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NIH Calismasinda Akut inmenin En Sik Goriilen
Biciminin Tanisinda MRG’nin BT’den Daha Duyarl

Oldugu Gosterilmistir

26 Ocak 2007 — Siipheli akut inmenin acil
tanist i¢in iki gortntlileme tekniginin
karsilastirildigit en kapsamli ¢alismanin
bulgulari, akut iskemik inmede manyetik
rezonans gortintiilemenin (MRG), bilgisa-
yarli tomografiye (BT) gore daha duyarl
tant sagladigint gostermistir.

MRG ve BT arasindaki fark kan pihtisinin
neden oldugu akut iskemik inmeyi —en stk
gorilen inme nedeni— saptama agisindan
MRG’nin daha tsttin bulunmus olmasidir.
Calisma, Ulusal Saglik Enstitilerinin (NIH)
Ulusal
inme

bir boliml olan Norolojik

Hastaliklar  ve Enstitiisti’'ndeki
(NINDS) doktorlar tarafindan yapilmustir.
Bulgular The Lancet 27 Ocak 2007
sayisinda yayimlanmustir [1].

NIH Yoneticisi Dr. Elias A. Zerhouni “Akut
inmedeki NIH arastirma bulgulart gercek
diinyadaki klinik uygulamaya dogrudan
gecebilir” demekte ve soyle devam etmek-
tedir: “Bu ¢alismaya katilan hastalar acil
polikliniklere her giin gelmekte olan stiphe-
li inme olgularmnin tipik bir kesitini olustur-
maktadir.”

Ayrica, NINDS Yardimci Direktorti Dr.
Walter J. Koroshetz'e gore ¢alismada hasta-
lar i¢in mujdeli haberler de vardir. Dr.
Koroshetz sunlart sdylemektedir: “Calisma-
da, pihtt giderici onayli tedavilerin uygu-
lanabilecegi zaman dilimi olan baslangictan
sonraki 3 saat icinde hastaneye gelen inme
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hastalarinin yaklasik %25’'inde hasara iliskin
saptanabilir bulgu olmadig: gosterilmekte-
dir. Bir diger ifade ile, titkali kan damari
hizla yeniden agilarak bazi inme vaka-
larinda beyin hasari tamamen 6nlenebilir.”
Aragtirmacilar s6z konusu c¢alismayi, akut
iskemik ve hemorajik (beyin i¢ine kanama
olmasinin neden oldugu) inmede acil tani
icin MRG'nin BT’den tistiin olup olmadigint
saptamak icin yapmuslardir. Calisma bul-
gulart kontrastsiz MRG’nin iskemik inme
tanist icin acil kontrastsiz BT'den bes kez
daha duyarli ve iki kez daha dogru
oldugunu gostermistir. Akut intrakraniyal
kanamay1 saptama agisindan ise kontrastsiz
MRG ve kontrastsiz BT es etkinlikte bulun-
mustur. Acil inme tedavisinde kontrastsiz
BT ozellikle pithtilasma giderici ilaclar ile
tedavi edilemeyen hemorajik inmeyi
dislamada standart yontem olmustur.

NINDS inme Tant ve Tedavi Bolimi
yoneticisi ve ¢alismanin bas arastirmacist
Dr. Steven Warach sunlar soylemektedir:
“Inme sliphesi ile hastaneye gelen pek ¢ok
hastanin son tanist farkli olmaktadir. En
olasi inme hastalari ilk 6nce uzman
olmayanlar tarafindan degerlendirilmekte-
dir ve bu kisiler inme hastalarini taninin
dogrulugundan tam olarak emin olmadan
tedavi konusunda daha teredditli ola-
bilirler. Bulgularimiz inmeyi inme olmayan

durumlardan ayit etmede MRG’nin iki kat
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daha dogru sonug verdigini gostermekte-
dir. Bu bulgulara dayanarak MRG, akut
inmeli hastalarda tani i¢in tercih edilen
gorlntiileme yontemi olmalidir.”

Calisma liderleri, tanisal dogrulugu artirdigy
icin MRG’nin daha iyi hasta prognozu
saglayabilecegini ve sonunda inme bakim
maliyetlerini akut tedavi kullanimi artist ve
sekonder koruyucu 6nlemlere daha ¢abuk
baslanmasi yoluyla azaltabilecegini umut
etmektedirler.

Calisma, NIH Suburban Hastanesi’ne stip-
heli inme ile getirilen 356 ardigik hastayi
icermektedir. Bu merkez akut inme hasta-
larini stabilize etmek ve tedavi etmek
amaciyla tasarlanmig bir merkezdir. inme
uzmanlari inme siddetini 6l¢gmek i¢in kul-
lanilan NIH inme skalast da dahil tiim acil
klinik degerlendirmeleri tim hastalarda
yapmaktadirlar. 304 hastada MRG BT’den
once yapimstir. Cekimler birbirinin
ardindan 2 saat icinde baslatilmistir ve
medyan fark 34 dakikadir. BT veya
MRG’den birisinin yapilmadigt hastalar
calisma dist birakilmistir. Gortntuler iki
nororadyolog ve iki noroloji uzmanit
tarafindan birbirlerinden bagimsiz ve ran-
domize olarak ayrilmustir.

Calismanin bulgulari akut inme ve 6zellik-
le iskemik akut inme saptanmasinda
standart MRG’nin standart BT'den tstlin
oldugunu gostermistir. MRG kullanilan
hastalarin %80’inde dort birbirinden bagim-
s1z okuyucu da goris birligine ulasirken,
bu oran kontrastsiz BT kullanilanlarda
%58 olmustur. Akut intrakraniyal kanama
tanusinda iki yontem arasinda anlamli
farklilik  goriilmemistir ve bu durum
daha tutarlilik

onceki bulgular ile

gostermektedir.

Dr. Koroshetz sunlari sdylemektedir: “MRG
erken inme hasarint saptamada belirgin
derecede dogru olmasina karsin, inme
tanisini koyma ve tedaviye karar verme
konusunda doktorun klinik kararinin yeri-
ni alamaz. fleri kontrastli BT tekniklerinin
daha ¢abuk ve daha ekonomik yoldan ayni
diizeyde klinik bilgi saglayip saglamaya-
cagint belirlemek i¢in baska calismalara
gereksinim vardir.”

KAYNAK: The National Institutes of Health
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Hastaneye Yatist Yapilmis Eriskinlerde Hizli Grip
Testi Antibiyotik Kullaniminda Azalma ile iliskili

Bulunmustur

23 Ocak 2007 - JAMA/Arsiv dergilerinden
birisi olan Archives of Internal Medicine’de
yayimlanacak olan bir arastirmaya gore
hastaneye yatirilmis eriskinlerde hizli grip
testinin antibiyotik kullanimi ile iliskili
oldugu saptanmuistir.

Makaledeki temel bilgilere gore yeni tanisal
testler, grip ve diger viral hastaliklarin
taninma hizint artirmaktadir.  Yazarlar
sunlart belirtmektedir: “Hastane ortaminda
grip hastaligi tanusinin hizli yapilmast infek-
siyon kontrolii ve olast antiviral tedavi
acisindan onemlidir.” Atesi olan ¢ocuklar-
da kullanidldiginda, hizli grip testlerinin
antibiyotik ve tanisal testlerin kullanimint
azalttig1 ve hastanede yatislart kisalttig:
gosterilmistir. Ancak, eriskinlerde benzer
calismalar yapilmamistir.

New York Rochester Universitesi, Tip ve
Dis Hekimligi Faktiltesi Genel Hastanesin-
den Dr. Ann R. Falsey ve arkadaglar: dort
kis (1999-2003) boyunca kurumlarinda
kanitlanmis grip nedeniyle yatmis olan 166
hastanin kayitlarini incelemislerdir. Bunlar-
dan 86 hastada hizli tant testinde grip po-
zitif bulunmus, 80 hastada ise sonug¢ negatif
ctkmis veya test uygulanmamustir.

Pozitif grip testi olan hastalarin daha
azinda antibiyotik kullanidmistir (%86 veya
74/86 hastaya karst %99 veya 79/80 hasta);
pozitif bulgu gelen 86 hastanin 12’sinde
(%14) antibiyotikler
sonucu pozitif olmayan hastalarda bu say1

kesilmisken test
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2/80 (%2) olmustur. Arastirmacilar altta
yatan kalp hastaligi veya diger patolojiler
dahil
yaptiktan sonra, pozitif hizli test sonucu-

diger degiskenler icin kontrol

nun antibiyotik tedavisinin kesilmesi veya
sturdirilmesi ile bagimsiz olarak iliskili
oldugu sonucuna varmuslardir.

Yazar sunlart belirtmektedir: “Hizli antijen
testinin sonucunun pozitif oldugu hasta-
larda antibiyotik kullaniminin azalmast
umutlandirici olmasina karsin, bakteriyel
infeksiyon bakimindan distik risk altinda
oldugu gorilen hastalarin %61'i (27/44)
hizli grip tanisina ragmen antibiyotik almay1
surdirmuslerdir”. “Antibiyotik kullanilmaya
devam edilen hastalar siklikla daha yasli,
altta yatan kronik obstriktif akciger
hastaligt bulunan, sigara kullanan ve
akciger test muayenesi bulgulart anormal
olan kisilerdir. Bu egilimler doktorlarin
tedavilerinde ayrimct olmadiklarini fakat
yasli ve daha kirilgan grupta bakteriyel
infeksiyon riski artist bulundugu seklinde-
ki bir algilamaya gore tepki verdiklerini
dustundirmektedir.”

Antibiyotik alinan giin sayist, hastanede
kalma stiresi veya antibiyotiklere bagl
komplikasyonlar bakimindan iki grup
arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir.
Antiviral kullanim: pozitif test bulgular
olanlarda %73 (63/86 hasta) negatif bulgu-
lar1 olan veya test yapilmayan kisilere gore
%8 (6/80 hasta) daha sikur.
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Hizli tant testleri yalnizca test yapilan
hastay: etkilememektedir, ayrica nozo-
komiyal (hastanede edinilen) gripte azal-
ma gibi daha genis etkileri de olmaktadir.
Yazarlar sunlari belirtmektedir: “Giderek
daha agir antibiyotiklere direncli nozo-
komiyal infeksiyonlarin gorildigi bir
ortamun varlig dikkate alinirsa uygunsuz
antibiyotik kullaniminin kontrol edil-
mesinin ne kadar istenen bir sey oldugu
acikc¢a gorulur. Giderek gelisen araglarla

yakin gelecekte ¢cok cesitli viral patojen icin
dogru tant konulmas: olanagi dogacaktur.
Bu yeni tant araglarinin dogru kullaniimast
ve viral infeksiyonlu hastalarda antibiyotik
kullaniminin sinirlanmasi i¢in, eszamanli
bakteriyal infeksiyonlarin taninmasi i¢in
daha dogru yontemlerin var olmasi gerek-
lidir.”

Arch Intern Med. 2007; 167: (doi: 10. 1001/
archinternmed. 167. 4. ioi 60207).
KAYNAK: American Medical Association

Kanama Korkusuna Ragmen Aspirin, Kalp Krizi

Geciren Kanser Hastalarinda Yasam Kurtarmaktadir

19 Ocak 2007 - Arastirmacilar 1 Subat 2007'de
Cancer dergisinde yayimlanacak olan ¢alis-
malarinin online olarak yayimlandigini ve bu
yayinda ortak tibbi varsayimlarin tersine ¢evril-
digini ve kanser hastalarindaki tip uygula-
malarint degistirmesinin olast oldugunu belirt-
mektedirler. Aspirin kant sulandirdigindan ve
kanser hastalarinda trombosit sayisi disik
oldugu ve pihtilasma anormallikleri bulun-
dugu icin, doktorlar aspirini nispi kontren-
dikasyon olarak gormekteydiler. Pihtilasma
stirecinden trombositlerin sorumlu oldugu
dikkate alindiginda doktorlar aspirini kanser
hastalarinda standart tedavi olarak recete
etmeye pek istekli degildirler.

Ancak, bu calismada arastirmacilar trombosi-
topenisi bulunan kalp krizi geciren ve aspirin
almayan 10 kanser hastasinin 9'unun 6ldua-
gini, Ote yandan aspirin alan benzer 17
kanser hastasindan sadece 1 hastanin 6ldi-
guni saptamislardir. Trombosit sayist normal
olan kanser hastalarinda da tipk: kanser
bulunmayan hastalar gibi aspirinin kalp krizin-
den sag kalmada yararlt oldugunu gozlem-
lemislerdir.

Bas arastirmacit ve yazar Anderson Kanser
Merkezi asistanit Dr. Jean-Bernard Durand
sunlari soylemektedir: “Trombosit sayist diisiik
hastalarda kalp krizlerinin pthti giderici aspirin
ile tedavisi mantiga karsi gibidir, ancak bu
yalniz ve yalniz kanserin trombosit fonksiy-
onunu bozdugundan stiphe etmeniz duru-
munda gecerli bir saptamadir.”

Kalp yetersizligi uzmant Durand sunlar sdyle-
mektedir: “Tumorlerin kanserlerin yeni kan
damarlari olusturmasint saglayici kimyasal
salgilamasmin pihtt olusumuna daha yatkin
ortam yaratabilecegini diisinmekteyiz. Kan-
serin pihtilasma mekanizmasini etkileyebile-
cek bir trombosit paradoksu var gibi gortin-
mektedir ve analizimize gore bu hastalarda
sagkalimin en onemli 6ngdrdiricist hasta-
larin aspirin alip almadigidir.” Durand bu
kontrendikasyonu anlamak i¢in daha fazla
calisma yapilmasi gerektigini sdylemektedir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gére diinya ¢apinda
10 milyon kanser hastast vardir ve bunlarin
1.5 milyonunda kanser tedavisi sirasinda kan
pthtist gelisebilir ve yine uygun tedavi edilmez
iseler bu kanserli hastalarin kalp hastaligindan
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olme riskleri ¢cok daha fazladir. Durand soyle
soylemektedir: “Bu ¢alismadan sonra kanseri
atlatip kisa bir stire sonra kalp krizinden 6lmek
haksizlik kabul edilir.” Durand’a gore, glincel
olarak kanser hastalarinda kalp krizinin tedavi-
sine yonelik bir kilavuz yoktur. Durand dok-
torlarin Ozellikle tim kanser hastalarinin
%15’ini etkileyen ve kemoterapi kullanimina
veya kanser varligina bagli trombozu olan
kanser hastalarinda ne yapacaklari konusun-
da saskin durumda olduklarint sdylemektedir.
Dr. Durand, Anderson Kanser Merkezi'ne 2000
yilinda Kardiyomiyopati Servisini agmak tizere
gelmistir ve bu program diinyada yalnizca
kemoterapi tedavisinin neden oldugu kardi-
yovaskiler sorunlarla ilgilenmek tizere tasar-
lanmis ilk programdir. Durand ayrica engel ve
uzun donemli risk olan kardiyo-vaskiiler
hastalig1 azaltarak kemoterapinin basarisint
artirmayt amaglayan bir organizasyon olan
CONQUER (Uluslararasi Kanserde Kalp
Yetersizligi Egitim ve Arastirmast I¢in Kardiyo-
loji Onkoloji Arayislart (Cardiology Oncology
International Quest to Educate and Research
Heart Failure in Cancer) ortak kurucusudur.

Durand ve anesteziyoloji uzmani Dr. Mona
Sarkiss, Anderson yogun bakim unitesinde
kalp krizi geciren trombositopenili hastalarda
aspirin verilmedigi zaman 6limlerin daha fazla
oldugunu gozlemlemislerdir. Ancak, aspirin
ve/veya beta-bloker verilen bazi hastalarda
klinik prognozun “muhtesem” oldugunu
kaydetmislerdir. Durand soyle demektedir:
“Uygulama kilavuzu bulunmadigi i¢in, dok-
torlar hastalarint ¢cok degisken bicimde tedavi
etmektedirler ve dengesizlik ¢ok aciktir.
Calismanin basyazari olan Sarkiss, Durand ve
Baylor Tip Fakiiltesi ve Duke Universitesi Tip
Merkezi'nden olanlart da iceren bir arastirmact
ekibi 2001 yilinda Anderson Kanser Merke-
zi'nde kalp krizi nedeniyle tedavi goren kanser
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hastalarini retrospektif olarak analiz etmis-
lerdir. Bu 70 hasta trombosit sayilarina gore
iki gruba ayrilmistir ve aspirin kullanimi, kana-
ma komplikasyonlar: ve sagkalim ile ilgili
veriler toplanmustir.

Trombosit sayist diisiik olan kalp krizi gecir-
mis hastalardan aspirin almamuis olanlarda 7
guinliik sagkalim oraninin %6 ve aspirin almig
olanlarda ise %90 oldugunu saptamislardir.
Dr. Durand aspirin kullanan hastalarda agir
kanama komplikasyonlar: gelismedigini kay-
detmistir. Aksine, diistik trombosit sayisi ve
pthtt gelisen ve aspirine maruz kalmamis
hastalar olmiustr.

Trombosit sayist normal olan hastalarda da
aspirinin yararl: etkileri goralmustiir. Arastir-
macilarin saptamasina gore Aspirin ile tedavi
edilen hastalarda 7 gunlik sagkalim %88
oraninda iken aspirin almayanlarda bu oran
%45 olmustur. Durand bu 6lim oranlarinin
anormal derecede ylksek oldugunu gézlem-
lemistir. Duran soyle demektedir: “Amerika
Birlesik Devletleri'nin her yerinde akut
koroner sendromlu kanser olmayan hastalar-
da beklenen 7 gtinliik mortalite orant %1’den
daha azdur”. Her iki grupta da, kalbin adre-
nalin kullanimint engelleyen beta-blokerler ile
tedavi edilenlerde paralel bulgular gorilmis-
tiir. Koruyucu etki aspirin kadar gticlii degildir
ama yine de yasam kurtaricidir.

Trombosit sayist normal olan hastalarin beta-
blokerler ile tedavi edilenlerinde sagkalim
orant %91 iken bu ajan ile tedavi edilmeyen-
lerde sagkalim orani yalnizca %36°dir. Trom-
bositopenik gruptan beta-blokerler ile tedavi
edilenlerde 7 gtinliik sagkalim orani %73 iken
tedavi edilmeyenlerde bu oran yalnizca
%13’tr.

KAYNAK: Texas Universitesi Dr. Anderson
Kanser Merkezi

<
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Omega-3’iin Depresyon ile Savastigina iliskin Cok Az

Kanit Vardir

14 Subat 2007 — Omega-3 yag asitlerinin
kendi basina depresyonu hafiflettigine
iliskin ikna edici kanitlarin olmadigt Drug
and Therapeutics Bulletin (DTB)’de yer
almaktadir. Ayrica antidepresan ilaglar ile
kombine olarak kullanildiklarinda depres-
yonu giderdiklerine iliskin kanit da ¢ok
azdir.

ikinci dereceden arastirmalardan elde
edilen kanitlar omega-3 diizeyleri ve
depresyon gibi davranis ve duygu durum
bozukluklar: arasinda baglanti oldugunu
distindirmiistiir ve bu bulgular genis ilgi
cekmistir. Omega-3 yag asitleri ALA, EPA,
ve DHA'y1 iceren ¢oklu doymamis yag asit-
leri veya PUFA’lardir. Beynin kimyasal
mesaj isleminde yer alirlar ve kan damari
aktivitesinin diizenlenmesine ve bagisiklik
sisteminin merkezi sinir sistemini etkileyen
yonlerine etkide bulunurlar.

EPA ve DHA’nin temel besinsel kaynaklart
yagl balik iken ALA, baslica findikgiller,
tohumlar ve yaprakli yesil sebzelerde
bulunur. Omega-3 takviyeleri piyasada
recetesiz satilan balik yag: seklinde bulun-
maktadir.

DTB incelemesi omega-3 yag asitlerinin
kendi
seklinde klinik etkinligini arastirmistir ve

baslarina veya kombinasyon
bir meta-analizi de icermektedir.

Incelemede depresyon tedavisi icin yag
asitleri kullanilmasina iliskin ikna edici
kanit bulunmadigt sonucuna varilmistir.

Ve incelemeye gore antidepresanlara

takviye olarak kullanilmasint destekleyen
kanitlar da sinurlidir.

Incelemede balik yag: takviyelerini kisilerin
genellikle iyi tolere ettigi bulunmustur,
fakat balik karacigerlerinden yapilan
takviyelerde oOzellikle konsantre olmus
cevresel toksinleri icerebileceklerine iliskin
kanit vardir. Boylece DTB’de 6nerilen mak-
simum dozun asilmamasinin Onemli
oldugu bildirilmektedir.

Ayrica, balik yag: takviyeleri A vitamini
icerdigi icin gelismekte olan fetus lizerinde
yiiksek diizeyde A vitamininin olasi zarar-
lart nedeniyle gebe kadinlar bu takviyeleri
¢ok az almalidir.

KAYNAK: British Medical Journal
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Kalp Krizinden Sonra Kadinlarda Oliim Riskini Bakim-
daki Esitsizlik Degil Yas Belirlemektedir

20 Subat 2007 — Kadinlarda kalp krizinden
sonra tipik olarak erkeklere gore damar
yeniden a¢ma prosedtirleri daha azdir. Bir
Fransiz arastirma ekibine gore kalp krizin-
den sonra kadmnlarda 6liim oraninin daha
fazla olmasinin nedeni bakimdaki bu
esitsizlik degildir. Bunun yerine arastir-
macilar, kadinlarin sagkalim sansini belir-
leyen temel faktoriin hastanin kalp krizi
zamanindaki yast oldugunu 6ne stirmek-
tedirler.
Kalp krizi geciren kadimnlarin 6lme
olasiliginin erkeklere gore daha fazla
oldugu genel kabul goren bir bilgidir.
Bu farklilik igin gosterilen nedenler
kadinlarin kalp krizi gegirdiklerinde tipik
olarak erkeklerden daha yasli olmalari,
kalp hastaligina ek olarak diger tibbi
patolojilerin daha fazla olmasi ve perkiitan
koroner girisim (PCD ile tedavi edilme
olasiliklarinin daha az olmasidur.
Cinsiyetler arasinda kalp krizine bagl 6lim
arasindaki farkin temel suclusu olarak
saglik hizmetlerindeki esitsizliklerden
suphe edilmistir.

Arastirmacilar Fransa’daki %30’u kadin olan
74.389 kalp krizi hastasinin verilerini
Beklendigi
kadinlar erkeklerden daha yashidir (75’e

analiz etmislerdir. lizere,
karst 63 yiD) ve hastanede dlme olasiliklari
daha fazladir (%14.8%e karst %6.1). Ayrica,
kadinlarin yalnizca %4.8’inde PCI uygu-
lanirken bu oran erkeklerde %7.4’tur.
Hesaplara gore, arastirmacilar kalp krizi
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geciren kadinlarda erkeklerden 2 kat daha
fazla olim oldugunu goézlemlemislerdir
(%95 daha ylksek oliim orani). Arastir-
macilar ayrica ¢alismadan elde ettikleri
bilgileri veri simiilasyonunda da kul-
lanmislar ve PCI ve olim oranlarini
kadinlarin “erkekler gibi tedavi edildigi”
varsayimina gore hesaplamislardir. Simu-
lasyon modellerinde kadinlarin fazladan
mortalitesinin yalnizca %0.46’sinin PCI
kullaniminin  azligmna bagli oldugunu
bulmuslardir. Arastirmacilar yine PCI
yapildiginda kadinlarin bundan erkeklere
gore daha az yarar gordigiini de tespit
etmislerdir.

Erkekler ve kadinlar arasinda kalp krizin-
den sonra gorilen 6lim orani farkliliginin
buiytik oranda kalp krizi ¢iktigi zamanda-
ki hasta yasina bagli oldugu sonucuna
varmuglardir. Erkeklere gore daha az
koruyucu olsa da PCI'nin daha sik kul-
lanilmasindan, kadinlarin yarar gorebile-
cegini de belirtmislerdir.

Akut miyokard infarktiisiinde hastane
mortalitesi ve perkiitan koroner girisimde
cinsiyet farkliliklari: 1999 Ulusal Fransiz
hastaneleri veri taban: mikrosimulasyon
analizi.

KAYNAK: American Heart Association

<
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Pek Cok Kronik Bas DOnmesi Olgusunun Nedeni
Psikiyatrik ve Norolojik Bozukluklar Olabilir

20 Subat 2007 — JAMA / Archives dergile-
rinden birisi olan Archives of Otolaryngo-
logy—Head & Neck Surgery Subat sayisindaki
bir bildirime gore kronik bas donmesinin
anksiyete bozukluklari, migren, travmatik
beyin yaralanmasi ve sinir sisteminin istem-
siz aktiviteleri dizenleyen bolimutndeki
bozukluklar dahil birka¢ nedeni olabilecegi
gosterilmistir.

Vertigo ile iliskili olmayan 6zel bir kronik
bas donmesi tiiriiniin uzun stredir doktor-
lart ugrastirdigi makaledeki temel bilgilerde
yer almaktadir. Yazarlar sunu belirtmistir:
“Bu sendrom bulunan hastalarda kronik
nonspesifik bas donmesi, subjektif denge
bozuklugu ve karmasik gorsel ortamlarda
(orn. kalabalik bir alisveris merkezinde
yurtirken, yagmurda araba kullanirken)
alevlenen hareket uyaranina kars: asiri
duyarlilik s6z konusudur.” Bazi arastirmacilar
bu patolojiye “kronik subjektif bas donmesi”
adin1 vermislerdir.

Philadelphia Pennsylvania Universitesi Saglik
Sistemi’'nden Dr. Jeffrey P. Staab ve ark.
15-89 yas arasi 3 aydan fazla bir stredir
bilinmeyen nedenlere bagli bas donmesi
bulunan 345 erkek ve kadini (ortalama yas
43.5) incelemislerdir. 1998 - 2004 arasinda
hastalar bir denge merkezine basvur-
malarindan tani konulana kadar gecirdikleri
pek ¢ok uzmanlik alanindaki muayeneler
boyunca izlenmislerdir.

“Altist disinda tim hastalarda primer ve
sekonder anksiyete bozukluklari, migren,
travmatik beyin hasari ve norol disotono-
miler dahil psikiyatrik ve norolojik hastalik

tanilart konulmustur” veya istemsiz hareket-

leri kontrol eden otonom sinir sisteminin
anormal islev gordugi  anlasilmistir.
Anksiyete bozukluklari kronik bas donmesi
bozukluklarinin %60'mdan sorumlu bulun-
mustur ve merkezi sinir sistemi bozukluk-
lari (migren, beyin hasart ve otonom sinir
sistemi bozukluklart dahil) orant %38.6’dur.
Altt hastada (%1.7) diizensiz kalp atislar
tespit edilmistir.

Yazarlar sunlari belirtmektedir: “Bu arastir-
manin bulgulart kronik bas donmesini
baslatabilecek ve strdurebilecek patofiz-
yolojik mekanizmalar hakkinda bilgi saglaya-
bilir. Hastalarin tgte ikisinde bas donmesi
ile iliskili titbbi patolojiler vardir; 6te yandan
tcte birinde anksiyete bozukluklart ilk
nedendir. Bu sebeple, kronik subjektif bas
donmesi norotolojik (kulakla ilgili) veya
psikiyatrik patolojiler tarafindan tetiklene-
bilir.”

Yazarlar soyle devam etmektedirler: “Her
hastaligin klinik 6ykustinde temel tanisal fak-
torler saptanabilmektedir.” Ornegin, migreni
olanlarda siklikla bulantt ve kusma olmak-
ta, anksiyetesi bulunanlarda korku ve endise
olmakta ve otonomik sinir sistemi bozuk-
luklari olanlar ise kendilerini zorladiklarinda
bas donmesi gelisme egilimi gostermekte-
dirler. “Otolojik degerlendirmeler sirasinda
bu temel 6zelliklerin dikkatli sorgulanmasi
bu kafa karistirict hastalarda tanisal kesinligi
artirabilir ve daha ¢zgul tedavi Onerileri
yapilmasini saglayabilir.”

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2007,
133: 170-176.

KAYNAK: JAMA ve Arsivleri Dergileri



Tip Dinyasindan

17. Ulusal Kanser Kongresi
Tarih: 19-23 Nisan 2007
Yer: Sungate Port Royal Otel, Beldibi, ANTALYA

Diizenleyen: Turk Pediatrik Onkoloji Grubu Dernegi,

Tibb: Onkoloji Dernegi ve Ttirk Radyasyon
Onkolojisi Dernegi

Web: www.ukk2007.org

Organizasyon: Serenas Turizm

Tel: (0312) 440 50 11

Faks: (0312) 441 45 62

E-mail: bilimsel@ukk2007.0rg

Akdeniz Cerrahi Sempozyumu
Tarih: 20-22 Nisan 2007

Yer: Porto Bello Hotel, ANTALYA
Organizasyon: Global Turizm
Tel: (0212) 282 92 32

6. Akdeniz Ulkeleri Ureme Tibb1 Dernegi
(MSRM) Yullik Toplantist

Tarih: 20-23 Nisan 2007

Yer: Gloria Golf Resort, ANTALYA
Bilimsel Sekreterya: drashraf@aast.edu
Web: www.msrm2007antalya.org
Organizasyon: Topkon Turizm

E-mail: msrm2007antalya@topkon.com

Tiirk Norosiriirji Dernegi

21. Bilimsel Kongresi

Tarih: 20-24 Nisan 2007

Yer: WOW Kremlin Palace, ANTALYA
Diizenleyen: Ttrk Norosiriirji Dernegi
Tel: (0312) 212 64 08

E-mail: info@turknorosirurji.org.tr
Web: www.tnd2007kongresi
Organizasyon: Figlir Kongre Organizasyon Servisleri
Tel: (0212) 258 60 20

E-mail: tnd2007@figur.net

Avrupa Pediatrik Norosiriirji Kurslar
Tarih: 23-27 Nisan 2007

Yer: Klassis Hotel, Silivri, ISTANBUL
Organizasyon: Figlir Kongre
Organizasyon Servisleri

Tel: (0212) 258 60 20

11, Bahar Sempozyumu ve Avrupa’da
Psikiyatri pozyd P

Tarih: 25-28 Nisan 2007

Yer: Sheraton Gesme, IZMIR

Diizenleyen: Turkiye Psikiyatri Dernegi

E-mail: baharsempozyumu2007@psikiyatri.org.tr
Web: www.baharsempozyumu2007.org
Organizasyon: Dalya Turizm

Fad

11. Ulusal Perinatoloji Kongresi
Tarih: 25-29 Nisan 2007

Yer: Rixos Premium, Belek, ANTALYA
Diizenleyen: Turk Perinatoloji Dernegi
Dr. Ozgiir Deren

E-mail: oderen@hacettepe.edu.tr
Organizasyon: Flap Tour

Tiirk Toraks Dernegi 10. Yillik Kongresi
Tarih: 25-29 Nisan 2007

Yer: Sungate Port Royal, ANTALYA
Diizenleyen: Turk Toraks Dernegi
Organizasyon: Figlir Kongre

Organizasyon Servisleri

Tel: (0212) 258 60 20

Faks: (0212) 258 60 78

E-mail: toraks@figur.net

4. Ulusal Aile Hekimligi Giinleri
Tarih: 25-29 Nisan 2007

Yer: WOW Kremlin Palace, ANTALYA
Organizasyon: Dekon

Tel: (0212) 347 63 00

Web: www.ailekimligi2007.org

3. Klinik Vaskiiler Biyoloji Kongresi
Tarih: 25-29 Nisan 2007

Yer: Gloria Golf Resort, ANTALYA
Diizenleyen: Klinik Vaskiiler Biyoloji Dernegi
Prof. Dr. Eralp Tutar

E-mail: eralp.tutar@medicine.ankara.edu.tr
Web: www.kvbd.org

Organizasyon: Ondokuz Organizasyon
Tel: (0212) 452 99 88

Faks: (0212) 503 87 42

E-mail: kvbd@ondokuz.org

5. Osteoporoz ve Osteoartrit Kongresi

Tarih: 25-29 Nisan 2007

Yer: Titanic De Luxe Beach & Resort Hotel, ANTALYA
Diizenleyenler: WHO, IOF, BJD, TOTBID, TEMD ve
TEVAK

Web: www.osteoporoz-artrit2005.kongresi.info
Organizasyon: Figlir Kongre Organizasyon Servisleri
Tel: (0212) 258 60 20

Faks: (0212) 258 60 78

E-mail: osteopor-art@figur.net

19. Ulusal Niikleer T1p Kongresi

Tarih: 25-29 Nisan 2007

Yer: Hilton, ADANA

Diizenleyen: Turkiye Niikleer Tip Dernegi
Web: www.nukleertipkongresi.org
Organizasyon: Trion



Tel: (0212) 213 37 00
E-mail: info@trion.com.tr

6. Capa Gastroenterohepatoloji Giinleri
Tarih: 26-28 Nisan 2007

Yer: Polat Reneissance Hotel, ISTANBUL
Organizasyon: Serenas Turizm

Tel: (0312) 440 50 11

E-mail: erkan.ozkan@serenas.com.tr

Prof. Dr. Giirbiiz Giimiisdis IX. Ege Romatoloji
Giinleri

Tarih: 26-29 Nisan 2007

Yer: Diamond Hotel, Bodrum - MUGLA
Tel : 0232 342 3289 /0 212 282 92 32
Organizasyon: Global Turizm

Web: www.egeromatoloji2007.org

9. Ege Romatoloji Giinleri

Tarih: 26-29 Nisan 2007

Yer: Diamond Hotel, Bodrum - MUGLA
Organizasyon: Global Turizm

16. Uluslararast Yogun Bakim Sempozyumu
Tarih: 27-29 Nisan 2007

Yer: Hilton Convention Center, ISTANBUL
Organizasyon: Plaza Turizm

Tel: (0224) 234 58 58

E-mail: kongre@plazatur.com

6. Ulusal T1p Etigi Sempozyumu
Tarih: 28-29 Nisan 2007
Yer: Cankaya Cagdas Sanatlar Merkezi, ANKARA

22, ANKEM Kongresi

Tarih: 29 Nisan — 3 May1s 2007

Yer: Antedon De Luxe Hotel, ANTALYA
Diizenleyen: Ankem Dernegi

Tel: (0212) 219 93 39

Faks: (0212) 219 93 41

E-mail: ankem@ankemdernegi.org.tr
Web: www.ankem2007.org
Organizasyon: Figlir Kongre
Organizasyon Servisleri

Tel: (0212) 258 60 20

E-mail: ankem@figur.net

3. Ulusal Acil Tip Kongresi

Tarih: 2-6 Mayts 2007

Yer: The Marmara Hotel, ANTALYA
Organizasyon: Ea

1. Ulusal Ebelik Sempozyumu
Tarih: 3-4 Mayis 2007

DIRIM/0cak-Subat-Mart 2007

Yer: AKM, Konak - IZMIR

Diizenleyen: Ege Universitesi [zmir Atatiirk

Saglik Yiksekokulu

Yard. Dog. Dr. Birsen K. Saydam

E-mail: ebe.sem@mail.ege.edu.tr

Organizasyon: Imbat Reklamcilik ve Organizasyon
Tel-Faks: (0232) 464 52 42

E-mail: tiien@imbatreklam.com

4. Ulusal Dil ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi
Tarih: 3-5 Mayis 2007

Yer: Yeditepe Universitesi Kampiist, [STANBUL
Diizenleyen: Dil ve Konusma Bozukluklart Uzmanlar
Dernegi ile Yeditepe Universitesi

Tel: (0312) 438 33 14

Faks: (0312) 438 33 17

E-mail: info@dkbud.org

Web: www.yapay-zeka.org

Organizasyon: Seles Turizm

Tel: (0212) 232 21 21

Faks: (0212) 232 21 24

Web: www.seles.com.tr

159. Dr. Falk Sempozyumu

Tarih: 3-6 Mayis 2007

Yer: Hilton Convention Center, ISTANBUL
Organizasyon: Vip Turizm

Tel: (0212) 368 47 36

Faks: (0212) 230 66 76

Web: www.vip.com.tr

Prof. Dr. Veli Kok 75. Yasinda Etkinligi
Tarih: 4-6 Mayts 2007

Yer: Crowne Plaza, IZMIR

Organizasyon: Global Turizm

12. Ege Onkoloji Giinleri

Tarih: 4-6 Mayts 2007

Yer: Alun Yunus Otel, Cesme - IZMIR
Diizenleyen: Ege Universitesi Kanserle Savas
Uygulama ve Arastirma Merkezi
E-mail: yavuz.anacak@ege.edu.tr
Web: www.e0g2007.0rg
Organizasyon: Dalya Turizm

Tel: (0232) 464 88 30

Faks: (0232) 388 86 00

E-mail: arbak@dalyatur.com

Cocuklarda ileri Yasam Destegi Kursu
Tarih: 5-6 Mayis 2007

Yer: Hacettepe Universitesi, ANKARA
Organizator: Symcon PCO

E-mail: symcon@symcon.com.tr

Fad



Tip Dinyasindan

Fourth Mediterranean Meeting on Hypertension
And Atherosclerossis

Tarih: 9-12 Mayis 2007

Yer: Lykia Word, Fethiye - MUGLA

Diizenleyen: ESH, Hipertansiyon ve Ateroskleroz Dernegi

Prof. Dr. Serap Erdine

Tel: (0212) 324 44 35

E-mail: eserdine@superonline.com
Organizasyon: Seles Turizm

Tel: (0212) 232 21 21

E-mail: hypertansion@seles.com.tr

ISCORN 2007

Tarih: 9-13 Mayis 2007

Yer: Concorde Resort Hotel, ANTALYA
Organizasyon: Alabanda Turizm

Tel: (0312) 440 56 00

E-mail: info@iscom2007.org

5. Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu
Tarih: 10-11 Mays 2007

Yer: Celal Bayar Universitesi Stileyman Demirel Kiilttir
Merkezi, MANISA

Web: www.manisatabip.org.tr

Kok Hiicre ve Doku Miihendisligi Sempozyumu
Tarih: 10-12 Mays 2007

Yer: OMU Kongre ve Kiiltir Merkezi, SAMSUN
Diizenleyen: Ondokuzmayis Universitesi T1p
Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Yener Demirtas

E-mail: stemcell@omu.edu.tr

Web: www.stemcell2007.org

Organizasyon: Plaza Turizm

E-mail: kongre@plazatur.com

9. Ulusal Agr1 Kongresi

Tarih: 16-19 Mayis 2007

Yer: Hilton Convention Center, ISTANBUL
Diizenleyen: Turk Algoloji - Agrt Dernegi
Web: www.algoloji.org.tr

Organizasyon: Dilan Congress

E-mail: serdar@dilan.com.tr

43. Tiirk Pediatri Kongresi

Tarih: 16-20 Mays 2007

Yer: Iber Hotel Bodrum Princess, MUGLA
Diizenleyen: Tiirk Pediatri Kurumu [zmir Subesi
Tel: (0232) 390 37 02

Faks: (0232) 390 39 18

E-mail: rasit.v.yagci@ege.edu.tr,
info@turkpediatri.org.tr

Web: www.turkpediatri.org.tr/kongre2007

X.
<

Organizasyon: Topkon Turizm
Tel: (0216) 330 90 20

Faks: (0216) 330 90 05

E-mail: pediatri2007@topkon.com

24. Ulusal Klinik Norofizyoloji EEG-EMG Kongresi
Tarih: 16-20 Mayts 2007

Yer: WOW Topkapt Palace, ANTALYA

Diizenleyen: Turkiye Klinik Norofizyoloji EEG-EMG
Dernegi, GATA Noroloji Klinigi

Web: www.norofizyoloji2007.com

Organizasyon: Topkon Turizm

Tel: (0216) 330 90 20

E-mail: norofizyoloji2007@topkon.com

7. Tiirk — Alman Jinekoloji Dernegi Kongresi
Tarih: 16-20 Mays 2007

Yer: Sungate Royal Hotel, ANTALYA
Diizenleyen: Turk-Alman Jinekoloji Dernegi
Organizasyon: Figlir Kongre

Organizasyon Servisleri

Tel: (0212) 258 80 20

E-mail: turkalman@figur.net

Ege Uroloji Dernegi Bolgesel Egitim Toplantist
Tarih: 17 Mayis

Yer: Hilton, IZMIR

Organizasyon: Symcon PCO

E-mail: symcon@symcon.com.tr

17. Akdeniz Estetik Tip Giinleri

Tarih: 17-19 Mayis 2007

Yer: Harbiye Askeri Miize ve Kiltiir Sitesi, [STANBUL
Organizator: Symcon PCO

E-mail: symcon@symcon.com.tr

4. Tiirk Gogiis Cerrahisi Kongresi

Tarih: 17-20 Mays 2007

Yer: WOW Kremlin Palace, ANTALYA
Diizenleyen: Turk Gogtis Cerrahisi Dernegi
Dog. Dr. Hasan Batirel

E-mail: hbatirel@marmara.edu.tr
Organizasyon: Seles Turizm

Tel: (0212) 232 21 21

Faks: (0212) 232 21 24

E-mail: info@goguscerrahisi2007.org

TRASD Sivas Bahar Sempozyumu
Tarih. 17-20 Mayis 2007
Yer: Cumhuriyet Universitesi Kiilttir Merkezi, SIVAS

Diizenleyen: Tiirkiye Romatizma Arastirma ve Savas
Dernegi

Prof. Dr. Sami Hizmetli
E-mail: hizmetli@cumhuriyet.edu.tr
Organizasyon: United Expo



Tel: (0232) 465 00 85
Web: www.trasdsivas2007.org

DRD 2007

Tarih: 17-20 Mays 2007

Yer: Kervansaray Lara, ANTALYA
Diizenleyen: MAGUM

E-mail: sesarac@hacettepe.edu.tr
Web: www.drd2007.org
Organizasyon: DMR Turizm

Tel: (0312) 442 01 50

Web: www.dmrturizm.com.tr

3. Ulusal Yogun Bakim infeksiyonlart Sempozyumu
Tarih: 18-20 Mayis 2007

Yer: Dedeman Hotel, Kapadokya - NEVSEHIR
Diizenleyenler: Tirk Hastane Infeksiyonlari ve Kontroli
Dernegi, Dahili ve Cerrahi Bilimler Yogun Bakim Dernegi
Web: www.ybis2007.0rg

Organizasyon: Serenas Turizm

Tel: (0312) 440 50 11

E-mail: barikan@serenas.com.tr

4. Ulusal Cocuk ve Yogun Bakim Kongresi
Tarih: 19-23 May1s 2007

Yer: Hacettepe Kiltiir Merkezi, ANKARA
Organizasyon: Symcon PCO

E-mail: symcon@symcon.com.tr

Environmutagen 2007

Tarih: 20-24 May1s 2007

Yer: Corinthia Club Hotel, Tekirova - ANTALYA
Organizasyon: Serena Turizm

Tel: (0312) 430 37 75

E-mail: serena@serenatur.com

Bapras 2007

Tarih: 22-26 Mays 2007

Yer: Stirmeli Hotel, Kusadast - IZMIR
Organizasyon: Serenas Turizm

Tel: (0312) 440 50 11

Faks: (0312) 441 45 62

E-mail: cozon@serenas.com.tr

6. Ulusal Pediatrik Hematoloji Kongresi
Tarih: 22-26 Mays 2007

Yer: Kervansaray Termal Otel, BURSA
Diizenleyen: Turk Pediatrik Hematoloji Dernegi
Prof. Dr. Adalet Meral Giines

E-mail: adaletm@uludag.edu.tr

Organizasyon: Burkon Turizm

Tel: (0224) 233 40 00

E-mail: duyuru@burkon.com

DIRIM/0cak-Subat-Mart 2007

Akciger Kanserinde Az Konusulanlar Sempozyumu
Tarih: 24-27 Mayis 2007
Yer: Hilton, KAYSERI

Aydin Onkoloji Giinleri Klinik Onkolojide Giincel
Tedaviler Sempozyumu

Tarih: 24-27 Mayis 2007

Yer: Pine Bay Resort Hotel, Kusadast, AYDIN
Diizenleyen: Adnan Menderes Universitesi

Medikal Onkoloji Bilimdali

E-mail: sbarutca@yahoo.com

Organizasyon: Dalya Turizm

Web: www.dalyatur.com/aydinonkolojigunleri

Uluslararas1 Losemi-Lenfoma-Miyelom Kongresi
Tarih: 24-27 Mayis 2007

Yer: Lykia World, Fethiye - MUGLA

Diizenleyen: Turk Hemataloji Dernegi

Tel: (0312) 490 98 97

E-mail: secretery@thd.org.tr, thdofis@thd.org.tr
Organizasyon: Serenas Turizm

Tel: (0312) 440 50 11

Faks: (0312) 441 45 62

E-mail: hande.boyacioglu@serenas.com.tr

2. Hidrosefali Sempozyumu

Tarih: 25-27 May1s 2007

Yer: Altunyunus Hotel, Cesme - IZMIR
Organizasyon: Ege Kongre ve Turizm Hizmetleri
Tel: (0232) 464 13 51

Faks: (0232) 464 29 25

E-mail: info@egekongre.com

EUNOS 2007

Tarih: 26-29 Mayis 2007

Yer: Harbiye Askeri Mize ve Kltiir Sitesi, [STANBUL
Organizasyon: United Expo

29. Ulusal KBB-BBC Kongresi

Tarih: 26-31 Mayis 2007

Yer: Maritim Pine Beach Resort, ANTALYA
Limak Atlantis

Diizenleyen: Turk KBB-BBC Dernegi
E-mail: ferhanoz@tkbbv.org.tr

Web: www.kbb2007.0rg

32. Uluslararasi Grup Psikoterapileri Kongresi
Tarih: 30 Mayis—2 Haziran 2007
Yer: Asklepion, Bergama - [ZMIR

Diizenleyenler: Dr. Abdiilkadir Ozbek Psikodrama
Enstitiist, Turkiye Psikoterapileri Dernegi, Istanbul
Psikoterapi ve Grup Psikoterapileri Dernegi

Organizasyon: Dalya Turizm
Web: www.dalyatur.com/bergama2007



Tip Dinyasindan

9. Ulusal Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar:
Kongresi

Tarih: 30 Mayis-3 Haziran
Yer: WOW Kremlin Palace, ANTALYA

Diizenleyen: Turk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart
Dernegi

E-mail: hipertansiyonkongresi.org/2007
Organizasyon: Topkon Turizm
Web: congress@topkon.com

GOgiis Kalp Damar Anestezi ve Yogun Bakim
Detgnuggi 14{’. Ulusal Kongresi sun

Tarih: 31 Mayis-3 Haziran 2007
Yer: Inonii Unv. Kongre ve Kiiltiir Merkezi, MALATYA

Diizenleyen: Goglis Kalp Damar Anestezi ve Yogun
Bakim Dernegi

E-mail: turkancoruh@tnn.net
Organizasyon: Dalya Turizm

Ege FIR

Tarih: 31 Mayis-3 Haziran 2007

Yer: Altunyunus Hotel Cesme - IZMIR
Organizasyon: Global Turizm

14. Avrupa Kas iskelet Radyolojisi Kongresi
Tarih: 1-2 Haziran 2007

Yer: Hilton, IZMIR

Organizasyon: Dekon

Web: www.essr2007.0rg

Movement Disorder Society’nin 11. Yillik Kongresi
Tarih: 3-7 Haziran 2007

Yer: ICEC, Liitfi Kirdar, ISTANBUL

Organizasyon: Topkon Turizm

7. Ulusal Androloji Kongresi
Tarih: 6-9 Haziran 2007
Yer: Sheraton Hotel & Convention Center, ANKARA

Uygulamal Girisimsel Kardiyoloji Toplantisi
Tarih: 7-10 Haziran 2007

Yer: ISTANBUL

Organizasyon: Global Turizm

Web: www.globalturizm.com.tr

6. Ulusal Hepatoloji Kongresi
Tarih: 7-10 Haziran 2007

Yer: Swissotel, ISTANBUL
Organizasyon: Topkon Turizm
Web: www.hepatoloji2007.org

2. Acil T1p Asistan Sempozyumu
Tarih: 8-10 Haziran 2007
Yer: DIYARBAKIR

30. Avrupa Kistik Fibrozis Sempozyumu

Tarih: 13-16 Haziran 2007

Yer: Maritim Pine Beach Resort, Belek - ANTALYA
Organizasyon: Serenas Turizm

Tel: (0312) 440 50 11

E-mail: bikem.inanc@serenas.com.tr

Web: www.ecfsoc.org

2. Bodrum Rhinocamp

Tarih: 13-17 Haziran 2007

Yer: Yasmin Bodrum Resort, MUGLA
Organizasyon: Ea

Tel: (0212) 258 40 58

Faks: (0212) 258 40 52

E-mail: info@eaorganizasyon.com
Web: www.rhinocamp.org

TDB 14. Uluslararas1 Dishekimligi Kongresi
Tarih: 14-16 Haziran 2007

Yer: ICEC Liitfi Kurdar, Askeri Miize ve Kiiltiir Sitesi,
Harbiye - ISTANBUL

Diizenleyen: Turk Dishekimleri Birligi
E-mail: info@tdbkongresi.com
Web: www.tdb.org.tr

Ulusal Yapay Organlar ve Destek Sistemleri Kongresi
Tarih: 15-17 Haziran 2007
Yer: Polat Renaissance Hotel, ISTANBUL

Estetik Plastik Cerrahi Dernegi 11. Ulusal Kongre ve
Yiiz Estetik Cerrahi Kursu

Tarih: 18-20 Haziran 2007

Yer: Polat Renaissance Hotel, ISTANBUL

Diizenleyen: Estetik Plastik Cerrahi Dernegi

E-mail: akinyucel@superonline.com

Web: www.epcd2007.org

Organizasyon: Cnidus

Tel: (0212) 291 19 06

E-mail: cnidus@cnidus.com

7. International Cosmetics Symposium
Tarih: 20-22 Haziran 2007

Yer: The Marmara Hotel, [ISTANBUL
Diizenleyen: Kozmetik Arastirmacilart Dernegi
Web: www.icos2007.org

Organizasyon: Cnidus

Tel: (0212) 291 19 06

Faks: (0212) 219 05 88

E-mail: cnidus@cnidus.com

Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi
Tarih: 21-23 Haziran 2007

Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Muhittin Erel Anfisi,
Bornova - IZMIR



Diizenleyen: Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Tel: (0232) 388 11 03

E-mail: banu.akyurek@ege.edu.tr

Web: www.pediatrihemsireligi2007.org

Organizasyon: Ege Kongre ve Turizm Hizmetleri

Tel: (0232) 464 13 51

E-mail: info@egekongre.com

3. Ulusal Yogun Bakim infeksiyonlart Sempozyumu
(UYBIS 2007)

Tarih: 21-24 Haziran 2007

Yer: Karadeniz Teknik Universitesi, TRABZON
Diizenleyenler: Tirk Yogun Bakim Dernegi, Klinik
Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Dernegi

Web: www.uybis2007.org

Organizasyon: Interium

1. Psikoloji Lisansiistii Ogrencileri Kongresi
Tarih: 21-24 Haziran 2007

Yer: MUGLA

Diizenleyen: Mugla Universitesi Psikoloji Bolimi
E-mail: psikon.iletisim@mu.edu.tr

Web: www.psikon.mu.edu.tr

2. Ulusal Psikofarmakoloji Kongresi
Tarih: 22-24 Haziran 2007

Yer: Polat Renaissance Hotel, ISTANBUL
Diizenleyen: Psikofarmakoloji Dernegi

Dog. Dr. Servet Ebring

E-mail: sabrinc1@gmail.com

Web: www.psikofarmakolojikongresi2007.org
Organizasyon: ACP Kongre ve Organizasyon
Tel: (0212) 219 99 39

Faks: (0212) 232 09 76

E-mail: mine@acporganizasyon.com

TOD 20. Yaz Sempozyumu

Tarih: 22-24 Haziran 2007

Yer: Stirmeli Efes Oteli, Kusadast - AYDIN
Web: www.todyazsempozyumu.org
Organizasyon: United Expo

Diinya Asttm Kongresi

Tarih: 22-25 Haziran 2007

Yer: ICEC, Liitfi Kirdar, [STANBUL

Organizasyon: Figlir Kongre Organizasyon Servisleri
Tel: (0212) 258 60 20

Faks: (0212) 258 60 78

E-mail: wam2007@figur.net

34. Uluslararasi Elektrokardiyoloji Kongresi
Tarih: 27-30 Haziran 2007

Yer: Hilton Convention Center, ISTANBUL
Organizasyon: Probiz Management

DIRIM/0cak-Subat-Mart 2007

Tel: (0212) 234 65 05

Faks: (0212) 234 65 20

E-mail: ice2007@probiz.com.tr
Web: www.ice2007.com

Hareket Kontrolii Gen¢ Yasam Kongresi
Tarih: 28 Haziran-1 Temmuz 2007

Yer: Divan Mares, Marmaris - MUGLA
Diizenleyen: Gen¢ Yasam Dernegi

Web: www.gencyasam2007.com
Organizasyon: Erato Turizm

Tel: (0212) 518 47 16

Faks: (0212) 306 44 85

E-mail: kongre@erato.com.tr

7. Avrupa Cocuk Norolojisi ve 9. Ulusal Cocuk
Norolojisi Kongresi

Tarih: 26-29 Eyliil 2007

Yer: Kusadast - IZMIR

Organizasyon: Flap Tour

Web: www.epns2007.org

Kongre dili: Ingilizce

* Kongre oncesinde 2 giinliik "Néromiskiler hastaliklar"
kursu diizenlenecektir.
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