¢in bir moti-
vasyon kaynag oldugunu soyliiyor.

Kimbilir belki ileride iyi bir so-
lunum hastaliklart uzmani olmasi-
nin yaninda basarili bir belgesel fo-
tografcisi olarak yeniden répotaj
yapariz Dog. Dr. Bahar Ulubas'la...

TUSAD'in Bilimsel
Yayinlarindan Se¢cmeler

KOAH Biilteni

TUSAD KOAH Cahsma Grubu

tarafindan hazirlanan KOAH Biil-
teni birinci yilini doldurdu. Biil-
r *’ * ten’de Klinik ve pratikte karsilagilan
KOAH ile ilgili vakalara ait maka-

\ leler ve degerlendirmeler yer aliyor.
Akciger Kanserin

Destek Tedavisi

" Mekanik Ventilasyon Cihaz’nin nasil

kullamilacagini hastalara anlatiyor.

TUSAD Bilimsel Yaymlarm
www.solunum.org.tv’den talep edebilivsiniz.



