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Yeni Gorev Grubumuzu Taniyalim:
TTD Kadin ve Akciger Saghgi Gérev Grubu

Nefesimiz Tukenmeden
“Hava Kirliligi ve Akciger Saghgr” Sempozyomu
Dr. Nillifer AYKAC KONGAR

“Hava Kirliligi ve Akciger Saghg”
Sempozyumu Sonug Bildirgesi

2017 Yazindan 2018 Yil Baglangicina Neler Oldu?
Dernegimiz Toplumun Dikkatini Ceken Bilgilendirmeler
Yapti

TTD’den Kisa Kisa...

Yeni Dogentlerimizi Tebrik Ediyoruz!

Akciger Kanseri 8. TNM Evreleme Sistemi
Dr. Kutsal TURHAN, Dr. Tuncay GOKSEL

Akciger Kanserinde Sivi (Liquid Biopsy):
Gliniimiiz ve Gelecek
Dr. Altug KOG, Dr. Tuncay GOKSEL

Emraz-1 Sariye’den Suat Seren’e
Dr. Enver YALNIZ
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TORAKS BULTENI

“Hagat Nefesle Baglar”

Elif SEN

e-posta: drelifsen@gmail.com

Her yil déniimii biraz matematik ister bizlerden, rakamlar sevsek de sevmesek de... ¢
ylz altmis bes giiniin hatrimizda kalanlartyla muhasebesidir, mutluluk hanesinin hep daha
fazla olmasini umut ederek basladigimiz bir dmir parcgasi daha; iyisiyle, kottslyle, tathsiyla
acistyla bizim bir pargamiz haline gelmistir ve artik tamamlanmak tizere veda etmeye hazirdir.
Peki, sizler hazir misiniz onu ugurlamaya? Biz Turk Toraks Dernegi Ailesi olarak dolu dolu
bir yil gecirmenin mutluluguyla bu yila veda edelim istedik. Dernegimiz neler yapiyor, bunlari
size aktarmay1 her sayimizda ¢cok 6nemsiyoruz. Bu yilin son sayisinda uzmanlik dernegimizin
etkinliklerini 6zetlemek icin calismaya basladigimizda son alti ayda yaptiklarimizla neredeyse
bize ayrilan sayfalar dolduruverdik.

Buytik sair Yahya Kemal'in dedigi gibi “Ri’ya gibi bir yazdi. Yarattin hevesinle, her anini,
her rengini... Velhésil o rii'ya duruyor yerli yerinde.”, neden derseniz? TTD 6nce hayal ediyor
ve sonra hayata geciriyor. Tam da bu nedenle agustos ayinda “Gelecegi Planlama Komitesi”
toplandi, Uyelerimize dernegimizin farkli calisma alanlarina ait goérislerini almak Uzere
anketler gonderildi, “Kadin ve Akciger Saghgr Gérev Grubumuz” web sayfasindaki yerini
aldi. TTD tip kitaplan serisi seslendiriimeye baslandi. Dergimizden ¢ok giizel bir haber aldik
ve Turkish Thoracic Journal, Pubmed’e kabul edildi.

Sonbahar aylarinda, “Eyltul sabahinin serinligini, Yapraklarin serinligini...” ylregimize
doldurduk ve Ataol Behramoglu'nun dedigi gibi “...Her zaman yeniden baglamak
duygusu...” ile yolumuza devam ettik. Subelerimiz bilimsel toplantilar dizenlemeyi, calisma
gruplarimizla is birligi icerisinde Turkiye’nin dort bir yaninda kurslar yapmay strdirdd.
Elbette hazan mevsiminde yapraklarimiz da dokuldi. Sayin Hocamiz Prof. Dr. Tirkan Akyol'u
ebedi yolculuguna ugurladik. TTD olarak onu elleri Gstinde tasiyan sevgili 6grencilerinin
yanindaydik. Kasim ayinda hem toplum saghgim ilgilendiren hem de solunum sistemi
hastaliklarinin gelisimi, olumsuz seyrine etki eden 6nemli bir konuyu ele aldik. “Hava Kirliligi
ve Akciger Saghgi Sempozyumu’nu gerceklestirdik. Buraya tasidigim birka¢ bashgin cok
daha fazlasini ve ayrintilarini biiltenimizin sayfalarinda bulabilirsiniz.

Derken kis geldi. Cahit Sitki Taranci'nin anlattigi kislara, cocuklugumuzun kis aylarina
déniip baktigimda goérdiiklerimizi ne giizel anlatmis usta sairimiz;

“Bir rliya gorur gibi géziimde sevingler var. Beyaz bir stikut iste: kar yagiyor, kar, kar, kar;
Saninim ki uguyor géziimde hatiralar. Beyaz bir stikut iste: kar yagiyor, kar, kar, kar...”

Ne yazik ki artik dort mevsimi bagka giizel memleketim de kiresel 1Issnmadan nasibini
aldi ve mevsimler artik bildigimiz gibi gegmiyor. “Kiiresel iklim Degisikligi ve Akciger Saghg”
konulu Hasan Bayram’in kaleme aldigi yazida insanhgin nasil bir tehdit altinda olduguna
endiselenmekten daha ¢ok bununla nasil basa cikabilecegimizi ve ben ne yapabilirim yerine
biz ne yapabiliriz sorusuna el birligiyle cevap aranmasinin da énemine dikkatini ¢cekmek
istiyoruz.

Ve simdi yeniden baslamak zamani,
Her yeni yil umut getirsin.
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Yeni Gorev Grubumuzu Taniyalim

TURKUTORAK§ DERNEéi
KADIN VE AKCIGER SAGLIGI GOREV GRUBU

Tlrk Toraks Dernegi'nin éncelikli gbérev alanlarindan olan etkin koruma, tani ve tedaviyi saglamak icin
koruyucu hekimlik bizim olmazsa olmazimizdir. Biliyoruz ki bttincdl bir saghkta saghk bilesenlerinin
timi cok 6nemlidir. Saglkta esitlik, sosyal belirleyicilerden kaynakli, dlgiilebilen ve 6nlenebilir farkli-
hiklarin olmamasidir. Biz de bu farkliliklari olabildigince ortadan kaldirmak adina solunum hastaliklarinin
sosyal belirleyicileri olan tttn kullanimi, ic ve dis ortam hava kirliligi, cevresel ve mesleksel maruzi-
yetler, asilama, beslenme, fiziksel aktivite gibi alanlarda calisiyoruz. Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
kadin da bizim ¢ok énemli bir sosyal bilesenimiz.

TTD Saglik Politikalari ilkeleri'nde acikca belirtildigi gibi saglik herkes icin dogustan kazanilmis bir insan
hakkidir. Herkesin irk, dil, din, cinsiyet, cinsel yénelim, sinif farki gozetilmeksizin, saghkh olup saglikli
kalabilmesi, sagligini koruyup gelistirebilmesi, sagligini kaybettiginde ihtiyaci olan saglik hizmetlerine
ulasma hakki vardir. Toplumsal Cinsiyet Ayrimciligl sonucu kadinlarin bazi insan haklarini kullanamama-
lari nedeniyle sagliklari da olumsuz etkilenmektedir. Kadinin insan haklari kavramini Birlesmis Milletler
sireclerine sokan Haziran 1993 Viyana Diinya insan Haklari Konferansi uluslararasi kadin hareketi
icin bir dénim noktas! olmustur. 1993 Konferansi'nin kadin haklarinin insan haklar oldugunu dinya
giindemine tasimak icin iyi bir firsat oldugu distncesiyle harekete gecen diinya kadinlar, diinyanin
dért bir kdsesinden kadin kuruluslarinin ve bagimsiz kadinlarin katildigi bilytik bir Kadinin insan Hak-
lari kampanyasinda bulusmuslardir. Bu basarili kampanya sonunda devletler diizeyindeki Diinya insan
Haklari Konferansi “kadinlarin ve kiz cocuklarinin insan haklarinin evrensel insan haklarinin ayrilmaz,
boliinmez ve vazgecilmez bir parcas!” oldugunu kabul etmistir. Ginimizde uluslararasi insan hakla-
ri belgelerinde her insanin esit ve 6zglr dogdugu, herkesin insan haklarina ve temel 6zgurliklerine
hicbir aynim gézetilmeksizin firsat esitligi cercevesinde sahip oldugu ve cinsiyete dayal ayrimcligin
kabul edilemezligi ilkeleri vurgulanmaktadir. TUrkiye'de faaliyet gosteren bircok kadin ve bazi saglik
dernekleri kadinin insan haklarini iyilestirme yoninde projeleri Ustlenmis ve 6zveriyle calismaktadir.

TTD de Toplumsal Cinsiyet Ayrimcihiginin kabul edilemezligini ilkeleri icerisinde vurgulamaktadir.




Kadinlar, Glkemizde yasam hakki basta olmak kaydiyla, sosyal, ekonomik, kilttrel boyutlariyla cesitli hak ihlali, siddet,
baski, taciz, mobbing (yildin), firsat esitsizligi sireclerinin handikapli kesimi olmayi strdirmektedirler. Savas, catisma,
gdcmenlik, siddet sarmalinda daha da agirlasan ve adeta bedenleri de “muharebe alani” kilinmis kadin siginmacilarimiz
da cagimiza yarasmasa da ginimizin aci gercegidir.

Tulrk Toraks Dernegi, Gyelerinin %56'sinin (2634 Gye) kadin oldugu bir 6rgiit olarak bitin bu degiskenlerin dikkate
alindigi bir bakis ile sagliga bakmaktadir. Kadin Akciger Sagligi Toplantilari, Kadinlarda Mesleki Akciger Sagligi Sem-
pozyumu gibi bilimsel toplantilarimiz, Uluslararasi ekolojik kadin kéyt & TTD GAP hava kirliligi calismamiz “toplumsal
cinsiyet esitsizligine” dikkat cekebilmek, giderilmesine déniik ¢6ziim arayislarinin bir parcasi olmak yolunda bilimsel
cabalarimiz ve toplumsal sorumluluklarimizin geregidir.

Toplumsal cinsiyet esitliginin kurulmasi yolunda etkinliklerimizi, calismalarimizi kararhhkla strdurirken KADIN VE
AKCiGER SAGUIGI GOREV GRUBU'nu olusturmak bizim icin gerekli ve cok dnemli idi. Bu amagla konuyu genisletilmis
yonetim kurulu giindemimize getirdik ve bu grubun kurulmasi oy birligi ile kabul edildi. Sonra cinsiyet ayrimi gézet-
meksizin tim Gyelerimize bir cagn génderdik. Bu cagriyi yanitlayan Gyelerimizle de 12.05.2017 tarihinde ilk toplan-
timizi yaptik.

Tlrk Toraks Dernegi Kadin ve Akciger Saghgi Gorev Grubu Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Akciger Hastaliklari kavrami-
nin uzmanhk alanimizdaki iliskilerini gindeme tasimak ve bu alanlarda duyarhlk olusturmayi amaclamaktadir. Tlrk
Toraks Dernegi Kadin ve Akciger Saghgi Gorev Grubu yapilanmasiyla, saghgin sosyal bilesenlerinden toplumsal cin-
siyet Uzerine calismak, gerekli olan farkindaligi olusturmak amacinin yani sira konu ile ilgili olarak kendimizi egitmek
yonlnde de heyecan verici bir strec baslamistir. Kendi meslek 6rglitimuzin calisma alanindaki sorunlar tartisir ve
c6zum ararken cinsiyet esitligi perspektifini kullanabilmek, calismalarimizi bu gorisiin i1siginda yuritebilmek dernegi-
mizi daha da guicli kilacaktir.

Grubumuz ayrica icinde yasadigimiz saglik ortami, uzmanlik alanimiz ve dernegimizin yasadigi sorun ve glincel olay-
larda, dernek gelenekleri, Giye dagiliminin hassasiyetleri dogrultusunda, paydaslarin birikimlerini de ortaya koyan go-
risler olusturup, dernegin yénetim organlarina sunmayi hedeflemektedir.

YURUTME KURULU UYELERIMIZ (2017-2018)
Arzu Yorgancioglu

Birsen Ocakli
Flsun Topcu
Hilal Altindz
Serap Duru
Yesim Yasin
Elif Ozar Yildinm
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e Arzu Yorgancioglu

e Birsen Ocakli

e Flsun Topcu

e Hilal Altinéz

e  Serap Duru

e Yesim Yasin

e Elif Ozan Yildinm

e (Cansel Atinkaya Oztiirk

CALISMA GRUBU TEMSILCILERIMIiZ

e Akciger Nakli
Adalet Demir

e Akciger Patolojisi
Giilay Ozbilim

e Akciger ve Plevra Maligniteleri
Pinar Celik

e Astim ve Alerji
Fisun Yildiz

e Cevresel ve Mesleki Akciger
Hastaliklari
Fatma Erboy

e Deneysel Arastirmalar
Ahmet Ugur Demir

GENEL KURUL UYELERIMiz

 ilknur Genc Kuzuca

e Yasemin Karabacakoglu
e (agla Pinar Tastan

e Serpil Tekgl

e Nurdan Kékturk

* Yelda Varol

e Eylem Acartirk Tuncay
e EsraUzaslan

Goguls Cerrahisi

Salih Topcu

Klinik Sorunlar

Goksel Altinisik

KOAH

Nese Dursunoglu

Cocuk Gogls Hastaliklari
Nagehan Emiralioglu
Pulmoner Rehabilitasyon ve
Kronik Bakim

Litfiye Kilg

Saglik Politikalar

Ali Kocabas

Birsen Ocakli

e Tilin Sevim

e  Fatma Erboy

e Fatma Evyapan

e Bilun Gemicioglu

e Bulent Karadag

e Ozlem Ercen Diken

e Elif Yelda Niksarlioglu
e Sinem GUngor

Solunum Sistemi infeksiyonlari
Fiisun Oner Eyiiboglu
Solunum Yetmezligi ve Yogun
Bakim

Ezgi Ozyilmaz

Tani Yontemleri

Gaye Ulubay

Tuberkuloz

Serir Ozkan

Titdn KontrolQ

Pelin Duru Cetinkaya

Pinar Pazarli

Uyku Bozukluklari

Sebahat Geng

SUBE TEMSILCILERIMIiZ

Orta Anadolu Cukurova Istanbul Orta Karadeniz
Feride Taskin Yiimaz Nursel Dikmen Ipek Ozmen Aygll Gizel
Akdeniz Dogu Anadolu izmir il temsilcilerimiz
Nursel Tlrkoglu Gllru Polat

Dogu Karadeniz Hemsirelik komitesi

Ankara Olcay Aycicek Kugeydoéu Anadolu temsilcisimiz
Serap Duru Giineydogu Anadolu Bugra Kerget

Bati Anadolu A. Fusun Topgu Marmara

Hulya Yolacan Rabia Unver

ic Anadolu
Sebnem Yosunkaya Orta Anadolu

Minevver Mertsoylu Aydin

Bati Karadeniz
Pinar Yildiz Glilhan

Simdiden buyuk bir gérev grubu olduk. Bizlerle calismak isteyen tiim arkadaslarimizi bekliyoruz.
Enicten sevgi ve saygilarimizla
TTD Kadin ve Akciger Saghgi Gérev Grubu
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NEFESIMIZ TUKENMEDEN

“HAVA KiRLILiGI VE AKCIGER SAGLIG!”
SEMPOZYUMU

Hep birlikte ses verdik: ARTIK YETER!

2017 yilinin Kasim ayinin 18 ile 19'unda istanbul'dan ses verdik Tirkiye'ye.
Basta solunum sistemi hastaliklar olmak izere pek cok 6limcil saghk sorunu-
nun kader olmadigini; tiittinden hava kirliligine, allerjenlerden sedanter yasama
kadar var olan faktoérlerin bir sonucu oldugunu bilerek ses verdik.

Cocuklarin akciger sagligi gelisiminin bozulmamasi, yetiskinlerin kronik hasta-

Dr. NiltGfer Aykac Kongar liklar nedeniyle 6lGmcdl sonlarini caresizce beklememesi icin ses verdik.
Hava Kirliligi Gorev Grubu Sekreteri  yasadigimiz iilkede soluksuz kaldigimizi, bu gidisin degismesi gerekti-
niluferkongar@gmail.com gini bilerek “Artik Yeter!” dedik.

Diinya Saglik Orgitii (DSO) ile Avrupa Gégiis Hasta-
liklar Dernegi (ERS)'nden gelen meslektaslarimizin

da katkisiyla gerceklestirdigimiz sempozyumda hava - %

kirliligi sorununu tim yonleriyle ele aldik. Saglik ve 5 T

Cevre Bakanligl temsilcileri ve bu alanda yillardir ... e

blytk bir 6zveriyle calisan sivil toplum kuruluslarin - . . s
temsilcileriyle ¢6ziim ekseninde bulustuk. Heal, Gre- TURK TORAKS DERNEGI

enpeace, TEMA, Firtina Inisiyatifi, Kiizey Ormanlari GUZ SEMPOZYUMU

Savunmasi, Yesil Artvin Dernegi, istanbul Politikalar
Merkezi ve Ekoloji Kollektifi'nden gelen dostlarla
Ulkemizin ve diinyamizin geleceginin daha yesil ve
temiz olmasi i¢in planlar yaptik.

Cunka biliyoruz ki, hava kirliligi, insan saghgi icin en
onemli dérdiincii risk faktéridir. DSO tahminlerine
gore hava kirliligi her yil yasadigimiz gezegende 6.5
milyon insanin erkenden dlimiine sebep olmaktadir.
Ote yandan kirli havaya maruziyet, basta solunum
sistemi olmak Gzere pek cok sistemde hastaliklara . 2 N
yol acmaktadir. - & e T e

KURULU

»

Gercekten de hava kirliligi, cocuklarda hiperreakti-
vite, dikkat eksikligi, bilissel gerilik, akciger fonksi-

yonlarinda dusuklik; yetiskinlerde ise astim, kronik L Dy
obstruktif akciger hastalig, akciger fibrozisi, derin , ’ K ‘
ven trombozuna yol agmaktadir. Ozellikle ¢ocuklar .18"1_9 4S1m 2017

ve 65 yas Ustl nifusta pndmoni gelisme riskini alti Radisson Blu Hotel
kat arttirmaktadir. Sisli, Istanbul
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ic ve Dis Ortam

Hava kirliligi ic ve dis ortam hava kirliligi
olarak ele almak ¢6ziim gelistirmek acisin-
dan daha uygun bir yaklasimdir. Clinkd dis g

A RNASZAR q . Primary pollutants
ortam kirliliginin temel nedenleri sanayiles- carton Monswos
me, 1sinma, ulasim ve hafriyat kaynaklidir. h.,h_,.:‘. e
Oysa i¢ ortam hava kirliligi kiskirtiimis sana- -
yilesmeden ziyade yoksullukla iliskilidir ve s
temel olarak ev ici ortaminda 1sinma ya da
yemek pisirme ile ilgili olarak kati yakitlar
kullaniimasina baghdir. Kentlerde hava kir-
liligine yol acan yaklasik 30 temel kirletici
vardir. Partikller maddeler, volatil organik
bilesikler, poliaromatik hidrokarbonlar, for-
maldehid, radon, arsenik, civa, kursun biyo-
lojik ajanlar, asbest ve titiin dumani bu kir-
leticilerin en belli basllandir. Ancak bunlar
arasinda bulunan partiktl madde, kikdrtdioksit, karbonmonoksit nitrojen dioksit ve ozon hava kirleticileri arasinda
temel grubu olustururlar. Clink( bu maddeler havada uzun sireler asili kalip ok uzun mesafelere yayilabilme 6zelligi
gosterirler.

Secondary pollutants
Sulphur trioxide Nitric acid
SOz HNO3

Sulphuric acid )
'H280, Hydrogen peroxide
H202

Nitrogen dioxide
NO

Ozone
Ammonium o3
NHg*

Particulates
(PM)

Particulates
(PM)

Tirkiye'de Hava Kirliligi

Solunum fizyolojisi nedeniyle alveollere kadar ulasabilme kapasitesine sahip olan ince partikiler madde (PM, ;) emis-
yon ortalamasi Tirkiye'de 34 pg/m*tir. Bu deger DSO tarafindan glvenli kabul edilen sinir degerin 3.4 katidir. Dinya
Saglik Orgitii verileri Tiirkiye'de her il PM, . maruziyeti nedeniyle 846.068 yasam yili kaybinin gerceklestigine isaret
etmektedir. Ancak bu yasam yili kayiplari kader degildir. Clink( yapilan arastirmalar 6zellikle kalp ve solunum sistemi
hastaliklarindan kaynakh élimlerin hava kirliliginin azaltilmasi halinde énlenebilecegini géstermektedir. Bu cerceve-
de PM, , diizeyindeki her 10 pg/m? disls ortalama yasam beklentisini 0.61 + 0.20 yil uzatmaktadir.

Ulusal Hava Kalitesi izleme istasyonlari

Hava Kalitesi izleme istasyonlari (www.havaizleme.gov.tr) verilerine gére Tirkiye'de yalnizca SO, ve PM,, timillerde
Olctilebilmektedir. Diger klasik hava kirleticilerinin 6lcildGgu il ve istasyon sayisi cok azdir.

Ote yandan hava kirleticiler icin izin verilen ulusal sinir degerleri de DSO'niin énerdigi sinir degerlerinden ¢ok yiiksek-
tir (Tablo I):

Tablo 1. Sinir degerler

PM,, PM, .
24 Saatlik (ug/m3) | Yilhik (ug/md) 24 Saatlik (ug/m3) Yillik (ug/m3)
Turkiye Cumhuriyeti 60 44 yok yok
Avrupa Birligi 50 40 25 25
Diinya Saglik Orgiitii 50 20 25 10

Ulusal Hava Kalitesi"izleme istasyonlari verilerine dayanarak sempozyum icin hazirladigimiz calismada sadece Rize
ilinde Dinya Saglk Orguti’'nin saglk acisindan izin verdigi sinirin asiimadigini, Sirnak ilinde yeterli 6lciim yapilmadi-
gini, geri kalan 79 ilde ise hava kirliliginin oldugu tespit edilmistir (Resim1).

6 ® Toraks Blilteni
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Resim 1: Tirkiye'de Partikiil Madde Kirliligi (DSO Sinir Degerleri Uyarinca).

Ote yandan ulusal mevzuat sinir degeri dikkate alinsa dahi yeterli élctim yapilan 80 ilin 53'(in(in (%66) havasinin kirli
oldugu saptanmistir (Resim 2).

90-100pg/m* 100-200ug/m* 200-300pg/m* 300-400ug/m*

Bu raporda (01.11.2016-31,10.2017) taribier) peryodik referarss akrarak iberin PI10 Gicim sonugian incelermigtr.
Sonugier T.C. Ge Bakanky have /e harvaizierne Gov. i/ Detault e aspx) yer sien MUBStationFiepon BOIMNde PR1D igin 24 satis ortalamaiar kullandarak anatz ecimigli

Resim 2: Tlrkiye'de Partik(l Madde Kirliligi (TC Ulusal Mevzuat Sinir Degerleri Uyarinca).

Tlrk Toraks Dernegi Hava Kirliligi Gérev Grubu'nun ortaya cikardigl sonuclar Tirkiye'de var olan kirlilik ortaminin di-
zeltilmesi icin basta dernegimiz olmak tzere pek cok uzmanlik dernegine, ilgili sivil toplum érglitlerine ve en 6nemlisi

kamusal otoriteye ciddi gérev ve sorumluluklar dismektedir.
Toraks Bliltenim 7



" Hava Kirliligilve Akciger Saglig,

“HAVA KiRLiLiGi VE AKCIGER SAGLIGI”
SEMPOZYUMU SONUC BILDIRGESI

g

TURK TORAKS DERNEGI " - .. T e
Nefesimiz Tikenmeden: Hava Kirliligi ve Akciger

TURK TORAKS DERNEGI Saghg” baslkl sempozyum, TTD tarafindan 18-19

Kasim 2017 tarihinde istanbul'da gerceklestirilmis-

GUZSEMPOZYUMU

S6z konusu sempozyumda hava kirliligi konusu,
basta g6guis hastaliklari uzmanlari olmak (izere pek

- cok tip disiplininden konuyla ilgilenen uzmanlar,

akademisyenler, tip egitimcileri, cevre mihendisle-
ri, sehir planlamacilari, enerji uzmanlari ve ekoloji
savunuculugu yapan aktivistler tarafindan ele alin-
mistir,

Ote yandan kiiresel bir sorun olmasi nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Solunum Dernegi
temsilcileri sempozyuma bizzat katilarak katki sun-
muslardir.

Son olarak Saghk Bakanhgi, Cevre ve Sehircilik
Bakanligi ve yerel yonetim temsilcilerinin de ka-
tihmiyla insan saghgini ve ver kirenin gelecegini
o i o tehdit eden bu sorun icin ¢ézim yolllari ortaya ko-
e - nulmustur.

18-19 Kasnn 2017 ol DG Sempozyum surecinde yapilan tartismalar i1siginda

s / Sempozyum Sonug Bildirgesi oybirligi ile sekillendi-
Radisson Blu Hotel AN rilmis ve kamuoyunun dikkatine sunulmustur.
SlS]l, Istanbul E-posta: info@ttdhavaki

Saptamalar:

1. Dinya Saglik Orgiiti'niin de “gériinmez katil” olarak tanimladigi hava kirliligi, diinyada her yil 6.5 milyondan fazla
kisinin 6limune yol agmaktadir.

2. Hava kirliligi, akciger kanseri, KOAH, astim ataklari, cocuklarda akciger gelisim geriligi, tliberkiiloz ve akciger da-
mar hastaliklar basta olmak izere g6gs hastaliklari alaninin énde gelen tiim hastaliklarina neden olabilmektedir.

3. Hava kirliligi, gerek lilkemizde gerekse diinyada en ¢ok dliime yol acan iskemik kalp hastaliklari ve inmeye de yol
acmaktadr.

4, Tirkiye'nin hava kirliligi sinir limitleri, Diinya Saglk Orgiiti'niin saglik acisindan izin verdigi sinir degerlerinin
Uzerindedir.

5. Hastaliklara yol acan temel kirleticilerden sadece 10 mikrondan ki¢lk partikiler madde (PM, ) ve kikurt dioksit
(S0,) ulusal hava izleme istasyonlari tarafindan yaygin olarak 6lctlmektedir.

6. En Onemli kirleticilerden birisi olan 2.5 mikrondan kugUk partikdler madde (PM, ) icin kabul edilen ulusal bir sinir

deger yoktur.

8 ®m Toraks Blilteni
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Bu raporda (01.11.2016-31.10.2017) tarihleri periyodik referans alinarak illerin PM10 iik;um sonuglan modenmlgxr 'unK TORAKS
Sonuglar T.C. Gevre ve Sehircilik Bakanligi hava kalitesi izleme istasyonlan web Default ltr.aspx) yer alan MultiStationReport baliimiinde PM10 igin 24 saatlik ortalamalar kullanilarak analiz edilmistir. DERNEGI

Sempozyum kapsaminda Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan yapilmis 6lcimler veri alinarak yapilan analizde,
1 Kasim 2016-31 Kasim 2017 tarihleri arasinda;

a.
b.

C
d.

&

Sirnak ilinde yeterli 6lcim yapiimadigl,

Rize disinda kalan tiim illerin havasinin Diinya Saglik Orgiit(i referans degerleri bakimindan PM,, yoninden
kirli oldugu,

Seksen ilin 53'Unin (%66) havasinin ulusal mevzuattaki referans degerler bakimindan da kirli oldugu
istanbul'da Géztepe, Esenyurt ve Aksaray'in; Ankara'da Sihhiye ve Kayas'in; izmir'de ise Bornova ve Bayrak-
l'nin en kirli istasyonlar oldugu,

Son bir yil icerisinde insanlarin Ankara Sihhiye’de 255, istanbul Esenyur'ta 240 miligram toz soludugu,

Kémir, petrol ve diger fosil yakitlarinin enerji tretiminde, endistride ve evlerde isinma amacl kullanimi, plansiz
kentlesmenin arttirdigi trafik ve saglktan ziyade kazanc eksenli yasanan kentsel dénlsim hava kirliliginin kent-
lerdeki temel nedenidir. Ozellikle ic ortam hava kirliligi konusunda belirgin dezavantaj yasayan gruplar yoksullar,
kadinlar ve cocuklardir.

Kémlr, petrol ve dogal gaza dayali enerji sistemleri, hem halk saghgini ciddi bir sekilde tehdit eden hava kirliligi-
ne, hem de dlnyanin gelecegini tehdit eden iklim degisikligine yol acmaktadirlar. Bu baglamda iklim degisikligi ve
hava kirliligi, enerji Gretiminde fosil yakit kullanimindan kaynaklanan bir sorunun iki “farkli” ytzadr.

Toraks Blltenim 9



Coziim Onerileri;

1. Hekimlik mesleginin temeli “dnce zarar verme” ilkesidir. Bu nedenle mezuniyet én-
cesi ve sonrasindaki tip egitimi, milyonlarca kisinin élimine ve sakat kalmasina
neden olan hava kirliligi konusunda bu bilinci edinebilecek cercevede olmalidir. Bu
kapsamda gerek Yiiksek Ogretim Kurulu, gerekse Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esglidiim Kurulu tip egitiminin icerigini séz konusu hedefe uygun bicim-
de yeniden yapilandirmalidir.

2. Uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak tip paradigmasi hastaliklar tedavi etmek-
ten ziyade; hastaliklari var eden gercek nedenleri gérebilme, bu nedenleri ortaya
cikaran sosyokulttrel-sosyoekonomik belirleyicileri analiz edebilme ve saptanan
sorunlar karsisinda hastaya ve topluma karsi énleyici hekimlik ve savunuculuk faa-
liyetlerini stirdtrebilme temelinde sekillendirilmelidir. Ttrk Tabipleri Birligi, mesleki
faaliyetlerin bu temelde sirdirilebilmesi icin uzmanlik dernekleri ile esgtidiim ice-
risinde alternatif egitim programlarini hayata gecirmelidir.

3. Hava kirliliginin insan saghgi Gzerine olumsuz etkilerini ortaya koyacak ¢cok mer-
kezli ve disiplinler arasi ulusal calismalar yapiimalidir. Basta TUBITAK olmak iizere
devlet ve Universite arastirma fonlari, hava kirliligi konusunda yapilacak arastirma-
lara dncelik vermeli ve bu konuda 6zel fonlar olusturulmalidir.

4. Hava kirliligini yaratan temel kirleticilerden ince partikiler madde, karbon monok-
sit, azot dioksit ve ozon'un PM, ve SO, ile birlikte ulusal tim istasyonlarda 6lcdl-
mesi icin gerekli dizenlemeler Cevre ve Sehircilik Bakanhgi tarafindan ivedilikle
vapilmalidir.

5. ince partikiiler madde (PM, ) icin Dinya Saglk Orgiiti’'niin referans sinir degeri
ulusal mevzuatta da aynen kabul edilmeli ve tiim istasyonlarda 6lcllebilir olmahdir.
Bu kapsamda Cevre ve Sehircilik Bakanhgl, ilgili yonergesinde

1. tanimladigr tim kirleticiler ile ilgili sinir degerlerin timiinii Diinya Saglik Orgiiti referans degerlerine uygun bi-
cimde revize etmelidir.

2. Turkiye'de var olan hava kirliliginin nedenlerinin istasyon ve bélge bazinda ortaya konulmasi icin Cevre ve Sehir-
cilik Bakanhgr'nin ilgili sivil toplum orgutleri ile birlikte kirlilik kaynak analizi yapmasi gereklidir.

3. TTD tarafindan gelistirilen “Nefesiniz Cebinizde" aplikasyonu benzeri toplumsal farkindalik girisimleri saglk or-
gltleri tarafindan yaygin bicimde hayata gecirilmelidir. Trk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esglidim Ku-
rulu, basta halk saghgi, pediatri, onkoloji, néroloji ve kardiyoloji alanlari olmak tzere uzmanlk derneklerini bu
konuda motive edip yonlendirmelidir.

4. Enerji, trafik ve kentsel dontisiim konularinda Saglik Etki Degerlendirmesi mutlaka zorunlu olmali ve yatirmlarin
yaratacagi saglik etkileri bilgilenme hakki cercevesinde tlim acikhigiyla kamuoyuyla paylasiimalidir.

5. Havakirliliginin temel nedenlerinden birisi olan enerji konusunda enerji arzi yerine talebi yéneten ve yénlendiren,
dagitimda enerji kaybini onleyen, enerji verimliligi ve tasarrufunu énceleyen, tiimiyle yenilenebilir ve karbonsuz
bir enerji sistemini planlayan ve toplumsal katihm ile yerel-yerinden yoénetimi vurgulayan bir enerji politikasi
hayata gecirilmelidir.

6. Glnumizde agirlikla “dogal afet” olarak adlandirilan asiri hava olaylarinin 6nemli bir kisminin iklim degisikliginin
sonucu oldugu ve fosil yakitlarin kullaniminin devami halinde bu iklim olaylarinin siklik ve siddetlerinin artacagi
konusunda toplumsal duyarlilikla harekete gecmek gerekmektedir. Bu nedenle dogal afet olarak tanimlanan asiri
iklim olaylarinin bir “iklim felaketi” olabilecegi gercegi gdz ardi edilmemelidir.

7. Saglik érgutleri, ekoloji savunuculugu yapan orgltlenmeler ile birlikte Temiz Hava Hakki benzeri platformlarda is
ve glic birligi gelistirmelidirler.
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Sonug Olarak;

TTD tarafindan diizenlenen “Nefesimiz Tikenmeden: Hava Kirliligi ve Akciger Saglig” baslkl sempozyumda:

Temiz hava solumanin en temel insan hakki oldugu,

insanlara saglikl bir cevrede yasama olanagi yaratmanin kamusal otoritenin temel gorevi ve sorumlulugu oldugu,
Kamusal otoritenin enerji, ulasim ve kalkinma politikalarini ele alirken insani, cevreyi ve dogayi 6ncelemesi gerektigi,

Cevre sorunlarinin toplumsal cinsiyet, yoksulluk gibi saghgin sosyal belirleyicileri ile birlikte alinmasinin zorunlu oldu-
gu kabul edilmistir.

TTD, cevre politika metninde de ifade ettigi gibi; hava kirliligi basta olmak Uzere yasanan tiim ekolojik sorunlarin
¢6zim noktasinin “strdirtlebilir kalkinma” bakis acisinin yerini “stirdirilebilir bir gelecek ve yasam”in almasi gerek-
tiginden gectigini bilmektedir.

TURK TORAKS DERNEGI
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2017 Yazindan 2018 Yili Baglangicina Neler Oldu?
Dernegimiz Toplumun Dikkatini Ceken
Bilgilendirmeler Yapti

Kiiresel Ismmaya Karst Tedbirimiz Var mi?

Son glnlerde, tlkemizde ve basta Akdeniz havzasinda olmak (zere Avrupa'nin kimi yerlerinde artan sicaklar, sel
ve su baskinlari kiiresel iklim degisikligi ve sicaklik artislarini yeniden giindeme getirmistir. Kiiresel 1sinma ve buna
bagli iklim ve cevre degisiklikleri dzellikle son yillarda insan saghigini ciddi sekilde tehdit eder hale gelmistir. Sanayi
devrimi ile birlikte, fosil yakitlarin kullaniminin artmasi sonucu karbondioksit, metan ve azot oksit gibi sera gazla-
rinin atmosferik konsantrasyonlari ileri derecede artmistir. GUnimuzde, enerji ve tasimacilik sektorleri halen sera
gaz emisyonunda buiylk rol oynamaktadir. Sera gazlarinin artisi sonucunda, diinyaya ulasan glines enerjisinin uzaya
yansimasi gereken kismi (vaklasik %30-40), bu gazlarin olusturdugu katman tarafindan diinya atmosferine hapse-
dilmekte, atmosferin ve yer kiirenin isinmasina yol acmaktadir. Diger yandan, yer kire tarafindan absorbe edilmesi
gereken glines enerjisi, yogun betonlasmanin yasandigi kentlerde, yeterli dogal ve yesil alan olmadigl icin, geregince
emilip sogutulamamakta, sonucta kentlerde sicakliklar daha da artmaktadir. Sicaklik artisinin en 6nemli cevresel gés-
tergeleri; daglarin doruklarinda ve kutuplarda olan kar ve buz kiitlesinin giderek kiictilmesi, kuraklik,

¢ollesme ve orman yanginlarinin sikligindaki artis gibi cevresel degisikliklerdir. Son 150 yilda, kiresel

sicakhk yaklasik 1°Cartmistir. Isiartisinin 21. ylzyilin sonunda 2.3-6°C olmasi beklenmektedir, kuzey

yvarim- kuredeki kar orttist giderek azalmakta ve deniz seviyeleri kiiresel dlcekte yikselmektedir.
Kuresel iklim degisikligi, bazi bolgelerde kuraklik, bazi bélgelerde de yagis ar-
tislarina yol acabilmekte, bu durum bir yandan ekosistemde biyolojik ¢ce-
sitliligi etkileyerek allerjik potansiyeli yiksek yeni bitkilerin orta-
va cikmasina yol acarken, cesitli yeni bdcek ve zararhlarla gecen
bulasici hastaliklarin oranini artirabilmektedir. Asiri ve dengesiz
vagislar diger yandan sel ve toprak kay-

. malarina yol acarak hayati olumsuz
etkileyebilmektedir. Deniz seviye-
lerindeki yukselme kiyilara yakin
verlesim verlerinin sular atinda
kalma riskini ortaya cikarmakta-
dir. iklim degisikliginin yarattigi
kurakhk kimi yerlerde ¢éllesmeye
yol acmakta; bunun sonunda su
ve gida kaynaklari olumsuz etki-
lenebilmekte, gb¢ ve yer degistir-
me gibi sosyal hareketler ortaya
cikabilmektedir. Artan c¢ollesme
ve collerden kaynaklanan kum
firtinalarl kiresel 6lcekte bitin
ulkeleri olumsuz etkilemektedir.
Kiresel iklim degisikligi ve sicak-
lik artisi 6zellikle havadaki ozon ve
toz zerreciklerinin artisina yol aca-
rak hava kirliligini de artirabilmekdir.




Siklim degisikligi insan saghgini
dogrudan veya dolayli yollardan
olumsuz etkileyebilmektedir. Sicaklik
dalgalarina bagli 6lim oranlar artmakta,
bu da o6zellikle solunum sistemi, kalp-damar
hastaliklari ve beyin hastaliklarina bagh 6limlerdeki
artista etkili olmaktadir. 2003 yazinda basta Fransa'da
ve Avrupa'nin cesitli tlkelerinde sicaklik artisina bagli olarak
32.000 fazladan 6lim oldugu ortaya kondu. Bu 6liimlerin daha cok sicak carpmasi, ates ve su kaybindan kaynak-
landigi, kiside kalp yetmezligi, kronik solunum hastaliklari ve inme olmasinin da élimleri artirdigr bulunmustur. Yine,
depresyon gibi psikiyatrik rahatsizliklarda da artis olmaktadir. Kiiresel isinmadaki artis ve iklim degisikligi Glkemizi
de yogun olarak etkilemektedir. Yazlarin daha sicak gecmesi, kislarin kisa siirmesi, bahar mevsiminin giderek kisal-
masl, yagislarin azalmasi, diger yandan sel-su baskini, . o
firtina gibi asirn hava olaylarinin artik daha cok
gorllir olmasi iklim degisikliginin sonugla- :
ridir. Son giinlerde basta istanbul ol-
mak Uzere cesitli kentlerimizde
yasanan yogun saganak-
lar, arkasinda yasana
sel ve su baskinlari bu
durumun bir yansimasini olus-
turmaktadir. Diger yandan ozellikle
Glneydogu Anadolu, Akdeniz ve Marmara
bolgesinde mevsim normallerinin Gzerinde si-
cakhk artislari yasanmakta, 6zellikle yogun nem ile
birlesince katlanilamaz duruma gelmektedir. iklim degisikligi zengin-fakir biitiin insanlig1 etkilese de az gelismis veya
yoksul iilkeler yetersiz kaynaklari nedeniyle daha fazla zarar gérmektedirler. iklimde goriilen degisikliklerin yavasla-
mas! ve onlenmesi icin acil girisimlere ihtiyac vardir. Bunun icin hikkiimetlerin acil 6nlemler almalari gerekmektedir.
Karbon salinimi ve sera gazi olusumunun azaltiimasi icin petrol, komur gibi fosil yakiti kullaniminin azaltiimasi, temiz
ve yenilenebilir enerjilere yatirim yapilarak kullanimlarinin artirilmasi gerekmektedir. Diger yandan, insanlarin mev-
cut yasanan degisikliklerden en az sekilde etkilenmesi icin
gerekli tedbirler hizla devreye sokulmahdir. Yapilan
arastirmalardan da gosterildigi (izere son glinler-
de yasanan boyutlardaki sicaklik artislarinin
olumsuz saglk etkileri kaginilmazdir.
Bunun icin kamuoyu uyariimali,
Sbasta kronik hasta, yasl ve co-
cuklar gibi hassas gruplar icin et-
kili onlemler alinmalidir. Hekimler, acil
servislere yogun hasta basvurusu konu-
sunda hazirlikli olmali; ézellikle nérolojik (inme
vs.), kardiyak, solunumsal ve diger aciller konusunda
dikkatli olmalidir. Bireyler, glin ortasi saatlerde cok zorunlu
olmadikca disariya ¢cikmamall, ic ortam olabildigince iklimlendirme cihazlari ile serinletilmeli, bu yapilirken bilingsizce
ortam havasini asiri sogutmadan kacinilmalidir. Bu arada beslenirken agir yemeklerden kacinilmali, bol su ve saghkh
sivilar tiiketilmelidir. Kamuoyuna saygiyla duyurulur.
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v Dlnya ¢apinda sik karsilasilan solunumsal hastaliklar
= o j ile ilgili farkindalk yaratmak ve akciger saghgini ko-
R 1
N

- rumak icin onlemler almak amaciyla 25 Eyldl, Dinya
Akciger GUnd olarak ilan edilmistir. Ulkemizde solunum
sistemi hastaliklari nedeniyle hastane yatislar tim

vatislarin %13'nd; solunum sistemi hastaliklarindan
olimler ise ttm olumlerin %1 1'ini olusturmaktadir.

Milyonlarca insan hava kirliliginin solunum yollar ize-
rindeki zararli etkilerine maruz kalmaktadir. Ulkemizde
hava kirliligi nedeniyle 6limler, trafik kazasi nedeni
ile 8limlerden yaklasik iki kat fazladir. Ulkemiz niifu-
sunun %Z27'si tutdn ve tUtin mamuld kullanmakta ve
ne yazik ki bu hastalarin %48'i 15-19 yaslari arasinda,
vani daha ¢ocukken tittin mamull kullanmaya basla-
maktadir.

TUtlin Endustrisi pazarladigl tittn Grinleriyle 20.
ylzyilda diinyada 100 milyon insanin 6limine neden
olmustur. Ulkemizde ise halen yilda 100 bin kisinin
o6limine neden olmaktadir. Turkiye'de uygulamaya
konulan ttln kontrol( politikalarina ragmen 2012 ‘de
%27.1 olan tGttn bagimlisi orani 2014 yilinda %32.5'e yikselmistir. Ayrica 2003 ve 2012 yillari arasinda genc kizlar-
da herhangi bir tiitin Grind kullanma orani %37 artmistir. 2000°li yillardan itibaren yerli titin tretimi %54 azalmis,
2011 sonrasi tatun ithalati %37 oraninda ve bu donemde piyasaya sunulan titdn Grind sayisi %100'e varan oranlar-
da artis gostermistir. Titln endustrisinin gelecekte titinin yerine koymaya calistigi elektronik sigara, nargile, diger
nikotin iceren Grtnler ve isitilarak kullanilan tttin mamulleri de en az sigara kadar zararldir.

Diinya genelinde 65 milyon insanda orta/agir siddette kronik obstriktif akciger hastaligl (KOAH) oldugu tahmin edil-
mektedir. KOAH Uclinct en sik 6lim nedenidir ve her yil 3 milyon insan hayatini KOAH nedeniyle kaybetmektedir.
KOAH'In goriilme siklig1 40 yas Ustil yetiskinlerde %15-20'dir. Ulkemizde tahminen 3-5 milyona yakin KOAH'li hasta-
nin sadece 300-500 bini kendisinde hastalik oldugunu bilmektedir. Toplumun KOAH konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamasi, hastaligin erken tanisini ve etkin tedavisini gliclestirmektedir.

Ulkemizde hekim tarafindan tani almis akut ve kronik hastaliklar arasinda pnémoniler (zatiirre, alt solunum yolu en-
feksiyonu) %1.15 gortlme sikligrile 15. sirada yer almaktadir. Alt solunum yolu enfeksiyonlari yilda yaklasik 4 milyon
0lime neden olmakta ve 5 yas alti cocuklarda en 6nemli 6lim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tlberkiiloz (verem), insanlik tarihi kadar eski bir hastalik olmasina ragmen halen tim diinyada bir halk saghgi sorunu
olarak 8nemini korumaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yili raporunda, 2015 yilinda 10.4 milyon yeni tiiberkii-
loz hastasi oldugu, bunlarin yaklasik 6 milyonunun bulastirici nitelikte oldugu kanitlanmistir. Bu hastalarin 1 milyonu
(%10'u) cocuk hastadir. Her yil 1.8 milyon kisi de tiiberkiiloz nedeniyle élmektedir. Ulkemizde 2005 yilinda 20.535
(viz binde 28.5) olan tliberkiiloz hasta sayisi 2013 yilinda 13.409'a (yiz binde 17.5) diismustr. Tiberkiloz Daire
Baskanhgrnin 2015 raporunda 2012 yili tim tberkiloz olgularinda tedavi basari orani %87.7 olarak bildirilmistir.
Diinyada tiberkilozun tamamen kontrol altina alinamamasinin en 6nemli nedenleri saglk sistemlerinin yeterince
glicli olmamasi ve duslik sosyoekonomik sorunlarin asilamamasidir. Diger énemli bir sorun ilaglara direncli tliberkiiloz
hastaligidir.

Astimin diinyada 300 milyon kisiyi etkiledigi ve yilda yaklasik 250.000 &élime neden 6ldigl disunilmektedir. 2011
yili verilerine gore ilkemizde doktor tarafindan tani konmus yasa standardize astim sikhigi erkeklerde %2.8 iken ka-
dinlarda %6.2'dir. Astim sikligi Glkemizde sehirler ve bolgeler arasinda 6nemli farkhhklar gostermektedir. Genelde kiyi
kesimleri, sehirler, bllylik metropoller ve diisiik sosyoekonomik yasam kosullarinda daha siktir. Cocuklukta erkeklerde,
eriskin donemde ise kadinlarda biraz daha siktir. Astim cocukluk caginin en sik gorilen kronik hastaligidir.
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Havamizi koruyalm KOAH'siz yagayalm!

T.C. Saglik Bakanligi ve TTD isbirligiyle 15 Kasim 2017 tarihinde Diinya KOAH Giinii etkinlikleri yapila-
rak toplumumuzda, saglk calisanlarinda ve saglhk yoneticilerinde KOAH farkindaligi ile bilincin artiril-
masi hedeflendi.

Kronik (miizmin) Obstriktif (tikayici) Akciger Hastaliginin kisaltilmis ismi olan KOAH, zararl toz, gaz ve parca-
ciklarin solunmasi sonucu hava yollarinda ve akcigerlerde gelisen mikrobik olmayan iltihabin neden oldugu,
hava yollarinin daralmasi ve tikanmasi ile sonuclanan genellikle ilerleyici 6zellikte bir hastaliktir.

KOAH, tim diinyada énemli bir halk saghgi sorunu olmasina karsin, kamuoyu tarafindan yeterince bilinme-
mektedir. Toplumumuzda 40 yas usti her 5 kisiden birinde KOAH vardir. Oysa 10 KOAH hastasinin sadece
biri doktora basvurmus ve dogru tani alabilmistir.

KOAH'In temel nedeni olan kirli hava soluma sorunu, son 200 yilda sanayi devrimi sonrasinda ortaya ¢ikan bir
gercekliktir. KOAH'li hastalarin ve bu hastaliktan élen kisilerin diinyadaki dagihmina bakildiginda, %90'dan
fazlasinin distk-orta gelirli yoksul tilkelerde yasayan insanlar oldugu gorilmektedir.

Anne karnindan itibaren gerek i¢ ortamlarda (ev, isyerleri), gerekse dis ortamlarda soludugumuz zararli du-
man, gaz ve kuclk parcaciklar nedeniyle KOAH olusabilmektedir.

Tatdn dumani, termik santraller, fabrikalar ve trafikteki arabalarin egzozlarindan cevreye yaydiklari kirli hava,
Isinma ve yemek pisirme amacl evlerdeki soba veya ocaklarda yakilan odun, tezek, agac kokleri ve kdmdirin
dumani ve tozlu dumanli isyerlerinde soludugumuz kirli hava hastaliga neden olan en énemli sebeplerdir.

KOAH ilerleyici bir hastalik olmasina karsi énlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Hastalik genellikle 40
yasindan sonra ortaya ¢ikmakta ve kendini uzun streli nefes darligi, 6ksiriik, balgam ile géstermektedir. Bu
belirtiler hastalik ilerledikce artmaktadir. Hastalik spirometri diye adlandirilan basit bir “nefes 6lciim testi” ile
kolayca teshis edilebilmektedir.

KOAH'lI bir hastanin yapmasi gereken ilk is sigarayi birakmak amaciyla hekime basvurmasidir. Bunun disinda,
diger zararh toz ve dumandan uzak durulmasi, ortam havasinin temiz tutulmasi, grip ve zatlrre asilarinin
yapilmasi ve nefes yoluyla alinan ila¢ tedavisinin yani sira fiziksel aktivitenin onerilmesi ve uygulanmasi-
nin saglanmasi; hem hastalik gelisimi, hem hastaligin ilerlemesi ve kétl sonuclarinin 6nlenmesinde énemli
adimlardir.

T.C. Saglik Bakanligi ve Tiirk Toraks Dernegi olarak, GARD Tiirkiye (Kronik Havayolu Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi) cercevesinde, tim hekimleri, kamu yetkililerini, Ulusal érgutleri ve Ulusal ve yerel medyayi
birlikte calismaya davet ediyoruz.

Gelecek nesillerimiz icin herkesin el birligi icerisinde temiz hava ortamini saglamasi ve korumasi gerekmek-
tedir. Solunan ortam havasini temiz tutarak KOAH' tan korunabiliriz.




TTD demn
Kisa Kisa...

Eski Gogus Hastaneleri, modern tibbin mihenk taslaridir!

Balikesir'in ilk hastanesi olmasi nedeni ile 6zel bir 6neme sahip olan Gogls Hastaliklari Hastanesi 9
Haziran 2017 itibariyle yeni yapilan Atatlirk Devlet Hastanesine tasinmistir. Tarihi hastanenin bahcesi
cam agaclariile kaph olup, tarihi dokusu bozulmadan A blogun Balikesir'de eksikligi duyulan saghk muizesi
ve diger binalarin ise saglik personelinin sosyal gereksinimlerinin karsilanmasi icin sosyal tesis olarak
diizenlenmesi tarihe, tarihsel yapilara ve kiltirel mirasimiza sahip ¢ikmak olarak degerlendirilmektedir.
Bu uygulama Ulkemiz icin de glizide bir 6rnek olusturacaktir.

TTD'ye gore optimum muayene slresi 20 dakikal

TTD tlim calisma gruplarindan 49 arastirmacinin katildigi ve 1680 hastanin muayene edildigi bu calismada,
enideal muayene slresinin 20 dakika oldugu belirlenmistir. Muayene siiresi, Universite hastanelerinde 25
dakikaya cikabilmektedir. Bu arastirma sonucunun Glkemiz saglik sisteminde referans olarak kullanilacagi
dislncesiyle, arastirmaya katilarak destek veren tim meslekdaslarimiza icten tesekk(r ederiz.

Yaz Anketleri bize yol gosteriyor!

Temmuz ve Agustos 2017 tarihlerinde Uyelerimize ¢ ayr anket gdnderildi. Bunlar dernegimizin
farkli calisma alanlarina ait gériislerin alinmasina yonelik anketlerdi. ilk anketimize 621 (iyemiz cevap
verdi. Burada esasen meslekdaslarimizin hangi konularda egitim ihtiyaci oldugunun belirlenmesi ve
yayinlarimizin genel yeterliligi sorguland.

TTD bilimsel yayinlari seslendiriliyor!

Uyelerimizden gelen talep (izerine, TTD Tip Kitaplari dizisi seslendiriimeye baslandi. Yapilan seslendirme
duyurusuna ilk etapta 50 (iyemiz gondlli oldu. llk seslendirilen "Diffiiz Parankimal Akciger Hastaliklari”
kitabi, dernegimizin toraksim platformundaki “Kitaplari Dinleyin” bdlimine yerlestirildi. Kitabin sesli hale
gelmesine katkida bulunan Sevgili arkadaslarimiz Levent Tabak, Ozlem Ozdemir, Benan Miisellim, Clineyt
Saltiirk, Goksel Altinisik, Serpil Tekgiil, Fiisun Oner Eyiiboglu, Serap Argun Baris, Ayhan Varol, Metin Akgin,
Oguz Uzun, Hatice Tirker, Giindeniz Altiay, Ayse Bilge Oztiirk, Cagla Pinar Tastan Uzunmehmetoglu,
Serhan Olcay, Duygu Zorlu Karayigit ve Armagan Hazar'a cok tesekkir ederiz.
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TTD Uzun Donem Planlama Komitesi
Toplantisi Sonu¢ Raporunu Acikladi!

TTD “Uzun D6nem Planlama Komitesi” 2017
yilinin toplantisini 12 Agustos 2017 tarihinde
Istanbul'da yapmisti. Toplantida yapilan tartis-
malar sonras! alinan kararlarin 6zeti ve sonuc
raporu Uyelerle paylasild.

TTD, UNESCO Tirkiye Ulusal Komite
Toplantisindal

UNESCO Tdrkiyve Milli Komitesi Arama toplantisi
17-18 Agustos 2017 tarihlerinde Ankara Holiday
Inn Cukurambar Hotel'de gerceklestirildi. TTD'nin
Ulkemizde “Sirduirdlebilir Bir Kalkinma” diistncesi-
nin énemli bir aktérd ve tek davetli tibbi uzmanhk
dernegi olarak salonda bulunmasi memnuniyet ve-
riciydi. Toplantiya 50 civarinda dernek, vakif ve ku-
rulus davetliydi. iki glinlik bu toplanti, sonbaharda
Paris'te yapilacak olan UNESCO genel kuruluna
sunulacak, ulusal raporun hazirlanmasi icin yapildi.

TTD olagan MYK toplantisi ve “Gelecegi
Planlama Komitesi” toplandi!

11-12 Agustos 2017 tarihlerinde gerceklestiri-
len toplantida 2017 yil ve sonrasinda degisen
dinya ve Ulke kosullarinda neler yapilabilecegi
tartisilarak SWOT analizi ve gelecek planlari ya-

pildi.

"Turkish Thoracic Journal” PubMed'e kabul
edildi!

Turkish Thoracic Journal PubMed'e kabul edildi.
BUtlin donem editorlerimizi ve dergimize
arastirma ve yazilarini génderen tim tyelerimizi
kutluyoruz. 1 Ocak 2015'tenitibaren yayinlanan
makalelerin tam metinleri kisa bir siire sonra
PubMed'de goziikmeye baslayacaktir. Amacimiz
en kisa surede dergimizin SCl-expanded indexe
girmesidir.
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Uluslararasi Solunum Dernekleri
Forumu'ndan TTD'ye davet!

Forum of International Respiratory Societies
(FIRS) Baskani Prof. Dean E. Schraufnagel
TTD'yi Dinya Akciger Gint ('World Lung Day’)
etkinliklerine destek sunmaya davet etti. Dr.
Schraufnagel, FIRS'In Diinya Saglk Orgiti
(DSO) ve Birlesmis Milletler (BM) ile akciger
saghginin tGzerinde durulmasi icin yakin isbir-
ligi icinde oldugunu, binyesindeki Amerikan
Toraks Dernegi (ATS) ve Avrupa Solunum
Dernegi (ERS) gibi uluslararasi dernekler ile
birlikte calistigini belirtti.

TTD'den Kirazlidere Termik
Santraline itiraz!

17 sivil toplum kurulusunu bir araya
getiren Temiz Hava Hakki Platformu
(THH), Canakkale'ye yapilmasi planla-
nan Kirazlidere Termik Santrali'ne iti-
raz etti. itiraz metni 18 Agustos 2017
tarihinde Ankara'da vapilan toplantida
inceleme Degerlendirme Komisyonu'na
sunuldu. Temiz Hava Hakki Platformu,
Canakkale’de 16 termik santral calisti-
rildiginda hava kirliliginin had safhada
artacagini, bu durumun akciger kanse-
ri, iskemik kalp hastaligi, felc ve KOAH
hastaligina neden olacagini disundyor.

"TTD Rehberlerin Kullanimini Degerlendirme
Anketi” ilk sonuclari yayinlandu!

Ulkemizde ve diinyada, pek cok tani-tedavi rehberi ya-
yinlaniyor. Ne yazik ki, cok blylk emekle hazirlanan bu
rehberlerin ne oranda kullanildigi ile ilgili ilkemizde ye-
terli veri yoktur. Siz TTD uyelerine mail yoluyla ulastir-
digimiz ulusal ve uluslararasi rehberlerin ne oranda kul-
lanildigini degerlendirmeyi amacladigimiz anketimize
600'den fazla Gyemiz yanit verdi, bdylece bu konuda
onemli bilgiler elde ettik. 112 asistan (%18), 326 uz-
man (%53) ve 183 dgretim lyesinin (%29) cevapladig
bu anketin sonuclari su sekilde. 23 glinde Turk Toraks
Dernegi'nin bu anketine 621 (yemiz cevap verdi.
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TTD Ankara Subesi aylik bilimsel
toplantisini Memorial Ankara
Hastanesi'nde yapti!

TTD ayhk bilimsel toplantisi 27 Eylil 2017
Carsamba glinii Memorial Ankara Hastane-
si'nde yapildi.




TTD-Seramik Sektord isbirligil

TTD ve Tirkiye Seramik Federasyonu bir siire énce bir araya
gelerek seramik sektdérinde is saghigi ve glivenligi alaninda kar-
silasilan sorunlar ve ¢éztim onerileri konusunda goérus alisveri-
sinde bulundu. Bu cercevede TTD Cevresel ve Mesleki Akciger
Hastaliklari Calisma Grubu tarafindan olusturulan bir ekip, Bo-
zliylk'te faaliyet gbsteren seramik fabrikalarindan birini geze-
rek seramik sektérlinde Uretim sirecini ve is saghgi ve giivenli-
gi 6nlemlerini yerinde inceledi. Dernegimiz tarafindan sektérle
saglanan temas, alaninda énemli bir ilk olma &zelligi tasiyor.
Uzun soluklu bir isbirligini hedefleyen projede, ileriye dondik or-
tak bazi calismalarin yapilmasi, sektérde is sagligi ve glivenligi
konularinda yasanan sikintilarin belirlenmesi ve iyilestirmeler
saglanmasi yani sira, Ulkemizdeki temel sorunlardan olan mes-
lek hastaligl tani slreci ve maluliyet konularinda politikalar
olusturulmasina katki saglanmasi gibi hedefler yer aliyor.

“Idiopatik interstisyel
Pnémoniler” kursumuz yapild!

TTD istanbul Subesi ve Klinik So-
runlar Calisma Grubu ortak etkinligi
“Idiopatik interstisyel Pndmoniler”
konulu kursumuzu 30 Eyltl 2017
tarihinde istanbul Point Otel Bar-
baros'ta diizenlendik.

TTD Ankara Sube ve Tani
Yontemleri Calisma Grubu ortak
toplantisi Numan Ekim onuruna

yapildi!

TTD Ankara Sube ve Tani Yéntem-
leri Calisma Grubu Ekim ayi ortak
toplantisini  emekliligi nedeniyle
TTD ve Ankara Sube’nin kurucula-
rindan ve eski baskanlarindan Prof.
Dr. Numan Ekim onuruna 31 Ekim
2017 tarihinde Holiday Inn Otel
Ankara'da dizenlendi.

“Temel invazif Mekanik Ventilasyon” kursumuzu diizenledik!

TTD Solunum Yetmezligi ve Yogun Bakim Calisma Grubu ve TTD
Orta Anadolu Subenin ortaklasa diizenledigi “Temel Invazif Meka-
nik Ventilasyon” konulu kursumuzu 23 Eylil 2017 tarihinde Kay-

seri'de gerceklestirdik.
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TTD Bati Karadeniz Subesinin ”Sdaghll;h ?_ir gizjleckek iginktiftijple
toplantisi Kastamonu-Tosya € NIKOTINE de kar>! tlkalim:
Devlet Hastanesi'nde yapildi! Tlrk Tabipleri Birligi (TTB) Uz-

TTD Bati Karadeniz Subesi Ekim manlik Dernekleri E;gU(’ij Kuruly
ayl toplantisi, egitim etkinlikleri- (UDEK), aralarinda TTD'nin de bu-

mizin devami olarak farkli ve 6nem !undugu 36 "£'|p”ta .uzmlanhl'( dernegi
kazanan bir konularla cercevesinde ile beraber titdn ile nikotin arasin-
07.10.2017 tarihinde Kastamo- daki iliskiye dikkat cekerek, saghkh

nu-Tosya Devlet Hastanesi'nde (tj)irEelecel:(ilt;intUtUnekEI('ev,.n?kt())';ccipe
gerceklestirildi e karsi cikilmasi gerektigini bildir-

di.
TTD Ankara Subesi toplantisina TTD MYK toplantisi Van'da Kahramanmaras'ta Temel
genis kapsamli katilim! yapildi! Noninvaziv Mekanik
Ankara Sube tarafindan duzen- TTD Ekim ay1 MYK toplantisi Ventilasyon Kursu!
lenen Ekim ayi bilimsel toplantisi 21.10.2017 tarihinde Van'da TTD Solunum Yetmezligi ve
65 kisinin katilimi ile gerceklesti- yapildi. Dogu Anadolu subesi Yogun Bakim Calisma Grubu ve
ridi. Toplantimiza katkida bulunan aylik toplantisi ise Van'da ¢a- Cukurova Sube Ortak Etkinligi
tlm hocalarimiza katilan meslek- lisan meslekdaslarimizla bera- Temel Noninvazif Mekanik Ven-
taslarimiza cok tesekk(r ederiz. ber 22.10.2017 tarihinde Van tilasyon Kursu 28 Ekim 2017
Elite World Otelde yapildi. tarihinde Kahramanmaras Ra-

mada Otel'de yapildi.

Long-term noninvasive ventilation in COPD
Task Force & Steering Committee

ERS'de Onemli Bir
Basan

Beglim Ergan’l tebrik ediyoruz!

Degerli Uyemiz Begiim Ergan “ERS Long-Term
Non Invasive Ventilation in COPD” Konulu Reh-
ber Hazirlama Grubuna ve Grubun Dort Kisilik
Yiriitme Kurulu Uyeligine Secildi. Grubun hazir-
layacagi rehber ER] dergisinde yayinlanacaktir.
Sevgili Beglim'li bu 6nemli géreve secilmesin-
den dolay! tebrik ediyor, basarilarinin devamini
bekliyoruz.

Bu hafta yine giizel bir haber
paylasmanin sevincini yasiyorum.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Begiim
Ergan, ERS'de "Long-term
noninvasive ventilation in
COPD" konulu Rehber Hazirlama
grubuna ve ayni zamanda grubun
dort kisilik yiiriitme kurulu tiyeligine
secilmistir. Rehber, ERJ'de
yayimlanacaktir.

Begiim Ergan't bu 6nemli goreve
secilmest nedeniyle kutluyor,
basarilarmn devamn diliyorum.

HERMES sinavi sonuclari acikland!!

HERMES sinavini kazanan Asli Goérek Dilektasli, Pinar Akin Kabalak, Binnaz
Zeynep Yildinnm ve Abdulsamet Sandal‘a icten tebriklerimizi iletiyoruz.
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TTD Hasta Egitim Kitaplarina
bir yenisi daha eklendi!

Uyku Apne Hastalarinin Pozitif
Hava Yolu Basinci (PAP) Tedavisi
Hakkinda Merak Ettikleri kitabi
cikti. Uyelerimiz hastalari icin bu
kitapciktan edinmek tizere, genel
merkezimiz ile temasa gecebilir.

TTD iran Goglis Hastaliklari Kongresinde!

TTD, 12-15 €kim 2017 tarihleri arasinda Tahran'da yapi-
lan iran Gogiis Hastaliklari Kongresine bu yil da kuvvetli
bir ekiple katildi. TTD ekibi Oguz Uzun, Celalettin Koca-
tlrk, Efsun Gonca Ugur ve Clneyt Salturk'ten olusuyor-
du. Efsun Gonca Ugur “Interventional Bronchoscopic Ap-
proaches to post entubation tracheal stenosis”, Clneyt
Saltlrk “high flow oxgen treatment in hypoxemic respi-
ratory faliure”, Celalettin Kocatlrk “diagnosis of multip-
le primary lung cancer and treatment” ve Oguz Uzun'un
ise “pulmonary involvement in Behcet's Disease” baslikh
konusmalarini yapmistir. Celalettin Kocatlrk ayrica kong-
renin acihs gind “VATS on lung cancer” konulu ayr bir
konusma daha yapti.

Hastanelerimizde hasta kitapliklari
kurmayi strduriyor!

Tosya Devlet Hastanesinde c¢alisan Uyemiz
sevgili Pinar Yildiz''n cabalari ile 7 Ekim 2017
tarihinde Dr. Ersin Arslan Okuma Salonu
aclimistir. Acilisi Tosya Belediye baskani, Tosya
Kaymakami, Jandarma komutani, Tosya Meslek
Yiksekokulu muddr yardimcisi, Tosya Devlet
Hastanesi Bashekimi ve calisanlari ve degerli
Tosya halki katildi.

A

Tirk Toraks Dernegi

UYKU APNE HASTALARININ
POZITiF HAVA YOLU BASINCI
(PAP) TEDAVISi HAKKINDA
MERAK ETTIKLERI

Tiirk Toraks Dernedi Uvku Bozukluklan Calisma Grubu
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TTD'den bir kitap dahal

TTD vyayinlarinin son kitabi

olan "Cocukluk Caginda Tuber- Cocukluk

kiloz" yayinlandi. Kitabimiza Qaglnda TTD Dogu Anadolu Subesi

Nobel Tip Yayinevinden ve 55 55 Van'da topland!

web sayfamizdan ulasabilir- Tiiberkiiloz TTD Dogu Anadolu Subesi

siniz. Emegi gecen tim vya- . n 7

zarlara, editdrler sevgili Ugur - Ekim ayi bilimsel toplanti-

Ozcelik, Emine Kocabas, Refi- ot e o s1 Van Elit World otelde 22

ka Ersu ve Fuat Girkan'a icten Prt . st Gk FkT'] 'Izd('ﬂ 7 tarihinde gercek-
estirildi.

tesekkdr ederiz.

TTD bilimsel arastirma projelerini desteklemeye devam ediyor!

TURKAPNE (Tiirkiye Uyku Apne) Veri Tabani uzun bir calisma déneminden sonra proje hastasi kayitla-
rina baslamistir. TTD bilimsel arastirma projelerini destekleme kapsaminda, bu guizide bilimsel grubun
veri tabaninin kurulusu, yazilim, server ve teknik amaclh olarak desteklemistir.

4. Akciger Nakli Calistayi izmir'de yapildi!

Bu vil dordlincisuni gerceklestirilen “Akciger Nakli Ca-
TTD “Dinya Kiz Cocuklari Gund"nd kutlad! listayl” 60 katilimci ile giizel izmirde gerceklestirildi.
Kistik Fibroz ve Bronsektazili hastalarin nakil éncesi ve
sonrasli sorunlari yurtici ve yurtdisindan cok degerli ko-
nusmacilarin katkilariyla tartisildi. Emek ve katkilari icin
Dernegimize, bu calistayl ortak dizenledigimiz Turk
Gogls Cerrahisi Dernegi'ne ve ev sahibi Ege Universi-
tesi Tip Fakultesine tesekk(r ederiz.

Dinya insan Haklari Konferansi “kadinlarin
ve kiz cocuklarinin haklarinin, evrensel insan
haklarinin ayrilmaz, bélinmez ve vazgecilmez
bir parcas!” oldugunu kabul etmistir. Tim
cocuklarimiz gibi kiz ¢cocuklarimizin da rahat
bir nefes almasi umut ve 6zlemiyle “Dinya
Kiz Cocuklar Gand” kutlu olsun.

Y

TTD Glneydogu Anadolu Subesi toplantisi
Diyarbakir'da yapild!

“TUberkUloz Tanisinda Laboratuvar Yontem-
leri"nin konusuldugu toplanti Dicle Universi-
tesi Tip Fakultesi Toplanti Salonunda gercek-
lesti.
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“Temel Mekanik Ventilasyon” kursu
Istanbul'da dlzenlendi!

TTD Solunum Yetmezligi ve Yogun Bakim
Calisma Grubu ile Istanbul Sube'nin ortak et- Omer Béke hasta-hekim iletisiminde

oo

kinligi “Temel Mekanik Ventilasyon” kursu, 25 eksikliklerimizi anlatti!

Kasim 2017 tarihinde istanbul'da diizenlendi. . .
OMU Tip Fakdiltesi Psikiatri Anabilim Dal Ogre-

“Malign Plevral S|V|I.ar". k|onu|u canli konfe- tim Uyesi Prof. Dr. Omer Bke "Hasta hekim ile-
ransimizi gerceklestirdik! tisiminde eksikliklerimiz neler?” 3 Kasim 2017
TORAKSIM (www.toraksim.org)da 1 Kasim tarihinde anlatti.

2017 tarihinde Prof. Dr. Ziya Toros Selguk'un
moderatérliginde Prof. Dr. Hlseyin Yildi-
rimin sunumuyla “Malign Plevral Sivilar” ko-
nulu canli konferans gerceklestirildi.

TTD'den "Dinya KOAH gunu” etkinliklerine
kapsamli destek!

Sevgili Meslektaslarimiz, Diinya KOAH glinii etkinlikleri kapsaminda tim Ulkemizde gerek basin, TV, radyo,
sosyal medya vb. kitle iletisim ortamlarinda gerekse hasta egitim toplantilarinda blyUk 6zveri ve sevkle nice
etkinlikler yapildi. Yillardir bunca yogun, ictenlikli cabanin dogal sayilmasi gereken sonucu olarak bu sene
ulusal diizeyde tiim bu faaliyetlerin daha goriintr, duyulur, bilinir oldugunu gozlemledik. Akciger sagligimi-
zin 6nemini ortaya c¢ikaran bu siire¢ gecmisten gliniimize her meslektasimizin ortaklastirnlmis akil, caba ve
emeginin Grtndddar. Bulunduklari illeri bir TTD etkinlik merkezine donlistiiren géz kamastirici cabalariyla Sag-
lik Bakanhig Halk Saghgi Midirligii Kronik Hastaliklar Daire Baskanhigl, TTD KOAH Calisma Grubu, TTD il
Temsilcileri, TTD GARD Temsilcisi ve GARD (ilke Koordinator Bilun Gemicioglu, tim TTD Subeleri, kolektif
emegin basarili mimarlaridir. Tim sevgili meslektaslarimiza icten tesekk{rlerimizle. Sevgi ve saygilarimizla,
TTD izmir Diinya KOAH giinii hasta egitim ve bilgilendirme toplantisi yaklasik 100 hasta ile Ege Universitesi
Goglis Hastaliklari Anabilim Dalinda, Ege Universitesi Rektor(, rektér yardimeilari, dekani, dekan yardimcilari
ve bashekim yardimcilarinin da katihmiyla gerceklesti.

“Arastirma Planlama, Makale Okuma ve
Yazma Calistayl” Van'da gerceklestirildi!

25 Kasim 2017 tarihinde, Van Elit Wor-
Id otelde, 25 kisinin katihmi ile Arastirma
Planlama, Makale Okuma ve Yazma Calis-
tayi gerceklestirildi. TTD'ye, TTD Deneysel
Arastirmalar Calisma grubuna, katihmcilara
ve degerli hocalarimiz Ahmet Ugur Demir ve
Hasan Yiksel'e tesekklr ederiz.
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1. Cevre Jeolojisi Calistayl Ankara'da yapildi!

TMMOB Jeoloji Mihendisleri Odasi éncilGgin-
de 1. Cevre Jeolojisi Calistayl 3-4 Kasim 2017
tarihinde Ankara'da yapildi. Agilis konusmala-
rinda TTD Baskani Fuat Kalyoncu llkemizde
cevrenin sagliga etkisi konusu, asbestli kdyler
ve mezotelyoma sorunu konusundaki dene-
yimlerini aktard.

TTD Dogu Karadeniz Subesi bilimsel
toplantisini yapti!

TTD Dogu Karadeniz Subesi tarafindan
diizenlenen “Kasim Ayi Bilimsel Toplanti-
si” 11 Kasim 2017 tarihinde 22 iyemizin
katilimi ile gerceklestirildi.

TTD izmir Subesi toplandi!

Oturum baskaninin Can Sevinc oldugu program-
da; Kivilam Oguzllgen “Pulmoner Tromboem-
boli Tedavisinde Yenilikler” ve Selen Bayrak-
taroglu “Pulmoner Tromboembolide Radyoloji”
baslikl konusmalarini yapti.

TTD Kuzeydogu Anadolu Subesi
“Cocuk Gogls Hastaliklarinda Giincel
Konular” tartisti!

TTD Kuzeydogu Anadolu Subesi tarafindan
duzenlenen “Cocuk GOgls Hastaliklarinda
GUncel Konular” baslikh aylik bilimsel toplanti
11 Kasim 2017 tarihinde 86 Gyemizin katilimi
ile gerceklestirldi.

TTD Orta Anadolu Subesi “Cocukluk Cagi
Astima Yaklasim”i konustu!

TTD Orta Anadolu Subesi Aralik Ayl Bilimsel
Programi “Cocukluk Cagi Astima Yaklasim” 12
Aralik 2017 tarihinde Erciyes Universitesi Tip
Fakultesi gerceklestirildi.

TTD Orta Karadeniz Subesi aylik toplantisini yapti!

TTD Orta Karadeniz Subesi tarafindan diizenlenen Kasim Ayi Programi 3 Kasim
2017 tarihinde 40 tGyemizin katihimi ile gerceklestirildi.
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TTD GARD Genel Kurulunda!

Belcika'da 9-11 Kasim tarihleri arasinda yapilan
11. Dinya GARD Genel Kurulunda TTD'yi Arzu
Yorgancioglu ve Bilun Gemicioglu temsil etti.

Toplanti, Briksel'de Academie Royale de Mede-
cine de Belgique’'de yapildi. Toplantida dernegi-
mizi ve GARD Tdrkiye'yi Arzu Yorgancioglu ve
Bilun Gemicioglu temsil etti. Genel Kurul 90 de-
legenin ve Diinya Saglik Orgliti’niin bulasici ol-
mayan hastaliklar direktérlerinin de katilimiyla
gerceklesti. Kronik solunum hastaliklar, GARD
lke projeleri nedeniyle tiim diinyada énem ka-
zanmis durumda.

TTD ic Anadolu Subesi “KOAH'ta
yenilikler”i tartisti!

TTD ic Anadolu Subesi “KOAH'ta yenilikler”
baslikh Kasim ayi toplantisini 29 katilimci
ile gerceklestirdi. Hacettepe Universitesi'n-
den LOtfi Coplt hocamiz, GOLD 2017'nin
pratikte yansimalari hakkinda bilgi verdi.
Marmara Universitesi Goglis Cerrahi Anabi-
lim Dalindan Korkut Bostanci deneyimlerini
paylasti.

Genisletilmis Merkez Danisma Kurulu
Istanbul'da!

TTD Genisletilmis Merkez Danisma Kurulu
17 Kasim 2017'de Istanbul'da topland.
13. MYK gorev siresinin son ceyregine
girerken, GMDK'ya faaliyetler konusunda
bilgi verildi. Gorlsler toplandi. Ayrica
cesitli konularda beyin firtinasi yapild..

TTD her hafta TRT-1 Radyo'dal

TRT-1 Radyo ile yaptig@imiz anlasma ile cuma glinleri
saat 13.15-13.30 arasi kis boyu her hafta "Hayatin
Sesi” programinda TTD ile bir konu konusulacak.
ilk program 6 Ekim 2017'de Dernek baskanimiz A.
Fuat Kalyoncu ile yapildi. ikinci program 17 Kasim
2017'de dernegimiz Tutln Calisma Grubu baskani
sevgili Cagla Uyanusta ile yapilmis olup, bu sdylesi
24 Kasim 2017 tarihindeki yayinda da devam etti.
Program yapimcilari sayin Ayhan Demiray ve Ayla
Sertin sahsinda TRT'ye icten tesekkurlerimizi
sunariz.
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TTD istanbul Subesi Tevfik Saglam
Toplantisini yapti!

TTD istanbul Subesi tarafindan diizenlenen Kasim
ayi Tevfik Saglam Toplantisi 1 Kasim 2017 tarihinde
Point Hotel Barbaros'da 120 (yemizin katihmi ile
gerceklestirildi.

“Hava Kirliligi Sempozyumu” yapildi!

18-19 Kasim 2017 tarihleri arasinda istanbul'da Sisli Radison Blu Otelde yapilan “Hava Kir-
liligi Sempozyumu” 165 katihmci ile gerceklestirildi. Dlinya Saglik Teskilati, Avrupa Solunum
Dernegi, Saghk Bakanligi ve Cevre Bakanhgi yetkilileri ve yerel yonetim temsilcilerinin katil-

digi sempozyumun ilk gliniinde “Bisikletliler Dernegi” Macka Parkindan Radison Blu Oteline
kadar TTD amblemli yelek ve kasklarla gdsteri yapti.

Elif Dagl'ya Od(il!

TTD'nin ilk kurucularindan, dernegimizin hemen her kademesinde hiz-
meti olan ve en son Nisan 2017'de 20. Ulusal Kongremizde; “Bilimsel
dizeyiyle ulusal ve uluslararasi alanda seckin yer edinmis, calismalari
ile Ulkemiz akciger saghginin iyilesmesine hizmet etmis, yetistirdigi
bilim insanlarinin eristigi dlizey ile bu alanda da 6rnek olmus, bilim
insanlarina verilen TTD Y. izzettin Baris Hizmet Odiili” alan Prof. Dr.
Elif Dagh, Amerikan Kanser Dernegi'nce (¢ yilda bir verilen ve diinya-
da ttidn micadelesinin "Nobel"i olarak bilinen “2018 Amerikan Kan-
ser Dernegi Luther L. Terry Odili"ni almistir. Aldig1 6diil hocamiza
8 Mart 2018'de Cape Town'daki bir toplantida toérenle verilecektir.
Hocamizi icten kutluyor ve basarilarindan dolayi gurur duyuyoruz.

TGHYK Genel Kurulu istanbul'da yapildi!

Tirk Gogiis Hastaliklar Yeterlilik Kurulu (TGHYK) Genel Kurul Toplantisi 25 Kasim 2017 tarihinde istanbul'da
Cerrahpasa Tip Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali konferans salonunda yapildi. Toplantida énce divan
kurulu secimi yapilmis ardindan 2015-17 déneminde TGHYK Ylrttme kurulunda, Akreditasyon ve Sinav
Komisyonlarinda gorev yapan arkadaslarimiza tesekkr belgeleri verildi. Daha sonra katilan Gyeler, gelecek
dénem icin ¢esitli kararlar aldi. Gindeme gore yapilan secimlere 45 (ye katildi.
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TTD Genisletilmis Merkez Danisma
Kurulu toplandl! Diyarbakir'da "Polisomnografi ve Uykuda

" [
TTD Genisletilmis Merkez Danisma Kurulu 17 Ka- Solunum BozukluklarKursu!

sim 2017'de istanbul'da toplandi. 13. MYK gérev Polisomnografi ve Uykuda Solunum Bozukluk-
sdresinin son ceyregine girerken, GMDK'ya faali- lari Kursu S-10 Aralik 2017 tarihlerinde Diyar-
yetler konusunda bilgi verildi. Gérisler toplandi. bakir'da yapild.

Ayrica cesitli konularda beyin firtinasi yapildi.

48. UNION Kongresi
Meksika'da yapild!

48. UNION Kongresi 10-14 Ekim tarihin-
de Meksika'da gerceklestirildi. Kongre-
de TTD lyemiz Siiha Ozkan'in “Suriyeli
gdcmenler ve TB” konulu sunumu da iki
farkli oturumda yer aldi.

Yilbasi kitap bagis gelenegimiz
devam ediyor!

“Her yonuyle Tuberklloz”
kursu Izmir'de yapildi!
TTD'ninbuyildérdiinctiolarak, heryilbasindagerceklestirdigi
kitap bagis kampanyasinda bu yilin kitaplari paketlendi ve
yola cikti. Bu kampanyadan 6nce hatirlarsaniz, yilbasinda
Gyelerimize minik bir ajanda hediye ediliyordu. Cogumuzun
belki de kullanmadigi bu ajandalar yerine artik her tyemiz
adina bir kitap olacak sekilde, tlkemizin her bélgesindeki

izmir'de Suat Seren Géglis Hastanesinde
“Her yonuyle Tuberklloz” kursu yapildi.

v ihtiyaci olan okullara kitap gonderiyoruz. Kitaplarin ulastig
ook i d WP hi 5
R Hhﬁwmw;,:b!‘?-f-{m@ okullardaki cocuklarin gllimsemelerini her yil oldugu gibi
toraks@ [ :f_,:-:;:’,-f'f romatoloj(()) yine sizlerle paylasacagiz.

ORTAK CANLI YAYINIYLA...

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi

Aralik
193&!1!3 HIV/AIIR 5o “1 Aralik Dinya HIV/AIDS GUnu Toplantisi”
canli olarak yayinlandi!

Diinya Saghk Orgutii, Saglk Bakanhgi ve Hacettepe Uni-
versitesi HIV/AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi tarafindan
dizenlenen “1 Aralik Dinya HIV/AIDS GuUni Toplantist”,
konunun 6nemine binaen dikkat cekmek ve farkindalik
uyandirmak amaciyla toraksim tarafindan da desteklenme
amaciyla canli olarak yayinlanacaktir.

T

1Aralik 2017 Cuma
Saat: 09.30'dan itibaren

CANLI VAVIN T.C Sagik Bakanie
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Aylik Sube toplantilarimizi yaptik!

8 Aralik Cuma ginl Samsun ve Antalya'da sube toplantilarimiz yapildi.
Orta Karadeniz Sube toplantimizda Samsun'da konusmacimiz Sevgili
Nural Kiper, Antalya'da ise Sevgili Aykut Cilli idi. 9 Aralik Cumartesi
giinii Konya'da ic Anadolu Subesi ve Solunum Yetmezligi ile Yogun
Bakim Calisma Grubunun ortak olarak Nova Otel'de diizenledigi “Temel
invaziv mekanik ventilasyon kursu” sevgili Zuhal Karakurt ve T. Tahir
Bekci'nin baskanliginda yapildi. 9 Aralik tarihinde Ankara'da TTB Sirekli
Tip Egitimi Toplantisina dernegimizi temsilen sevgili Oguz Kiling ve
Kivilcm Oguziilgen katildi. 10 Aralik tarihli Hirriyet Gazetesinde ise
TTD Halk Sayfasi ile ilgili bir kdse yazisi yayinlandi. Web Uzerinden
vayinlanan Halk Sayfamiz yilda yaklasik 750.000 kisiye ulasmaktadir.

XV. Mesleki Gelisim Kursu

C, | |
izmirde yapidt Eskisehir'de “Temel Invaziv Ventilasyon”

TTD'nin Glkemizin her yaninda calisan kursu yapildi!

GOgls Hastaliklart uzmanlarina yonelik _ o

diizenledigi XV. Mesleki Gelisim Kursu, TTD Bf]tl Anadolu Subesi ve Solunum Yetmezligi

21-24 Aralik 2017 tarihleri arasinda izmir ve Yogun Bakim Calisma Grubu, 2-3 Aralik 2017

Ozdilek Wyndham Otelde yapildi. Bilimsel tarihleri arasinda ESOCU Tip Faklltesi Gogus

Hastaliklarinda “Temel invaziv Ventilasyon” baslikli

programin yani sira sosyal programin L
kursu gerceklestirdi.

da dikkat cektigi kursa katkilarindan
dolayr  Dernegimizin  Okuluna icten
tesekkurlerimizi sunariz.
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Yeni Docentlerimizi

TEBRIK EDIYORUZ!

Yeni Docent olan arkadaslarimiz:

Aygiil Guzel
Selahattin Oztas
Halide Kaya
Fulsen Bozkus
Nurhan Atilla
Dilek Kanmaz
Aysun Sengdl
Billent Altinsoy
Feyza Kargin
Onur Fevzi Erer
Ebru Ortac
Gllden Bilgin
Ash Gorek Dilektash

Sermin Borekci
Kemal Can Tertemiz
Erdal in

Aysel Siinnetcioglu
Nesrin Ocal

Masuk Taylan

Yelda Varol

ibrahim Onur Alici
Elif Torun Parmaksiz
Umran Toru

GUlru Polat

Nurhan Atilla
Gulistan Karadeniz

Ercan Kurtipek
Leyla Pur Ozyigit
Aydan Mertoglu

Aylin Ozsancak Ugurlu

Ayse Bahadir
Ceyda Mahleg¢ Anar
Clneyt Saltlrk
Fatmanur Okyaltirik
Nejat Altintas
Tugba Goktalay
Nesrin Kiral

Selvi Asker

Kendilerini, ailelerini ve yetistikleri kurumlarini kutluyor,
kendilerine saglik ve mutluluklar diliyoruz.

Turk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
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Akciger Kanseri 8. TNM
Evreleme Sistemi

Dr. Kutsal Turhan, Dr. Tuncay Goksel
Akciger ve Plevra Maligniteleri Akciger ve Plevra Maligniteleri
Calisma Grubu Ylritme Kurulu Uyesi Calisma Grubu Baskani
kutsal.turhan@gmail.com tuncaygoksel@gmail.com

Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Gogs Cerrahisi Anabilim Dali, izmir

Akciger Kanseri 7. TNM Evreleme Sistemi Ocak 2010'dan bu yana kullaniimaktaydi. Glincel revizyonu olan 8. Evrele-
me sistemi ise Uluslararasi Akciger Kanseri Calisma Dernegi'nin (IASLC) Uluslararasi Evreleme Projesi tarafindan ta-
mamlanip Ocak 2017'de kullanima sunuldu. 1990-2010 yillar arasinda toplam 16 Ulkeden yaklasik 77.000 hastanin
(70.967 kuicuk hiicreli disi; 6189 kiclk hicreli) verileri analiz edilerek olusturulan 8. Evreleme sisteminde bir dnceki
ile karsilastinldiginda degisikliklerin “T ve M” faktérleri (izerinde yogunlastigl, N fakt6riinde degisiklik yapilmadig
dikkat cekmektedir.

Sekizinci evreleme sisteminde en belirgin degisikliklerin T faktdriinde yapildigi goriilmektedir. Ozellikle timér capin-
daki her santimetrelik artisin bu calismada elde edilen verilere gore daha kotii proghozun goéstergesi oldugunun sap-
tanmasi Uzerine, boyuta goére belirlenen T siniflar yeniden dizenlendi. Yedinci evreleme sisteminde 3 cm'den kiiguk
timorler T1; 3 ile 7 cm arasindaki timorler ise T2 olarak siniflandinimisti. Sekizinci evreleme sisteminde ise 5 cm'ye
kadar olan timor boyutlari her bir santimetrede bir kademe yikselecek sekilde ve T1a, T1b, T1c, T2a, T2b olmak
Uzere bes gruba karsilik getirildi. Boylece daha dnce iki alt grupta incelenen T1, 3 alt gruba ayrilmis oldu (Tablo 1).

Yedinci evreleme sisteminde 3-5 c¢m arasi timorler T2a, 5-7 ¢cm arasi timorler T2b ve 7 cm'den biyk timorler ise
T3 olarak adlandiriimaktaydi. Yeni evreleme sisteminde ise 4-5 cm arasi timorler T2b, 5-7 cm arasi tumorler T3, 7
cm'den blyk timorler ise T4 siniflarina yikseltildi (Tablo 1).

Viseral plevra invazyonunun yine T2 olarak siniflandinldigi yeni sistemde, karinaya 2 cm'den daha yakin endobron-
sival tutulum (karina tutulumu olmadan) T3'ten T2'ye indirilirken, diger T3 lezyonlardan daha k&tl prognozu oldugu
tespit edilen diyafragma invazyonu T4 sinifina ylkseltildi. Total atelektazi veya hiler bolgeye uzanan obstriktif
pnomoni de 7. evrelemeden farkli olarak T2 olarak siniflandirildi (daha 6nce T3). Mediastinal plevra invazyonunun
degerlendirmeden cikarildigi 8. Evreleme sisteminde, adenokarsinom icin T1a(mi) (minimal invaziv adenokarsinom)
tanimlamasi yapildi ve invazyonun < 5 mm oldugu ve timoér boyutunun <5 cm oldugu adenokarsinom olarak tanim-
landi (Tablo 1).
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Tablo 1. Yedinci ve sekizinci evreleme sistemleri arasindaki degisikliklere genel bakis
Aciklama 7. Siniflama 8. Siniflama
T

Tis (skuamoéz veya

adenokarsinom

Karsinoma in situ Tis karsinoma in situ)
Minimal invaziv adenokarsinom - T1mi
<1lam T1a T1a
>1-2cm T1a T1b
>2-3cm T1b T1c
>3-4cm T2a T2a
>4-5cm T2a T2b
>5-7 cm T2b T3
>7cm T3 T4
Karinaya 2 cm’den daha yakin brons tutulumu T3 T2
Karina invazyonu T4 T4
Hiler bélgeye uzanan lober atelektazi/pnémoni T2 T2
Total atelektazi/pnémoni T3 T2
Diyafragma invazyonu T3 T4
Mediastinal plevra invazyonu T3 -
GO6gUs duvar (superior sulkus timorleri, frenik sinir, pariyetal T3 T3
plevra dahil) invazyonu
Primer timérle ayni lobda noddil(ler) T3 T3
Primer timdrle ayni akcigerde fakat farkli lobda nodul(ler) T4 T4
Kalp ve mediastinal ana yapilarin invazyonu T4 T4
N
Lenf nodu tutulumu yok ya da bélgesel lenf nodu tutulumu NO, N1, N2, N3 NO, N1, N2, N3
M
Toraks kavitesi icerisindeki metastazlar M1a M1a
Tek ekstratorasik metastaz M1b M1b
Multiple ekstratorasik metastaz M1b M1c

Degisiklik olan alanlar

Degisiklik olmayan alanlar

Toraks Bulteni m 31



Tablo 2. T-Primer timor
Primer timor degerlendirilemiyor veya malign hiicrelerin balgam ya da bronsiyal yikama sivi-
Tx sinda gosterildigi ancak timoriin bronkoskopi veya gorintileme yontemleri ile saptanamadi-
g1 durumlar
T0 Primer timor kaniti yok
Tis Karsinoma in situ (adenokarsinoma in situ ve skuamdz hiicreli karsinoma in situ’yu kapsar)
Ana brons tutulumu olmadan akciger veya visseral plevra ile cevrili, en genis ¢capi < 3, bron-
koskopik olarak lob bronsundan daha proksimalde invazyon bulgusu olmayan tumaor (6rn. ana
bronsta olmayan)’
T Timi Minimal invaziv adenokarsinom?
T1a TUimoran en genis cap1 < 1 cm?
T1b Timorin en genis capl > 1 cm, <2 cm
Tlc Timorin en genis capl > 2cm, <3 cm
Timordn en genis ¢apl > 3 cm, <5 cm; veya asagidaki 6zelliklerden en az birine sahip olan
timor?
* Karinay1 invaze etmeden, karinaya uzakligina bakilmaksizin ana bronsu tutan timor
> * Visseral plevra invazyonu
* Hiler bélgeye uzanan atelektazi veya obstriktif pndmoni (atelektazi/pndmoni akcigerin bir
bolimind veya timan kapsayabilir)
T2a TUmortn en genis capl > 3 cm, <4 cm
T2b Timorin en genis capl > 4 cm, <5cm
TUmorln en genis capl > 5 cm, <7 cm veya asagidaki yapilardan birine direkt invazyon;
T3 * GOgus duvari (superior sulkus timorleri dahil), frenik sinir, parietal perikard
* Primer tiimarle ayni lobda noduil(ler)
TUmorln en genis ¢capl > 7 cm veya asagidaki yapilardan birine invazyon;
* Diyafram, mediasten, kalp, biylk damarlar, trakea, rekiirren laringeal sinir, 6zefagus, ver-
tebra gdvdesi, karina
T4
* Primer timorle ayni akcigerde fakat farkli lobda nodiil(ler)
' Ana bronsun proksimaline uzanan, bronsival duvara sinirli invazyon gésteren herhangi bir buyikltkteki nadir yizeyel timoér yayimi da
T1a olarak siniflandirilir.
2Soliter adenokarsinom (3 cm'den daha blyiik boyuttaolmayan), daha baskin olarak lepidik paternli ve herhangi bir odakta 5 mm’'den
daha biiyiik boyutta invazyona sahip olmayan
3Bu 6zellikleri ile T2 timor; eger < 4 cm veya biyUkIGgl belirlenemiyor ise T2a; eger > 4 cm fakat <5 cm ise T2b olarak siniflandirilir.

Tablo 3. N-Bdlgesel lenf bezleri

Nx

Bolgesel lenf bezleri degerlendirilemiyor

NO

Bolgesel lenf bezi metastazi yok

N1

ipsilateral peribronsiyal ve/veya ipsilateral hiler lenf bezlerine ve/veya intrapulmoner lenf bezlerine
metastaz veya direkt invazyon

N2

ipsilateral mediastinal ve/veya subkarinal lenf bezlerine metastaz

N3

Kontralateral mediastinal, kontralateral hiler, ipsilateral veya kontralateral skalen veya supraklavikuler
lenf bezlerine metastaz
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M faktori icin yapilan degerlendirmede M1a grubunda herhangi bir degisiklige gerek gériilmezken, M1b
grubu hastalarin verileri analiz edildiginde bir veya cok organda toplamda birden fazla metastazi olan has-
talarin prognozunun tek uzak organda tek metastazi olan hastalardan daha k6t oldugunun saptanmasi
Uzerine bu hastalar icin yeni bir grup olusturuldu. Béylece toraks disi tek metastaz M1b ve toraks disinda
multipl metastaz M1c (tek organda multipl veya birden fazla organda tek veya cok sayida) olarak siniflan-
dinlmis oldu (Tablo 1). Sekizinci Evreleme Sistemindeki yeni T, N ve M Faktorleri Tablo 2-4'te; evre gruplari
ise Tablo 5 ve 6'da aciklamistir.

Tablo 4. M-Uzak metastaz

MO

Uzak metastaz yok

M1

Uzak metastaz var

M1a Karsi akcigerde metastatik noduil(ler), plevral veya perikardiyal metastatik noddiller veya
malign plevral veya perikardiyal eflizyon®

M1b Tek bir ekstratorasik organda, tek metastaz®

M1c Bir veya birden cok organda multipl ekstratorasik metastaz

5 Akciger kanseriyle birlikte olan cogu plevral (perikardiyal) eflizyonlar tiimére bagh gelisir. Bazi hastalarda multipl mikroskopik
incelemelerde plevral (perikardiyal) sivi timor agisindan negatiftir ve sivi hemorajik ve eksudatif degildir. Bu bulgular varsa ve klinik
degerlendirme eflizyonun timorle ilgili olmadigl yoniindeyse, eflizyon evreleme belirleyicisi olmaktan cikariimalidir.

& Bu durum bélgesel olmayan tek bir uzak lenf bezi metastazini kapsar.

Tablo 5. Evre gruplari-1

NO N1 N2 N3 M1a M1b M1c
T1a I1A1 1B A B IVA IVA VB
T1b IA2 1B A B IVA IVA IVB
T1c IA3 1B A B IVA IVA VB
T2a IB 1B A B IVA IVA IVB
T2b A IIB A B IVA IVA IVB
T3 1B A 1B lc IVA IVA VB
T4 A A 1B lc IVA IVA IVB
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Tablo 6. Evre gruplari-2
EVRE T N M
Gizli (occult) karsinom Tx NO MO
Evre 0 Tis NO MO
AT T1mi NO MO
T1a NO MO
Evre | IA2 T1b NO MO
IA3 T1c NO MO
B T2a NO MO
A T2b NO MO
T1a N1 MO
T1b N1 MO
Evrell B T1c N1 MO
T2a N1 MO
T2b N1 MO
T3 NO MO
T1a N2 MO
T1b N2 MO
T1c N2 MO
A T2a N2 MO
T2b N2 MO
T3 N1 MO
T4 NO MO
T4 N1 MO
Evre llI T1a N3 MO
T1b N3 MO
T1c N3 MO
B T2a N3 MO
T2b N3 MO
T3 N2 MO
T4 N2 MO
i T3 N3 MO
T4 N3 MO
VA Herhangi bir T Herhangi bir N M1a
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1b
IVB Herhangi bir T Herhangi bir N M1c
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Akciger Kanserinde Sivi
(Liquid Biopsy): Gunumuz ve Gelecek
Dr. Altug Kocg

Genetik Hastaliklar Tani Merkezi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Saglik Bilimleri Universitesi, izmir

Dr. Tuncay Goksel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dall, izmir

Kansere bagh 6lim nedenleri siralamasinda ilk sirada yer alan akciger kanseri, Glkemizde
de yilda yaklasik 30.000 yeni olgu ile kanser siralamasinda ilk sirada karsimiza ¢ikmaktadir.
Olgularin biyiik cogunlugu erkek (%90) olup, ortalama 60 yasinda tani almis hastalardir;
hastalarimizin énemli bir bélimi (%47) tani aninda metastatik evrededir.

Akciger kanserlerinin yaklasik %80'ini “Klictik Hicreli Disi Akciger Kanseri (KHDAK)" olus-
turmaktadir. ileri evre KHDAK olgulari icin, kisiye 6zel (precision medicine), hedefe yénelik
tedavi stratejileri gelistirilmistir. Timorde arastirilan hedefler EGFR, ALK, ROST, MET ve
KRAS genlerine ait mutasyonlardir. Glincel sistemik tedavi yaklasiminda, tedavi 6ncesi ti-
mor histolojisi ve PD-L1 ekspresyonunun arastirilmasinin yaninda “surdict (driver) mutas-
yonlar"in da arastirilmasi gerekmektedir. Ve bu mutasyonlar timoér dokusunda mevcutsa,
ilgili mutasyonu hedefleyen ajanin kullaniimasi énerilmektedir.

Saruculer ve Yolcular (Driver and Passenger Mutations)

Suriict (driver) mutasyonlar hicre blylimesi ve hayatta kalmasindan
sorumludurlar ve bazi tipik 6zellikleri asagida sunulmustur;

e “Germline (kanserli olmayan) genomda” bulunmazlar.
e (Genelde kanserli dokuda 1 ¢esit striic mutasyon bulunur.

e Transformatiftirler; saglikli dokunun kanser dokusuna dontstmini
saglarlar.

e “Oncogene-addicted biology”; kanser hiicresi yasayabilmek icin
“driver”dan gelecek uyariya ihtiyac duyar, bu nedenle iyi bir tedavi
hedefidirler.
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Yolcular

Kanser dokusunda tekrarlayan, ancak onkojenik fenotip icin énemli olmayan molekdler degisiklikler de “passenger”
mutasyonlar olarak adlandirihr.

EGFR

"Epidermal Growth Factor Receptor (EGFR; HERT)" geninin mutasyonlari, ileri evre KHDAK olgularina ait timor doku-
larinin yaklasik %15'inde gozlenmektedir. EGFR genin 19. ekzonunda gorilen delesyonlar ve 21. ekzonunda goriilen
L858R mutasyonu tirozin kinaz aktivitesini arttirmaktadir. Duyarliliga sebep olan bu mutasyonlari hedefleyen tirozin
kinaz inhibitorleri (TKI; erlotinib, gefitinib, afatinib) sagkalim slrelerini uzatmazken, “progresyonsuz sagkalim sresi-
ni” belirgin dlctide arttirmistir [Lee CK ve ark. ] Natl Cancer Inst. 2013 May 1;105(9):595-605.].

Duyarliliga sebep olan mutasyonu tasiyan hastalarda, TKI tedavisine baslandiktan sonra ortalama 9-13 ay icinde
kazaniimis EGFR-TKI direnci gelisebilmektedir (Sekil 1). Tedavi sirasinda gelisen, ila¢ direncine sebep olan, ikincil
(secondary) EGFR mutasyonlarinin (T790M, C7975), tirozin kinaz inhibitorlerine karsi gelisen akkiz (acquired) direncin
%50'sinden sorumlu oldugu disinllmektedir [Kosaka T ve ark. Clin Cancer Res. 2006 Oct 1;12(19):5764-9.].

-
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Sekil 1: KHDAK kanser hicrelerinin klonal evrimi ve 3. kusak tirozin kinaz inhibitorlerine karsi olusan direng mekanizmasi gosteril-
mistir. EGFR genine ait dizide (Ustte), ilag direncine sebep olan T790M ve C797S mutasyonlari vurgulanmigtir. Farkl klonlar, farkli
renklerdeki yuvarlak sekillerle temsil edilmistir. Yuvarlaklarin sayisi klonlarin biytkligiint gostermektedir. NSCLC: KHDAK. Wang et
al., Journal of Hematology and Oncology 2016.

Biyopsi ve Sivi Biyopsi
Biyopsinin Dezavantajlari
* invaziv biyopsi isleminin sik tekrarlanmasi pratik degildir.

e Molektiler genetik analizler cogunlukla hastanin patoloji arsivindeki eski ornekleriyle yapiimaktadir ve eski
ornekler glincel timor genotipini yansitmamaktadir.

e Oysa ki kanser dogasi geregi hizla yeni mutasyonlar yaratarak ilerlemekte ve ayrica uygulanan antikanser
tedavileri de yeni mutasyonlara neden olabilmektedir.

Bu nedenlerle ileri evre, timdr dokusuna ulasilamayan KHDAK hastalarinin sivi (likit) biyopsi drneklerinde EGFR mu-
tasyonlarinin arastirilmasi, rutin hasta takibinin bir parcasi haline gelmistir.
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Sivi Biyopsi

Sivi biyopsi hastanin timor hiicrelerinden kaynaklanan ve plazmasinda:
1. Serbest halde bulunan cfDNA (cell free; cf)
2. Eksozom (exosome) ve

3. Dolasimda olan timor hiicrelerinin (circulating tumor cell; CTC) arastiriimasini ifade
etmektedir.

cfDNA kanser gelisiminin erken donemlerinden itibaren apoptotik ve nekrotik kanser hic-
relerinden salinir. Kolay ulasilabilir olmasi nedeniyle, sivi biyopsi yaklasimlari icerisinde
gunumuzde en sik tercih edilen yaklasimdir.

TRACERx Calismasi: Kanserin Evrimi

Yakin zamanda ingiltere'de yapilan ve devam etmekte olan bir calismanin ilk verileri su-
nulmustur: 100 erken evre KHDAK olgusundan, sistemik tedavi 6ncesi, 327 timor doku
ornegi alinarak, dokulara tim ekzom calismasi yapilmistir. Calismada timér genotipinin
evrimi ortaya konulmus, karsilasilan genetik degisiklikler klonal (tim timor hiicrelerinde
gorilen) ve subklonal (timor hicrelerinin bir kisminda gérilen) mutasyonlar olarak sinif-
landirimistir. Arastirmanin en carpici sonuglarindan biri: Ayni bireyde, farkli timor odak-
larindan érnek almak yerine tek bir odaktan biyopsi yapilarak inceleme yapilmis olsaydi
“subklonal degisimlerin %76'sinin klonal olarak gorllecegi” tespiti olmustur [famal-Han-
jani M et al, TRACERx Consortium. N Engl | Med. 2017 Jun 1,376(22).2109-2121. PMID:
284451712.] Bu bulgu timor genotipindeki degisimlerin monitarizasyonunun tedavi stra-
tejisini belirlemede ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir. Timaor genotipini monitori-
ze etmenin en uygun yolu sivi biyopsi yaklasimidir.

Gelecek

Yeni nesil genetik cihazlarinin, plazmada dlstk oranda gorllen mutasyonlarl gostere-
bilme kabiliyeti sivi biyopsi yaklasimlarinin ortaya cikmasini saglamistir. Ginimizde so-
lid doku biyopsisinin duyarhhg likit biyopsiye gore daha yiksek olmasina ragmen, likit
biyopsinin invaziv olmayisi, biyopsi uygulanamayan hastalarda ve timor genotipindeki
degisikliklerin glincel durumunun izlenmesinde avantaj saglamaktadir. Yeni yaklasimla-
rin duyarliiginin artmasiyla, timoér genotipinin belirlenmesinde sivi biyopisinin, gelecekte
doku biyopsisinin yerini almasi ve KHDAK tedavi stratejilerini kdkten degistirmesi bek-
lenmektedir. Antibiyogram sonucuna gore ilac tercihinde bulunulmasina benzer bir tedavi
modelinin onkoloji alaninda da hayata gectigi goriilmektedir.
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Emraz-1 Sarive’den Suat Seren’e

Emraz-1 Sariye'den Egitim Arastirma Hastanesine;
107 ylldlr halkimizin ve tip biliminin hizmetinde...

Dr. Enver YALNIZ
Merkez Yonetim Kurulu
Mali Sekreteri
enveryalniz@gmail.com

flk olarak 1910-1916 vyillan arasinda Iz-
mir Limani'na gelen gemilerde bulasici
hastaligi tespit edilen Kisilerin tecriti ama-
cwyla Beledive tarafindan yaptirilan ba-
rakalarda 10 vyatakla Tecrithane hizmeti
verilmistir. 1912-1913 Balkan Savasinda
meydana gelen kolera salgininda tecritha-
neden karantina olarak yararlanilmistir.

1916 yiinda Muhasebe-i Hususiye (Ozel
Idare) tarafindan ilk bina yaptinlarak 25
vatakla hizmet verilmeye devam edilmis-
tir.

1924 vyina kadar Izmir Belediyesinin
himayesinde hizmet verilmistir. Tecrithane
daha sonra Belediyeye devredilmistir.

1924 wyilinda hastanenin yatak sayisi
50’ve cikarnilmis, hastane kimligi kazan-
dirllmis ve Hudut ve Sahiller (Sahil Sih-
hiye) Genel Midiirligiine devredilmistir.
[zmir Emraz1 Sariye ve Istilaive Hasta-
nesi adi verilmistir. Dahilive, Hijyen ve
Bakteriyoloji Uzmani Dr. Ekrem Hayri
Ustiindag hastanenin ilk bashekimi olarak
gorev yapmustir (1924-1928).

1928 wyilinda Bakteriyoloji Laboratuvari
acilmistir. 1933 wyilinda bir Bakteriyolog
atanmustir.
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1936 yilinda Sahil Sihhiye Genel Miudiirliigii'nden Saghk Bakanh@i'na hastane devredilmistir.
e Ihtivaci karsilamak iizere bina sayilar ve vatak sayilari zaman icinde artirilmustir.

e 1940’ yillarda iilke genelinde tiiberkiiloz hastaliginda artis goriilmiistiir. 1941 yiinda yapilan ilave bina
ile Erkek ve Kadin Verem Servisleri hastanemizde hizmet vermeye baslamistir.

e 1946 vilinda hastanenin ismi [zmir Bulasici ve Salgin Hastaliklari Devlet Hastanesi olmustur. Yatak sayisi
artirilmis, bolge genelinde tiiberkiiloz ve diger bulasici hastah@ olan hastalara hizmet devam etmistir. O
donemde heniiz tiiberkiiloz tedavisi verilen miistakil bir hastane bulunmamaktadir.

* 1949 yilinda Saghk Bakanhginca Fitizyoloji' ihtisas dali acmustir. Hastanemizde Fitizyoloji ihtisasina bas-
lanmis, 1952 yilinda Dr. Ekrem Hakki Ozhan ilk Fitizyoloji uzmani olmustur.

kurulmustur.

e 1952 wyihinda bir cocuk uzmani atanmustir. Kurulusundan itibaren hastanede cocuk hasta kabul edilmis,

edilmis, 1952 wyilinda Cocuk Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiberkiiloz Servisi acilmustir.

e 1953 yilinda Rontgen Uzmani atanmustir. Yeni bir Rontgen cihazi alinarak Rontgen Laboratuvari acilmustir.
(Ik rontgen cihazi 1930 yilinda alinmus, Dr. Liitfi Sabri Serinken sorumlulugunda kullanilmistir).

olmustur.

e 1959 yilinda Patoloji Laboratuvar: kurulmustur. (Universiteden bir patoloji profescrii ek gorevle calismalar
yiiriitmistiir. 1965 yilinda kadrolu Patoloji Uzmani atanmustir.)
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e 1959 yiinda Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhd ve Milli Egitim Bakanh@ arasinda diizenlenen bir pro-
tokolle Ege Universitesi Tip Fakiiltesinin bazi kliniklerinin hastanemiz biinyesinde yer almasina karar
verilmistir. Protokolden ©nce 1957 yiinda E.U. Tip Fakiiltesinin 2. Dahiliye Klinigi (46 vatak) ve Go-
giis Hastalklar1 Klinigi (8/B ve 9/B) hastanemizin binalarinda hizmet vermeye baslamistir. 1962 yilinda
tamamlanan binalarla E.U. Tip Fakiiltesinin Psikiyatri (30 vatak) ve Cerrahi Klinigi (60 yatak) hizmete
gecmistir. 1965 yilinda yeni tamamlanan binaya Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi (25 vatak) tasinmistir. Ay
yil Universitenin Radyoloji Kiirsiisii hastanemizde kurulmustur. Ihtivaci karsilamadigindan 1966 yilinda ikinci
bir bina insa edilmistir. 1970 yilinda hastanenin Cocuk Kliniginin bulundugu 60 vatakh bina bosaltilarak
Universitenin 2. Cerrahi Klinigine devredilmistir (Cocuk klinigi 40 vatakla baska bir binaya aktarimustr).

e 1971 wili itibariyle Tip Fakiiltesine ait yatak sayisi 332 hastanemize ait olan 442’dir. Universite Klinikleri
15 yil cahsmalarim hastanemizde siirdiirmiistiir. 1976 yilinda Gogiis hastaliklar ve Intaniye Klinikleri son
olarak tasinmustir. Hastanemiz iiniversitenin Kliniklerininin biiyiik bir boliimiine (%70) biinyesinde yer ver-

mistir.

e 1963 yilinda hastanemizde Gogiis Cerrahisi olarak miistakil ihtisas verilmeye baslanmstir.

Hastanemize 1 Mayis 2000 tarihinde .IZMIR DR. SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI ismi verilmistir.

e 2015 yiinda Yogunbakim Yan Dal Uzmanh@ acilmistir. Su an 13 tane asistanimiz var.

e Agustos 2015 yilinda hastanemiz Saghk Bilimleri Universitesi ile afiliasyon protokolii 1mzalayarak egltlm
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GCerrahisi ve Yogun Bakim Yan Dallarinda uz-
manlik egitimi verilmekte olan hastanede yak-
lasik 80 doniim genis yesil bir bahce icerisinde, 21
farkh binada ve biiyiik cogunlugu banyolu iki Kisilik
odalar seklinde olan 400 hasta yatagi ile hizmet siir-
diiriilmektedir.

Yilda yaklasik olarak 630.000 poliklinik, 50.000 acil
servis ve 16.000 yatan hastaya tibbi bakim hizmeti
verilmekte ve yaklasik 10.000 ameliyat gerceklestiril-
mektedir.

bakim klinigi (7 yatak), gogiis hastaliklari yogun bakim
klinigi (23 vatak), 1 yan dallar Kklinigi (genel cerrahi,
dahiliye, {tiroloji vb.) (18 vyatak), 1 mahkum kogusu
(8 vatak), 1 acil gozlem (31 yatak), ile verilmektedir.

Hastanenin 3 salonlu gogiis cerrahi ameliyathanesi, 3
salonlu yan dallar ameliyathanesi bulunmaktadir.

Kemoterapi {initesi, radyoterapi iinitesi, fizik tedavi ve
pulmoner rehabilitasyon iinitelerinde de ayaktan tedavi
hizmetleri verilmektedir.

Bronkoskopi iinitesi, solunum fonksiyon laboratuvari,
robotik kemoterapi ila¢c hazirlama iinitesi, diyaliz tini-
tesi, rontgen initesi, bilgisayarl tomografi iinitesi, acik
MR goriintilleme {initesi, ultrason {initesi, niikleer tip
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iinitesi, mamografi, patoloji
laboratuvari, biyokimya labo-
ratuvari, mikrobiyoloji labora-
tuvar1 da hastane icinde hiz-
met vermeye devam etmektedir.

Gogiis Hastaliklan
ve Gogiis Cerrahisi
Alanindaki Uygulamalar

Bronkoskopi {initemizde yilda yaklasik ola-
rak 5500 fiberoptik bronkoskopi, 1000 EBUS,
100 endobronsiyal tedavi islemleri uygulanmaktadir.

Her il vaklasik 2000 vyeni akciger kanseri tanisi
konan hastanemizde bu hastalarin tedavisine yonelik
olarak 27 Kkoltuklu kemoterapi iinitesi mevcuttur ve
giinde ortalama 50-80 hastaya kemoterapi uygulan-
yilda 800 civa-
rinda A grubu ameliyat yapmaktadir. Bu ameliyatlar
icerisinde VATS lobektomi gibi gelismis teknik ve
teknolojilerin de kullanildigi operasyonlar da giderek
artmaktadir.

Hastanemiz Tiirkiye’deki cok ilaca direncli tiiberkiiloz
hastalarinin tedavi edilebilecegi dort merkezden biridir.
54 yatakl tiiberkiiloz servisimizde 11 vatakh cok ilaca
direncli tiiberkiiloz hastalarimin yattigi bir boliim bu-
lunmaktadir. Yurtici ve yurtdisindan pekcok hasta bu
merkezimizde tedavi olanag bulmaktadir.

23 vyatakh solunumsal yogun bakim birimizde yeni
mekanik ventilasyon modlarinin kullanilabildigi invaziv



ve noninvaziv mekanik ventilasyon cihazlari mevcut
olup son donemde giderek artan bir sekilde ECMO
uygulamalar1 da yapilmaktadir. Ayrica yogun bakim
birimizde yogun bakim yan dal uzmanhk egitimi de
yapilmaktadir.

Palyatif Bakim Unitesi 2016 yilinda acilmis olup, 15
yatak kapasitesi ile hizmet vermektedir.

Ege bolgesinin en biiyiik uyku laboratuvarlarindan bi-
rine sahip olan Uyku Bozukluklar1 Merkezimizde yilda
1600 hastaya polisomnografi yapilabilmektedir.

Hastanemiz, Mart 2015 tarihinde Himms Stage 6
Belgesini almaya hak kazanmis ve bu belgeyi alan
Tiirkiye’'deki  ilk Egitim ve Arastirma Hastanesidir.

Uc yildir hastanemiz tarafindan organize edilen gogiis

hastaliklar1 hemsireligi sempozyumu da hemsire-
lik bakimi konusunda mesleginin profesyonel
gelisimine katki saglanmasinda onemli rol
oynamaktadir.

Konularinda diinyaca kabul gormiis
bilim insanlarimin  da yer aldigi
2012, 2013 ve 2015 willarinda

vapilan Izmir Gogiis Hastanesi Giinleri de iilkemizde

yapmaktadir.

ceoroe

izmir Gogiis Hastaliklan
Dergisinden de Bahsedelim

ve IImi Arastirmalari Tesvik Dernegi tarafindan “Izmir
Gogiis Hastanesi Dergisi” isimli bilimsel bir dergi ya-
yimlanmaya baslanmustir. Dergi halen yilda ii¢ kez ya-
alanindaki bilimsel makalelere yer vermektedir. Izmir
Goglis Hastanesi Dergisi TUBITAK/ULAKBIM TURK
TIP DIZINI ve Tirkive Atf Dizini (Turkiye Citation
Index) tarafindan tarafindan indekslenmektedir.

Yiizlerce uzman doktorun yetistigi hastanemizde bugiin
itibariyle 1 profesor, 26 docent, 4 egitim gorevlisi, 16
basasistan, 128 uzman ve 54 asistan bulunmaktadir.

Yukarida ozetle bahsedilen hastanemizin daha geliserek
hastalara ve tip bilimine daha cok uzun willar Kkaliteli
bir sekilde hizmet edecegine inaniyoruz...
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legim: b kitabin intivac duvanlaraulasabilmesi..

Anlayabildigin sekilde yasarsin hayati / Ama zihnin
otesindedir bazen yasadiklarin

iste ancak o zaman anlarsin / Hissettigin aci kadar
yakinsin / Yasamin gercekligine...

Dr. Pinar Pazarli Bostan
pinarpazarli@yahoo.com

Kirk yasima kadar 6grendigim, bildig¢im ve anlayabildigim sekilde yasadim hayati. Sonra Oyle bir sey
oldu ki; hic de anlayamamis oldugum su hayatta, égrendiklerim yersiz, bildiklerim gecersiz kaldi.

Yedi ay icinde, sinsice baslayip delice yok ederek ilerleyen “sporadik JAKOB CREUTZFELDT" hastaligl
nedeniyle annemi kaybettim. Birbirinden aci verici ve yaralayici anlar yasadim. Bunca acinin oldugu bir
cografyada “Ah benim acim!” demeye de imtina ediyor insan ama hastaligi daha 6nceden bilen bir hekim
olarak bile, her anini saskinlk ve caresizlikle yasadim bu hastaligin...

Nadir gorilen, dolayisiyla nadir akla gelen bir hastalik oldugundan ve erken dénemde hastada gorilen
norolojik belirtiler, baska hastaliklarla benzesebileceginden; (ilkemizde pek cok hastanin dntani bile
alamadigina inaniyorum. Postmortem beyin biyopsisi disinda, hastaliga ait kisa zamanda ve kesin so-
nuc veren bir tetkik olmamasi ancak buna ragmen hastanin kliniginin giderek ve hizla kottlesmesi,
hasta yakinlarinin da bu belirsizlik ve caresizlik icinde aci cekmelerine sebep oluyor.

Bu kitapta, annemin hastalik slirecinde yasadiklarimizi paylasarak; “yaram merhem, gectigim yollar bas-
kalarina isik olsun” istedim. Ayrica bu kitabi yazmak, yasadigim acinin icinden gecmemi ve o aclyi icimde
isleyip dogru yere koymami sagladi. Aci ¢ekenler, iclerindeki o yeri kolaylkla bulabilsin istedim.
Dilegim; bu kitabin ihtiyac¢ duyanlara ulasabilmesi...

www.jakobhastaligi.com

Bu kitap, bir hekimin annesine vedasi...
Annesi ellerinden kayip giderken, elinden higbir sey gelmemesi
tzerine bir agit...

Bu bir ¢1glik; ¢ok az kisinin deneyimledigi bir aciyla bogusan ailenin
gokyuztine ylikselen dualari... Bu kitap bir hekimin yaralarini sarma
cabasi... Ve bir stikiir aslinda, yalniz olmadigimiza ve ayni acilari
paylastigimiz igin daima birbirimize sarilma sansimiz olduguna dair...
Can ligin - Babasini kaybetmis bir hekim

Yoksa siz de “bir tarafi bos kalan bir hayata” devam edenlerden misiniz,
bizler gibi? O zaman harf harf, kelime kelime dolduracak sizi bu kitabin
her satiri... Bir girpinigsa hayat; kanatlarimizin altina girpima giicti
katilmis olarak...

Esra Urkmez - Kanserle Dans Dernegi Es Kurucusu

twitter.com/pyayincilik
P-K ITAP facebook.com/pkitap
Q‘ instagram.com/pkitap

Yayinlanmiz tiim satig noktalannda... www.pkitap.com
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IRAN GOGUS HASTALIKLARI  [L=x==~--u] i
KONGRESINDEN IZLENIMLER . -

Dr. Oguz Uzun
TTD Orta Karadeniz Sube Baskani/Klinik
Sorunlar Calisma Grubu Yiritme Kurulu
Uyesi/21. Yillik Kongre Bilimsel Komite Baskani
oguzuzunb /@yahoo.com.tr

iran Gogiis Hastaliklari Kongresi, 12-15 Ekim 2017 tarihleri arasinda
Tahran'da gerceklestirildi. Bilimsel olarak olduk¢a doyurucu bir kong-
reydi. Kongrede hem akademik dizeyi yiksek hem de giinliik pratikle-
rine yonelik icerikler ve kurslar oldugunu gérdidm.

Kongreye ATS ve ERS ile birlikte TTD'nin de desteklemesi adina biz-
lerin de orada bulunmasi hem mesleki ve bolgesel dayanisma hem de
TTD ve (lkemizi tanitma, temsil etme adina cok iyi oldu. Zaten iranli
dostlarimizin Tirkiye ve Tirkiye'deki meslektaslari ile ilgili oldukca
sicak dislnceleri var. Bircogunun ya mesleki anlamda ya da sosyal
anlamda Tdarkiye ile bir baglar bulunuyor. Avrupali meslektaslarimiz,
iranli meslektaslarimizin bir kisminin Tirkce konusabilmesi ve toplanti
aralarinda Turkiye'den ¢ok bahsedilmesine biraz imrendiklerine sahit
oldum. Ancak kongre afislerinde ve duyurularinda ERS, ATS ile birlikte
TTD’nin adinin gecmemesi bir eksiklikti. Belki bu konu éntimuzdeki yil
dazeltilebilir.

iranli meslektaslarimiz ile ilgili bir gdzlemim de su oldu; hic de zannet-
tigimiz gibi (en azindan benim) kendi iclerini kapal degiller. Bircogu
Amerika'da veya Avrupa'da 6nemli merkezlerde calismis, o merkezler-
le baglantilari devam ediyor ve cok glizel ingilizce konusuyorlar. Zaten
ingilizce meselesi ulkemizin kanayan yarasi... ilkokuldan baslayarak
universite bitene kadar Ingilizce dersleri gortiyoruz, ama bir yaban-
cylaiki G¢ cimle kuracak kadar Ingilizce 6gretmeyi basaramiyoruz. Bu
konuda ne egitimcilerden ses cikiyor ne de (niversitelerden. Demek
istedigim aslinda bizim Bati ile iliskilerimizi sinirlayan, belli bariyerleri
asmamizi engelleyen 6nemli konulardan birisi yabanci dil konusma ko-
nusu. Kisaca bu kongrede iranli meslektaslarimizin dis baglantilarinin
ivi oldugunu ve ingilizce konusma konusunda basarili olduklarini gor-
dim. Zaten kongre dilinin de simultane terciime olmaksizin ingilizce
olmasi bunun en 6nemli géstergesiydi.
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Kongrenin son giinii adeta TTD giin(i gibiydi. ilk olarak
Yedikule’den genc¢ doktor arkadasimiz Dr. Efsun Gonca
Ugur “Interventional Bronchoscopic Approaches to post
entubation tracheal stenosis” konusunu mikemmel o&r-
neklerle anlatti. Daha sonra Slreyyapasa Hastanesin-
den Dr. Clneyt Saltlrk “High Flow Oxgen Treatment in
Hypoxemic Respiratory Faliure” konusunu cok didaktik
bir sekilde aktardi. Oldukga yeni bir konu olan bu tedavi
konusunda ben dahil herkes ¢ok faydalandi. Daha sonra
yine Yedikule Hastanesinden Dr. Celalettin Kocatlrk “Di-
agnosis of Multiple Primary Lung Cancer and Treatment”
konusunu oldukca yiiksek sayida olan kendi serileri ve
yayinlari esliginde sundu. Bu oturumdan sonra maalesef
Istanbul'dan gelen arkadaslarimizi ugaklari nedeniyle yol-
cu etmek zorunda kaldik. Dr. Celalettin hocamizin ayrica
benim izleyemedigim kongrenin acilis gtind bir konusma-
si daha olmustu. Ogleden sonraki oturumda da ben de
“Pulmonary Involvement in Behcet's Disease” konusunu
anlattim. Bu konunun da Behcet hastaligi sikhgi bizdeki
gibi yiksek oldugu icin oldukca ilgi gbrdglini sorulardan
ve geri bildirimlerden anladim.

Bu kongreye Yunanistan, Hollanda, Amerika ve Fran-
sa’'dan yogun konusmaci katilimi oldugunu goérdim. Ozel-
likle Yunanistan'in biitlin agir toplar Siafakas'tan Mina
Gaga'ya kadar oradaydi. Yine deneyimli hocalardan olan
ve cok guzel konferanslar verebilen Dr. Demosthenese
Bouros'in interstisyel akciger hastaliklari ile ilgili cok gu-
zel konusmalari vardi. Yunanhlar ayrica genc arkadasla-
rini da oraya getirmisti. Yunanlilari gériince TTD olarak
daha kalabalik bir ekiple orada bulunabilir miydik diye
aklima gelmedi degil.

Kongrede tanistigim ve “The Air We Breath: “Its Impact
on the Health” konusunda, ki bu su anda TTD'nin de rada-
rinda olan bir konu bu, su ana kadar gérdigim en gilizel
konusmalardan birisini yapan Hintli Profesér Dr. Sundeep
Santosh Salvi dzellikle ev ici kirleticileri konusunun Uze-
rinde durdu. Dr. Salvi'yi ileride yapacagimiz toplantilara

davet edebiliriz ¢tink( bu konuda oldukca énemli arastir-
malari da bulunuyor. Kongrede cok gtizel bir sunum ya-
pan Iranh profesér Dr. S. Mahmoodi Azar ise Tlrkce dahil
4-5 dil konusabilen, 20 yilin Gizerinde Amerika'da kalmis
bir Turk dostu. Oldukca yapici ve dost canlisi birisi. O
bolge ile iliskilerimizde 6nemli bir role sahip olabilir. Dr.
Mohsen Davoudi Iran kékenli California Universitesi'nde
calisan bir profesér. Pléroskopi konusunda cok gtizel bir
konusma vapti. Bu kongrede immunoloji ve klinik pratik-
le iliskili durumlariyla baglantil hastaliklar konusunda da
oldukca glizel konusmalar 6zellikle Hollanda ve Fransiz
ekip tarafindan anlatildi.

Son gun ERS Baskani Mina Gaga ile goérisme sansim da
oldu. Kendisinin bizlerle ilgili oldukca sicak distincele-
rinin oldugunu gordiim ve hissettim, en azindan onun
annesi de Turk dizilerini kacirmiyormus! Ayrica 21. yillik
kongremize katilacagina dair séz aldim.

Bu kisa seyahatimde iran bana hic de zannettigim gibi ka-
pali bir toplum izlenimi birakmadi. Tahran trafik konusun-
da ¢ok kotl, ama buna ragmen kadin striici sayisinin cok
fazla oldugu sdéylemeliyim. Iran gercekten binlerce yillik
bir tarihi ve kiltirel gecmisinin oldugunu hissettiriyor.
Belki de bu tarihi gecmisi nedeniyle, hentiz daha kurulali
200 yil olan bugtinlin devine rahathkla kafa tutabiliyor.

iran kongresinin her seyi Dr. Esmael Mortaz. Kendisi genc
ekibiyle birlikte ERS ve ATS baskanlarinin da katildigr mi-
kemmel bir kongre yaratmis. Cok sicak, dostane ve Turki-
ye hayrani. Ayrica Tahran'da cok ileri diizeyde bir immu-
noloji laboratuvari kurdugunu 6grendim. Onu ve ekibini
boyle bir kongre yapmayi basardigl ve bizleri de davet
ettigi icin tebrik ediyorum.




KURESEL IKLIM DEGISIKLIGI
VE
AKCIGER SAGLIGI

Son yapilan calismalarda, cevresel kirliligin 61m nedenleri arasinda birinci sirada geldigi
bildirilmektedir. Kirlilik dahil, cevresel sorunlarin basinda kiiresel isinma ve buna bagh iklim
ve cevre degisiklikleri gelmektedir. Sicaklik 6lcimlerinin kayit altina alindig1 1850'den beri
hava ve deniz sicakliklari devamli olarak artmis, bu 6zellikle 1960’ yillardan sonra dra-
matik bir hal almistir. Gelinen asamada ortalama sicakhgin 0.8°C arttigl ve boyle giderse
21. ylzyihn sonunda 2.3-6 derece arasinda bir artis olabilecegi, bunun da oldukca drama-
tik sonuclara yol acacag bildirilmektedir. Sicaklik artislarinin 6zellikle kuzey yarim kire-
de daha belirgin oldugu, Alaska, Bati Kanada ve Dogu Rusya'da belirlenen artisin 2 misli
oldugu vurgulanmaktadir. Paris iklim Konferansinda (2015), sicaklik artisinin 1.5°C'nin
altinda tutulmasi icin bir anlasmaya variimistir. Ancak ABD yonetimi daha sonra anlasma-

. dan cekildigini belirtmis, kimi tGlkeler de anlasmanin kosullarini yerine getirmek konusunda
R isteksiz davranmaya baslamislardir. Bu da belirlenen hedefe ulasmayi zorlastirmaktadir.
Koc Universitesi Diger yandan, belki (imit verici gelisme; ABD'de basta Kaliforniya olmak iizere kimi eya-
Tip Fakiiltesi, istanbul letler, Bati Avrupa Ulkeleri, Cin ve Hindistan gibi tlkeler bu ¢cabalar stirdirmek konusunda

daha istekli davranmakta, mevcut ABD yonetimi (izerinde baski kurmaktadir.

Klresel 1sinmada en blyuk rold, karbondioksit, metan ve nitroz oksit gibi sera gazlarinin
dizeylerindeki artis oynamakta, sera gaz emisyonlari son 40 yilda ytzde 70 oraninda ar-
t1s gostermis bulunmaktadir. Sera gaz emisyonunda enerji ve tasimacilik sektorleri blyk
rol oynamaktadir. Ozellikle fosil yakitlarin enerji (iretiminde yogun kullanimi hem hava
kirliligine yol agmakta hem de yogun CO, emisyonuna yol agmaktadir. Artan sicaklik ar-
tislari da bir yandan kurakliga yol acarak collesmeyi hizlandirmakta, diger yandan orman
yanginlarini artirarak dogrudan hava kirliligini tetiklemektedir. Sicaklik artisi 6zellikle ha-
vadaki ozon ve toz zerreciklerinin artisina yol acmaktadir. Dolayisiyla, hava kirliligine yol
acan faaliyetler ayni zamanda kiresel 1sinmayi da tetiklemekte, artan kiresel 1sinma ve
bagli cevresel degisiklikler hava kirliligini daha da artirmaktadir. Boylece iki slreg, bir kisir
dongl halinde birbirini beslemektedir.

iklim degisikligi dogrudan veya dolayli yollardan insan sagligini etkileyebilmektedir. Si-
caklik dalgalarina bagli 6lim oranlari artmakta, bu 6zellikle solunum sistemi, kalp-damar
hastaliklari ve beyin hastaliklarina bagli 6limlerdeki artista etkili olmaktadir. Calismalar,
2003 yazinda basta Fransa'da ve Avrupa’nin cesitli Glkelerinde sicaklik artisina bagl ola-
rak 32.000 fazladan 6liim oldugunu ortaya koydu. Bu dliimlerin daha cok sicak carpmasi,
ates ve su kaybindan kaynaklandigl, kiside kalp yetmezligi, kronik solunum hastaliklari ve
inme olmasinin da élumleri artirdigi bildirildi. Yine, depresyon gibi psikiyatrik rahatsizlik- -
larda da artis oldugu bildirildi.

Kiresel iklim degisikligi, bazi bolgelerde yagis artislarina ve asiri hava olaylarina yol acar-
ken, bazi bélgelerde kurakliga neden olmaktadir. Asiri hava olaylari, kimi yerlerde yogun
ve ani bastiran yagislara neden olmakta, bunun sonucunda seller, toprak kaymalari ve
su baskinlari ortaya cikmaktadir. Bu olaylar eskiden daha cok muson yagmurlarina bagli
olarak Asya'da, kasirgalara bagli olarak Amerika kitasinda ve Filipinler gibi ilkelerde gori-
nurken, simdilerde cok yakinimizda, basta Karadeniz Bolgesi olmak Gizere (ilkemizin bircok
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yerinde ve istanbul gibi metropollerimizde sik sik yogun olarak yasanmaktadir. Sel ve su baskinlari, dogrudan can
kayiplarina yol acarken, cevre ve eko sistem Uzerinde de ciddi tahribatlara neden olmaktadir. Diger yandan su ve gida
sagligindaki etkilenme yaninda, konutlardaki fiziksel hasar, artan nem orta ve uzun vadede sagligi olumsuz olarak et-
kilemeye devam etmektedir. Ornegin, konutlarda artan kiif ve mantar allerjenleri solunum yolunun allerjik hastaliklari
icin bir zemin olusturmaktadir.

Iklim degisikligi kimi yerlerde de kurakliga ve céllesmeye yol acmakta, bunun sonunda su ve gida kaynaklari olumsuz
etkilenebilmektedir. Afrika kitasi, Ortadogu ve Akdeniz Havzasi en cok etkilenen risk altindaki bolgeler olarak durmak-
tadir. Tiirkiye'nin 6zellikle Giineybati, ic Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgeleri ciddi céllesme tehlikesi altindadir.
Diinyada yasanan yogun goc, ver degistirmeler gibi sosyal hareketlerin altinda kiresel iklim degisikliginin blyk roli
bulunmaktadir.

Artan ¢ollesme ve ¢ollerden kaynaklanan kum firtinalari kiiresel élgekte biitlin Glkeleri olumsuz etkilemektedir. Sah-
ra Colinden kalkan toz firtinalari Avrupa, Tlrkiye, Kafkaslardan gecerek Kuzey Kutbuna kadar ulasabilmekte, hatta
Atlas Okyanusunu gecerek Amerika kitasina, Okyanustaki Karayip Adalari gibi kiicik ada yerlesimlerine kadar etkili
olmaktadir. Asya Kitasi da Cin'de, Hindistan'da ve diger bolgelerdeki irili ufakli ¢éllerden kalkan kum firtinalarindan
olumsuz etkilenmektedir. Afrika ve tlkemizin yer aldigi Ortadogu cografyasi ¢dl tozu firtinalarindan en ¢ok etkilenen
bolgelerin basinda gelmektedir. Sahra CAll yaninda, Suriye ve diger bolgelerdeki ¢céllerden kaynaklanan toz firtinalari
basta Giineydogu ve Akdeniz bélgeleri olmak iizere (ilkemizin tamaminda etkili olmaktadir. Ozellikle son yillarda ya-
pilan bircok ¢calisma, ¢dl tozlarinin basta kalp ve akciger hastaliklarina bagh olimleri artirdigi, 6zellikle KOAH ve astim
gibi hastaliklara bagli acil basvurular ve hastane yatislarini tetikledigini gdstermistir. Col tozlarinin grip virtist gibi
virtslerin tasiniminda rol oynayabilecegi, toza maruziyetin ézellikle solunum sistemi enfeksiyonlarini artirabilecegi
ortaya konmustur.

Kuraklik ve artan sicaklar yangin riskini de ciddi olarak artirmakta, yaz doneminde Kuzey ve Gliney yarimkirelerde
yaygin orman yanginlari ortaya cikmaktadir. Son zamanlarda ABD’'nin Kaliforniya bélgesinde cikan yangin, eyalet
tarihindeki Gclinct blyik yanginini olusturmus, Ventura ve diger sehirlerde yerlesim yerlerine kadar inmis, konutlar
yanmis, ciddi hasar ortaya cikmistir. Ulkemizin yer aldigi Akdeniz cografyasinda ve ormanlarimizda yaz aylarinda sik
sik yanginlar ortaya cikmaktadir. Calismalar, yanginlarin dogrudan tahribat yaninda, glinlerce siiren dumanin, 6zellikle
kalp ve solunum sorunu olan insanlari cok olumsuz etkiledigini géstermektedir.

Kresel 1Isinma, ekosistemde de biyolojik cesitliligi etkileyerek allerjik potansiyeli yiksek yeni bitkilerin ortaya ¢ikma-
sina yol agmakta, cesitli yeni bocek ve zararlilarla gegen bulasici hastaliklarin oranini artirabilmektedir. Tirkiye'deki
kene isingina bagh hastaliklarin ortaya cikmasi ve giderek i¢ Anadolu'ya dogru yayiimasinda sicaklik degerlerindeki
artisa bagl olarak bu bdlgelerde iklimin daha iliman olmasinin rol oynadig disinilmektedir. Diger yandan kiresel
Isinma sonucu, buzullardaki erime deniz seviyesini de yukseltebilmekte, bu nedenle kiyilara yakin yerlesim yerlerinin
sular altinda kalma riski ortaya ¢ikmaktadir.

iklim degisikligi zengin-fakir biitiin insanligi etkilese de az gelismis veya yoksul {lkeler yetersiz kaynaklari nedeniyle
bundan daha fazla zarar gérmektedirler. Sonug olarak, iklimde goérilen degisikliklerin yavaslamasi ve 6nlenmesi icin
acil girisimlere ihtiyac vardir. Bunun icin hiikiimetlerin acil énlem almalari gerekmektedir. Karbon salinimi ve sera gazi
olusumunun azaltilmasi icin petrol, kémur gibi fosil yakiti kullaniminin azaltilmasi, glines, rizgar ve hidroelektrik gibi
temiz ve yenilenebilir enerjilere yatinm yapilarak kullanimlarinin artirilmasi gerekmektedir.

HAYAT FELG

¥ com.tr

Kiresel isinma kutuplardaki buz g Yogun ve ani yagislar, sik sik istan-g  Sel ve su baskinlari biitiin diinya

kiitlesini kiiciiltmektedir. bul'da hayati felg etmekte, ciddif icin 6nemli bir tehdit olustur-
zarara yol agmaktadir. maktadir.
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Kaliforniya'da 2017'nin sonlarinda yasanan vyanginlar,
Orman yanginlari cevre Uzerinde onemli bir tehdit  gyalet tarihinin en biy(ik 3. yanginlari olarak kaydedilmis,
olusturmaktadir. yerlesim verlerine kadar inerek ciddi hasara yol
acmistir (Ventura, CA, 4-6. 12. 2017 (https://vimeo.
com/246543918).
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Klresel iklim degisikligi, Ulkemizin &zellikle Karadeniz —
bolgesinde sel ve su baskini riskini artirmaktadir.

Kiresel iklim degisikligi asirt hava hareketlerinde,
firtinalarda artisa yol acmaktadir. i

J

Klresel iklim degisikligi, kasirga ve tayfun gibi
felaketlere yol agmaktadir.

Hava kirliligi, 6zellikle biyik metropoller icin ciddi bir risk
olusturmaktadir.

] —_—
—— — ' "Toraks Bliteni m 49



Sicaklik artisinin, daglarin doruklarinda ve kutuplarda olan kar ve buz kitlesinin giderek incelmesine ve azalmasina
yol agmaktadir.

Collesme ve kum firtinalar riski basta Uzak Dogu ve Orta

Ol tozu firtinalari Glkemizde de insan saghgini cok bir - Dogu olmak (zere biitiin diinyada insan saghgini tehdit
sekilde tehdit etmektedir (Gaziantepte ¢l tozu firtinasi,  etmektedir.

yerel Hakimiyet gazetesi, 14. 03. 2013).

Klresel iklim degisikliginin bir diger etkisi hava .
kirliligindeki artistir. Kiresel 1Isinma, orman yanginlarini artirmaktadir.
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ODULLER

Elif Dagli, Diinyada Titiin Micadelesinin Nobel Odiilii Sayilan,
2018 Amerikan Kanser Dernegi Luther L. Terry Oddli"nii Aldi

TTD'nin ilk kurucularindan, dernegimizin hemen her kademesinde hizmeti olan ve en son Nisan 2017'de
20. Ulusal Kongremizde; "Bilimsel diizeyiyle ulusal ve uluslararasi alanda seckin yer edinmis, calismalar
ile Glkemiz akciger sagliginin iyilesmesine hizmet etmis, yetistirdigi bilim insanlarinin eristigi dizey ile bu
alanda da érnek olmus, bilim insanlarina verilen TTD “Y. izzettin Baris Hizmet Odiili” alan Elif Dagli, Ame-
rican Kanser Dernegi'nce (¢ yilda bir verilen ve diinyada tittin micadelesinin “Nobel"i olarak bilinen “2018
Amerikan Kanser Dernegi Luther L. Terry Odiili"nii almistir.

Aldigi 6dil hocamiza 8 Mart 2018'de Cape Town'daki bir toplantida térenle verilecektir. Hocamizi icten
kutluyor ve basarilarindan dolayi gurur duyuyoruz.

European Respiratory Society Kongresinde Odiiller Sahiplerini Buluyor

TTD Uyku Bozukluklari Calisma Grubu baskanimiz Sevgili 0zen Kacmaz Basoglu sorumlulugundaki, bir Av-
rupa Birligi projesi olan ESADA (European Sleep Apnea Database) calismasinin Tirkiye verilerini sunan
Sevgili kardesimiz Canan GlndUz, “Geng arastirmacidan en iyi arastirma ézeti” 6dald aldi. Kendisini tebrik
ediyor daha nice basarilar diliyoruz.

Dernegimizin Verdigi Kongre Odiillerimiz, Arastirmalar ve Sosyal
Sorumluluk Projelerimize Katki Saglhyor

Birsen Ocakli ve calisma arkadaslarinin Dernegimiz 20. Yillik kongresinde “inhaler Aparatlara Uyumda Ka-
din ve Erkek Arasinda Fark Var midir?” bashkl sozli bildirisiyle almis olduklari 6dilG TTD'nin Kadin ve
Akciger Saghgi ile ilgili calismalarinda kullanilmak Gizere dernegimize, Benan Misellim ve calisma arkadas-
larinin 20. Yillik kongremizde “Tlrkiye'de interstisyel akciger hastalklarinin epidemiyolojisi” baslikli yayin-
lari ile almis olduklar “TTD Ulusal Akciger Saghig Oduli"nii dernegimizin yilbaslarinda yirittigi “okullara
ktiphane” sosyal sorumluluk projemiz kampanyasina bagislamislardir. Bu bagislar amaclari dogrultusun-
da kullanilacaktir.

Dernegimiz ve Ulkemiz icin Onemli Bir Gelisme: Avrupa Birligi
“Active & Healthy Ageing” Odiil{i

2008 yilindan bu yana TTD, Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi ve aralarinda Saglik Bakanhg, Tiirki-
ye Halk Saghgi Kurumu Kronik Hastaliklar Daire Baskanligi, Diinya Saglik Orgiitii'niin de oldugu 62 ulusal
paydasimiz ile olusturdugumuz GARD-T{rkiye (Global Allience on Respiratory Diseases), biitlin illerimizde
olusturulan kurullar kanahyla stiirmektedir. GARD projesi ile tim Glkemizde solunum hastaliklari alanin-
da egitim ve arastirmalar yapiimistir ve halen devam eden projeler de vardir. Avrupa Birligi “Active &
Healthy Ageing” proje dizisi arastirmalarina, Avrupa'dan 74 adet akredite merkezi secmistir. Turkiye'den
bu projeye kabul edilen tek merkez; “"GARD-Trkiye ve Turk Toraks Dernegi“dir. 7 Aralik 2016'daki “6zel
seremonide” secilen bu merkezlere ddulleri verilmistir. Sekiz yildir bu konuda ¢alisan ve emek veren tim
GARD ekibine basta Sayin Arzu Yorgancioglu hocamiz olmak Gzere icten tesekkir ediyor ve calismalarinda
basarilar diliyoruz.
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Calisma Gruplar Yiiriitme Kurullar:
Cok Merkezli Arastirma ve
Gelecek Planlama Caligtayr

16 Kasim giinii 15 calisma grubundan 73 katilimci ile basladi. Once degerli
hocamiz Sevket Ruacan'dan llkemizde saglik bilimleri alanindaki arastir-
malarda temel sorunlarimizin neler oldugunu dinledik. Daha sonra MECOR
Ulke koordinatérlerimizden Zuhal Karakurt, MECOR'un neler yaptigindan,
klinik arastirmalarda MECOR kurslarini tamamlamis bilim insanlarinin kat-
kilarindan bahsetti. Daha sonra Pub-Med'e kabul edilen ve dernegimizin
dergisi olan Turkish Respiratory Journal'in editérlerinden Metin Akgun,
arastirmalari yayinlatirken dergi seciminde dikkat edilmesi gereken konu-
lar hakkinda bizlere bilgi verdi. Proje planlarken en biytk sorunlarimizdan
biri de arastirmalarimiza bltce bulmak. Tirk Toraks Dernegi olarak yilda
iki kez yapilan cagrilar ile pek cok calisma grubu projesine bltce saglama-
va calisiyoruz. Ancak bazen cok yiksek biitceli cok degerli calismalarimiza
kaynak bulmakta zorlaniyoruz. iste bu noktada kendi klinik deneyimleriyle
birlikte Glkemizdeki diger arastirma destek fonlari ve bunlara nasil ulasa-
bilecegimiz konusunda Astim ve Allerji Calisma Grubu yiritme kurulu tye-
miz Ozlem Goksel'in sunumunu dinledik.

Dr. I. Kivilaim Oguzilgen
Merkez Yonetim Kurulu
Bilimsel Komite Baskani

lkoguzulgen@gmail.com

Ogleden sonra Dernegimiz 2. Baskani Hasan Bayram, Avrupa Solunum
Derneginin “Klinik Arastirma isbirlikleri” programi konusunda katilimcilari
bilgilendirdi. Son olarak ise Deneysel Calismalar Calisma Grubu yirttme
kurulu Gyemiz Ali Nayci, bu konuda deneyimli ve sertifikali bir hekim olarak
arastirmalarimiz icin hayvan calismalarinda mevzuat, planlama, uygun de-
nek ve model secimi ile ilgili bir sunum yapti.

TUm bu yararli sunumlari dinledikten sonra calisma gruplari yirtitme ku-
rullari dnlimizdeki donem icin projelerini planlamak icin yogun bir calisma
vaptilar.




Ertesi glin tim calisma gruplarinin énceki glint ne kadar verimli gecirdiklerini sunduklari proje plan-
larindan 6grendik. Akciger Nakli Calisma Grubu (g, Akciger ve Plevra Maligniteleri Calisma Grubu (g,
Cevresel ve Mesleki Akciger Hastaliklar Calisma Grubu bir, Cocuk Gégls Hastaliklari Calisma Gru-
bu iki, Deneysel Arastirmalar Calisma Grubu bir, Gogls Cerrahisi Calisma Grubu iki, Klinik Sorunlar
calisma Grubu bir, KOAH Calisma Grubu bes, Pulmoner Rehabilitasyon Calisma Grubu bir, Solunum
Sistemi infeksiyonlari Calisma Grubu bir, Solunum Yetmezligi ve Yogun Bakim Calisma Grubu bir,
Tani Yontemleri Calisma Grubu iki, TGberktloz Calisma Grubu iki, Tutln Kontrolt Calisma Grubu bir,
Uyku Bozukluklari Calisma Grubu bir olmak izere toplam 27 proje sunuldu. Benzer calistayi bir yil
once yapan ve bu calistayin yapilmasina fikir 6nclligt yapan Astim ve Allerji Calisma Grubu ise
o calistay doneminde planlanan ve baslanan projelerinde aldiklari yollar konusunda bilgi paylasti.

Geri bildirimlerdeki olumlu sézler, tim yuratme kurulu Gyelerimizin yuzlerindeki mutluluk ve ortaya
cikan proje sayisi bu calistaya ne kadar ihtiyac duyuldugu ve amacina ulastiginin en biyik géster-
gesi idi. Her yil tekrarlanmasina karar verildi.

Calistaya katilamayan, sunumlardan faydalanmak isteyen tim Gyelerimiz icin calistay sunumlarinin
dernegimiz web sayfasinda, Bilimsel Etkinlikler sekmesi altinda, Calistay basliginda bulundugunu
hatirlatmak isteriz.

MI NASIL KOLAY YAYINLATIRIM,
ECERKEN NELERE DIKKAT EDEYIM?

Metin Akgiin
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Prof. Dr. Sayin Turkan Akyol, Glkemizin g6gUs hastaliklari konusunda uzman bir akademisyeni-
dir. Ayrica 6nemli kadin politikacilardan biri, ilk kadin Saglk Bakani ve Ankara Universitesi'nin
ilk kadin rektoradir. 7 Eylal 2017 tarihinde 89 yasinda Ankara'da hayata gozlerini yummustur.

Prof. Dr. Akyol'un hayat hikayesi, gbgUs hastaliklari asistanligindan, Tlrkiye'nin ilk kadin rektor-
[Ggu ve ilk kadin bakani olmaya uzanan, uzun bir basari yoludur.

Ulkemizde cok etkileyici akademik ve politik bir rol model olmasi nedeniyle, Biilten'in bu sayisin-
da kendisinin mesleki ve siyasi yasamini kisaca paylasmak istedik.

Prof. Dr. Tiirkan Akyol, 12 Ekim 1928 tarihinde istanbul'da diinyaya geldi. ilkokul ve ortaokul
egitimini, bir ordu subayi olan babasinin gérevleri nedeniyle Anadolu'nun cesitli okullarinda ald.
istanbul'da Erenkdy Kiz Lisesi'ni bitirdikten sonra 1953 yilinda tip doktoru olarak mezun olacagi
Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi'nde tip egitimine basladi. Ayni fakiiltenin Gégiis Hastaliklari ve Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dal’'nda 6nce asistanhgini tamamladi, sonra zamanla profesorliige kadar ylkseldi. Fransa ve Hollanda'da
kisa donem burslu olarak ¢alisti. 1959'dan 1962 vilina kadar New York'taki Albert Einstein Tip Fakultesi'nde solunum
fizyolojisi ile ilgilendi.

Universitedeki akademik ve egitim faaliyetlerinin yani sira Prof. Akyol, (ilkesinde éncii bir siyasi figiir oldu. 1971
yilinda Tarkiye Cumhuriyeti'nin ilk kadin bakani olarak gorev yapti. 1972 yilinda gérevinden istifa etti. 1980'de An-
kara Universitesi'nin ilk kadin rektdrii olarak secildi ve atandi. O yilin askeri darbesinden sonra, iiniversite rektorligi
gorevinden istifa etmek zorunda kaldi. Siyasi micadeleye yeniden girdi ve 1983 yilinda Sosyal Demokrat Parti tyesi
oldu. 1987 secimlerinde milletvekili secildi ve ikinci kez 1992 kabinesinde bakanlik gérevi yapti. Ayrica Dinya Saglk
Orgiiti Avrupa onursal liyesi ve Sosyalist Enternasyonal Kadinlari Sube Baskan Yardimcisi olarak da gérev yapti.

Prof. Dr. Turkan Akyol, kendisi gibi profesér olan Turhan Akyol ile evliydi ve iki erkek ¢cocuk annesiydi.

Tirk Toraks Dernegi adina
Dr. Elif Sen, Dr. Oner Dikensoy ve Dr. Fuat Kalyoncu
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