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Dr. Arzu Mirici

Diinya Saghk Orgiitt; saghigs, “fiziksel, zihinsel
ve sosyal acilardan tam bir iyilik hali” olarak
tanimlayali yalnizca yetmis yil olmus. Saghigin
bu kapsamli tanimina ulagmasi ancak 20. ylzyil
ortalarina rasthyor.

Bugtin sahip oldugumuz tibbi bilginin tiretiminin,
yalnizca bilimdeki ilerlemelere degil, toplumsal
etkilesimlere de bagh oldugu yaygin olarak kabul
gérmektedir.

18. yiizyilda zengin bir azinlik olan hastalarin,
doktorun patronu oldugu ve “yatak yani tibb1” olarak
tanimlanan dénemde, beden ve zihin anlaminda

bir biittinetil bir bakis acis1 vardi. 19. ylizyil baginda
hastanelerin kurulmasi hastanin doktora bagimh
olmasina neden oldu. Ustelik bu yeni dénemde
biitiinciil bakis acis1 yerine belli bir organa ya

da viicut bélgesine yonelik yaklagimlara birakti.
Yuzyilin ortalarinda “laboratuvar tibb1” hastaliklarin
testlere saptanabilen biyolojik stirecler oldugunu
vurgularken hastalarin duygusal varligi tamamen
kapsam disinda kalmisti. 20 yiizyilda tibbi bilgi,
agirhikli olarak saglik risklerine ve korunmaya
yoneldi. Nifusla ilgili bilgiler sayesinde, toplumun
dogumdan &liime biitiin stirecleri gézetim denetim
ve kontrol altinda tutulmaya baglandi. Ve tibbi

bilgi Giretiminin son bicimi olan internet tibb1, hem
hasta-hekim iliskisine yeni bir boyut getirdi hem

de cesitlenen bilgi kaynaklar: hastalarin tibba olan
guvenlerini olumsuz etkiledi. Kendi sorunlarina

bu yolla ¢6ztim ararken, daha énceki dénemlere
gbre cok daha fazla bilgiye sahip olan “uzman
hastalarimiz” oldu. Internet artik hekimlerin sadece
meslek i¢i egitimleri i¢in degil, kamuoyunun dogru
ve nitelikli bilgiye ulasmasinda da tercih edilen bir
yol haline geldi.

TUSAD olarak
gectigimiz yil hizmete giren,
“Nefes alalim.com” uygulamamaiz
hastalikta ve saglikta toplumu
bilgilendirmeyi amachiyor.
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Kapak yazisinin devami...

21. yuzyilda toplum bilimciler, beden ve saglikla; tip

ise toplumsal konularla daha fazla ilgilenir olmustur.
Sosyologlar; eskiden tibbin alanina girmeyen konularin tip
kapsamina alindigini ve tibbin alanini her giin genislettigini
vurgulamaktadir. Bu durumun siradan bir insanin saghk
profesyonellerine bagimli olmasi, kendi sorununu
¢6zebilmekten uzaklagsmasi nedeniyle sorunlu oldugunu

dile getirmektedir. Ote yandan gectigimiz ytizyilin baginda
yalnizca hekim ve hemsireden olusan ekip, bugiin onlarca
saghk mesledi tanimi yapilarak, dev bir takima déntsmusttr.
Dis hekimi, eczaci, fizyoterapist, perfizyonist, diyetisyen,

uyku laboratuvarinda, ameliyathanede, gériintiileme
merkezlerinde, acil serviste, laboratuvarda calisan teknisyenler,
tip muhendisleri, is sagligi uzmanlar, hastane yéneticileri, 6n
lisans ve lisans diizeyinde egitim alinarak edinilen mesleklerden
bazilari... Bunlara her gegen giin yenileri ekleniyor. Tibbin
alanini genigletmekten cok alanini paylastig: ve yeni is birligi
modelleri gelistirdigini de gérmek gerekiyor. TUSAD-Akademi
catis1 altinda uzmanlik alanimizdaki tiim saglik mesleklerine
ulasmaya dzen gésteriyoruz Iki yildir ulusal kongremizde bir
hemsirelik kampina da ev sahipligi yapiyoruz.

T1ibbin ve sosyolojinin birbirlerinin alanlarina ilgi duymasi
elbette tesaduf degildi. 20 ylzyil ortalarindan itibaren yagam ve
calisma kosullarinin iyilesmesi, tibbi teknolojilerin gelistirilmesi
nedeniyle 8liim nedeni olan infeksiyon hastaliklar ve akut
tablolar yerini kronik hastaliklara birakti. Kronik hastaliklarin
iyilestirilemeyen ancak siirekli bakim gerektiren dogasi,
sagliga ve hastaliga yonelik bakis acisini degistirdi. Tedavinin
yerine énleme-koruma calismalar1 daha fazla dnem kazanda.

Biz de uzmanlik alanimizdaki énemli bir saglik riski hakkinda
kamuoyunda farkindalik saglamay1 amacladik. TUSAD-Tiitiin
Kontrolii caligma grubunun diizenledigi 31 Mayis Diinya
Tiitlinsiizliikk Giinii'nde diizenlenen afis yarismasini Hacettepe
Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi’nden Tolga Ismail Tuzcu
kazandh.

Insan saglhigini degerlendirirken; bireyi yalnizea biyolojik/tibbi
bir varlik olarak géren hastalik modeli yerine, saglik diizeyinin
toplumsal iligkilerden etkilenen, yasa, cinsiyete ve sosyal
siniflara gére degisiklik gésterebildigi, 6zellikle esitsizliklerin,
saghgin toplumsal belirleyicileri arasinda énemli yer tuttugunu
anlatan sosyal model benimsendi. Artan yasam beklentisi,
yaglilar1 cok 6zel bir grup olarak karsimiza cikardi. Hastalik
ve saglik tanimlarinin onlar i¢in yeniden yapilmasi, ‘hastalik
m1, yaglilik m1?’ sorularinin yanitlanmasi i¢in itina ile takip
edilecekleri “Geriatri Calisma Grubu” iki yi1l énce kurulmus ve
faaliyetlerine devam etmektedir.

Kisaca saglik da tip da déniisiirken; TUSAD her sahnedeki
yerini aliyor ve 47 yildir tiikkenmeyen bir nefesle, yenilikei
projelerle hem tiyelerine hem de kamuoyuna 1s1k tutmaya
devam ediyor. Gegtigimiz Haziran ayinda TUSAD’1n 47. dogum
giiniinii kutladik.

Sizlerle daha nice yillara...
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Yilin ikinci sayisinda dolu dolu bir igerikle karsinizdayiz. Bu
sayimizda 14-17 Ekim 2017 tarihinde Cesme’de gerceklesecek
SOLUNUM 2017 etkinligimize iligkin bilgiler bulacaksiniz. Bir
bilgi solenine déniisecek etkinligimizin detaylarini Kongre Or-
ganizasyon Komitesi adina Dr. OJuzhan Okutan’in kaleminden
okuyabilirsiniz.

Biliyorsunuz her yil farkli temalarin iglendigi Solunum kongrelerinde, bu yil “Baris, Sevgi,
Vefa” gibi asla kaybolmamasint istedigimiz degerlerimizi “Umut” ile birlikte vurgulamak isti-
yoruz. “Nefes varsa Umut var” diyerek, 4 mumun etkileyici hikayesini de sizlerle paylasiyoruz.

Diger etkinliklerle ilgili yazilarimizi ise her zaman oldugu gibi Etkinlik Aktiiel sayfalarimiz-
dan okuyabilirsiniz. Dr. E. Arzu Kanik’in ise MedicReS Iyi Solunum Arastirmalart kursuna
iliskin deneyimlerini aktardigi bu béliimde, Dr. Filiz Kogarin dederlendirmeleri de yer aliyor.
Etkinlik sayfalarimiz da ayrica Izmir Subemiz ile Ankara Subemizin calismalarina iliskin
bilgiler de bulacaksiniz.

Haber Aktiiel sayfalarimiz da ise Dr. Cagatay Tezel’in “Robotik Cerrahisinde Son Durum” bas-
likly yazist yer alirken, ilk genis katilumli toplantisini gerceklestiren Plevra Calisma Grubu’nun
faaliyetlerini Dr. Benan Caglayan’in kaleminden okuyabilirsiniz.

Sosyal Sorumluluk Aktiiel sayfamizda bu ay Tiitiin Calisma Grubu; 31 May:is Diinya Tiitiinstiz-
liik Giinii nedeniyle diizenledigimiz Afis Yarismasi’nin sonuglarint paylasiyor. Giindem Aktiiel
bsliimiinde de Dr. Ozlem Kar Kurt’un ‘Sihirli sliimciil mineral’ asbest, ayrica Dr. Tayfun Calis-
kan ile Dr. Ojuzhan Okutan’in birlikte kaleme aldiklar: Idiyopatik Pulmoner Fibrozis hastali-
ginin tedavisinde antifibrotikler’in roliine iliskin yazilari ile detayli bilgilere ulasabilirsiniz.

Akademi Aktiiel bsliimiinde ise Dr. Ulkii Yilmaz’in paylastigi “Dokudan Tedaviye Kiiciik
Hiicreli Disi1 Akciger Kanserinde Gelismeler Seri Toplantilari”na iliskin yazinin yani sira Dr.
Ayperi Oztiirk “Sanal Ebus Kursu”na, TUSAD Yogun Bakim Calisma Grubu Adina Dr. Kasim
Rollas da “Yogun Bakimda Toraks Ultrasonografi ve Ekokardiyografi Kursu”na iliskin yazilart
yer aliyor.

Dr. Hiilya Dogan’in Atina’da Pulmoner Rehabilitasyon Kursu deneyimini paylastigi bu say1-
muzin Profil Aktiiel konugu ise Prof. Dr. Zeynep Misirligil. Dr. Pinar Akin Kabalak’in yaptigt
keyifli bir réportajla Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernedi’nin kurucu iiyelerin-
den Prof. Dr. Misirligil’i daha yakindan tanima firsatt buluyoruz.

Yasam Aktiiel sayfalarimizda ise sizi yapay zeka konusundaki giincel bir tartismaya dahil
ediyoruz. Elon Musk ve Mark Zuckerberg gibi iki teknoloji ddhisinin de dahil oldugu bu pole-
mik, gelecege iliskin bakis agimiza da yén verebilir.

Son olarak da 9-13 Kasim 2017 tarihlerinde diizenlenecek
COPDMED Kongresi nedeniyle Selanik sokaklarinda mini
bir tura ciktik. Bu eglenceli sehri tanitan yazimizda, isini-
ze yarayacak ipuclar:t bulabilirsiniz.

Keyifli okumalar...

Dr. Mukadder Calikoglu
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Sosyal Sorumluluk Akttel

31 Mayis Dlnya Tutlnsuzluk Glunu
Afis Yarismasi Sonuclandi

Tiitlin Calisma Grubu

Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi
Grafik Anasanat Dal1 ig birli§i ile 31 Mayis
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Diinya Titilinsiizliik Giinii i¢in diizenledigimiz gz AN Y
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Afis Yarismasi biiyiik ilgi gérdii. Jiirimiz ilk 3
eserin yani sira li¢c esere mansiyon verirken, 12 M AFISYARISMASI ﬁ
eseri de ‘sergilenmeye deger’ buldu. Vi v

Tiirkiye Solunum Arastirmalar: Dernedi (TUSAD) odiil toéreni 18 Agustos 2017 glinil yapildi. Bagkent
olarak Hacettepe Universitesi Giizel Sanatlar Fakiiltesi ~ Universitesi Hastanesi Prof. Dr. Hasan Telatar
Grafik Anasanat Dali is birligi ile 31 May1s Diinya Salonu'nda yapilan térene TUSAD MYK tiyesi Prof.
Tiitlinstizlik Giinii'ne 6zel bir Dr. Oguz Koktiirk, TUSAD
Afis Yarismas: diizenlenledik. Afis Yarismamizda Odiil Kazananlar dnceki Bagkanlarindan Prof.
3 — AdSoyad ot Dr. Can Oztiirk ile TUSAD
Yarigmanin temasi, Dinya i , e b Sl Ankara Sube Bagkani Prof.
Saglik Orgiitii tarafindan bu Birincilk 00Ul Tolga lsmailTuzey o Dr. Sule Akcay ve Tiitiin
yll 1@11’1 belirlenen “Tﬁtiin; ikincilik Gl Sileda Satir I:::u::t:;e Universitesi Giizel Sanatlar Cah§ma Gubu flyeleri katlldl.
gelisme ic¢in tehdit” olarak - R — Acilis konugmalanmn
belirlenirken, katilimeilarin Upincilik Odilii - Nurdane Ataalp o ardindan yarigmada Birinci,
yogun ilgisi oldu. Mansiyon Melike Aydin ey Urbiraing StelCommfon Tkinei, Ugtineti olan ve
Yar1§ma Sartnamesi Mansiyon (Ozlem Ergen Diken  Tirkiye Solunum Arastirmalari Demegi Man81yor1 odulu alan eser -
uyarinca 24 Mayis 2017 Nege Yalg kaya sahiplerine katilim belgeleri
Adnan Yalginkaya ve odtilleri takdim edildi.

tarihine kadar génderilmis
olan 46 eser, 26 May1s
giinii toplanan (Hacettepe
Universitesi Giizel Sanatlar
Fakiiltesi Grafik Anasanat
Dali'ndan ti¢ 6gretim
liyesi ve Turkiye Solunum
Aragtirmalar Dernegi
Tittin Kontrolii Calisma

e Qi i Dereceye giren eserlerle
sergilenmeye deger bulunan
12 eser olmak {izere toplam
18 afisin sergilendigi téren
toplu fotograf cekiminin
ardindan ikramlar ve yarisma
katilimeilar ile TUSAD
mensuplar arasinda yapilan

goriismeler ile tamamlandh.

Mansiyon Aygiin Giiler

Grubu’ndan iki tiyeden S— .
olugan) Degervlendlrrr.le' J‘?lrlsl Odiile ve sergilenmeye deger
tarafindan degerlendirildi. Butehlikeden rarin bulunan eserler TUSAD

Jurimiz ilk {i¢ eseri belirlerken el

ayrica Ui¢ eseri de mansiyon
ddiiliine lay1ik gérdii. Bu arada
12 eser de “sergilenmeye
deger” olarak belirlendi.

liyeleri tarafindan cesitli
kurumlarda ve Hacettepe
Universitesi Giizel Sanatlar
Fakiiltesinde sergilenerek,
tiitiin kullanimina yonelik
etk yn e o il uyarilarimizi yil boyunca

Afis Yarismasinda dereceye e
devam ettirmis olacagiz.

giren eser sahiplerinin
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Giindem Aktiiel

Asbest: ‘Sihirli’ Oliimciil Mineral

Dr. Ozlem Kar Kurt

Ulkemizde asbest kullanimi 2004 yilinda sinirlanmis ve 2011 yilinda
tiimiiyle yasaklanmistir. Ancak tiim yasaklamalara ragmen halen riskli

is kollar1 mevecuttur.

Asbest, bir grup dogal mineral silikatin fibréz
formlarina verilen isimdir. Asbest, uzun siire, kuvvet,
esneklik ve 181 direnci nedeniyle kismen bir “sihirli
mineral” olarak gértlmustiir. Asbest minerolojik

bir terim degildir, dogal olarak bulunan lifli mineral
silikatlar i¢cin kullanilan genel ve ticari bir isimdir.
Iki farkl: grup asbest vardir; serpentin ve amfibol.
Krizotil (beyaz asbest) serpentin grubunun tek
Uyesidir ve ticari olarak en yaygin kullanilanidir.
Diger formlar ise amozit (kahverengi asbest),
krokidolit (mavi asbest), antofilit (gri asbest),
tremolit ve aktinolittir. Dayaniklilik, 1s1 direnci ve
tekstilde dokuma kabiliyeti asbestin genis cesitlilikte
endustriyel kullamimina yol agmigtir.

Asbestin yaygin olarak kullanimi 1900’li yillarin
basinda olmustur. 1898 yilinin baslarinda, Birlesik
Krallik fabrikalar miifettisi, “asbest tozunun kétii
etkileri” tizerine bildirimde bulunmustur. Asbestin
toz olarak bir tehlike olusturdugu anlasilmis, ancak
zamanin dider tozlarindan (6rnegin; Silika, kémiir
tozu) farkl bir hastalik tiirti trettigi hentiz o dénemde
anlasilamamistir. Ancak bu ilk veriye ragmen asbestin

kullanim alani endiistriyel gelismeye paralel olarak
giderek yayginlagmistir. 1980’de yilda yaklasik 4.73
milyon metrik ton diinya capindaki satis pikine kadar
devam etmigtir. Tarihsel olarak, 6zellikle 1945-1965
déneminde asbest, binlerce glinltk ticari ve tiiketici
trtninde kullanilmigtir. Asbeste kronik maruziyetin,
silika, odun tozu, pamuk, demir oksit ve diger
par¢aciklarin neden oldugu pnémokonyozlardan
farkli olan asbestoza neden oldugunu tanimak i¢in
1900’ten 1930’a neredeyse 30 y1l gecmistir.

Asbest islendiginde mikroskobik boyutta partikiillere
parcalanarak havada kalir ve kolaylikla inhale
edilebilir. Mesleki olarak bu partikiillere maruz

kalan calisanlarda ¢ok sayida hayati tehdit edici
asbestozis, akciger kanseri ve mezotelyoma gibi
hastaliklar gelisebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiine
bagh Uluslararas: Kanser Aragtirmalar: Ajansi
(IARC) asbesti kesin kanserojen olan Grup I'de
siniflandirmigtir. Gintimtizde Avrupa Birligi'nin

1999 tarihinde benimsedigi direktifle, tiim Avrupa
Birligi tilkelerinde her tiirlii asbestin kullaniminin

ve pazarlanmasinin yasaklanmasi yoluna gidilmistir.
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Direktifin tiim tye tilkeler icin 1 Ocak 2005 tarihinde
yururliige girmesi ile Avrupa Birligi'nde asbest yasad
baglamistir.

Asbestozis asbest fiberlerinin inhalasyonu ile olugan
difiiz interstisyel fibrozis olarak tanimlanmaktadair.
Inhale edilen fiberler 6ncelikle makrofajlar tarafindan
fagosite edildikleri alanlar olan havayolu dallanma
bolgeleri ve alveolde yerlesirler. Ilk hasar alveol
epitel harabiyeti, inkomplet fagositoz, alveolar ve
interstisyel makrofajlarin aktivasyonu ve aktive
makrofajlardan proinflamatuvar sitokinler yan

sira sitotoksik oksijen
radikallerinin salinimi

ile karakterizedir.
Peribronsiyal inflamatuvar
yanit sonunda fibrozise
yol acan fibroblast

Giinlimiizde Avrupa Birligi’nin 1999
tarihinde benimsedigi direktifle,
tiim Avrupa Birligi iilkelerinde

Géruntileme yéntemlerinden akciger grafisi ve
YRBT asbest maruziyeti olan kisileri degerlendirmede
yararhidir. Akciger grafisinde daha ¢ok alt zonlarda
olmak tizere akciger alanlarina dagilmis kiictik
dlzensiz veya cizgisel opasiteler gortilebilir. Kalp
sininnda ve diafram hattinda silinme izlenebilir. En
yararh radyolojik bulgu diger interstisyel pulmoner
fibrozise neden olan hastaliklarda ¢ok sik olusmayan
bilateral plevral kalinlagma varhigidir. Diyafram ve
perikardda kalsifikasyon olduk¢a patognomonik bir
bulgudur. Konvansiyonel toraks BT gértintiilemesi
plevral hastaligi
belirlemede akciger
grafisine ustiindur. Ancak
parankimal hastalikta
yeterli degildir, erken
asbestozisi saptamada

en duyarh gérintiileme

thferisyonu_l her tiirlii asbestin kullaniminin yéntemi yiksek

ve uyarilmasi ile . .

sonli’glanmaktadlr ve pazarlanmasinin yasaklanmasi rezoliisyonlu bilgisayarh
N ' T T e . Sf ess e tomografi (YRBT)'dir.

Hastahigin baglamasi yoluna gidilmistir. Direktifin tiim tiye [ _5." ~ diyetine

ve ilerlemesinde,

lifin tirt ve boyutuy,
maruziyetin yogunlugu
ve stiresi, sigara 6ykusi

lilkeler icin 1 Ocak 2005 tarihinde
yliriirlige girmesi ile Avrupa
Birligi’nde asbest yasa@ baslamistir.

bagh olarak, solunum
fonksiyon testinde
cesitli derecelerde

ve bireysel yatkinlik restriktif bozukluk ve
gibi bircok faktériin azalmig diftizyon testi
goriilebilmektedir.

rol oynadi diisiiniilmektedir. Doz yanit iligkisi
vardir, dyle ki yliksek maruziyet diizeylerine sahip
calisanlarda asbestozis daha yaygindir. Asbestozis
basgladiktan sonra, devam eden maruziyet ortadan
kalksa bile hastalik ilerlemeye devam eder.
Maruziyetin baslangici ile klinik olarak asikar
hastaligin gelismesi arasinda énemli bir latent
dénem (genellikle en az 20 yil) vardir. Asbestozis
tanis1 maruziyet siiresi, klinik degerlendirme, uygun
gorintilleme yéntemleri ve solunum fonksiyon

testi ile konulmaktadir. Asbestozisin semptomlar
progresif dispne ve kuru éksiiriik seklinde olup
diger interstisyel fibrozis yapan hastaliklardan ayirt
edilemez. Oskiiltasyonda inspirasyon ortasindan gec
faza dogru ve posterolateral bélgede bibaziller velero
raller duyulabilir. Asbestozisin ralleri 8kstirtmekle
etkilenmez.

Asbestozis, peribronsial olarak bagladid icin diisiik
akciger hacimlerinde azalmis akim oranlar, kiictik
hava yolu obstriiksiyonunun bir géstergesi olarak
gortlebilir.

Silikozis de oldugu gibi asbestozisin bilinen bir
tedavisi yoktur. Ancak maruz kalan kisilerin ¢ok
az1 radyolojik olarak belirgin hastalik geligtirme
egilimindedir ve cogunda belirgin solunumsal
bozukluk gelismemektedir. Asbestozisli calisan
kiimulatif maruziyet ile parankimal skarlasmanin
ilerleme riski nedeniyle daha fazla asbeste maruz
kalmadan uzaklastirilmalidir. Solunumsal hastaliga
katkida bulunan diger nedenler azaltilmali veya
ortadan kaldirilmalidir. Ozellikle sigaranin hastalifin
baslangici ve gelisimine katkida bulunmasi
yoniunde bazi deliller olmasi nedeniyle sigara
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biraktirilmas: 6nem arz etmektedir. Bagka fibroz
maddelerle asbestin yer degistirilmesi ve siki
cevresel kontrollerin saglanmas: asbeste mesleki

maruziyeti dramatik
olarak azalmasina yol
acmustir. Yapilan son
caligmalar asbestozis
tanili hastalarin énemli

bir bélumunde idiyopatik

pulmoner fibrozis

(IPF) tanis1 konuldugu
gosterilmistir. Asbest
ile meydana gelen

en énemli mesleki
maruziyetler asbest
madenciligi ve 6gttme,
gemi ve binalar icin

0 @solunum

Ulkemizde asbest kullanimi 2004
yilinda sinirlanmis ve 2011 yilinda
tiimiiyle yasaklanmistir. lgili
yénetmeliklerle asbestin her tiiriiniin
cikarilmasi, islenmesi, satilmasi ve
ithalati, asbest iceren her tiirlii tiriiniin
ithalati ve satilmasi, asbestli iiriinlerin
veya asbest ilave edilmis tiriinlerin
liretimi ve islenmesi yasaktir.

@ @SolunumDernegi

yaygin ingaat malzemesi asbest icermektedir. Bu
anlamda calisanlarin asbest maruziyetini énlemek
ve ortaya cikacak saglik risklerini engellemek

amaciyla tedbirlerin
alinmasi buytik 6nem
tasimaktadir. Bu
amacla 2013 yilinda
caliganlarin asbest
sokiim, yikim, tamir,
bakim, uzaklagtirma
caligmalarinda asbest
tozuna maruziyetlerin
dnlenmesi ve bu
maruziyetten doJacak
saglik risklerinden
korunmas, sinir
degerlerin ve diger 6zel

yalitim imalati1 ve

montaji, fren balatalar

ve debriyaj kaplamalar icin stirtinmeli malzeme
imalati, asbestli cimento imalati, asbest tekstil imalati
ve asbest iceren, dekoratif, akustik ve yanmazlik
dzellikte asbest iceren sprey tiretimi gibi ig kollarinda
gerceklesmektedir.

Tiirkiye’de asbestle iligkili meslek hastaliindan

cok cevresel maruziyete bagh hastaliklar daha fazla
goraldigu dustiniilmektedir. Ulkemizde asbest
kullanimi 2004 y1linda sinirlanmig ve 2011 yilinda
timiyle yasaklanmistir. lgili yonetmeliklerle
asbestin her tiirtintin ¢ikarilmasi, islenmesi, satilmas:
ve ithalati, asbest iceren her tiirlii tirlintin ithalati ve
satilmasi, asbestli tirlinlerin veya asbest ilave edilmis
trtinlerin tiretimi ve islenmesi yasaktir. Ulkemizde
tiim yasaklamalara ragmen halen riskli is kollar
mevcuttur. Bunlar arasinda gemi sékiim isi, kentsel
geri déniistim kapsaminda ingsaat yikim alanlan

en 6nemli mesleki maruziyetlerdir. Clinkii bircok

onlemlerin belirlenmesi
amaciyla bir yonetmelik
cikarilmistir. 2013 yilinda yayinlanan Tozla Miicadele
Yénetmeligi'nde igyerlerinde asbest i¢cin sinir deger:
0,1 lif/em3 (8 saatlik zaman agirlikli ortalama) olarak
belirtilmistir.

Dip Not:

1. Barber CM, Wiggans RE, Young C, Fishwick D. UK asbestos
imports and mortality due to idiopathic pulmonary fibrosis.
Occup Med (Lond). 2016;66(2):106-11.

2. Balmes JR. Occupational Lung Diseases. In: LaDou J,
Harrison R, editors. Current Occupational & Environmental
Medicine. 5th edition. ed. New York, N.Y.: McGraw-Hill
Education LLC,; 2014. p. 362-87.

3. Barlow CA, Sahmel J, Paustenbach DJ, Henshaw JL. History
of knowledge and evolution of occupational health and
regulatory aspects of asbestos exposure science: 1900-1975. Crit
Rev Toxicol. 2017 Apr;47(4):286-316.

4.28539 sayili ve 25.01.2013 tarihli Asbestle Calismalarda
Saglik Ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmelik.

ASBESTOS
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Giindem Aktiiel

Antifibrotikler Idiyopatik Pulmoner Fibrozis'de

Bir Umut Olabilir mi?

Dr. Tayfun CALISKAN
Dr. Oguzhan OKUTAN

Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF), kronik, geri
doniisstiz, ilerleyici ve fatal seyreden fibrotik bir
difftiz parankimal akciger hastaligidir. IPF, sebebi
bilinmeyen interstisyel pnémonilerin 6zel ve en sik
goriilen formudur. IPF’in dominant, ilerleyici ve geri
dénitislii olmayan ézelligi fibrotik komponentidir

ve bu 6zellik, IPF’i diger diffiiz parankimal akciger
hastaliklarindan ayirir. Primer olarak yaghlarda
gorilir ve akecigerle sinirlhidir. Erkeklerde daha

sik géruliir ve en yaygin olarak 50 yas lizerindeki
insanlan etkiler. Akciger fibrozisi, pulmoner
fonksiyonlarda ilerleyici azalmaya ve fiziksel aktivite
sinirlanmasina neden olur. Hastaligin prognozu
oldukea kétiidiir ve medyan sad kalim 3 yildir. IPF

fatalitesi yiiksek olmasina ragmen halen kesin tedavisi

bulunmamaktadir.

2000’li y1llarin baginda IPF tedavisinde 6nerilen ve en
cok kullanilan ilaclar, prednizolon ve immiinostpresif
ilaclardi. Prednizolon ve azatiyoptirin kullanimy,

yan etkilerinin sikligi ve ciddiyeti ve etkinliklerinin
gosterilememis olmasi nedeniyle artik tedavide
énerilmemektedir. PANTHER-IPF caligmasinda,
prednizolon, azatiyoptrin ve N-asetilsistein (NAC)
ticli tedavi kombinasyonunun plaseboya kiyasla daha
fazla ilag yan etkileri, daha fazla hastaneye yatig ve
daha fazla tiim nedenlere bagli mortaliteyle iligkili
oldugu saptanmigtir. Calisma bu nedenlerle belirlenen
stireden énce sonlandirlmigtir. Bagka bir calismada
NAC, FVC duststinde plaseboya kiyasla hicbir azalma
saglamamustir. 15 y1l éncesine kadar, IPF’de gecerli
patogenez ilerleyici fibrozisin énciilii olan kronik
inflamasyondu; ancak son on yilda yaglanma veya
genetik yatkinlik ile duyarl hale getirilen bireylerde,
alveoler epitelde kalic1 veya tekrarlayan mikro
hasarlarin yol acti§1 anormal yara iyilesmesi yaniti
modeli olarak deJismistir. Buna bagl olarak anti-
inflamatuvar tedavilerin yerine, antifibrotik ilaglarin
kullanimini daha tercih edilir olmustur. Prednizolon,
artik sadece IPF alevlenmelerinde énerilmektedir.

IPF tedavisinde giiniimiizde kullanilan iki antifibrotik
ilag; pirfenidon ve nintedanib bulunmaktadir.

Pirfenidon kullanimi ilk kez 2008 yilinda Japonya’da
onaylanmsgtir. Pirfenidon, 2011 yilinda Avrupa’da
hafif-orta IPF hastalarinda ve 2014 yilinda Amerika’da
FDA tarafindan agirlik belirtilmeksizin IPF
tedavisinde onaylanmistir. Nintedanib, yine 2014
yilinda Amerika’da FDA tarafindan onaylanmistir.
Her iki ilacin da IPF progresyonunu yavaslattig:
gbsterilmistir, ancak yapilan calismalarda mortalite
tizerinde belirgin etkileri olmamistir. 2011 ATS/

ERS IPF tedavi rehberinde pirfenidon kullanimina
kars1 gériis bildirilmis, 2015 yilindaki rehberde ise
IPF tedavisinde kullanimina kosullu/durumsal onay
verilmistir. 2011 ATS/ERS rehberinde nintedanib yer
almazken, 2015 yilindaki rehberde IPF tedavisinde
kullanimina kogullu onay verilmistir.

Pirfenidon, pleiotropik etkileri olan oral antifibrotik
bir ilactir. Pirfenidon, insan akciger fibroblastlarinin
fibrojenik aktivitesini ve TGF-f ile indiiklenen
miyofibroblast farklilasmasini baskilamaktadur.
Pirfenidon etkinligi, ti¢ farkl faz 3, randomize
cift-kér, plasebo-kontrollii cok merkezli calisma

ile degerlendirilmistir. FDA tarafindan ilacin
onaylanmasina neden olan ASCEND calismasinda,
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IPF tanili FVC %50-90 ve DLCO %30-90 arasinda
olan, 40-80 yas arasinda 278 hasta calismaya alinmis
ve plasebo grubu (N= 277) ile kargilagtinlmigtar.
ASCEND ¢aligmasinda FEV1/FVC <0.8 olan hastalar
calismaya dahil edilmemistir. Caligmada primer
sonlanim noktas1 52.haftada bazale gére % FVC’deki
degisimdir. CAPACITY 004 ¢aligmasinda, FVC = %50
ve DLCO = %35 olan 174 IPF hastasi calismaya alinmig
ve plasebo grubu (N= 174) ile 72.haftada % FVC’de
bazale gére de@isim yontunden kargilagtinlmigtir.
CAPACITY 006 calismasinda FVC = %50 ve DLCO

> %35 olan 171 IPF hastasi, plasebo grubu (N=173) ile
72.haftadaki % FVC’de bazale gére degdisim yéntinden
karsilastinlmistir. Calismalara, yetigkin hastalar ve
klinik ve radyolojik olarak (cerrahi biyopsi olsun veya
olmasin) IPF tanisi olan hastalar dahil edilmistir. Ilag,
yiyecek ile birlikte 3 esit doza bélunerek verilmis

ve doz arttirilarak 2 haftada tam doza (2403mg/

gtin) cikilmigtir.
ASCEND calismasinda,
pirfonidon grubunda,
52.haftada FVC degeri
stabil (azalmamisg

veya artmamig) olan
hastalar %23 ve plasebo
grubunda %10 olup,

fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0,001).
ASCEND calismasinda,
pirfenidon grubunda
kottlegme (FVC'de = %10
azalma) saptananlar %17
iken, plasebo grubunda
%32 ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,001).
ASCEND calismasinda, pirfenidon kullanan hastalar,
52.haftada ortalama 193 ml daha yiiksek FVC degerine
sahiptir. CAPACITY 004 calismasinda, pirfenidon
kullanan daha az hastanin, plasebo ile kiyaslandiginda,
akciger fonksiyonlarinda kétillesmeye sahip oldugu
dletilmiistiir (%20 ve %35, p=0,001). Ayrica, pirfenidon
verilen hastalarin, ¢calisma sonunda 157 ml daha
ylksek akciger fonksiyonlarina sahip oldugu
gorilmustir. CAPACITY 006 calismasinda ise
pirfenidon grubu ile plasebo grubu arasinda FVC’deki
degisim yoéniinden 72. haftada fark saptanmamustir.
Yapilan ti¢ calismada, tiim nedenlere bagl mortalite
yéntnden pirfenidon grubu ve plasebo grubu arasinda
fark saptanmamugtir. Ancak 1247 hastada (ASCEND
calismasindan 555 hasta, CAPACITY caligmalarindan
692 hasta) yapilan dnceden tanimlanmis havuzlanmis
bir analizde, pirfenidon plasebo ile kiyaslandiginda 1.
yilda élim riskini %48 azaltmistir (p=0,01). Pirfenidon
kullanan hastalarda, bulant1 (%36), ras (%32), dispepsi
(%19), sersemlik (%18), kusma (%14), fotosensitivite

Pirfenidon kullanimi ilk kez 2008
yilinda Japonya’da onaylanmigtir.
Pirfenidon, 2011 yilinda Avrupa’da
hafif-orta IPF hastalarinda ve 2014
yilinda Amerika’da FDA tarafindan
agirlik belirtilmeksizin IPF
tedavisinde onaylanmigtir. Nintedanib,
yine 2014 yilinda Amerika’da FDA
tarafindan onaylanmagtar.

@ @SolunumDernegi

O @solunum

(%12), anoreksi (%11), abdominal agr, tist solunum
yolu enfeksiyonu, diyare, yorgunluk, bas adrisi, gastro-
dzefageal refliy, sintlizit, insomnia, kilo kayb:1 ve artralji
yan etkileri gérilmustir. Hastalarin %14,6’si yan
etkiler nedeniyle ilac1 birakmigtir. Klinik caligmalarda,
karaciger enzimlerinde yiikselme, fotosensitivite
reaksiyonlar ve gastrointestinal bozukluklar
bildirilmisgtir. Fotosensitivite reaksiyonlarinin

cogu ilk 6 ayda ortaya cikmaktadir. Pirfenidon
kullanan hastalarda, ALT, AST ve bilirtibin diizeyleri
basglangicta ve ilk 6 ay aylik ve sonrasinda 3 ayda

bir kontrol edilmelidir. Hastalar gtines 151gindan
kaginmalidir. Pirfenidon, hafif-orta diizey (Child

Pugh Sinif A ve B) hepatik yetmezligi olan hastalarda
dikkatli kullanilmalidir. Yan etkiler yéntinden yakin
takip ve doz modifikasyonu veya ilacin kesilmesi
gerekebilir. Agir karaciger yetmezligi (Child Pugh
Sinif C) hastalarinda kullanimi énerilmemektedir.
Pirfenidon, hafif
(CLer:50-80 ml/dak),
orta (CLer:30-50 ml/
dak) veya agir (CLer

< 30 ml/dak) renal
yetmezlikli hastalarda
dikkatli kullanilmalidir.
Yan etkiler yéniinden
yakin takip ve doz
azaltilmasi veya ilacin
kesilmesi gerekebilir.
Diyaliz gereken son

evre bobrek yetmezligi
hastalarinda kullanilmas:
dnerilmemektedir.
PANORAMA calismasinda, pirfenidon ile birlikte oral
NAC, plasebo ile ilac yan etkileri ve etkinlik yoniinden
karsilagtinnlmistir. Pirfenidon’a NAC eklenmesinin,
pirfenidonun tolerabilitesini degistirmedigi ve yararh
olmadid1 saptanmastir.

Nintedanib, VEGF, FGF ve PDGT reseptorlerini
iceren ¢ok sayida tirozin kinazlar hedef alan bir
intraseliiler tirozin kinaz inhibitériidiir. Nintedanib, faz
IIT INPULSIS caligmalarinin sonuclarina dayanarak
2014 yilinda Avrupa’da kullanimi onaylanmistir.
INPULSIS calismasinda, (N=1066) genis bir

hasta grubunda (FVC> %90 olan erken hastalik,
HRCT’de simirh radyolojik fibrozis olan, bal petegi
olmayan ve amfizem ile birlikte olanlar) akciger
fonksiyonunda yillik azalma oranini %50 azaltarak
hastalik progresyonu yavaglatmigtir. INPULSIS-2
calismasinda, ilacin plaseboya gére ilk IPF akut
alevlenmesine kadar olan stireyi uzattigi gériilmustir
(p=0,005). INPULSIS-1 ve INPULSIS-2 calismalarinda
hastalara glinde iki kez 150 mg nintedanib verilmis
ve 52.chaftada plasebo ile karsilagtinlmigtir. Mortalite
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ve akut alevlenme sikliginda iki grup arasinda fark
saptanmamisgtir. INPULSIS-1 calismasinda nintedanib
verilen hastalar arasinda akciger fonksiyonlarinda
koétilesme daha az ve bu hastalarda yillik FVC’de
azalma (114.7 ml), plasebodan (239.9 ml) daha az
olmustur (fark 125.3 ml, CI, 77.7-172.8, p<0,001). "
INPULSIS-2 ¢calismasinda da benzer etkinlik : Hangi IPF hastasinda
gérilmiistiir. Nintedanib alan hastalarda daha fazla hangi ila¢ secilmelidir?
yan etki (bulant1 ve diyare) gériilmtis, ancak ciddi

ila¢ yan etkileri yéniinden iki grup arasinda fark
saptanmamugtir. Hastalarin %5'den azinda yan etkiler
nedeniyle ilacin kesilmesi gerekmigtir. Tim nedenlere
bagh mortalite yoniinden anlamh fark gérilmemistir
(p=0,14). Yapilan ¢aligmalar, genellikle hafif-orta diizey
akciger fonksiyon bozukluguna sahip IPF hastalar

ile gerceklestirilmistir. Ileri evre IPF hastalarinda
veya komorbiditeleri olan IPF hastalarinda ilacin
etkinligi bilinmemektedir. Ayrica calismalara dahil
edilen IPF hastalarinin bazilar1 HRCT’de olas1 olagan
interstisyel pnémoni paternine sahiptir ve cerrahi
akeiger biyopsisi ile bu hastalarda kesin IPF tanis:
dogrulanmamistir. flacin ne kadar siire kullanilacag
ile ilgili kesinlegmis bir veri yoktur.

Tromboembolik veya kardiyovaskuler
hastalik, 6zellikle iskemik kalp hastaligi
olan, aspirin disinda antikoagtilan kullanan
hastalarda pirfenidon uygun bir tercih
iken, cilt hastaligina yatkinligi olanlarda,

ozellikle glines 1sigina bagli hastaligi olan
IPF hastalarinda pirfenidon uygun degildir.
Nintedanib kullanan hastalarin énemli bir
kisminda diyare gelismektedir. Pirfenidon
kullanan hastalarda, sigara
kullanimi ile ilag klerensi
artmaktadir.

IPF tedavisinde hangi antifibrotik ila¢ ncelikle
secilmelidir?

Gunumiuizde hangi ilacin tistiin oldugunu gésteren
acik bir kanmit bulunmamaktadir. Bireysellestirilmis
tedavi yaklagimlari tercih edilmektedir. Ilacin Antifibrotik ilaglarin uzun dénemde giivenligi ve
ulagilabilirligi, yan etki profili, hastanin tolerabilitesi nedir?

komorbiditeleri ve klinisyeninin tecriibesi belirleyici Pirfenidon ile yapilan PASSPORT ve RECAP

olmaktadr. calismalarinda bu konuda nispeten olumlu sonuclar

Antifibrotik ilaclar ile tedavi siiresi ne kadar elde edilmistir; ancak her iki ilacin uzun dénemde
olmalidir? guvenligi ve tolerabilitesini goésteren baska

alismalara ihtiyac vardir.
Antifibrotik ilaclar, yan etkileri tolere edildiginde saus ves

genellikle en az 6 siire ile kullanilmaktadir. 6. ayda Komorbiditeleri olan ve ileri yagh (>80 yas)
tedaviye yanit alinamayan hastalarda, tedaviye devam  hastalarda antifibrotik ilaglarin kullanimi nasil
eden yaklagimlar vardir. 12. ayda tedavi maliyeti ve yan ~olmalidir?

etki potansiyeli géz dnline alindiginda tedaviye yanit
alinamadid distiniiliiyorsa ilac kesilebilir ve hasta bir
akciger transplantasyon merkezine yonlendirilmelidir.
Tedaviye devam konusunda hasta bazinda karar
verilmelidir.

Bu konuda yeterli kanit yoktur; ¢ctinkii bu grup
hastalar yapilan calismalara dahil edilmemistir.

Sonucta; antifibrotik ilaclar IPF tedavisinde bir umut
olabilir. Tedavi baglanmasinda ve tedavi seciminde,
ilacin ulasilabilirligi, yan etki profili, hastaligin

Iki ilacin birlikte kullanimi uygun mudur? agirhigy, hastanin komorbiditeleri, klinisyenin

1ki ilacin birlikte kullanildig: calismalar tecriibesi dnemlidir ve bireysellestirilmis tedavi
bulunmaktadir; ancak bu konuda yeterli kanit yaklagimi tercih edilmektedir. Tedavi baglangicinda,
bulunmamaktadir. hastalara, antifibrotik tedavilerin hastaligin kesin

. tedavisi olmadid1 ancak hastalik progresyonun
Agir IPF (FVC<%50) hastalarinda antifibrotik e 9! v progresyonunt

Jacl tkinlizi nedir? yavaslattigi anlatilmali ve tedavi boyunca hastalar
ilaclarin etkinligi nedir?

tedavi uyumu ve ilag yan etkileri yoéniinden yakin

Yapilan calismalara agir IPF hastalar dahil takip edilmelidir. IPF’in optimal tedavisi, antifibrotik
edilmemistir. Sinirh sayida calismada bu hasta ilaclarin yaninda eslik eden komorbiditelerin
grubunda da etkili oldugu gériilmiistiir; ancak bu tanimlanmasi ve tedavisini iceren kapsaml bir
konuda ileri calismalara ihtiyac bulunmaktadir. yaklagim gerektirmektedir.
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Aktliel

ULUSAL
Kongresi
El grix],rangé?&f EJ#ZI izmir

SOLUNUM 2017,
14-17 EKIM 2017'DE
CESME’'DE GERCEKLESECEK

Baris, Sevgi, Vefa ve Umut icin bulusmaya hazir misimiz?

Dr. Oguzhan Okutan
Kongre Organizasyon Komitesi Adina

14-17 Ekim tarihleri arasinda Cesme’de gerceklesecek SOLUNUM 2017
kongresinin bu yil ki temas1 BARIS, SEVGI, VEFA gibi unutulmaya

yliz tutmus dederlerimiz olacak. Ciinkii icimizdeki UMUT 1511 ile bu
degerlerimizi yeniden canlandiracagimiza inaniyoruz. Biliyoruz ki
NEFES VARSA UMUT VAR demektir.

Bilimsel ve sosyal anlamda oldukca basarili
ve doyurucu gecen SOLUNUM 2016'nin
ardindan Tiirkiye Solunum Arastirmalar
Dernegi (TUSAD) 39. Ulusal Kongresi
SOLUNUM 2017’yi gerceklestirecek olmanin
mutlulugu ve heyecani ile calismalarimiz hizla
devam ediyor. Bu yil da kongremizi sizlerden
gelen talep dogrultusunda 14-17 Ekim 2017
tarihlerinde Izmir-Cesme Sheraton Otel’de
gerceklestirecediz. Subat ay1 itibar ile kongre
web sitemiz aktif hale gelmistir (http://www.

solunum.org.tr/ solunum2017/default.asp). Organizasyon Komitemiz, yogun bir calismanin ardindan
sizler icin dolu dolu bir icerik hazirlad:.

SOLUNUM 2017 hazirliklarina, diinyada

ve lilkemizde bariga ve huzura en ¢ok ihtiya¢ duydugumuz bir dénemde basladik. Her yil farkli temalarin
islendigi SOLUNUM kongrelerinde, bu yil BARIS, SEVGI, VEFA gibi unutulmaya yiiz tutmus degerlerimizi
vurgulamak istiyoruz. Inaniyoruz ki icimizdeki UMUT 15141 yandikca bu degerler yeniden alevlenecektir

ve biliyoruz ki, NEFES VARSA UMUT VAR demektir. Bu anlamda, yapacagimiz bilimsel etkinliklerin
UMUTumuz icin bir nefes olacagina inaniyoruz.

Sizlerden gelen anket sonuclary, TUSAD Calisma Gruplar1 ve Kongre Bilimsel Komitesi tarafindan Aralik 2016
tarithinde diizenlenen bilimsel komite toplantisinda deJerlendirilmig ve ardindan organizasyon komitesinin
yogun ¢alismalar sonucunda kongre bilimsel programi, kurslarimiz ve hemsire kampimizin programi
sekillenmigtir. Hedefimiz sizlerin kongre sirasinda bir yandan bilgilerinizi giincellerken, diger yandan kurslar
ve workshoplarla pratik yapma imkani bulabilmenizdir. Gelismeleri web sitemizden takip edebilir, kongre
kurslarina ve bilimsel programa ana hatlariyla ulagabilirsiniz.
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Aktliel

Ilk gtin 13 kursla KONGRE KAPSAMINDA DUZENLENEN KURSLAR

basliyoruz

Kongremizin ilk glintinde 13 14 Ekim 2017
adet kurs planladik. Bu yil # Amfizeme Bitancil Yaklagm
kurslarimizin ¢ogunlugunu teorik

ve pratik olarak iki bsliimde # Ebus Kursu

hazirladik. Pratik uygulamasi C oy . .
S N ——— # Geriabrik Hastalarda Olgularla Solunum Sistemi

pratik uygulamaya yénelik Problemlerine Yaklasim
olarak hazirladik. Ayrica bu yil
kongremizde diizenleyecedimiz

# Hastaneden Eve Olgularla Koah Yonebimi

‘Interstisyel Akciger Hastaliklan # Interstisyel Akciger Hastaliklart Radyolojisi

Radyolojisi” kursunda ilk kez . Y g | yolo|

gruplar halinde katihmelanmuz, # E-Picos Ile Medicres Iyi Biyoistatistik Uygulamalar Kursu
bire-bir aktif olarak konusmacilarla

farkly olgulan stantlarda kurulacak # Kronik Akciger Hastaliklarinda Pulmoner Rehabilitasyon
bilgisayarlar egliginde tartisma
firsat1 bulabileceklerdir. Diger

yillarda gergeklestirdigimiz temel # Ozel Durumlarda Olgularla Astim Yonetimi
istatistik kurslarindan farkh olarak

bu y1l “E-PICOS ile MedicRes # Solunum Sisteminin Fonksiyonel Degderlendirmesi
Iyi Biyoistatistik Uygulamalar1”
kursu diizenlemekteyiz; bu

kursun sonunda katiimecilar hem
sertifika alacaklar hem de E-PICOS
istatistik programi lisansina sahip # \loakalar Egl(gmde GOQQS Travmast

olacaklar. Cok yogun talep alan (Gorev Sehiblerimiz Prof. Dr. Goksel Kalayci, Uzm. Dr. Ersin Arslan Ve

bu kursumuza katihim ne yazik Uzm. Dr. Kamil Furtur'un Anisina)
ki 20 kisi ile sinirhidir. Ancak

kongremize en ¢ok bildiri ile
katilan 5 arastirmaciya kursta yer

# Noninvazivden Invazive Mekanik Ventilasyon Uygulamalart

# Tubin Kontroli Ve Sigara Birakma Kursu

# Uykuda Solunum Bozukluklarinda Tedavi Yaklagimlar:

aylryoruz.

“EBUS” kursunda teorik bslim

ile bilgilerini pekistirme pratik

kisimda ise her bir katilime: simiilatér ile uygulama yapma firsatina sahip olacaktir. “Amfizeme Biitiinctil
Yaklasim” kursumuz ile de katiimcilarimiz, hangi hastalarda ne zaman bronkospik voliim kiiciiltiict tedavi
distiniilmesi gerektigi konusunda fikir sahibi olacak, hem de pratikte islemleri uygulama firsat1 bulabileceklerdir.

Bilimsel programimizda hem sahada caligan uzman hekimlerin klinik pratiklerinde kullanabilecekleri bilgilere
hem de akademik diizeyi ytiksek gtincel bilgilerin ele alinmasina dikkat etmeye calisiyoruz. Kongremiz stiresince
duzenleyecegimiz farkli konulardaki workshop programlarimizi web sayfamizda bulabilirsiniz

SOLUNUM 2017'de katihimecilarimiz yenilikleri, alaninda en deneyimli yerli ve yabanci meslektaglarimizla gézden
gecirerek tartismak, kendi bilimsel calismalarini paylagsma firsati bulacaklardir. Web sitesi tizerinden kongreye
bildiri kabultintin bagladigini da hatirlatmak isteriz. Bu yil kongreye fazla bildiri génderen meslektaglarimiza
yogun basvuru olan kurs programlarnimiza kayitta éncelik verilecektir. Kongreye bildirilerinizi génderebilir ve
TUSAD tarafindan sadece bildirisi kabul edilen tiyelerimize saglanan sinirli sayida kongre katilim bursundan ve
dnceliklerden yararlanabilirsiniz. 14-17 Ekim 2017 tarihleri arasinda yapilacak olan SOLUNUM 2017’yi simdiden
ajandaniza kaydetmenizi istiyor; birlikte 6§renmenin, paylasmanin, hosca vakit gecirmenin keyfini yasamay:
diliyoruz.
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En )m/cmlarm sevmey. bile unuttular.”

Ve daha fazla beklemeden séniip gitti...

Ansizin...

Odaya bir ¢ocuk girdi ve 3 mumun da yanmadigini gérdi.
“Neden yanmuyyorsunuz? Sizin sonsuza kadar yanmaniz geretomiyor
Wﬂl&t?”dedi ve ardindan aglamaya baglada...

O zaman dérdiincii mum konugmaya baglada:
“Kovkwma ben )/WUM, stivece btetd mumdart da )/médm )/aka,éiép'réz,
Ben UMUT ‘um!”

Cocuk parildayan gézleriyle UMUT mumunu aldi ve 6teki mumlar: birer birer yakt.

UMUT 1511 yasamimizdan hi¢ eksik olmamali ki hepimiz onunla birlikte
BARIS1, VEFA’y1 ve SEVGI'yi yasatabilelim!
Hep beraber el ele verelim ve her nefesimizde Bir UMUT olalim...
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Kongre Aktiiel

Bu yil da SOLUNUM 2017,

zengin icerigi ve deneyimli konusmacilari ile

bilimsel bir s6lene donusecek!

Her yil oldugu gibi SOLUNUM 2017’de de birbirinden degerli, alanlarinda
deneyim sahibi yerli ve yabanci konusmacilar ile birlikte olacagiz. Bir
bilimsel sélen havasinda gececek olan kongerimizde, bu yil diinyanin farkl
lilkelerinden konularinda uzman 7 konusmaciy: dinleme firsati1 bulacagiz.

-t

Dr. Nicolino Ambrosino

Dr. Nicolino Ambrosino, italya Milano ve Bologna Universiteleri’nde calismakta

olup halen Endonezya, Maret Sebelas Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali ve italya Pavia, Maugeri Klinik Bilimsel Enstitileri Arastirma
Danismanligi gorevlerini devam ettirmektedir. SOLUNUM 2017'de Dr. Ambrosino’yu,
Yasli Hastada Solunum Problemleri baslikli oturumda “Dispneik hasta: Kalp
yetmezligi mi? KOAH mi?"" konusmasi ile ayrica “KOAH disi hastaliklarda pulmoner
rehabilitasyon’ ve “Ozel durumlarda NIMV uygulamalari: ARDS'li hasta” konulu
sunumlari ile dinleme olanagi bulacagz.

f
Dr. Tarek Safwat

Akademik calismalarina Ain Shams Universitesi'nde devam eden Dr. Tarek
Safwat, 1991 yilindan itibaren ayni tiniversitede profesor olarak calismaktadir. ilgi
alanlari astim, KOAH, sigara birakma tedavileri, erken kanser tanisi ve girisimsel
pulmonolojidir. Egyptian Journal of Bronchology dergisinin bas editori gorevini
yiriten Dr. Safwat, Pulmonary Vascular Research Journal, Middle East Edition

of Chest ve The Annals of Thoracic Medicine dergilerinin editdrler kurulundadir.
Kongremizde Dr. Safwat “Ek hastaligi olanlar ve yaslilarda sigara birakma yardimi”

baslikli bir konusma yapacak.
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Dr. Dragana M. Jovanovic

Dragana M. Jovanovic, Sirbistan Merkez Klinigi, Gogiis Hastaliklari Universite
Hastanesi, Torasik Onkoloji ve intersitisyel Akciger Hastaliklari Bélim Baskani
ve Belgrad Universitesi Tip Fakiiltesi Palyatif Tip Uzmanligi Anabilim Dali
Baskani olup ayrica, Belgrad Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Bilimler-Gégis
Hastaliklari/Torasik Onkolojisi Béliimii ile Novi Pazar Devlet Universitesi Palyatif
Tip Bolumiinde 6gretim Uyesi olarak calismaktadir. SOLUNUM 2017'de Prof. Dr.
Dragana M. Jovanovic popliler bir konu olan “Akciger kanserinde likit biyopsi"

baslikli konusmasi ile bizleri bilgilendirecek.

-t

Dr. Heinrich David Becker

1992 yilindan bu yana nitinol ultrafleks stent, EBUS, EMN gelistirilmesi ve
brakiterapi uygulamalari konularinda galismalar yapan Dr. Heinrich David Becker,
Avrupa Bronkoloji ve Girisimsel Pulmonoloji Dernegi kurucu baskanidir. Becker'in
girisimsel pulmonoloji alanindaki galismalari gesitli ulusal ve uluslararasi dernekler
tarafindan édullendirilmistir. SOLUNUM 2017'de bizlerle birlikte olacak Dr.

Heinrich David Becker'den “Videolar esliginde radyal prob EBUS uygulamalari” ve
“Akciger kanseri komplet mediyastinal evrelemesinde EBUS" konulu sunumlari
dinleyebilecegiz.

.

Dr. Ganesh Raghu

1972 yilinda Hindistan'da Mysore Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olan Dr.
Ganesh Raghu egitimini ingiltere'de ve Amerika'da tamamlamustir. Calismalarina
Amerika'da devam eden Dr. Raghu, Washington Universitesi’'nde interstisyel
Akciger Hastaliklari Merkezi'nin direktord, Skleroderma Klinigi'nin es baskanidir.
SOLUNUM 2017 bilimsel programi kapsaminda Dr. Ganesh Raghu'dan, “Bag
dokusu hastaliklarinda akciger: Gégus hastaliklari bakis agisi”, “Kombine pulmoner
fibrozis ve amfizem"”, “IPF tedavisinde gelecek ne getirecek?" baslikli konusmalari

dinleme firsatimiz olacak.
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Dr. R. Duncan Hite

Dr. R. Duncan Hite, 2013 yilindan itibaren Cleveland Klinik Solunum Enstitisu
Yogun Bakim Bolimiinde arastirma direktori olarak galismaktadir. Dr. Hite, ayni
zamanda 2014 yilindan bu yana Case Western Reserve Universitesi, Cleveland
Clinic Lerner Tip Fakiiltesinde 6gretim Uyesi olarak da calismaktadir. SOLUNUM
2017 bilimsel programi kapsaminda Dr. R. Duncan Hite'in “Yogun bakimda viral
pnomonilerde tedavi” baslikli sunumunun yani sira su basliklarla da sunum
yapacak: “Ozel durumlarda NIMV uygulamalari: Gebe hasta” ve “Yogun bakimda

inhaler antibiyotik uygulamalar.”

A

r. Mohammed Munavvar

Dr. Mohammed Munavvar, ingiltere Preston Lancashire Egitim Hastanesi'nde
Gdgus Hastaliklart konsultani olarak calismaktadir. Dr. Munavvar, 15 yildir Preston
Bronkoskopi kursu, British Thoracic Society (BTS) girisimsel bronkoskopi ve
torakoskopi kurslarini diizenlemektedir. ERS'nin Atina'da diizenledigi girisimsel
bronkoskopi ve torakoskopi kurslarinda egitmen olarak gérev almaktadir.
Kongremizde Dr. Mohammed Munavvar'dan “Amfizem tedavisinde volim
kliciltmede bronkoskopik yéntemler” ve “Malign plevral eflizyon tedavisinde kalici
tlnelli kateter” konulu konusmalari dinleme olanagi bulacagiz.

itk ‘Prof. Dr. Meliha Terzioglu Bilim Odiiliy’

sahibini bulacak

Dr Mellha erziog Odld Yarismasi olacak. Bundan sonra her yil “Prof.
Dr. Meliha Terzioglu Bilim Odiilii” verecek olan dernegimiz, itk odiilleri
kongremiz sirasinda takdim edecek. ilk Prof.Dr.Meliha Terzioglu Bilim Odiiléi ok
erken yasta aramizdan ayrilan, Dog. Dr. Levent Karasulu anisina verilecek ve
girisimsel pulmonoloji alaninda yapilmis galismalar yarismaya kabul edilecek.

Prof. Or. Meliha Terziogly Bilim G
yansmasinin basvurytar baslach!

Son basvuru tarihinin 31 Agustos 2017 tarihi oldugu yarismamiza, 2016
ve 2017 yilinda SCI ve SCIE kapsamina giren dergilerde yayinlanmis

arastirma makalelerinin sorumlu yazarlari basvurabiliyor. Konusu girisimsel pulmonoloji ile ilgili makale
degerlendirilmeye alinacadi yarismada, kazanan makalenin yazarlarina birincilik 6dilu olarak plaket ve
icin toplam 5000 TL. para 6dulu verilecek.

Yarismaya katilmak isteyen meslektaslarimiz bir bagvuru yazisi ile birlikte aragtirma makalelerini bas
TUSAD Genel Merkezi'ne, dijital kopyalarini da info@solunum.org.tr adresine géndermeleri gerekiyo .
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Akademi Aktiiel

Dokudan Tedaviye Klcuk Hucreli Disi
Akciger Kanserinde Gelismeler Seri Toplantilari

Dr. Ulkii Yilmaz

Akciger kanseri tiim diinyada kansere bagli 6liimlerin énde gelen
nedenidir. Bu konu ile ilgili aragtirmalarin tiim diinyada yogun bir
sekilde devam etmesine ragmen olgularin % 80’inden fazlasi lokal ileri

ve ileri evrede tani almaktadar.

Son yillarda

akciger kanserinin
genetik yapisi
lizerine yapilan
arastirmalarda
oldukca ciddi yol
alinmis ve tespit
edilen mutasyonlar
dogrultusunda
tedavi secenekleri
artmistir, bu
konudaki
arastirmalar bag
déndiirticti bir hiz ile
devam etmektedir.
Mutasyon tespit
edilen evre dort
hastalarda daha
6nceleri sag kalim
streleri aylar ile
ifade edilirken son
zamanlarda yillardan
so6z edilebilmektedir.
Bu gelismeler dogrultusunda tedavi seceneklerine
ulasabilmek giiniimiizde yeterli dokunun elde
edilmesi ile mimkiin olabilmektedir. Ayrintil
tanida en ideal olani rezeksiyon materyalidir ancak,
basta da belirtildigi gibi hastalarin % 80 gibi buytk
bir cogunlugunda, cerrahi sans1 olmadigindan, tan:
kuctk biyopsi érnekleri ile konabilmektedir.

Tarih: 03 Ekim 2017, Sali Yer:

Bu yilin baginda TUSAD Akciger Kanseri

Calisma Grubu olarak bu kiiciik biyopsi érnegini
tanimlamak, yerlesim yerine gére alinmasi gerekli
olan biyopsi miktarlarini standardize etmek,
biyopsi sonras1 asamalarda farkindalik saglamak,
sozun o6zU; “Akciger icin dogrusu’nu bulmak ve
uygulamak amacl bir toplanti1 serisi planladik. Bu

Akciger icin

Dokudan Tedaviye Kucuk
Akciger Kanserinde

Mercure Hotel Bar!

e  Tiirkiye

Solunum
Aragtirmalarn
L pernedi

TOSADACADEMI

toplantilarin multi
disipliner ve genis
katilimli olmasin
hedefledik, bu
amacla farkh
sehirlerde, o
bélgede bulunan
hocalarimizin
katilime1 olmasi i¢in
ricada bulunduk.
Sonucta bu
toplantilarin ilkini
Ankara’da genis
bir katilim ile
gerceklestirdik.
Toplantida degerli
hocalarimiz Dr
Meral Giilhan ve
Dr. Deniz Koksal
oturum basgkan1
olarak, Patolojiden
Dr Nalan Akytirek,
medikal onkolojiden Dr. Ozden Altundag, Dr.
Guntili Ak, Dr. Pinar Akin Kabalak ve ben gérev
aldik. Tkinei toplant: 30 Mayis 2017°de Izmir’de
Dr. Ufuk Yilmaz ve Dr. Ilhan Oztop baskanliginda,
medikal onkolojiden Dr. Ilhan Oztop, patolojiden
Dr. Ali Veral, Dr. Berna Eren Kémiirctioglu, Dr.
Derya Ozaydin Kizilgdz’iin ayrintili sunumlari
ve genis tartisma olanag ile gerceklestirildi.
Devaminda Adana ve Istanbul’da gerceklestirilecek
olan toplantilarimiz, kasim ayinda diinya akciger
kanser farkindalik ayinda finalize edilecek. Her
zaman oldugu gibi endistri yanimizda olunca
daha giicliiytiz, kosulsuz destekleri nedeniyle
Roche Onkoloji firmasina TUSAD olarak tegekkiir
ediyoruz.

Hucreli Disl
Gelismeler

baros, istanbul Saat: 18:00
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Alkademi Aktiel

Sanal Ebus Kursu

Dr. Ayperi Oztiirk

TUSAD Akademi destegi ile diizenlenen “Sanal
EBUS Kursu” 4 Mart 2017 tarihinde gerceklesti.
Kurs kontenjanimiz simulatér uygulamasi nedeniyle
yogun bagvuruya ragmen 20 kisi ile sinirlandirilda.
Farkli sehirlerden gelen katilimeilar ile tam giin
stiren kursumuz birebir simtlator egliginde
uygulamali egitim programiyla gerceklestirildi.

Oldukga verimli gegen kursumuzun ilk béliimtnde
katilimcilarimiza, kisaca sonografik anatomi,
endobronsiyal ultrasonografi cihaz ile dzellikleri ve
EBUS esliginde igne aspirasyonu iglemi ayrintili bir
sekilde anlatildi. Teorik egitimin ikinei béliimtinde
ise mediastinal lenf nodu ayirici tanis1 ve akciger
kanseri evrelemesi olgular egliginde ele alindi. EBUS
rehberliginde alinan igne aspirasyon érneklerinin
nasil hazirlanmas: gerektigi, patolojik incelemede
dikkat edilmesi gereken 6zellikler ise giinliik
pratigimize uygun sekilde katilimecilara aktarildi.

Kursumuzun ikinei bélimiinde ise tim
katilimeilarin, birebir egitmenler gézetiminde,
simiilatér egliginde farkli olgular tizerinden EBUS
ile lenf nodu istasyonlarini saptamalari, bu lenf
nodlarindan EBUS rehberliginde igne aspirasyonu
ile 5rnek almalarn saglandi. EBUS cihazi kullanimina
ve birden fazla islem yapmalarina olanak saglayan
kursumuz katilim belgelerinin dagitimiyla
sonlandirildi.

18

Tam katilimeilarimiz, bu kursun hem
teorik hem de pratik béliimlerinin gtinlitk
pratiklerine olduk¢a katk: sagladiklarimi
belirtti. Sanal EBUS kursumuzun
gerceklesmesini saglayan TUSAD Akademi
yonetim kurulu tyelerine, bilimsel
programi duzenleyen ve gerceklestiren,
birlikte ayni klinikte calismaktan onur
duydugum hastanemiz Girigsimsel
Pulmonoloji Klinigi sorumlu égretim
Uyesi Dog. Dr. Aydin Yilmaz ve Uzm. Dr.
Zafer Aktag’a, akciger patolojisi alaninda
ilkemizin énde gelen isimlerinden olan
hastanemiz Patoloji béliimiinden Dog. Dr.
Funda Demirag’a katkilarindan dolay: ¢ok
tesekkiir ediyoruz.

- Tirkiye

ﬂ Solunum
Arastirmalan

= Dernedi

TUSAD ASADEMI
SANAL EBUS KURSU
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Akademi Aktliel

Yogun Bakimda Toraks Ultrasonografi

ve Ekokardiyografi Kursu

TUSAD Yogun Bakim Caligsma Grubu
Adina Dr. Kazim Rollas

“Yogun Bakimda Toraks Ultrasonografi ve
Ekokardiyografi Kursu” 11 Mart 2017 tarihinde Ankara
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde, Tiirkiye Solunum
Aragtirmalari Dernegi (TUSAD) - Yogun Bakim
Calisma Grubu ve Tiirk Dahili ve Cerrahi Bilimler
Yogun Bakim Dernegi igbirligi ile TUSAD Akademi
etkinlikleri cercevesinde yapilmigtir. “Yogun Bakimda
Toraks Ultrasonografi ve Ekokardiyografi Kursu”
katilimeilarimiz tarafindan yogun ilgi gérmiustiir.

Yogun bakimda ¢aligan hekimlerin, yogun

bakimda torasik ultrasonografi ve ekokardiyografi
konularinda, bilgi ve becerilerinin arttirilmas:

ve bu gérintiilleme ydéntemlerinin kullaniminin
arttirllmasinin hedeflendigi kursumuzda zengin
teorik konu anlatiminin yani sira cihaz bagi torasik
USG ve ekokardiyografi pratidi 2 ayr1 oturum

ile gerceklestirildi. Dr. Sevda Sener Cémert, Dr.
Serpil Ocal ve Dr. Kazim Rollas'in sorumlulugunda
yliriitiilen kurs TUSAD MYK {iyesi Dr. Filiz Kosar'in
acilis konusmasi ile basladi. Dr. Sevda Sener

Comert, Dr. Benan Caglayan ve Dr. Isa Kilicaslan
Toraks USG oturumunda pratik bilgilerle dolu
konusmalar katilimcilar tarafindan ilgiyle karsilandu.
USG temel prensipleri ve ultrasonografik gériintii
olugsumu, toraks USG kullanimi ve uygulama teknigi,
drnekleriyle yogun bakimda hastaya toraks USG
kullanimi, pnémotoraks, plevra sivis, diyafram

keiger, ultrasanojrafi icin yasak
i

hareketinin degerlendirilmesi, dinamik USG
incelemesi (paryetal - viseral/parankim hareketleri),
pulmoner 6demin degerlendirilmesi konularina
deginildi.

Toraks USG oturumu sonrasinda gerceklestirilen
cihaz bag1 partikte katilimcilara toraks USG kullanimi
egitimi verilmesinin yani sira plevral sivis1 olan
gercek hasta lizerinde USG pratik egitimi verildi.

Ekokardiyografi oturumunda Dr. Funda Akarca ve
Dr. Murat Ttimiiklii tarafindan ekokardiyografik
goriintii olusumu ve ekokardiyografik modaliteler
(2D, M, Color doppler, CW, PW, doku doppler),
ekokardiyografinin hangi durumda nasil
kullanilacady, ekokardiyografik gériintiilleme
pencereleri, pencerelerin gériintiilleme teknigi, her bir
pencerede goérintiilenen normal anatomik yapilarin
taninmasi, saJ ve sol ventrikiil fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, perikard ve kapaklarin
degerlendirilmesi, preload deJerlendirilmesi gibi
oldukea genis bir yelpazede konu anlatimlan
yapildi. Sonrasinda katilimecilara ekokardiyografik
goéruntl olusturma ve anatomik yapilar tamima, kalp
fonksiyonlar: ile birlikte preload degerlendirmeleri
ile ilgili pratik egitim imkani sunuldu. Kurs sertifika
dagitim ile sonlandirild.

Kursumuzu ilgiyle takip eden tiim katilimeilarimiza,
teorik/pratik egitimdeki degerli katkilarindan dolay:
kurs sorumlusu ve konusmaci hocalarimiza ve
organizasyonda emedi gecen herkese tesekkiir ederiz.
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Haber Aktlel

Plevra Calisma Grubu Kuruldu

Dr. Benan Caglayan
Plevra Caligma Grubu adina

Gogus Hastaliklar ve Géglis Cerrahisi uzmanlhik
alanlarinin énemli konu basliklarindan biri olan
plevral hastaliklar giinlitk pratigimizinde yaklagik
%20’sini kapsamaktadir. Ulkemiz acisindan ele
alindiginda asbest maruziyeti ve mezotelyomanin
dnemli bir saglik sorunu olmaya devam etmesi,
tiiberkiilozun hala plevra hastaliklar: icersinde
dnemli bir paya sahip olmas: gibi nedenler bizlerin
plevraya olan ilgisini daha da arttirmaktadir.
Bugtine kadar tiiberkiiloz, girisimsel pulmonoloji,
akciger kanseri, infeksiyon ¢alisma gruplan
icersinde ele alinan plevra ve plevral hastaliklarin
ayri bir calisma grubuna sahip olmasinin, bu
konuya &zel ilgi duyan meslektaglarimizi biraraya
getirebilecegi diisiincesi bizleri bu konuyu ele
almaya itti. Bu diistince ile éncelikle plevra
konusunda calismalari olan degerli hocalarimiz
ve meslektaglarimizin fikirlerini ve énerilerini
aldik. Onlardan gelen olumlu geri dontsler
neticesinde TUSAD Merkez Yénetim Kurulu olarak
calisma grubunun kurulmasina karar verdik. Bu
karar dogrultusunda mart ayinda Eskisehir’de

yapilan Plevra Hastaliklarinda Tanisal ve Palyatif
Girisimsel Islemler kursunda calisma grubumuzun
kurulusunu ilan ederek ilk genig katiliml
toplantimizi yaptik.

Calisma grubu olarak hedefimiz, plevra ile ilgili
farkli uzmanlik disiplinlerine ait meslektaslarimizi
dayanisma ve birbirini tamamlama ilkeleri
dogrultusunda bir araya getirmek ve bilimsel
anlamda birseyler tiretmektir. Bu konuya ilgi duyan
ve calisma grubumuz icersinde aktif calismak
isteyen tiim meslektaglarimizi grubumuza tiye
olmaya davet ediyoruz.
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Haber Aktlel

Robotik Akciger Cerrahisinde Son Durum

Dr. Cagatay Tezel

Bir¢ok alanda teknolojik ilerlemelerin olmasina paralel

olarak saglik alaninda da son 20 yilda teknolojinin
entegre edildigi ilerlemeler kaydedilmis olup, cerrahi
alanda teknolojik aletlerin kullanimi yayginlasmistir.
90’li yallarin sonlarina kadar acik cerrahi ile tedavi
saglanabilen bircok gégus cerrahisi ameliyatlan video
yardimh torakoskopik cerrahinin (VATS) kullanima
girmesiyle yerini yeni gelisen bu torakoskopik
yontemlere birakmigtir. 1980’11 yillarda Amerikan
Ulusal Havacilik ve Uzay Dairesi'nin (NASA) sanal
gerceklik tizerine yapmis oldugu aragtirmalar cerrahi
tekniklerle entegre edilerek, 2000 yilinda Amerikan
Gida ve Ila¢ Sanayii (FDA) onayinin alinmasiyla ilk
robotik cerrahi robot yardimli torakoskopik cerrahi
(RATS) yapilmustir. Ulkemizde ilk olarak 2005 yilinda
tiroloji alaninda kullanilmaya baglanmis olmasina
kargin gogts cerrahisi alaninda yapilan major cerrahi
islemlerin uygulanabilecegi her alanda robotik cerrahi
kendine yer bulmustur.

Klasik torakotomi ile insizyon hattinda olusan
disestezi, latissimus dorsi ve/veya serratus anterior
kaslarinin kesilmesi ile olusan kas fonksiyon
kayiplari, interkostal mesafeye ekartdr koyulmas:
ile olugan interkostal sinir basisi ile olugan agn

ve benzeri bulgular minimal invaziv cerrahilere
olan egilimin artmasina neden olmustur. Robotik
cerrahide bu komplikasyonlarin minimalde
kalmasina ek olarak, hastanede kalig stiresinin ve
postoperatif agn sikayetinin az olmasi, kozmetik
sonuclarin iyi olmasi bu yéntemin daha kabul gériir

Konsol, monitdr ve robot kollarinin
ameliyathanedeki hazirligu.

olmasina yol agmaktadir. Elbette VATS ile yapilan
gerceklestirilebilen rezeksiyonlara karsin en biiyiik
avantaji 3D gorunti teknolojisi ve toraks icinde “el
bilegi” hareketlerini taklit edebilme yetenegidir. Ancak
maliyetinin yiiksek olmasi, yaygin kullanimina simdilik
engel olan ana unsur olarak géze carpmaktadir.

Robotik cerrahi sistemi cerrahin ameliyati
gerceklestirdigi bir konsol, bu konsoldan yénettigi

4 interaktif robot kolu ve monitérden olusmaktadir.
Bu sistem ile cerrah kollara bagh aletleri 7 farkl:
planda el bilegine yakin hareket kabiliyeti ile rahatca
hareket ettirebilmekte ve 3D goriis sayesinde VATS ile
saglayamadigi derinlik hissine sahip olabilmektedir.
VATS ile karsilastirildiginda cerrahi konfor acisindan
VATS ile ulagilamayan alanlara ulasmasi avantaj
olarak goriilmekle birlikte, tim diger gégtis cerrahisi
girisimleri ile komplikasyon acisindan benzer oranlara
sahiptir. Ulkemizde yapilan RATS sayilarinin yillar
gectikce arttign gériilmektedir. RATS ile yapilan
ameliyat sayilarini ele aldigimizda 2016 yili itibariyle
toplam sonuclar; 226 lobektomi, 73 mediastinal tiimor
rezeksiyonu, 24 timektomi, 10 wedge rezeksiyon ve

23 diger cerrahi girisimler olarak kayda ge¢mistir.
Ulkemiz, iniversite, devlet ve dzel hastanelerinin
RATS’a yaptig1 yatinm sonucunda tibbin hemen her
alaninda oldugu gibi gelismis olan pek ¢ok tilkenin
dniline gecmesine vesile olmusur.
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Ameliyat esnasinda sorumlu cerrahin konsol
basinda diger cerrahinda robot kollar: ile hasta
tizerindeki maniipiilasyonu.

Ulkemiz, iiniversite, devlet ve 6zel
hastanelerinin RATS’a yaptig: yatirim
sonucunda tibbin hemen her alaninda

oldugu gibi gelismis olan pek ¢ok iilkenin
dniine gecmesine vesile olmusur.

Gogus cerrahisinde gittikce yayginlagsan
RATS'1n kullanildigi ameliyatlar: ele almak
gerektiginde en cok kullanildig: alan major
akciger rezeksiyonlaridir. Ilk yillarda neoadjuvan
tedavi almayan, gégiis duvar: invazyonu olmayan
kiiciik timér boyutu olan vakalar tercih edilirken
ilerleyen yillarda bu hastalarda da gtivenle

RATS uygulanabilmistir. Cerrahi endikasyonlar
arasinda ktictik hiicreli dis1 akciger kanseri,
bronkoplasti gerektiren tlimérler, metastazlar,
tiiberkiiloz, bronsiektazi gibi benign hastaliklar
da yer almaktadir. Onkolojik prensiplere uygun
lenf nodu diseksiyonu da acik cerrahideki kadar
guvenle ve kolaylikla yapilabilmektedir. Ancak
maliyetinin ytiksek olmasi nedeniyle bullektomi,
sempatektomi ve basit wedge rezeksiyonlarda
halen VATS daha én planda kullanilmaktadir.
Postoperatif degerlendirmede hastanede kalis
stirelerinin, analjezik kullanim oranlarinin, dren
kalis stirelerinin kisa olmasiyla klasik yontemlere
oranla VATS1n gerisinde kalmayarak glivenle
uygulanabilecedi goriilmektedir. Ayrica bircok

0 @solunum

@ @SolunumDernegi

akademik calismada da belirtildigi tizere VATS
ile ayn1 komplikasyonlara rastlanmasina ragmen
oranlar1 VATS ile ayni bulunmustur.

Nadir bir kullanim alani olan é6zefagus
ameliyatlarinda cerrahin konforu acik
cerrahideki kadar iyi olup apekste ve diyafram
kurusunu géstermede VAT S’a tisttinltigl vardir.
RATS ile 6zefagus serbestlenmesi kolaylikla
yapilabilmektedir ve toraks icerisinde anastomoz
yapilarak gtivenle 6zefajektomi edilebilmektedir.

Gogts cerrahisinde RATS1n kullanildig: bir diger
ameliyat grubu ise mediastinal patolojilerdir. On
mediastende daha ziyade timis orjinli patolojiler ilk
siray1 almakla birlikte lenfoid kékenli patolojilere de
kolaylikla ulagilabilinmektedir. Arka mediastende
ise noérojenik tiimoérler endikasyonlar arasinda 6n
plandadir. Yine bu alanda gtivenle uygulanabilirligi
birgok akademik yazida belirtilmektedir.

Ancak tim yeni geligen teknolojik cihazlarda
oldugu gibi maliyetinin yiiksek olmasi su an i¢in
islemin yaygin kullanilmasinda kisitlayici bir unsur
olarak gozitkmekteyse de VATS da gecmis yillarda
yine béyle bir senaryoya sahipti.

Bu makalenin hazirlanmasinda verilerini paylasarak
katkida bulunan tiim merkezlere tesekkiir eder,

bu sayilarin artigi ile RATS 1n yayginlasmasindaki
katkilarini vurgulamak isteriz.
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Profil Aktiiel

Prof. Dr. Zeynep Misirlgil:
Bilimsel ve arastirmaci yonu olan uzmanlar
alerji-immunoloji alanina yonelmeli

Dr. Pinar Akin Kabalak

Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik
Immiinoloji Dernedi’nin kurucu
iyelerinden Prof. Dr. Zeynep
Misirhigil, emekli olsa da
danigsmanlik yapmaya devam
ettigi alerji-immiinoloji alaninda
arastirilmay1 bekleyen ¢ok konu
bulunduguna dikkat ¢ekiyor.
Prof. Dr. Misirligil, bilimsel ve
arastirmaci yonii olan uzmanlara
bu alana yénelmelerini éneriyor.

Oncelikle bir ggiis hastaliklar1 uzmani ardindan
da alerji ve immiinoloji uzmani olmaya nasil karar
verdiniz?

Mezun olduktan sonra aslinda ¢ocuk psikiyatristi
olmay: arzu ediyordum. O dénemde bu ihtisas1
ancak yurtdiginda yapabiliyorduk ve ben de
girdigim yurtdis: ihtisas sinavinda Amerika’da
cocuk psikiyatrisi egitim almaya hak kazandim.
Ancak 6zel nedenlerden dolay: gidemedim ve
Ankara Universitesi’nde psikiyatri okuyup daha
sonra yurtdigsina gitmeyi planladim. Bu ideallerin
pesindeyken fakiilte bahcesinde bana “Bambi”
lakabini takan Sayin Tirkan Akyol hoca ile
karsilastim, planlarimdan bahsettim. Kendisi bana
godgus hastaliklarinda sinav olacadini séyleyip
Selahattin Akkaynak hocanin yanina gétirdu.
Yapilan sinav sonrasi ilk olarak degerli Necdet
Menemenli hoca ile calisma ayricaligini elde ederek
gbgus hastaliklar asistanligim baslamis oldu.

Tez konum malign lenfomalarda COPP kemoterapi
ve sonuclarn idi ve ben tez hastalarimi kaybetmekten
derin tzinti duyuyordum. Ama astim hastalarinin
uyguladi§imiz tedaviden fayda gériip rahatlamalar:
beni ¢cok mutlu ediyordu. Alerji ile ilk tanismam

ise t1ip fakiiltesi 4. simifta, zorunlu stajimi yaptigim
Giresun’da, ar1 sokmasi sonucu hayatin1 kaybeden bir
hasta ile oldu. Ardindan alerji konusunu merak edip
okumaya basgladim ve gégtis hastaliklar tizerine alerji
Uist ihtisasinin yapilabilirligini gérdim. O dénemde
g6giis hastaliklarinda Liitfii Giirbiiz hocam alerji
Uinitesi kurmustu fakat yan dal egitimi veremiyordu.
Mikrobiyolojide de alerji tist ihtisas1 yapilabilecedini
dgrendim ve anabilim dali bagskan1 Namik Aksoy
hoca ile gériismeye gittim. Hemen Sabahattin Payzin
hoca ile bana bir sinav diizenlediler. Sinav sonunda
alerji yan dali yapmaya hak kazanmistim.

Klinik pratigimi daha da gelistirip daha fazla sayida
hasta gorebilmek icin egitimimin bir bélimuni
Hacettepe Universitesi'nde, cocuk allerji tinitesinde
gecirmek istiyordum. Bu amacla gériistiigiim oradaki
bir hocadan ‘Gégusciiden alerjist olmaz ancak
dahiliyeci ya da cocukeu yapabilir’ cevabini almis ve
liztilmiistiim ama yilmadim. Daha sonra o bélimiin
baskani Kemal Ozkaragéz ile yaptigim gériigme
olumlu gecmisti ve fakiilte kurulu tarafindan ilk
defa benim icin hazirlanan egitim programi ile 6
aylik rotasyon hakk: tanindi. Hacettepe rotasyonum
benim akademik hayatima ¢ok énemli degerler
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katti. Farkli hastalarin yonetimi,
akademik calisma planlamas:
ve bilimsel yayin hazirlama
gibi bir¢cok konuda kendimi
gelistirme sans1 buldum.
Hacettepe de alerjenlerin
hazirlandi ve kimseyi

iceri sokmadiklan &zel
laboratuarlarinda bile

calisma olanag verildi.

Allerji yan dal uzmanhk

tezim olan “Ev Tozu
Alerjisinde Lékosit Histamin
Salinim Testi” arastirmami da
Hacettepe’de yapabildim.

Su an tiim diinyada da alerji ve immiinoloji
alaninda referans kabul edilir diizeyde bir merkezin
kurulup gelismesinde biiyiik emekleriniz var. Bu
slirecten ve yagadiginmiz zorluklardan bahsedebilir
misiniz?

1981°de alerji uzmani olmustum. Asistanhk
yillarimda uzmanim olan Nihat Abi bana Bursa’da
alerji klinigi kurmay: teklif etmisti. Laboratuvar
icin talep ettigim her sey temin edilmisti ve ben
gitmeye hazirlanirken Aykut’la tanigtim. Evlenmeye
karar verdik ve ben Nihat Abi’ye tiziilerek Bursa’ya
gelemeyecegimi bildirdim. Fakat mutlaka bir

alerji uzmanin yetigtirerek Bursa’da caligmak

lizere destek verecegime séz verdim. Tam bu
sirada Selahattin Akkaynak hoca arayip Ankara
Universitesinde calismak icin beni davet etti. Kendisi
beni Samsun’daki bir kongrede astimda hticresel
immunite ile ilgili bir s6zli sunumumu dinledigini
ve etkilendigini séylemisti. Geri cevrilemez

olan bu teklifi severek kabul ettim. O dénemde
Belma Cobanli hoca immiinoloji laboratuvarinin
sorumlusuydu ve ben de bazi yeni testleri ekleyerek
laboratuarn gelistirdim. Asistanlik yillarimda Liitfa
Giirbiiz hoca ile calisan arkadasim fakiilteden
ayrilmaya karar verip alerjide bir bosluk olunca da
Liitfi hoca ile alerji tinitesinde de calismam istendi.
Bilim dalimizin temelini hocam ile yan dal egitimi
vermeye baglayarak attik diyebilirim.

Tabi ki egitim kadrosunu olusturmak kolay

olmadi. Anabilim dalindan kadro alamiyor bagka
fakiiltelerden ya da saglik bakanhigindan kadrolar
aktararak cahsiyorduk. Ilk yan dal uzmanimiz sevgili
Bettil Ayse Sin idi. Zaman i¢inde donanimli bir
egitim kadrosu ve iyi seviyede bir laboratuvarimiz
olustu. Artik bir bilim dali olgunluguna eristigimizi
diistintiyorduk ve o dénemin Géglis Hastaliklar
Boliim Baskani Nezihe Enacar, dénemin dekan

ve rektérinin de destedi ile Turkiye’'de bir ilk

olan gégiis hastaliklarina bagl Alerjik Hastaliklar

@ @SolunumDernegi

Bilim Dali’n1 1993 yilinda
kurduk. Referans merkez
olmay1 basardik ve Kayseri,
Bursa, Eskisehir, Konya,
Sivas gibi diger illerin
Universitelerinden
de yan dal asistanlar
gelerek egitim almaya
bagladilar. Béylece yillar
dnce Bursa'ya verdigim
szl de tutmusg oldum. Su
ana kadar bélimiimtizden
19 alerji uzman yetisti. Farkh
Uiniversite ve egJitim hastanelerinde
allerji initelerinin kurulmasinda éncii
olmanin gururunu yasadik.

Tiirkiye’de alerji-immiinoloji uzmanlarinin ¢calisma
kogullarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Maalesef hala zorluklar var. Alerji bilim dallarina
verilen kadrolar yetersiz. Hala yeterli laboratuvar
donanimi ve yardime saglik personeli temininde
sorun yasayan arkadaslarim var. Ana dal
asistanlarinin alerji rotasyonlarini eksik ya da hic
yapamadii oluyor. Bu durumda o bilim dalinda hem
poliklinik hizmeti hem de akademik calismalarin
yuriitiilmesi zorlasiyor. Hem anabilim dallarinin

hem de idarenin asistanlarin egitimi acisindan daha
destekei bir tutum izlemesi gerektigini diistiniiyorum.

Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji
Dernegi’nin kurucu iiyelerindensiniz. Dernek
faaliyetlerine katiliminiz ve desteginiz devam
edecek mi?

Yildiz Saraclar hoca énderliginde bu dernek
kurulurken ben yeni docenttim ve kurucu tye
olmam teklif edilmisti. Seve seve kabul etmistim
ciinkii alerji alaninda goégiis hastaliklarinin haklarini
koruyabilmem adina énemliydi. Ctinkti nedense o
dénemlerde gogiis hastaliklar sadece tiiberkiiloz

ile ugrasan bir brans gibi algilaniyordu. 1989’da
dernek kuruldu. 19 Aralik 2016 yilina kadar yénetim
kurulunda ¢aligmalarimi stirdtirdiim ve 4 y1l dernek
baskanhigi yaptim. Dernek faaliyetlerinin emin ellerde
oldugunu disiinliyorum ve bundan sonra danisman
olarak hizmet verecegim. Mesela dernek tarihcesi ile
ilgili bir kitap ¢ikacak ve bu kadar uzun stire dernege
hizmet veren biri olarak katkilarimi1 sunmaktan
mutluluk duyuyorum.

Calisma hayatiniz siiresince klinige hep en erken
gelip, en gec¢ ayrilan hatta hafta sonlar1 da gelen bir
8gretim tiyesiydiniz. Hastane diginda sizi motive
eden, giiniin yorgunlugunu atmaniza yardime1 olan
neler vardi?
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Bir alerji hocasi olarak insanlara garip
gelse de kedileri ¢cok severim. Isten
geldigimde onlar beslemek ve oksamak
biitiin stresimi azaltirdi. Bahce icinde
kiictik bir evim var, kus sesleri, sessizlik
ve ciceklerle ugrasmak ayrica klasik
mizik dinlemek beni dinlendirir.
Kiiciikken idealim keman ¢almakt,
hatta konservatuvara gitmeyi bile
diisiinmiistiim, ancak babam doktor
olmami ¢ok istemisgti.

Bu kadar yogun ve basarilar ile dolu bir
calisma hayatindan emeklilige adim
atmaya nasil karar verdiniz?

Yas haddiyle emekli oldum. Evet, calismay1 cok seven
bir insanim, hatta gegen yila ait yillik izinlerimi

bile kullanmadim. Hastalarim ¢cocuklarim gibidir
onlardan ayrilmak elbette zor gelecek. Ama gérevimi
tamamladigimi diistinerek cok huzurlu bir sekilde
emekli oldum. Cilinkii geride harika bir ekip biraktim.
Uluslararas: taninirhiga olan bilim dalimizi, daha da
ileri duizeye tagiyacak hepsi birbirinden kiymetli,
ylksek bilimsel donanima sahip hocalarimiz var.
Artik biraz dinlenip aileme, anneme ve arkadaglarima,
yakinlarima zaman ayirmak ve bakimsiz olan
bahcemle ilgilenmeyi planliyorum.

Alerji uzmani olmak isteyen meslektaglarimiza
dnerileriniz nelerdir?

Alerji-immiinoloji alaninda aragtirilmay bekleyen

o kadar ¢ok konu var ki, 6nii cok agik. O nedenle
bilimsel ve aragtirmaci yonti olan uzmanlarin bu
alana yonelmesini éneriyorum. Maddi getirimine
odaklanmasinlar. Etik degerlere bagh kalarak mesleki
ve bilimsel tatmini 6n planda tutsunlar.

Gogiis hastaliklar1 uzmanlik alaninda basta
TUSAD olmak {izere mevcut derneklerin sayisi ve
faaliyetleri konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

Bizim uzmanlik dénemimizde TUSAD tek uzmanlik
dernegiydi. Onun kongrelerinde sunum yapmak,

19 Kigiye yan dal uzmanhgi verildi

bildiri sunmak, Solunum
Dergisi’nde makalelerimizin
yayinlanmasi bizim icin cok
kiymetliydi. Gitgide uzman sayisinin artmasi ile
Toraks Dernegi kuruldu. Son olarak da ¢ok yeni
olmasina ragmen basgarili buldugum ASYOD kuruldu.
Bu durum rekabet agisindan iyi ama mutlaka
derneklerin birbirini engelleyici degil, destekler
nitelikte calismalan gerektigini diistiniiyorum.
Clinkt dernek ¢alismalari uzmanlhik alanlar i¢in
dnemli faaliyetleri iceren bir okul gibidir. Asistan

ve uzmanlarin hem birbiri hem de 6gretim tiyeleri

ile tanismasiny, klinik pratikteki farkliliklar ve
deneyimlerini paylagmalarini, bilgi ve becerilerini
gelistirip glincellemelerini saglar. Glinimuzde genc
hekimlerimiz oldukca demotive ve kaygilar var. O
nedenle dernekler e§itim ve akademik faaliyetler
disinda onlarin motivasyonunu arttirmaya yonelik

de caligmalar yapmalidir. Onlara da dernek
faaliyetlerinde sans verilerek énleri acilmalidir. Bir de
birinci basamakta gorev alan aile hekimlerine yonelik
bilgilendirme ve egitim toplantilarina tiim uzmanhk
dernekleri olarak énem vermek gerekiyor.

Kongrelerin farkli zamanlarda diizenlenmeleri
nedeni ile uzmanlar kendilerine uygun zaman
dilimindeki kongreyi se¢cme olanadina sahipler. Fakat
maddi kaynaklarin béliinmemesi adina ayni1 alanda
kurulmus dernek sayis1 da daha da artmamali diye
distiniiyorum.

Sonug olarak; ben genc hekimlere ¢ok gliveniyorum.
Onlara inandiklar: bir dava varsa ve dogruluguna
inaniyorlarsa pesinden gitmelerini ve miicadele
etmelerini éneriyorum. Akademik yasantimda bana
bliytik bir 6zveri gosteren ve destedini esirgemeyen
esime, ogluma ve anneme cok tegsekkir ediyorum.
Ankara Tip Fakiiltesi Immiinoloji ve Allerji Bilim
Dalr’'ndaki tiim ¢calisma arkadaglarima, huzurlu bir
calisma ortamini olusturan tiim yardimei saglhk
cahisanlarimiza stikranlarimi sunarim. Sizlere de
huzurlu bir ortamda ¢aligmaniz1 ve bagarilar dilerim.
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Atina'da Pulmoner Rehabilitasyon Kursu

Dr. Hiilya Dogan

Tele-rehabilitasyon ve
telecoaching uygulamalari;
dniimiizdeki yillarda pulmoner
rehabilitasyon programinin;
hastanelerde ayaktan uygulanan
seklinin zamanla dnemini
kaybedecegini ve teknolojik
cihazlar sayesinde hastalarin
evden takip ve tedavi edilecegi
bir programa dogru yén
degistirecegdini diisiindiiriiyor.

Kronik akciger hastalarinda tim diinyada uygulanan
pulmoner rehabilitasyon programi ézellikle
tilkemizde son yillarda énem kazanmaya baslad:.
Ben de Izmir Dr. Suat Seren Gégiis Hastaliklar
Hastanesi’'nde son 5 yildir pulmoner rehabilitasyon
Uinitesinin sorumlu doktoru olarak gorev
yapmaktayim. Program hakkindaki geligmeleri ve
yenilikleri literatiirden takip etsem de ERS’nin 6-8
Nisan’da Atina’da diizenlemis oldugu pulmoner
rehabilitasyon kursuna katilmak benim icin ¢ok
dnemliydi. Bu konuda dernedimizin verdigi destekle
bu kursa katilma sansini yakaladim.

Kurs tarihinden haftalar énce kurs programi ve
konusmasi olan biitiin 6Jretim tiyelerinin sunumlarn
e-mail yoluyla bize iletildi. Birkac¢ glin 6ncesinden
de konaklama oteline ulasim, yol haritasi, adres

ve iletisim bilgileri iletildi. Tiim bunlar ben de

cok iyi programlanmis, emek verilmis bir kursa
katilacagim izlenimi uyandirdi. Kurs bagladiginda
ise ¢cok yogun ve kapsamli bir programin i¢inde
buldum kendimi. Ulkemizden kimlerin katilacagini
bilmeden ve yalniz katiliyorum endigesi yasarken
ilk gtin Denizli’den Fizyoterapist Harun Tagkin, Ali
Yalman ve Ankara’dan Zeynep Aribas ile tanigtim.
Bu genc arkadaslarimin kursa kendi imkanlari ile
katildiklarini 6grenmek beni ¢cok umutlandird:.
Boyle istekli, caligkan, aragtirmaci genclerimize
daha ¢ok destek olmaliydik. Ayni gtin Yedikule

Gogus Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nden kursa katilan meslektagim Doc. Dr.
Esra Yazar ile tanistim. Dernegimizin diizenledigi
pek cok aktivitede bulunmamiza ragmen daha

dnce hic karsilasmamis olmakla birlikte cok iyi
anlastigimizi ve cok gtizel bir dostlugun basinda
oldugumuzu fark ettim. Ulkemizden bir ekip halinde
kursa katiliyor olmamiz, bu konuya gésterilen
ilginin de arttigi yontindeki diistincelerimi
pekistirdi.

Ilk giiniin sonunda rehber egliginde Akropolis ve
cevresine yapilan gezi olduk¢a glizeldi. Sonraki
gunlerde kurs bittikten sonra ekibimizle birlikte
sehri tanimaya caligtik. Tarihi ve turistik yerleri

ile cok sakin ve huzurlu bir sehir Atina. Mutfak
ktltiirti ve insanlar ile bir Akdeniz tilkesinin

tipik 6zelliklerini tasiyor. Tlirkiye’den geldigimi
6grenen nazik insanlar, derin bir 6zlemle Istanbul’'u
anmakta.

Diinyanin her yerinden doktorlarin ve
fizyoterapistlerin katildig kurs programinda;
sabahtan 6gleye kadar énemli konularin anlatildig:
sunumlar, 6gleden sonra ise katilimcilara
déntistimly, kiiciik gruplar halinde sunulan
workshoplar yer aliyordu. Sunumlarin pulmoner
rehabilitasyona yon vermis, bu alanda énemli
yayinlari olan ve kilavuzlarin hazirlanmasina katk:
veren degderli hocalar tarafindan yapilmasi cok
heyecan vericiydi. Cep telefonlarina indirilen &ézel
bir program sayesinde sunumlar interaktif olarak
gerceklestirildi ve biitun katilimeilarin sorulara
cevap verebilmesi saglandi. Kardiyopulmoner
egzersiz testleri, periferik kas gticti ve viicut
kompozisyonunu deJerlendirme, fiziksel aktivite
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dlizeyini belirleme ydntemleri
g6niilli katilimeilar tizerinde
uygulamali olarak ve
uygulayan ekip tarafindan
anlatildi. Cok genis ve ferah
bir salonda yer alan pulmoner
rehabilitasyon tinitesinde hem
st ekstremitelere hem de alt
ekstremitelere yonelik ¢cok
cesitli ve gelismis egzersiz
aletleri bulunuyordu. Ulkemizde
Ankara Atatirk Gogtis
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde Prof. Dr. Pinar Erglin ve
ekibi tarafindan bu standartlara sahip bir tinitede
pulmoner rehabilitasyon programinin uygulandigini
bilmek gtzel. Ancak ne yazik ki ¢aligtigim hastanede
dahil olmak {izere; cogu hastanemizde, cok cesitli
nedenlerden dolayi, yetersiz fiziksel sartlarda ve
ekip caligmasi olmadan pulmoner rehabilitasyon
uygulanmakta.

Ayaktan pulmoner rehabilitasyon uygulamalarindaki
engeller nedeniyle tele-rehabilitasyon ve
telecoaching uygulamalarindan bahsedildi. Bu
konulara ayrintili olarak yer verilmesi; dniimiizdeki

@ @SolunumDernegi

O @solunum

yillarda pulmoner rehabilitasyon programinin;
hastanelerde ayaktan uygulanan seklinin zamanla
dnemini kaybedecegini ve teknolojik cihazlar
sayesinde hastalarin evden takip ve tedavi edilecegi
bir programa dogru yén deJistirecedini diisinmeme
neden oldu.

Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de, pulmoner
rehabilitasyonun éneminin daha da artacag ve
gelisecedi, iilke genelinde uygulanan bir program
olacadi umuduyla.
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“Haziran sen kadar da guzel bir aysin...”

Dr. E. Arzu KANIK
MedicReS Scientific Director

MedicReS sadece iilkemizde degil,
tiim diinyada tip arastirmalarinin
daha iyi olmasi icin calisiyor.
MedicReS iyi Tip Arastirmacisi 5
glinliik kurslarinin sonunda biiyiik
kazanimlar elde ediliyor.

6 Haziran aksami vardik MedicReS Iyi Solunum
Aragtirmalarn kursunun gerceklesecedi Silivri'de

bir kir oteline. Ertesi glin sabah, erkenden uyandim.
Hem TUSAD fiyeleri ile gerceklestirecegimiz kursun

sorumlulugu hem de bilmedigim bir yerde uyanmanin
heyacani ile kendimi avluya attim, avlunun kapisindan

disan ciktiimda biiytik bir stipriz beni bekliyordu.
Ucsuz bucaksiz bir bugday tarlas: sabah gtineginde
151l 1511d1. Cival cival kus sesleri esliginde, riizgarda
danseden bugdaylar arasinda kisa bir stireligine
kayboldum. Glizel tilkemizde barig ve huzur i¢inde
yagsamak ve gelecek nesillere temiz bir doga, sevgi ve
umut birakmak neden bu kadar zor diye diistindiim.
Sonra gercekle yiizlestim. Tiim zorluklarina ragmen
tilkemizde ve diinyada hayat devam ediyordu. Tipki
kursumuzun ilk guniinii 6zetlerken Filiz Hocamizin
sectidi film gibi...

“Hayat Gulzeldir..."

Hekimlik, yasamin kiyisinda bir meslek. Her gtin
onlarca insanin ve hatta bazen yakinlarinin yasam
miicadelesinden sorumlu kisi olmak, hayattan éyle
erkenden ve ac1 ile ucup gitmemeleri icin onlarin
ellerinden tutmak ve bazen de her seye ragmen
ellerinden kayip giden hayatlara tanik olmak... Iste bu
kadar yagsamla 6lim arasinda bir meslegi stirdtirtirken
hekimlerin bir gérevi de; glincel tip bilimini takip
etmek, stirekli olarak yeni aragtirma makalelerini
okumak, genc hekimleri yetistirmek ve hatta tip
bilime yén verecek aragtirmalar yapmak, tilke ve
dinya capinda bilinen akademisyenler olmak. Tam bu
noktada temel tip bilimin zor ama bence bir o kadar
da zevkli alani Biyoistatistik giriyor hekimin hayatina.

Ne yazik ki pek cok hekimin hic de iyi anilar yok bu
bilim dali ile. Ama bir kez biyoistatistik bilim dalin
kesfeden ve biraz da derinlerine inenler birakamyor.
Opyle ki meslektaslarini da biyoistatistik bilimin,
aslinda bir anlamda aragtirma felsefesinin icine
cekmek icin biyoistatistik kitaplar1 yaziyor, kurslar
veriyorlar. Youtube videolarinda biyoistatistik dersleri
anlatanlar bile var. Elbette bir bilim insaninin kendi
doktora ya da uzmanlik alani olmayan bir bagka bilim
dalinda kitap yazmasini etik bulmuyorum ama burada
hekimlere yillarca biyoistatistik ders ve konularinin
zamansiz ve kotll ydntemlerle “6gretilmemeye”
calisilmasinin katkisinin da biiyiik oldugunu séylemek
zorundayim. Bu sadece Tiirkiye'de degil gelismekte
olan diger tilkelerde de olan bir sorun.

10 yildir MedicReS tiim diinyada bu sorunun

¢6zimu icin caligiyor. Resmi bilgilere gore; 37 tilkede
MedicReS programlan kullanilmakta. Gegcen yil T.C.
Saglik Bakanhigr’nin da tilkemizdeki bu sorunun
¢6ziimi igin Diinya Tabip odasi (WMA), The

Lancet ve FDA énerileri dogrultusunda MedicReS

ile protokol yapmasi sonucu MedicReS’in Tiirkiye
Koordinatérliigii de resmi olarak faaliyet géstermeye
basladi. MedicReS’in Tiirkiye Bilimsel Koordinatérligu
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olarak MedicReS'in faaliyetleri hakkinda tilkemizdeki
derneklere email ile bilgilendirme génderdik. O
zamanki TUSAD dénem bagkani Sayin Filiz Hocamiz
bu emaili dikkate alarak hem beni hem MedicReS’i
dikkatlice arastirmis, kendisiyle yliz ylize de tamigtiktan
sonra, konuyu MYK’ya tagidi. Béylece TUSAD ile
MedicReS igbirligi de baglamis oldu.

MedicReS, Medical
Research Support,
merkezi New York’ta
olan iyi tip aragtirmasi
icin gerekli uluslararas:
yéntem ve standartlara
dayali bilgileri MedicReS
tarafindan gelistirilen
dzel 6gretme teknikleri,
akall yazilimlar,
interaktif rehberler ve
dinamik mifredatla
combine ederek iyi tip
aragtirmacisi olmak isteyen hekimlerin kullanimina
sunan, onlar akademik bir sosyal medya olan
MedicReS Club catis1 altinda birlestiren, mezuniyet
sonrasl iyi tip arastirmacisi egitim ve iyi tip arastirmast
danmismanlik sistemidir.

MedicReS Good Medical Researcher Training Program
30 MACMEC (MedicReS Accredited Continous
Medical Education Credit) kargiligi 20 dersi ve

100 6grenme hedefini ve 100 de anahtar kelimeyi
iceriyor. Kurslarimizi alanlara ¢zel olarak tasarliyoruz.
Her y1l Viyana'da diizenledigimiz yaz okulumuzun
Tirkiye’de uzmanlik alanlarina 6zel sunulan Tiirkce
kurs programi da orjinal program ile aym krediye ve
akreditasyona sahip. Kursun sonunda katilimeilarin
tamaminin 6grenme hedeflerine ulagsmasini saglhyoruz.
Kursumuzda hemen hemen hic¢ klasik sunum

teknigi kullanmadan 5 tam giin ders ve ders sonrasi
damismanlar esliginde yapilan birebir egitimler ve

Hekimlik, yasamin kiyisinda bir
meslek. Her giin onlarca insanin
ve hatta bazen yakinlarinin yagsam
miicadelesinden sorumlu kisi
olmak, hayattan 6yle erkenden ve
aciile ucup gitmemeleri i¢cin onlarin
ellerinden tutmak ve bazen de her
seye ragmen ellerinden kayip giden
hayatlara tanik olmak...

0 @solunum

@ @SolunumDernegi

grup ¢aligmalariyla glinde 10 saate yaklagan ama
kimsenin bu kadar ¢cok calistigini fark etmedigi

bir 8grenme ve pekistirme dénemi yasanmakta.
Etkilerini ve faydalarini kursun son iki giintinden
itibaren yasayan katilimcilarimizin icimizi acan geri
bildirimleri ile biz de MedicReS Ttirkiye egiticileri
olarak daha da motive oluyor ve katihmeilarimizin
séyledigi gibi bitmek titkenmek
bilmeyen bir 6gretme istedi ile
doluyoruz. Kursun akademik
faydalarin1 uzun dénemde
aragtirmacilarimizin daha da iyi
fark edeceklerini diistiniiyoruz.

MedicReS iyi Tip Arastirmacisi
5 guinlitk kurslarinin sonunda
bliytik kazamimlar elde ediliyor.
Bu kazanimlarin basinda,
bilimsel aragtirma yapmaya
istekli ve kendine gtivenen
arastirmacilar, daha iyi tip
arastirmalan daha iyi yayinlar ve dergiler i¢cin egitimli
hakemler var. Tiim bunlara ek olarak dergilerin
gelisimi i¢in atilan profesyonel adimlar. Ve en gtizeli
de yeni dostuluklar...

MedicReS sadece lilkemizde degil, tim diinyada tip
arastirmalarinin daha iyi olmasi icin calismakta. 2007
yilindan beri kurucu tiyesi oldugum MedicReS’in 2014
yilindan beri uluslararas: bilimsel direktérligunt

de yiiriitmekteyim. MedicReS olarak diinya tip
literatiirintin daha iyiye gitmesi, MedicReS Tiirkiye
olarak da Tiirk tip bilimini diinya literatiiriinde hak
ettigi yerde gérmek icin, uluslararas: danismanlarimiz
ve MedicReS Turkiye ekibimiz ile hi¢ yilmadan egitim
ve danigsmanlik vermeye devam edecegiz. Bizi gogiis
hastaliklar1 uzmanlik alaninin ¢aligkan ve bir o kadar
da miitevazi hekimleriyle bulusturan TUSAD MYK’ya
ve kursumuza katilarak heyacanimiza ortak olan
katilimeilarimiza sonsuz tegekkiirler...
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Dr. Filiz Kosar

Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernedi, Merkez
Yonetim Kurulu Bagkanlhig: gérevine basladigim
gunden itibaren aklimda bir kamp seklinde
organize edecedimiz 5-7 gunliik Bilimsel Arastirma
Planlama, Yazma, Yiriitme , Makale Okuma ve
Degerlendirme ile ilgili bir e§Jitim programinin
olusturulmasi ve tiyelerimiz ile paylasilmasi fikri
vardi. Sayin Prof. Dr. Arzu Kanik hocamin bana
mail atip Medicres projesinden bahsetmesi bununla
iligkili olarak beni cok heyecanlandirdi ve hemen
bu proje tizerinde birlikte caligmaya basladik.
Yaklasik 1-1,5 y1l stiren bir hazirlik, degerlendirme
stireci sonras1 Merkez Yonetim Kurulu’'ndaki
arkadaglarimin da bana destek vermesi ile Haziran
ay1 basinda 5 gtnlik kursumuzu bir yaz kamp:
seklinde ve 23 katilimeci ile birlikte gergeklestirdik.
Acikcasi bu kurs ya da kamp, benim hem
diizenlemeyi hem de katilmayi arzu ettigim bir
egitimdi ki, bizzat kendim katilarak hem ne kadar
dogru bir karar verdigimizi anladim hem de simdiye
kadar kendi cabamizla edinmeye calistigimiz,
deneme yanilma ve cikarsamalarla halletmeye
calistigimiz bircok konunun kafamda olmasi
gereken yerlere oturdugunu fark ettim.

Istatistik hesaplar, makale degerlendirme, yazma,
arastirma planlama, yiiriitme gibi aslinda lisans
egitimi, uzmanlik eJitimi ve uzmanlik egitimi
sonrasinda dogrudan verilmeyen bu konular bu
kisa siire icinde ancak bu kadar sistemli, aydinlatics,
gerektigi kadar ve sitkmadan eglenceli bir sekilde
anlatilabilirdi. Arzu hoca ve ekibinin profesyonel
destedi ve yaklagimlarina, sakin ve kiictk bir kir
otelinde, katilime1 ve egiticiler aras1 mitkemmel

@ @SolunumDernegi

uyum, otel personelinin adeta evlerine gelen
misafirleri agirhyormugcasina samimi tutumlar
eklenince bu 5 tam giin, bizler icin eglenceli bir
bilimsel gélene déntistu.

Bu kursu her yil en az bir belki de iki kez temel ve
ileri seviyede olmak tizere tekrar etmeyi planhyoruz.
Kursun gerceklesmesinde destek veren Merkez
Yoénetim Kurulu Uyesi hocalarima, her zaman
oldugu gibi eksiksiz bir hazirik siirecini basar ile
tamamlayan ve tek bir aksakik dahi ¢cikmadan butiin
organizasyonu gereklestiren TUSAD Merkezi'nin
tim igleyisinin koordinatérii ¢ok sevgili Hatice
Yildinm’a, egitici niteligi ve bilimsel performans:
ile bize bu sikic1 ve zor konuyu aydinlatan Arzu
hocam ve ekibine ve tim MedicReS ailesine ve

tabii ki bu keyfi birlikte yagadigimiz tiim katilime:
arkadasglarima sonsuz tegekkiirler. Daha da verimli
kurslarda bulusmak dilegiyle...
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Dr. Dursun Alizoroglu
TUSAD Izmir Sube Yénetim Kurulu adina

TUSAD Izmir sube olarak 2016-17 editim dénemi
icin planladigimiz bes adet bilimsel toplantimiz:
genis katilim ve ilgi ile basariyla gerceklestirdik.
Toplantilarimizin bagliklar; ‘Olgularla astimda
basamak tedavisi’, ‘KOAH’da nonfarmakolojik
tedaviler’, ‘Akciger kanserinde yeni evreleme’ ve
‘Subsegmenter pulmoner tromboemboli tedavi
edilmeli mi? karsit gériis toplantisi” idi. Ayrica
Pulmoner Rehabilitasyon Haftasi etkinligi olarak

11 Mart 2017 tarihinde Pulmoner Rehabilitasyon
Calisma Grubu igbirligi ve TUSAD Akademi
destediyle ‘Gégiis hastaliklarinda pulmoner
rehabilitasyon’ sempozyumunu Izmir Dr. Suat Seren
Gogiis Hastaliklar: ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Egitim Merkezi'nde buytik ilgi ve genis
katilimla gerceklestirdik.

Konularinda yetkin hocalarimizdan

pulmoner rehabilitasyonun temel konular

ve klinik uygulamalarin1 dinleme olanagn
bulduk. Sempozyumumuza Izmir'de caligan
meslektaglarimizin yani sira il digindan da ilgi
buytktii. Prof. Dr. Mecit Stierdem hocamizin
katilimi ve katkilariyla deger kattig: toplantimiz

fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda egitim alan
ve calisan fizyoterapistlerin de ilgisine mazhar
oldu. Sempozyum programi, Uzm. Dr. Hiilya Sahin
sorumlulugunda calismalarini siirdiiren Pulmoner
Rehabilitasyon Unitesi’nin tanitimi ve uygulamalari
hakkinda bilgilendirme ile sona erdi. KOAH haftas:
etkinligi olarak gerceklestirdigimiz KOAH’da
Nonfarmakolojik Tedaviler konulu toplantinin alt
basliklarindan biri olan pulmoner rehabilitasyon
konusuna yogun ilgi ve sorularla aktif katihm
nedeniyle, bu konunun daha detayli ve uzun stireli
islenecedi bir sempozyumun meslektaglarimiza
faydali olacag dustincesinden hareketle
planladigimiz sempozyumumuza yogun ilgi ve
olumlu geri bildirimler, hem gérev alan hocalarimizi
hem de sube yénetimi olarak bizi mutlu etti.

TUSAD Izmir Sube olarak calismalarimiz, degerli
hocalarimiz ve meslektaglarimizin destegiyle 2017-18
egitim déneminde de hiz kesmeden devam edecektir.
Sube yonetimi olarak bilgi glincelleme konusunda
meslektaglarimizin ilgisini cekecegini ve faydal
olacagini diistindiigimtuz bilimsel toplantilarimiz1
planlama calismalarina da baslamis bulunmaktayiz.
Toplantilarimiza destek veren hocalarimiza ve
katihmlariyla bizi onurlandiran meslektaglarimiza
tesekkiir ediyor, sevgi ve saygilarimizi sunuyoruz.
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TUSAD Ankara Subesi Geriatri ve
Solunum Sistemi Sempozyumu’'ndan Kesitler

TUSAD Ankara Subesi Yénetim Kurulu

TUSAD Ankara Subesi bilimsel etkinligi olarak
25 Subat 2017’de Corum’da Hitit UTF Gégiis
Hastaliklar ev sahipligiyle “Geriatri ve Solunum
Sistemi” sempozyumu gerceklesti. Ge¢tigimiz yil
TUSAD catis: altinda kurulan
Geriatri Calisma Grubu
igbirligiyle gerceklesen bu
sempozyumun, hekimlik
mesleginde gtnlik
hayatimizin rutini olan ileri
yas hastalarina yaklagimda
dnemli bir pencere actiina
inaniyoruz.

Yaglilik tanimi ve kapsamu ile

baglayan, yashlikta solunumsal degisiklikler, cevre

ve yagam kosullarinin akcigerlere etkisi, yaghlikta
dispne ayirici tanisy, yashlikta ¢coklu ilag kullanima
saglikli yaglanmak konularinin ayrintili konuguldugu,
farkli hasta érnekleriyle zenginlesen bir tam gtnlitk

sempozyuma Corum ve cevre illerden katilan
katilimeilarla birlikte TUSAD Ankara Sube’den
toplam 30 kisilik bir katilim gergeklesti.

Hitit UTF'de dekanlik diizeyinde karsilandik

ve agirlandik. Hitit Goglis
Hastaliklar1 AD’da gérev yapan
arkadasglarimiz gerek sempozyum
dncesi organizasyonlarin
yapilmas1 agamasinda, gerek
bilimsel program, gerekse sosyal
program konusunda eksiksiz

bir ev sahipligiyle bizleri
onurlandirdilar.

Konunun gtncelligi ve
dnemi lizerine ilerleyen dénemde Geriatri konulu
toplantilara olan gereksinim de vurgulanarak verimli
bir TUSAD sempozyumunun daha tamamlanmasinin
mutlulugunu yasadik. Emegi gecen tiim paydaslara
tesekkiirti bore biliriz.
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Yapay zeka insanligin son basarisi olabilir mi?

Nilgiin Karatas

Yapay zeka artik sadece bir film

senaryosu degil. Oyle hizli gelisiyor

ki, daha simdiden en iinlii ve en

zengin teknoloji dahilerini ikiye
béldii. En son yaganan polemigin
‘tehlikeli’ diyen tarafinda Elon Musk
var. Diger tarafinda yani ‘bunlar korku
tacirleri’ diyen ise Mark Zuckerberg.

Yapay zeka (Artificial Intelligence - Al) ile ilk
olarak Hollywood araciligi ile tanistik. Insan gibi
diislinen, insan gibi davranan robotlar, insanlar
yonetmeye kalkan, kendi bildigini dikte eden
sistemler aslinda hi¢ de yabancisi oldugumuz
konular degil. Ancak artik konu senaristin hayal
glict, yénetmenin bakis acis1 diye filmlerle
gecistirilebilecek durumda degil. ABD’li bilgisiyar
bilimcisi John McCarthy’nin yapay zeka terimini
ilk kez kullandi1 1956 yilindan bu yana bu alanda
o kadar ¢ok sey yasandi ki, konu bilimkurgu
filmlerini agip gunlik yasantimiza dahil oldu.
Izledigimiz filmler sayesinde robot, android gibi
bazi yeni formlara kendimizi hazirlasak da bir anda
akilli makineler, nesnelerin interneti (Internet

of Things - IoT) denilen bir stri yeniliklerle
tanistik. Oyle ki, Konuya en uzak duranlarimiz
bile Google’in Now’1, iPhone’un Siri’si, Amazon’un
Echo’su gibi sanal asistanlar sayesinde yapay zeka
ile konusgur hale geldi.

Bir yandan roman yazanindan film ¢cekenine,
hastane kayitlarini analiz edeninden finansal
hizmetler verenine kadar onlarca yapay zeka
haberi alirken endigelerini disa vuranlar da
duymaya bagladik. Ilk endiseler istihdam ile
ilgiliydi; robotlar isimizi elimizden alacak, yapay
zeka ylizinden milyonlarca insan igsiz kalacakti.
Su anda yaptigimiz bir is var ve insanlik yeni
meslekler gelistirme konusunda olduk¢a becerikli
diye diisinmiis olmaliyiz ki, bu uyarilar éyle buytk
tartismalar yaratmada.

Bu konuda hatirladigim belki de ciddiye aldigim
ilk uyar1 diinyanin énde gelen bilim insanlarindan
Profesér Stephen Hawking’in Aralik 2014’te BBC’ye
yaptigi aciklama oldu. Hawking, yapay zekanin
cok gelistigini ve faydali oldugunu séylemekle
birlikte insan zekasini gegebilecek bir diizeye
gelmesinden duydugu endiseyi de paylagmisti.
ALS hastasi olan bu dahi fizik¢i Intel’e ait bir akilly
telefon klavye uygulamasi olarak caligan teknoloji
sayesinde iletisim kurabildigi BBC muhabiri
araciligi ile “insana yetisebilecek ya da insanin
zekasini gegebilecek bir sey yaratmak, ¢ok ciddi
sonuclara yol acabilir. Yapay zeka, kendi kendini
gelistirmeye devam edebilir ve hatta kendini
yeniden bicimlendirebilir. Son derece yavag bir
biyolojik evrimle sinirli olan insanlar, bu tir bir
glicle yarisamaz. Yapay zeka, yeryiiziinde insan
irkinin sonunu getirebilir” mesajini veriyordu.

Hawking bu uyari ile yetinmedi,
sonraki yillarda da yapay zeka
konusundaki endiselerini siirekli
dile getirdi. Hatta Mayis 2016°da
Independent gazetesine yaptii
aciklamada yapay zekanin potansiyel
faydalarindan s6z ederken, bunun

insan irkinin “son bagaris1”
olabilecegine dikkat cekti.
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MUSK: EN BUYUK RISK

Kimileri bu endiseler ile ‘cok erken’ dese de, kimileri
‘bunlar kuruntu’ diye nitelendirse de yapay zeka
konusunda uyarilarda bulunan tek kisi Hawking
degil. Apple’in kurucularindan Steve Wozniak,
Microsoft’un kurucusu Bill Gates de yapay zeka
konusuna temkinli yaklasan isimlerden. Konuya
endise ile yaklagan bir diger isim de Elon Musk. Ki
kendisi gercek diinyanin Tony Stark’s (Iron Man)
olarak anilan bir teknoloji girisimecisi. Servetini
PayPal’i kurup Ebay’a satarak elde eden, simdilerde
Tesla Motors ve Uzay Aragtirma Teknolojileri
Kurulusu SpaceX sirketlerinin CEQ’su olarak bir
yandan insanligi Mars’a tagiyacak roketleri diger
yandan diinyanin en hizli ulasim araci olacak
Hyperloop’u gelistiren Elon Musk, ne ilginctir ki
yapay zekanin hizli gelisiminden korkuyor. Ustelik
Musk, daha mart ayinda insan beyni ve bilgisayarlar
arasinda dogrudan iletisim kuracak bir araytiz
gelistirmek amaciyla Neuralink adiyla yeni bir
sirket kurdu. Teknolojinin gelisimi konusundaki
tim bu calismalarina karsin Musk, birkac¢ yildir
yapay zeka konusunda uyarilarda bulunuyor. Son
olarak gectigimiz ay ABD Ulusal Yerel Yoneticiler
Birligi Yaz Toplantisi’nda yaptigi konusmada yapay
zeka icin “medeniyetin kars: karsiya oldugu en
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bliytk risk” tamimlamasi yaparak, énleyici hamleler
yapilmasi gerektigini savundu.

Dahi girisimeci Musk, Mars’ta koloni kurma hedefinin
nedenlerinin birinin de ‘muhtemel bir yapay zeka
ayaklanmasina kars: bir yedek plan olugturmak’
oldugunu aciklarken su uyarilarda bulundu:

9

“Yapay zeka insan medeniyetinin varligina
karst temel bir risk tastyor. Insanlar
sokaklarda insan oldaren robotlarn
dolastigint gormeye baglamadan bu sorunun
farkina varamayacak ¢inka su anda her
sey cok uguk bir fikirmis gibi duruyor”

“Yapay zeka, tepkiyle degil onleyici
diizenlemelerle kontrol altina almamiz
gereken nadir durumlardan biri. Canka
tepki vermek istedigimizde artik ¢okK geg
olacagint disiniyorum.”

ZUCKERBERG:
KORKU TACIRLERI

Musk’in bu endiselerini ilk kez dile getirmiyordu.
Ancak Facebookun kurucusu Mark Zuckerberg’ten
“Korku tacirliginden yoruldum” seklinde bir yorum
gelince, yapay zeka ile ilgili bir tartisma bir an

da diinya glindemine oturdu. Facebook’taki canh
yayinda, yapay zekanin hastalik teshisi koyma

ve araba kullanma gibi hayat kurtarici hizmetler
verecedini anlatan Zuckerberg, Musk’in sézlerini
hatirlatan bir soruya su yanit1 verdi:

“Yapay zeKanin bize zarar
verecedini soyleyenleri duyunca
dustnayorum Ki teknoloji hem
iyi hem de kotu seyler icin
Kullanlabilir. Yapay zekayt inga

ederken ¢ok dikkatli olmak
gerek. Ne icin aretildigi ve
nasil Kullanilacagt olduk¢a
onemli. Fakat yapay zekanin
gelistirilme surecini yavaslatmay!
tartisanlart hi¢ anlayamiyorum.”
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Gelecekte insa etmek istedikleri diinyada yapay
zekanin énemli bir faktér oldugunu ve kendisinin
bu teknolojiye iyimser yaklastigini, ancak kiyamet
senaryolari ile insanlarin korkutuldugunu dile
getiren Zuckerberg’e, Musk’in yaniti ise gecikmedi.
Musk, Twitter hesab1 tizerinden paylastign

“Mark’la bu konuyu konustuk. Onun yapay zeka
konusundaki kavrama kabiliyeti oldukca sinirl”
yorumu ile oldukea sert bir cikigta bulundu.

Zuckerberg bu yoruma bir yanit vermedi. Ancak
birkac giin sonra yasanan bir gelisme, pek cok
insana “Elon Musk hakli galiba” dedirtmeye yetti.
Ciinkii gelen haberlere gére; Facebook Yapay Zeka
Aragtirma Laboratuvari’nda (FAIR) arastirmacilar,
yapay zeka sayesinde birbirleri ile iletigim
halinde olan bot’larin kendi aralarinda bir dil
gelistirdigini fark etti ve bu nedenle makinelerin
fisini cekti! Oysa bu chat bot’lar sadece Ingilizce
konusacak sekilde programlanmisti! Baslangicta
chat bot’lar diyalog becerilerini artirabilmeleri ve
insanlar gibi pazarlik yapabilmeleri i¢cin serbest
birakilmisti. Pazarlik yeteneklerini gelistiren

ve bléf yapmay1 6grenen bot’lar ise bir siire

sonra ise sadece kendilerinin anlayabilecegi

bir dil gelistirdi, kullandiklar1 kisaltmalar ve
dilbilgisi arastirmacilara anlamsiz gelse de
botlarin anlasabildikleri gézlemlendi. Elbette bu
bir algoritma hatasiydi ancak Musk-Zuckerberg
polemigi lizerine yasanan bu son gelisme
endiselerin bosu bosuna olmadigini da gésterdi.

Elbette yapay zeka insanlarin hayatini
kolaylastirmak amaciyla gelistiriliyor. Simdilik
basit komutlarla hesaptan hesaba para transfer
eden, yol tarifi veren, hava durumunu bildiren

va da evde st bitince online siparis verebilen
yapay zeka uygulamalarinin yakin bir gelecekte
cok daha énemli isler yapmas: bekleniyor.
Ornegin; Google’in hastalarin tibbi ge¢mislerinin
yiiklendigi ve su anda meme kanseri teshisinde
yuzde 89’luk bir bagsar1 orani yakalayan yapay zeka
programin, bir pataloji 6grencisi gibi 6grenmeye
devam ettigi ve ileride tip uzmanlarina asistanhik
yapabilecegi sdyleniyor. Birbirleri ile iletisim kuran
akilli makineler sayesinde acil yardim ve tibbi
miidahalelerde zaman kaybinin énlenebilmesine
yonelik bir stiri arastirma yuruttliyor.

Su an i¢in bu teknolojilerde yolun ¢ok basinda
oldugumuz ortada. Bilim kurgu filmlerindeki
yapay zeka uygulamalarina uzak oldugumuz da
bir gercek. Simdilik boyle. Ancak teknoloji cok
hizli gelisiyor, yapay zeka uygulamalar1 da ¢cok
hizli ilerliyor. Belki de insanligin yapay zekanin
yapabilecekleri kadar, yapay zekanin yapmamas
gerekenleri de konusmasi icin en doJru zaman.

O @solunum

@ @SolunumDernegi

Oyle ya, yapay zekanin ne kadar zeki olmasini
istiyoruz? Kendi kendini kontrol edebilen, kendi
kendini gtincelleyebilen bir yapay zekaya ne kadar
glvenmeliyiz? Bunun bir sinir1 var m1? Bir sinir
konulmali m1? Sizce de yapay zeka etigi ve yapay
zeka yasalarini konusmanin vakti gelmedi mi?

ex macHina I

YAPAY ZEKA iILE IiLGILI 10 FILM

1
Ex Machina - Alex Garland - 2015

2
Chappie - Neill Blomkamp - 2015

3
Evrim (Transcendence) - Wally Pfister -
2014

A
Asgk (Her) - Spike Jonze - 2013

)
Kartal Géz (Eagle Eye) - D.J. Carusa - 2008

6
Ben, Robot (I, Robot) - Alex Proyas - 2004

i OSMENT LAw 7
Yapay Zeka (A.L
Artificial Intelligence) -
Steven Spielberg - 2001

8

Matrix - Lana
Wachowski & Lilly
Wachowski - 1999

Blade Runner / Bicak Sirt1 - Ridley Scott -
1982

10
2001: A Space Odyssey / 2001 Uzay
Macerasi - Stanley Kubrick - 1968
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Frappe molalari vererek kesfedilecek sehir:

Selanik

Eda Ozmen

Yunanistan’in en canli ve eglenceli sehirlerinden olan Selanik’i frappe
molalar1 vererek yiiriiyebilir, koklii gegcmisini ve tarihi yerlerini kolayca
kesfedebilirsiniz.

Selanik; Yunanistan’in bagkenti Atina’dan sonra dénemini koruyor. Balkanlar'in en buytik tniversitesi
gelen ikinci buytik sehri. Yunanistan’in en gtizel Aristotales ile Macedonian Universitesi'ne ev
sehirlerinden biri olan Selanik, kékli gecmisi ve sahipligi yapan sehir, sokaklari, mekanlar, kafeleri
tarihi dokusu ile ziyaretcilerin beJenisini topluyor. ve gece hayati ile keyif ve eglence de vaat ediyor.

Merkezinde 300 bin civarinda kiginin yagadigi, baglhh ~ Yaz aylarinda égrencilerin azalmasi, halkin da 1,5
yerlesim birimleri ile niifusu 800 bini bulan Selanik,  saatlik uzaklikta bulunan Halkidiki veya baska

modern mimari anlayisina sahip olan yapaitlar ve yerlere tatile gitmesiyle biraz olsun sakinlesen
egsiz glizellikteki eserleriyle keyifli bir gezi olanag: Selanik, dért mevsim gezip gortlebilir.
sunuyor.

Selanik, gezmesi, kegfetmesi kolay bir sehir.
Roma, Bizans ve Osmanl dénemlerinin biiyiik ve Selanik’te frappe (soguk kahve) molalar vererek
zengin kenti Selanik, birbirinden farkl turistik yiiriimeyi tercih edebilir, bu keyifli sehirde turist

degerleri ve hareketli yagam tarzi ile glinlimtizde de  olmanin tadini ¢ikabilirsiniz.
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Selanik’te Nerelere Gidilir?

Atatlrk Evi Mulzesi

Selanik denilince, bizim aklimiza ilk gelen yer
Ataturk’iin evi elbette. Selanik’in Aya Dimitriya
mahallesinde, Apostolu Pavlu caddesi iizerinde 75
numarada yer alan Atatiirk Evi Miizesi’'nin bitigiginde
Tiirk Konsoloslugu bulunuyor. Atatiirk’tin 1981 yilinda
dogdugu ev, yilda 50 binden fazla kisi tarafindan
ziyaret ediliyor. Selanik Belediyesi tarafindan 1937'de
satin alinarak Mustafa Kemal Atattrk’e hediye edilen
bu ev, pazartesi hari¢ her gtin saat 10:00 - 17:00
arasinda ziyaret edilebiliyor. Atatiirk’iin balmumu
heykelinin bulundugu ve evin duvarlarin bircogunda
Ataturk ile ilgili cesitli levhalar ve tabakalar asili.
Ayrica Atatlirk’iin hayatina dair bir¢ok fotograf ve
belge yine bu muzede sergileniyor.

Beyaz Kule (Levkos Pirgos)

Selanik’in simgeleri arasinda bulunan Beyaz Kule
(White Tower of Thessaloniki - Levkos Pirgos),
guntmiizde Selanik’in simgelerinden biri olarak kabul
ediliyor. 30 metre yiiksekliginde ve 70 metre capindaki
alt1 kath kule, ziyaretcilerine Selanik’i yukaridan izleme
firsat1 veriyor. Beyaz Kule’nin, 15. veya 16. ylizyillarda
Venediklilerce inga edildigi tahmin ediliyor. Defalarca
yikilan ve yeniden insa edilen kule, son olarak Kanuni
Sultan Stleyman déneminde (1520-1566) Mimar Sinan
tarafindan yeniden insa edilmis. Osmanli déneminde
sirasiyla kale, garnizon ve hapishane olarak hizmet
veren kule, sebebi cesitli rivayetlere dayansa da bir
zamanlar beyaza boyandidi icin bu isimle aniliyor.
Yikimlar, restorasyonlar derken en son restorasyon
gordugii 1985 yilindan bu yana Selanik tarihinin
sergilendigi bir miize olarak ziyaret ediliyor. 1988
yilinda Selanik erken Hristiyanlik ve Bizans anitlar ile
UNESCO Diinya Kulttr Miras: Listesi’ne giren Beyaz
Kule, 08:00-15:00 saatleri arasinda ziyaret edilebiliyor.

0 @solunum @ @SolunumDernegi

Aziz Dimitrios Kilisesi
(Hagios Dimitrios)

Bizans déneminden kalmis en énemli
kiliselerden biri olan Aziz Dimitrios Kilisesi,
Turkiye Bagkonsoloslugu ve Atatlirk’in Evi’nin
bulundugu caddenin baginda yer aliyor. UNESCO
Dlinya mirasi listesindeki bu kilise, sehrin
koruyucusu Selanikli Aziz Dimitri’ye adanmis.
M.S. 324’de I. Konstantin Hiristiyanligi devlet dini
olarak kabul ettijinde, Aziz Dimitrios’un onuruna
Roma hamamlarinin kalintilar tizerine yapilms.
7. yluzyilda eski tapinadin yerine Piskopos John
tarafindan insa edilerek gliniimtize kadar gelen
kilise, 1493 yilinda Kasimia Cami adiyla camiye
déntsturtlmis. 1917 yilinda gegirdigi yanginin
ardindan 1949 yilinda restore edilip kullanima
acilmis. Simetrisi ve gdésterisi ile inlii bu anit
yapida, mozaik siislemeler ve Bizans resim
sanatinin essiz érnekleri gériilmeye deger.

Aya Sof z a Kilisesi

( Agla Sofia Kilisesi)

Sehrin merkezinde, Aya Sofya ve Ermou
sokaklarinin kesistigi yerde yer alan Aya Sofya
(Azize Sofya) kilisesi 620 - 630 yillar1 arasinda bir
depremde yikilan biiyiik bir Bizans bazilikasinin
yerine yapilmis. Venediklilerin egemenliginde
Katolik katedraline dénfistiiriilen yapi, Osmanh
ile birlikte merkez camisi olmus. 1912’den bu
yana yine kilise olarak hizmet veren ve 1988’de
UNESCO listesine giren yapinin kuzey bati
késesinde tugladan bir kule yer aliyor. Bazilar
bunun Bizans déneminden kaldigini savunurken
bazilar1 da Osmanl egemenligi déneminden
kalan minare oldugunu belirtiyor.
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Selanik meydanlari

Tarih sevdalisi iseniz bunlarin yani sira Selanik
Arkeoloji Miizesi, Selanik Yahudi Mizesi gibi daha
bir stiri mekam ziyaret edebilirsiniz. Ege’nin kars:
kiyisinda hayata karismak, glintimtz Selanik’ini
hissetmek icin ise bol bol ytirlimenizi tavsiye ederiz.
Sehrin ana meydani Aristotelous Meydani’ni hem
gtindtiz hem de gece gezebilir, Biiyiik Iskender’in
heykelini gérebileceginiz gibi civardaki kafe ve
restoranlarla lezzet molalarn
verebilirsiniz.

Selanikliler’in bulugsma noktas:
tarihi Kamara’da (Galerius
Kemeri) gorebilir, Kamara’dan
biraz yukar ¢ikarak Osmanlh
déneminden kalan ve
guntumtuzde miuze olan Rotonda
Mabedi'ni ziyaret edebilirsiniz.

Eglenmek istiyorsaniz
tavernalariyla tinlii Ladadika

@ @SolunumDernegi

0 @solunum

Selanik’te Ne Yenir, Ne icilir?

Mousakas (Musakka), Kalamari (Kalamar), Sardales
(Sardalya), Caciki (Cacik) gibi bir¢ok tanidik

bildik yemegi bulacaginiz Selanik restoranlarinda,
damak tadi acisindan kendinizi yabaneci gibi
hissetmeyeceksiniz. Bu sehre 6zglin bir gseylerin
tadina bakmak isterseniz listemiz hayli kabarik.
Ozellikle Selanik Béregi, Selanik gevredi, Kacamak,
Selanik yogurdu, Selanik fasulyesi, Barbuska tatlis:,
Selanik usult peynir tathss,
Selanik baklavasi sehrin en
meshur yemekleri. Bircok
restoran secenedi bulunan
sehirde bunlardan birini
mutlaka tatmalisiniz.

Ne icilecedine gelince,
akla ilk gelen elbette
Yunanistan’in milli ickisi
Uzo olacaktir. Ancak
Selanik denilince akla

Sokagi’'nda, geleneksel
Yunan ezgilerini dinleyerek
keyifle yemeginizi yiyebilirsiniz. Izmir Kordon'unu
animsatan sahilinde uzun yurtiytsler yapabilir,

Beyaz Kule’den Makedonia Palace Otel'ine dogru
ilerlerken Yunan heykeltiras Georgios Zongolopoulos
tarafindan 1997'de yapilan ve Selanik’in
simgelerinden biri haline gelen Semsiyeler’i
gorebilirsiniz.

ilk gelen icecek Frappe.
Hazir kahve markas:
Nestle’nin temsilcisi Dimitris Vakondios
tarafindan 1957 yilinda Selanik Uluslararas: Fuar:
(HELLEXPO) zamaninda icat edilen bu i¢ecek
bugtin Yunanistan’in en popiiler iceceklerinden
biri. Kahve seviyorsaniz mutlaka Frappe de
icmelisiniz. Ayrica Tirk kahvesini de Selanik usuli
deneyebilirsiniz.
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