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TORAKS DERNEGI GENEL MERKEZI

Genel Merkez: Turan Giines Bulvar, Koyunlu Sitesi No: 175/19 Oran/Ankara
TIf: 0312 490 40 50 (4 hat)  Faks: 0312 490 41 42

E-posta: toraks@toraks.org.tr
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Yonetim Kurulu: Prof.Dr. Ali Kocabas (Baskan), Prof.Dr. Feyza Erkan (Genel
Sekreter), Doc.Dr. Haluk Galisir (Mali Sekreter), Prof.Dr. Haluk Ttrktas, Prof.Dr. Ulki
Bayindir, Prof.Dr. Mustafa Ozesmi, Prof.Dr. Hadi Akay, Prof.Dr. Atilla Akkoglu
Prof.Dr. Ugur Génalld

Denetim Kurulu: Prof.Dr. Ertiirk Erding, Prof.Dr. Eylip S. Ugan, Prof.Dr. Can Oztrk

Onur Kurulu: Prof.Dr. Y. Izzettin Baris, Prof.Dr. Tugrul Cavdar, Prof.Dr. ilhan Vidinel,
Prof.Dr. Doganay Alper, Dog.Dr. Yilmaz Bager

Genel Baskan: Cukurova Universitesi Tip Fakultesi Gogls Hastaliklar Anabilim Dali,
01330 Balcali, Adana. TIf/Faks: 0322 338 64 31, GSM: 0532 312 86 55
E-mail: kocabasa@superonline.com

Genel Sekreter: istanbul Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dall,
Capa, istanbul. TIf: 0212 533 43 64-635 85 84, Faks: 0212 635 27 08

GSM: 0532 447 45 95

E-mail: feyzaerkan@superonline.com
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YENI BiNYILDA TORAKS DERNEGI

Prof.Dr. Ali Kocabas
Toraks Dernegi Genel Baskani

Gegen iki yildan sonra Toraks Biilteni'nin yeni bir sayistyla
sizlere ulasmaktan seving duyuyorum. Iki yillik gecikmeden
sonra, Toraks Biilteni'nin yeni bir yGnetim, yeni bir bicim ve
yeni bir icerikle éniimiizdeki giinlerde diizenli olarak sizlere
ulasacagini miijdelemek istiyorum. Toraks Biilteninin yeni
editdrit olan Fuat Kalyoncu'nun bu konuda oldukca
bagarili olacagina inaniyorum. Geleneksel bicimiyle Toraks
Biilteni'nin bu son sayisinda, Toraks Dernegi'nin son iki
yulik calismalarini dzetlemek ve Toraks Dernegi'nin yeni bin yidaki bakis acgilarin
sizlere aktarmak istiyorum.

Toraks Dernegi son iki yilda; Toraks Dernegi 3. Bahar Toplantisini ve Ulusal Akciger
Saghgt Kongresini diizenledi. Temel akciger hastaliklar: konusunda "Ulusal Kontrol
Programlarint” olusturmaya bagslads, calisma grublari ve subeler yeni ydneticilerini secti
ve 4. Olagan Genel Kurulda Toraks Def*negri Merkez Yonetim Kurulu (MYK) yenilendi.
Toraks Derneginin iki yeni yaywn organi (Toraks Dergisi ve Turkish Respiratory Journal)
bu dénemde yayin hayatina bagladi.

Toraks Dernegi, kurulusunun 8. yilinda yapntigr 4. Olagan Genel Kurulunda gecmis
dénemi ayrintili olarak tartigti, 6rgiitsel yapisi, hedefleri ve programlarini gézden gegirdi.
Yapilan genel degerlendirmede asagidaki konulardan giriis birligine varilmigtir.

Son 10 yuda yasadigimiz kiiresellesme olgusu, bilgiye ulasmayr kolaylastirmak,
saydamligi, demokratik yasanmui ve insanligin evrensel kazanimlarini tiim iilkelerde
yayginlastirmak gibi olumlu islevlerinin yamisira, tiim diinyada, ézellikle de gelismekte
olan iilkelerde yoksullugun giderek artmasina da yol agmustir. Bu durum, "para'nin
kutsanmasina, etik degerlerin giderek erozyona ugramasina, "maksimum kar" amaciyla
bilim ve teknolojinin yonlendirilmesine yol agmaktadir. Diinya'da yasanan bu olumsuz
gelismeler iilkemizi ve insanlarnimizi da etkilemeye bagslamugstir. Ulusal Akciger Sagli-
gGmimin ve uzmanhik drgiitlerinin bu olumsuz gelismelerden etkilenmemesi
kaginilmazdir.

Toraks Dernegi, saghgn bir insan hakki olduguna, din, dil cins ve sinif farki
gozetmeksizin tiim insanlarin bu hakka sahip olduguna inanmaktadir. Buna paralel
olarak da yasadigimiz bilisim devriminin olumiu kazamimlarindan tiim insanlhgin
yararlanmas: gerektigini, mutlu ve saglhkli bir Diinya'nin ancak boyle kurulabilecegini
diisiinmektedir. O nedenle, yeni bin yilin getirdigi olumlu gelismelerden en iist diizeyde
yararlanirken, gerceklesmekte olan olumsuzluklara karsi da tavir almak durumundadr.

Toraks Dernegi 1992 yilinda; iiyelerinin egitimi, solunum hastaliklar: alanindaki
bilimsel arastirmalart tesvik, akciger hastaliklarinda tani ve tedavi uygulamalarini
iyilestirmek ve ulusal akciger saghgini gelistirmek amactyla kurulmustur. Gegen sekiz yil
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icinde gerek dernegimizin gelmis oldugu diizey, gerekse Tiirkiye ve Diinya'da gerceklesen
olaganiistii gelismeler Toraks Derneginin kendisini yeniden sorgulamasini gerekli
kilmaktadir. Toraks Dernegi nasil tam bir uzmanlik orgiitii haline gelebilir?, Daha etkin
ve giiclii bir Toraks Dernegi nasil olusturulabilir?, Ulusal Akciger Sagliginin
gelistirilmesinde Toraks Dernegi nin islevleri neler olmalidir?

Toraks Dernegi Genel Kurulunda, Genisletilmis Yonetim Kurulunda ve Merkez Yonetim
Kurulunda yapilan ayrintili tartismalar sonucu hazirlanan eylem plam uygulamaya
konmustur. Bu gelismeleri sizlere kisaca ozetlemek isterim.

Toraks Dernegi calismalarinin diizenli ve hizl olarak yiiriitiilmesi ve merkezi
orkestrasyonunun en iist diizeyde gerceklestirilebilmesi icin Aralik ayir sonunda
AnkaralOran'da bir Genel Merkez Biirosu satin alinmustir. Her tiirlii teknik ve iletisim
altyapisina sahip olacak olan bu biiro, dernek toplantilarinin yapilabildigi, ortak
yazisma ve iletisimin saglanabildigi ve Toraks Dernegi iiyelerinin bulusabildigi bir biiro
dzelliginde olacaknir. Subat ayr basindan itibaren calisir hale gelecek olan bu biironun
sorumlulugunu Prof. Dr. Haluk Tiirktas iistlenmigtir.

Toraks Derneginin gecmis deneyimleri, uluslararast benzer amach drgiitlerin calismalart
ve dernegin yeni bakis agilarini dikkate alarak Toraks Derneginin tiiziigu yeniden gozden
gecirilmeye baglanmustir. Buamagla olusturulan "Tiizitk Komisyonu" dernek amaglarini,
dernek iiyeligini, orgiit i¢i birimleri ve bu birimlerin karsilikly iliskilerini  yeniden
tamimlayan bir tiiziik taslag hazirlamaktadir. Bu taslak éniimiizdeki giinlerde
tartismaya agilacak ve sizlerden gelen elestiriler wiginda ¢agdas bir tiiziige
kavugsabilecegiz.

Tiim cagdas orgiitlerde oldugu gibi, Toraks Dernegi'nin organlarinin seciminde de nesnel
dliitlerin getirilmesi hedeflenmektedir. Bunun ilk denemesi bu yil Calisma Gruplart
Yiiriitme Kurullarinmin se¢iminde uygulamaya konulacaktir. Biiltenin ileriki sayfalarinda
ayrintilarini gireceginiz gibi, ¢alisma gruplary yiiriitme kurullarinda gorev almak isteyen
adaylar, ekte verilen form ile basvuracaklar ve olusturulacak bir kurul, yiiriitme kurulu
iiyelerini nesnel dlgiitlere gore belirleyecektir. Uzmanhgm almugs tiim iiyelerimizden,
calisma grubu yiiriitme kurullarinda gorev almak icin 10 Nisan 2001'e kadar bagvuruda
bulunmalarini bekliyoruz.

Toraks Dernegi MYK, dernek gelirlerinin ulasuigi diizeyi dikkate alarak, bir dnceki yilda
saglanan gelirlerin % 40-50'sinin ulusal akciger saghgmin gereksinim duydugu
alanlardaki bilimsel arastirma ve egitim ¢alismalarina ayrimasina karar vermigtir.
Uyelerimizden, ¢alisma gruplarnindan ve subelerden gelen arastirmalegitim proje
teklifleri, degerlendirme komisyonu tarafindan uygun bulunmast durumunda
desteklenecektir. Yeni tiiziigiimiizde de yer almast diisiiniilen bu ilkenin hayata
gecirilmesi ile "Ulusal Akciger Saghgmiza" énemli bir parasal destek saglanmis
olacaktir. Bu konuda hazirlanacak yénetmenlik Biilten'in oniimiizdeki sayisinda yer
alacakur.

Toraks Derneginin temel amaglarindan biri, solunum hastaliklart alamndaki son
bilimsel gelismeleri tiim iiyelerine en kisa siirede aktarmaktir. Toraks Biilteni ve Toraks
Kitaplari'na ek olarak Toraks Dergisi ve Turkish Respiratory Journal dergilerinin yayin
hayatina baslamasindan biiyiik seving duyuyoruz. Yakinda hastalarin ve saghk
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calisanlarinin egitimine yonelik olarak "Toraks Egitici Kitaplar" serisinin de yayin
hayatina gegecegini duyurmak istiyorum.

Toraks Dernegi, tiyelerimizin egitim ve tani/tedavi uygulamalarinin Gogiis Hastaliklart
Uzmanhgumn uluslararast yonelislerine ve standartlarina uygun hale getirilebilmesi i¢in
merkezi egitim programlart olusturmaya bagslamustir. Bu amagla, tilkemizde eksikligi
hissedilen konularda kapsamli merkezi kurslar, temel konularda tiim subelerde ortak
egitim calismalart ve son gelismelerin gozden gegirildigi "Toraks Dernegi Okullar"
planlanmaktadir. Buna ek olarak, calisma gruplarinin kendi konularinda 2-3 giin siiren
kapsamli toplantilar diizenlemeleri de planlanan ¢calismalar arasinda yer almaktadir.

Toraks Derneginin egitim calismalarimin temel dgelerinden biri olan yilik kongrelerin
her yil daha ileri diizeyde gerceklesmesi i¢in bityiik caba harcanmaktadir. Bu yil 30 Mayis-
2 Haziran 2001 tarihlerinde Izmir'de yapilacak olan Toraks Dernegi 4. Yillik Kongresi;
kongre dilinin Tiirkce ve Ingilizce olmas: ve kongre bilimsel programinin tigte birinin ERS
tarafindan hazirlanmasi gibi yeniliklere sahne olacaktir. Yaklasik 40 yabanci
konusmactnin katllacag: bu toplantida, iiyelerimizin uluslararasi bilim diinyast ile daha
yakin iliskiye girmesi hedeflenmektedir. Avrupa Solunum Dernegi'nin yamsina Tiirki
Cumhuriyetler ve Ortadogu iilkeleri Toraks Dernegi temsilcilerinin de katilacagr bu
kongrede, Toraks Dernegi'nin uluslararast iliskileri de giiclenecektir.

Gégiis Hastaliklart Uzmanlik egitiminin diizeyini yiikseltmek ve cagdas standartlara
ulastirmak amaciyla, Toraks Dernegi “Tiirk Gogiis Hastaliklar Yeterlilik Kurulu (Board)”
olusumuna biiyiik énem vermis ve bu konuda yogun caba harcanustir. Toraks
Derneginin, Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi ile birlikte hazirladig “Tiirk Gogiis
Hastaliklari Yeterlilik Kurulu I¢ Yonergesini” Biilteni'nin ileriki sayfalainda goreceksiniz.
Bu yinergenin hazirlanmasindaki bityiik cabalarindan étiirii Prof.Dr. Ulkii Bayindir'a ve
katkilarindan otiirii Prof.Dr. Tugrul Cavdar'a i¢tenlikle tesekkiir ediyoruz.

Géglis Hastaliklart alaminda calisan tiim profesor, dogent, klinik sefi ve klinik sef
yardimecilarinin halen bir egitim kurumunda ¢alistiklarini gosteren belgelerini 10 Nisan
2001 tarihine kadar Prof.Dr. Ulkii Bayindir'a gindermelerini bekliyoruz. Nisan ayi iginde
toplanacak olan Board Gegici Yonetim Kurulu, bu basvurulart degerlendirecek ve
yénergeye uygun ozellik tagtyanlara “Tiirk Gogiis Hastaliklar: Yeterliligi (Board), belgesi
verecektir. Bu belgeye sahip olan meslektaslarimiz, Toraks Dernegi 4. Yillik Kongresi
sirasinda yapilacak olan Tiirk Gogiits Hastaliklart Yeterlilik Kurulu Genel Kuruluna
katilarak, Board organlarini sececeklerdir. Gogiis hastaliklart alanindaki tiim profesor,
docent, klinik sefi ve klinik sef yardimcisi meslektaglarimizin Board belgesi almak i¢cin 10
Nisan 2001 tarihine kadar basvuruda bulunmalarini bekliyoruz.

Solunum sistemi hastaliklart iilkemizde dnemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
Yaklasik 4 milyon astimly, 2.5 milyon KOAH'l: hastanin bulundugu iilkemizde, her yil 1
milyon civarinda pnémoni vakastmn, 50 bin civannda akciger kanseri vakasinin ve 40
bin civarinda tiiberkiiloz hastasinin ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir. Bu hastaliklarin
epidemiyolojik ozellikleri ile ciddi bilgi eksikliklerimizin yanisira, solunum
hastaliklarinin tani ve tedavisinde énemli sorunlarin bulundugu da bilinmektedir. Buna
karsilik, solunum hastaliklarin izleyen, uygun kontrol programlar gelistiren ve
uygulayan bir merkez de bulunmamaktadir. Tiitiin kullanimina ikincil éliimler 100 bin
rakamlarina ulasirken ulusal diizeyde giiclii bir sigara karsiti etkinlik bulunmamaktadir.
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Béylesine ciddi akciger sagligt sorunlarimin ¢oziimii i¢in hiikiimetleri zorlamak, uygun
coziim yollari gelistirmek, hastalarin, saghk gorevlilerinin ve kamuoyunun bilgilenmesini
ve bilinclendirilmesini saglamak oOniimiizde duran dnemli gorevler arasinda yer
almakta..

Temel akciger hastaliklarimin tani-tedavisi i¢in gelistirdigimiz —ve gelistirmekte
oldugumuz Tani ve Tedavi Rehberlerinin yamsira, bu hastaliklarin ulusal diizeyde
kontrolu icin "Ulusal Kontrol Programlart" hazirlamaktayiz. Buna ek olarak birinci ve
ikinci basamakta temel akciger hastaliklarinin ¢cagdas tani ve tedavileri konusunda tiim
calisma gruplarinca hazirlanan tani/tedavi standartlart Saghk Bakanligina teslim
edilmis, SB ile birinci basamak hekimlerinin bu hastaliklar konusunda egitimi icin ortak
bir protokol imzalanmuistir. 25 Ocak 2001 tarihinde Istanbul'da yaptigimiz "Toraks
Dernegi-Endiistri [liskileri" toplantisinda, ilac ve tibbi cihaz sirket sorumlular: ile ulusal
akciger saghgni gelistirme konusunda ve endiistri-hekim iliskilerinde gozlenen
kirlenmeye karst miicadele konusunda isbirliginin gerekliligi taraflarca kabul edilmistir.
Oniimiizdeki giinlerde bu isbirliginin sonuglar: gériilmeye baglanacaktur.

Toraks Derneginin ve 1400 iiyesinin tek baslarina bu sorunlart asmast oldukea gli¢
goriinmektedir. Bu nedenle yakinda "Ulusal Akciger Saghigi Girisimi" bagslikl bir girisimi
baslatmay: hedeflemis bulunmaktayiz. Akciger saghg ile ilgili tiim drgiitlerle biraraya
gelecegimiz bu girisimle, giiglerimizi birlestirerek ulusal akciger saghgini iyilestirmek
konusunda sivil toplum érgiitii olarak sorumluluklarumizi yerine getirmeyi hedefliyoruz.
Toraks Dernegi yeni bin yila bakis agisint ve yeni hedeflerini sizlerle birlikte hayata

gecirebilecektir. Dernek ¢alismalarina aktif olarak katilmamizi ve elegtiriyel katkilarinizi
her zamankinden daha ¢cok gereksinim duyuyoruz. Ciinkii tarih biyle yaziliyor.

Toraks Dernedi Genisletilmis Yonetim Kurulu Uyeleri



Toraks Bdlteni

RAKAMLARLA TORAKS DERNEGI

Toraks Dernegi liyelerinin subelere gére dagilimi (Mayis 2000)

Subeler Kadin Erkek Toplam

Istanbul 242 237 479 {35.2)
Ankara 143 152 295 {21.7)
Izmir 141 113 254 (18.7)
Adana 20 51 71 (5.2)
Konya 12 40 52 (3.8)
Diyarbakir 7 40 47 (3.5
Bursa 19 25 44 (3.2)
Eskisehir 27 20 43 (3.2
Samsun 10 30 40  (2.9)
Erzurum 10 26 36 (2.6)
Toplam 627 734 1361 (100)

Toraks Dernegi iiyelerinin uzmanlik dallarina gére dagilimi (Mayis 2000)

Uzmanlik Kadin Erkek Toplam
GAgus Hastaliklari Uzmani 241 310 551 73.0
Gogus Hastaliklar Asistani 260 182 4472

G6gus Cerrahisi Uzmani 2 109 111 138
Gogus Cerrahisi Asistani 11 67 78

V.S. Dispanser Hekimi 32 19 51 )
Diger Uzmanlik Dallari 84 44 128 9.4

Tiirkiye'de Gogus Hastaliklari Uzmanlar (1998)

Kurum Sayl

Saglik Bakanhg 412 (56.1)
SSK 111 (15.1)
Universite 136 (18.5)
KIT 11 (10.2)
Diger bakanlik 6

Ozel 49

Diger 9

Toplam 734 (100
Toraks Dernegi Uyeleri 551 (%75.1)

Kaynak: SB



Toraks Bdilteni

TORAKS DERNEGININ SON IKI YILI

TORAKS DERNEG/ 3. BAHAR TOPLANTISI

(10-14 NISAN 1999, [STANBUL)

Toraks Derneginin Bahar Toplantilar
serisinin  sonuncusu 10-14 Nisan 1999
tarihlerinde istanbul'da Ceylan

Intercontinental Otelinde yapildi. ik iki
glinde yapilan 8 kursa 650 Uyemiz, daha
sonra Uc gln slre ile yaplan egitim
toplantilarina 728 tyemiz katildi. ERS ve

3. Bahar Toplantist Acilisi

IUATLD'in katkida bulundugu toplantida
20'ye yakin yabanci konusmaci gorev aldi.
Calisma Gruplarinin yeni yoneticilerinin de
belirlendigi bu toplantida 11 panel, 21
konferans, 4 vaka tartismasi, 2 yuvarlak
masa toplantisi ve 14 literatir saati
oturumu yapilmistir.

Toraks Dernedi 3. Bahar
Toplantist Acilis Tdreni
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TORAKS DERNEGI CALISMA GRUPLARI SECIMLERI YAPILDI

Toraks Dernegdi Calisma Gruplari
Yonetmeligine goére iki yilda bir yapimasi
gereken Calisma Grublan Yiritme kurulu
secimleri bu kez iki asamali olarak
gergeklestirildi. Birinci asamada Uyelerimize
gonderilen form ile birinci tercih olarak
sectikleri calisma gruplarn icin 10 isim

énermeleri istendi. Ikinc asamada, Toraks
Dernedi 3. Bahar Toplantisi sirasinda Uyelere
birinci tercihleri olan galisma gruplar igin en
cok oy alan 10 Uyeden 5'ini se¢gmeleri istendi.
Yaklasik 270 dyenin oy kullandigr bu
secimlerde calisma grublarinin yeni yiritme
kurulu dyeleri belirlendi.

TORAKS DERNEGI ULUSAL AKCIGER SAGLIGI KONGRESI

(9-13 NiSAN 2000, ANTALYA

Yenibin yila girmemiz nedeniyle Toraks Derne-
gi 4. Yilk Kongresi, Toraks Dernegi Ulusal Ak-
cier Saghgl Kongresi adi altinda 9-13 Nisan
2000 tarihlerinde Antalya-Belek'te Sirene City,
Antbel Oteli ve Adora Golf Resort Otelinde ya-
pildi. 13 ulusal 6rgitin ve 2 uluslararasi 6rgi-
tin (ERS, IUATLD) katkida bulundugu bu top-
lanti, temel akciger hastaliklari ile ilgili kohu-
larda hazirlanan "Ulusal Kontrol Programlar”
nin konu ile ilgili degisik ulusal érgutlerle birlik-
te tartisildidi bir toplant 6zelligi tasidi. Solu-
num hastaliklari alaninda yasanan bu ilging de-
neyim, éniimlzdeki yillarda olusturulacak yeni
ishirliklerinin de dnind agmis oldu. ERS ve [U-

Ulusal Akciger Sadghigr Kongresi
Hazirlik Toplantisi (Istanbul)

ATLD'in Ust dlzey ydneticilerinin de katildig
bu toplanti, Toraks Dernegdinin uluslararasi ilis-
kilerinde dnemli bir doniim noktasi 6zelligi ta-
simaktadir. Ulusal Akciger Saghgi Kongresi ay-
ni zamanda Toraks Derneginin aktif bir lyesi
oldugu Sigara ve Saglk Ulusal Komitesinin di-
zenledigi kongreyi de ev sahipligi yapti. ilk iki
ginde yapilan 11 kursa 273 lyenin, daha son-
raki U¢ glinde yapilan kongreye ise 1223 Uye-
miz katilmistir. Ulusal Akciger Saghgr Kong-
resinde, 378 bildiri tartisilmis, 11 panel, 10
yuvarlak masa, 22 konferans, 4 yeni gelis-
meler, 2 glindogumu, 5 uzmaniyla séylesi ve 5
vaka tartismasi toplantist yapilmistir.
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Ulusal Akciger Saghdgi Kongresi Acilis Toreni

Ulusal Akciger Saghdi Kongresi Acilis
Tdreni

A Toraks Dernedi Ydéneticileri ile ERS ve
| IUATLD Baskanlan

TORAKS DERNEGI SUBE YONETIM KURULLARI YENILENDI

Toraks Dernegi subelerinin 4. Olagan Genel  Sube yénetim kurullarina secilen  yeni
kurullan Ocak-Mart 2000 tarihlerinde yapildi.  arkadaslara gorevlerinde basarilar diliyoruz.

TORAKS DERNEGI 4. OLAGAN GENEL KURULU
(30 HAZIRAN 2000, ANKARA)

Toraks Dernegi 4. Olagan Genel Kurulu, 120  Derneginin ge¢mis calismalari, sorunlari ve
kongre delegesinden 105'inin katilimiyla 30 gelecek ile ilgili dnerileri tartisildi. Toraks
Haziran 2000 tarihinde Ankara'da Ador Altinel  Derneginin yenibin yil eylem programlarinin
otelinde yapildi. Yiksek bir biling ve olgunluk  temellerinin olugtugu Genel Kurul, Toraks
diizeyinde yapilan Genel Kurul'da Toraks —Derneginin 2000-2002 arasi donem Merkez
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Yonetim Organlarini'da belirledi. Secilen 9
kisilik yeni yonetim kurulu Gyeleri kendi
aralarinda g6rev bolimi yapt. Buna gore

Genel Bagkanliga Prof. Dr. Ali Kocabas, Genel
Sekreterlige Prof. Dr. Feyza Erkan, Mali

Sekreterlige Dog. Dr. Haluk Calisir ve
Uyelikliklere de Prof. Dr. Haluk Turktas, Prof.
Dr. Ulkii Bayindir, Prof. Dr. Mustafa Ozesmi,
Prof. Dr. Hadi Akay, Prof. Dr. Atilla Akkoclu ve
Prof. Dr. Ugur Gonulli secildiler.

4. Olagan Genel Kurul:
Delegeler

4. Olagan Genel Kurul:
Baskanhk Divani

4. Olagan Genel Kurul:
Oylama
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TORAKS DERNEGINDEN HABERLER

TESViK ODULLERI
Bilindigi gibi, Toraks Dernegi Tesvik

Odulleri  Yénetmeligine gore; Ulusal
Akciger Saghginin  temel sorunlarini
sorgulayan arastirma projelerine,

TUBITAK tarafindan belirlenen A tipi
dergilerde bir dnceki yil yayinlanmis ozgin
arastirma yazilarina ve ERS/ATS/ACCP
kongrelerinde sunulan sozli bildirilere
Toraks Dernegi tarafindan tesvik odulleri
verilmektedir. 1999 yilinda, "izmir'de kus
Uretemi ve satisi yapanlarda
hipersensitivite pnédmaonisi” konulu
arastirma projesi icin Dog. Dr Arif Cimrin‘a
arastirma destegi verilirken 3 arastirma
makalesi icin Dr. llhan inci'ye, 1 aragtirma
makalesi icin Dr. Fuat Kalyoncu'ya yayin
destek adull, birer sdzli sunumlar igin Dr.
Fusun Yildiz ve Dr. Arif Cimrin'a kongre bildiri
ddulleri verilmistir. 2000 yilinda ise Dr. lborahim
Yalcinkaya, Dr. Fusun Kalpaklioglu ve Dr.
Muzaffer Metintas yayin destek odiillerinden
yararlanmislardir.

Toraks Dernegi MYK, tesvik odiilleri
yonetmeliginde yaptigi degisikle 2001
yilinda:

Arastirma Projelerine verdigi destek mikarini
5000 USD'a (2 proje igin) gikarmig,

Yayin Destek Odilinin 250 USD olarak 8
arastirmaciya verilmesine, ve

SézIi sunum odilinin 1000 USD'ye (8
kongre katlimasina) yikseltilmesine karar
vermistir.

Toraks Dernedi tiim arastirmacilanin/ galisma
gruplarinin bu proje/arastirma ve sozli sunum
destek/tesvik &dulleri icin  Toraks Dernegi
Genel Merkezine basvurularini beklemektedir.

ERS'DE TURKIYE

30 Agustos-3  Eylul 2000 tarihlerinde
Florensa'da yapilan Avrupa Solunum Dernegi
(ERS) Kongresinde kabul edilen bildiri

»
-
=
=

ERS’de Tlirkiye (Madrit, 9-13 Ekim 1999)

siralamasinda Turkiye 199 bildiri ile 3. Sirada
yer aldi. 1990 baslarinda yapilan ilk ERS
kongresine 2 bildiri ile katldigimizi gézdnine
alirsak Tirk arastirmacilarinin son 10 yilda

gostermis  olduklart  basari  olaganistu
dizeydedir.  Toraks Dernegi, CGyelerinin
gosterdigi  bu basandan blylk gurur

duymaktadir.

ERS Florensa 2000

Kabul edilen bildirilerin tlkelere gdre

dagilimi (ilk 10 Ulke)
Ulke Bildiri sayisi
ingiltere 392
italya 326
Tlrkiye 199
Rusya 195
Japonya 182
Almanya 181
ABD 160
Fransa 133
Yogoslavya 123
Ispanya 120
Polonya 116
Hollanda 112

Kaynak: ERS Newsletter/July 2000
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TORAKS DERNEGI GENEL MERKEZ BUROSU

Toraks  Dernedinin  kurumsallasmasinin
onundeki en blylk engellerden biri de bir
Genel Merkez Birosunun bulunmayisi idi. Bu
durum, Gyeler/subeler/calisma gruplarn ile
genel merkez arasindaki iletisimin hizli ve
duzenli olarak slrddrilmesini blylk oranda
engelliyordu. Toraks Dernegi gelirleri belirli bir
dizeye ancak ulastigi icin Aralik 2000

tarihinde Ankara Oran'da bir Genel Merkez
Blrosu satin alinmistir. 4 Oda ve 1 salondan
olusan blronun ic donanimi halen siirmekte
olup Subat ayi basindan itibaren aktif hale
gecebilecektir. Bu konudaki duyurular Bultenin
onimuzdeki sayisinda ve Toraks Dernegdi web
sayfalarinda duyurulacaktir,

TORAKS DERNEGININ YENI YAYINLARI

Toraks Blilteni ve Toraks kitaplarina ek olarak
“Toraks Dergisi" ve "Turkish Respiratory
Journal" dergilerinin ilk sayilari yayilanmis ve
tum  Uyelerin  adreslerine  ulastinimistir.
Uyelerin yaygin begenisini kazanan bu
dergiler, ilk yayin olmanin getirdigi baz
hatalarini gidererek daha nitelikli olarak yeni
sayilariyla  ontimizdeki gunlerde dizénli
olarak sizlere ulasacaktir. Toraks Dergisi ve
Turkish  Respiratory Journal dergilerinin
editorleri (Prof. Dr. Eyup S. Ucan, Prof. Dr.
Turgay Celikel) ve yayin kurulu Uyelerini
ozverili calismalarindan ottrlé  kutluyoruz.

Toraks Kitaplar serisinin ikinci kitabi olan ve
editorliglnd Prof. Dr. Sema Umut ile Prof. Dr.
Erturk Erdinc'in Gstlendigi "Kronik Obstriktif
Akciger Hastalg" kitabi da yayinlanmis ve
tim  UOyelerimize iletilmistir. Degerli
katkilarindan &turd Sayin Umut ve Erding ile
bu kitabin yazarlarini kutluyoruz. Toraks
Dernegi yayinlarinin - hazirlanmasi  ve

cikariimasinda cok biytk katkilar saglayan ve
Dergi Editér Yardimasi olarak goérevlendirilen
geng¢ arkadaslar, Toraks Dernegdinin biyik
dving kaynagidirlar.

| =

Toraks Bdlteni son 2 yildir nicin cikrniyor: Editérilerimiz uyuyor mu?
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CALISMA GRUPLARI YURUTME KURULLARI SEGIMI

Bilindigi gibi Calisma Gruplan Yritme Kurulla-
rinin (CGYK) gbrev streleri Mayis 2001°de dol-
maktadir. 1 Aralik 2000 tarihinde yapilan
CGYK toplantilarinda yapilan éneriler dogrul-
tusunda 25 Ocak 2001 tarihinde toplanan
Merkez Yonetim Kurulumuz yeni secim yonte-
mi konusunda asagidaki karar almistir.

1- Calisma Gruplan Ydritme Kurullan Gye sa-
yisi 5 kisiden 7 kisiye gikarimistir.

2- Baskan en fazla 2 dénem Ust Uste segilebi-
lecek, ancak diger Uyelere bdyle bir kisitla-
ma getiriimeyecektir.

3- CGYK'a aday olmak isteyenler en geg 10
Nisan 2001 tarihine kadar “Toraks Derne-
gi Calisma Gruplan YurGtme Kurullari Se-
cimleri Aday Bagvuru Formu” ile Toraks
Dernegi Genel Merkezine basvurmalari ge-
rekmektedir. Aday Basvuru Formu Ornedgi
Toraks Blteni ile birlikte génderilmistir.

Bu formlar fotokopi ile cogaltilarak kullani-
labilir.

4-  Aday Basvuru Formunda yer alan asagida-
ki sorular eksiksiz olarak doldurulmalidir:

1- Ozgecmis: Lise, Universite, uzmanlik

Sgrenimini gérdugd kurumlar, halen
yurdttigu gdrevier

2- ligili dalla ilgili yurt ici ve yurt disinda
yaptigi calismalar

3- flgili dal konusundaki tim yayinlari, al-
digji sitasyonlar, yonettigi tezler ve di-
dger bilimsel aktiviteleri (katildigi panel,
sempozyum konusmalari, konferans-
lar)

4- Bugtine kadar ve halen Toraks Dernegi
ve diger bilimsel dernekler icerisinde
gdsterdigi aktiviteler (Ydénetim-Dergi
Kurulu Uyeligi, Kongre-Sempozyum
diizenleme ve benzeri), uzlasi raporu
veya kitaplara katkilar

5- Bildigi yabanci dil(ler)
5- Yapilan basvurular Toraks Dernedi Genel
Merkezince belirlenen Secici Kurul tarafin-

dan degerlendirilerek Calisma Gruplar
Yiiritme Kurullar olusturulacaktir.

6- Yeni secilen Yurtme Kurulu tyeleri ilk top-
lantilarini 4. Yillk Kongre sirasinda Iz
mir'de yapacaklar, baskan ve sekreterlerini
secimle kendileri belirleyeceklerdir.

TORAKS DERNEGI WEB SITESi YENILENDI

Dernegimizin yeni web sitesi icerdigi bir cok
yeniliklerle 13 Subat 2001 tarihinden itibaren
eski adresinde (www.toraks.org.tr) sizlerin kul-
lanimina acilmistir. Yeniden yapilandinian bu
site ile neler amacladigimizi kisaca sdyle dzet-
leyebilirim:

- Uyelerimiz arasinda iletisimi hizlandirmak ve
kolaylastirmak

- Bilimsel tartisma ortami yaratmak

- Elektronik ortamda bilimsel kaynaklara
ulasmak .

- Uyelerimiz arasinda bilgi alis verisini saglamak

iste bu amaglara ulasabilmek icin yapilan degi-
siklikler hakkinda sizlere ok kisa bilgi vermek
istiyorum. Dernek sitesine yapacaginiz ziyaret-
lerde bu yenilikleri daha ayrintili gorebilirsiniz.

Toraks Dernegi 4. Yillk Kongresine bildiri-

leri internet aracihgi ile gonderebilir; so-
runglarini izleyebilir; sunum sekli, yeri, tari-
hini égrenebilir ve tim bildiri ozetlerine
ulasabilirsiniz. Kongre bilimsel programinin
kesinlesmesiyle birlikte tim programi ayrin-
tilaryla birlikte gdrebilirsiniz.

.« Toraks Dergisi ve Turkish Respiratory Jour-
nal’a batidaki érneklerinin standartlarinda
tam metin olarak ulasabilirsiniz. Ayrica bu-
gline kadar yayinlanmis ve yayinlanacak
olan ulusal tani ve tedavi kilavuzlarini tam
metin olarak gériintileyebilirsiniz.

« Yeni diizenleme ile her sube ve galisma
grubu icin birer web sitesi olugturulmustur.
Bu siteler sube ve calisma grubu bagkanla-
nnin yetki ve sorumlulugunda giincellene-
cektir. Bodylece sube, ya da calisma grupla-
r aktivitelerini, bilimsel programlarini ve
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duyurularini Gyelerine kolayca iletebilecek,
ayni zamanda “forum” aracilidi ile bilimsel
tartisma ortami yaratabileceklerdir. Bu de-
isiklikle daha 6nce hantal ve tek diize gi-
den siteye sube ve calisma kollarinin katki-
laryla yeni bir canlilik gelecektir.

« Uyelerimizin yayin listelerini girmesi sonucu
“Ulusal Gégls Hastaliklar indeksi” olustu-
rabilecektir.

- Gereksinim duyulan bir cok konuda “tartis-
ma listesi” araciligi ile Gyelerimizin gorisle-
rine basvurmak mimkin olabilecektir.
Boylece ulusal kilavuzlar, kontrol program-
lar, egitim ve ulusal saglk sorunlari, der-
nek politikalar gibi 6Gnemli konularn ¢ok da-
ha genis katiimla tartisabilecek ve birlikte
sekillendirebilecegiz.

Yapilan bu yeniliklere ek olarak kisa bir sire

icerisinde
Gorsel ve isitsel araclar ile desteklenen me-
z"uniyet sonrasl editim programlar ;
Uyelik bilgilerine ulasilabilme ve bunlarin
glncellestiriimesi

« Online lyelik yapilabilmesi

GOgJUus hastaliklan ile ilgili uluslararasi
kongrelerde sunulmus Tirkiye kaynakli
tim bildiri 6zetlerinin elde edilebilmesi
Elektronik ortamda anket, oylama gibi e-
demokrasi olanaklarinin gergeklestiriimesi
planlanmistir

Daha glzele ve daha iyiye ulasabilmek ancak
sizlerin yardim ve desteklerinizle olabilir.
Bunun icin dernek sitesi hakkindaki elestiri ve
katkilariniz bize yol gosterici olacaktrr.

Notlar:

1. Toraks Dernedi web sitesi en iyi 800x600
ekran ¢ozunurligunde ve Internet Explorer
5.0 ve daha (st versiyonlardaki browser ile
gorulebilir.

2. Web sitesine ulasim ilk bir kag¢ glin yavas
olacaktir. Ancak 15 Subat 2001 tarihinden
sonra sitenin yeni server a tasinmasi ile hizi
artacak ve ulasim kolaylasacaktir.

Prof.Dr. Haluk Tirktas
Toraks Dernegi Merkez Yénetim Kurulu Uyesi
Toraks Dernegdi Web Sitesi Sorumlusu

1999-2000 YILLARINDA

yapilmistir.

TORAKS DERNEGININ DONEM BASKANLIGI YAPTIGI

SIGARA VE SAGLIK ULUSAL KOMITESI CALISMALARI

+ Anayasa Mahkemesi Philip Morris firmasinin basvurusu Uzerine yUrGtiilen
arastirmayi sonuglandirmis, sigara reklam yasaginin Tirk Anayasasina aykiri
olmadigi gerekeeli karari ile bildirilmistir.

- Formula-1 yarnislarinin Turk televizyonlarindan yayini durdurulmus, yabanc
kanallarin o anda yayinlarina kesilme karari verilmistir.

« Philip Morris firmasinin okullarda yiritilmek tzere sponsor oldugu projeye Milli
Egitim Bakanlhigindan durdurma karari cikmistir. :

- Daha 6nce Dinya Saglk Orgitiniin Titin Kontrolu Cerceve Anlasmasina
olumsuz goris bildiregelmekte olan Tirk delegasyonu son goérismelerinde
olumlu tutum sergilemis ve oturum baskanligina aday olmustur.

+ Cok sayida basin toplantisi, panel duzenlenmistir. Halk egitim toplantilari

Prof.Dr. Elif Dagli
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SON IKi YILDA ASAMA YAPAN UYELERIMIZ

2000 Yilinda Universitede idari Gérev Alan Uyelerimiz

Ulkii Bayindir
Recep Isik
Ugur Gonalli

Ege Universitesi Rektérii
Dicle Universitesi Tip Fakdiltesi Dekani

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Bashekimi

1999 Yilinda Anabilim Dali Baskani Olan Uyelerimiz

Muzaffer Metintas

Osmangazi U.T.F. Gdgls Hastaliklar A.B.D. Bsk.

2000 Yilinda Anabilim Dali Baskani Olan Uyelerimiz

Tilin Aysan

Arzu Yorgancioglu
Haluk Turktas

Arif H. Cimrin
Zeki Kiligarslan
Kenan Haspolat

Ege U.T.F. Goglis Hastaliklart A.B.D. Bsk.

Celal Bayar U.T.F. Gdgls Hastaliklari A.B.D. Bsk.
Gazi U.T.F. GégUls Hastaliklari A.B.D. Bsk.

Dokuz Eylil U.T.F. Acil ve ilk Yardim A.B.D. Bsk.

U. I. Capa T.F. G&gls Hastaliklari A.B.D. Bsk.

Dicle U.T.F. Cocuk Sagldi ve Hastaliklar A.B.D. Bsk.

1999 Yilinda Profesér Olan Uyelerimiz

Mehmet Ekici
Abdullah Sayiner
Berrin Ceyhan

A. Fuat Kalyoncu
Latfi Coplu
Recep Isik

Flsun Topgu

Kirikkale U.T.F. G6giis Hastaliklan A.B.D.
Ege U.T.F. Gbyus Hastaliklar A.B.D.
Marmara U.T.F. Gogls Hastaliklari A.B.D.
Hacettepe U.T.F. Gégus Hastaliklan A.B.D.
Hacettepe U.T.F. G6gUs Hastaliklan A.B.D.
Dicle U.T.F. Gdgiis Hastaliklar A.B.D.
Dicle U.T.F. Gdgis Hastaliklar A.B.D.

d J) - -
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@OG0S HASTALIKLARI
FATMA- HIEMET

KONFERANS

Prof.Dr. Mahmut Ates emekli oldu
(Ege Universitesi Tip Faktiltesi, GGgds Hastaliklari
Anabilim Dal, [zmir).
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2000 Yilinda Profesor Olan Uyelerimiz

Mustafa Hikmet Ozhan
Muzaffer Metintas

Ege U.T.F. Gégiis Hastaliklari A.B.D.
Osmangazi U.T.F. Géglis Hastaliklari A.B.D.

1999 Yilinda Docent Olan Uyelerimiz

Haluk Celalettin Calisir
Zeki Yildirim

Esra Kuntaslan

Fisun Yildiz

Fatma Evyapan

Ufuk Yilmaz

Ankara Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
inéni U.T.F. Gogus Hastaliklari A.B.D.

Uludag U.T.F. Goglis Hastaliklari A.B.D.

Kocaeli U.T.F. Gégiis Hastaliklar A.B.D.

Pamukkale U.T.F. Gogiis Hastaliklan A.B.D.

izmir G6gus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

2000 Yilinda Docent Olan Uyelerimiz

Osman Hatipoglu
Celal Karlikaya
Recep Savas

Pinar Celik

Semra Bilaceroglu
Meral Gilhan
Mehmet Gok
Bllent Tutluoglu
Tuncalp Ozgen
Sedat Demirci
irfan Uggun
Abdurrahman Senyigit
Berent Discigil
Atilla Sayg!

irfan Tastepe
Oznur Akkoca

Trakya U.T.F. Gogiis Hastaliklari A.B.D.

Trakya r.L"J.T.F. GOgus Hastaliklar A.B.D.

Ege U.T.F. Radyoloji A.B.D.

Celal Bayar U.T.F. Gégus Hastaliklan A.B.D.

izmir Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Atatlrk GAgUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Selcuk U.T.F. Gégiis Hastaliklar A.B.D.

I.U. Cerrahpasa T.F. Gégls Hastaliklart A.B.D.

i.U. Cerrahpasa T.F. Gégus Hastaliklar A.B.D.

Ondokuz Mayis U.T.F. Géglis Cerrahisi A.B.D.
Osmangazi U.T.F. G6gls Hastaliklar A.B.D.

Dicle U.T.F. G&§lis Hastaliklari A.B.D.

Adnan Menderes U.T.F. GégUs Hastaliklar A.B.D.
Heybeliada G&gis Hastaliklan ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Atatirk Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Ankara U.T.F. Goglis Hastaliklari A.B.D.

1999 Yilinda Yardima Docent Olan Uyelerimiz

Ufuk Cadiricl
Flsun Yildiz
Emel Harmanc
ismail Badak
Ugur Glrcan

Ege U.T.F. Goglis Cerrahisi A.B.D.

Osmangazi U.T.F. Gégis Hastaliklan A.B.D.
Osmangazi U.T.F. G6gis Hastaliklar A.B.D.
Adnan Menderes U.T.F. Gégls Hastaliklar A.B.D.
Adnan Menderes U.T.F. G&égls Hastaliklar A.B.D.
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2000 Yilinda Yardima Dogent Olan Uyelerimiz

Oguz Kiling
Feza Bacakoglu
Tuncay Goksel

Deniz Yalman
Ali Veral
Serhat Findik
Hasan Bayram
Gokhan Kirbag
S. Rana lsik
Murat Soker
Mehmet Boga
Gokhan Celik

Dokuz Eyliil U.T.F. G6giis Hastaliklan A.B.D.
Ege U.T.F. Gdglis Hastaliklar A.B.D.

Ege U.T.F. Gégiis Hastaliklar A.B.D.

Ege U.T.F. Radyasyon Onkolojisi A.B.D.

Ege U.T.F. Patoloji A.B.D.

Ondokuz Mayis U.T.F. Gdgis Hastaliklar A.B.D.
Dicle U.T.F. Gdgls Hastaliklar A.B.D.

Dicle U.T.F. Goglis Hastaliklar A.B.D.

Dicle U.T.F. GdgUs Hastaliklar A.B.D.

Dicle U.T.F. Cocuk Saglig ve Hastaliklari A.B.D.
Adnan Menderes U.T.F. Géglis Hastaliklari A.B.D.
Ankara U.T.F. Gégis Hastaliklan A.B.D.

2000 Yilinda Egitim Hastanelerinde Bashekim Olan Uyelerimiz

Bahar Kurt

Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

1999 Yilinda Egitim Hastanelerinde Sef Olan Uyelerimiz

Rifat Ozacar
Serir Aktogu
Reha Baran

Filiz Kosa

Sedat Altin
Benan Caglayan
Bahar Kurt
Nermin Capa

izmir Gogls Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

izmir G6gUs Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Yedikule G6gUs Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Yedikule Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Kartal Egitim Hastanesi

Atatlrk Gogus Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Atatlrk Gogls Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

1999 Yilinda Egitim Hastanelerinde Sef Yardimasi Olan Uyelerimiz

Sibel Boga
Gokhan Yincl

Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
lzmir Gogiis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi

2000 Yilinda Egitim Hastanelerinde Sef Olan Uyelerimiz

Turan Karagoz
Kemal Tahaoglu
Atilla Sayg

Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Slreyyapasa Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
Heybeliada Gogus Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim Hastanesi
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BASINA VE KAMUOYUNA

BiZ ASAGIDA IMZASI OLAN ORGUTLER

Tdrkiye tU’fU’nc{JIUgUnUn gozbebegdi TEKEL'in dzellestirilmesi girisimlerine kayitsiz
kalmayacagimizi ve etkili bir tavirla karsi koyacagimizi ilan ederiz.

Yabanal ¢ok uluslu sigara tekellerinin bugtine kadar yasaga ragmen surdardiikleri
reklamlari aleniyete dokerek daha da yayginlastiracaklari,

- Politik gikarlarn ugruna, llke yararina ciddi bir Gretim planlamasina imkan

~ vermeyenlerin bugiin destekleme alim politikalarindan vazgegerek, rekabetin
yasamadigi bir ortamda ekicilerin alicinin insafina terkedilecedi,

- Yuzbinlerce ekici ailesinin topraklarindan sékiltp atilacagi, tutunabilen ¢ok azinin da
yabanal ¢ok uluslularin sézlesmeli irgati haline gelecedi,

- Binlerce isci ve memurun issiz kalacag,

- Tutlnde mutlak bir disa bagimlilik ortaya cikacagi,

- Cok uluslularin, nikotinin bagimlilik yapici etkisini arttiran ve insan saghgina zararl,
Slumcll hastaliklara yol agan katki maddelerinin kullanildigi kendilerince de ikrar
edilmis olan Urtnlerinin piyasaya hakim olacagi,

- Kadinlanmizin genclerimizin hatta cocuklarimizin bile sigara bagimlisi haline
getirileceqi, ;

- Toplumsal saglgin bozulacagi ve gefek hastaliklarin tedavisi ve gerekse saglik
hizmetlerinin satin alinmasi icin yurt disina katrilyonlarca lira kaynak aktarilacagi,
TEKEL'in az gelismis bolgelerdeki isletmelerinin kapanmasi ile o bolgelerde issizlik ve
gelir dagilimi sorunlarinin agirlasmasina yol agacag,

Gerekgeleri ile TEKEL'in ¢zellestiriimesine HAYIR diyoruz.

Toplumsal ve ekonomik sorunlara duyarsiz kalamayacagimiz gerceginden hareketle ve
orgltsel varligimizin bize yikledigi sorumlulukla TEKEL'in 6zellestiriimesi yoniindeki her
tlrld girisimin karsisinda olmayi, tarihsel bir gérev olarak kabul ediyoruz.

Turkiye Cumhuriyetini idare etme yetkisini almis olan iktidar sahipleri tlkelerinin ulusal ve
toplumsal cikarlarini diisinmek zorundadir. Kendilerini bu konuda duyarl olmaya
cagiriyoruz.

Ulkenin titinden gelen kaynaklarinin yeni bir talan ve vurgunla heba edilmesine seyirci
kalmaya katlanamayan bizler, bu bilingle, tim Ulke capinda etkili ve strekli bir karsi koyma -
kampanyasi baslatma karari almis bulunuyoruz.

Ulkelerinin gikarlarini, yabanci cok uluslu sigara tekellerinin cikarlarindan iistiin géren
herkesi ve her kesimi bu kampanyaya destek vermeye cagiryoruz.

TEKGIDA-IS SENDIKASI

KIGEM

TUTUN PLATFORMU

TUTUN EKSPERLER| DERNEGI

SIGARA VE SAGLIK ULUSAL KOMITESI
TARIM-ORMAN VE GIDA SEN

ZIRAAT MUHENDISLERI ODASI




KAYBETTIKLERIMIiz

PROF.DR. NECLA OZDEMIR

1944 yihinda Mardin'de dogdu. Orta ogretimini orada
tamamladi. 1969'da Cerrahpasa Tip Fakiltesinden tip doktoru
olarak mezun oldu. 1970 vyilinda Ankara Universitesi
Diyarbakir Tip Fakiltesi Gogus Hastalklarn Kirslstnde
uzmanlk egitimi yapti. Ayni Universitede alti yil 6gretim
gorevlisi olarak calisti. 1980 yilinda Eskisehir Tip Fakiltesinde
yardimcr dogent, 1982'de docgent, 1988'de profesdr oldu.
Anadolu Universitesi ve simdiki Osmangazi Universitesi Tip
FakUltesinde Gagus Hastaliklar Anabilim Dalini kurdu.

Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu Uyesi, Toraks Dernedi
Eskisehir Subesi baskani ve Cevresel ve Mesleksel Akciger
Hastaliklan Calisma Grubu Baskani olan Dr. Ozdemir, bir
kisminda yonetici olmak Uzere 5'i sosyal amacli 14 dernek
Uyesi idi.

Prof.Dr. Necla Ozdemir'i 28 Mart 1999'da elim bir trafik
kazasinda kaybetmekten biylk ac duyduk. Ruhu sad olsun.

PROF.DR. BELMA COBANLI

Prof.Dr. Belma Cobanli, 1933 yilinda Ankara’da dogdu. ilk ve
orta 6gretiminden sonra Ankara Universitesi Tip Fakdltesine
girerek 1958 yilinda tip doktoru Unvani ile mezun oldu.

1958-1960 yillar arasinda Kizilcahamam Saglik Merkezi'nde
calisti. 1960 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis
Hastaliklari Kliniginde uzmanlk egitimine baslayan Belma
Cobanli, 1964 yilinda gdgis hastaliklar uzmani oldu. NATO
bursundan faydalanarak 1969-1970 tarihleri arasinda ABD
Georgefown Universitesine bilgi ve gérglsiini artirmak (izere
gbreviendirilen degerli hocamiz 1972 yilinda dogent lnvan,
1979 yilinda da profesor Gnvanini aldi. Tlberkiiloz ve Behget
Hastaligi O'nun zel ilgi alani idi.

Prof. Dr.Belma Cobanh 1966 ylindan bu yana Go6gUs
Hastaliklari Anabilim Dali Baskanligi gérevini yiritmekte idi.

Yakalandigi amansiz hastalk O'nu aramizdan vakitsiz ayirdi.
Ruhu sad olsun.
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TORAKS DERNEGI CALISMA GRUPLARI

KOAH CALISMA GRUBU

Yiriitme Kurulu: Prof. Dr. Sema Umut (Baskan), Prof.Dr.Mulzeyyen Erk (Sekreter), Prof.Dr.Ali
Kocabas, Prof.Dr.Tugrul Cavdar. Prof.Dr.Nurhayat Yildirm

Yazisma adresi: Prof. Dr. Sema Umut, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fak. Gogus
Hastaliklari Ana Bilim Dali, Cerrahpasa-istanbul.

Tel: 0212 588 48 00 - 0212 587 53 39

Faks: 0212 632 12 16

E-mail:umutsema@hotmail.com

ASTIM CALISMA GRUBU

Yiritme Kurulu: Prof.Dr. Ukl Bayindir (Bagkan), Prof.Dr.Haluk Tarktas (Sekreter)
Prof.Dr.Zeynep Misirligil, Prof.Dr.Feyza Erkan, Prof.Dr.Fuat Kalyoncu

Yazisma adresi: Prof.Dr. Ulkii Bayindir, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan
Anabilim Dali, Bornova-izmir. Tel 0232 339 02 04, Faks: 0232 388 71 92
E-mail: ulkubay@med.ege.edu.tr

a f
SOLUNUM SISTEMI INFEKSIYONLARI CALISMA GRUBU

Yiritme Kurulu: Prof.Dr. Numan Ekim (Baskan), Dog¢.Dr. Ozlem Ozdemir (Sekreter)
Prof.Dr.Orhan Arseven, Prof.Dr.Eylip S.Ucan, Prof.Dr.Abdullah Sayiner

Yazisma adresi: Prof.Dr. Numan Ekim, Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari
Anabilim Dali, Besevler-Ankara. Tel: 0312 214 10 00 Faks: 0312 212 90 19 E-
mail:nekim@superonline.com

CALISMA GRUPLARINDA GOREV ALINIZ

Toraks Dernegi Calisma Gruplari
Yiiriitme Kurullarinda gorev almak
istemez misiniz? Lutfen bu bulten ile birlikte
verilen basvuru formunu doldurarak
en gec¢ 10 Nisan 2001 tarihine kadar
Toraks Dernegi Genel Merkezine
basvurunuz.
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TUBERKULOZ CALISMA GRUBU

Yiuritme Kurulu: Prof.Dr.Zeki E@E!gaslan (Baskan), Doc¢.Dr.Kemal Tahaoglu (Sekreter),
Prof.Dr.Hayati Bilgi¢, Dog.Dr. Seref Ozkara, Dog.Dr.Haluk Calisir

Yazigma adresi: Prof.Dr.Zeki Kilicaslan, istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Gogis
Hastaliklar Anabilim Dali, Capa-istanbul. Tel: 0212 533 43 64
Faks: 0212 635 27 08, E-mail:zkaslan@escortnet.com

AKCIGER VE PLEVRA MALIGNITELERI CALISMA GRUBU

Yiiriitme Kurulu: Prof.Dr. Can Oztlrk (Bagkan), Dr.Neslihan Ozaydin(Sekreter), Dr.Sadettin
Cikrikgioglu, Prof.Dr.Atilla Akkoglu, Prof.Dr.Mustafa Yaman

Yazisma adresi: Prof.Dr.Can Oztirk, Gazi Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklan
Anabilim Dali, Besevler-Ankara. Tel: 0312 214 10 00, Faks: 0312 212 90 19,
E-mail: cozturk@med.gazi.edu.tr

AKCIGER PATOLOJISi CALISMA GRUBU

Yiratme Kurulu: Prof.Dr. Leyla Memis (Bagkan), Dog.Dr.Serpil Dizbay (Sekreter), Prof.Dr.Dilek
Yilmaz Bayhan, Do¢.Dr.Blge Oz, Dog.Dr.Handan Zeren

Yazisma adresi: Prof .Dr. Leyla Memis, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dal,
Besevler-Ankara. Tel: 0312 212 68 40-0312 214 10 00/5457,
Faks: 0312 213 43 38

GOGUS CERRAHISI CALISMA GRUBU

Yuritme Kurulu: Prof.Dr.Goksel Kalayc (Baskan), Dog.Dr.Atilla Glrses (Sekreter),
Doc.Dr.Mustafa Yuksel, Prof.Dr.Sinasi Yavuzer, Prof.Dr.Asim Kutlu

Yazisma adresi: Prof.Dr.Goksel Kalayci, Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi, Genel
Cerrahi Anabilim Dali, Capa-istanbul.

Tel: 0212 534 00 50/1190 - 0212 635 11 54

Faks: 0212 547 22 33, E-mail:kalaycig@hotmail.com

PEDIATRIK GOGUS HASTALIKLARI CALISMA GRUBU

Yiritme Kurulu: Dog.Dr.Ayten Pamukcu Uyan (Baskan), Dog.Dr.ipek Tirktas (Sekreter),
Doc.Dr.Nural Kiper, Prof.Dr.Elif Dagl, Dr.Gullderen Dolunay

Yazisma adresi: Dog.Dr.Ayten Pamukcu Uyan, Dizce Tip Fakiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Konuralp -Dizce, Tel: 0380 541 41 07 (4 hat),
Faks: 0380 541 44 86, E-mail:aytencihangir@superonline.com

TUTUN VE SAGLIK CALISMA GRUBU

Yirtitme Kurulu: Prof.Dr.Elif Dagl (Baskan), Dog¢.Dr.Tuncay Caglar (Sekreter), Prof.Dr.lzzettin
Baris, Dog.Dr.Salih Emri, Dr.Mesut Kosku

Yazisma adresi: Prof.Dr.Elif Dagli, Marmara Universitesi Tip Fakdiiltesi, Cocuk Hastaliklari
Anabilim Dali, Altunizade-istanbul. Tel-faks: 0216 326 65 51,
E-mail: edagli@superonline.com



Toraks Bdilteni

SOLUNUM YETMEZLIGI CALISMA GRUBU

Yurtitme Kurulu:  Yrd.Dog.Dr. Arzu Topeli (Baskan), Yrd.Doc.Dr.Gil Giirsel (Sekreter),
Prof.Dr.Turgay Celikel, Dog.Dr.Berrin Ceyhan, Doc.Dr.Mustafa Ozhan

Yazisma adresi: Yrd.Do¢.Dr. Arzu Topeli, Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, i Hastaliklari

Anabilim Dali, Hacettepe-Ankara. Tel: 0312 305 15 17-0312 479 90 72, Faks: 0312 305 23 02,
E-mail:topeli@tr.net

SOLUNUMSAL UYKU BOZUKLUKLARI CALISMA GRUBU

Yiratme Kurulu: Doc.Dr.Sadik Ardig (Baskan), Do¢.Dr.Oguz Koktirk (Sekreter), Dr.Caglar
Cuhadaroglu, Dr.Tansu Ulukavak, Dr.Oya Itil

Yazisma adresi: Doc.Dr.Sadik Ardig, SSK Ankara Hastanesi, Gogis Hastaliklar  Klinigi,

Ankara. Tel: 0312 317 05 05, Faks: 0312 318 66 90,
E-mail: sadik_ardic@hotmail.com

TANI YONTEMLERI CALISMA GRUBU

Yiritme Kurulu: Prof.Dr.Numan Numénoglu (Baskan), Dog.Dr.Toros Selcuk (Sekreter),
Dog.Dr.Fedai Barcan, Dog.Dr.Levent Tabak, Dr.Semra Bilaceroglu

Yazisma adresi: Prof.Dr.Numan Numanoglu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gégis

Hastaliklari Anabilim Dali, Cebeci-Ankara. Tel: 0312 319 00 27, Faks: 0312 319 00 46,
E-mail: numanoglu@isbank.net.tr- noglu@medicine.ankara.edu.tr

MESLEKi AKCIGER HASTALIKLARI CALISMA GRUBU

Yirttme Kurulu: Prof.Dr.LitfG Coplu (Baskan), Dog.Dr.ibrahim Akkurt (Sekreter), Prof.Dr.
Doganay Alper, Prof.Dr.Arif Cimrin, Prof.Dr.Recep Isik

Yazisma adresi: Prof Dr.LUtfli COpli, Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi, Gogis Hastaliklari

Anabilim Dali, Hacettepe-Ankara. Tel: 0312 305 15 31,
Faks: 0312 310 08 09, E-mail:lcoplu@superonline.com

KLINiK SORUNLAR CALISMA GRUBU

Yiratme Kurulu: Prof.Dr.Doganay Alper (Baskan), Prof.Dr.Altay Sahin (Sekreter) Dog.Dr.Levent
Tabak, Prof.Dr.Orhan Arseven, Dog.Dr.Serir Aktogu

Yazisma adresi: Prof.Dr.Doganay Alper, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Hastaliklar

Anabilim Dali, Cebeci-Ankara. Tel: 0312 319 00 27, Faks: 0312 319 00 46 E-
mail:noglu@medicine.ankara.edu.tr
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TORAKS DERNEGI SUBE YONETIM KURULLARI

ESKISEHIR SUBESI

Sube Yénetim Kurulu: Prof. Dr. Muzaffer Metintas (Baskan), Dr.Hiseyin Yildinm (Sekreter),
Dr.irfan Ucgun (Mali Sekreter), Dog.Dr.Sinan Erginel, Dr.Vildan Cerezci

Yazisma adresi: Prof. Dr. Muzaffer Metintas, Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi, Gogus
Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir. Tel: 0222 239 29 79/3050, Faks: 0222 239 47 14
E-mail: metintas@ada.net.tr

ERZURUM SUBESI

Sube Yénetim Kurulu: Dog.Dr.Arzu Mirici (Baskan), Dr.Umit Tutar (Sekreter), Dr.Hasan Kaynar
(Mali Sekreter), Dr.Leyla Saglam, Dr.Metin Gorginer

Yazisma adresi: Dog.Dr.Arzu Mirici, Aziziye Arastirma Hastanesi, Gogus Hastaliklan Anabilim
Dali, Yenisehir-Erzurum. Tel: 0442 316 63 33/2031-2046, Faks: 0442 316 63 40
E-mail: amirici@superonline.com

ISTANBUL SUBESI

Sube Yonetim Kurulu: Prof.Dr.Sema Umut (Baskan), Dog.Dr.Levent Tabak (Sekreter), Uzman
Dr.Hatice Turker (Mali Sekreter), Op.Dr.Ali Atasalihli, Doc.Dr.Benan Caglayan, Uzm.Dr.Armagan
Hazar, Dog¢.Dr.Esin Tuncay

Yazisma adresi: Prof.Dr.Sema Umut, Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Gégls Hastaliklar Anabilim Dali,
Cerrahpasa-istanbul. Tel: 0212 588 48 00-0212 587 53 39, Faks: 0212 632 12 16
E-mail: umutsema@hotmail.com

Ankara Subesi toplantilarindan
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Diyarbakir Subesi toplantilarindan

IZMIR SUBESI

{
Sube Yonetim Kurulu: Prof.Dr.Ertiirk Erding (Baskan), Yrd.Doc.Dr.Tuncay Goksel (Sekreter),
Uzm.Dr.Sevket Dereli (Mali Sekreter), Prof.Dr.Arif Hikmet Cimnin, Uzm.Dr.Emel Pala Celikten,
Dr.Melih Bly(ksirin, Yard.Dog.Dr.Oguz Kiling

Yazisma adresi: Prof.Dr.Ertirk Erding, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goglis Hastaliklari Anabilim
Dali, Bornova-izmir. Tel: 0232 388 14 23, Faks: 0232 342 85 25, E-mail: toraks@med.ege.edu.tr

KONYA SUBESI

Sube Yoénetim Kurulu: Prof.Dr.Oktay imecik (Baskan), Yrd.Doc.Dr.Fikret Kanat (Sekreter),
Yrd.Dog.Dr.Mehmet Gk (Mali Sekreter), Prof.Dr.Kemal Odev, Prof.Dr.Tahir Yiiksek

Yazisma adresi: Prof.Dr.Oktay imecik, Selcuk Universitesi Tip Fakdltesi, Goéglis Hastaliklari
Anabilim Dali, Konya. Tel-Faks: 0332 324 37 30, E-mail: toraksk@selcuk.edu.tr

SAMSUN SUBESI

Sube Yo6netim Kurulu: Prof.Dr.Levent Erkan (Baskan), Dr.Salih Bilgin(Sekreter), Dr.Saliha Ercan
(Mali Sekreter), Dr.Remzi Karsl, Dr.Cemal Resit Tellioglu

Yazisma adresi: Prof.Dr. Levent Erkan, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Gogis
Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun. Tel: 0362 457 60 00, Faks: 0362 440 00 42
E-mail: dileklevent@superonline.com
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BURSA SUBESI

Sube Yonetim Kurulu: Prof.Dr.Oktay Gzl (Baskan), Doc.Dr.Mehmet Karadag (Sekreter),
Doc.Dr.Esra Kunt Uzaslan(Mali Sekreter), Prof.Dr.Erciiment Ege, Dog¢.Dr.Cengiz Gebitekin

Yazisma adresi: Prof.Dr.Oktay Gozii, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Gorlikle-Bursa. Tel:0224 442 84 00/1380, Faks: 0224 442 81 49
E-mail:uugogus@uludag.edu.tr

DIYARBAKIR SUBESI

Sube Yonetim Kurulu: Prof.Dr.Recep Isik (Baskan), Dog¢.Dr.Abdurrahman Senyigit (Sekreter),
Dr.Akin Eraslan Bala (Mali Sekreter), Dr.Seval Eren, Dr.Ayse Titiin Topcu

Yazisma adresi: Doc.Dr.Abdurrahman Senyigit, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, G&giis
Hastaliklari Anabilim Dali, 21280 Diyarbakir. Tel: 0412 248 80 01/4287, Faks: 0412 248 84 40
E-mail:senyigit@dicle.edu.tr

ADANA SUBESI

Sube Yoénetim Kurulu: Prof.Dr.A%i._Kocabag (Baskan), Dr.TUlin Gogmen (Sekreter), Dr.Saban
Can(Mali Sekreter), Prof.Dr.Mustafa Ozesmi, Dr.Glilsah Seydaoglu (Uyeler)

Yazisma adresi: Prof.Dr. Ali Kocabas, Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali, 01330 Balcal-Adana. Tel-Faks: 0322 338 64 31,
E-mail: kocabasa@superonline.com

ANKARA SUBESI

Sube Yonetim Kurulu: Prof.Dr.Numan Numanoglu (Baskan), Dr.Cigdem Biber (Sekreter),
Doc¢.Dr.Bahar Kurt (Mali Sekreter), Prof.Dr.Lutfi Copli, Do¢.Dr.Oguz Koktirk, Yrd.Doc.Dr.lsmail
Yiksekol, Doc.Dr.Adem Glngodr

Yazisma adresi: Prof.Dr.Numan Numanoglu, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari

Ana Bilim Dali, Cebeci-Ankara. Tel: 0312 319 00 27, Faks: 0312 319 00 46
E-mail: numanoglu@isbank.net.tr
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TIPTA UZMANLIK EGiTiMi TUZUGU
Prof. Dr. Tugrul Cavdar

1993'den beri ugrasilmakta olan bu konuyu dzetlemek istiyorum.
Tarihge (1995'den dncesi)
- Tababet Uzmanlik tlzUklerinin ilki 24 Temmuz 1947'de cikarilmis.

- 5 Nisan 1973 tarihine kadar birgok tiziikler gikanlmistir. Bu tarih en son g¢ikarilan tizigin
resmi gazetede yayin tarihidir.

- Bu tlzUgun glnin ihtiyaclarina cevap vermedigi ve yeni bir tizik gerektigi agiktr.
- 1993 yili Ekim 29'da Tirk Tabipleri Birligi Avrupa Tip Uzmanlarn Birligine asosiye Gye oldu.

U.E.M.S olarak kisaca belirtilen bu tesekkil 1958 yilinda 8 Ulke tarafindan baslatilan bir strecle
bir yil sonra kurulmus olup Avrupa'da kendi konusunda (egitim ve hizmet) birlik ve standart
getirmek isteyen bir tesekkildir. Ve bu konuda karar organi olarak ve Avrupa Parlementosuna
darnisman olarak calismaktadir.

- 27 Subat 1994'te TTB ve istanbul Tabip Odasinin tertip ettigi 1'er Tip Kurultay istanbul'da
topland.

- Bu kurultayda uzmanlik derneklerinin de uzmanlik egitiminde Avrupa'da oldugu gibi bir taraf
olarak katiliminin saglanmasi ve bu dogrultuda birlikte hareket edilmesi uygun géralmistar.

- Bu aylarda Saglik Bakanhgi Avrupa'daki uzmanlik egitimi ve bunda U.E.M.S'in rolini belirten
bir beyaz kitap yayinlanmistir.

"Tark Tip Egitimi Konseyi" yeni bir tizlk icin toplanmistir. 23-24 Kasim 1994,

- 1 Kasim 1994'de Tum derneklerin istiraki ile Tirk Tabipleri Birligi'ne bagl olarak Uzmanlik
Dernekleri Koordinasyon Kurulu kurulmustur.

Prof.Dr. Tugrul Cavdar
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Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu (U.D.K.K.)

1995 yili Ocak ayindan sonra yeni tzlk hazirh@ina basladi. Yilda 3-4 toplanti yapilarak yiiriitiilen
bu calismalar 2 yil sGrmUstQr.

Bu sirada Tip Egitim konseyinde (Tip kokenli Rektérler ve Tip Dekanlari) de bu konuda galismalar
Saglk Bakanhgi'nda da calismalar yuruttliyordu. '

2 Mart 1996 U.D.K.K. Toplantisinda ve 30-31 Mart 1996'da toplanan 3'cii Tipta Uzmanlik Kurul-
tayinda yeni bir tizlk iyice sekillenmisti.

Bu thzUgun icerdigi prensibleri sdylece siralayabiliriz:

- Uzmanlk Egitimi siyasi etkilerden korunmus bir kurum tarafindan yuritilmeli

- Bu kurum bu egitimi verenler (Uzmanlik dernekleri, YOK ve Saglik Bakanligi) tarafindan miis-
tereken olusturulmalr.

- Egitim verilen kuruluslar ve egiticilerin vasif ve standartlari belirli olmal.

- Egitimin siire ve niteliginin kesinlikle standartlar belirli olmal.

- Ve bunlar 6zerk bir kurulusla denetlenebilmelidir.

Bu yeni tlzUk uzmanlik kurulunun altinda 2 yeni kurul tesekkiliini éngoriyordu.
Egitim kurumlarini degerlendirme kurulu
Ana dallarin egitimi ve mufredat komisyonu

Ana Uzmanlik Kurulu ile Degerlendirme kurulu ve her dal icin kurulacak. Mifredat komisyonun-
da tg¢ kurum. YOK, Saglik Bakanligi ve Uzmanlik Dernekleri (T.T7.B.'nin koordinasyonu ile) esit sa-
yida secilmis Uye ile temsil edilecekti.

Bu tuzUk'Un ana metin olarak ele aldigi calismalar 1997 senesi basinda 1-2 ay Saglk Bakanligi,
YOK ve UDKK temsilcileri arasinda yapimis ve (clii mutabakat ile kabul edilen metin
11.07.1997'de Danistayca uygun goriilerek Basbakanliga gonderilmistir.

Bu t0zUgun bu asamaya gelmesi uzmanlik derneklerinin temsil ettigi sivil girisimin Tirkiyede bel-
ki de ilk basarsidir.

Bu sirada hiikiimet degisikligi bu tizUgun yayinlanarak ylrirliige girmesini dnlemistir.
1997-2000 senelerinde bircok girisim yapilmasina ve Saglik Bakanlarinca bircok soz verilmesine
ragmen tizik tekrar ele alinmamstir.

Bu iki sene icinde Saglik Bakanlan bircok kere bu tizlgun gkarnlacag ve mutlaka ishirligi icinde
olusturulacagina soz vermiglerdir.

Bu slrede U.D.K.K genel kurulunda, U.E.M.S'nin kabul ettigi Anadallarda goz 6nine alinarak,
mevcut Anadallar aynen.kabul edildi. Ve her Anadal'in iki Gyeyle temsili kararlastirldi. Anadalimiz
Toraks Dernegi ve TUSAD tarafindan birer asil birer yedek tye ile temsil edildi.

TORAKS dernegdi temsilcisi Tugdrul Cavdar 1999 Eylul'linde U.D.K.K Genel Kurulunda U.D.K.K Y{-
ritme Kuruluna secildi.

Bu seneler icinde U.D.K.K'nin kurumsallasmis ve Uzmanlik Egitiminde bazi dallar arasindaki anlas-
mazliklarda hakemlik yaparak bunlari halledebilmistir.
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2000 Yili ve Sonrasi

2000 yil basinda Saglik Bakanhig hichir kurulusla temas bile etmeden 1947 tlziglne tamamen
benzeyen bir tlizlk hazirlayarak Bakanliklara onay icin gonderdi.

Bu tlzlk bu egitimin tamamen Saglk Bakanhgr tarafindan yurGtllmesini éngortyor. Ve Deger-
lendirme ve MUfredat komisyonlarini, kanunla olusturulmasi gerekli diyerek kabul etmiyordu,

U.D.K.K. ve YOK tarafindan itiraz ile karsilanan bu cag disi tiiziik 2000 Sonbaharinda izmir'de
toplanan Uzmanlik egitim Kurultayl ve U.D.K.K genel kurullarinda tartisildi.

Kurultay ve U.D.K.K 1997'de Danistayca da kabul edilen metin Gzerinde israr edilmesi karari ver-
di.

Toplantida bulunan Saghk Bakanligi Mistesari Tokucoglu ve YOK temsilcisi Dogan Taner'in
konusmalarindan bu iki kurumun aralarinda, sézi edilen iki komisyonun tiizige dahil edilmesi
fakat YOK ile Saglik Bakanlig arasinda Uyelerin dagrtiimasi ve hepsinde Saglik Bakanliginin %65
Uyeye sahip olmasi Uzerinde anlastiklarn anlasiliyordu.

Halbuki bu sirada Edirne'de toplanan Tip Kokenli Rektorler de 1997 tiiziiginde israr edilmesine
karar vermislerdi. Saglik Bakanlhginin yeni tizigi tartismak ve katiimla olusturmak icin baslattigi
calismalarin itk balimd Yalova-Termalde yapildi. Bu toplantiya Caginlan Toraks Dernedi adina
Tugrul Cavdar katildi.

Bu toplantilar Bakanhigin 25 Kasinda Antalya'da gerceklestirecegi Tip Egitimi Surasina hazirhk
olarak gerceklestirildi.

Tip Egitim Surasina da cagrilan Toraks De’rne@i adina gene Dr. Tugrul Cavdar toplantiya istirak
etti. Burada mevcut dernek temsilcileri ve Universite rektorleri ve diger Gyelerinin biyiik kismi
yeni tlzikte belirtilen komisyonlara uzmanlik derneklerinin de istiraki hususunda israr ettiler. Ve
Universite sonrasi Egitim (Uzmanlik Egitimi) seksiyonunu raporunda bu Ug komlsyonda lye
dagilimi séyle belirtildi: Bakanlik YOK Dernekler sirasi ile

Gogis Hastaliklar alaninda calisan tim
profesor, docent, klinik sefi ve sef
yardimcilarinin dikkatine,

Goglis Hastaliklarinda Yeterlilik (Board) belgenizi
almak icin en gec 10 Nisan 2001 tarihine kadar
Prof.Dr. Ulkii Bayindir'a basvurunuz. Bir egitim

kurumunda calistiginizi gdsteren belgeyi basvuru

dilekcenize ekleyiniz.

Tirk Gogus Hastaliklari Yeterlilik Kurulu Genel Kurulu,
Toraks Dernegi 4. Yillik Kongresi sirasinda
izmir'de toplanacaktir. Board belgesine sahip
tiim meslektaslarimizin Genel Kurula katiimalarini
bekliyoruz.




Toraks Blilteni

Uzmanlik Egitim Ana Komisyonunda
6 5 4
Denetleme Komisycnu
5 3 3
Ana Dallarin Mifredat Komisyonu
3 3 3
Bu sonuc yeni tiztge nasil akseder, beklemek lazim.

izmir'deki Uzmanlk Egitimi Kurultayinda Saglik Bakani Mustesarinin istegi lzerine U.D.K.K
Yiiritme Kurulu, Derneklerin dileklerinide goz éniine alarak tiizlgin ekli ¢izelgesini hazirladi.

Bu cizelgede Gogiis Hastaliklar Uzmanlik Egitim stresi 5 yila cikarilip, Rotasyonlar dernegimizin
istegi dogrultusunda gerceklesti.

Toraks Derneginin Yan dal isteklerindeki

Allerji ve Yogun Bakim cizelgeye girdi.

Uyku Hastaliklari icin Noroloji ile misterek bir calisma énerildi.

Torasik Onkoloji ise Onkolojinin parcalanmamasi hakkinda U.D.K.K Genel Kurul karari uyarinca
cizelgeye alinmad.

Bu tlztgun cgkmas halinde getirecedi yenilikler ve bu tlziige paralel olarak dernegimizin
yapmasi gerekenleri ayri bir yazida incelemek isterim.

Toraks Dernedi-Endistri iliskileri toplantisi (25 Ocak 2001,
Istanbul)
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ICINIZDEN BIRI

Dr. Arzu Balkan

Tarih 17 Agustos 1999'u gosteriyordu.
Golcik Deniz Hastanesi Gogus Hastaliklari
Klinigine, esimden ayri olarak tayin edilisimin
17. Glnlydd. Golcik Orduevinin 250
sakininden biri olarak 206 nolu odada tek
bagima kalyordum. 6 yasindaki oglumu
okula baslayincaya kadar benimle kalmasi
dlstincesiyle iki bavul esyasi ile birlikte
gotlrmis, ancak icimize sinen bir kres
bulamadigimiz icin, ¢ok ani bir karar
degisikligi ile babasiyla birlikte geri
gondermistim. Yine olaydan bir gln énce,
esim ve oglum hafta sonu icin geldikleri
Gélclk'ten aynilmiglardi. Galclik'te yalniz
oldugum glnleri perhiz yapip, spor yaparak
geciriyordum ki 15 gin icinde 5 kilo kadar
vermistim. Olay aksami Donanma Komutanli-
g1 devir teslim tdreni nedeniyle is ckisinda
orduevine girememis, yeni tanistigim bir
ailenin evine gitmis, rejimde olusumu ve tok
oldugumu bahane ederek - yiik olmamak icin-
yemek yememistim. Gece 23.30 sularinda
girebildigim odamda igme suyu kalmadigini
gbrmils, ancak cok uykusuz olusum
nedeniyle  suyu  getirecek  gorevliyi
bekleyemeyecegimi disinmis 'Aman 1
gecede susuzluktan olmem ya' diyerek 15
gunun rejim icindeki vicudu ile ag ve susuz
olarak yatmistim. O gece vyarsi blylk bir
guriltdyle  uyandim.  Gok  glriltisi
zannettim, derken duvarin  bir gidip
gelmesiyle, duvara bitisik yatagin Ustinde
sad yan yatarken, buylk bir glcle asag)
ugmaya basladim. Ayni anda yukardan da
takir takir taslar Ustime dismeye baslad.
Refleks olarak basimy ellerimle koruyup igime
dogru cekmistim. Koskaca bir tavan parcasi,
ben sag yanim Uzerine yatar vaziyette iken
ustime dlstd, Gstdmi battaniye gibi kaplar
vaziyette idi, basimi igcime ¢ektigim icin direk
basima carpmadi, sol kalcama vurarak durdu.
Fakat itip deviremeyecegim kadar agirdi ve
akcigerimi ekspanse etmeme izin vermiyordu.

Basim tagin altinda 1 ¢m. kadar oynayabiliyor,
sol elim yaninda yatugim ve yikilmayan
duvara vurabiliyor, onun disinda hicbir yerim
hareket etmiyordu. Vicudumun ve basimin
Ustiindeki biytk blokla yanimdaki duvar
arasinda havanin giris cikisini saglayacak ufak
bir aralik goriyor, ancak onun (st tarafinda
ne kadar hava girisi oldugunu tahmin
edemiyordum. Kesin élecegimi ancak nigin
Allah'in bu kadar zdirapla 8ldurdagini
distnlyordum. Demek ki benim tayinim; alin
yazim orada olmemi gerektirdigi igin olmus
diye distndim. En yakin arkadaslarimdan
Ozlem Ozdemirin o hafta sonu nikahina
Ankara'ya gidecektim, onun i¢in ne sanssiz
kizmis  diye  distndim;  arkadasinin
cenazesinin arkasindan o hafta sonu
evlenmeyecegini biliyordum. Hayatta ne
istediysem zor bile olsa oldugunu, bunun
yaninda anne- baba kaybi gibi biyik acilar
gormeden dlecedim icin sansh oldugumu
duslindim. Birtek, g¢ocugumun annesiz
blyiyecegine ¢ok tztldim. imdat imdat diye
cok bagirdim, ne bir karsilik veren vardi, ne
de bagiran bir ses. Sag bacagim ve sag kolum
uyusmustu. Olayin ik oldugu anda agir bir
bronkospazma girdim. Once
bronkospazmdan dlecegimi sandim. Kendi
nefes aligimdan korkuyordum, yardima
solunum kaslarim solunuma katilmak istiyor
ancak tasin altinda ezildigimden bunu
basaramiyorlardi.  Bronkospazmim  bir
muddet sonra kendiliginden dizeldi. Ac ve
susuz olarak yattigim gecenin ertesinde,
rezervimin tlkendigini hissetmeye
baslamistim. Bulundugum ortam cok sicakti.
Takipne ile kargimdaki duvara soludugum her
nefes ylziime su olarak déntyor, ok terliyor
biraz daha su ve tuz kaybediyordum. Biitiin
bunlardan dayanma gtcim kalmamuisti. Bir
ara, hareket eden sol elimle, agzimi tikamak
icin tas aradim, birdenbire 6lmek istedim. Tas
ararken elime gelen tirnaklari, alt katin
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olustinin tirnagl zannettim, sag elim ve
parmaklarim uyusuk oldugu icin  kendi
tirnagim oldugunu anlayamadim. Bir middet
sonra da tim bacaklanm ve kollarim kesilecek
olsa dahi takma bacakla, takma kolla
yasanabilecegini, gunler sonra da olsa
kurtarmalarni diledim. Bu dislnceler altinda
bir muddet sonra hipotansif ve hipoglisemik
oldugumun ve uyku hali ¢céktiginin bilinciyle
bayilacagimi, hic ses veremeyecedimi
dustintp, yari bilingli, yari bilingsiz, canhirag bir
sekilde haykirmaya basladim. Haykirarak
aglama bagirma arasi bir sesti ve kendimi
durduramiyordum. Sanki haykirmam
otomatige baglanmisti. Bir middet sonra
sesimin  duyuldugunu ancak yer tespiti
yapamadiklarini anladim. Birileri ses yukardan
geliyor derken, baskalar hayir asagidan
geliyor diyordu. Neden sonra bulundugum
bolmeye disen bir fener 15§ gdrdim ve
soyledim. Bulundugum bolim bulunmustu,
ancak bir tUrll blylk tas blogun altindaki
beni bulamiyorlardi.. Yeni depremler olacag
korkusu ile iceri giren askeri sk sik geri
caginyorlardi. Yanima kadar geldikleri halde
beni birakip gidecekler diye cok karkuyordum.
Nihayet Gstlimdeki tas blogun Uzerine ¢ikarak
tasi geri kaldirdilar. Akcigerimi rahat ekspanse
edebilmenin rahathgina kavusmustum ancak
yine de kipirdayamiyordum, c¢inkd sag
bacagim daha asagida alt katin goclgu icine
girmisti. Kazma kirekle de onu acgda
ckardilar. Ustiimden kaldinlan beton blok,
beni disar cekecekleri gecis yolunu kapamisti.
Onun icin betonu kirmaya calistilar ancak
balyozla basarili olamadilar, bunun Gzerine
beni daha asagiya kadar slrldiler sonra
manevralarla ilerleyip, en son kiclk bir
araliktan  kaydirarak  disart  ¢kardilar.
Cikarldigimda icimde blyGk bir seving
hissettim ancak yari baygin haldeydim. Halen
icimde kalan tesekklrl edemedim. Saat
sabah 9'du ve ben 6 saat goclk altinda can
cekismistim. Ambulansla Golclk Deniz
Hastanesine gotlraldigimde doktor ve
hemsire arkadaslar her yarali gibi bana da
bahcede ¢imin Ustinde mudahele ettiler..

Ylzlerce hastaya cok organize bir sekilde
kosuyor ve inanilmaz bir sekilde isleri
yetistiriyorlardi. Bir Cocuk Doktoru ve bir
Cildiye Uzmani arkadasim iki taraftan ayr ayn
damar yolu actilar, Goz doktoru abimin
ylzim( yikamasiyla irkildim. ik anda
Ortopedist ve Norolog arkadaslarimdan kirk
olmadigini  ancak 3-4 bacak buyikligine
ulasan sag bacagimi sinir lezyonu ve Crush
Sendromu ydniinden takip edeceklerini
O0grendim. Diger Go&gls Hastaliklar uzmani
olan arkadasim tetanoz asimi yapti. Siddetli
agrilanm igin narkotik analjezik yapildi. Saatler
geciyordu, Ogleden sonra ambulansla
hicumbotlara hasta sevkiyati basladi,
hicumbotlar Istanbul'a hasta tasiyordu.
Esimin sabah 5 'te Ankara'dan yola c¢iktigini
dgrenmistim, ben istanbul'a gitsem beni
orada bulmasinin  ¢ok gic olacagini
diusiindim. Ustelik 4 saat kadar sirecek
yolculuga agrim ve hipotansiyonumla dayanip
dayanamayacagimi kestiremiyordum. Diger
taraftan, Istanbul'da bacagima fasiotomi
yapiimak zorunda kalinabilirdi , belki egimi
beklemekle bu siireci uzatiyor ve bacagimi
riske sokuyordum. Nihayet esim aksam
20.00'de 13 saat stren yolculugundan sonra
hastaneye ulastiginda, idrarimi  altima
birakmaktan sirilsiklam olan pijamamin i¢inde
aksamin serinligiyle (simeye baslamistim.
Tam o sirada Ankara'ya ambulans ucakla
hasta nakli baslamisti ve ben o ucaga
bindirilerek Ankara'ya ulastm. 1 ay suren
yatisim esnasinda fasiotomi gereksinimi
duyulmadi, bdbrek * yetmezligine karsi
korunma uygulandi, her iki gluteal bdlgede
blyik hematomlarin oldugu bunlar nedeniyle
anemiye girdigim saptandi. Sag gluteal sinir
lezyonu nedeniyle sag bacagimda motor ve
his kaybi vardi. Ancak sekel kalmayacag, aylar
icinde tamamen dizelecedim bildirildi.

250 kisilik orduevi sakininden 230 'u 6lmis,
hayatta kalan 20 kisiden biriydim. Iginizden
biri olarak vyasadigim bu anlar hichir
meslektasimin bir daha yasamamasi dilegiyle
sizlere 'Yeniden Merhaba' diyor, saygl ve
sevgilerimi sunuyorum.
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D.A. MITCHISON MAKALESINDEN SONRA
TUBERKULOZDA iLAC DIRENC MEKANIZMALARI
USTUNE

Dr. T. Tordn, Dr. K. Tahaoglu

“One surtlen mekanizmalarin tiiberkilozda ilag direnci gelisiminin ne kadarindan
sorumlu oldugu bilinmemektedir. Ancak bu mekanizmalar 40 yildir varolan
tiberkllozda ilag almanin tamamen denetim altinda olmasinin &nemini ortaya

glkarmaktadw."

Sayica genis bakteri topluluklarinda, daha ilac-
la tedaviye baslamadan once belirli bir ilaca ve-
ya ilaglara karsi, direncli mutant basillerin varli-
g1 56z konusudur. Boylece hir basil toplulugu-
na monoterapi uygulandiginda, ilag ¢ogunlu-
gu olusturan duyarli basilleri 6ldirecek, ancak
sayica az olan direncli mutant basiller yasama-
ya ve cogalmaya devam edeceklerdir: Oncele-
ri az sayida olan direncli mutant basiller, stirec
icerisinde cogalarak ortama egemen olurlar.
Boylece monoterapi ile verilen ilaca duyarli
bakteriler yok olurken, duyarli olmayanlarin or-

Yayma(+)) T
Kiluie (+)]

Duyarls Basiller

Basil Sayrst

Yayma(-) | 100 T
Kithir (+)|

Yaymal-}
Kaltor ()| (o' +

0
=1

Tedavi Baslangicr (H) Hafia

tama egemen olduklari selektif bir slreg ilag
direncini ortaya cikarir. Bu durum dists yiikse-
lis fenomeni olarak bilinir.

Cok sayida ilacin olusturdugu bir rejimde bas-
langicta ilag direnci olmasi, hastanin ilaclarini
dizensiz kullanmasi, emilim bozuklugu, tedavi
basarisiziigi durumunda tek basina ilac eklen-
mesi ile monoterapiler ilag direnci gelisiminin

baslica nedenleridir. Art arda uygun olmayan
rejimlerle birbirini izleyen monoterapiler sonu-
cu cok sayida ilaca direng gelisir.

Monoterapinin sdzkonusu olmadigi dizensiz
kombine ilag kulanimi, genis aralikl intermit-
tant tedavi ve relapslarda gorilen ilag direnc
ayni mekanizma ile agiklanamamaktadir.

Mitchison bu durumlarda gelisen direnci ta-
nimlamak icin 4 mekanizma &ne sirmustir.
Temel olarak, ¢ok sayida, ilag alindigi stirece
devam eden bakteriyal inhibisyon ve ilaclar bi-
rakildiginda, bunu izleyen yeniden cogalma
devresi bulunmaktadir. Bu devrelerin herbirin-
de direngli basillerin orani, duyarli olanlara gé-
re artar. Baslangictaki basil sayisina ulasilir ve
direncli mutantlar topluluga hakim olur. Ta-
nimlanan 4 mekanizmadan ilk ikisi bakteriyal
inhibisyon, diger ikisi bunu izleyen yeniden ¢o-
§alma sirasinda gerceklesir.

Yeniden
Cogalma

Duyarh
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Basil
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INH (RiF, SM, ETB)

Hizh
I Surekli
Bakteri Cogalma M /PZA
Cogalma

Hiz1

D
Dormant
Yavas

1- llaclarin erken bakterisidal etkinliginin farkli
olmasi:

Aralikh
Cogalan
Basiller

izoniazidin erken bakterisidal etkisinin rifampi-
sine oranla gliclii olmasi esasina dayanir. zoni-
azid ve rifampisin iceren bir rejimde tedavinin
baslangicinda izoniazide duyarli basiller bakte-
risidal etkinligi ylksek olan izoniazid ile hizla
sldarilurken, izoniazide direngli basiller yalniz-
ca rifampisin ile daha yavas oldUrilebilecekler-
dir. Bu asamada tedavi birakildiginda yeniden
cogalma baslayacak ve izoniazid direngli basil-
lerin topluluktaki orani artacaktir. Erken bakte-
risidal etkinlik yalnica tedavinin ilk 2 glininde
farkli, daha sonra oldirme hizi tim rejimlerde
aynidir. Bu mekanizma ile seleksiyon icin gok
kisa bir stire bulunmaktadir. Ancak tedavi bas-
langicinda bakteri toplulugu biylktir ve olasi-
likla direncli mutantlar icermektedir.

2- Ozel bakteri topluluklarinin sterilizasyonu si-
rasinda monoterapi

A’nin Subinhibitér
Konsantrasyonunda
Yeniden Cogalma

Basil
Sayisi

~
N -
~
~
~ -

A’ya Y L

Direncli / iz, 54

Mutantlar Lt

Bakterial Yeniden Cogalma
inhibisyon

Ara sira metabolik aktivite gdsteren basillerin
rifampisin, asid ortamdaki basillerin pirazina-
mid tarafindan secici olarak 8ldtrildigu varsa-
yilir. izoniazid ve etambutolln bu basil toplu-
luklar tizerine etkili olmamasi nedeniyle tedavi
sirasinda bir monoterapi etkisi s6z konusu ola-
caktir. Kesintiye ugramamis bir sterilizasyon
déneminde direngli mutantlarin seleksiyon ola-
silig bakteri populasyonundaki sikliklarina bag-
lidir.

3- Yeniden ¢ogalma déneminde subinhibitor
ila¢ konsantrasyonlari:

Yeniden ¢odalma déneminde ilag subinhibitor
konsantrasyonlarda bulunursa duyarli basille-
rin cogalmasi tam olarak durdurulamaz ancak
huzi azalir. Direncli basillerin cogalma hizi etki-
lenmez. Boylece direncli mutantlarin seleksiyo-
nu gerceklesir. Bu mekanizma en ¢ok izoniazid
gibi yUksek terapotik araligi olan, uzun vyarilan-
ma omurld digerlerine gére subinhibitdr kon-
santrasyonlarda bulunma olasiligr bulunan ilag-
lar icin gecerlidir.
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Basil A’ ya Bagh Olii Devre
| |
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4- Yeniden cogalma sirasinda 6lU devre etkisi:

Izoniazid ve rifampisin iceren bir rejimde ali-
nan ilk birkag dozdan sonra duyarli basiller izo-
niazid ile baskilanir, tedaviye ara verilirse du-
yarl basiller glinlerce baskilanmis olarak kalir.
Rifampisin 0lU devre etkisi daha kisadir. Esas
olarak direnc gelisimine 6li devreler arasinda-
ki bu fark neden olur. Rifampisin kisa olan olu
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devresi nedeniyle H'e direncli mutantlar baski-
lamayacak direncli basillerin seleksiyonu ger-
ceklesecektir. Bu mekanizma dzellikle 610 dev-
releri cok uzun olan H ve S'e direncli mutant-
larin seleksiyonunda etkilidir.

Bu dért mekanizmadan hangisinin direncli ba-
sillerin ortaya gkmasinda daha fazla etkin ol-
dugunu bilmek zordur. Sterilizasyon sirasinda
monoterapi yalnizca relapslardaki direngtenso-
rumludur ve rifampisin monorezistansina
neden olur. Bunun disindaki mekanizmalar
diger tiberkiloz ilaglarina da dirence neden
olabiliyorsa da asil olarak izoniaziddirencinden
sorumludur. Butin mekanizmalarin isleyisi
alinan ilag sayisimdan bagimsiz bakteriyal in-
hibisyon ve yeniden cogalma donemlerinin bir-
birini takip etmesini dngdrmektedir.

One siiriilen mekanizmalarin tiberkllozda ilag
direnci gelisiminin ne kadarindan sorumlu ol-
dugu bilinmemektedir. Ancak bu mekaniz-

malar 40 yildir varolan tiiberkilozda ilag al-
manin tamamen denetim altinda olmasinin
dnemini ortaya ¢lkarmaktadir.

Kaynak

Toman K. Tuberculosis Case-Finding and
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Simone PM, Dooley SW. The phenomenon of
multidrug-resistant tuberculosis, in Rossman
MD, MacGregor RR (ed's), Tuberculosis. New
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Mitchison DA. How drug resistance emerges
as a result of poor compliance during short
course chemotherapy for tuberculosis. Int J
Tuberc Lung Dis 1998; 2(1): 10-15.

SOLUNUM SISTEMI
RADYOLOJISI

Normal ve Patolojik

Prof. Dr. Emine OSMA

Radyolojide uzun yillar yasanan bir Tirkce
kaynak  sikintist  vardir. Insanlarin
gereksinimleri olan bilgiye anadilinde
ulasmasi, yabanca dile yeteri kadar hakim
olamamanin getirdigi hatalardan korudugu
gibi zaman kazanimi da saglar. Normal
radyolojik anatominin bilinmesi ve gbgus
grafilerinin degerlendirilmesindeki glclukler
bir yana artik rutin kullanima giren BT ve
YRBT'de patolojilerin tariflenmesi, MRG
"endikasyonlari ve bulgularinin ¢ok sayida

drneklerle okuyucuya sunulmasi Radyolojide
oldugu kadar basta Gogus Hastaliklan
olmak Uzere diger ilgili branslarda da dnemli
bir gereksinim haline gelmistir.

Bu nedenlerle kaleme alinan kitapta anato-
mi ve fizyolojiden baslayarak acil durumlara
kadar tim patolojiler olabildigince cok or-
neklerle ve sistematik bir bicimde okuyucuya
aktarilmaya calisildi. Gerekli olan yerlerde se-
killerle anlatima kolaylik getirmek, tablolarla
dzet bilgiye ulagmak amaclandi. Ayrica akci-
ger grafilerinin resimlenmesindeki guiclUkler,
baski kalitesine biylk 6zen gostermemizi
gerektirdi.

336 sayfa, dizinli ve 20 boliimden olusan ki-
tapta 681 resim, 25 sekil ve 29 tablo bulun-
maktadir. Yararl bir eser sundugumuz umu-
duyla okuyucunun disiince ve o&nerilerini
bekliyoruz.

Adres: Prof.Dr. Emine OSMA

Dokuz Eylil Univ. Tip Fak. Radyodiagnostik

Anabilim Dali Inciralti/izmir

Tel. :0542 890 33 80-0232 277 77 77 - 4102
0232 421 31 24

Faks :0232 259 07 98
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GOGUS HASTALIKLARINDA GUNCEL KONULAR

Antonio Anzueto, Luis Angel

Bu yazida alti ayri gogls hastaliklar konusuna
degindik: astim, kronik obstriktif akciger
hastaligi (KOAH), kronik bronsitin akut
alevlenmesi, toplum kokenli  pndémoni,
interstisyel hastalik idiyopatik pulmoner
fibrozis ve vendz tromboembolik hastalik.

ASTIM

inhale kortikosteridlerin persistan astimin
tedavisinde qucli ve etkili antiinflamatuar
ilaglar oldugu gosterilmistir. Ancak bu ilaclar
glvenilirlikleriyle ilgili endiseler ve hastalarin
semptomlarda erken rahatlama
algilamamalari nedeniyle az kullanilmaktadir.
Astim tedavisinde, inhale kortikosteroide uzun
etkili bir bronkodilatériin eklenmesi, inhale
kortikosteroidlerin dozunun arttinlmasindan
cok daha anlamh oranda pulmoner
fonksiyonlarda ve semptomlarda iyilesme
saglamaktadir. Bazi calismalarda, salmeterol
ve flutikazonun tek bir preparatta (diskus)
kombine olarak verilmesinin etkili oldugu
bildirilmistir,

Kombinasyon Tedavisi Astimin Tedavisini
Kolaylastirabilir.

“Shapiro G, Lumry W, Wolfe J, ve ark. Astim
tedavisi icin diskusta kombine 50 Mg salmete-
rol ve 250 Mg flutikazon propionat. Am J Res-
pir Crit Care Med. 2000,161:527-34."

Shapiro ve arkadaslan, diskus kuru toz ile
verilen astim tedavilerini karsilastirmak
amaciyla 12 haftalk randomize, cift kor,
paralel grup bir calisma yapmislardir. Daha
dnce disiik-orta dozda inhale kortikosteroidle
tedavi edilen hastalarda salmeterol ve
flutikazon kombine tedavisinin etkinligini ve
gluvenilirligini tek basina salmeterol veya

* Ann Intern Med 2000; 133:360-366

flutikazon tedavisiyle kargilastirmislardir.

Galismaya alinan hastalarda, 180 ug albuterol
inhalasyonundan 30 dakika sonra FEVi'de
%15'den fazla bir artis olmasi ve calismadan
6nce en az 12 hafta sarekli inhale
kortikosteroid almalar sarti aranmistir. Uygun
hastalar, 2 haftalik, tek kor, plasebo kontrollii
tarama calismasina alinmistir. Bu silrede
arastirmacilar, hastalarin calismaya
uygunlugunu ve tedaviye devamliliklarini
degerlendirmis, bazal verileri elde etmis ve
astimin  stabilitesini  kontrol  etmislerdir.
Caligmanin cift kér kismina alinan hastalar,
randomize olarak asagidaki tedavilerden birini
12 hafta stireyle diskus kuru toz seklinde
almiglardir: 1) 50 Mg salmeterol ve 250 Mg
flutikazon  kombinasyonu; 2) 50 Mg
salmeterol; 3) 250 Mg flutikazon; 4) plasebo.
Hastalarin semptomlarin gideriimesi amaciyla
albuterol kullanmalarina izin verilmistir. Primer
etkinlik son noktalar, bazal degerlere rolatif
olarak 12 saat seri FEV1 egrisinin altindaki
alani (AUC), tedaviden onceki sabah FEV1'ini
ve hastalarda astm alevlenmesi gelismesi
olasihgini icermektedir. Sekonder etkinlik
Glctimleri, tepe ekspiratuar akim, hasta giinlik
kartlarindaki semptom skorlar, albuterol
kullanimi ve astima bagl gece uyanmalaridir.

incelenen 484 hastadan 349'u randomize
olarak calismaya alinmistir. Bu randomizasyon
sonucunda, hasta demografik oOzellikleri ve
pulmoner fonksiyonlari benzer tedavi gruplar
elde edilmistir. Calismanin sonunda, FEV1'deki
ortalama degisikligin, salmeterol-flutikazon
kombinasyon tedavisinde (0.48 L), plasebo
(-0.11 L), salmeterol (0.05 L), flutikazon (0.25
L) tedavilerine gore anlamli olarak fazla
oldugu gérilmistir (p<0.002). Salmeterol+
flutikazon kombinasyonu, bazal degerlere
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rolatif olarak AUCYi, birinci giin, birinci hafta
ve onikinci haftada, plasebo, salmeterol ve
flutikazona  oranla  anlamli  derecede
arttirmistir. 12 haftalik calisma suresince,
kombinasyon grubundaki hastalarin astim
alevlenmesi nedeniyle calisma disi kalmama
olasiliklari diger calisma gruplarina gore
yiksek bulunmustur (Kombinasyon tedavisi
grubunda %84, salmeterol tedavi grubunda
%48, flutikazon tedavi grubunda %73,
plasebo grubunda %29). Kombinasyon driin
grubunda diger tedavi gruplarina oranla
sabah tepe ekspiratuar akiminda artis, astim
semptom skorlarinda azalma, albuterol
kullaniminda azalma ve uyaniimayan gecelerin
yuzdesinde artis saptanmistir.

Pratik uygulamada, ideal astim kontrol(, inf-
lamasyonun tedavisinin yaninda semptomlarin
dizeltilmesini de gerektirmektedir. Siklikla in-
hale steroid alan hastalarin ciddi semptomlar
oldugu ve bunun da antinflamatuar tedavi
kullanimini etkiledigi gdzlenmistir. inhaler te-
davi icin alternatif yollar arastinimaktadir. Bir-
kac yil icinde, aerosol Urlinler ozon tabakasina
verdikleri zarar nedeniyle yasaklanacak ve has-
talar toz Uriinler kullanacaktir.

Bu ¢alisma, astim tedavisinde, kombine uzun
etkili beta-2 agonist ve kortikosteroid iceren
bir Urlnin astim tedavisindeki yiksek
etkinligini gostermistir. Bu iki ilacin kombine
olarak bir Grtinde kullanimi, hastanin tedaviye
uyumunu, solunum fonksiyonlarini ve astim
semptomlarinin kontroliind arttiracaktir,

KRONiK OBSTRUKTIF AKCiGER
HASTALIGI

Kronik obstriktif akciger hastaliginda tani
alan vakalar tim vakalarin kicik bir kismini
olusturmaktadir. En buyuk risk faktord hala
sigaradir:Agir sigara icicilerin %26'sinda, tim
sigara  icenlerin = %10-15'inde  KOAH
gelismektedir. KOAH ile ilgili diger ilgi alanlari,
uzun etkili beta agonistlerin etkinligi ve
glvenilirligine dair tartismalar ve havayolu
reaktivitesinin tedavi ve tanisinda albuterol ve
ipratropium bromidin kombine kullanimidir.

Havayolu Obstriiksiyonu Olan Sigara
iciciler Sigaranin Birakilmasindan Fayda
Gormektedir.

Scanlon PD, Connet JE, Waller LA, ve ark.
Hafif-orta siddetli kronik obstriktif akciger
hastaligr olanlarda sigaranin birakilmas: ve
akciger fonksiyonu. The Lung Health Study.
Am J Respir Crit Care Med.2000,161:381-90

Scanlon ve arkadaslari, Kuzey Amerika ‘daki
10 tip merkezinde, yodun bir sigarayl
biraktirma programinin solunum
fonksiyonundaki dusGs hizi ile morbidite ve
mortalitenin  azaltilmasinda  etkinligini
arastirmiglardir. Bunun yaninda sigaranin
birakilmasinin uzun vadedeki vyararlari ve
havayolu reaktivitesi gibi oOzelliklerin prediktif
degerini sorgulamislardir. Hafif-orta KOAH'
olan 3926 sigara icici calismaya alinmistir
(3818'I analiz edilmistir). Hastalar rastgele
yontemle iki sigarayl biraktirma grubundan
birine ya da kontrol grubuna alinmistir. 5 yil
streyle yillik akciger fonksiyonlarr élctlimastir.

Sigarayl birakma hizlar, biyokimyasal olarak
degerlendirilmistir. ~ Sigarayr  biraktirma
grubundaki hastalarin %34'U birinci yilda,
%37'si bes yil icinde sigarayr birakmislardir.
%22'si birinci yildan besinci yila kadar rélaps
olmadan sigarayl birakmiglardir(uzun streli
sigaray! birakanlar). Kontrol grubundakilerin
%9'u birinci yilda, %21'i bes yil icinde sigaray!
birakmislardir. Bu grupta uzun sireli sigaray:
birakanlarin orani %5.3"0r. Sigarayl birakan
katilimalarda, sigaray biraktiktan bir yil sonra
FEV1'de artma gorilmUstlr (ortalama artma
47 ml ya da %2). Uzun slreli sigarayi
birakanlardaki FEV1 dists hizi, sigara igmeye
devam edenlerin yarisi kadardir ve bu hiz hig
sigara icmeyenlerde gérillen disls hizina
benzerdir. Beta agonistlere cevaplilik, bazal
FEV1, metakolin cevabi, yas, cinsiyet, irk ya da
etnik grup ve bazal sigara icme hizi gibi

faktorler akciger fonksiyonlarindaki degisiklik

hakkinda  fikir ~ verebilir.  Solunumsal
semptomlara dayanarak akciger
fonksiyonlarindaki degisiklik tahmin
edilememektedir.
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Bu calisma, agir sigara iciciligi, ileri yas, kotl
bazal akciger fonksiyonu ya da havayolu asiri
cevapliigina ragmen havayolu obstriiksiyonu
olanlarin  sigarayr  birakmaktan  yarar
gdrebileceklerini  gdstermistir.  KOAH'lI
hastalara sigarayr birakmalar &gltlenirken
nikotin bantlan ve bupropion dahil pek cok
metodun oldugu hatirlanmalidir. Bu metotlar,
davranissal egitimle beraber uygulandiginda
en ylksek basari saglanmaktadir.

KOAH'li Hastalarda Akciger
Fonksiyonlarinin lyilestirilmesinde
Salmeterol Ksinafoat, Plasebo ve
ipratropyum Bromide Ustiindiir

Mahler DA, Donohue JF, Barbee RA, ve ark.
KOAH tedavisinde salmeterol ksinafoatin
etkinligi. Chest. 1999; 115:957-65

KOAH'li  hastalarda, kisa etkili beta-2
agonistler ve antikolinerjikler uygun baslangig
tedavisi  olarak  kabul  edilmektedir.
Astimlilarda, ginde iki kez verilen uzun etkili
beta-2 agonistlerin(salmeterol ve formoterol)
etkili oldugu gorllmistir. Mahler ve
arkadaslari, bu rastgele yontemli , plasebo
kontrolll, paralel grup calismayr KOAH'da
inhale salmeterol (glinde iki kez 42 pg), inhale
ipratropium bromid(glinde dort kez 36 pg) ve
plasebo  tedavilerinin etkinligini  ve
glvenilirligini karsilastirmak  amaciyla
yapmislardir. Hastalar bronkedilatér yanita
gore siniflandirimislardir. Bazal periyottan
sonra, 12 hafta slreyle iki haftallk zaman
araliklarinda  cahsilmigtir.  Primer etkinlik
dlcimleri, solunum fonksiyon cevabi ve dispne
hizidir. 0-12 saatlik her zaman araligi icin AUC
tedavi &ncesi hesaplanmistir.

12 haftalik calismada, akciger
fonksiyonlarindaki iyilesme agisindan
salmeterolin onerilen dozda plasebo ve
ipratropiyum bromidden daha basanli oldugu
gorilmistir. Plaseboyla karsilastinldiginda
salmeterol ve ipratropyum bromid nefes darl-
Giyla ilgili semptomlan azaltmaktadir. Bu
iyilesme, albuterol kullamimindaki azalma ile
iliskili bulunmustur.. ilk alevlenmeye kadar

gecen slre gdz donlne alndiginda,
salmeterollin plasebo ve ipratropyum bromide
Gstanliga vardir.

Veriler, KOAH'lilerde havayolu obstriiksiyonu-
nun tedavisinde uzun etkili beta-2 agonistlerin
ilk secenek olarak kullanimmi desteklemekte-
dir. Salmeterol ve ipratropyum bromid plase-
boyla karsilastirildiginda her ikisinin de glnlik
aktiviteler sirasinda gdrllen nefes darligini ve
albuterol kullanimini azalttig: saptanmistir,

Akciger Fonksiyonlarinda Reverzibilitenin
Degerlendirilmesinde ipratropyum
Bromid ve Albuteral Sulfatin Kombine
Kullanimi Her iki ilacan Tek Basina
Kullanimina istiindiir

Dorinsky PM, Reisner C, Ferguson GT, ve ark.
KOAH'lilerde  ipratropyum ve albuterol
kombinasyonu akciger fonksiyonlarinda
reverzibilitenin  dederlendirilmesini  ideal
seviyeye ulastirmaktadir. Chest. 1999;
115:966-71

KOAH'da klinik ve deneysel sorunlardan biri,
hastalarda bronkodilatorlere cevabin
degerlendirilmesidir. ~ Uzun  donemdeki
bronkodilatér cevabi ve akut pulmoner
fonksiyon degerlendiriimesinde kullanilan
mevcut metotlar arasinda zayif bir korelasyon
vardir. Dorinsky ve arkadaslar, ipratropium
bromid ve albuterol kombinasyonunun her iki
ilacin tek basina kullanimina oranla solunum
fonksiyon testlerinde daha blylk bir
iyilesmeye yol acip acmadigini anlamak
amaciyla daha énce tamamlanan iki calismay
gbzden gecirdiler.

Bunlar, 3 ay sureli, randomize, cift kér, paralel,
¢cok merkezli faz 3 ayaktan hasta
calismalariydi. KOAH'li 1067 stabil hasta
calismaya alindi. Hastalar, inhale ipratropium
bromid (ginde dort kez 36 pg), albuterol
(ginde dort kez 180 ug) ya da iki ilacn
kombinasyonunu aldilar(giinde dért kez 42
Mg ve 240 pg). ik taramadan sonra, hastalar
rastgele yontemle bu U¢ tedavi grubundan
birine 85 glin slreyle alindilar. Bazal degerler
ile karsilastinldiginda, FEVi'de %12-%15'ik



iyilesme pozitif bronkodilatér cevap olarak
degerlendirildi. ik solunum  fonksiyon
testinde, kombinasyon tedavisini alan grubun
%80'inden fazlasinda FEV1 en az %15
artmistir. Bu artis, ilk testten sonra en az 3 ay
devam etmistir.

KOAH'li hastalarda, solunum fonksiyon
reverzibilitesinin degerlendirilmesinde,
ipratropium bromid ve albuterol

kombinasyonunun her iki ilacin tek basina
kullanimina Ustin oldugu gordlmustlr. Bu
kombinasyonda, anlamli bronkodilator cevap
gorilmustar. Dahasi, bu kombinasyon ile
tedavi, KOAH'li hastalarda bronkodilator
cevabin degerlendirilmesinde kullanilabilir.
Dorinsky ve arkadaslarinin analizi, KOAH'
hastalarda albuterol ya da ipratropiumun tek
basina kullaniminda gériilmeyen bir bronkodi-
lator yanitin oldugunu vurgulamaktadir.

Kisa Sireli Kortikosteroid Tedavisi Uzun
Siireli Kadar Etkilidir 7

Niewoehner DE, Erbland ML, Deupree RH, ve
ark. Kronik obstriktif akciger hastaldginin
alevlenmesinde sistemik glukokortikoidlerin
etkisi. Department of Veterans Affairs
Cooperative Study Group. N Engl J Med.
1999,340:1941-7

Akut astimh hastalarda sistemik
glukokortikoid uygulamasinin olumlu
sonuglar bilinmekte olmasina karsin KOAH
tedavisindeki klinik etkinligi bu kadar net
degildir. Niewoehner ve arkadaslan, KOAH
alevlenmelerinde tedavi yetersizliginin sikhigini
ve sistemik kortikosteroid tedavisinin ideal
sGresini belirlemek istemisler. Bu rastgele
yontemli, cift kar, plasebo kontrolli, cok
merkezli calismada, KOAH alevlenmesi
nedeniyle hospitalize edilen 50 vyas ve
Uzerinde, 30 paket-yil sigara kullanimi olan,
FEV1'i 1.5 L. ya da altinda olan veya nefes
darlhigr  nedeniyle  spirometriye  uyum
saglayamayan hastalar degerlendirilmis.

Hastalar  rastgele  ydntemle  tedavi
gruplarindan birine dahil edilmis. ilk grup, 8
haftalik glukokortikoid tedavisi almistir: ilk 72
saat, 6 saat arayla 125 mg intravenoz

metilprednizolon; 4.-7. glnler, glinde 60 mg
oral prednizon; 8.-11. glnler, giinde 40 mg
oral prednizon; 12.-43. glnler, glinde 20 mg
oral prednizon; 44.-50. gunler, glinde 10 mg
oral prednizon; 51.-57. giinler, giinde 5 mg
oral prednizon. ikinci grup, 2 haftalk
glukokortikoid tedavisi almistir: ilk 72 saat, 6
saat arayla 125 mg intravendz metil
prednizolon; 4.-7. glnler, glinde 60 mg oral
prednizon; 8.-11. glnler, glinde 40 mg oral
prednizon; 12.-15. glinler, giinde 20 mg oral
prednizon; 16.-57. giinler plasebo kapstlleri.
icinct grup, plaseboyu iki formda aldi: %5
dekstrozun esdeger volimi ve 57. gline kadar
plasebo kapsilleri. Tim hastalar, standart
KOAH alevlenmesi tedavisini aldilar: 7 glnlik
genis spektrumlu antibiyotik tedavisi, inhale
beta-2 agonistler, ipratropium bromid ve 4.
glinde baslayan inhale triamsinolon. ilk tedavi
basarisizhgr olarak kabul edilen primer sonug
herhangi bir nedenden &lim, entiibasyon ya
da mekanik ventilasyon gereksinimi, KOAH
nedeniyle tekrar hospitalizasyon ya da
farmakolojik tedavinin arttirlmasi olarak
tanimlanmis. Sekonder son noktalar ise
FEV1'deki degisiklik, hastanede kalim suresi, 6
aylik takip slresinde herhangi bir nedenden
6lim olarak tamimlanmis.

Calismaya alinan 271 hastadan 80" 8 haftalik
glukokortikoid tedavisi, 80 2 haftalik
glukokortikoid tedavisi, 111" plasebo almistir.
Tedavi yetersizligi, plasebo grubunda, her iki
glukokortikoid grubuna gére ylksektir (30
ginde %33-%23; P=0.4, 90 glinde %48-%37;
P=0.04). Sistemik glukokortikoid tedavisi(iki
grup hirlestirilmis) alan grupta daha kisa
hastanede kalis slresi(8.5 gln-9.7 gin;
P=0.03) ve FEV1i'de plasebo grubundan 0.1
L.'lik yUkseklik saptanmistir. 6. ayda, anlamli
tedavi yararlar artik mevcut degildi. 8 haftalik
tedavinin 2 haftalik tedaviye Ustlinligl yoktu.
Glukokortikoid alan hastalarda tedavi
gerektiren hiperglisemi plasebodan daha
coktu (%15-%4;P=0.002).

Arastirmacilar, alevlenme nedeniyle
hospitalize edilen KOAH'lilerde, sistemik
glukokortikoid tedavisinin klinik sonuglar orta
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derecede iyilestirdigini gostermistir.
Maksimum yarar, tedavinin ilk iki haftasinda
gorilmustir ve kortikosteroid alan hastalarda
hiperglisemi gibi komplikasyonlar daha sik
goralmistir. KOAH'n akut alevlenmesinde
glukokortikoid kullanimi tartismalidir. Bu,
tedavinin potansiyel yararlarini gdsteren ilk iyi
tanimlanmis klinik calismadir. Bu ¢alismanin
onemli bir ek mesaji da kisa sdreli
kortikosteroid tedavisinin uzun slreli kadar
etkili olmasidir.

KRONIK BRONSITIN AKUT ALEVLENMESi

Kronik bronsitin akut alevlenmeleri, KOAH'
hastalarda her yil iki ya da U¢ kez olmaktadir.
Yeni veriler, alevlenmenin sonuglarini ve en iyi
tedavi rejimlerini aydinlatacaktir.

Uciincii Sira Antimikrobiyallerin Kullanimi
Kronik Bronsit Alevlenmelerinde
Tedavinin Maliyetini Azaltmistir

Destache CJ, Dewan N, O'Donohue WIJ, ve
ark. Kronik bronsitin akut alevlenmelerine
klinik ve ekonomik yaklasim. 1 Antimicrob
Chemother. 7199943 Suppl A:107-13.

Kronik bronsitin akut alevlenme tedavisinin
maliyet-yarar iliskisine dair veriler sinirlidir. Des-
tache ve arkadaslari KOAH akut alevlenme te-
davisi sirasinda uygulanan antimikrobiyallerin
etkinligini maliyetle iliskili olarak belirlemek
amaclyla 60 ayaktan tedavi alan hastanin tibbi
kayitlarini retrospektif olarak incelemislerdir.
Calismaya katilan hastalarda antibiyotik tedavi-
si gerektiren 224 kronik bronsit akut alevlen-
mesi yasanmistir. Kayitlarin incelenmesinden
dnce ampirik antibiyotik secimleri tg gruba ay-
rilmistir:Birinci sira(amoksisilin, trimetofrim-sul-
fometaksazol, eritromisin, tetrasiklin); ikinci si-
ra(sefradin, sefuroksim, sefaklor, sefprozil);
lglincl sira(amoksisilin-klavulanat, azitromisin,
siprofloksasin). :

Birinci sira ilaglar, Ug¢lincl sira ilaglardan daha
fazla basarnsiz oldular (%19-%7). Ek olarak,
birinci sira ilaglar alan hastalar, ikinci sira
ilaclari alanlara oranla taburculuklarindan
sonraki iki hafta icinde daha sk akut

alevlenme nedeniyle hospitalize edilmislerdir
(%18-%5.3). Birinci ve ikindi sira ilaclara oranla
Gclnel  sira ilaglan  alanlarda,  akut
alevlenmeler arasindaki stre daha uzundur.
Tedavi maliyeti, birinci sira ilaglarda en
disUktlr ancak akut alevlenme tedavisinin
toplam ortalama maliyeti daha dasGktar.
Toplam harcamalar icinde muayenehane,
radyoloji, antibiyotik, hospitalizasyon giderleri
yer almaktadir.

Bu  calisma,  kronik  bronsit  akut
alevlenmelerinde, Uclincli sira antibiyotiklerin,
basarisizigi ve hospitalizasyon gereksinimini
azalttigi, alevlenmeler arasindaki stireyi uzatt-
gini ortaya koymustur. Dahasi, Uglncli sira
ilaglar, akut alevlenmenin toplam tedavi
maliyetini azaltmaktadir. Bu bulgulara ragmen
akut alevlenme tedavisinde antibiyotik
kullanimi hala tartismalidir. Tedavide énceligin
birinci siraya verilmesi, basansizlik halinde
ikinci ve daha sonra Gglnc( siraya gegilmesi
Onerilmistir. Ancak bu calisma, Uglnci sira
antibiyotiklerin maliyet-yarar iliskisinin
digerlerinden istin oldugunu gostermektedir.

TOPLUM KOKENLi PNOMONI

Cok ilaca direncli Streptococcus pneumoniae
solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde
ortaya cikan bir problemdir. Pndmokokkal
hastaliklarin tedavisinde yaygin kullanilan
antimikrobiyal ilaclara direng gelisimi, dnerilen
tedavi rejimlerinde degisikliklere yol agmistir.
Bu durumun klinik o&zellikleri net olarak
tanimlanmamistir.

Florokinolonlara Azalmis Duyarhliga Sahip
Pnémokok Prevelansi Kanada'da
Artmaktadir

Chen DK, McGeer A, de Azavedo JC, ve ark.
Kanada'da florokinolonlara Streptococcus
pneumoniae duyarliiginin azalmasi. Canadian
Bacterial Surveillance Network. N Engl /| Med.
1999;341:233-9.

Cok ilaca direncli S.pneumaniae'nin ortaya cik-
masl nedeniyle bu mikroorganizmaya bagl so-
lunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde floro-
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kinclonlar 6nerilmektedir. Kanada'da pnémo-
koklarin florokinolonlara duyarliiginda degisik-
lik clup olmadigini anlamak amaayla Chen ve
arkadaslari, 1988 ve 1998 arasinda Canadian
Bacterial Surveillance Network tarafindan top-
lanilan pnomokokkal izolatlar sistematik bir
sekilde incelemisler. Bunlar, Kanada'nin tim
bolgelerindeki ézel laboratuarlar, kamu ve Uni-
versite hastanelerinde toplanan pndmokok
izolatlardir.

1988 ve 1997 arasinda florokinolon
recetelerinin sayisi, yilda, 100 kiside 0.8'den
5.5'e yUkselmis ve florokinolonlara duyarlihgi
azalmis pnomokak prevelans) %0'dan (1993)
%1.7'ye (1997 ve 1998) yikselmis. Onemli bir
nokta, bu S.pneumoniae suslarinin yeni
florokinolonlara(gatifloksasin, moksifloksasin,
gemafloksasin) tam sensitif olmalaridir.

Arastirmacilar,  florokinolonlara  azalmis
duyarhhgr olan pnédmokok prevelansinin
Kanada'da artmakta oldugunu ve bunun da
buylk olasilikla bu antibiyotiklerin yay{:jln
kullanimina bagh oldugunu saptamislardir. Bu
calisma antibiyotiklerin rasyonel kullaniminin
gerekliligini vurgulamaktadir.

Erken Ampirik Antibiyotik Tedavisi
Toplum Kokenli Pnémoninin Prognozunda
Onemlidir.

Ruiz M, Ewig S, Torres A, ve ark. Siddetli
toplum kdkenli pnémoni. Risk faktdrleri ve
takip epidemiyolojisi. Am J Respir Crit Care
Med. 1999,760:923-9.

Siddetli toplum kokenli pndmoniye yol
acabilecek cok sayida faktor belirlenmekle
beraber bu faktdrleri degerlendiren bir calisma
yapilmamistir. Streptoccocus pneumoniae'nin
toplum kokenli pnémoniye en cok yol agan
patojen oldugu bilinmektedir ancak Legionella
suslar, Staphylococcus aureus ve gram negatif
enterik organizmalar gibi diger patojenlerin
frekanslar tanimlanmamustir. Risk faktérlerini
belirlemek ve mevcut mikrobiyal kaliplar
1980'lerde yapilan calismalarla karsilastirmak
amaciyla calismacilar Ekim 1996'dan Eyldl

1998'e kendi egitim hastanelerinde hospitalize
edilen tim toplum kokenli pndmonileri
prospektif olarak degerlendirmislerdir. Siddetli
toplum kokenli pnémoniye ait risk faktorlerini
belirlemek Uzere her calisma hastasi bu
nedenle hospitalize edilmis (fakat yodun
bakim Unitesine yatmamis) bir hastayla
aglestirilmis. Mikrobiyolojik degerlendirme,
balgam, kan kaltdrleri, serolojik
ornekleme(basvuruda, 3. ve 6. haftalarda) ve
anlamli plevral effizyonda plevral ponksiyonu
kapsamaktadir. Siddetli toplum kdkenli
pnoémoni icin  asagidaki risk  faktorleri
calisilmistir: yas (65 ve Ustl), erkek cinsiyet,
bakim evinde kalmak, sigara durumu,
alkolizm, komorbid hastaliklar,  oral
kortikosteroidlerle tedavi, eski antimikrobiyal
tedavi, atipik viral patojenler, bakteremi,
tanisal olmayan mikrobiyolojik degerlendirme
ve aspirasyon. Kotl prognozla iliskili klinik
semptomlar(érnedin Uslime ve titremenin
olmamasi) siddetli toplum kokenli
pndmonilerde daha siktir,

80 g/giini asan alkol aliminin siddetli toplum
kokenli pndmoni icin bagimsiz bir risk faktérl
oldugu  saptanmistir.  Eski  antibiyotik
tedavisinin  koruyucu oldugu gérilmustir.
Streptoccocus pneumoniae en yaygin patojen
olmaya devam etmektedir ancak suslarin
%48'den fazlasi cok ilaca direnclidir. Bu
calismada atipik bakteriyel patojenler &nceki
calismalara gore daha sik saptanmistir (%17-
%6). Legionella suslan  daha seyrek
gorulmustlr (%2-%14). Gram negatif enterik
basiller ve Pseudomonas aeruginosa onemli
patojenler olmaya devam etmektedir.

Bu calisma, toplum kokenli pnémonide iyi
prognoz icin erken ampirik antibiyotik
baslanmasinin =~ énemine iliskin  kanitlar
icermektedir. Baslangictaki ampirik antibiyotik
tedavisini belirlerken bdlgesel degisiklikler
gosteren mikrobiyolojik direng kaliplan goz
onutne alinmalidir.

Bu calisma, alkolizmin, siddetli toplum kokenli
pndmoni icin dnemli bir risk faktdrd oldugunu
vurgulamaktadir. Ayni merkezde siddetli
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toplum koékenli pndmoni etkeni olarak
zamanla farkli bakterilerin rol oynadig
gorilmistlr. Streptococcus pneumoniae en
sik rastlanilandir ve suslarnin %48' ok ilaca
direnclidir.  Atipik bakteriyel patojenler
(Chlamydia  pneumoniae,  Mycoplasma
pneumoniae) de yaygin olmakla beraber
Legionella suslari daha az yaygindir. Bu
calisma, bu hasta popilasyonunda, balgam ve
kan kdltirleri gibi mikrobiyolojik drnek aliminin
gerekliligini vurgulamaktadir.

iNTERSTISYEL AKCIGER HASTALIGI ve
PULMONER FiBROZIS

interferon gamma-1B8 ve Prednizon
Pulmoner Fibrozisli Hastalarda lyilesmeye
Yol Actilar.

Ziesche R, Hofbauer E, Wittman K, ve ark.
Idivopatik pulmoner fibrozisli hastalarda
interferon gamma-183 ve distk doz prednizon
ile uzun ddénemli tedavinin dn calismas. N
Engl J Med. 1999,341:1264-9.

Pulmaner fibrozis basarili bir tedavisi olmayan
tahrip edici bir hastaliktir. Tanidan sonraki 4-5
yil icinde cogu hasta dlmektedir. Bu hastaligin
idaresinde daha iyi segenekler bulmak
amaclyla Ziesche ve arkadaslar 18 idiyopatik
pulmoner fibrozisli hastada bir én calisma
uyguladilar. Arastirmacilar, oral prednizon ile
konvansiyonel tedaviye interferon gamma-103
eklenmesinin  etkilerini karsilastirdilar.
Interferon gamma-1B'nin antifibrotik &zellikleri
oldugu bilinmektedir.

9 hasta, 12 ay sireyle yalnizca prednizolon
(ginde 7.5 mg, gerek oldugunda 25-50
mg/gln dozuna arttinimis) ve 9 hasta da, 200
Mg interferon gamma-18 (haftada 3 kez, sc)
ve 7.5 mg prednizolon (glnde 1 kez)
kombinasyonunu almis. Belirleyici faktorler,
solunum  fonksiyon testi  sonucglan  ve
oksijenasyondur. Yasam kalitesi bu calismada
Blctlmemistir.

Prednizon alan hastalarda, total akciger
kapasitesi 12 ayda %66'dan %62'ye, arteryel
oksijen parsiyel basinc istirahatte 65
mmHg'den 62 mmHg'ye, maksimal efor

sirasinda 55 mmHg'den 52 mmHg'ye
dismuUstir. Kombinasyon tedavisi grubunda,
total akciger kapasitesi 12 ayda %?70'den
%79'a, arteryel oksijen parsiyel basinc
istirahatte 65 mmHg'den 76 mmHg'ye, efor
sirasinda 55 mmHg'den 65 mmHg'ye
yikselmistir. Interferon gamma-1b'nin ates,
titreme, kas agrisi gibi yan etkileri tedavinin 9-
12.haftalarinda kesilmistir.

Calismacilar, interferon gamma-1B8 ve
prednizon ile 12 haftalk calismadan sonra
valniz kortikosteroid alanlara oranla bu
gruptaki hastalarda anlamli klinik dizelme
saptamislardir. Ancak bu calismayi sinirlayan

faktorler,  sonuclarin = genellestirilmesini
dnlemektedir. idiyopatik pulmoner fibrozis
tim hastalarda patolojik olarak
saptanmamistir ve bazi hastalarda non-spesifik
interstisyel pndmoni  veya  bronsiolitis
obliterans-organizan pnémoni gibi

imminsupresif tedaviye daha iyi yanit veren
patolojiler  vardir.  Solunum  fonksiyon
testlerindeki ve arteryel parsiyel oksijen
basincindaki iyilesmeler klinik olarak dnemsiz
diizeyde azdir. Son olarak 3 yillik yasam hizi
her iki grup icin %100 olup idiyopatik
pulmoner fibrozis icin bilinenden ¢ok daha
iyidir.

VENOZ TROMBOEMBOLIK HASTALIKLAR

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli
hayati tehdit eden bir durumdur. Anfraksiyone
heparin bu durumun ana tedavisidir ancak
distik molekdl agirlikli heparinler(LMWH)
hastaligi tedavi yontemimizi degistirmektedir.

LMWH Tekrarlayan Venodz
Tromboembolizmin Proflaksisinde En Az
Anfraksiyone Heparin Kadar Etkilidir

Dolovich LR, Ginsberg JS, Douketis 1D, ve ark.
Vendz tromboembolizmin tedavisinde LMWH
ve anfraksiyone heparini karsilastiran bir
meta-analiz. Arch Intern Med. 2000;
160:181-8.

Vendz tromboembolizm, yiksek mortaliteyle
seyreden vyaygin ve tedavi edilebilir bir
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hastaliktir.  Yakin zamanda, LMWH ve
anfraksiyone heparin bu hastaligin tedavisinde
karsilastinimistir ancak hala celisen bilgiler ve
pek cok cevaplanmamis soru mevcuttur,

Dolovich ve arkadaslar, bu meta-analizi,
LMWH'nin gvenilirlik ve etkinligini ayaktan ve
yatan hastalarda, glnde tek dozuyla glinde
iki dozunu ve farkh  preperatlarini
karsilastirmak amaciyla yapmislardir. Veriler,
MEDLINE, HEALTH, eski derlemeler, kisisel
dosyalar, klinik uzmanlarla yazismalar ve
konferans 6zetlerinden elde edilmistir. Bilgiler,
standart meta-analiz formatiyla calisilmistir.

13 klinik calisma dahil edilmistir. Anfraksiyone
heparin ve LMWH arasinda tekrarlayan vendz
tromboembolizm, pulmoner embolizm, major
kanama, minoér kanama, trombositopeni
riskleri acisindan anlaml fark gorilmemistir.
Herhangi bir nedene bagl olim agisindan
gruplar arasinda LMWH lehine anlaml fark
mevcuttur. Yatan hastalarda ayaktan
hastalara oranla majér kanama riski diistktir,

Glnde tek doz tedavinin giinde iki doz tedavi
kadar gavenilir oldugu gorilda. Farkl Grinler
istatistiksel olarak kargilastinimamis ancak
kalitatif analiz aralarinda glvenilirlik ve etkinlik
agisindan anlamli fark olmadigini gostermistir.

Arastirmacilar, farkli Griinler arasinda ya da
glnluk dozlar arasinda anlamli klinik farkhliklar
olmadigini vurgulamislardir. Ancak ayaktan te-
davi alan hastalarin yiksek kanama riski agisin-
dan yakin takibi gerekmektektedir. Bu calisma
dahil olmak Uzere, simdiye kadar dort meta-
analiz, tekrarlayan vendz tromboembolizmin
Onlenmesinde, kanama ve trombositopeni ris-
kini arttirmadan, LMWH'nin en az anfraksiyo-
ne heparin kadar etkili oldugunu gdstermistir.
Bunun yaninda mortalite acisindan LMWH
lehine bir farklilik da bulunmaktadir. Biz de
venoz tromboembolizmde LMWH'nin
anfraksiyone heparine mantikli bir alternatif
oldugunu disinlyoruz.

Ceviri: Dr. Meltem Karatasli

BILDIRI OZETLERINIZi
GONDERDINIiZ Mi?

30 Mayis - 2 Haziran 2001 tarihleri arasinda
Izmir'de yapilacak olan
Toraks Dernegi 4. Yillik Kongresi icin
son bildiri gonderme tarihi 31 Mart 2001.
Lutfen bildirilerinizi gndermekte gecikmeyin.
Bildiri 6zetlerini nicin internetten
gondermiyorsunuz?
(www.toraks.org.tr)
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GERCEK BIR BILIM ADAMI MISINIZ?

Tamam, bir kabul basvurusunda cok kotl bir skor aldiniz, herkesin basina gelebilir.
Blylk olasilikla kendinize bazi sorular soruyorsunuz, “Ben gercek bir bilim adami
miyim? ya da “Basarill bir kabul basvurusu yazabilecek miyim”. Bu basit Gercek Bilim
Adami Testi'ni cevaplayarak bilim adami o6zelliklerine sahip olup olmadiginizi
anlayabilirsiniz.

Gercek Bilim Adami Testi

1-

- Glney Pasifik'teki

Yilbasinda, siz:
a) Ailenizle gecirmek Uzere birkag gln izin
alirsiniz

b) Ailenize hediyeler almak icin yilbasi ginu
erken ayrilirsiniz.

¢) Yarim gin ¢alisir, kalan zamanda da kabul
basvurunuz Uzerinde calisirsiniz.

Esiniz cocuklarinizla tatil planlarini tartismak
istiyor. Siz:
a) Doganin gizemlerini cocuklariniza

anlatabilmek icin kamp yapmayi dnerirsiniz.
b) Siz arkadasinizin laboratuanni  ziyaret
ederken esinizin ¢ocuklarl gezdirmesi igin
baska bir sehre gitmeyi Gnerirsiniz.
€) Esinize "bizim cocuklanimiz mi var?" diye
sorarsmiz.

bilimsel
program bostur.

bir toplantida

dgleden sonra Bu bos

zamanda, siz:

a) Plajda glineslenirsiniz.

b) Kiyafetinizle plajda oturup meslektaslarinizla
bilimsel konularda tartisirsiniz.

c) Perdeleriniz kapall olarak otel odanizda

oturur yaziniz Uzerinde calisirsiniz.

- Okul hemsiresi sizi arayarak ikinci siniftaki

cocugunuzun sucicedi ¢ikardigini séyledi. Siz:
a) Isinizi hemen hirakip cocugunuzu almak
Uzere okula kosarsiniz.
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b) Isinizi hemen birakip suciceginin tedavisini
ara§tmr5|n|z.

c) Hemsireye okulun yerini ve cocudunuzun
adini sorarsiniz.

Uzaydan gelen canlilar dinyada ilk sizinle

kargilastilar. Dostluklarini gosterebilmek icin

hayatl uzatan, insanlarin acilarina son veren,

hastaliklar iyilestiren cok gelismis bir cihaz

armadan ediyorlar. Siz:

a) Cihazi Birlesmis Milletler’e verirsiniz.

b) Patent almak icin basvurursunuz.

c) Nasll calistigini gérmek amaciyla kirarak
incelersiniz.

Tatil yapmadan calistiginiz en uzun sire nedir
(bilimsel toplantilar disinda)-

a) 6 ay.

b) 2 vl

¢) 10 yil 6nece haftasonu tatile clkmistim.

Hobileriniz nelerdir?

a) Spor, mizik ve dans, ¢lnkl bunlar beynimin
analitik kisminin rahatlamasini sagliyor.

b) Yemek yapmak, ¢lnkl bilime ¢cok benziyor.

c) Bilimsel dergilerin eski sayilarini tekrar
okumak.

- En Ty\' arkadasiniz:

a) Universite cevrenizin bir Gyesi.
b) Aile yakinlarinizdan biri.
c) Gen ailenizin bir Gyesi.

Skor: Kendinize her "a" cevabiicin 1, her "b" cevabi icin 5, her “c” cevabi icin 50 puan verin.
Testi 3 kez cevaplayip skorunuzun ortalamasini aldiysaniz kendinize ekstra 100 puan verin.
Ortalamanin standart sapmasini hesapladiysaniz, kendinize 500 puan verin. Skorunuz 10'un
altindaysa normalsiniz. 11-50 arasindaki skorlar obsesif bir bilimadami oldugunuzu goésterir.
50'nin Uzerinde puan aldiysaniz, yardima ihtiyaciniz var; bilimadamlari dernegine tye olmay:
dislntn. 500'Un Uzerinde puan aldiysaniz ise geri dénln, ¢linki yardim edilemez
durumdasiniz ve bilimadami olarak basaril olabilirsiniz.
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KONGRE TAKViMI

8. Uluslararasi Ev Mekanik Ventilasyon Kongresi  7-9 Mart 2001, Lyon, Fransa

Sigara Birakma Uygulamalar 14 Mart 2001, Indianapolis, ABD

Avustralya ve Yeni Zelanda Toraks
Dernegi'nin Yillik Bilimsel Kongresi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaliklarinin
Tedavisinde Uzlasi Toplantisi

16-21 Mart 2001, Brisbane, Avustralya

27-28 Mart 2001, Edinburg, Iskogya

28-29 Mart 2001, Londra, Ingiltere

1-4 Nisan 2001, Prag, Cek Cumhuriyeti
2-4 Nisan 2001, Scottsdale, AZ, ABD
2-6 Nisan 2001, Londra, Ingiltere

9-13 Nisan 2001, Sarasota, Floride, ABD

Astim: Yeni llag Hedefleri ve Yeni Tedaviler
Uluslararasi Pediatrik Solunum ve Allerji Kongresi
A Zor Havayolu Tedavisi

Temel ve Klinik AIIe.rji

Pulmoner ve Yogun Bakim Tibbi

6. Yillik Zor Havayolu Sempozyumu  20-22 Nisan 2001, Los Angeles, ABD

Malign Mezotelyoma-Tedavi Segenekleri
ve SV40'in rolii: Glncelleme

Solunum Sistemi Enfeksiyonlari

Amerikan Toraks Dernegi (ATS) Yillik Toplantisi
Toraks Cerrahisi Egitim Sonrasi Kursu

GoYiis Hastaliklar Uzmanlan Igin Uyku Tibbi
TORAKS DERN'EGi 4.YILLIK KONGRES|
“Nordic” Akciger Konferansi

I. Uluslararasi Diffliz Akciger Hgstallklarl
WASOG Konferansi

Kronik Akciger Hastaliklari

3. Ug Yillik Diinya Astim Toplantisi

44, Klinik Solunum Fizyolojisi
Avrupa Astim Kongresi

Avrupa Solunum Dernegi (ERS) Yillik Kongresi

I. Avrupa Solunum Hastaliklarinda
Egitim Konferansi

IUATLD Diinya Konferansi
“Chest 2001":ACCP'nin 67. Yillik Bilimsel Toplantisi

20-21 Nisan 2001, Chicago, ABD

25 Nisan 2001, Indianapolis, ABD
1-4 Kasim 2001, Paris, Fransa
24-25 Mayis 2001, Boston, ABD
25-27 Mayis 2001, Chicago, ABD
30 Mayis - 2 Haziran 2001, izmir
6-9 Haziran 2001, Helsinki, Finlandiya

6-9 Haziran 2001, Venedik, italya

28-29 Haziran 2001, Paris, Fransa
13-15 Temmuz 2001, Chicago, ABD
6-8 Eyllil 2001, Viyana, Avusturya
9-11 Eyll 2001, Moskova, Rusya
22-26 EylUl 20071, Berlin, Almanya

18-21 Ekim 2001, Sorrento, italya

1-4 Kasim 2001, Paris, Fransa
4-8 Kasim 2001, Philadelphia, ABD
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TORAKS DERNEGI ARASTIRMA ODULU
TORAKS DERNEGI GENC ARASTIRMACI TESViK ODULU

AMAC

Toraks Dernegi Arastirma Odiilii ile Toraks Dernegdi Geng Arastirmaci Oduili, Tiirkiye'de solunum
hastaliklari alaninda yapilan bilimsel arastirmalarin desteklenmesi ve tesvik edilmesi amaciyla
Toraks Dernegi ve GlaxoSmithKline llaglari Sanayii Ticaret A.S. isbirligi ile kurulmustur.

KAPSAM VE KATILMA KOSULLARI

- Toraks Dernegi Arastirma Odulii'ne, Tirkiye'de yapilmis ve 6zgiin bir calisma niteligi tastyan,
yurtici ya da yurtdisinda bilimsel dergilerde son bir yil icinde yayinlanmis veya yayina kabul
edilmis olan makaleler aday olabilir.

Galisma, arastirmacinin kendi emegi ile hazirlanmis olmali, 6zgin bir nitelik tasimali ve
solunum hastaliklari alanina katkida bulunmalidir.

Adaylar kendileri basvurabilecekleri gibi, konuyla ilgili fakilte, hastane, enstitl, bilimsel
dernek ve merkezlerin yetkili organlan tarafindan da énerilebilirler.

Yayinlar ayni yil icinde baska bir édile aday gdsterilmemis olmalidir.
Basvuruda adaylar dosyalarini Basvuru Formu'na uygun bicimde doldurmali ve imzalamalidir.
+ Arastirmanin yayinlandigr dergi Science Citation Index (SCl)'te yer almissa belirtimelidir.

- Birden fazla arastirmacinin katilimiyla yayinlanmis calismalar icin yapilan bireysel
basvurularda, adayin diger arastirmaclarin imzali onaylarini almasi gerekir.

- Makalede ilk yazarinin ézgecmisi ve yayin listesi, yazinin ash ve 5 adet fotokopisiyle birlikte
dosya halinde, son basvuru tarihine dek Toraks Dernegdi Genel Merkezinde olmasi saglanacak
bi¢cimde gonderilmelidir.

« Toraks Dernedi Gen¢ Arastirmaci Tesvik Odili'ne aday olacak arastirmacilarin basvuru
tarihinde 31 yasindan gin almamis olmalar gerekmektedir.

opUL
- Toraks Dernedi Aragtirma Odulii ve Toraks Dernedi Genc Arastirmaci Tesvik Odulu adlan
altinda yalniz iki 6dul verilecektir.

» Secici kurul tarafindan degerlendirilen makalelerden sadece bir calismaya "Toraks Dernegi
Arastirma OdUlU" ve yine sadece bir calismaya "Toraks Dernedi Geng Arastirmaci Tesvik
Odili" verilecektir.

- Toraks Dernegi Arastirma Odili'ni kazanan calismaya bir silt ve 5000 Amerikan Dolar 6dl
verilecektir.

Toraks Derne§i Geng Arastirmac Tesvik Odili'ni kazanan calismaya bir silt ve 1500
Amerikan Dolari 6dul verilecektir.

- Odule layk gérilen calisma birden fazla arastirmac tarafindan gerceklestirildiyse, odil
arastirmacilara boélinecektir.
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DEGERLENDIRME VE SEGiM

Odile aday gésterilen calismalar Toraks Dernegi tarafindan olusturulacak 5 kisilik bir Secici Kurul
tarafindan degerlendirilir. Secici Kurul Baskani Toraks Dernegi Yonetim Kurulu Gyesi olacaktir.

SON BASVURU TARIHi

Odle aday gésterilecek calismalar en geg 1 Nisan 2001 tarihine kadar Toraks Dernegi Genel
Merkezine ulastirimalidir.

ODULUN TAKDIiMI

Odiil kazanan calismalara édulleri Toraks Dernegi 4. Yillik Kongresinin agilisinda 6dil sahiplerine
verilir. OdUl kazanan calismalar, 6zel bir toplantida calismalarini katiimailara sunarlar.

TORAKS DERNEG| KONGRE BiLDIiRi ODULLERI

AMAC

Toraks Dernegi Kongre Bildiri Odiilleri, Toraks Dernegi tarafindan diizenlenen kongrede sézlil
sunumu yapilan bildirilerin desteklenmesi ve tesvik edilmesi amaciyla Toraks Dernegi ve Glaxo
SmithKline ilaclarn Sanayii Ticaret AS. i§birlitji’_ile kurulmustur,

KAPSAM VE KATILMA KOSULLARI

- Toraks Dernegi Kongre Bildiri Odiillerine, Toraks Dernedi Kongresi'nde sézlii sunuma kabul
edilmis bildiriler aday olabilir.

«  Calisma, arastirmacinin kendi emedgi ile hazirlanmis olmali, 6zgin bir nitelik tasimal ve
solunum hastaliklari alanina katkida bulunmalidir.

OpUL
Toraks Dernegi Kongre Bildiri Odlleri derecelendirilerek G bildiriye verilecektir.,
Toraks Dernegi Bildiri Odiilleri'ni kazanan bildirilerden, Secici Kurul tarafindan birincilige de-

TORAKS DERNEGI WEB SITESINE
GOZ ATTINIZ MI?

Toraks Dernegi web sitesi yenilendi.
Toraks Dernegi ve 4. Yillik Kongre ile
ilgili tim haberleri bu adresten izleyebilir,
bildiri 6zetlerinizi de internetten
gonderebilirsiniz.
www.toraks.org.tr
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ger bulunan bildiri 1000 Amerikan Dolari, ikincilige deger bulunan bildiri 750 Amerikan Dolar
ve (clncllige deder bulunan bildiri 500 Amerikan Dolari ile édlllendirilecektir.

Odile layik gérilen calisma birden fazla arastirmaci tarafindan gerceklestirildiyse, &dil
arastirmaacilara bollnecektir.

DEGERLENDIRME VE SECIM

Kongrede sunulan tim s6zIU bildiriler Toraks Dernegi tarafindan olusturulacak Segici Kurul
tarafindan degerlendirilecektir.

ODULUN TAKDIMI

Odul kazanan calismalara 6dulleri her yil Toraks Dernegi Yillik Kongresinin kapanis téreninde
8dul sahiplerine verilir.

ULUSLARARASI KONGRE DESTEK ODULLERI

Avrupa Solunum Dernegi (ERS) ve Amerikan Toraks Dernedi (ATS)'nin 2001 yilinda
yapilacak kongrelerinde bildirileri sézlii sunum olarak kabul edilen ve bir baska
kurulustan destek saglayamamis olan Toraks Dernegi Uyelerinin gidis-gelis ugak,
transfer, kongre kayit ve konaklama masraflari karsilanacaktir. GlaxoSmithKline
tarafindan desteklenen bu proje icin:

a. Adaylarin yukarida tammlanén ozelliklere uygun olduklarini ifade eden birdilekce,
b. Toraks Dernegi Uye kartinin fotokopisi, veya sube baskanligindan alinan yazi ve

¢. Bildirinin sézlG sunum olarak kabul edildigini gosteren yazi 6rnedi ile birlikte Toraks
Dernegi Genel Merkezine bagvurmalidirlar.

d. Bu projede ERS kongresi icin 1, ATS kongresi icin de 1 arastirmac desteklenecektir.

e. ATS kongresi icin son basvuru tarihi 1 Nisan 2001, ERS kongresi i¢in son basvuru
tarihi 1 Temmuz 2001 dir.

Toraks Dernegi Genel Merkezi
Turan Gulnes Bulvar
Koyunlu Sitesi No: 175/19
TIf.: 0.312 490 40 50
Faks: 0.312 490 41 42
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TURK GOGUS HASTALIKLARI YETERLILIK KURULU
(BOARD)

Sayin Meslektasim,

Gelismis Glkelerdeki drneklere paralel olarak uzmanlik egitiminin asgari standardizasyonu ve
surekli egitimin saglanmasi amaciyla gelistirilen "Yeterlilik Kurulu-BOARD" calismalari, Ulkemizde
ciddi bir ilgi alani haline gelmis, 15 uzmanlik alaninda BOARD kurulusu tamamlanmis, bunlarin
ikisinde (genel cerrahi ve beyin cerrahisi) merkezi BOARD sinavlar yapilmistir. Halen hicbir
zorlayia temeli bulunmayan BOARD olusumlarinin, uzmanlik alanlarinda kaliteyi yilkseltmesi ve
Avrupa Birligi Board sertifikasiyla esdeger islem gérmesi hedeflenmektedir.

Go6gUs Hastaliklar alanindaki "Yeterlilik Kurulu-BOARD" calismalarina, Toraks Dernedi ve Tiirkiye
Solunum Arastirmalari Dernegince secilen toplam 8 kisilik bir komisyon calismalari ile 1998
yiinda baslanmig, hazirlanan taslak 1999 vyilinda Toraks Dernedi ve Tirkiye Solunum
Arastirmalar Dernegi ulusal kongreleri genel kurullarinda tartisilmis, oylanmis ve kabul edilmistir.
2000 yili Haziraninda, Toraks Dernegi Ulusal Akciger Saghg Kongresi sirasinda gecisi BOARD
yurttme kurulu belirlenmistir. Prof.Dr. Tugrul Cavdar, Prof.Dr. Mizeyyen Erk, Prof.Dr. Ulk{
Bayindir, Prof.Dr. Mustafa Yaman, Prof.Dr. Ali Kocabas, Prof.Dr. Nurhayat Yildinim, Prof.Dr.
Haluk Tlrktas, Prof.Dr. Hayati Bilgic, Doc.Dr. Veysel Yilmaz, Dr. Kunter Kerim ve Doc.Dr. Reha
Baran'dan olusan kurul, Prof.Dr. Ulki Baymdlrl gecici baskanhda, Prof.Dr. Mustafa Yaman'
gecici sekreterlige secmistir. Gegici ylritme kurulu ic ydnerge taslagimizin 6zel durumlar 3.13
maddesinde garlldigu gibi "Halen egitimin kurumlaninda calismakta olan profesér, docent,
klinik sefi, klinik sef yardimcilari ve OSYM'nin sef ve sef yardimciligi icin yaptigi mesleki bilgi
sinavinda basarili olan uzmanlar, bu ic yonergenin kabullinden sonra iki yil icinde ilgili kurullara
gerekli belgelerle basvurduklar takdirde sinav yapilmaksizin Yeterlilik Belgesini alirlar." kuralina
uygun olarak Yeterlilik (BOARD) belgesini verecektir.

Bu nedenle degerli meslektaslarimizin durumlarinin bu tarife uygun oldugunu ve halen bir egitim
kurumunda calistiklarin" belgeleyen bir yaziyi kurumlarindan alarak en gec 10 Nisan 2001
tarihine kadar "Prof.Dr. Ulki Bayindir, Ege Universitesi Rektdrii 35040 Bornova-lzmir" adresine
gbndermelerini rica ederiz. Bu tarihten sonra toplanacak olan gecici yiriitme kurulu, belgeleri
degerlendirecek ve BOARD sertifikalarini verecektir. Aslinda I¢ Yonerge geredi durumu 3.13
maddesine uyanlarin bagvuru slresi Haziran 2002'de sona ermektedir. Meslektaslarimiz
isterlerse basvurularini bu tarihe kadar uzatabilirler.

Amacmiz 30 Mayis-2 Haziran 2001 tarihleri arasinda Izmir'de yapilacak olan Toraks Dernedi 4.
Yillk  Kongresi sirasinda "Tlrk Gogls Hastaliklan  Yeterliligi-BOARD" belgesi alan
meslektaslarimizla birlikte toplanarak, gecici yirGtme kurulunun gérevini sonlandirmak ve
yeterlilik kurulu organlarini segmektir.

Saygilarimizla.

Prof.Dr. Ulkii Bayindir Prof.Dr. Mustafa Yaman
Gegici Yiritme Kurulu Baskani Gegici Yurttme Kurulu Sekreteri
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TURK GOGUS HASTALIKLARI YETERLILIK KURULU
(BOARD) IC YONERGESI

Tirkiye'de Gogls Hastaliklari uzmanlik egitimini diizenleyen Tirk Gogls Hastaliklan Yeterlilik
Kurulu (Board') dzerk calisan, kar amaci olmayan, sivil bir kurul olarak kurulmustur. Bu kurulun
calisma ilkeleri Tababet Uzmanlk T4zigl ve Tark Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri
Koordinasyon Kurulu (TTB-UDKK) y&nergesiyle uyumlu olmalidir.

GENEL KONULAR
1. Tanim

Turk Gogus Hastaliklar Yeterlilik Kurulu,
Toraks ve Tirkiye Solunum Arastirmalar
Derneklerine bagl 6zerk bir yan kurulustur.

2. Amag

Turk Gogis Hastaliklan Yeterlilik Kurulunun
Genel Amacr:

a) GoOgJus Hastaliklar uzmanhk egitiminin
standardini olusturmak ve yikseltmek,

b) Kalite denetimi saglamak,

¢) Uzmanlik egitimi sonrasinda Ulke diizeyinde
standart sinav yapmak,

d) Uzmanlik yeterlilik belgesini vermek,

e) Surekli Tip Egitimi etkinliklerine katilimi
tesvik etmek, 6zendirmek ve denetlemek.

KURUL VE KOMiSYONLAR
3. Kurulun Yapisi '

Turk Gogus Hastaliklart Yeterlilik Kurulu
asagidaki organlardan olusur:

3.1. Genel Kurul
3.2. YUritme Kurulu
3.3. Denetleme ve Danisma Kurulu

3.4. Egitim Kurumlarini ve Programlari

Degerlendirme Komisyonu

3.5. Sinav Komisyonu

3.1. Genel Kurul

Turk Gogls Hastalklan Yeterliligini alan
herkes Genel Kurulun dogal GUyesidir.

Bu yonergenin yurlrlige girmesi ile Tlrk
Gogus Hastaliklan Yeterliligine hak kazanan
Uyeler "Kurucu Genel Kurul"unu olustururlar.
Yeterlilik Genel Kurulu iki yilda bir Ulusal
Kongreler sirasinda toplanir. Genel Kurulun
temel gérevi Ylritme Kurulunu, Denetleme
ve Danisma Kurulunu 2 yillik bir dénem icin
secmek, ibra etmek, dnerilerde bulunmak ve
gerekli kararlar almaktir. ilk genel kurul igin
Ozel Durumlar: Mad. 3.13 uygulanir.

3.2. Yiritme Kurulu

Yeterlilik Genel Kurulunca segilen kuruldur.
Yiratme Kurulu 11 asil, 6 yedek Uyeden
olusur. Yeterlilik Genel Kurulunca secilen 9
Uyenin yaninda yukarida adi gegen derneklerin
yonetim kurullarinca secilen birer Uye yer alir.
Yiuritme Kurulu kendi arasindan bir baskan,
bir baskan yardimaisi, bir sekreter ve bir
muhasip Uye secer. YUrltme Kurulu 2 yillik bir
dénem icin secilir. YurGtme kurulu Gyeleri U¢
dénemden cok gorev alamazlar. Bu kurulda
yer alacak kisiler Egitim Kurumlarinda "halen
egitici" durumunda olmalidir  (profesor,
dogent, sef ve sef yardimaisi).

3.2.1 Gorevleri

a) Turk Gogus Hastaliklar Yeterlilik Kurulunun
calismalarnini saglamak ve izlemek,

b) Yeterlilik sinavlar tarihlerini, giris aidatini
belirlemek ve yil basinda ilan etmek, .

¢) Yeterliligin islevlerini dizenlemek,

d) Yeterliik Genel Kurulunu toplamak ve
Calisma Raporunu sunmak,

e) Genel Kurul énerilerini degerlendirmek,

f) Egitim Ust kurulu raporlarini degerlendirmek
ve geregini yapmak.
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3.3. Denetleme ve Danisma Kurulu

Yeterlilik Genel Kurulunca Egitim Kurumlarinin
"halen egitici" kadrosunda bulunan Gyeler
arasinda 3 asil, 3 yedek Uye olmak UGzere iki
yillik bir donem igin secilir. Denetleme Kurulu
Uyelerinin secimi Yiritme Kurulu secimleri ile
birlikte yapilir. Bu Uyeler en fazla iki donem
secilebilir.

3.3.1. Gorevleri

Denetleme Kurulu yilda en az iki defa Yonetim
Kurulu icraatini, kararlarini denetler ve
gerektiginde ylrGtme kurulunun &ngérdigu
konularda rapor verir. Bu kurul dénem
sonunda kesin rapor hazirlar. Hazirlanan rapor
genel kurula sunulur.

3.4. Egitim Kurumlari ve Programlan
Degderlendirme Komisyonu

(Akreditasyon Komisyonu) !

Yirdtme Kurulunun sececegi "halen egitici"
kadrolarinda olan 7 Gyeden ve her iki dernegin
yonetim kurullarinin "halen egitici" durumunda
olan uyeleri arasindan sececedi 1'er Uyeden,
toplam 9 kisiden olusur. Bu Uyelerin profesor,
dogent ya da klinik sefi, sef yardimaisi olmalar
gerekir. Bu Uyeler iki yilda bir en ¢ok iki donem
icin secilir. Komisyon Uyeleri kendi aralarindan
bir baskan, bir sekreter secerler. Yilda en az iki
defa toplanarak hazirladiklar raporu Yurtitme
Kuruluna sunarlar.

3.4.1. Gorevleri

a) Egitim kurumlar ve egitim programlarini iki
yilda bir denetler ve hazirladiklari raporu
YirGtme Kuruluna sunar.

b) Egitim kurumlar standardini belirlemede
Yiritme Kuruluna énerilerde bulunur.

c) Egitim moUfredatini belirlemede Ylritme
Kuruluna énerilerde bulunur.

3.5. Sinav Komisyonu

Yuratme Kurulunun sececedi "halen egitici
kadrolarinda olan 7 lUyeden ve her iki dernegi

yonetim kurullarimin "halen egitici" durumda
olan Uyeleri arasindan sececedi 1'er lyeden,
toplam 9 kisiden olusur. Bu Gyeler dért yil igin
secilir. Uyeler kendi aralarindan bir baskan ve
bir sekreter secerler. Sinav komisyonu Gyeligi
icin editici kadrolarda en az 5 yldir gorev
yapmis olmak gerekir. Yilda en az 4 kez
toplanarak yillik degerlendirmelerini iceren
raporu Yir(tme Kuruluna sunarlar.

3.5.1 Gorevleri

a) Madde 3.9'da kosullar belirtilen Yeterlilik
sinavina girmek Uzere basvuran adaylarin
basvurularini degerlendirir ve yeterli olanlarin
sinava alinmasini saglar.

b) Yeterlilik sinavlarinin hazirlanmasini saglar.

c) VYeterlilik yazili sinavlarinin  bilimsel
denetimini yapar.

d) S6zIG Sinav Jirilerini* belirler.

e) Sav sonuglanini degerlendirerek gerekli
kurul ve kurumlara bilgi verir,

f) E@itim ic¢i smavlarin hazirflanmasini ve
yapilmasini saglar.

g) Egitim ici sinavlarin degerlendirmesini yapar
ve gerekli kurul ve kurumlara bilgi verir.

h) Sinav hazirliklar ile ilgili Alt komisyonlari
belirler.

* Sinav jdrilerinde yer alabilmek icin profesér ya da
klinik sefi olmak gereklidir.

UZMANLIK ALANI VE EGiTiMi
3.6. Uzmanhk Alani

GOgis Hastaliklart uzmanhgidir. Tababet
Uzmanlk TizUglnde bulunan yan dallar bu
alanin icindedir.

3.7 Uzmanhk Egitimi

GOJUs Hastaliklan Egitim slresi ve yapilacak
rotasyonlar ile slreleri Tababet Uzmanlik
Tuzigu ile belirlenir,
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EGiTiMIN BELGELENDIRILMESI

3.8 Genel ilkeler ve Kriterler

Gogls Hastaliklarn egitimi vermekle yetkili
egitim kurumlarinda yasal sureyi
tamamlayanlara "Egitim Belgesi® verilir.
Egitimde gegen silre Tababet Uzmanlik
Tldzuglnde belirlenen slreyle esit olmaldir.
Bunun yaninda tipta uzmanlik ¢grencisi ya da
asistanin egitim sirasinda yeterli pratik egitim
aldigini belirlemek igin yaptigr girisimlerin
listeleri sinav komisyonuna basvuru tarihinde
verilir.

3.9 Egitimin Belgelendirilmesi

Madde 3.10'da
girilebilmesi igin;

tanimlanan  sinavlara

a) Egitim sidresinin tamamlanmis oldugunun
belgelendirilmesi,

b)  Gerekli rotasyonlarin
belgelendirilmesi,

yapildiginm

¢) "Log Book™Asistan  Karnesi-Minimum
uygulama listesinin belgelendirilmesi sarttir. Bu
belgeler Sinav Komisycnu tarafindan incelenir
ve uygun bulunanlara sinava girme hakki
verilir.

SINAV

3.10.1 Genel Bilgiler

Yapilacak sinavlarin belirlenmesi ve sinava
girebilirligin ~ kriterlerine  uygun  kisilerin
tanimlanmasindan sonra sinavin giris sartlari
ve kademeleri belirtilmelidir. Bu ilkeler Sinav
Komisyonu tarafindan belirlenir.

3.10.2 Egitim ici Sinavlan

Uzmanlik egitimi sirasinda gereginde (lke
capinda genel bir sinav olarak yapilir. Egitim igi
sinavlarina tiim egitim kurumlarindaki tipta
uzmanlik ogrencileri ve asistanlarn katilir. Bu
sinav  sonuglar  degerlendirilerek  editim
kurumlarina karsilastirmali olarak bildirilir.

3.10.3 Yeterlilik Sinavlan

Yeterlilik sinavina girebilmek icin egitim
belgesi almis olmak ve gerekli belgeleri
tamamlamis olmak gerekir. Yeterlilik sinawi iki
kademe yapilir:

a) Yazilh Sinav (Qualifying examination)

Bilgi dlgmeye yonelik olarak uygulanacak sinav
yilda en az bir kez yapilir. Egitim slresini
tamamlayanlarin sinava bes yil icinde girmeleri
ve basarili  olmalan  gerekir. Basanl
olamayanlara iki sinav hakki daha verilir. Bu ek
sinavlari  alabilmek icin ya bir egitim
kurumunda tc ay stireyle ek calismalar yapmis
olmak ya da TTB-STE Kurulu tarafindan
kredilendirilmis Gégus Hastaliklari alan ile ilgili
etkinliklerden son iki yil icinde en az 60 kredi
almis olmak gerekir. Sinavi gecenler ikinci
kademe sinavi olan sozlli sinava girmeye hak
kazanirlar.  Sinavin  kapsami, sekli Simnav
Komisyonu tarafindan  belirlenir.  Sinav
sonuglarn sinava katilan kisive ve egitim
kurumuna bildirilir.

b) 56zl Sinav (Certifying examination)

Uygulamaya yonelik, kisinin klinik becerisini
dlcecek sinav seklinde yilda iki kez yapilir. Bu
sinava Yazil sinavda basarili olanlar katima
hakki elde eder. Sinav olusturulan jiri
tarafindan "sorun c¢ozmeye yonelik" teorik
bilgileri de iceren bir sekilde yapilir. Pratik
uygulama sinavi yapilmaz. Yazili sinavda
basarill clanlar 5 yil icinde Sozli sinavindan
basarill olmasi gerekir. Basarili olamama
durumunda kisiye iki sinav hakki daha verilir.
Bu ek sinavlar alabilmek icin bir egitim
kurumunda (g ay streyle ek calismalar yapmis
olmak ya da TTBSTE Kurulu tarafindan
kredilendirilmis Go6gus Hastaliklar ile ilgili
etkinliklerden son iki yil icinde en az 60 kredi
almis olmak gerekir.

3.11 Yeterliligin Belgelendirilmesi

Sinav sonucunda "Yeterlilik Belgesi" verilir. Bu
belgenin gecerliligi 10 yildir. 10 yilin sonunda
yeniden belgelendirme sinavina girilmelidir.
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3.12 Yeniden Belgelendirme
(Re-sertifikasyon)

Yeterlilik sinavini basaranlar 10 yil sonra
yeniden belgelendirme sinavina girmek
zorundadirlar. Bu sinava girilebilmesi icin TTB-
STE  Kredilendirme  Kurulu  tarafindan
kredilendirilmis Gogiis Hastaliklari alaninda
yapilan SUrekli Tip Egitimi etkinliklerine
katilmis olmast ve 10 yilda en az 200 STE
kredisi almasi gerekir. Bu kredilerin 100'Un{in
son bes yilda alinmis olmasi sarttir. Yeniden
Belgelendirme sinavi yildi iki kez Sozli Sinav
olarak uygulamaya ve yeni gelismelere yonelik
olarak yapilir. Bu sinava 4 giris hakki vardir. 4
sinavda da basanli olamayanlarin iki yil icinde
bir editim kurumunda Uc ay sireyle gozlemci
olarak calismalar yapmis olmasi ve iki yilda 60
TTB-STE kredisi almig olmasi gerekir. Bu sartlari
yerine getirenler yeniden iki kez daha sinav
hakki elde ederler.

OZEL DURUMLAR

3.13 Halen egitim kurumlarinda calismakta
olan profesér, dogent, klinik sefi, klinik sef
yardimeilari ve OSYM'nin sef ve sef yardimciligi
icin yaptigl Mesleki Bilgi sinavinda basaril
uzmanlar, bu i¢ yénergenin kabullnden sonra
iki yil icinde ilgili kurullara gerekli belgelerle
basvurduklari takdirde sinav yapilmaksizin
Yeterlilik Belgesini alirlar. Yeterlilik belgesinin
gecerlilik stresi 10 yildir. 10. yiin sonunda
yeniden belgelendirme sinavina girme
zorunlulugu vardir.

3.14 Bu yonergenin yururlige girdigi tarihte

Uzmanlik Belgesi sahibi clanlar ydnergeye tabi
degildirler. Ancak arzu edenler son 5 yilda ilgili
alanda yapilan Surekli Tip Egitimi etkinliklerine
katildiklarini ve 50 TTBSTE Kredisi aldiklarini
belgelendirerek sinavin yazili kismina girme
hakkina sahiptir. Yénergenin yirlrlige girdigi
tarihte egitimde olanlar bu kurallara tabidirler.

3.15 Bu yonerge llgili Derneklerin Yénetim
Kurullarinda kabuliinden ve Genel Kurul
tyeleri ile tartisildiktan sonra yeniden
dizenlenecek ve o tarihten itibaren yirGrlige
girecektir. Yabanci bir Ulkede Uzmanlik
egitimini tamamlayan ve Ulkenin Yeterlilik
sinavina girmeye hak kazanan kisiler ilgili dalin
Yeterlilik Sinavina -giris sartlarina uygun
olduklarini belgelendirdikleri  takdirde,
Yeterlilik Sinavina girebilirler. Bu kisiler igin
aranacak sartlar ve izlenecek kurallar
Turkiye'de uzmanlik egitimi yapanlarla ayni
olmalidir.  UEMS vyeterlilik belgesi, Tirkiye'nin
UEMS'ye asil Uye olarak kabull ve ilgili alanda
sinava kabul edilmesi durumunda, Tirk Gogus
Hastaliklari yeterliligine denk sayilacaktir,

3.16 Yeterlilik Belgesi, yeterlilik belgesi alan
kisinin - meslekten men cezasi almasi
durumunda iptal edilir.

3.17 ik vyeterlilik sinavi bu y&nergenin
ylrdrlige girdigi tarihten itibaren bir yil icinde
yapilacaktrr.

3.18 Uzmanlik alani ile ilgili birden ¢ok ana ya
da ulusal dernegin olmasi durumunda ortak
bir yeterlilik kurulu olusturulur. Derneklerin
temsiliyeti alandaki ilgili dernekler tarafindan
olusturulacak ortak ilkelerle belirlenir.
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TORAKS DERNEGI
4. YILLIK KONGRESI

30 Mayis- 2 Haziran 2901
Efes Kongre Merkezi / Izmir

KONGRE ORGANIZASYON KOMITESI

KONGRE BASKANI SOSYAL PROGRAM KOMITESI

Prof.Dr. Ali Kocabas
Prof.Dr. Haluk Tirktas (Baskan)

Do¢.Dr. Gungdr Camsari

KONGRE SEKRETERI Prof.Dr. Atilla Akkoclu

Prof.Dr. Feyza Erkan Do¢.Dr. Arzu Yorgancioglu
_ Do¢.Dr. Minewver Erding
BILIMSEL PROGRAM KOMITESI Uzm.Dr. Sema Canbakan

Dog¢.Dr. Ufuk Yilmaz
Prof.Dr. Eylp Sabri Ugan (Baskan)

Doc.Dr. Ozlem Ozdemir Kumbasar
Yrd.Dog.Dr. Oguz Kiling
Doc.Dr. Levent Tabak KONGRE MALI SEKRETERI

Yrd.Dog.Dr. Tuncay Goksel

Dog.Dr. Oguz Kiling Dog.Dr. Haluk Calisir

DIS ILISKILER KOMITESI

KONGRE ORGANIZASYONU
Prof.Dr. Abdullah Sayiner (Baskan)

Prof.Dr. Berrin Ceyhan Figlr Kongre Organizasyon Servisleri
Dog¢.Dr. Toros Selguk Ltd.Sti.

Son bildiri génderme tarihi: 31 Mart 2001
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PROGRAM :

A. KURSLAR

1-Tedavi amach bronkoskopi
Kurs Sorumlusu: Ugur Géndlld, Toros Selcuk

Indications for Endobronchial Therapy: When? Which method?
(C. Bolliger

Cryotherapy, electrocautery,brachytherapy (G. Sutedja)
Laser and photodynamic therapy (C. Bolliger)
Endobronchial Stents: Indications and Techniques
Early lung cancer (G. Sutedja)

Videodemonstration. Case Presentations and Discussions

2- Interstisyel akciger hastaliklari

Kurs Sorumlusu: Sumru Beder, Levent Tabak

f

interstisyel akciger hastaliklari: Diffliz infiltratif akciger hastaliklarinin
klinik spektrumu

Akciger grafisi ve HRCT'de degisik radyolojik patternler

interstisyel akciger hastaliklarinin tanisinda noninvaziv ve invaziv tani
yontemleri: Ne zaman? Hangi yontem?

interstisyel akciger hastaliklarinda yeni histolojik siniflama ve klinik
onemi

Sarkoidoz: Tedavi stratejileri
interstisyel akciger hastaliklari: Tedavi stratejileri
Tartisma

Olgu sunumlari

3- KOAH'ta rehabilitasyon
Kurs Sorumlusu: Sema Umut, Nilgin Glirses

KOAH tedavisinde akciger rehabilitasyonunun yeri
Akciger rehabilitasyonunun bilesenleri
Hasta secimi olcUtleri

Akciger rehabilitasyonunda egitimin dnemi
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Hava yolu temizleme tekniginin fizyolojik temeli (CP vanderSchans)
Hava yolu temizleme tekniginin pratik kullanimi (L. Lanneford)
Egzersiz egitiminin pratik yonleri (T. Thoosters)

Periferik kas gerginliginin olcimi (T. Kropmans)

Kanita dayall gogus fizyoterapi (CP vanderSchans)

KOAH'da beslenme ve hormonal girisim

Akciger rehabilitasyonunun etkilerinin degerlendirilmesi

4. Kardiopulmoner ressusitasyon

Kurs Sorumlusu: Turgay Celikel, Arzu Topeli

Hava yolu agilmasi ve ventilasyon

Kardiak arrest ve aritmiler

Akut koroner sendromlar ve kardiyojenik pulmoner 6dem
Sok ve hemodinamik monitorizasyon

Elektrolit ve asit baz dengesi sorunlari

Koma ve intoksikasyonlar

Serebral resusitasyon

5- Pulmoner embolide giincel yaklagimlar

Kurs Sorumlusu: Altay Sahin, Orhan Arseven
Genel tanim, epidemiyoloji, risk faktorleri
Klinik tablo, tanida laboratuar yéntemleri
Goriintileme yontemleri

Perflizyon- Ventilasyon sintigrafisi

Tani problemleri ve algoritmalar

Tedavi

Prognoz ve ilaksi

Olgu sunumlari ve tartisma

6-Akciger infeksiyonlarinda dogru antibiyotik kullanimi

Kurs Sorumlusu: Eytp Sabri Ucan, Abdullah Sayiner
Antimikrobiyal kullanim ilkeleri

Antimikrobiyaller ve farmakokinetik - farmakodinamik faktérler
Beta laktam antibiyotiklerin etki spektrumlari ve direng gelisimi
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A. KURSLAR Beta laktam digi antibiyotiklerin etki spektrumu ve direng gelisimi
Antibiyotik duyarlilik testlerinin yorumlanmasi

Antibiyotik kontrol komiteleri: hedefleri, islevleri, yararhliklari
Ulkemizde direng probleminin boyutlar

Uzlasl raporu bazinda solunum sistemi infeksiyonlarinda antibiyotik
secimi

Yeni antimikrabialler ve klinik uygulamadaki yerleri

interaktif olgu sunumlari

7- Toraks radyolojisinde son gelismeler

Kurs Sorumlusu: Numan Numanodglu, Atadan Tunaci

Spiral BT, Multislice BT ve Yenilikler

MR'da toraks uygulamalar

Pulmoner Embaoli Radyolojisi; 2001

Akciger Kanseri Evrelem'esinde Radyoloji; 2001
Akciger Kanserinde DUslk Doz BT ile Tarama
Fonksiyonel BT

PET Toraks Uygulamalari

Digital radyoloji departmani ve digital akciger grafileri

8- Plevra hastaliklari: tani ve tedavisi

Kurs Sorumlusu: Mustafa Ozesmi, Muzaffer Metintas

Plevranin anatomisi ve plevral sivi fizyolojisi
Plevra ve plevral sivinin radyolojik incelemesi

Plevral sivi nedenleri ve plevral sivili hastanin klinik - laboratuar
incelemesi

Plevral patolojilerde invaziv tani calismalari

Plevral Hastaliklarin gériilme siklig- Ulkemizdeki durum
Transtda nitelikli sivilarin 6zellikleri ve izlenmesi
Malign plevral sivilar tani ve tedavileri

Parapnémonik plorezi tani ve tedavisi

Tlberkiloz plérezi tani ve tedavisi

Diger sivi nedenleri tani ve tedavi dzellikleri
Pnomotoraks

Mezotelyoma
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A. KURSLAR  9- Sigaray! biraktirmada hekimin rolii

Kurs Sorumlusu: Izzettin Baris, Elif Dagli
TUtlnUn tarihgesi, sigara Uretimi ve icerigi
Nikotin bagimliiginin biyolajisi (J. Prignot)
Sigara kullanimi epidemiyolojisi

Sigara endustrisi ve bagimlilik

Hastanin klinik ve psikolojik degerlendiriimesi
Medikal tedavi

Davranissal tedavi (K. Slama)

Onleyici yéntemler

Klinik uygulamalar

10- Mesleki akciger hastaliklar

Kurs Sorumlusu: Doganay Alper, Latfi Copld
a) Silikozis/ K&mur iscileri pndmokonyozu
Genel bilgiler/ epidemiyoloji
Toz birikimi/ fizyopatoloji
Radyoloji
Klinik ozellikler
Onlemler

b) Asbestos
Genel bilgiler/ fizyopatoloji
Klinik bilgiler
Epidemiyolojik veriler/ dnlemler

c) Mesleksel astim
Genel bilgiler/ epidemiyoloji
Klinik bilgiler/ fizyopatoloji
Mesleksel astimda tani

Onlemler
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B. PANELLER

1-Noninvasive mechanic ventilation

NIMV in acute exacerbations of COPD - first line treatment for all
patients (P. Plant)

NIMV in hypoxemic ARF - state of art (T. Celikel)
NIMV for persistant weaning failure (M.F. Monreal)
NIMV for chronic respiratory failure (E. Clini)

2-Physiopathology of COPD

Functional classification (R. Dellegirno)

Breathing under expiratory flow limitation (P. Macklem)
Factors limiting exercise (P. Palange)

Implications for treatment (P. Calverley)

3-Respiratory muscles

Assessing respiratory muscle function

Respiratory muscle dysfunction in COPD (F. Laghi)
Indications for respiratory muscle training (T. Perez)
New therapeutic perspectives for respiratory muscles

4-Airway inflammation and remodelling in asthma and COPD

Airway inflammation and remodelling in asthma and COPD;
similarities and differences (G. Turato)

Physiologic consequences of airway inflamation and remodelling in
asthma and COPD (R. Kips)

Cytokines and growth factors in airway remodelling: link to
inflamation (M.A. Vignola)

Treatment of asthma and COPD: prevention of airway wall
remodelling - the future (K. F. Chung)

5-Epidemiological, political and moleculer basis of nicotine addiction

Epidemiological, political (G. Dubois)
Molecular (J. Prignot)
Pharmacological treatment (P. Tonnesen)

6-Enviromental mesothelioma

Geological scope of the problem (P. Dumortier)
Mineral analyses in human and animals (P.D. Vuyst)
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B. PANELLER

Epidemiological data and possibility for prevention (L. Copli)
Treatment (G. Hillerdal)

7-Pediatric asthma: What is new ?

What is the origin of pediatric asthma? Genetic? Allergy ?
Respiratory virus infections ? (E. V. Mutius)

New modalities of asthma treatment (P. Welms)

Changing clinical picture of childhood asthma? The result of
changing treatment? (K.H. Carlsen)

Advances in diganosis

8-Childhood respiratory infections

Respiratory syncitial virus infections. Immunology and later occuring
respiratory illness. (J.L.L. Kimpen)

Childhood tuberculosis in Europe (D. Nadal)
Sequela of childhood pneumonia (E. Dagh)
The lung in the immuno-compromised child

9-Recent advances in tuberculosis

Controversies in tuberculosis preventive therapy

The role of molecular biology in tuberculosis (G.E. Pfyffer)
Multidrug resistant tuberculosis (K. Tahaoglu)

Tuberculosis vaccines now and in the future (S. Kaufmann)

10-Recent advances in thoracic surgery (ERS)

Lung transplantation (W. Weder)
Pulmonary thromboendarteroctomy (S.D. Worm)
Carineal sleeve resections (J. Dartavelle)

11- Uyku ve solunum hastaliklari

KOAH ve uyku

Astim ve uyku

Restriktif akciger hastaliklari ve uyku
Hipoventilasyon sendromlari
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B. PANELLER

12-Bronsektazi tani ve tedavisi
Etyopatogenez

Klinik ve laboratuvar

Medikal tedavi

Cerrahi Tedavi

13-Yasami tehdit eden pnémoniler

TKP
HKP
Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda pndmoni

14-Parapnémonik efilizyonlar ve ampiyem

Klinik yaklasim
Tibbi tedavi ve streptokinaz uygulamasi
Cerrahi tedavi

15-KOAH ta akut atak ve tedavisi

Tanimlama ve risk faktorleri

Ataklarin medikal tedavisi

Akut atakta invaziv ve noninvaziv mekanik ventilasyon
infeksiyondan korunma

16-Akciger kanserlerinde korunma ve erken tani

Primer korunma - Sigara birakilmasi ve kemoprevensiyon
Sekonder korunma- tarama

Radyolojik erken tani ve tarama

Endoskopik erken tani

Molekdiler biyoloji yoniyle erken tani ve korunma

17-Ozel durumlarda astim

Astimda gebelik ve cerrahi
Zor astim

Okstiriikle seyreden astim
Rinosinilzit ve astim
Egzersiz ve astim

llaclar ve astim
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B. PANELLER 18-Bisinozis

Epidemiyolojik arastirma yontemleri
Turkiye ve diinyadaki veriler
Patogenez

Klinik- fonksiyonel bulgular

Takip ve tedavi

C. YUVARLAK 1- Endstri - hekim iligkileri
MASALAR

2- Tlrkiye'de sigara karsiti calismalarin durumu

3- Ulusal ve uluslararasi drgut iliskileri

4- Avrupa ve bdlgemizde akciger saghigi: sorunlar - ¢dziimler

5- GOgis Cerrahisinde es zamanli girisimler
Akciger ve karaciger kist hidatigi

Akciger kanseri ve koroner kalp hastaligi
Norosirlrji ile birlikte gdgus cerrahisi
Plastik cerrahi ile birlikte gogduls cerrahisi

6-Solunum hastaliklarinda evde bakim

Amacg ve organizasyon
Evde rehabilitasyon

Evde oksijen tedavisi
Evde mekanik ventilasyon

7-Akciger kanseri tani ve evrelemesinde sorunlar

Erken Tani sorunlari

Klinik evreleme sorunlari

Cerrahi evreleme sorunlari: Gogus Cerrahisi Calisma Grubu
Patolojik siniflamada sorunlar

8- Tlrkiye'de tliberkiiloz kontrolu: Ne yapmali? (Karsit goris)

9- Akciger kanserli hastaya tanisi séylenmeli mi? (Karsit goris)

Soylenmeli
Soylenmemeli

10- Training in respiratory medicine
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D. KONFERANSLAR  1-New approaches in sleep disorders (P. Levy)

2-Management of ARDS (F. Laghi)

3-Tltilin cerceve antlasmasi

4-Bilim felsefesi

E. UZMANIYLA a. Cok ilaca direncli TB
SOYLES
b. Gogus deformiteleri
¢. GOgus Cerrahisinde deneysel galisma modelleri
d. Small airways: Clinical importance (P. Macklem)
e. Implemantation of COPD guidelines (P. Calverly)
f. Controversies in sleep disorders (P. Levy)
g. Immunopathogenesis of TB (S. Kaufmann)
f
h. Chest physicians and occupational lung disorders (D. Vuyst)
F. OLGU 1- Radyolojik
TARTISMALARI 2. Klinik
3-Patolojik
4- Mesleki ve cevresel hastaliklar
G. GOGUS
ﬁ?ﬁ;&ldﬁﬁm G06gus hastaliklar alanindaki tim profesér, docent, klinik sefi
Gieti ve klinik sef yardimailari, halen bir egitimkurumunda ¢alismakta
e olduklarini belgeleyerek “Tlrk GoOgls Hastaliklan Yeterlilik
KURULU Kurulu (Board)” Genel Kuruluna katilabileceklerdir. Bu Genel

Kurulda, Board organlari icin secimler yapilacaktir.



Toraks Blilteni

4. Yillik Kongre Bilimsel Komitesi

TORAKS DERNEGI 4. YILLIK KONGRESI
ICIN KONGRE VE KURS KAYDINIZI
YAPTIRDINIZ MI?

BU KONGREDE YAPILACAK 10 KURSTAN HANGISINE
KATILACAKSINIZ?

KURS KAYDINIZI YAPTIRMAYI UNUTMAYIN.

KONGRE VE KURS KAYITLARINIZI INTERNETTEN
YAPABILIRSINiz

(www.toraks.org.tr)
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Kisa Urlin Bilgisi v
Takdim ekli: Aerosol inhaler: 12 mikrogram (mcg) 6lglll doz formoterol fumarat iceren aerosol. Inhaler kapsil: 12 meg formoterol fumarat ieren inhaler kapsiil. Endikasyonlan: Hava yollarinda reversibl obstruktif hastaligi olan o i ve tedavisi,
egzersizin veya alerjenlerin neden oldufu bronkospazmin profilaksisi icin kullamlir. Kullamm Dozu: Yetigkinler (aerosol ve inhaler kapsill) ve cocuklar (6 yas ve iizeri) (aerosal): Duzenli idame tedavisi: Giinde iki defa 1-2 Bl¢lilil doz aerosol veya 1-2 kapsiil (12-24 mcg). Gerekirse, haftada 2
giinden fazla olmamiak (izere, ginde 12 mcg'lik 1 veya 2 doz ilave edilebilir. Egzersizlerin veya alerjenlerin neden oldugu bronkospazma kars: profilaksi: S6z konusu durumdan 15 dakika dnce 1 veya 2 Blildl doz aerosol veya kapsiil kullamlir. Cocuklar: 5 yas ve izer (inhaler kapsiil): Diizenli
idame tedavisi: Giinde iki defa 1 inhaler kapsiil (12 mcg). Egzersizin veya alerjenlerin neden oldufu bronkospazma kars profilaksi: 56z konusu durumdan 15 dakika dnce 1 kapsGl kullamir. il Prep: herhangi bir maddeye karsi agiri duyarlibk durumunda
kullamlmamalidir. Uyarilar/Onlemler: Iskemik kalp hastaligi, kardiyak aritmiler, bzellikle {iclinci derece atriyoventrikiler blak, siddetli kardiyak idyopatik iiler aortik stenoz, hipertrofik obstrilktif kardiyomi: ar inde bilinen veya siiphe
edilen uzama, diabetes mellitus durumlarinda dikkatle uygulanmalicir. Gebelik ve emzirme da de ki kag . Steroid isine Foradil almaya sonra defigiklik devam . Saklama kosullanna kesinlikle uyulmalidir. Etkilesmeler:
Sempatomimetikler, ksantin tiirevieri, steroidler, diiiretikler, dijital, f-blokerler ile etkilesim olabilir. [stenmeyen Etkiler: Bazen tremor, palpitasyonlar, bas agnisi, ender olarak kas kramplan, kas agnsi, tagikardi, ajitasyon, sersemlik, orofari iritasyon,
ender olarak hipotansiyon, anjiyosdem dahil asin duyarlilik reaksiyonlan. Ticarf §ekli ve Fiyati: Foradil aerosol inhaler, 100 6lcilli doz 41.018.000 TL.(Ocak 2001 itibariyle), Foradil inhaler kapsil 60 kapsil blisterde + 1 inhaler 24.512.000 TL. (Ocak 2001 itibariyle). Regete ile satilir. Aynntil
bilgi icin prospektiise bakiniz. NOVARTIS URUNLERI / ILAG SEKTGRU Barbaros Bulvan No: 83, 80690 Begiktas, Istanbul Tel: (0212) 326 91 00
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