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Toraks Bulteni

TORAKS DERNEGI: YENI HEDEFLER

Degerli Meslektaslarim,
Toraks Blilteninin 2. sayisi ile tekrar sizlerle birlikte olmaktan mutluluk duyuyorum.

Toraks Bulteninin ilk sayisinin yayinlanmasindan sonra gegen alti ay iginde 1. Yillik
Kongremizi ve 2. Genel Kurulumuzu basari ile gerceklestirmis bulunmaktayiz.

Toraks Dernegi, kurulusunun 4. yilini tamamladigi su glinlerde 10 ildeki subeleri ve
toplam 928 Uyesi ile solunum hastaliklar alaninda en biyiik uzmanlik 6rgiti haline
gelmistir. Bunu saglayan tim Gyelerimizi ve subelerimizi ictenlikle kutluyorum. Toraks
Dernegi artik, orgitlenmesini ve kurulus asamasini tamamlamis durumdadir. Simdi
dernegimiz yeni bir asamaya gelmis, yeni bir strecin icine girmistir.

Toraks Derneginin yeni hedefleri nelerdir? Toraks Derneginin bundan sonraki temel
hedefi, kurumsallasmadir. Dernegin, demokratik, katlimc ve en Uretken nitelige
kavusturulmasidir. Bunun icin de, Genel Merkez, Subeler, Calisma Gruplari ve Uyeler
arasinda uyumlu bir isbirliginin ve esgiidiimiin saglanmasi gerekmektedir. Oniimiizdeki
dénemde bu yeni hedeflere de ulasacagimiza ictenlikle inaniyorum.

Toraks Dernedi, solunum hastaliklar alanindaki bilimsel bilgiyi izlemek, yaymak,
uluslararasi bilgi Gretimine katkida bulunmak ve konu ile ilgili ulusal sorunlara ¢dztiimler
tretmek amaciyla kurulmustu. Daha simdiden, ulusal tiberkiloz kontrol programinin
olusturulmasinda ve ulusal astim programinin bicimlenmesinde Toraks Dernegi belirleyici
bir rol oynamaktadir. Sigara karsiti caligmalarda ve “Tatin mamdllerinin zararlarinin
onlenmesine dair kanunun” cikisinda énemli katkilar saglamistir. Oniimiizdeki giinlerde
akciger enfeksiyonlar, akciger kanserleri, KOAH ve g6gls cerrahisi alanlarinda da
benzer etkinlikleri gorebilecegiz.

Toraks Dernegi bugiin, solunum hastaliklari alaninda calisan ¢ok sayida arastirmacinin
bir araya geldigi ve ortaklasa Uretme davranisi sergiledikleri bir érgt haline gelmistir.
Gogus Cerrahisi Calisma grubunda bulunan arkadaglar bunun ¢ok glizel &rneklerini
sergilemektedirler. Yakinda, solunum hastaliklari alaninda calisan fizyologlari,
patologlari, radyologlari, enfeksiyon hastaliklari uzmanlarini ve epidemiyologlari da
aramizda gormekten ve onlarla birlikte ¢alismaktan onur duyacagiz.

lkinci Genel Kurul'dan sonra gegen alti ay icinde, Toraks Dernegdi 10. subesi Bursa'da
aglldi ve calisma gruplarinin isleyisine &nemli katkilarda bulunacagina inandigimiz

"Calisma Gruplan Yonetmeligi” cikarild.
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Bu yil icin neler planladik? Bu yil icinde yeni dergi ve kitaplar ¢ikarmay hedefliyoruz.
Bilimsel yayinlari ve arastirmalar desteklemek amaciyla bir seri &diiller verecegiz. Uyelik
sistemimizi yeniden gozden gecirerek daha dinamik bir Toraks Dernedi olusturmaya
calistyoruz. 9-13 Nisan 1996 tarihlerinde izmir'de Toraks Dernegi 2. Bahar Toplantisini
yapiyoruz. Tum bu gelismeleri Bultenin diger sayfalarinda ayrintilariyla égrenmeniz
mimkdan.

Bltenin bu sayisinda, yakin iliskiler icinde oldugumuz Avrupa Solunum Dernegi (ERS) ve
bu érgltin Isve¢'te yapilan son yillik kongresi ile ilgili haberleri bulacaksiniz. Gégts
Uzmanlik egitiminin dlzenlenmesinde ne gibi gelismeler oluyor, verem danisma
kurulunun aldigi kararlar nelerdir gibi sorularinizin yanitlarini da Bdlltenin ileriki
sayfalarinda bulabileceksiniz. Ayrica diinyanin en saygin uzmanlik 6rgitlerinin (ACCP,
ATS, CTS, ERS, IUATLD) hazirladigi “Sigara ve Saglk: Hekimin Sorumlulugu” baghkl bir
Ozel raporu da blltenimizde yer verdik.

Daha nitelikli ve daha tretken bir Toraks Dernedi, sizlerin katkilari ile gerceklesebilecek-
tir. Toraks Bulteni bu gelismelerle ilgili olarak tarihe not diismektedir.

Yeni Biiltenlerde goriismek dilegiyle saygilarimi sunar, Genel Merkez Yonetim Kurulu
adina tim Uyelerimizin yeni yilini en iyi dileklerimle kutlarim.

Prof.Dr. Ali Kocabas
Genel Sekreter
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Toraks Dernegi: Yeni Hedeﬁere Dogru
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TORAKS DERNEGINDEN HABERLER

Toraks Dernedi 1. Yillik Kongresi

Toraks Dernegi 1. Yillik Kongresi 6-10
Mayis 1996 tarihlerinde Nevsehir'de
Hotel Dedeman’da yapildi. Kongrenin ilk
iki glntnde Avrupa Solunum Okulu
(European Respiratory School) ile birlikte
4 kurs duzenlendi. Solunum Fonksiyon
Testleri, Noninvaziv Mekanik Ventilasyon,
Pediatrik ~ Astim, Mesleki  Akciger
Hastaliklarinda Radyolojik Degerlendirme
konularinda yapilan bu kurslara 150°den
fazla Gyemiz katildi. 8'i ERS'den toplam
17 uzman, bu kurslarda egitici olarak
gorev aldi. ERS baskani Prof. Yernault
egitici olarak, Prof. Peto da konusmaci
olarak kongreye katildi. Daha sonraki Ug¢

Toraks Dernedi 1. Yillik Kongresi Acilis Téreni
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R. Peto (ingiltere)

1. Yillik Kongre Acilis Téreni

glinde ise, 10 konferans, 8 panel, 4
yuvarlak masa toplantisi ve 2 klinik olgu
tartismasi yapildi. Kongrede 311 bildiri
sunuldu.  Kongre  boyunca  6gle
saatlerinde calisma gruplarinin toplantilari
yapildi ve kongrenin son guni ¢alisma
gruplarinin faaliyetleri tartisildi. 550°den
fazla Gyenin katldigi 1. Yilik Kongre,
yiksek bilimsel dizeyi ve organizasyonu
yonunden gerek Uyelerimiz gerekse
yabanci konuklarca oldukca basarili
bulundu. Kongrenin son gliniinde Avrupa
Solunum Okulu yoneticileri ile yapilan
degerlendirme toplantisinda, bundan
sonraki yillarda ERS ile Toraks Dernegi
arasinda daha vyakin  isbirliginin
saglanmasi yonunde goérus birligine
varildi.
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Toraks Dernedi 2. Genel Kurulu

Toraks Dernegi 2. Olagan Genel Kurulu, Tablo 1. Toraks Dernegi Uyelerinin Subelere Gére
11 Mayis 1996 gini Hacettepe  Dagilimi (Aralik 1996)
Universitesi Merkez Kampisti R

Salonunda yapildi. Toplam 96 delegeden Subeler Uye Sayisi No (%)
71'inin katldigi Genel Kurulda, Toraks
Derneginin son iki yillik calismalari
degerlendirildi ve bundan sonraki 1..Istanbul Muas.5)
hedefler konusunda dnerilerde AL Z225ee0)
bulunuldu. 2. Genel Kurulda: S 145 (1556)
a. Toraks Dernegi Genel Merkez Yonetim 2 Afjana B2 (1)
Kurulu Gye sayisinin  7'den 9'a 2Dl Beids)
cikartiimasina, 5 Kokr?yah‘ el
b. Dernegi giris aidati ve yillik aidatin ;' E:Zfrir: 2; Egji
1997 ve 1998 yillari i¢in 1 milyon TL'ye ' '
e 9. Samsun 250 (12.7)
cikartilmasina karar verildi. e 7 (08)
c. Toraks Derneginin Bursa'da 10.
subesinin agllmasi  konusunda ¢aba Toplam 928 (100)
gOsterilmesi ve,

d. Dernegin kurumsallagmasi konusunda
gerekli girisimlerde bulunulmasi, calisma
gruplari yonetmeliginin ¢ikartimasi ve
dernegin bilimsel dergiler yayinlamasi
konusunda yeni ydnetim kuruluna Tablo 2. Toraks Dernegi Uyelerinin Uzmanlik

onerilerde bulunuldu. Dallarina Gére Dagilimi (Aralik 1996)

Genel  Kurulda, Yonetim  Kurulu

lyeliklerine ~ Prof.Dr. lzzettin Baris Uzmanlik Dali Uye Sayisi No (%)
(Hacettepe Universitesi), Prof.Dr. Ali

Kocabas (Cukurova Universitesi), Prof.Dr. 1. Gogis Hastaliklari

Haluk Tlrktas (Gazi Universitesi) Prof.Dr. Uzmani 426 (45.9)
Tugrul Gavdar (istanbul Universitesi), 2. Gogus Hastaliklari

Prof.Dr. Ulkii Bayindir (Ege Universitesi), Asistan 230 (24.8)

Prof.Dr.  Sinasi  Yavuzer (Ankara 3. GoyUs Cerrahisi
Universitesi) ve Dr. Sadettin Cikrikgioglu Jemani g g 134 (14.4)
(SB Yedikule Gégiis Hastaliklari ve Gogus | 4 G09Us Cerrahisi

g3 ‘ : o Asist 81 (87
Cerrahisi Merkezi) yeniden secildiler. T W 22
S. Dispanser Hekimi

Yeni yonetim kurulu dyeleri kendi (pratisyen) 17 ( 1.8)
i_glerinde gorev bolumd yaptilar. Prof.Dr. 6. Diger uzmaniik dallar 40 (43)
Izzettin Baris Genel Baskanliga, Prof.Dr.
Ali Kocabas Genel Sekreterlige, Prof.Dr.
Haluk Turktas Mali Sekreterlige secildiler.

Toplam 928 (100)
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Toraks Dernedi Bursa Subesi Agildi

2. Genel Kurulun o&nerisi ve Y&netim
Kurulunun karanyla, Toraks Derneginin 10.
subesi Bursa'da acildi. Bursa, Balikesir,
Canakkale ve Yalova illerinden sorumlu olmak
ve merkezi Bursa'da bulunmak Uzere acilan
Toraks Dernegi Bursa Subesine, kurucu dye
olarak Do¢.Dr. Mehmet Karadag, Yrd.Dog.Dr.
Eser Gurdal Yiksel ve Dr. Esra Kunt Uzaslan
atandi. 12 Aralik 1996 ginu resmi kurulusunu
tamamlayan Toraks Dernegi Bursa Subesinin
adresi: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklari Anabilim Dall,
Gorikle/Bursa'dir.

Yeni Yayinlar

Yonetim Kurulu, 1997 wyili icerisinde iki
bilimsel dergi c¢ikarmaya karar vermistir.
Toraks Dergisi ismiyle yayinlanacak ilk dergide
derleme yazilarin yer almasi distntlmektedir.
Buna ek olarak, ERS tarafindan yayinlanan
European Respiratory Topic isimli derginin
Turkceye cevrilerek veya aynen yayinlanmasi
hedeflenmektedir. Bu konudaki calismalar
stirmektedir.

Calisma  Gruplan  Ydnetmeliginde de
belirtildigi gibi, subeler ve calisma gruplarn
tarafindan Toraks Dernedi adina yayinlanmasi
istenilen yayinlar, bundan sonra bir inceleme
kurulu tarafindan degerlendirildikten sonra
belirlenen bir format icinde Toraks Dernedi
adina yayinlanabilecektir.

Odlller

Yonetim Kurulu, solunum hastaliklar alaninda
calisan arastirmacilara destek olmak ve ulusal
sorunlarin  ¢6ziimine katkida bulunmak
amaciyla bir seri 6dul programini kabul
etmistir. Buna gore:

1. Yonetim Kurulunca belirlenen (g konuda,
tyelerimizce Gnerilen calisma projelerinden
Uctine, (her birine 1000 ABD$ olmak lzere)
katkida bulunulmasina,

2. TUBITAK tarafindan ilan edilen 1. sinif
uluslararasi  dergilerde 1997  yilinda
yayinlanmis arastirma makalelerine (her birine
250 ABD $'lik) odil verilmesine.

3. Avrupa Solunum Dernedi (ERS), Amerikan
Toraks Dernedi (ATS) ve Amerikan Gogus
Uzmanlan Dernedi (ACCP)'nin 1997 wil
icerisinde yapacaklarn kongre veya yillik
toplantilarda oral sunum olarak kabul edilen 3
bildiriye (her birine 250 ABD$'lik) destek
saglanmasina,

4. Toraks Dernegi Yilik Kongrelerinde
sunulan bildiriler arasindan secilen ilk 3
bildiriye sirasiyla 250, 150 ve 100 ABD$'lik
odul verilmesine,

5. Gogus Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi bilim
dallarinin gelismesine katkida bulunan kisilere
hizmet  ddullerinin karar
verilmistir.

verilmesine

1997 yilinda uygulanacak &6dul programi ile
ilgili yénetmelik, Toraks Bllteninin bundan
sonraki sayisinda yayinlanacaktir.
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Uyelikler Yenileniyor

Yoénetim Kurulu, tim (yeliklerin  Ocak
1997'den itibaren yenilenmesine karar
vermistir. Uyelik sistemini kontrol altina
almak, aktif Gyelerden olusan bir uzmanlik
Orgutl olusturmak, yeni Gyelik Gcretlerini
hayata gecirmek ve Uyelerimizin calisma
gruplari ile ilgili tercihlerine esneklik saglamak
amaciyla alinan bu karar, Ocak 1997'de
uygulamaya sokulacaktir. Buna gére, Toraks
Derneginin tim Gyeleri, Blltene ek olarak
verecegimiz yeni Uyelik kayit formunu
doldurup, 1997 yili tyelik aidatini (1 milyon
TL) odeyerek uyeligini yenileyecek ve
kendisine tyelik karti verilecektir. Uyelik
kartina sahip olan Uyelerimiz, Toraks Dernegi
Calisma Gruplarinda calisabilecek, Toraks
Bllteni ve Dernegin yayinlayacag diger
dergileri Ucretsiz olarak alacak ve Toraks
Derneginin aktivitelerine indirimli tcretlerle
katilacaklardir. Toraks Dernegi 2. Bahar
Toplantisinda  bu  karar  uygulamaya
sokulacaktir. O nedenle tim Uyelerimizin en
ge¢ 1 Nisan 1997'ye kadar dyeliklerini
yenilemelerini ve Toraks Dernedi Sube
yOneticilerinin bu konuda etkin bir caba
gostermelerini bekliyoruz. 1997 yili Ocak
ayindan itibaren Dernege (ye olacak iye
adaylarinin ise, 1 milyon TL giris aidati,
1 milyon TL de 1997 wyili Gyelik aidati
ddemeleri  gerekmektedir.  Uyeliklerini
yenilemeyen Uyeler icin sube yonetimlerinin
tiztgln 6/c maddesini bir an &énce
uygulamalarini bekliyoruz. Simdilik 1997-
1998 yillan icin disindlen bu uygulamalarin,
1999 yilindan itibaren her yil tekrarlanmasi
hedeflenmektedir. Boylece, ERS, ATS, ACCP
ve benzeri tiim uluslararasi érgitler gibi, etkin
ve canli bir uzmanlik 6rgitd olusturmak
istenmektedir.

Calisma Gruplari Yonetmeligi
Yayinlandi

Yonetim  Kurulu, Calisma Gruplarinin
etkinliklerini diizenleyen bir yonetmeligi kabul
etti. Bultenin diger sayfalarinda yayinlanan bu
yonetmelige gore calisma gruplar, “..Genel
Merkez tarafindan olusturulan ve Genel
Merkeze bagli olarak calisan bilimsel kurullar”
olarak tanimlanmaktadir. Bu kurullar yilda en
az iki kez toplanmak, tim etkinliklerinde
Genel Merkezi bilgilendirmek ve gerektigi
durumlarda etkinlikleri icin Genel Merkezin
onayini almak durumundadirlar. Calisma
Gruplar, bu gruplarda calismak isteyen Gyeler
tarafindan iki yil icin segilen yurttme kurullari
tarafindan yonetilirler. Subeler ¢alisma
gruplari olusturamazlar, fakat calisma gruplar
degisik  sehirlerde  birimler/temsilcilikler
olusturabilir ve degisik konularda alt calisma
gruplari olusturabilir,

Ocak 1997'den itibaren tyeliklerini yenileyen
Uyelerimiz, Gye kayit formlarinda 1. tercih
olarak belirttikleri calisma gruplarninin aktif
uyeleri olacaklardir. Bu dyeler, 9-13 Nisan
1997'de yapilacak Toraks Dernegi 2. Bahar
Toplantisi sirasinda Calisma Gruplarinin yeni
yoneticilerini secimle belirleyeceklerdir. 2.
Bahar Toplantisi sirasinda bir giin (12 Nisan
Cumartesi) sadece Calisma Gruplarinin
toplantilan icin ayrilmistir. Tim Gyelerimizin,
uyeliklerini  yenilerken, calisma gruplar
konusundaki tercihlerini “Calisma Gruplari
Yonetmeligi“ni  okuyarak  yapmalarini
dneriyoruz.

Akcidger Patolojisi Calisma Grubu

Yonetim Kurulumuz, Akciger Patolojisi baslikli
yeni bir calisma grubunun olusturulmasina
karar  vermistir. Bu alanda calisan
arastirmacilarin (klinisyenlerin ve patologlarin)
biraraya gelmesini saglayacak olan calisma
grubunun gegici baskanhgina Prof.Dr. ilhan
Tuncer (Cukurova Universitesi) atanmistir.
Sube yoneticilerinin konuyu sube sorumluluk
alaninda bulunan patoloji uzmanlarina
duyurmalar ve ilgili kisileri Gye kaydetmeleri
yararll olacaktir.




Toraks Bdlteni

Belge

Toraks Dernegdi Calisma Gruplar Yénetmeligi

Toraks Dernedi Genel Merkez Y&netim
Kurulu'nun 21 Ekim 1996 tarihinde yaptgi
toplantida kabul edilmistir. Biri gecici olmak
Uzere 15 maddeden olusmustur.

1. Calisma Gruplar, Toraks Dernegi
tlzuglnde belirtilen amaclari
gerceklestirmek izere Toraks Dernegi Genel
Merkezi  tarafindan gerekli gdrilen
konularda olusturulan ve Genel Merkeze
bagl olarak calisan bilimsel kurullardir.

2. Toraks Dernegi'nin tim dyeleri ilgi
duyduklan konularda olusturulmus Calisma
Gruplarina Uye olabilirler. Toraks Dernegi
yeleri, iki yida bir Gyeliklerini yenilemek
amaayla doldurduklan Gye kayit formunda
ilgi duyduklan U¢ calisma grubunu énem
sirasina goére belirtirler. Uyeler, birinci
tercihlerinde belirttikleri calisma gruplarinda
oy hakkina sahiptirler ve bu c¢alisma
grubunun yaratme kuruluna secilebilirler.
ikinci ve dciincii olarak tercih ettikleri

calisma gruplarinin aktivitelerine
katilabilirler, fakat oy hakkina sahip
degildirler ve bu gruplarin ylritme

kurullarina secilemezler.
3. Calisma Grubu uyeleri:

a. Asil tyeler: Uye kayit formlarinda birinci
tercihlerinde ilgili calisma grubunda calismak
igin basvuruda bulunan Gyelerdir.

b. izleyici Uyeler: Uye kayit formlarinda ilgili
calisma grubunu ikinci ve uglincl tercih
olarak belirten yeler.

c. Davetli lyeler: Calisma Grubunun
calismalarina katkida bulunmasi dustintlen
ve bu nedenle grup toplantilarina katilmalari
icin Grup Yuratme Kurulunun karar (izerine
Grup Baskani tarafindan davet edilen Toraks
Dernegi iyesi olan veya olmayan
arastirmacilar.

4. Calisma Gruplarinin Yonetimi: Calisma
Grubunun asil tyeleri, grubun calismalarini
yuritmek amaciyla kendi iglerinden, bu
alandaki calismalan ile bilinen 5 Kkisiyi
secerek Calisma Grubu YUritme Kurulunu
olustururlar. Yiuritme kurulu Gyeleri, kendi
iclerinde gorev bolimd yaparak, Yiritme
Kurulu Baskani ve Sekreterini secerler. Grup
calismalan, Ydrutme Kurulu aracligiyla
strdirdlir ve kararlar oy coklugu ile alinir.
Calisma Grubunu, Grup Baskani veya yetki
verdigi bir diger yUrttme kurulu Gyesi temsil
eder. Calisma Grubu Ylritme Kurulu
dyelerinin secimi iki yilda bir tekrarlanir.
Yaratme Kurulu baskanlarn Ustiiste iki
dénemden fazla secilemezler.

5. Calisma Gruplari, her yil en az 2 kez
toplanmak durumundadir. Bu toplantilarda
alinan kararlar, en ge¢ 10 gin icerisinde
Genel Sekreterlige bildirilir. Alinan kararlar,
Calisma Grubunun kayitlarinda (Calisma
Grubu Karar Defteri, Gelen-Giden Evrak
Defteri) belirtilir ve toplantiya katilan
yuratme kurulu Uyelerince imzalanir. Bir yil
icerisinde yapilan toplantilarin  yarnidan
fazlasina mazaretsiz olarak katiimayan
Yiriitme Kurulu Uyelerinin yelikleri duser.
Bu durumda Genel Merkeze bilgi verilir ve
Genel Merkez Yonetim Kurulu denetiminde
yeni ylritme kurulu Uye veya Uyeleri igin
secim yapllir.

6. Calisma Gruplarinin gérevleri sunlardir:

a. Genel Merkez ve Subelerince diizenlenen
toplantilarda panel/sempozyum/konferans
gibi etkinliklerde bulunmak ve bu etkinlikleri
organize etmek,

b. Genel Merkez Yonetim Kurulunca
onerilen konularda ve Dernek Tiziglnde
belirtilen amaclar dogrultusunda bilimsel
etkinliklerde bulunmak ve egitim calismalari
yapmak,
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c. CGalisma alanlarina giren konularda
aragtirmalar yapmak,

d. Calisma alanlarina giren konularda

arastirma protokollar, uygulama
protokollart  ve teknik  dokimanlar
hazirlamak,

7. Calisma gruplari, sube ydnetim kurullar
tarafindan kendilerine yapilan bilimsel
toplanti (panel, konferans, sempozyum vb)
onerilerini, Grup Yiratme Kurulunda
gortstip karar alir. Bu kararlarini Genel
Merkeze bilgi icin bir yazi ile bildirirler.

8. Calisma gruplar, 6.maddede belirtilen
etkinlikleri gerceklestirmek icin Genel
Merkez yénetim Kuruluna teklifte bulunmak
ve bu kurulun onayini almak durumundadir.
Bunun icin, etkinlikler ile ilgili onerilerini,
GCalisma Grubu Baskani imzal bir 6n yaz,
Calisma Grubu YUrGtme Kurulu Kararlarinin
bir 6rnegdi ve kapsamli bir &neri yazisi (amac,
yontem, sorumlular, organizasyon, biitce,
destekleyen kuruluslar vb) ile  Genel
Sekreterlige iletmek ve Genel Merkezin
onerileri dogrultusunda da ilgili etkinligi
bicimlendirmek durumundadirlar. Genel
Merkez, bu o&nerileri en kisa slirede
yanitlamak durumundadir.

9. Calisma Gruplan, bagka dernek veya
kuruluglarla iligkilerini  Genel Merkez
Yénetim Kurulunun onayl ve aracligiyla
saglar. Genel Merkez Yonetim Kurulu,
gerekli gordigl durumlarda bu iliskileri
kurmak, gelistirmek ve organize etmek igin
Calisma Grubu Yiritme Kurulu Gyelerine,
Toraks Dernegi adina yetki verir.

10. Calisma Gruplan tarafindan hazirlanan
her turll dokliman, Genel Merkez Ydnetim
Kurulunun onayi alindiktan ve Genel Merkez
Yayin Kurulunun yayin ilkeleri cercevesinde
bicimlendirdikten sonra Toraks Derneginin
resmi yayini niteligi kazanir ve basilabilir.

11. Toraks Dernedi Genel Merkezi, dernek

tlzuginde belirtilen amaclar dogrultusunda
Calisma Gruplari tarafindan onerilen ve
Yonetim Kurulunca uygun bulunan tim
etkinliklerini destekler, bu etkinliklerin
organizasyonuna katkida bulunur ve maddi
katki saglar.

12. Toraks Dernedi binyesinde sadece
Genel Merkeze baglh calisma gruplan
olusturulur, subeler dlzeyinde calisma
gruplan kurulamaz. Fakat, daha verimli ve
organize calisabilmek amaciyla, her bir
Calisma Grubu degisik sehirlerde birimler
veya temsilcilikler olusturabilir. Bu birimler
veya temsilcilikler, Calisma Grubu Yiritme
Kurullarinin denetimi altinda gérev yaparlar
ve bulunduklari  kentlerde  Yuritme
Kurullarinin kendilerine verdikleri gérevleri
yerine getirirler. Grup Yiritme Kurulu, bu
birimler veya temsilcilikler ile dogrudan iliski
kurar ve tim ilke dizeyinde calismalarini
organize edebilir.

13. Calisma Grubu YUritme Kurulu, gerekli
durumlarda Alt Calisma Gruplari olusturabilir
ve bu kararlarint Genel Sekreterlige
bildirirler. Belirtilen alt gruplarda calismak
isteyen asil Uyeler, kendi iglerinde segimle Alt
Grup Bagkanlarini secerler. Alt grup Bakani
veya Baskanlarn, calismalarinda Calisma
Grubu Yiritme Kuruluna karsi
sorumludurlar ve bu kurulun denetimi
altinda calisirlar.

14. Toraks Dernedi Genel Merkez yonetim
Kurulu, yeni calisma gruplan olusturabilir,
grup calismalarinin yonetmelik hikimlerine
uygunlugunu izler ve c¢alisma gruplarn
hakkinda karar verir.

15. Gegici madde. Bu yonetmelik hiktmleri
1 Kasim 1996 tarihinden itibaren gecerlidir.
Nisan 1997'de yapilacak Calisma Grubu
organlarinin seg¢imlerine kadar, yonetmelikte
belirtilen YurGtme Kurullarinin islevleri,
halen mevcut bulunan Calisma Grubu
Yonetim Kurullarinca yerine getirilir.
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Ulusal Astim Programi Hazirlama Calismalari

Merkez Kampusi S
salonunda yapiimistir.
Yirminin (zerinde resmi ve
gonllld kurulus temsilcisi
buraya hazirladiklari raporlar
ile gelerek yeni
olusturulacak olan "Ulusal
Astma Tedavisi Konsensus
Raporu" igin tartismaya
katilmistir. Toplanti  baz
bakis farkliliklarina ragmen
oldukg¢a olumlu bir havada
gecmistir.

Bu toplantiya davet edilenler
ve "Uluslararasi  Astma
Tedavi Konsensus Rapo-
ru'nu  hazirlayan  GINA
(Global Initiative  for

Astim Calisma Grubu

1992'de yayinlanan "Uluslararasi Astma
Tedavisi Konsensus Raporu" dinyadaki bir cok
ulkenin kendileri i¢in ulusal boyutta astma
raporlari hazirlamasina zemin yaratmistir. Bu
dustince ile; gelismis ve zengin ulkeler ile
gelismekte olan ve nisbeten fakir Ulkeler
amaci ayni olan ancak farkliliklar iceren cesitli
raporlar yayinlamistir. 1996'da Dernegimizce
"Brons Astmasl Tani ve Tedavi Rehberi" uzman
ve pratisyen hekimlere yonelik olarak iki ayr
bicimde basiimis ve dagitiimistir. Daha sonra
da konu ile ilgili hekimlere hasta ve asistan
egitim slayt setleri de gonderilmistir.

Bu raporun dagitimi sonrasinda astma ile ilgili
bazi kuruluslar bizlere cesitli firsatlarda kendi
dilek, dusince ve yorumlarini iletmistir.
Dernegimiz de bu dlslinceden yola ¢karak
hazirladigr  raporunu  ulusal  diizeyde
tartismaya acmis ve konu ile ilgili bitin
uzmanlhk dernekleri ile resmi ve gondlli
kuruluglar bu tartismaya davet etmistir. Bu
toplantilarin ilki 23 Kasim 1996 glnl saat
13.00-18.00 arasi Hacettepe Universitesi

Asthma) ekspert komitesin-

den ug bilim adami 20 Aralik
1996 guni Istanbul'da Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Profesérler Kurulu Salonunda saat
15.00-19.00 arasinda tekrar toplanarak
uluslararasi tecribelerin 151§inda konuyu
tekrar tartismuslardir. Bu uzmanlar komitesine
GINA adina; Prof.Dr. L. Fabbri (ERS baskani),
Prof.Dr. M.R. Patridge ve Prof.Dr. J. Bousquet
katilmistir. Cok vararli gecen bu toplantida
hem uluslararast tedavi konsensusunu
hazirlayanlar tecriibelerini aktarmis hem de
Ulkemizdeki uzmanlar cesitli  konularda
gorisler almiglardir. 21 Aralik'ta da konu ile
ilgili herkese acik olarak tekrarlanan bir
sempozyumun sonunda hazirlanan bir basin
toplantisi ile konunun 6nemi kamuoyuna
duyurulmustur.  Boylelikle  Dernegimiz
onculiginde yeniden hazirlanacak olan
"Ulusal Astma Tedavisi Konsensus Raporu"
calismalari 6nemli bir asama katetmistir. Yeni
raporun Dernegdimizin Bahar Toplantisina
yetistiriimesi planlanmistir. Dernegimiz Brong
Astmas! Calisma Grubuna baskanlan Prof.Dr.
F. Erkan'in sahsinda basarilar dileriz.

(F. Kalyoncu)
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Sigarayi Biraktirma Yontemleri Kursu Yapild

Toraks Dernegi Sigara ve Saglk Kolu 11-12
Ekim tarihleri arasinda istanbul'da "Sigaray
Biraktirma Yontemleri" konusunda iki kurs
dizenlemistir. Konusmaci olarak
Avustralya'nin New South Wales Universitesi
Halk Saghgi Okulu Ogretim Uyesi Associate
Prof. Robyn Richmond katilmistir. Robyn
Richmond basta Avustralya olmak (izere
dinyanin bir ¢ok Ulkesinde uygulanmakta
olan kendisinin gelistirdigi "Smokescreen"
projesi kapsaminda konuyu ele almistir.

11 Ekim 1996 tarihinde "Genel Pratisyen ve
Uzman Hekimler icin Sigarayr Biraktirma
Yontemleri" kursu yapilmistir. Kursa yiize
yakin uzman ve pratisyen katilmistir. Kurs
sirasinda "Smokescreen" projesi
dogrultusunda Avustralya'da kullanilan hasta
ve hekim egitim dokimanlarn Toraks Dernedi
tarafindan Tilrkce'ye tercime edilip bir kitap
halinde  basilarak, isteyen  hekimlere
dagitilmistir. Bu yonteme gére sigara icicisi;
birakmaya hazir, kararsiz, birakmaya hazir
olmayan, olmak Uzere gruplara ayrilmakta ve
her grubun tedavisi ayri yonlendiriimektedir.
Sigara igicisine tani asamasinda bir kag
anahtar soru sorarak hangi gruba girdigi
saptanmaktadir. Daha o6nce 6nerilen
biraktirma yontemlerine gére bu ydntem,
gercek hedef kitleyi belirleyerek basari oranini
arttirmaktadir. Her asamadaki iciciye verilecek
bilgilendirme ve egitim brosurleri toplu halde
daha once belirtilen kitapta bulunmaktadir.
Kurs sirasinda video gosterisi ile de 6rnek
hastalara tani ve tedavi vyaklasimlari
sunulmustur. Bununla birlikte, érnek vakalar
katiimailar ile tartisilmistir. Yarim gin siren
bu kurs katiimailar tarafindan oldukca yararli
bulundugu, kurs oncesi ve sonrasi dagitilan
anketler ve degerlendirme formlarindan
anlasilmistir.

12 Ekim 1996 tarihindeki ikinci kurs tip
fakiltelerindeki ve diger egitimcilere yonelik

olmustur. Tip &grencisinin egitimi sirasinda
sigara konusunda 6grenmesi gerekenler,
bunlarin aktarilima yéntemleri ve 6gretilecedi
egitim doénemi tartisilmistir. Yine Robyn
Richmond tarafindan hazirlanan egitimciye
yonelik kitapgik katlimalara dagitilmistir.
Ulkemizin  cesitli  yorelerindeki  tip
fakdiltelerinden 6gretim tyelerinin katildigi bu
kurs da oldukga verimli gegmistir.

Toraks Dernegi Sigara ve Saglk Kolu bu
kursun  organizasyonu sirasinda  baz
deneyimler elde etmis olup, buna gére
Oneriler asagida sunulmustur:

1. Katilan hekimlerin hepsi kursun cok yararli
oldugunu ancak katilirken bunu tahmin
etmediklerini  belirtmislerdir. Yiksek bir
olasilikla, ilkemizde bir cok hekim ayni
sikintilart ~ yasamasina ragmen, sigara
biraktirma yontemleri konusunda pratik ve
yararl bilgiyi nerden alacagini bilmemektedir.
Bu nedenle, bu kurslara patentli bir isim
verilmeli, mumkinse telif hakki olmali ve
yoresel olarak tekrar edilerek daha cok
hekime ulastinimalidir.

2. EGitim materyali stre darligi nedeniyle tek
bir kitapta bastinlmistir. Ancak gelecek
yillarda, Avustralya'da oldugu gibi her hastaya
verilecek materyal ayn ayrn Turk kiltirine
adapte edilmis cizimler ile (halen haglh
seferlerini konu alan karikatirler vardir ve bu
izleyicilerin tepkisine yol acmistir) siislenerek
basiimali ve dedgisik brosiirlerden olusan set
merkeze bir kutu icinde sunulmalidir. Sigara
ve Saglik Kolu bu diizenlemeler icin girisimde
bulunmaktadir.

3. Halihazirda planlanmakta olan Uluslararasi
Sigara Biraktirma projesi icin Tirkiye, Toraks
Dernegi ile basvuruda bulunmus olup ilk én
goriismelerde prensip olarak Tirkiye'nin
katilimi benimsenmistir.

(E.Dagh)
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Belge

Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun

Kanun No. 4207 Kabul Tarihi: 7.11.1996

Amag

MADDE 1.— Bu Kanunun amaci, kisileri
tutdn ve tatdn mamullerinin
zararlarindan, bunlarin  aliskanliklarini
dzendirici reklam, tanitim ve tesvik
kampanyalarindan koruyucu tertip ve
tedbirler almaktir.

Tatin ve tdtin mamullerinin igilmesi
yasaklanan yerler

MADDE 2.— Saglk, egitim-6gretim ve
kiltiir hizmeti veren yerler ile kapall spor
salonlarinda ve toplu tasimacilik yapilan
her tirli nakil vasitalari ve bunlarin
bekleme salonlarinda, kamu hizmeti
yapan kurum ve kuruluglardan beg veya
besten fazla kisinin gorev yaptig kapal
mekanlarda tiitin ve tGtin mamullerinin
icilmesi yasaktir.

Bu gibi mahallerde tdtin ve tatin
mamullerinin icilebilmesi icin ayr yerler
tahsis edilir. Tahsis edilen yerden, sigara
icilmeyen mahallere duman gidisini
engelleyecek, havalandirma, tecrit etme
gibi tedbirler alinir.

Diger yasaklar

MADDE 3.— Tutln ve titin mamullerinin
isim, marka veya alametler kullanilarak her

ne suretle olursa olsun reklam ve
tanitiminin ~ yapilmasi  veya bunlarin
kullanilmasini ~ tesvik ve  ozendirici

kampanyalar dizenlenmesi yasaktir.

Onsekiz yasindan kulciklere tatin ve
tutin mamulleri satisi yapilamaz.

Uyarilar

MADDE 4.— Titln ve tittn mamullerinin
icilmesinin yasaklandigi yerlerde, yasagi ve
buna uymamanin sonuclarini belirten
uyarilar asgari on santimetrelik puntolarla
herkes tarafindan gérilebilir yerlere asilir
veya yazilir. Bu uyarilarin yapilmasindan
ilgili  yerlerin  yetkili veya  amiri
durumundaki kisi veya kisiler sorumludur.

Tirkiye'de Uretilen veya ithal edilen tattin
ve tatin mamulleri paketinin Gzerinde
actkca gorulebilir ve rahatca okunabilir
sekilde, “Yasal uyari: Saghga zararlidir”
ibaresi konulur. Bu ibareyi tasimayan
titin ve tltin mamulleri ithal edilemez ve
satisa cikarilamaz.

Gamrik  hatt  dist  esya  satis
magazalarinda satilan veya yolcu
beraberinde yurda sokulan titiin ve titin
mamulleri hakkinda ikinci fikra hikm
uygulanmaz.

Turkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ve
bzel televizyon kurumlari ayda en az
doksan dakika titin ve tUtlin mamulleri
aliskanhginin zararlar konusunda uyaric
ve egitici mahiyette yayinlar yapmak
zorundadir.

Yasaga uymayanlar hakkinda islem

MADDE 5.— TUtun ve titin mamullerinin
icilmesinin yasaklandigi ve yasaga iliskin
yazill uyarilarin bulundugu yerlerde tatin
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ve tUtin mamulleri icenlere, ilgili yerin
yetkilisi veya amiri durumundaki kisi
tarafindan yazili uyan gosterilmek
suretiyle yasaga uymasi, aksi takdirde o
yeri terk etmesi gerektigi bildirilir. Bu
bildirime ragmen tdtin ve tdtln
mamulleri icenler genel zabita marifetiyle
o yerden uzaklastirilir.

Idari para cezas

MADDE 6.— Bu kanunun 4'lUncl
maddesinin birinci fikrasindaki
zorunlulugu yerine getirmeyen titln veya
tatin mamullerinin icilmesinin
yasaklandigi yerin memur olmayan yetkilisi
veya amiri hakkinda on milyon lira para
cezasl verilir. r

Bu Kanunun 5’inci maddesine gore
uyarida bulunmayan titin ve tdtln
mamullerinin icilmesinin yasaklandigi yerin
memur olmayan vyetkilisi veya amiri
hakkinda on milyon lira para cezasi verilir.
Uyariya ragmen tiitin veya tltin mamuld
icen kisi hakkinda da ayni ceza uygulanir.

Bu Kanuna goére sorumlulugu yerine

getirmeyen memurlar hakkinda ilgili
mevzuat hikiimleri uygulanir.

Adli para cezasl

MADDE 7.— Bu Kanunun 3'Unci
maddesinin. birinci fikrasi ile 4'tnci
maddesinin ikinci fikrasi hiktmlerine

aykiri hareket edenlere on milyon liradan
besylz milyon liraya kadar agir para cezasi
verilir. Tekerrtr halinde bu cezanin yukari
haddine hitkmolunur.

Para cezasina iliskin hiktmler

MADDE 8.— 6'na maddede yazili para
cezalart o yerin en biylk milki amiri
tarafindan verilir. Para cezalarina dair
kararlar ilgililere  Tebligat Kanunu
hikimlerine gore teblig edilir. Bu Kanuna
gore verilen idari para cezalarl 6183 sayili
Amme  Alacaklarinin - Tahsil  Usull
Hakkinda Kanun hikimlerine gore
mahallin en biylik mal memurlugunca
tahsil edilir. idari para cezalarina karsi yedi
glin icinde sulh ceza mahkemesine itiraz
edilebilir.

GECICi MADDE 1.— Bu Kanunun yayimi
tarihinden o6nce Turkiye'de uretilen veya
ithal edilen titin ve tltin mamullerinin
bir yil streyle 4'Gincl maddenin ikinci
fikrasinda belirtilen sart aranmaksizin
satislarina devam olunur.

GECICI MADDE 2.— Bu Kanunun 2'nci
maddesinin ikinci fikrasi geregince ayn yer
tahsisi, 3'lncli maddede yasaklanan
reklam panolarinin kaldinimasi ve 4'Gncl
maddesinin  birinci  fikrasi geregince
yapllmasi gereken isler Kanunun yayimi
tarihinden itibaren bir yil icinde vyerine
getirilir.

Yardrlik

MADDE 9.— Bu Kanun yayimi tarihinde
yurtrltge girer.

Yiriatme

MADDE 10.— Bu Kanun huiktmleri

Bakanlar Kurulu tarafindan yuritaldr.

25/11/1996
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GAdus Cerrahisi Calisma Grubu Toplantilar

Gagls Cerrahisi Caltsma Grubu stanbul Toplantisi

4-8 Kasim 1996 tarihlerinde Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi
Anabilim Dalinda ve Atatlirk Go&gis
Hastaliklar ve Gogls Cerrahisi Merkezinde
"Toraks Cerrahisinde Ameliyat
Uygulamalar” baslikli toplantilar yapilmistir.
Tlrkiye'nin degisik merkezlerinden 35
kursiyerin katildigi bu toplantilarin sabah
bolimlerinde vaka takdimleri yapilmis,
daha sonra kursiyerler ameliyatlara davet
edilmistir. ~ Ameliyatlara  katilamayan
kursiyerlerin kapall devre TV sistemi ile
operasyonlari  izlemeleri  saglanmistir.

Kursta agirlikli olarak ozefagus cerrahisi,
torasik outlet sendromu, brons kanserleri,
VATS ve tlberkiiloz cerrahisi konular
islenmistir. Kursiyerler agisindan oldukga
yararl gegen bu toplantilarin tekrarlanacadi
bildirilmistir. 20 Aralk 1996'da istanbul
Universitesi Tip Fakdltesinde yapilan
“Akciger Kanseri Evrelemesinde Konsensus
Toplanti”sinda, konu ile ilgili gelismeler ve
Ulkemizdeki uygulamalarda karsilasilan
sorunlar tartisiimistir.

(M. Ytksel)
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Verem Danisma Kurulu Toplandi

Saglk Bakanligi'nin daveti tzerine degisik
Universite, egitim hastanesi, dispanser, saglik
midurlikleri ve sektorlerde calisan 70'den
fazla uzman, 2-3 Temmuz 1996'da Ankara'da
bir toplanti yaptilar. “Verem Danisma Kurulu
Toplantisi” olarak adlandirilan bu toplantida,
Ulusal TB Kontrol Programi, TB Tedavisi,
Koruyucu Hizmetler, Egitim ve Laboratuvar
Tani Yontemleri konularinda uzmanlardan
birer rapor hazirlanmasi istendi. Bu konularda
olusturulan  komisyonlar iki gin boyunca
calisarak, sorunlar ve ¢oézim vyollan
konusunda raporlar diizenlendiler. Cok kisa
sirede hazirlanmasina ragmen oldukca

verimli gegen bu toplantida, ulusal TB Kontrol
Programi acgisindan énemli kararlar alindi.
Saglk Bakanligi'nin resmi belgeleri arasina
katilan bu raporlarin hayata gecirilmesi icin
Toraks Dernegi tizerine diseni yapacaktir. Bu
amacla, toplantida alinan kararlar Biltenin

ileriki sayfalarinda yayinliyoruz. Buna ek
olarak, ilgili raporlari Toraks Dernegi 2. Bahar
Toplantisinda tartismaya agiyoruz. Ulusal TB
Kontrol Programi adi altinda yapilacak
workshopda, bu raporlari  Gyelerimizin
gorlglerine sunup aynntili olarak tartismay
amaclyoruz. Bu tartismalar isiginda son
sekline kavusacak olan raporlar, ulusal TB
kontrol programinin olusmasina 6nemli
katkilarda bulunacaktir.

Saglk Bakanligi'nca 9 Ocak 1997'de
Ankara'da dizenlenen ve Saglik Bakani'nin
da katuidigr 2. toplantida, bu raporlar
konusunda Saglk Bakanliginin henliz hichir
girisimde bulunmadigi tztntayle izlenmistir.
Verem Savags Daire Baskanligina yeni atanan
ve Toraks Dernedi Tuberkiloz Calisma Grubu
Sekreteri olan Dog.Dr. Seref Ozkara'dan bu
konuda iyi haberler bekliyor ve kendisine
basarilar diliyoruz.

Verem Danisma Kurulu Toplantis
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KAYBETTIKLERIMIiZz

Dog.Dr. Oya Oriig
(1955-1996)

Dernegimizin kurulusunda sicak
destegi ile hep yanimizda bulunan
ve ilk dyelerimizden olan sevgili
arkadasimiz Oya'yr kaybettik.
1955 yilinda Ankara’da dogan, ilk
ve orta Ogrenimini bu sehirde
tamamlayan Oya, 1978 vyilinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini
bitirdi. Onunla beraber Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogls
Hastaliklari  Kliniginde ihtisasa
basladik. Nihat, Yurdanur ve
onunla gegen glizel yillarimizi
unutmak mimkin degil. 1983'te
uzmanhgimizi  aldiktan sonra
herbirimiz baska kentlere gittik. O
Ankara'da  Atatlrk  Gogus
Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi
Merkezinde kaldi. Her Ankara'ya
gelisimizde mutlaka ugradigimiz
sicak bir dost olarak kaldi. Kendisi
kisa stirede sef yardimcisi, sef ve
docent oldu. Insan sicakhgini,
hoslugunu ve sevecenligini hic
kaybetmedi. Can ve Cagla, boyle
bir anneye, sevgili Engin de boyle
bir ese sahip olmakla ne kadar
sansl idiler. Seni unutmayacagiz
sevgili Oya.

Dr. Ziilfa S. Gzgen
(1914-1996)

1914 Yilinda istanbul'da dogan,
1938 yilinda Istanbul Universitesi
Tip Fakdltesinden mezun olan Dr.
Ozgen, Istanbul  Universitesi
Tedavi Kliniginde Tlberkiloz ve
Gogus  Hastaliklar  ihtisasini
tamamladiktan sonra 1950 yilinda
Heybeliada  Sanatoryumunda
uzman hekim olarak gobreve
basladi. O tarihten itibaren
Turkiye'de tiiberkilozla savasimin
her asamasini canli olarak yasayan
ve yonetici olarak gorev yapan Dr.
Ozgen'i 13 Kasim giinii kaybettik.
Uzun yillar istanbul Verem Savas
Dernegi ve Turkiye Ulusal Verem
Savas Dernekleri Federasyonu
baskanligini yiriten Dr. Ozgen,
ileri yasina ragmen Ekim ayinda
Paris'te vyapilan IUATLD ve
Marmaris'te yapilan Tuberkiloz
kongrelerine katilmisti.  Ulusal
tUberkiloz tarihimizin  6nemli
isimlerinden biri olan Dr. Ozgen'i
kaybetmekten biyik dzlntd
duyduk.
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KONGRE TAKViMi

Toraks Dernedi 2. Bahar Toplantisi

Sigara ve Saglik Ulusal Kongresi

TUSAD 24. Ulusal Kongresi

Amerikan Allerji ve Immunoloji Akademisi Toplantisi
- Uluslararasi Pediatrik Solunum Konferansi
Uluslararasi Evde Mekanik Ventilasyon Konferansi
Uluslararasi Yogun Bakim ve Acil Tip Sempozyumu
5. Uluslararasi Solunumsal Endoskopi Kongresi
Amerikan Toraks Dernegi (ATS) Toplantisi

4. Uluslararasi Torokoskopi ve Video Yardimli Torasik
Cerrahi Sempozyumu

Uluslararasi Toraks Cerrahisi Kongresi

Avrupa Allerji ve Klinik Immunoloji Kongresi
Thomas L. Petty Aspen Akciger Konferansi

18. Avrupa Mikobakteriyoloji Dernegi Yillik Kongresi
6. Uluslararasi BAL Konferansi

4, Dinya Sarkoidozis ve Diger Granilomatdz
Hastaliklar Konferansi

Avrupa Solunum Dernedi (ERS) Yillik Toplantisi

Global Akciger Sagligi Konferansi ve IUATLD
Yillik Toplantisi

Lancet Astim Konferansi
16. Uluslararasi Allerji ve Klinik Immunoloji Kongresi

Avrupa Onkoloji Kongresi

9-13 Nisan 1996, izmir

29-30 Mayis, 1996, Istanbul

8-11 Haziran 1997, Istanbul

21-26 Subat, San Francisco, ABD
16-19 Mart 1997, Sidney, Avustralya
5-7 Mart 1997, Lyon, Fransa
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Ekim, 1997, Atina, Yunanistan
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GOGUS HASTALIKLARINDA UZMANLIK EGITIMI
Prof.Dr. Tudgrul Cavdar

A- Uzmanlik egitiminin belirli standartlara
baglanmasi icin yapilan calismalar son 2
seneden beri surddrilmekte olup son
asamasina gelmistir.

1- Bu calismalar ilkonce istanbul Tabip
Odasi'nin Istanbul'da Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi'nde topladigi Uzmanhk Egitimi
Kurultayr ile baslamistir. Bu toplantida
Gumrlk Birligi'ne girisle birlikte (1996 basl),
Turkiye'de Uzmanlik Egitiminde Avrupa Birligi
standartlarina uyulmasi gerekliligi
vurgulanmistir.  Avrupa Uzman Hekimler
Birligi'nde (U.E.M.S.) Turkiye'yi gozlemci lye
olarak temsil eden (bu gorevi Ustlenen) Turk
Tabipler Birligi bir seri toplanti tertiplemistir.

2- Bu toplantilar bazi bélimlere toplanabilir

a) T.T.B.'ce segilmis uzmanlik derneklerinin
birer temsilc ile istirak ettigi genis katilimli
toplantilar, T.T.B. bu dernekleri secerken
bunlarin Uye sayisi, bilimsel etkinlikleri,
mesleki etkinlikleri, yayinlar ve eskiliklerine
gore karar vermistir.

b) Ayni disiplinde mevcut birden fazla
dernekten birinin Gzerinde o disiplinin tek
temsilci dernegi olarak anlasiimasi veya
mevcut iki dernegin birer temsilci vermesi ile
her bir uzmanlik dal icin ikiser temsilcinin
istirak ettigi toplantiar.

GogJls Hastaliklart uzmanlk dalinda T.T.B.
tarafindan gercek temsilci olarak kabul edilen
iki dernek hemen ilk toplantidan itibaren
anlasarak Solunum Arastirmalari Dernegi Dr.
Mustafa Yaman, Toraks Dernegi Dr. Tugrul
Cavdar tarafindan temsil edilmislerdir.

c) Ankara'da toplanan 2. Uzmanlk Egitimi
Kurultay''na kadar bir iki uzmanlik dali harig
dernekler arasindaki problemler halledilmis ve
bu toplanti da her uzmanlk dal 2'ser lye ile
temsil edilmistir.

Bu toplantida:

- Ankara'daki temaslar yiritecek bir yiriitme
kurulu tesekkll etmis.

- Uzmanlik dernekleri temsilcilerinden olusan

Kurula Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulu (U.D.K.K.) ismi verilmis.

- Saglk Bakanhg'nin hazirladiyi tamamen
Bakanlgin gudiminde olan fakat, yaptirm
etkinligi olan denetleme ve mifredat kurullar
ihtiva eden taslagin dedistiriimesi igin

temaslara gecilmesi ve bunlan yuritme

kurulunun takip etmesine karar verilmistir.

d) Bu toplantilar sonraki dénemde yiritme
kurulunun istegi Uzere bir veya iki ayda bir
yapilmistir.

B- U.D.K.K. ve ylritme kurulunun bir senelik
calismasi sonunda memleketimizde sivil
kuruluslarin =~ belki  de ilk  basaris
diyebilecegimiz yeni bir uzmanlk egitimi
taslag olusmus ve Saglik Bakanligi'nca gerekli
prosedure baslanmistir.

Bu taslakta

gorilmektedir:
-Bugline kadar cogu Saghk Bakanligi'nca
secilen (en eski iki tip fakdiltesi GATA ve TTB

su esaslarin  belirlenecegi
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delegeleri disinda) Uyelerden olusan ve
tamamen Bakanligin glUdiminde olan
Uzmanlik Yritme Kurulu bundan boyle;

- Saglik Bakanhgi

- Universiteler (2 yerine 5-6 fakiiltenin temsil-
cisi ile)

- Ve Uzmanlik Derneklerinin hemen hemen
esit sayida Uye ile temsil edildikleri ¢zerk bir
tesekkll olmaktadir. Ve bu kuruldan baska
gene bu U¢ Unitenin esit temsil edildigi,
yaptinim glici olan uzmanlik veren birimleri
denetleme, dgreticileri degerlendirme, egitim
sartlarini vasiflarini belirleme etkinligi olan
Ozerk iki kurul

- denetleme ve

- mifredat kurullar olusturulmaktadir.

C- Son devrede

1) Uzmanlk dernekleri temsilcilerinin
seciminde U.D.K.K.'nin etkin olabilmesi icin bu
kurulun kurumsallasmasi geregi dustnilmis.
U.D.K.K.'da kabul edilen, U.D.K.K.'nin
secimlerini ve calismasini dizenleyen bir
yonerge T.T.B. genel kurulunda da kabul
edilip bu kurul T.T.B.'nin bir organi olmustur.

2) Saglk Bakanhgi'nin son bir hamle ile yiiksek
saglk surasini kullanarak uzmanlk stre ve
kapsamlarini bir oldu bitti ile belirleme istegi
gene U.D.K.K. ve vyirGatme kurulunun
mudahalesi ile dnlenmistir.

Uzmanlik sureleri, kapsamlan yan dallar ve
rotasyonlarini dizenleyen calismalar
U.D.K.K.'da bitmis olup, yonergeye gore

segilen dokuz kisilik ylritme kurulunda son
sekli verilecektir,

D- Son olarak baz hususlar, belirtmek
gereklidir.

1) Uzmanlik dalimiz bir Ana Dal olarak kabul
edilmistir.
- Suresi 5 yildir

- 1.5 sene Dahiliye (belirlenmis dallarda) 6 ay
Kardiyoloji, 2'ser ay Radyoloji Yogun Bakim,
Gogus Cerrahisi Rotasyonlari vardir.

- Allerjik Hastaliklar, Solunumsal yogun bakim
yan dallar kabul edilmistir. Derneklerimizin
teklif ettigi Torasik Onkoloji yan dali, U.D.K.K.
genel kurulunda tekrar goriistlecektir.

2)- Her wuzmanlk alani igcin (Uzmanlk
Dernekleri, Universiteler, Saglik
Bakanh@i'ndan secilecek esit sayida dye ile
olusacak Tedrisat Kurulu Uzmanlik egitiminin
ve ogretim birimlerinin sartlarini 6greticilerin
vasiflarini belirleyecek etkili kuruldur. Bu kurul
secilip islerlik kazandigi zaman dalimizin
uzmanlk  egitimi  belirli  standartlara
kavusacaktir.

3)- Yukanda belirtilen kurul derneklerce
gerceklestiriimez ise bir BOARD icin baslangi¢
olabilecektir.

4)- Dalimizdaki iki dernegin U.D.K.K.'da birer
asil birer yedek lyesi mevcuttur.

5)- Tipta Uzmanlk egitiminin  belirli
standartlara ve 6zerklige sahip olabilmesi icin
katedilen mesafenin hala cok kisa oldugu
olumlu bir sonug icin daha ¢ok calismamiz
gerektigi kanisindayiz.

Yayinlar

Not: Sigara ve Saglk Kolu tarafindan
Tlrkeelestirilerek yayinlanan yukarndaki kurs
notlar, Genel Sekreterlikten temin edilebilir.
ilk kitabin fiyatt 1 milyon TL, ikinci kitabin
fiyati ise 500 bin TL'dir. Bu dcretleri Toraks
Dernegi Genel Merkezinin asagida belirtilen
banka hesabina yatirdiginizi gosteren banka
dekontu ile basvurdugunuzda, ilgili yayinlar
adresinize goénderilecektir (Vakiflar Bankasi,
Cankaya Subesi, Hesap No: 2016079)

GENEL PRATISYEN VE
UZMAN HEKIMLER ICIN
SIGARAY! BIRAKTIRMA YONTEMLERI

(Robyn Richmond)

TIP EGITIMCILERI iCIN
SIGARAYI BIRAKTIRMA YONTEMLERI
OGRETIMI

(Robyn Richmond)
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AVRUPA SOLUNUM DERNEGi (ERS) UZERINE
Prof.Dr. Ulkd Bayindir'la Réportaj

TORAKS BULTENI —Sayin Bayindir, ERS ve
Turkiye delegeligi hakkinda bizi bilgilendirir-
misiniz?

Yanit —European Respiratory Society (ERS),
Avrupa'da uzun yillardan beri faaliyet gosteren
iki biyik dernegin 1990 yilinda birleserek
Londra'da ortak bir kongre duizenlemesiyle
kurulmustur. Bu eski derneklerden birisi
Societas Europaea Pneumologica (SEP), digeri
de Societas Europensis Physiologiae Clinicae
Respiratoriae (SEPCR) dir. ERS bugin
Avrupa'nin en blylk goégus hastaliklan
dernegi olup her yil yaptigi kongre dinyadaki
en énemli "respiratuar toplantilar'dan birisini
olusturmaktadir. Stockholm'deki son kongreye
7000'in tizerinde katiim olmustur, katiim her
yil %15 artmaktadir. ERS'nin halen "European
Respiratory Journal, "European Respiratory
Review" ve "Respiratory Topics" adli periyodik
yayimlanan dergileri ve yilda iki defa, belirli
konularda yayinladigi "monograph"lar vardir.

Turkiye ilk defa 1993  yilinda delege
diizeyinde temsil edilebilecek bir iligki
kapasitesine ulagmistir.  Yapilan  segim

sonrasinda 1993-1997 arasinda gérev yapmak
lizere ulusal delege olarak ben secildim.

TORAKS BULTENI — Dernegin Tiirkiye ile olan
iliskileri konusunda neler soyleyeceksiniz?

Yanit —Tirkiye'deki meslektaslarim giderek
artan bir dinamizm icinde batiya aglmaya
calisiyorlar.  Turk  hekimlerinin  batili
meslektaslarindan hicbir eksikleri yoktur.
Kendilerine yol gosterildigi ve belirli &rnekler

olusturuldugu takdirde inanilmaz bir tempoda
irin vermeye ve etkin olmaya baslyorlar.
1987'de  Amsterdam'da  yapilan  SEP
kongresinde Tiirkiye'den tek katilimc ve tek
bildiri vardir. 9 yil sonra Stockholm'de yapilan
ERS kongresinde 81 bildiri sunulmus ve
150'nin tzerinde katiim olmustur. Son yillarda
bildiri  sunularina ek olarak, oturum
baskanliklari ve Grand Round Uyelikleri almaya
basladik. 1996 ilkbaharinda ERS'nin bir kolu
olan "European School of Respiratory
Medicine-ESRM", Nevsehir'de yapilan Toraks
Dernedi I. Ulusal Kongresine, kendi aralarinda
¢ok Unll sekiz uzmanini géndererek Tirk
uzmanlari ile birlikte 4 konuda kurs
vermislerdir. 1997 ve 1998 icin Solunum
Arastirmalari Dernedi ve Toraks Dernegi
Ulusal Kongrelerine yine benzer katkilan
konusunda prensip anlasmasina varmis
durumdayiz. Bu katkilarda tim masraflar
ERDS tarafindan karsilanmaktadir. Ayrica
"1995 Fellowship awards" kapsaminda
istanbul'dan iki geng arastirmacimiza 2'ser ay
stire ile, yurt disinda egitim gérmeleri amaci ile
5.000'er Isvicre Frangl egitim destedi
saglamislardir.

TORAKS BULTENI —Konu ile ilgilenen
arkadaslarimiz ERS'ye Uye olmak isterlerse
veya dernegin aktiviteleri konusunda ayrintil,
bilgi sahibi olmak isterlerse kendilerine ne
onerirsiniz? '

Yanit —Mumkin oldugu kadar ¢ok
meslektasimin ERS'ye Uye olmasi Trkiye'nin
bu dernek nezdindeki etkinligini, dolayisiyla
batidaki etkinligini arttiracaktir, aynca ERS
Uyesi arkadaslarima tiim yaymnlar Ucretsiz
olarak goénderilecek ve kongrelere indirimli
fiyatla katilacaklardir, ayrica isterlerse
"American Thoracic Society (ATS)"ye indirimli
olarak tye olabileceklerdir. Bu konuda ayrintils
bilgi isteyenler icin Paris'teki Fax numarasi (33)
1 45443311 olup arzu edenler dogrudan
benim adresime "Ege Universitesi Tip Fakiltesi
Goyls Hastaliklar Anabilim Dali Bornova-
izmir'e yazip bilgi alabilirler.
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AVRUPA SOLUNUM DERNEGI KONGRESINDEN NOTLAR
' Prof.Dr. [zzettin Baris

Non-pulmoner Transplantasyon Sonu Akciger Enfeksiyonlari

Bu tlr transplantasyonlardan sonra, alicinin T
hicrelerindeki  kusurdan; Pneumocystitis
Carinii, Legionella, Nocardia, Mycobacteria,
fungus, virus, toxoplasma ve strongiloides
enfeksiyonlari, noétrofillerdeki fonksiyonel
kusurdan; bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar
ve gamma globulin dustkliginden de
streptokok ve influenza enfeksiyonlari ortaya
cikabilmektedir. T hicrelerindeki kusur,
genellikle solid organ naklinden; nétrofl
kusuru, bu tlr organ naklinden, rejeksiyon ve
kemik iligi transplantasyonundan sonra
gorulir. Gamma  globulin dizeyindeki
azalma ise cogu kez kemik iligi ve bobrek
naklinden sonra ortaya ¢cikmaktadir.

1890 yilindan sonra enfeksiyonlar icin yapilan
profilaksi; karaciger, kalp, bdbrek ve kemik
iligi  nakillerinden  sonraki  pulmoner
enfeksiyonlarda %50'nin Uzerinde azalmaya
sebep olmustur. Profilaksik rejim, enfeksiyon
yapan etkene gore degismektedir. Ornegin;
Anti-viral profilaksi, Herpes Simplex'e karsi,
hem verici ve hem de alicinin negatif olmasi
durumunda ACYCLOVIR ile yapiimaktadir.
Cytomegalovirus (CMV) icin eger verici (+),
alic (-) ise Gancyclovir, Acylovir veya
gammaglobulin veya bunlarin kombinasyonu
deneniyor. Tedavi siresi hakkinda bir fikir
birligi yoksa da 2 hafta ile 3 aylk sire
uygundur. Bu tlr tedavinin cytolytic
uygulama sirasinda yapilmasinda fikir birligi
vardir. Anti-bakteriyel tedavi, preoperatif 24-
28 saat sonra genig spektrumlu ajanlarla
yapilir. Karaciger ve kemik iligi nakillerinde
neomycin veya polymycin ile barsak
dekontaminasyonu oneriliyor. Anti-fungal
profilaksi, kemik iligi naklinde kesin olmak
sartiyla ve bazen karaciger ve akciger
nakillerinde fluconazole, itroconazole ve

amphotericin oral veya dustk dozlarda IV
yolla verilebilir.  Pneumocystitis  Carinii
enfeksiyonundan korunmak icin SMX-TMP 6-
12 ay sure kullaniliyor.  Protozoal
enfeksiyonlarinda korunma verici (+), alici (-)
kalp nakillerinde Pyramethamine veya Folinici
Acide ile yapilmaktadir. Anti-mikobakteriyel
profilaksi, INH ile 6-9 ay sirede tlUberkulin
reaksiyonu pozitif olup da, tedavi gérmemis
hastalarda ve karaciger transplantasyonunda
ise ameliyattan 1 ay sonra yapilr.

Transplantasyon sonu pnomonileri genellikle
graftin iyi calismadigi durumlarda ve daha
once akciger hastalid olanlar gériltyor.
Bunlar erken veya ge¢ donemde ortaya
¢ikabilir. CMV pnémonisi, allogenik kemik iligi
nakillerinin yarisinda gorilebiliyor. Bunlarda,
sino-pulmoner  enfeksiyonlar ise  gec
dénemlerinde meydana geliyor. Bo&brek
nakillerinde mikobakteriyel ve nocardial; kalp
nakillerinde toxoplasma, karaciger
nakillerinde  ise  viral  enfeksiyonlar
(adenovirus, herpes) belirgindir.

Akciger disi organ nakillerinden sonra goriilen
pulmoner  enfeksiyonlarda radyolojik
anormallikler, diffiz, fokal veya nodiler
olabilmektedir. Birincisi, P.Carinii, tlberkiiloz
veya viral kokenli olabilir. Tanimlar igin
bronkoalveoler lavaj veya transbronkoskopik
akciger biyopsisi gerekir. Fokal
infiltrasyonlarin sebebi cogunlukla, bakteriyel,
tiiberkiloz veya crytococcal enfeksiyonlarina
baghdir. Bunlarda, 24-28 saati gegmemek
sartiyla ampirik tedavi uygulanabilir. Noduler
goruntller, fungal enfeksiyonlarda olur ve
tani igin, transtorasik igne veya agk akciger
biyopsisi gerekir.
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Transplantasyon  sonu

hastaliklar:

gelisen  malign

Batida takip edilen 70.000 organ naklinin
8.000'de basta Kaposi Sarkomu ve lenfoma
olmak Uzere bircok malign hastaliklarin
gorildtgl anlasiimistir. Bunlarin olusmasinda,
uygulanan bagisik sistemi baskilayici ilaclar,
EBV ve HHV-5 enfeksiyonlarinin etkili olduklar
gosterildi. Bu tlimorler, agressif bir davranis
gosterir. Kalp-akciger nakillerinin asagi yukar
%10'unda  sonradan tumoral  gelisim
bulunmustur. Bu oran bobrek ve kemik iligi
nakillerinde %1' altindadir.

Transplantasyon sonu lenfomalarin,
cyclosporin, azothiopyrine ve
cyclophosphamide gibi ilaglarin kullarisi ve
EBV virisin esligi ile gelistigi, daha cok
ekstranodal yerlesim gosterdigi, degisik bir
morfoloji sergiledigi imminiteyi baskilayici
ilaclarin  kesilmesine yanit verdigi biliniyor.
Kaposi sarkomunun %62'sinin deri ve oral
mukozada, %38'inin ise i¢ organlarda
(akciger, gastro-intestinal kanal) lokalizasyon
gosterdigi anlasiliyor.

Kemik iligi nakilleri sonunda gorilen
bronsiolitis obliterans ve idyopatik pnémoni
sendromu:

Kemik iligi nakillerinin %40-50'sinde pulmoner
komplikasyonlar goérilmektedir. Bunlarin en
dnemlisi, obstriktif hava yolu hastaligi olan
Bronsiolitis Obliterans'tir. Daha cok allogenik
nakillerden sonra ortaya ¢ikmakta ve PFM ve
FEV1'de dlsme ile anlasiimaktadir. Red
olayimnin goérdldigid GVHD durumunda ve
nakilde 50-500 giin arasinda oksurik, nefes
darligr ve wheezing gibi yakinmalarla birlikte,
krepitasyon ve spirometrik Olcimlerde

obstruksiyon delilleri  bulunur. Olgularin
%80'inde  akcigerler radyolojik  olarak
normaldir. Bu hastaligin  olusmasinda,

tekrarlayan aspirasyonlar, alicnin  epitel
hlcrelerinin vericinin stotoksik T lenfositlerine
karsi reaksiyonu  veya bilinmeyen
enfeksiyonlar ~ sorumlu  tutulmaktadir.
Tedavide, kronik GVHD 6nlenmesi, P.Carinii
profilaksisi, yiksek dozda steroid ve bundan

da yanit alinamiyorsa, azothiopyrine (3
mg/kg, maksimum 200 mg) ve semptomatik
olarak brons agiclar kullanilir. Hastalarin
takibinde FEV1 lglimlerinin énemi vardir,

Idyopatik Pnémoni Sendromu, kemik iligi
nakli olan hastalarin %3-11'inde g&rulen,
mikrobik bir olay olmamasina karsin, yaygin
alveoler zedelenmenin delili olan multilober
infiltrasyon ve A-a02 gradientinin artmasiyla
karakterli bir tablodur. Vakalarda, asagi hava
yolu veya akciger parankima enfeksiyonu,
biyopsi ve otopsilerle bile gosterilememistir.
Nakilden ortalama 21 glin sonra ortaya ¢ikar
ve kronik GVHD daha sik bulunur. Akciger
fonksiyon testlerinde restriktif kusur ve
difizyonda azalma vardir. Obstriksiyon
yoktur.

idyopatik pnomoni sendromunun
gelismesinde kullanilan ilaclar, bilinmeyen
enfeksiyonlar veya immiunolojik
mekanizmada kusur olabilecegi iddia ediliyor.
Steroid tedavisine yanit yoktur ve mortalitesi
%50-80 arasinda degismektedir,

Karaciger transplantasyonu ve akcigerler:

Karaciger nakillerinin preoperatif
(Hipoksemia), peroperatif (Hemodinamik) ve
erken/gec postoperatif (Enfeksiyon,
atelektazi gibi) komplikasyonlari olabiliyor.
Kronik karaciger hastalarinda, pulmoner kan
basincinda disme, hava yolu obstriiksiyonu,
plevral efflizyon, interstitiel akciger fibrosisi ve
%30 gibi ylksek oranda, degisik
mekanizmalara bagl, orta derecede
hipoksemi ile karakterli, &zel bir tablo olan
Hepato-Pulmoner Sendrom gérilir. Ancak
hipoksemi, olasi karaciger-akciger hastaligl,
hepato-pulmoner sendrom, ascitis, non-
kardiogenik pulmoner 6dem kokenli olabilir.

Hepato-Pulmoner Sendrom, sik gorilmesi,
ilerleyici 6zelligi ve yasam icin tehlikeli olmas,
tibbi tedaviye yanit vermemesi ve ancak
karaciger nakli ile diizelmesi ilgi cekicidir. Bu
tlr hastalarda, plevrada spider seklinde kiictik
arterio-vendz  fistlller, intraparankimal
santlarla birlikte diffizyon kusuru vardir.
Kronik karaciger hastaligi olan bir kiside



dispne olsun olmasin, Platypnea veya
Ortodexoxia ile  birlikte  parmaklarda
comaklasma varsa, mevcut hipoksemi oksijen
tedavisi ile diizelmiyorsa ve A-a O: gradienti
yiksekse bu sendrom akla gelmelidir.
Hemodinamik calismalarda, sistemik kan
basincl disik, pulmoner arter basinci normal
veya dislk, kardiak debi yiksek vaskiler
hipoksemik yanit distk bulunur. Tanida,
sagdan sola santin radionuclit elemanlarla
veya ekokardiografi ile gdsterilmesinin dnemi
vardir.

Akcigerin Hacim Azaltma Cerrahisi

Tarihge: Akcigerlerin hacim azaltma cerrahisi
(AHAC) veya bati tlkelerinde "Lung Volume
Reduction Surgery" diye anilan ilk kez 1950
yilinda Brantigan ve Mueller tarafindan
amfizemli hastalara yapilmistir. Amaclar,
torakotomi ile birden fazla segmentel
rezeksiyon yaparak, geride kalan akcigerlerin
elastik basincini  dizeltmek, bronslarin
etrafindaki basinc  arttirarak, onlarin
ekspirasyon sirasinda erkenden kapanmasini,
kollapsini  &nlemekti. Bu girisimin %27
mortalitesine, hava kacaklari ve diger
komplikasyonlar nedeniyle bu tir ameliyatlar
terkedilmistir. Ancak son yillarda AHAC tekrar
gindeme gelmistir. Tiptaki ilerlemelere
paralel olarak, akciger ameliyatlarinin
stresinin  kisalmasi, anestezi tekniklerinde
gelisme, yogun bakim dnitelerinin bulunusu,
kesilen yerlerin Stapling ve araya domuz
perikardinin konularak dikilmesiyle hava
kacaklarinin &nlenmesi, vakalarin objektif
kriterlerle secilmesi ve laser kullaniimasi bu tir
ameliyatlarin tekrar giindeme gelmesine
sebep olmustur. Onciilik edenlerin basinda
Cooper ve  Peterson, Wakabayaski,
MecKenna ve ekibi, ile Keenan ve arkadaslari
gelmektedir.

Ameliyat Teknikleri: Akcigerlerin  hacim
azaltma cerrahisi, tek tarafta veya iki tarafta
birden; torakotomi veya VATS (Video Assisted
Thoracoscopic Surgery) ile yapilmaktadir.
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Hepato-pulmoner sendromun gelismesinde,
kronik  karaciger hastaligl ? portal
hipertansiyon ? karaciger yetmezligi
vazodilatasyon ? hiperdinamik sirkilasyon
iliskisi vardir.

Bir kronik karaciger hastasinda, arteriyel
hipoksemi veya buna bagl klinik gérintiler
(Platypnea/ortodeoxia) varsa, karaciger
disfonksiyonu stabil olsa dahi,
transplantasyon dustnUlmelidir.

(Lung Volume Reduction Surgery)*

Rezeksiyon ve ablasyonda Stapler veya Laser
uygulanmaktadir. Tercih edilen laser kaynag
Nd: YAG tlrindedir. Ameliyat teknigi,
operatoriin tercihine gére degismekteyse de,
cogu kez alt lob lezyonlarinda VATS ile
Stapling, st loblarda torakotomi, yaygin
lezyonlarda bilateral VATS ile birlikte Stapling
veya Laser, daha Once plérodezis gecirmis
veya plevrasinda vyapisiklik olanlarda
torakotomi tercih edilmektedir. Hasta icin
daha az invazif oldugu icin tek veya iki tarafl
VATS-Stapling tercih edilen tekniktir. Ameliyat
esnasinda en hastalikli bélge tercih edilmek
sartiyla bir akcigerin %20-30'u rezeke edilir.
Ameliyat sirasinda, geride kalan bdllerin
tekrar ekspansiyonunu onlemek icin akciger
ylzeyinde yaygin skarifikasyon yapilir. Keza,
asirn rezeksiyon yapilmasini énlemek icin de
anestetist zaman zaman akcigeri sisirerek
kontrolu saglar.

Ameliyat Sonu Bakim: Ameliyattan sonra
erken ekstlibasyon wvakalarin  %90'inda
yapilabilmektedir. Ortaya c¢ikan bronkospazmi
gidermek icin bronkodilatatér ilaclar ve
steroitler kullanilir. Hava kacagi olgularin
%30-48'inde gorilduginden su alti drenaj
ortalama 5 gln devam eder. Genellikle
negatif suction yaplmaz. Eger (st lob
sahasinda bosluk (space) varsa bir kag giin 10
cm H:0 suction uygulanabilir. Hastalarin %9-

16''Inda post-operatif pnémoni ve %2-5'inde
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ise  gastro-intestinal komplikasyonlar
gorilebiliyor.  Respiratér  gerektirecek
solunum  yetmezligi  %2.5-13,  tekrar
torakotomi ise %2.5-10.5 oranlarinda
rastlaniyor. Altmis glnden &nce erken
mortalite %2.5-5.5, ge¢ mortalite ise %2-7.1
civarindadir.  Cogunlukla stafilokok ve
psédomonas enfeksiyonlarindan korunmak
icin  post-operatif  genis  spektrumlu
antibiyotiklerle koruma yapilmaktadir.

Burada unutulmamasi gereken énemli nokta,
ameliyatlarin yapildigi merkezlerin en modern
sartlara sahip olmasidir.

Klinik Seyir: Genellikle placebo etkisinden
olacak, hastalarin bildirdikleri subjektif iyilik

hissi, objektif iyilik kriterlerinden daha
yUksektir. Eger ameliyat sonu
degerlendirmeleri, spirometri, AKG,

istirahatte ve eforda DLCO, kantitatif V/Q
sintigrafisi, 6lG saha Slctimleri, sa§ ve sol kalb
fonksiyonlari, intrensik PEEP &lcimi ve
solunum kaslarinin  giicti ile  &lciilerek
yapildiginda sonuglar istatistiksel olarak
onemli bulunsa bile, ameliyatin potansiyel
riski gtze alindiginda klinik olarak &nemli
olmayabiliyor.

Gogunlukta bazi bilim adamlar, AHACSini
koroner arter by pass ameliyati sonuclarina
benzetmektedir. Ameliyat olan hastalar her
ne kadar 5 yila varan sirede iyilik hissetseler
de, objektif kriterlerle saglanan iyilik 1 yil
strmektedir.

AHAC Hangi Mekanizmalarla Yararli Oluyor:
Bilindigi gibi, normalde akcigerlerin elastik
recoil denilen ve onun inspirasyonda gerilerek
genislemesinde, ekspirasyonda ise diizenli bir
sekilde yavas yavas sonmesinden sorumlu
basinct 25-35 cm. H:0'dir. Bu basing,
amfizemli hastalarda bilinen patolojik
degisiklikler nedeniyle, 20'nin altina, hatta
10%a bile dusebiliyor. intraplevral basing ise
normalde -5 cm. H:0'dur. Bu basing amfizemli
hastalarda pozitif degerlere (20 cm. H:0)
ulasir. Alveol icindeki basing, plevral basinc ile
elastik recoil basincinin toplamidir. Bu basing
ile akcigerlerdeki hava, ekspirasyon sirasinda

bronslardan disari atiliyor. Bronslardaki basing
agiza yaklastik¢a azalir ve bir noktada plevral
basinca esit olur. Akim yavaslar ve durur.
Amfizemli bir hastada hem intraplevral hem
de elastik recoil basing 10 cm. H:0 ise, alveol
basina 20 cm. H:0 olacak ve bu basingla
eskpirasyonda hava disari  atilacaktir.
Ekspirasyon, akciger volimi azalmadan,
sonlanacaktir.  Bunun nedeni, alveol
basincnin disiik olmasi ve bronslan geren,
aglk tutan radial basinan azalmasina bagl
olarak brons caplarinin daralmasi ve neticede
hava yolu direncinin artmasidir. AHAC'si bir
nevi  esnekliginin  kaybetmis yaylarin
sikistirilarak,  gerginliklerini, arttirmaktir.
Bunun sonunda hem recoil basing, dolayisiyla
alveol basing ve hem de bronglar acik tutan
radial  basing  artacaktir.  Sonunda,
ekspirasyondaki hava akiminda artma,
akciger volumiinde azalma, hiperinflation'da
azalma olur. Inspirasyon kaslari daha az
zorlanmaya maruz kalir, solunum isi azalrr,
yorulma derecesi diser. Diyafragma lifleri eski
dizene girer. intrensik PEEP dedigimiz, iceri
giren havanin tam olarak ¢ikmamasi sonunda
alveol basincinin pozitif kalmasi hali de
ortadan kalkar.

AHAC sahalarinin

ge¢mesi,

sonunda ventilasyon
artmasi, VQ dengesizliginin
baskidaki  akciger kisimlaninin  tekrar
aglimasiyla PO: ylkselir. Ol bosluk
ventilasyonunun dismesiyle de PCO: diiser.
Sonunda sag kalb fonksiyonlari dizelir ve
hastanin egzersiz toleransi artar.
Preoperative Hasta Segimi: Akciger hacim
azaltma cerrahisinin en énemli bélimudur.
Burada, tibbi, anatomik ve yapisal, fizyolojik-
fonksiyonel, kardiorespiratuvar rehberlere
gereksinim vardir,

Tibbi Rehberler: Amfizemli hasta, maksimal
tibbi tedaviyi almis olmalidir. Bunun icine,
beta 2 adrenerjik agonist, ipratropium
bromide, teofillinle bronkodilatasyon; uygun
antibiyotikler,  steroid ve  pulmoner
rehabilitasyon girer. BUtin bunlara ragmen
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iLERI DERECEDE DISPNEIKSE, YASAMI KISITLI
FAKAT EGZERSIZ PULMONER
REHABILITASYONA UYGUNSA AHACa aday
olabilir. Burada dispne'nin derecesinin
Fletcher'in tarifine gére degerlendirilmesi
gerekiyor. Nefes darligi, ayni yas, cins ve fizik
yapidaki saglam esle kiyaslandirilir.

Grade 1: Hasta esi gibi, duz yolda ylrirken,
yokus ve merdiven cikarken nefes darligi
cekmez.

Grade 2: Hasta diz yolda yurirken esi gibi
olmasina karsin, yokusta merdiven ¢kmada
dispneiktir.

Grade 3: Hasta, diz yolda yurlrken bile esi
gibi degil, dispneiktir.

Grade 4: Hasta diiz yolda 100 yard (Ortalama
90 m.) dinlenmeden ylrlyemiyor.

Grade 5: Hasta, soyunurken, konusurken bile
dispneiktir.

Dispne ile risk tayininde 6 dakikalik ylriime
mesafesi de kriter olarak kullaniliyor. Eger
aday, bu siirede 122 m.'den az yol almissa
riskli gruba girer.

Ayrica hastanin aday olabilmesi icin, 75 yasin
altinda  olmasi,  ameliyatin  riskinin,
komplikasyonlarinin, sonuglarinin  bilincinde
olmali ve OLUR (consent) vermelidir.

Buna karsin sigara iciyorsa veya sigarayl
birakall 6 aydan az stre gegmisse; pirilan
balgam c¢ikiyorsa, yani brong hastalig varsa,
daha 6nce ayni tarafta torakotomi veya
plérodezis gecirmisse, ameliyat riskini arttiran
baska bir sistemik bozukluk, koroner arter
hastaligi, beslenme kusuru varsa, respiratére
bagimliysa ve yiksek dozda steroid alma
zorunlulugu varsa AHAC UYGUN DEGILDIR.

Anatomik ve yapisal rehberlik icin, P-A ve
lateral akciger filminde, toraksin arka-6n
capinin artip artmadigi, retrosternal ve
retrokardiak  parlaklik,  hiperinflasyon,
diafragma duzlesmesi, omuzlarin yiksek
konumu ve arka kostalarin angulasyonu gibi
amfizemin  radyolojik  bulgulan i
degerlendirilmeli. Akciger CAT' standart,

HRCT, Positron emision CAT seklinde olabilir.
Bunda amag, operatére rezeke edecegi
akciger kisimlarini gostermektir. Tercih edilen,
hedef sahalarin heterogeneus olmasidir. Yani,
amfizemli sahalar tercih edilir. Bulldéz bolge,
komsu saglam akciger dokusunu kompresyon
atelektazisine sokuyorsa, ameliyat icin
uygundur. Buna karsin Vanishing Lung
denilen, bir akcigerin tamamen amfizemli
sahalarla kapli olmasi, normal ozellikte
akciger kisimlarinin olmamasi, AMAC icin
uygun degildir. Amfizemli ve saglam
kisimlarin  belirlenmesinde kantitatif V/Q
sintigrafisinden de yararlanilir. Yukaridaki
goruntileme yontemleriyle, bronsektazi,
plevral kalinlasma ve skarlasma varsa olgu
AMAC'a uygun degildir. Keza, g6gls kafesi
anormallikleri de arzu edilmez.

Hastalarin degerlendirilmesinde fizyolojik,
fonksiyonel calismalara gereksinim vardir.
Ameliyat olacak hastanin FEV1'i beklenenin
%35'inden distk olmalidir. Pletismografi ile
ol¢tlmek sartiyla RV, beklenenin en az
%250'si: TLC, beklenenin en az %1251,
RV/TLC oraninin %60'dan yukari ve DLCO'nun
beklenenin % 50'sinden az olmasi gerekiyor.
Buna karsin eger FEV1 degeri beklenenin
%50'sinden yukari; RV %7150'den az, TLC
%100'den dustk ise, hastanin ameliyatina
gerek yoktur. Hastada ¢nemli derecede CO:
retansiyonu, ornegin PaCO: 55-60 mm.Hg.
istiinde ise ameliyat tercih edilmez. PaCO:'si
50 mm.Hg.'nin dstinde, DLCO'su %25'in
altinda olan hastalarin %83'lnde cerrahi
sonuc kot olmustur. Bir hastada istirahattaki
Pa0O: 45 mm.Hg.'nin altinda ise ameliyat riski
yiksektir,

Akcigerlerin hacim azalmas! cerrahisinde, iyi
bir kardiovaskiler degerlendirme yapmak
gerekir. Ameliyat olacak kisinin sag ve sol kalp
fonksiyonlari normal olmalidir.  Onemli
derecede pulmoner hipertansiyonu
olmamalidir.

*: Bu yazi, European Respiratory Society'nin 7-11 Eylil 1996 tarihleri arasinda Stockholm'da dizenledigi
kongredeki AHAC ile ilgili sempozyum, oral sunumlardan, Chest Dergisinin Temmuz 1996 sayisindaki 5
yazidan ve Current Opinion in Pulmonary Medicine isimli derginin Mart 1996 sayisindaki makalelerinden

yararlanilarak hazirlanmigtir.
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OZEL RAPOR
TUTUN VE SAGLIK: HEKIMIN SORUMLULUGU

Tutdn ve Saglik Ortak Komitesi Raporu

American College of Chest Physicians (Amerikan Gégis Uzmanlar Koleji), American Thoracic
Society (Amerikan Toraks Dernedi), Asia Pasific Society of Respirology (Asya-Pasifik Solunum
Dernegi), Canadian Thoracic Society (Kanada Toraks Dernegdi), European Respiratory Society
(Avrupa Solunum Dernedi), International Union Against Tuberculosis and Lung Disease
(Uluslararasi Tiberkdloz ve Akciger Hastaliklari ile Savas Dernedi)

Tatln kullanimi ve ozellikle sigara icimi genel
olarak toplum ve tip cevreleri tarafindan
temel bir halk saghg sorunu olarak kabul
edilmektedir. Son zamanlarda, hekimler ve tip
derneklerinin bu soruna yoénelmek ortak
Odevleri olmustur. Hekimler ve mesleki
orgltleri sigara icimi ile ilgili dnlemlerinin etkili
bir sekilde alinmasina katkida bulunmalidir.
Bu konu oldukga karmasik olup, tip pratigini
birkag sekilde etkilemektedir. Asagidaki
bildirge alti uluslararasi kurulus tarafindan
gelistirilmis olup hekimin hem topluma, hem
hastasina olan sorumluluklarini  ortaya
koymaktadir.

SIGARA ICIMI VE HALK SAGLIGI

SIGARA icicisi

Tatdn kullamimi, gelismis tlkelerde en énemli
tek oOnlenebilir saglik tehdidi olup, bitin
diinyada &nemli bir erken &lim nedenidir.
Tutline baglh 6ltim kayitlarinin oldugu Glkelere
bakildiginda 1985'te yaklasik 1.7 milyon
Kisinin  sigara icimi nedeniyle &ldGgu
belirlenmis, 1995'te ise 2.1 milyon kisinin
oldigl tahmin edilmektedir. 1990-1999 arasi,
5-6 milyonunun Avrupa Toplulugunda, 5-6
milyonunun Amerika Birlesik Devletlerinde, 5
milyonun eski Sovyetler Birligi'nde, 3
milyonun Dodu Avrupa'da, 2 milyonun da
diinyanin baska vyerlerinde olmak (izere
toplam 21 milyon kisinin titine bagl bir
nedenle &lecedini tahmin edilmektedir. Bu
Olumlerin  yaridan fazlasi 35-69 yas
grubundaki kisilerde gerceklesecektir. Bu
durum 1990'larda 35-69 yas arasi dliimlerin
%30'unun, (yashlarda olumlerin  %15')
sigaraya bagll bir nedenle olacagini

gostermektedir (en fazla erken &liime yol
acan tek neden). Ayrica, sigara icme
insidansinin gelismekte olan tlkelerde giderek
artmas! sigara -liskili hastaliklarda yeni bir
salginin ortaya cikacagini gostermektedir.

Sigara bircok hastaligin ortaya cikmasina yol
acmaktadir. Akciger kanserinde %87, kronik
obstriktif akciger hastaliklarinda (KOAH)
%82, koroner kalp hastaliginda %21 ve
felclerde %18 oraninda olimlerden sigara
sorumlu tutulmaktadir. Nikotine bir kez
bagimli olunca, sigara icicisinin, kanser,
solunum vyolu, kardiovaskiler hastaliklara
yakalanma riski de artmaktadir. Belirgin
solunumsal semptomlar olmaksizin, sigara
icenlerde asagi solunum yollarinin kronik
enflamasyonu ile solunum fonksiyonlarinda
yasla iliskili dismede hizlanma olmaktadir.

SIGARA ICMEYEN

Tatdn dumaninin tehlikesi sadece sigara
icicisine sinirli degildir. Cevresel titin dumani
akciger kanser riskini %30
arttirmaktadir.Amerika Birlesik Devletleri'nde
yilda 3000 vakanin cevresel titlin dumani
nedeniyle akciger kanseri oldugu tahmin
edilmektedir. SUt cocuklari ve sigara icmeyen
ancak kronik olarak uterus icinde ve daha
sonra cevresel tlttin dumanina maruz kalan
cocuklarda  solunum yolu hastaliklary,
malignensi, diger saglk sorunlari daha sik
gorilmekte ve bu cocuklar daha sik
hastaneye yatarak okuldan daha fazla geri
kalmaktadir. Sigara icmedigi halde dumanina
maruz kalan eriskinlerde de daha fazla
solunum vyollari bulgulan olmakta ve hastalik
nedeniyle daha ¢ok ise gidememektedirler.



Toraks Blilteni

SIGARA ICIMININ BIRAKILMASI

Sigaranin birakilmasi, hizla hem
semptomlarda hem de patofizyolojik olarak
son derece o6nemli olumlu degisikliklere
neden olmakta ve sigaraya bagl ortaya ¢ikan
bircok hastalik riskini dramatik olarak
azaltmaktadir. Biraktiktan bir yil sonra
koroner arter hastaliklari riski %50 azalmakta,
15 yil icinde bu hastaliktan 6lme riski sigara
icmeyene esdeder olmaktadir. Akciger
kanseri, KOAH ve felg riski de giderek ancak
daha vyavas olmak Uzere azalmaktadir.
Sigarayl biraktiktan 10-14 yil sonra akciger
kanseri olma riski hi¢ sigara igmemis insanin
diizeyine inmektedir. Sigarayl birakma akciger
fonksiyonlan Gzerinde, 6zellikle genc kisilerde
olumlu etki gostermekte; yasa bagl olarak
solunum fonksiyonlarinda gérilen disme
sigara igmeyenlerin disme hizina inmektedir.
Son veriler 35 yasindan &nce birakmanin
daha yararl oldugunu gostermektedir.

NIKOTIN BAGIMLILIGI

Tattin Grinlerindeki nikotin ytksek bagimlilik
yapan bir maddedir. Kokain, morfin ve alkol
ile karsilastinldiginda sigaranin, tesadifen
kullanmayl denemis kisilerde bagimlilik
yaratma olasihgr daha fazladir. Saghk
calisanlan tarafindan uyarilsa bile nikotin
bagimlilari nikotinden uzak durmay ve tekrar
baglamamay! zorlukla basarabilirler. Nikotin,
bagimliik yapia bir madde olup, piyasada
serbest¢e satilan tGtln GrGnlerinde ¢ocuklar
ve eriskinlerde bagimlilik saglamak icin yeterli
miktarda bulunmaktadir. Buttn ttttn Granleri
bagimlilik yapabilmekte olup, ancak sigara
dumaninin akcigerlere cekilmesi ile en
konsantre nikotin dozu alinmakta ve bu da
hizla beyine ulasmaktadir.

HEKIM HASTA ILISKISI

Her doktordan; toplum, tip cevresi, hastalari
tarafindan, mimkinse hastaligi 6nlemesi;
hastalik gelismise uygun olan en iyi tedaviyi
yapmasi beklenir. Bu, butin hekimlere,
hastalarina sigara icip igmediklerini sorma ve
o hikayeye dayanarak gerekli bilgileri saglama
zorunlulugu getirmektedir. Sigara igmeyen
hastalar, sigara-iliskili hastaliklarin riskini

azaltmak icin, bu davranislari yoniinden
yureklendirilmelidir. Sigara igen hastalardan
ise daha ayrintili 6ykii alinmalidir. Ayrica,
neden ve ne kadar ictigi, birakmay! deneyip
denemedigi, solunum semptomlar, akciger
kanseri,  obstriktif  akciger  hastalig,
kardiovaskiler hastaliklar icin ilave risk
faktorl olup olmadig sorulmalidir. Sigaray
birakmanin  yararlarimi ve kisisel risk
faktorlerini tartismak, sigarayi biraktirmak icin
yardim etmek, yliksek kaliteli hasta bakiminin
zorunlu 6geleri olmustur.

Pediatristlerin, kadin-dogum uzmanlarinin ve
aile hekimlerinin geng ebeveynleri ve cocuklar
etkilemek icin 6zel bir firsatlan vardir. Hamile
kadinlarin tUtanin hem kendileri hem fetis
Uzerindeki  zararll  etkileri  konusunda
aydinlatilmasi, ¢ocuklarin sigara icen anne-
baba nedeniyle solunum yolu hastaliklarinin
artacagi bilgisinin aktarilmasi, birgok kadini
daha bagml olmadan sigarayl birakma
konusunda motive edecektir. Pediatristler ve
aile hekimleri, cocuklar anlayacak yasa
geldiklerinde, sigaranin zararll etkileri
konusunda damismanlik vermelidirler.

HEKIMLER VE SIGARAY! BIRAKMAK

Hekimler, sigara icen tlim hastalarina sigara
icmenin tibbi risklerini ve sigara birakma ile
riskin azalacagini anlatmalidirlar. Hekimler,
birakmayl desteklemeli ve 6zel biraktirma
programlari ve kendi kendine yardim,
davranissal ve farmakolojik yaklasimlar
onermelidirler. Bircok davranissal program
gelistirilmis olup, hekimler lokal olarak mevcut
kaynaklari kullanabilmelidirler.

Sigara birakmanin farmakolojik yaklasimi
nikotin tedavisidir. Nikotin tedavisi yoksunluk
bulgularinin  hafiflemesini saglayarak,
birakma oranlarini arttirir. Tedavide kullanilan
nikotine bagimlilik vyapabilir. Bu bagimlilik
Ozelligi preparatin  dozu ile ilgilidir.
Transdermal  nikotin  preparatlari  ve
poliakrileks ciklet ¢cok az bagmhlk yapic
Ozelliktedir. Nazal spreyler ve inhalerler gibi
gelistiriimekte olan yeni sistemler, daha biyik
bagimlilik yapicl etkiye sahip olabilir. Fakat, bu
etkileri, tUtdn Urdnlerinin yaptigr bagimlilik
yapici etkiden daha dustk olacaktir.




Toraks Blilteni

HEKIMLERIN ORNEK OLMA ROLU

Su andaki ve gelecek hekimler hastalarina ve
toplumlara 6rnek olusturmalidirlar. Hekimler
kendileri sigara icmeyerek ve calistiklari yerleri
dumansiz hale getirerek 6rnek model
olusturmalidiriar. Olumsuz saglk
etkinliklerinin bilinmesine ragmen, sigara
icme bazi Ulkelerde hala hekimler arasinda sik
gorilen bir davranistir. Genellikle hekimler
arasinda sigara igme oranlar genel toplumu
yansitmasina ragmen, bircok tlkede hekimler
genel toplumdan daha az icerler. Halka saglik
bilgisi ve egitimi veren hekimlerin dogru bir
imaj sergilemek (izere, sigara icme oranlarinin
azaltilmasi 6nemlidir. Hekimin hastasina hicbir
suretle sigara icmenin zararl olmadigi fikrini
vermemeli, dolayisiyla hastasinin 6niinde
sigara icmemelidir. Tibbi dernekler hekimin bu
rolini kabul eden politikalar izlemelidir.
Hastanelerde ve saglik hizmeti verilen tiim
yerlerde sigara icilmesinin yasaklanmasi,
zorunlu olmalidir. Bu kurallar tibbi dernekler
tarafindan desteklenmelidir.

Tip Egitimi

Tip 6grencileri, hemsirelik, saglik teknik okulu
&grencilerine egitimlerinin ilk yilindan itibaren
sigaranin olumsuz etkileri, nikotinin bagimlilik
yapia etkisi, mistakbel hastalarinin sigara
icmemesi icin yapilacaklar veya sigara birakma
yontemleri 6gretilmelidir.

Sigara Igmenin Onlenmesi

Cocukluk yillarinda sigaraya baslayanlarin
nikotin bagimliigina daha fazla aday olduklar
genel olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle
hastaliga karsi korumak genclerin egitimi ile
baslar. Sigara reklamlarinin bu yas grubuna
yoneltilmemesi gerekliligi de agiktir.

Maalesef titlin endstrisi geng icicileri tuzaga
distrmek icin kurnazca stratejilerinde 1srar
etmektedir. Karikatlr karakterleri
kullanilmakta, geng, atletik, yakisikli erkek ve
kadinlarin  bu sigara markalarini  cekici
bulduklarini gésteren reklamlar yapilmaktadir.
Hekimler ve tibbi 6rgttler bu uygulamalara
karsi ckmalidirlar.

SOSYAL HAREKET

Bircok Ulke sigara icmenin sosyal etkilerini
gorerek yasalar ve kurallar belirlemistir. Bu tip
politikalarin amaglari sunlardir:

1) Sigara icilmesinin ve nikotin bagimliiginin
onlenmesi.

2) Halen sigara i¢cmekte olanlar arasinda
sigaranin biraktinlmasi.

3) Sigara icmeyenleri korumak.

Bu tip politikalar asagidakileri icerir:
a) Sigara vergileri
b) Reklam kisitlamalari,

¢) Genglere ve cocuklara sigara satisinin
kisitlanmasi,

d) Umumi yerlerde sigara igilmesinin
kisitlanmast,

e) isyerlerinde dumansiz alanlarin yaratiimasi,

f) Tatln drtnlerinin icerigi ve paketlenmesi
ile ilgili kurallarin konulmasi,

g) Halk egitimi,

h) Tutdn Ureticisine yardim,

) 'Uluslararasi titiin ticaretinin kisittanmasi,
j) Sigara paketlerinde saglik uyarilari,

k) Cocuklara yonelik paket c¢ikartiimasinin
yasaklanmasi,

Bu konularda hekimlerin &zel bir rold vardir,
Hekimler vatandashk gorevleri disinda,
saghgini etkileyen konularda liderlik yapmak
durumundadirlar. Halk sagligini, kanunlarin ve
kurallarin etkiledigini géz oniinde tutarak bu
konulardaki tartismalara bireysel olarak veya
orgit olarak katilmalidirlar.

Tatin Vergilerinin Arttirilmasi

Sigara vergilendirilmesi en etkili yontemlerden
biridir. Sigara fiyatlarinin arttinlmasinin sigara
icenlerin ve sigaraya baslayanlan azalttig
gosterilmistir. Sigara tuketimini azaltmak
tizere vergi artist desteklenmelidir. Titin
fiyatlarr hem ylksek tutulmali hem de
enflasyon ve gelir artisi hizindan daha hizli
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ylkseltilmelidir. Sigara fiyatlarinda %10'luk bir
artig tliketimde %5'lik bir dismeye neden
olur.

Bircok hiikiimet gelirini sigara vergisinden
elde eder. Gelirler titin Onlenmesi egitim
programlari, medya kampanyalar, fakirlere
sigara biraktirma, tutin ekicilerinin baska
urinlere yonelmesi icin kullanimalidir. Bu
arada fiyat arttinlmasinin = kacakgihg
arttirmamasi icin dnlemler alinmalidir.

Tutlin Reklamlarinin Her Tiriniin ve
Promosyonun Engellenmesi

Tutin reklami ve promosyonu ¢ocuklarin
sigaraya baslamasini ve tltun dretimini
arttiran etkenler olarak gosterilmistir. Her

tarlu  tOotdn  reklami  ve promosyonu
engellenmelidir.
Bunlar; tUtin  endistrisinin  logosunu

kullanarak ve bedava sigara ve kupon
dagitarak destekledigi spor etkinliklerini
kapsamalidir.

Cocuklarin Titiin Urtinlerine Ulagmasinin
Durdurulmasi

Biitiin sigara igenlerin yaklasik %90' sigara
icmeye 18 yasindan sonra baglarlar. Dolayisi
ile geng insanlar tutin ile ilgili bilgilere tam
olarak sahip olmadan ve karar verme yetileri
gelismeden nikotin bagimliigina yakalanmig
olurlar. Yasalar tutin satiglarmin genglere
kisitlanmasini ve bunu satan bayilere Ozel
ruhsatlar verilmesini saglamalidir. TGtln satis!
yapan cihazlar ¢ocuklara agik oldugundan
kullaniimasi yasaklanmalidir.

Umumi Yerlerde ve Isyerlerinde Sigara
Igilmesinin Kisitlanmast

Sigara igmeyenlerin istemsiz titin dumanina
maruz kalmalarini 6nlemek ve ispat edilmis
saglik tehlikelerinden koruyabilmek icin sigara
icilmesi tim umumi yerlerde, toplu tagit
araclarinda, spor sahalarinda, isyerlerinde ve
restoranlarda engellenmelidir.

Titin Urdinlerinin Igeriginin ve
Paketlenmesinin Diizenlenmesi

Tutln Grinleri asin bagimliik yapan nikotin
maddesini icermektedir. Bu nedenle, icerigi ve
paketlenmesi bazi dlzenlemelere tabi

tutulmalidir.  Ayrica  tatin  GrGndnin
paketinde nikotin bagimlilik yapici 6zelligi ve
titlin zararlar ile ilgili bilgi acikca yazilmalidir.

Tatin ile llgili Halk Egitiminin
Yayginlastirimasi ve Etkinligin Arttinimasi
Tutiin reklamlarinin ikna edici ¢zelligi nedeni
ile halk, glglt ve yanlis yonlendirici mesajlara
maruz kalmaktadir. Nikotinin bagimlilik yapici
bzelligi biraktrma yontemleri ve &nemi
konusunda halk saghgi egitimi
belirginlestirerek yapilmalidir.

Sigara Biraktirma Servislerinin
Yayginlastiriimasi ve Ulasilabilir Olmasi

Sigara biraktirma, saghgr olumlu ydnde
etkilemesine ragmen sigara biraktirma
servisleri bircok saglik kuruluslarinda yetersiz
kalmaktadir. Davranis yontemleri ve ilag
tedavisi dahil olmak Uzere etkili sigara
biraktirma teknikleri hem genel hem &zel
saglhk hizmeti veren kuruluslarda
uygulanmalidir.

Tutln Ekicilerinin Uriin Degistirmelerine
Yardim

Hikimetler titin ekimine destek vermeyi
durdurmali ve ekicilere diger Urlnlere
dénmeleri icin yardim saglamalidirlar.

Uluslararasi Tutiin Urlinleri Ticaretinin
Diizenlenmesi

TUtin satislart igin - uluslararas: ticaret

politikalar uygulanmamalidir.

SONUCLAR

Tuttn kullanimi, ézellikle sigara igilmesi bittn
dinyada en onemli onlenebilir hastalik ve
erken 6lim nedenidir. Hem sigara igenler
hem de cevresel titiin dumanina maruz kalan
sigara icmeyenler tehlike altindadir. Sigaranin
birakilmasi riski azaltir. Nikotinin bagimlilik
yapic 6zelliginin birakmayi zorlagtirmasina
ragmen hem tibbi yontemlerin hem de sigara
icilmesinin ~ kontrolline  yonelik  sosyal
yaptirimlarin onemli yararlari vardir. Hekimler
tedavi ydntemlerini sunarak sigara icilmesinin
kontroliinde aktif rol oynamalidirlar. Yine
hekimler hem kisisel olarak hem tibbi érgtler
araciligiyla bu  konudaki tartismalara
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katimalidirlar. Sigara icmek toplum sagligina
yonelik &nemli bir tehdit olmasi nedeni ile
hekimler tutn kontroli i¢in  yapilan
calismalarda aktif ve kuvvetli bir rol
almalidirlar.

(Cev: E. Dagh)
(x) Chest 1995, 108:1118-1121
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1991 yilinda Diinya Saglk Orguti (DSO)
tarafindan hazirlanan yeni tiberkiloz kontrol
programi, global tiberkiloz sorununun esas
olarak dunya'daki tiiberkilozlu hastalarin
%50 den azinin saptanmasi ve saptanan
hastalarin da %50 den azinin tedavi ediliyor
olmasi gercegi Uzerine dayandinlmistir.
Nitekim, DSO tum (lkelerde mevcut
hastalarin 2000 yilina dek en az %70 inin
saptanmasini ve yayma (+) hastalarin da en az
%85'inin tedavi edilmesini 6n gérmektedir. Bu
amaca yonelik olarak, once var olan
hastalarin saptanarak etkili sekilde tedavi
edilmesini saglayacak programlar
olusturulmasi, ancak bundan sonra vaka
bulma ¢alismalarina  agirlik  verilmesi
énerilmistir. Onerilen yeni programda, BCG
asisi tiberklloz kontrol programi iginde
degerlendiriimemekte, bu uygulama yalnizca
ylUksek prevalansl dlkelerde, genisletilmis
asilama  programi  ¢ercevesinde ele
alinmaktadir. Tuberkiloz kontrol programlari
sureklilik goésterme, en ug birimlere dek
ulasabilme, wulusal gereksinimlere uygun
olarak bicimlendirilme ve birinci basamak
saglik hizmetlerine entegre edilme ozelliklerini
tasimaldir.

Turkiye'de 1950'lerin basinda kitlesel asi
kampanyalari ve sinirl dlcekde olgu bulma
calismalari ile uygulamaya sokulan tiiberkiiloz
kontrol programi ancak 1960'dan sonra

devlet tarafindan Ustlenilmistir. Daha sonraki
yillarda agilan goégiis hastaliklar hastaneleri,
Verem Savas Dispanserleri (VSD) ile bu
¢alismalarin etkinliginin arttirilmasi
amaglanmistir. Nitekim, 1950- 1970 yillan
arasinda surdirilen bu calismalar ile
tuberkilozun epidemiyolojik durumunda
anlamli iyilesmelerin oldugu gozlenmektedir.
Fakat 1970 yillardan sonra, bu calismalarin
etkinliginin azaldigi ve tuberkiloz enfeksiyon
riskinde  6nemli  artislarin bulundugu
bildirilmistir. 1982 yilinda tdberkiloz
prevalansina yoénelik yurt dizeyinde yapilan
kadastro calismasindan sonra, ulusal diizeyde
tiberkilozun durumunu sorgulayan
calismalarin yapilmadi§i goérilmektedir. Son
bes vyilda degisik merkezlerde yapilan
calismalarda Ulkemizde primer ve sekonder
direncin yitksek dlzeylerde bulundugu ve
VSD'lerinde tlberklloz tani ve tedavisinde
ciddi sorunlari  bulundugu bildirilmistir.
Yapillan son bir calismada, tiberkilozlu
hastalarin %65‘inden hicbir bakteriyolojik
incelemenin yapilmadigi, 9 aylk tedaviye

alinan vyeni vakalarin ancak 9%719'unun
tedavisini  basari ile tamamlayabildigi
gorllmustir.  VSD'ler  disindaki  saglik

kuruluslarinda saptanan hastalarin sayisi ve
tedavi sonuglar konusunda bilgimiz yoktur.
Glnlmizde Tarkiye'deki tiberkllozun
epidemiyolojik durumu ile ilgili asagidaki
degerlendirmeler yapilabilir:
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a) Turkiye'de var olan tiberkilozlu hastalarin
%50'den azi VSD lerce saptanabilmekte ve bu
kuruluslarca saptanan hastalarin da ancak
%40-50 si tedavi edilebilmektedir.

b) Tirkiye'de tiberkilozun epidemiyolojik
durumu ve vyillar icindeki seyri konusunda
yeterli ve glvenilir veriler bulunmamaktadir.

c) Turkiye'de tuberkiloz tani ve tedavi
calismalar ¢ok farkl kuruluslarda denetimsiz
ve blytk bir karmasa icinde
strdurtlmektedir.

d) Tirkiye'de tuberkilozlu bir hastanin tani ve
tedavisi igin yaklastk 1000 dolarlik bir
harcama yapilmasina karsilik, beklenenin ¢ok
altinda bir tedavi basar oraninin saptanmasi
dispanserlerde sdrdirilen tani ve tedavi
calismalarinda ciddi bir isletmecilik sorunu
bulundugunu distindurmektedir.

Daha acgk anlatimla, tlkemizde veremin
artisina yol acan nedenler su sekilde
siralanabilir.

I) Hastalarin yeterince izlenememesi

i) llaglarin vyeterli miktarda ve zamaninda
alinamamasi

ill) Balgam tetkiki yetersizligi

iV) Akibeti mechul ve isbirligi yapmayan
hastalarin ¢cok olmasi

V) Temasl muayenelerinin yetersizligi
Vi) Duzensiz ilag kullanimi

Vil) Tuberkiiloz tani ve tedavisini yiiriiten
saglik kuruluslan arasinda esgidim, denetim,
ve merkezi planlama eksikligi

Viii) Personelin egitim ve motivasyon eksikligi

iX) Hastalarin kayit, ihbar sistemindeki
yetersizlikler, dispanser c¢alisma etkinliginin
degerlendirme ve denetim eksikligi

X) Glincel sosyoekonomik degisiklikler

Mevcut durum, Turkiye'de binlerce tiberkiloz
hastasi ve ailelerinin gereksiz yere ac
cekmesine yol agmakta ve ortaya cikan kronik
direncli vakalar nedeniyle tilke ekonomisine ve
halk saghgina ciddi yikler getirmektedir. Bu
durum ulkemizde tiiberkiloz tani ve tedavi

calismalarinda  acil  6nlemler  alinmasi

gerekliligini gostermektedir.

Komisyonumuz, bu sorunlann ¢ézimi igin
asagidaki  onlemlerin  alinmasini  gerekli
bulmustur:

1) Turkiye'de tuberkilloz tani ve tedavi
calismalarinin tek merkezden yurttilmesi ve
koordinasyonunu saglayacak sekilde 5368
sayill yasanin ivedilikle giincellestiriimesi. Bu
yasa ile:

a) Tuberkiloz ile savas calismalarinda bir
merkezi birimin kurulmasi

b) Bolgelerde il ya da bdlge sorumlularinin,
ilcelerde ise ilce sorumlularinin tesis edilmesi,
merkezi birimde ve il/bélge birimlerinde
danisma kurullarinin  olusturulmasi ( Bu
danisma kurullan farkl yapilanma gosteren
tim saglk kuruluslarinin - SSK, Milli Savunma
Bakanhg:, PTT- banka hekimlikleri vb. -
temsilcilerinden olusur)

¢) llaglarin tek elden temini ve kullanimini
saglamak amaciyla bunlarin serbest satisinin
yasaklanmasi ve yanlizca belirlenmis
birimlerce verilmesi ya da renkli recete
uygulamasinin baslatiimasi

d) Ulusal tlberkiloz kontrol programinda,
pasif vaka bulma yéntemi ile vaka saptanmasi
ve tim hastalara kisa slreli tedavinin
uygulanmasi

e) Tani ve tedavi konusunda sorumluluk
verilen tim birimlerde laboratuvarlar igin
gerekli alt yapinin saglanmasi

f) Bu yapllanma icinde degisik dizeydeki
birimlerin gérev ve sorumluluklart:

1) Merkezi birim:

1) Ulusal  tuberkiiloz ~ programinin
degerlendirilmesi,  monitorizasyonu  ve
uygulama basamaklarinin planlanmasi

2)  Ulusal  tlberkiloz  programinin
koordinasyonu ve kontrolu. Ara ve periferik
dizeyde saglk bakanhiginin diger birimleri ile
(6zellikle genel laboratuvar, genisletilmis
immunizasyon programlar, halk saghg
sorumlulari) bu koordinasyonun etkin bir
sekilde yapilmasinin saglanmast
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3) Ulusal tuberklloz programi igin gerekli
kaynaklarin temini ve dagitimasi. Bu
baglamda, ilaglar icin merkezi ilag deposu
(ilaglarin siparisi, dagitimi, depolanmas,
perifer ve ara seviyelere dagitilan ilaglarin
kontrolu)  kurulmasi  ve  laboratuvar
malzemeleri icin laboratuvar hizmetleri veren
birimleri ile isbirligine gidilmesi

4) Olgularin saptanmasi, tedavisi ve takibinin
saglikl dékimantasyonu ve verilerin dizenli
olarak degerlendiriimesi

5) Ulusal tiberkiloz programinda gérev alan
personelin egitimi

il) Ara birim (Bdlge ya da il bazinda):

1) Gorevlerini yerine getirmede merkezi
tiiberkiiloz tnitesi (MTU) ile siki ishirligi icinde
olma

2) Ikilcelerde tuberkiloz kontrolunda goérev
alan birimler arasinda koordinasyonunu
saglamak ve tlberkiloz olgusunu saptama ve
tedavi etme ile ilgili sorumlu personeli
denetleme

Ara diizey olarak en az (¢ ayda bir birimleri
denetleme

Kot performans olan birimlere ozel dikkat
verme ile, bu ziyaretler sirasinda olgu
saptama ve tedavide o bdlge icin ozelligi
olabilecek yerel problemleri tartismak ve
onerilerde bulunmak

3) Ara diizey olarak, periferik seviye ile isbirligi
icinde ilde/bdlgede egitim programlar
dizenlemek, calisanlara hizmet ici egitim
vermek

4) Saptanmis olgular ve bu olgularin sonuglari
hakkinda istenilen raporlar takip etmek,
incelemek, denetlemek, aksakliklari aninda
bolgesel dizeyde dizeltmek,
diizeltilemiyorsa, MTU'ne bildirmek; tim
bolge ya da il bazindan gelmis raporlan
degerlendirmeden  gecirerek ~ MTU'nin
dikkatine sunmak

5) Bolgesel dluzeyde olgunun saptanmasi ve
tedavisinden sorumlu birimler ile birim icinde
ya da birim disinda hizmet veren
laboratuvarlar arasinda siki koordinasyon
saglamak

ill) Periferik diizeydeki (ilce diizeyinde) birim:

1) Ulusal tlberklloz programinin (UTP) ilce
saglik hizmeti veren tim birimlerde saglikh bir
sekilde uygulanmasini saglamak

2) a. licedeki tedaviyi kontrol etmek. Ozellikle
UTP'nin belirledigi tedavi rejimlerine uyumu
gbzlemek

b. Tedavi altindaki hastalarin saglik personeli
tarafindan yakin olarak takibi ve kontrolunu
izlemek

c. Ongériilen gerekli tedavi stresi icinde
rejimlerin uygulanmasini ve tedavi edilen
hastalarin tedaviden cikarilmasini gézlemek

d. Tedavi esnasinda Onerilen araliklarla
balgam analizi yapmak

e. Herhangi bir nedenle tedavide basarisizliga
ugrayan hastalar hakkinda il sorumlusunun
haberdar olmasini saglamak

3) Birinci basamak hekimligi ile esgidim
olusturarak hem tedavi izlenimi hem de
kuskulu olgularin bir st birime sevkini
saglamak

4) llcedeki laboratuvarlari diizenli olarak
denetlemek ve yeni tani konulmus balgam
yayma (+) olgularin uygun kemoterapiye
verdikleri yanitlari kontrol etmek

5) ilgedeki tuberkiiloz kayitlarinin dogru ve
guncel olup olmadigini kontrol etmek; vaka
saptamada ve tedavide hazirlanmis
dékimanlarin  dizenli ve dogru olarak
dolduruldugunu denetlemek

6) ilaclar, laboratuvar malzemeleri, balgam
kaplan ve formlar gibi ilce icin gerekli olan
malzemeleri saglamak ve bunlan ilcedeki
saglik tnitelerine dagitmak
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TEDAVI KOMISYONU RAPORU

Ozesmi M, Ozkara 3, Atabey F, Balkan ME, Cindoglu E, Calisir HC, Cadlar E, Caglayan B, Celik
P, Cirak AK, Doda J, Ekim N, Geng¢-Kuzuca |, Isik R, Imecik O, Kosku M, Nadirler F, Ocal A,
Ozgiiven H, Ozkarakas O, OzIii T, Peskersoy C, Saygi A, Sipit T, Yildinm N.

I. TANIMLAR

Ortak bir dil kullanabilmek icin éncelikle sik
kullanilan terimlerin tanimlanmasina
ihtiyacimiz vardir. Bu, hastalarin siniflandiril-
masinda da yararli olacaktir.

Yeni vaka (taze vaka): daha o&nce
antitiberkilo ilag kullanmamis ya da bir
aydan az tiberkiiloz tedavisi almis hastalardir.

Niks (Relaps): daha &nce bir hekim
tarafindan tiberkiloz saptanip tedavisi
basariyla tamamlanmis yani basil menfiligi
saglanmis olan hastada G¢ yil icinde
tiberkilloz tanisi yeniden konulursa, yani
balgamda basil muspet hale gelirse niiks
(relaps) kabul edilir.

Tedavi basarisizigi (ingilizce kaynaklarda
"failure): yeni tani konulmus tiiberkiiloz
hastasinda tedavinin baslangicindan bes ay
sonra ya da daha sonra alinan orneklerde
(balgam, vd) mikroskobi ya da kltiir ile basil
gosterilebiliyorsa; ya da  kemoterapi
basladiktan sonra 2 aydan fazla, 5 aya kadar
tedaviye ara vermis ve basil mispet
bulunmugsa bu hastada tedavi basarsizhigs
vardir.

Kronik vaka: gozetimli olarak yeniden-tedavi
rejimini tamamladiktan sonra hala basil
mispet olan hastadaki tiberkiilozdur. Yeni
vaka tedavi edildikten sonra relaps ya da
tedavi basarisizligi nedeniyle ikinci kez tedavi
edilirse (yeniden-tedavi, "retreatment") ve
tedavi bitiminde hala basil miispet ise kronik
vaka tanimina girmektedir.

Direngli vaka: en az bir antitiiberkilo ilaca
direncli olan hastaya direncli vaka denilir. Bu,
Mycobacterium tuberculosis'in o ilactan
etkilenmeyecegdi anlamina gelir.

Primer ilag direnci: Daha once antitiiberkiilo
ilag kullanmamis ya da bir aydan daha az sure

kullanmis hastanin basilinde gériilen ilag
direncine denilir.

Baslangi¢ (inisiyal) ilag direnci: Yeni ve ilag
direnci olan bir tuberkiloz hastasinin daha
once tlberkiloz tedavisi gorip gérmedigi
konusunda kesin bilgi sahibi degilsek
‘baslangi¢" ilag direnci terimini kullanmak
daha uygun olacaktir. Ulkemizde hastalarin
tibbi kayitlarinin  tutulmamasi nedeniyle,
hastanin daha 6nce kullandigi ilaclar ancak
kendisi hatirlarsa ya da kaydetmisse bilebiliriz.
Bu nedenle Tirkiye'de primer direng yerine
baslangi¢ ilag direnci teriminin kullaniimasi
Onerilir,

Kazaniimis (sekonder) ilac direnci: daha énce
tuberkiloz tedavisi verilmis hastada gérilen
ilag direncidir,

Cok ilaca direngli tuberkilloz (ingilizce
kaynaklarda "multi drug-resistant
tuberculosis"): izoniyazid ve rifampisine direnc
ya da bunlarla birlikte diger ilag ya da ilaclara
direncli ¢ikaran vakalardir.

Dogrudan gézetimi tedavi (DGT): Ilaclarin her
dozunu hastaya gorerek yutturmak seklinde
tanimlayabiliriz. Ingilizce kaynaklarda "directly
observed  treatment  (DOT)" olarak
gecmektedir.

Il. YENi VAKADA TEDAVI:

Tlberkiloz tedavisi kombine ilaclarla, yeterli
sire ve kesintisiz bir tedavidir. Tedavi
basarisizliginda yeni tedavi uygulanir.

1. Taninin oncelikle bakteriyolojik olarak
konulmasi gerekir. Bunun icin mikroskobi ve
kiltlr incelemesi icin ¢ balgam &rnegi
aldiktan sonra tedaviye baslanmalidir.
Turkiye'deki ilag direnci oranlarinin yiiksek
olmasi nedeniyle kiltirde {reme olan her
ornekten duyarlilik testi yapilmasi énerilir.
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2. Tedavi siresi: Tuberkiloz tedavisinin slresi
dokuz aydir. Secilmis hastalarda bu tedavi alts
aya indirilebilir ya da 12 aya ckarilabilir.
Akciger digi tlberkilozda da bu kural
gecerlidir.

3. Tedavide kullanilacak ilaclar: Yeni vakada
ilk tiberkiiloz tedavisinde izoniyazid (INH),
rifampisin ~ (RiF),  pirazinamid  (PZA),
streptomisin (SM) ve etambutol (EMB)'den
olusan major ilaglar kullaniimalidir. Baslangig
tedavisinde @nerilen rejim: iki ay INH, RIF,
PZA, SM, idame tedavide de duyarlilik testi
yapilmamissa INH, ve RIiF, PZA verilerek tedavi
siiresi tamamlanir. Ilk iki aydan sonra basilin
iINH ve RiF'e duyarl olmasi durumunda idame
tedavisi INH ve RIF ile yapilir. Tedavi strerken
bir ya da iki ilag eklenmemelidir.

4, Cocuk tuberkllozunda: Milier ve menenijit
tiberkillozda baslangicta dért ilag (INH, RIF,
PZA, EMB) iki ay verilir, 10 ay INH ve RIF ile
idame tedavisi uygulanarak toplam 12 streyle
ilag verilir. Milier ve menenjit disi cocuk
tiiberkiilozunda ilk iki ay INH, RiF, PZA ve
idame déneminde 4 ay INH, RiF verilerek
tedavi toplam 6 aya tamamlanir.

5. Hastalarin ilk tedavisine verem savas
dispanserlerinde (VSD) ayaktan baslanabilir.
Fakat olanak varsa hasta hastaneye yatirilarak
tedaviye baslanmalidir.

6. Hastalarin tedavi sirasinda izlenmesi:
Hastalarin izlenmesinde dncelikle bakteriyoloji
olmak Uzere, radyolojik ve klinik bulgular
kullanilmalidir. Bu izlem, basil menfilesene
kadar ayda bir, menfilesmeden sonra iki ayda
bir yapilmalidir. Tedavi baslangicinda hastanin
karaciger enzimleri, bilirubin, serum
kreatinini, tam kan sayimi ve trombaosit sayimi
yapilmalidir. Tedavi slresince hastalar yan
etkiler acisindan izlenmeli, yan etkiler
hastalara anlatilmali ve her kontrolda bu yan
etkilerin olup olmadigl sorulmalidir. llag
toksisitesi ile ilgili yakinma varsa laboratuvar
tetkiki yapilmalidir; yoksa rutin olarak yan etki
aramak icin laboratuvar tetkiki yapiimas
gerekli degildir.

7. Duyarlilik testi yapilan hastalarda tek
basina INH, PZA, EMB ya da SM direnci tedavi

sonuglarini  etkilememektedir. Bu nedenle
tedavi degisikligi yapmak gerekmemektedir.
Birden fazla ila¢ direnci ya da tek basina
rifampisin direnci saptanan yeni hastalar,
direngli-kronik  hastalarin  tedavi edildigi
merkezlerde (bkz IlI-2) tedavi edilmelidir.
Basarisiz olan veya basarisizlga dogru gittigine
inanilan tedavilere hi¢ bir zaman bir veya iki
yeni ilag eklenmemelidir.

8. Hastalarin tedavi sonrasinda izlenmesi:
Tedavi sonlandirildiktan sonra hastalarin
3,6,12,24 ve 36. aylarda kontrolleri
yapilmalidir. Ayrica hastanin tiberkilozla ilgili
yakinmalari olunca hemen basvurmasi da
istenmelidir.

9. Basil saptanamayan tlberkiloz sipheli
hastalarin  tedavilerine  ampirik  olarak
baslanmamali, tanmisal amacgla gogus
hastaliklar hastanesine sevkedilmelidirler.

10. Kayit ve bildirim sistemi: Tuberkiloz
hastalarinin  bildirimlerinde yasanan sorunlar
ve tani alan tiim hastalarin izlenebilmesi
amaciyla birinci grup tiberkilloz ilaglarinin
(INH, RIF, PZA, SM, EMB) dzel renkli bir recete
ile satlmasi gereklidir. Tlberkiloz tedavisini
6zel hekim ve kurumlar da yapabilir fakat
hastalarin ihbar edilmesi zorunludur. Tedavi
hangi  kurumda  baslanirsa  baslansin
tlberkiloz hastalarinin demografik 6zellikleri,
klinik-radyolojik-bakteriyolojik bulgulari ve
tedavi kayitlari VSD'lerinde olmalidir. Hasta
kayitlarinin VSD'lerinde ya da Verem Savas
Daire Baskanligl tarafindan saklanmasi ve
imha etme islemlerine son verilmesi Tirkiye
kosullarinda ¢ok énem tasimaktadir. Bilgisayar
kayitlaniyla hastalarin izlenmesi de 6nem
tasimaktadir. Bu amacla bir otomasyon ag
kurulmasinin yararl olacagi agiktir,

11. Kurumlararasi iliskiler: Gogis hastaneleri
ve laboratuvarlar kiltlir ve direng sonuglarini
VSD'lerine bildirmelidirler. Gogis hastaneleri
ile VSD'leri arasindaki hasta sevki, hasta
bildirimi, hasta izlemi ile ilgili sorunlarin
cozmlenmesi amaaiyla iliskilerin gelistiriimesi
yararll  olacaktir.  Elektronik iletisim
sistemlerinin kurulmasi hizli ve givenli bir bilgi
alis-verisi agisindan onerilir. SSK ve Milli
Savunma Bakanligina bagh kurumlarda,
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Universite ve devlet hastanelerinde ve diger
kurumlarda tani  konulan tiiberkiiloz
hastalarinin da VSD'lerine bildirilmesi, bu
hastalarin izlenmesinde VSD'lerinin gérev
almasi gereklidir.

12. Dogrudan gozetimli tedavi, tedavi basarisi
ve hasta uyumu agisindan degisik Ulkelerde
onemli basarilar kazanmis bir yontemdir,
intermittan tedavinin de giinliik tedavi kadar
basarili sonu¢ vermesi bu tedavinin esasini
olusturur. Hastalara her ila¢ dozunu gétirip
yutturmak seklindeki bu tedaviye iliskin
tlkemizde uygulama yoktur. Bu konuda pilot
calismalar yapilarak sonuclarinin alinmasi ve
konunun yeniden degerlendirilmesi dnerilir.

IIl. NUKS DIRENGLI VE KRONIK VAKALAR:

1. Niks hastalarinda duyarlilik testleri
yapilmasi gereklidir (hastanin  duyarlilik
testlerinin yapilabildigi bir merkezde tedavisi
onerilir). ik tedavi ilaglar uygun bir bilesim ise
(INH, RIF, PZA iceren rejimler) yeni tedaviye
ayni ilaglar ile baslanir. ilk tedavisinde
kullanilan ilaglar bilinmiyorsa INH, RIF, PZA,
EMB ve SM'den olusan bes ilach tedavi
baslanir. ikinci ayin sonunda SM kesilerek
duyarlilik testi sonuclari beklenir. Tiim ilaglara
duyarli ise INH ve RIF ile tedavi dokuz aya
tamamlanir. Direng varliginda buna uygun
tedavi karari verilir,

2. Tedavi basarisizligi olan hastalarin yeniden
tedavisi ve kronik vakalarin tedavisi, (tibbi ve
cerrahi tedavi) bu konuda uzmanlasmis
egitim hastanelerinin 6zel kliniklerinde yapilir.
Bu hastane ve kliniklerin adlan Verem Savas
Daire Baskanliginca yayimlanir. Bu hastalarin
tedavisine (VSD ve 6zel kurumlar da dahil)
diger kurumlarda baslanamaz. Tedaviyi
yurGten  hastane  klinikleri  tedaviyi
sonlandirana kadar hastayr yatrarak ya da
ayaktan izlemelidirler. Gerek gorirlerse
VSD'leri ile isbirligi yaparlar. Bu hastalar icin
saglanan ilaglar ilgili kliniklerin denetiminde
kullanilmalidir.

3. Tedavi basarisizligi olan ve kronik hastalarin
tedavisinde genel ilkeler sunlardir:

a. Bu hastalara uygulanacak tedaviler kisiye
Ozel olmalidir.

b. Bu hastalarin dnceki tedavi ilaglari ve daha
dnce uygulanan tedavilere gosterdikleri uyum
ayrintill olarak 6grenilmelidir. Bu nedenle
hastalarin daha Onceki kayitlari ¢ok buyik
onem tasimaktadir.

c. Bu hastalarin tedavilerinde daha &nce
kullanilmamis ve tedavi oncesi yapilan ilag
hassasiyet testlerinde hassas oldugju saptanan
en az Ucg yeni ilac kullanilmalidir. Bu sayinin
dort ya da daha fazla olmasinin yararli olacag
belirtilmistir.

d. Bu hastalarin tedavilerinde kullanilan ilaglar
daha zor tolere edilebildiklerinden ve daha
toksik olduklarindan bu hastalar daha
yakindan takip edilmelidir ve tedavileri
dogrudan goézetim altinda uygulanmalidir,

e. Bu hastalarin tedavi sUreleri kuiltirler
menfilestikten sonra 12 ile 24 ay arasinda
olabilir. Niks (relaps) riskini azaltmak icin bu
strenin mumkin oldugunca uzun tutulmasi
onerilir. Parenteral ilaclar 4-6 ayda kesilebilir.

f. Tedaviye vyanitin en iyi gdstergesi
bakteriyolojik cevap oldugundan
bakteriyolojik takip ¢ok onemlidir. Klinik ve
radyolojik yanit ancak yardima araglardir.

g. Bu hastalarin psikolojik ve sosyal
sorunlaryla mutlaka ilgilenilmeli ve ¢ézimler
bulunmaya calisiimalidir. Hastalarin tedavi
stresince  ailelerine  ekonomik  destek
saglanmalidir.

h. Tedavide cerrahi de bir destek unsur olarak
dikkate alinmalidir,

IV. ILAC SAGLANMASI: s

1. Saglk Bakanhgr (Verem Savas Daire
Baskanlig) birinci sira, ikinci sira ve deneme
tlberklloz ilaclarini yeterli miktarda, sirekli
ve dizenli saglamalidir. Bu ilaclar sunlardir:

Birinci sira ilaglar: Izoniyazid, rifampisin,
pirazinamid, streptomisin ve etambutol.

Diger
kanamisin,

ilaclar:
cycloserin

Etiyonamid/protionamid,
(veya terizidone),




Toraks Bdlteni

viomisin, capreomisin, rifabutin, PAS,
thiasetazone, ofloksasin, amikasin,
clofazimin, amoksisilin+klavulonat/
sulbactam+ampisilin.  Ayrica  parenteral
izoniyazid, rifampisin, etambutol ve PAS ile
ilaglarin pediatrik formlarinin da saglanmasi
gereklidir.

2. Tuberkiloz ilaglarinin da lepra ve sitma
ilaglari gibi normal ilag politikalan disinda
degerlendirilmeleri gereklidir.

V. ETIK SORUNLAR:

1. Kronik vakalarin artk tedavi edilemez
olduguna karar verilince bu hastalarin

hastanede c¢ok uzun sireler yatirilmasi
olanaksiz ve gereksiz hale gelmektedir. Bu
hastalarin evlerine yollanmalari da toplum
saghg acgsindan sorun olusturmaktadir.
Konuya ¢6zim bulunmasi hukuki ve tibbi
etikle ilgili uzmanlarin da yer aldigi bir
toplantida tartisiimalidir.

2. Tuberkiloz hastalarinin tedavisiyle ugrasan
saflik calisanlari ve hekimler risk altindadir.
Ozellikle de direncli ve kronik tiiberkiilozlular
daha buyik bir risk olusturmaktadirlar. Bu
nedenle bu grup personel ve hekimlere tesvik
niteliginde ek 6deme glindeme getirilmelidir.

KORUYUCU HIZMETLER KOMISYONU RAPORU

Prof.Dr. Kemal Agun, Prof.Dr. Ayhan Gé¢men, Prof.Dr. Ayten Egemen, Prof.Dr. Ey(ip Sabri Ugan,
Dr. Ahmet Refik Erem, Dr. Beyhan Cakar, Dr. Necdet Kuyucu, Dr. Emin Diindar, Dr. Birhan Altay,

Dr. Cengiz Balaban, Necdet Erece

Tuberkiilozdan korunmanin Gg temel 6gesinin
bulundugu vurgulanmustir.

1) Basil pozitif olgularin tam ve etkili
tedavilerinin saglanarak enfeksiyon
havuzunun biyimesinin dnlenmesi.

2) Heniz enfekte olmamis pediatrik yas
grubundaki bireylerin tuberkiloza karsi BCG
asisi ile bagisik hale getirilmesi.

3) Enfeksiyon havuzunda yer alan risk
gruplarindaki  bireylerde  kemoproflaksi
uygulanarak hastalik gelisiminin énlenmesi

BCG

BCG asist 118 llkede tavsiye niteliginde
uygulanmakta olup 64 ulkede ise zorunlu
asidir.  0-5 vyas arasindaki cocuklarda
infeksiyon insidensinin %1'in Gzerinde oldugu
{ilkelerde yapilmasi &nerilmektedir. Ulkemizde
bu oran %5 oldugu icin BCG'nin gerekliligi
bugiin icin tartisilamaz niteliktedir, mutlaka
uygulanmalidir.

Yenidoganda BCG'nin yapilmasi
komplikasyonlarin artmasina, disuk
koruyuculuk oranlarina ve cildin 6demli
olmasi nedeniyle teknik zorluklara neden
olmaktadir. Bu nedenle as 2 ay
tamamlandiginda yapilmalidir. BCG asisi diger
asilarla birlikte ayni anda yapilabilir. Eger
hekim, ailenin sosyo kdltirel dizeyi nedeniyle
cocugun daha sonra saglk kuruluslarina ge-
tirilmeyebileceginden, asinin yapilip
yapllamayacagindan kusku duyarsa asl
dogumdan hemen sonra da yapilabilir. 3 aya
kadar asi direk, daha sonraki ginlerde ise
mimkinse tlberkilin testi uygulanarak,
tberkdlin testi negatif ise yapilmalidir. Asi
yapildiktan 2 ay sonra 5 TU PPD-S ile Mantoux
teknigi ile yapilan tiberkilin testi negatif
bulunursa asi tekrarlanmalidir.

BCG asisl mutlaka bu konuda gerekli egitimi
almis  bir saglik personeli tarafindan
yapiimalidir. Diger canli asilarda oldugu gibi
BCG asisi da; immiin yetmezlik durumunda ve
semptomatik HIV  enfeksiyonlularda
yaplimamalidir.
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BCG'nin akciger tuberkilozundan korunmada
etkili olmadigi ancak ozellikle pediatrik yas
grubunda milier ve menenijit tiberkilozdan
korunmada etkili oldugu c¢ok sayida
arastirmayla kanitlanmistir.  Ingiltere ve
ABD'deki calismalarda asinin
koruyuculugunun 10 yil sonra %70-80, 23 yil
sonra %75 oldugu gosterilerek rapelin
gereksiz oldugu vurgulanmistir. Bu veriler
asilama ile olusan hafiza T lenfosit gruplarinin
varligina dayandirimaktadir. Ulkemizde BCG
asisi 4 kez uygulanmaktadir. Ancak Glkemizde
yapllan ¢ok sayidaki calismada 3. ve 4.
rapellerin yapilma oranlarinin %5'in altinda
oldugu ve amaca hizmet etmedigi
gosterilmistir. Tum bu veriler 1siginda 4 kez
asilamanin yararsiz ve gereksiz oldugu 2. ayda
yapilan ilk asiya ek olarak ilkokul birinci sinifta
2. BCG agisinin yapilmasinin yararl oldugu
kanisina  vanilmigtir. [lkokul 1. siniftaki
dgrencilerde eger daha 6nce yapilmis olan
BCG skan varsa asi direk uygulanabilir. BCG
skari olmayan cocuklarda ise asi tiberkiilin
testi negatif ise uygulanmalidir.

BCG asisinin ticari olarak Pasteur, Tokyo,
Kopenhag ve Glaxo kokenli suslari mevcuttur.
Ulke bazinda agi temin edilirken DSO'niin sus
énerileri, glvenirlik ve maliyet unsurlar
gézodniine alinarak tercih edilmeli ve yillar
icerisinde  standardizasyonu  koruyarak
kiyaslanabilir veriler elde etmek amaciyla sus
degistiriimemesine 6zen gosterilmelidir.

BCG asisina ait komplikasyonlar dikkatle
izlenmeli ve bildirilmelidir. Asi yan etki, izlem
ve bildirim kayit diizeni olusturulmalidir. BCG
asisina  bagll nonslplre lenfadenopati
varliginda  sadece  izlem  yeterlidir.
Lenfadenopati slpire ise igne aspirasyonu
yapilmali; cerrahi ya da medikal tedaviden
kaginlmalidir. Eger ¢ok nadiren gozlenen
osteomyelit, dissemine veya  miliyer
tiberklloz gibi ciddi veya sistemik
komplikasyonlar varsa antitiberkillo tedavi
uygulanmalidir.

KEMOPROFLAKSI

Tuberkdulin testi Mantoux teknigi ile 5 TU PPD-
S yapilarak 72 saat sonra enddrasyon dlciimi
ile uygulanmalidir. Eriskin yas grubunda 10

mm'nin Gzerindeki indirasyonlar pozitif kabul
edilmeli, e§er immdinstpresyon varsa (HIV
enfeksiyonu, immunsipressif tedavi) sinir 5
mm olmalidir. Cocukluk yas grubunda ise
BCG'lilerde 15 mm, BCG'sizlerde 10 mm,
malnUtrisyonlularda ise 5 mm sinir olarak
alinmalidir. BCG sayist artimi ile PPD
indlrasyonu artimi ve sinir degerinin gergekte
ne olmasi gerektigi tartismaya agik ve
arastirmaya deger bir konu olarak
gorlmistir. Taberkdlin viraji denilebilmesi
icin bir sonraki tlberkilin testinde; 35 yasin
altinda 10 mm'den, 35 yasin Uzerinde ise 15
mm'den daha fazla indlrasyon artisl
gereklidir.

Kemoproflaksi;

1) ARB pozitif hasta ile yakin temaslilar
(6zellikle ev ici temaslilar)da tiberkdlin testi
yapilmali ve akciger grafisi cekilmelidir.
Akciger grafisi ile aktif akciger tuberkilozu
ekarte edildikten sonra tiberkilin testi
sonucu ne olursa olsun yas grubuna
bakilmaksizin kemoproflaksi uygulanmalidir.
Tuberkulin testi negatif olanlarda 3 ay sonra
test yinelenmeli yine negatifse cocugun
enfekte olmadigl kabul edilerek ilag kesilip
BCG agist yapilmali, pozitifse kemoproflaksi
strdirilmelidir. Ulkemizde varolan
tuberkdilozlu basil pozitif hastalarin en az 4
kati kemoproflaksi uygulanmasi gerekirken
blyiik sehirlerde bile bu oran 1'in altindadir.
Kemoproflaksi ulkemizde  tlberkiloz
savasinda en fazla gozardi edilen konuyu
olusturmaktadir. Bu nedenle basil pozitif
hastanin tanisinin konuldugu -kurum ev i
taramayr yapmali ve ilgili verem savas
dispanserine hasta bilgileri ile birlikte bu
konuda da  bilgi vermelidir. Temasl
muayenesinin  uzmanlk egitimi veren
kurumlarda yapilmasi  asistan  egitimi
acisindan son derecede yararli olacaktir. Aktif
akciger tuberkilozlu ve temashlarinin bildirimi
zorunludur  eger bildirimemisse  yasal
yaptirimlar uygulanmalidir.

2) Tuberkllin virajl olanlar (bir sonraki
tuberkiilin  testinde 35 yasin altinda 10
mm'den, 35 yasin Uzerinde 15 mm'den fazla
indurasyon artigi gosterenler)



3) Tuberkdlin pozitif ve risk grubunda yer alan
hastalar: Diabetes Mellitus, imminstipresyon,
kortikosteroid tedavi gorenler (3 haftadan
daha uzun ve ginltk 15 mg'dan daha yiiksek
dozda), gastrektomi, obezite icin intestinal
bypass cerrahisi, malabsorbsiyon sendromlari,
malnitrisyon, kronik alkolizm, silikozis ve
komir  madencileri pnémokonyozisi,
beslenme bozukluguna yol acan orofarenks
ve Ust gastrointestinal sistem kanserleri,
I6semi, lenfoma, son dénem bébrek hastaligi,
islahevleri ve huzur evlerinde yasayanlar.

4) HIV pozitif kisiler

Kemoproflakside kullanilan temel ilag
Isoniazid'dir. Alti ay siireyle cocuklarda 5-10
mg/kg  (eriskin  dozunu  asmamali),
eriskinlerde 300 mg/gln uygulanmalidir.
Tedavi stiresi immunstprese hastalarda 1 il
olmalidir.  Ulkemizdeki Isoniazid primer
direncinin %10 dizeyinde olmasi, sire
uzadik¢a hasta uyumunun azalmasi, maliyet,
toksisite gibi birbirlerine zit faktorler
gozonune  alinarak 3 ay  sireyle
Isoniazid+Rifampisin  ile  kemoproflaksi
yapilmasi tartismaya acik arastirmaya deger
bir konu olarak degerlendirilmelidir. Eger
indeks olgunun isoniazide direncli oldugu
biliniyorsa kemoproflaksi 6 ay stireyle giinde
10 mg/kg Rifampisin verilerek yapilmalidir. 35
yasin (zerinde kemoprofilaksi yapilmasinda
risk/yarar orani gézetilmelidir.

35 vyasin Uzerinde olanlar, alkol kullananlar,
uzun sureli baska ilaclar kullananlar isoniazide
bagl hepatoksisite riski tasirlar. Bu olgularda
aylik karaciger enzimleri izlemi yapiimalidir.

HASTANE ENFEKSIYONUNDAN KORUNMA

Eriskin  tUberkilozunda  reinfeksiyonun
sanildigindan daha ytiksek oranda (1/3)
gozlenmesi nedeniyle direncli tuberkllozlu
hastalar, diren¢ patterni bilinmeyen ya da
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ilaglara duyarli hastalarda ayni odada
yatirimamalidir. Hastalar ultraviyole lamball,
negatif basingli, split klimali odalarda
yatinlmalidir. Basil pozitif tim hastalar ve
hasta odasina giren tum saglik personeli
mikroorganizmanin gegisini nleyen, nispeten
ucuz HEPA filtreli maskeler kullanmalidir.
Yatan tim hastalar ve yardima saglik
personeli infeksiyonun bulasi ve &nlenmesi
konusunda egitilmelidir. Bu egitim mutlaka
sozel ve hastalara hastaliklan ile ilgili yazil
materyal verilerek yapiimalidir.

GoOgus hastaliklari kliniklerinde,
dispanserlerde ve tiberkiloz
laboratuvarlarinda  calisan  tim  saglk

personelinin ise girerken ve periyodik olarak
akciger grafileri ve tliberkilin testleri yilda bir
defa yapilmali; tiberkiloz enfeksiyonu ve
hastaligi dikkatle arastirilmalidir. Tberklin
virajl saptananlarda kemoproflaksi
uygulanmalidir. Bu hastalar "meslek hastahg"
olarak kabul edilmelidir.

ENFEKTE POPULASYONUN BELIRLENMESINE
YONELIK TARAMALAR

Ulkemizde halen uygulanmakta olan askere
alinacak genclere, Universite &grencilerine,
cesitli is kollarindaki fabrika calisanlarina
mikrofilm ve tuberkllin testi taramalarinin
strdlrllmesi emek, zaman, para kaybina
neden oldugu ve bircok calismada yararsiz
bulundugu gdéz 6niine alinarak terkedilmesi
Onerilir. Okul kayitlarinda ve askere alinirken
asi kaydinin esas alinmasi yararl olacaktir.
Mikrofilm  ve  tlberkdlin  taramalari,
enfeksiyon havuzunda yer alan maden
ocaklari, akil hastaneleri, islahhaneler,
hapishaneler gibi risk gruplarina yogunlastiril-
malidir. Askere alinirken tiberkdlin testinin
yapllmasi gereksizdir, ancak aktif vaka
saptanmasina yonelik olarak mikrofilm
taramalari strdirilmelidir.
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LABORATUVAR TANI METODLARI KOMISYONU RAPORU

Dog. Dr. Ayse Yice, Dog. Dr. Recep Ozturk, Uz. Dr. Ayse Ozsoz, Uz Dr. Teviik Koral Hoca,
Uz. Dr. Feyzullah Gumdsld, Uz. Dr. Inci Ozsdlen, Yrd. Dog. Ahmet Akkaya, Dr. Kaya Koksalan

Ulkemizde  tiiberkiilozun laboratuvar
tanisinda basta egitimli tecriibeli kadro, arac-
gere¢ ve yontemlerin standardizasyonu
konusunda mutlaka duzeltiimesi gereken
ciddi sorunlar vardir.

Bilindigi gibi giinimiizde tuberkilozun kesin
tanisi tiim diinyada hala altin standard olarak
kabul edilen kiltirde bakterinin Gretilmesidir.

Cok ilaca direncin giderek arttigi Ulkemizde
hemen her olguda standardlara uygun direnc
testlerinin yapilmasi gerekliligi ortadadir.

Kiltir ve direnc testlerinin cok 6nemli oldugu
bu konuda klinikgi ile mikrobiyolog arasinda
isbirligi hemen hemen vyok gibidir. Bu
toplantiya sadece 5 mikrobiyologun katilmasi
da bunun agk delilidir. Olkemizin olanaklarini
dikkate  alarak  belirlenen  kaliteden
sapmaksizin mutlaka bir laboratuvar seviye-
lendirilmesinin yapilmasi zorunludur.

ATS  (Amerikan  Gogls  Cemiyeti)'nin
belirledigi; hangi laboratuvarin neyi yapip
yapmayacaginin  belirlenmesi  ve  bu
saptamadan sonra belirlenen seviyeye uygun
olarak laboratuvarlarin personel, arac-gere¢
ve diger gereksinimlerin  saglanmasi
vazgegilemeyecek kosullardir.

Bu genel bakis agisina gore 6nerilerimizi soyle
siralayabiliriz.

1. a) Ulkemizde bulunan 256 Verem Savas
Dispanserinde ve gerek gérildiginde olanak
saglanmasi kosulu ile bu isi yapabilecek saglik
ocaklarinda direkt BK bakisi yapilmali. Ancak
Mycobacterium tuberculozis hava yolu ile
bulasan bir bakteri oldugu icin tim diinyada
oldugu gibi biyolojik emniyet (glvenlik kabini
sinif 1) saglanmasi gereklidir.

b) Alinan orneklerin bolge tlberkiiloz

laboratuvarlarina  gonderilebilmesi  icin
standardlara uygun bir tagima sistemi
kurulmalidir, Bu amagla mutlaka 3 korumali
(i ice 3 kaptan olusan, agzi vidali kapakl,
sizdirmaz Ozellikteki kaplar.) tasima kaplan
temin edilmelidir. '

¢) Ulkemizde mevcut 21 bolge tbc.
laboratuvart  ATS'nin 2. seviye olarak
belirledigi laboratuvar sistemine
kavusturulmalidir. Bu laboratuvarlar
standardlara uygun olarak direkt BK- kltiir ve
direng  testlerini  yapabilecek  sekilde
diizenlenmelidir. Bu amacla mutlaka;

a) Biyolojik glvenlik kabini (Sinif 2)

b) Hassas terazi

) Etlv

d) Otoklav

e) Derin dondurucu (-20 C)

f) Santrifdjj

g) Membran filtrasyon cihazi

h) Boya setleri

1) Koagilatér

gibi cihazlar saglanmalidir. Ayrica bu

laboratuvarlarda;

1 Mikrobiyolog
2 Egitimli teknisyen
3 Yardima personel gérevlendirilmelidir,

d) Bu laboratuvarlann hepsinde standardi
saglamak (zere bir tiberkiloz laboratuvar el
kitabi hazirlanmalidir. Belirli araliklarla yerinde
egitimin yani sira, en az yilda bir kez merkezi
egitimle  sorunlar  tartisihp  yenilikler
ogretilmelidir.

Ancak R.S.H. Enstitlisii eleman ve arag-gereg
yoniinden  desteklenerek bir referans
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laboratuvari haline getirilirse, burasi bolge
tbc. laboratuvarlarinin ihtiyac olan;

kiltar besiyerleri

ilagh besiyerleri

filtre edilmis su

boya setlerini temin edebilir.

Bu saglanirsa bolge thc. laboratuvarlar icin
onerilen koagulatér, membran filtrasyon
cihazi, derin dondurucu ve hassas teraziye
gerek kalmayacaktir.

e) Referans laboratuvarlari;

Bu laboratuvarlar Saglik Bakanhgi tarafindan
kurulmalidir.  Tlberkilozun laboratuvar
tanisinda farkli alanlarda uzmanlasmis kisilerin
denetiminde degisik bolimleri icermeli, farkli
konvansiyonel yontemler, hizli yontemler,
epidemiyolojik agirlikli molekdler teknikler,
molekller direng arastirma teknikleri,
kromatografik analizler, hayvan modelleri gibi
degisik konularda ileri calismalar
yapabilmelidir. Konu ile ilgili degisik tretimler,
ozellikle PPD Gretimi yapmaldir.

Bu laboratuvar, bolge tbc. laboratuvarlarinin
kalite kontrollerini saglayabilecek bir yapiya
kavusturulmaldir.

2. Laboratuvar Egitimi

Tuberkulozla micadelede tim kurumlarin
etkin katiimini saglamak icin bu kurumlarla
yakin bir iliskiye girilmelidir.

Bu baglamda Verem Savasi Daire
Baskanhiginin, tlberkillozun laboratuvar
tanimi ile ugrasan degisik kurumlarin hangi
seviyede egitim verebileceklerini saptamasi
yerinde olacaktir. Belirlenen bu kurumlar
gerekli goruldigi hallerde, kisilerin meslek ici
egitimlerinin tamamlanmasini saglar.

Tiberkiloz laboratuvarlarinda goreviendirilen
kisilerin mutlaka belli araliklarla egitilmesi ve
egitim sonunda kriterleri iyi belirlenmis bir
sertifika almalar saglanmalidir.

3. Standardizasyon Sorunlari

Standardizasyonu saglamanin en iyi yolunun
yukarida belirtildigi gibi agik ve ayrintili bir
sekilde yazilmis "Tiberkiiloz Laboratuvar
Kitab" ile mimkin olabilecegi inaniyoruz.
Ulkemizde standardizasyonu saglamak amaci
ile; kiltir galismalarn icin Lowenstein-Jensen
besiyerini; direng testleri icin belli dilisyonlar
yapiimak kosulu ile proporsiyon yontemini
Oneriyoruz.

Ancak; olanagi olan kurumlar Middlebrooke
veya Bactec yontemini kullanabilir.

Rapor standardizasyonu saglanmalidir. Direkt
BK (negatif, 1+,2+,3+ vs.) seklinde belirtilmeli,
kilttrde kullanilan besiyeri, direng yapilmissa
yoéntemi; kullanilan ilaglar ve miktarlari
raporda yazilmalidir.

4. Yeni Yontemler

DNA Hibridizasyon

PCR

LCR (Ligas zincir reaksiyonu)

HPLC ve benzeri arastirma tetkiklerinin gtnlik
uygulamada kullaniimasini énermiyoruz. Bu
tetkikler  yalnizca arastrma  amaciyla
kullaniimalidiriar.

Goruldugu gibi tluberkiloz tanisinda klinik
mikrobiyoloji laboratuvarlarina son derece
onemli gdrevler dismektedir. Tbc.'un
kontroli  bircok  isbirliginin ~ mutlaka
saglanmasinin  zorunlulugu gercedi goz
6ntne alinmall ve bu amacla ulusal ve
uluslararasi toplantilara klinik
mikrobiyologlarin da mutlaka c¢agriimasi
saglanmalidir.
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EGITIM KOMISYONU RAPORU

Prof. Dr. Tugrul Cavdar, Prof. Dr. Altay Sahin, Prof. Dr. Necla Ozdemir, Prof. Dr. Ferit Kogoglu,
Dog. Dr. Sadik Ardig, Dog. Dr. Firuz Cilingiroglu, Yrd. Dog. Dr. Arzu Mirici, Dr. Meltem Altindrs,
Dr. Suna Uner, Dr. Oben Uner, Uzm. Dr. Asiye inan, Uzm. Dr. Mecit Cicek, A.T. Uzm. Yrd.

Sdkran Cogskun, Nuray Camiibel

1- Komisyonumuz, saglk calisanlari disinda,
halkin ve hastalarin tiberkiloz egitimini de
incelemesi gereklidir. Ve konumuz bu yénde
genisletilmistir.

2- Saglk calisanlarinin tiberkiloz egitimi,
-Hekim disindaki personelin egitimi,
-Hekimlerin tiberkiloz egitimi,

2-1 Yardima personel icin daha evvel mevcut
olan el kitaplar tekrar kullanilmalr.

2-1-1 Bu kitaplarla ve dispanser, hastanede
mevcut 6zel egitim birimlerinde bu personel
Ozel egitime tabi tutulmaldir.

2-1-2 Bu egitimde bilhassa arsiv hizmetinde
gorevli personel Uzerinde durulmall. Hatta
bunlar kartlarda meydana gelebilecek olasi
hatalari  bile  belirleyebilecek  sekilde
yetistiriimelidir.

2-1-3 Bu personelin egitimi bir isbirligi egitimi
olarak dizenlenmelidir. Yani bu personel
hasta dlizeyinde hangi Unitelerle temas
edecedini, ornegin hastayli nereye sevk
edecedini, hasta yakinlarini taramasi i¢in nasil
hareket edecegini bilmelidir.

Halen mevcut polikliniklerde tespit edilen
hastadan farkll bir davranis gerektigi bilinci,
butln saglik personeli egitiminde "tiberkiiloz
hastasi" icin verilmelidir.

Yani: Tuberkllozda hastayl tespit ile, tedavi
vermekle bu is bitmiyor, hatta yeni baslyor.

2-1-4 Hemsirelerin bu ydnden egitimleri
mezuniyet éncesinde tiberkiloz hemsireligi
olarak verilmeli;

Mezuniyet sonrasi, hizmet ici egitim olarak
devam etmelidir.

2-1-5 a) Hemsire egitiminde (laborant
egitiminde de) PPD tatbikati; BCG egitimi
yapiimalidir.
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b) Ozel verem savas ziyaretci egitimi tekrar
baslatilmalidir.

2-1-6 Saglik personeli hizmet ici egitiminin
standart olabilmesi icin;

-Egitim dispanseri ayriimali
-Belirli programi olan kurslar verilmelidir.

2-1-7 Verem miicadele personeli icinde en
onemli vyerlerden biri olan bakteriyoloji
teknisyenlerinin egitimi, &zel laboratuvarda
olmalidir.

Dispanser Laboratuvar- Bélge Laboratuvar-
Referans Laboratuvari olarak bir kontrol
mekanizmasi islemelidir.

2-1-8 Bu egitim standartlarinin kontrold,
Verem Savasi Daire Baskanhgi'na bagl bir
kurulca yapilmahdir.

2-1:9 Bu egitimin gorsel olmasi ydniinde
cahsiimall ve yukandaki bélimle birlikte bir
doékumantasyon Gnitesi kurulmalidir.

2-1-10 lIstanbul'daki Ethien Berthet egitim
merkezi, Ankara Hifzisihha Tuberkiiloz okuly,
hekim egitimi yaninda, bu yardimci personelin
egitimiyle de mesgul olmalidir.

2-1-11 Egitilmis personel egitildigi konuda
kullaniimalidir. -

3- Hekim egitiminde tlUberkiloz egitimini
Universite - Universite sonrasi olarak ele
alacagiz.

Universitelerin 6zerk oldugu géz oniine
alinmalidir. Bu konuda tespit ettigimiz
hususlar ancak tavsiye niteligindedir.

3-1 Universitelerde tiiberkiiloz ders yiikii
arttinlmali, tani ve tedavide standartlar tespit
edilerek muhakkak verilmelidir.

"Mesela  radyolojik gorintl setleri tespit
edilerek talebeye gosterilmelidir.
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3-1-1 Tuberkiloz egitiminde korunma,
epidemiyoloji ve toplumsal problemlere yer
verilmelidir.

3-1-2 Tuberklloz hastasinin tani ve tedavisinin
teshiti ile hekimin isinin buylk o6lctide yeni
baslayacagi bilinci geng hekime verilmelidir.

ihbar, takip ve tarama kavramlar geng
hekime ogretilmelidir.

3-1-3  Mezuniyet oncesi egitimde bir
tuberkiloz hastanesi rotasyonu ve halk saghd
egitimi icerisinde dispanser hekimligi egitimi
tavsiyeye uygun gorllmistir.

3-1-4 Mumkin olan en ylksek oranda hasta
yakalamanin ve mimkin oidugu kadar
yiksek oranda tedavi neticesinin Verem
Savasinin en blyUk gayesi verilmelidir.

3-2-1 Yukaridaki sart temin edilemez ise
yogun tuberkiloz kurslar distndlmelidir.

3-4 Surekli tip egitimi kurslar, 1. basarnak
hekiminin tiberkiloz egitimi  &zendirici
tedbirler yaninda zorunluluklarla
genisletilerek yayginlastirilmalidir. Burada
bilimsel ve meslek derneklerinden de
faydalanilmalidir.

3-4-1 Yukandaki egitimlerde, (niversite
egitiminde oldugu gibi isbirligi ve takip
kavrami yerlestirilmeye calisiimalidir.

3-4-2 Dispanser hekimlerinin egitimi, bu
egitimin  standardizasyonu ve kortroli
yeniden ele alinmali, bunun icin bltiin saglk
sektorlerinden faydaniimalidir.

Bu standart 2-1-7'de belirtilen kurulla

denetlenebilir.

4- Halkin tiberkiloz egitimi de saglikli insan
egitimi ve hasta egitimi olarak ele alinmaldir.

4-1 Sagliklinin egitimi medyanin bu konuda
egitilmesinden sonra yapilabilir.

-Goz alici spotlar
-Akilda kalan sloganlar

Ve ufak dramalarla yapilabilir. Ve bunlar
glincel olmalidir.

Bu egitim, kampanyalar yaninda, siiregen
olmalidir. Ve diger sektérlerden de istifade
edilmelidir.

4-1-1 Halkta bu hastalk hakkinda mevcut
yanlis kanilar silinmelidir.

4-2 Hastanin egitimine taniyi koyan hekim
baslamali, hastanede hemsire, doktor ikilisi
devam etmelidir.

Hasta ailesinde tarama sirasinda veya gezici
hemsire ile bu egitim yapilmalidir.

Hasta, hastaligl, tedavisi, ilaclarin yan etkileri
yoninden bilgilendiriimeli, hasta ve ailesi

toplumun baski ve kisir goruslerinden
kurtariimalidir.
4-2-1 Bu konuda sosyal c¢alismacilardan

yararlanilmaya baglanmalidir.

4-2-2 Hasta ve ailesine verilecek ddékiiman,
kisa (tek sayfa) ve sevimli olmalidir.

tiberkiiloz
tiberkilozla

5-  Egitim Unitelerinde
konusundaki arastirmalar,
savasa destek olacak sekilde;

Epidemiyoloji-veri eksiklikleri-plan aksakliklari,
DOTS zerine kaydinlmali ve bunlar
desteklenmelidir.

Bakanlik-Bilimsel Dernekler-Universite isbirligi
saglanmalidir.

Son olarak sunu belirtmek isteriz ki, bu
egitimin uygulanabilir olmasi icin; Dernek-
Dispanser- Bakanlik ve Universitelerin tam bir
isbirligi ile Verem Savasi yeniden bir
yapillanmaya gitmelidir.
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Formoterol fumarat 12 meg
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