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TTD’den Flas Biber Gazi Uyarisi

Tirk Toraks Dernegi biber gazi konusunda uyarilarda bulundu. Gezi Parki olaylarindan beri, hemen hemen tim
eylemlerde yogun bicimde kullanilan biber gazina karsi uzmanlardan ciddi uyari geldi: Uzun stire biber gazi so-
lumak hayati tehdit edici boyutlara yol acabilir...

Dernekten yapilan yazili agciklamalarda su sézlere ve uyarilara yer verildi:
Uzun donem biber gazi solumak meslek hastaligi yapabilir.

Turk Toraks Dernegi gectigimiz yil mayis ayindan bu yana toplumsal olaylarin kontroli igin kullanilan biber gazi-
nin saglk etkilerine dikkat ¢cekmistir. Tiirk Toraks Dernegi biber gazi ile ilgili olarak-maruz kalanlarda t¢ haftaya
varan solunum etkilerinin oldugunu, -eylemlere katilmayip evlerinde maruz kalan bolge halkinin solunum islev-
lerinin bozuldugunu, -kronik hastaligi olanlarda etkilerinin hayat tehdit edici boyuta ulasabilecegini, kamuoyu ile
paylasmuistir.

“OLEN POLISIN ADLI TIP iINCELEMESINDE BULUNMAK iSTiYORUZ”

12 Mart 2014 tarihinde Tunceli’de polis memurunun ani kaybi, uzun siiredir gaza mesleki nedenle maruz kalan
emniyet mensuplarinin da tehdit altinda olabilecegini giindeme getirmistir. insan sagligini olumsuz etkileyen bu ga-
zin emniyet mensuplarinda da, kémur madeni
iscileri, kot kumlama isgileri gibi, hayati tehdit
eden mesleki akciger hastaliklar yaratabile-
cegi dikkate alinmalidir. Turk Toraks Dernegi
gelecekte benzer durumlarinin tekrarini énle-
mek amaciyla, kaybedilen polis memurunun
adli tip incelemesinde bilimsel destek sagla-
mak ve izlemek talebindedir.

Turk Toraks Dernegi, akciger saghgini gelistirme
misyonunu kararlilikla strdirecegini kamuoyu-

muza duyurur.

http://www.hurriyet.com.tr/saglik-ya-
sam/26000947.asp
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Verem Haftasi le ilgili Olarak Dernek Baskanimiz Sedat Altin’in Basinda Yer alan Haberleri
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Viererm Haftas 'nda,
Tlrk Torais Dernegi (yesl upman
eekimiarienie veremie igili sorulannan
yanitlayacakes

Tk yapmani gereken,
pergembe alcgam 1aat 18,00 kadar
#Veremekarp etiketinh bullanarai
Twdtterdan bizlee ulagmanis

Degerli Uyelerimiz,

Turk Toraks Dernegi “ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan
Gogus Hastaliklar Uzmanlarinin Sorunlar” Canl Konferansi...

Tuberkiloz Haftasi nedeni ile TTD Tiberkiloz Calisma Grubu basin

N i

bildirisine ekte ulasabilirsiniz.
TURK TORAKS DERNEGI BASIN BILDIiRiSi
VEREM SAVASI VE PROPAGANDA HAFTASI, 5-12 OCAK 2014

Verem, tarihi ¢cok eski olan bir hastalikti. Mumyalarda verem has-
taliginin yaptigi tipik kemik bulgularinin saptanmasi, eski caglardan
kalma organik maddelerde verem mikrobu (basili) varliginin gos-
terilmesi veremin, insanlik tarihi kadar eski bir hastalik oldugunun
gostergesidir. Verem (tiiberkiiloz) hastaligini yapan mikrop 1882'de
gosterildi. Tuberkiloz basilini oldiren ilaglar ve tedavi rejimleri
1940-1950’li yillarda bulundu.

Diinya tarihi boyunca en ¢ok insan 6limiine yol agan bu hastalik
yok edilememistir. Bagta Hindistan ve Cin olmak izere Asya ve Af-
rika’da biyiik bir salgina yol agmistir ve bu sekilde devam etmekte-
dir. Her yil diinyada 8,7 milyon yeni tiiberkiiloz hastasi ortaya ¢ik-
maktadir. Tuiberkiiloz tedavi edilen bir hastaliktir. Tedavisi ucuzdur.
Buna kargin hala diinya genelinde ikinci en ¢ok 6lime yol acan
bulagici hastaliktir. Bir yilda 1,3 milyon insan tiiberkiiloz nedeniyle
olmektedir; bu, giinde 3.560 insan demektir.

Tedavisi var olmasina ve ucuz olmasina karsin neden verem hasta-
lar tedavi edilemiyor? Neden bu kadar insan 6ltyor?

Vereme erken tani koymak hastanin daha hizli iyilesmesi ve etrafin-
daki saglikli kisilere mikrobu bulastirmamasi agisindan ¢ok 6nemli-
dir. Bunun igin hastalanan kisinin verem hastaligindan stiphelenme-
si gerekir. Oksiriik, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi, halsizlik
gibi yakinmalar veremi dustindirmelidir. Ozellikle antibiyotik te-
davisi ile bu yakinmalar gegmezse verem hastaligi dustintlmelidir.
Bu durumda bir gogiis hastaliklari uzmani ya da bir verem savasi
dispanserine bagvurulmalidir. Akciger Rontgen filmi de tiiberkiilozu
akla getirir. Balgamda verem mikrobu gosterilince tani kesinlesir.

Diinyada verem hastaliginin salgin seklinde oldugu yoksul tlkeler-
de, Rontgen, balgamda verem mikrobunun arastirlmasi gibi tetkik-
ler yeterli bir sekilde yapilamamaktadir. Ayrica bu tilkelerde saglik
calisani sayisi yetersizdir.

Veremin tedavisi 6 ay siireyle bir grup ilaci diizenli igmeyi gerektirir.
Diizenli olarak ¢ok sayida ilact icmek zordur. Bunun icin ilaglar bir
gorevlinin diizenli icirmesi yani “dogrudan gozetimli tedavi” uygu-
lamasinin yapilmasi gereklidir. Bu tedavi ile hastalarin hemen tiimii
iyilesir. ilac direnci varsa bagka tedaviler gerekebilir.

ilag direnci olmasi, verem tedavisinin en 6nemli sorunudur. Ozellik-
le “cok ilaca direncli tiiberkiiloz” (CID-TB) tedavisi daha cok ilac-

la, daha uzun siiren bir hastaliktir; bu nedenle zordur. Son yillarda
ortaya ¢ikan ve direncli tiiberkiilozda kullanilan ilaglara da mikro-
bun diren¢ kazanmasi ile olusan “yaygin ilag direngli tiiberkiiloz”
(YID-TB) ise tedavisi cok daha zor bir hastaliktir; bu hastaligin ortaya
cikisi diinyada korku yaratmaktadir. ilac direnci olan hastalarin eski
Sovyetler Birligi tilkelerinde yiiksek oranda olmasi tilkemizi de etki-
lemektedir. Bu tilkelerden gelen tiiberkiiloz hastalari, CID-TB ya da
YiD-TB olabilmektedir.

Ulkemizde 2010 yilinda verem savasi dispanserlerinde kayitl tiiberki-
loz hastalarinin sayisi 16.551’dir. Bunlann 10.740'inda akciger tiiber-
kiilozu vardir. Hastaligin %60'1 erkeklerde, %40"1 kadinlarda saptan-
mugtir. Hastalarin 250'sinde ¢ok ilaca direncli tiiberkiiloz goriilmiistiir.
Tuim hastalarin 179u bagka tilke dogumlu olanlardir. Hastalarda tedavi
basari orani cok yiiksektir; %90'in tizerindedir.

Verem savasl, stirekli ve disiplinli sekilde ytrttilmesi gereken bir
halk sagligi uygulamasidir. Hastalarin 6kstiriikle ve solunum yoluyla
sagtiklari verem mikroplari hastaligi bulagtinir. Hava yoluyla bulas-
ma olmasi nedeniyle toplum saghgini korumada her bir hastanin
erken tani almasi ve hizla etkili sekilde tedavi edilmesi gereklidir.
Bulagma ancak bu yolla énlenir.

Hastalarin yasadigi ekonomik sorunlar, sosyal diglanmislk ve ya-
samlarini zorlastiran diger unsurlar énemlidir. Beslenme, barinma
ve diizenli is bulmada sorunlar yasayan hastalarimiz vardir. Timuy-
le tedavi edilen bir hastalikta bu ¢agda damgalanma ve dislanma
olmamalidir.

Surekli ve disiplinli verem savasi icin, merkezi bir yonetici birim ol-
malidir. Yeterli biitce ve merkezi ila¢ alimi olmalidir. Bugiinkii gibi
licretsiz tani, ilag, tedavi, takip, temash muayenesi ve koruyucu tedavi
olmalidir. Bitiin bu ¢alismalar yuritmek igin verem hastaligini bilen
ve bu konuda deneyimli verem savasi dispanserlerinin varligi hayati
onemdedir. Bu konuda ¢galisan personelin strekli, egitimli ve yeterli
ekonomik destekle motive calismasi gereklidir. Verem ile miicade-
lede unutulmamalidir ki, yapilacak yanlishklarin veya miicadelenin
zayiflatilmasinin etkisi yillar sonra ortaya ¢ikacak ve verem savasinda
gerilemeye yol acabilecektir. Veremle savasin araliksiz ve siki bir se-
kilde strdurtlmesini istiyoruz.


http://www.turkiyegazetesi.com.tr/saglik/121820.aspx
http://bebekvecocuk.milliyet.com.tr/yabanci-bakici-calistirmadan-once/haberpanosu/detay/1819582/default.htm

Pulmoner Rehabilitasyon Haftasi Basin Bildirisi

PULMONER REHABILITASYON
HAFTASI konuyla ilgili hekimlerin ve
toplumun farkindaliginin artmasi, bil-
gilendirilmeleri ve glincel gelismele-
rin paylagiimasi amaciyla her yil mart
ayinda tim dinyada ve ulkemizde
kutlanmaktadi. Bu yil 9-15 Mart
2014 tarihlerinde kutlanacak PUL-
MONER REHABILITASYON HAF-
TASI gergevesinde tim yurtta GARD
Tirkiye (Kronik Havayolu Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi), Tiirk
Toraks Dernegi ve T.C. Saglk Bakan-
lig1 ile birlikte konu ile ilgili gesitli et-
kinlikler diizenlenecektir.

Gunimiizde kronik solunum hasta-
liklarinin tibbi tedavisinin standart bir
bileseni olarak kabul edilen PULMO-
NER REHABILITASYON, kronik solu-
num hastalarinin fiziksel ve psikolo-
jik durumlarini diizeltmeyi ve saglig
gelistirici kalici davranislar saglamayi
hedefleyen, hasta degerlendirmesini
takiben bireysel olarak belirlenen eg-
zersiz egitimi, davranis degisikligi ve
egitim gibi yaklagimlari iceren, kap-
samli uygulamalar buttintudur.

Pulmoner rehabilitasyonun amaclan
nelerdir?

a. Hastaliga bagh gelisen nefes
darligi ve fonksiyonel yetersiz-
ligi ortadan kaldirmak,

b.  Hastaligin ilerlemesinin 6nlen-
mesi,

c.  Egzersiz toleransinin arttirilmasi,

d. Saghk durumunun iyilestiril-
mesi,

e. Komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve tedavisi,

f.  Hastalik atak sayisinin azaltil-
masi ve atak siddetinin hafifle-
tilmesi,
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g.  Yasam kalitesinin iyilestirilme-
si,

h. Hastane ziyaret ihtiyacinin
azaltilmasi; saglikla iliskili har-
camalarin azaltilmasi,

i.  Sag kalimda iyilesme saglama-
sidir.

Pulmoner rehabilitasyon kimlere uy-
gulanir?

Stiregen nefes darhigi, gunlik yasam
aktivitelerinde kisitlanma, yasam ka-
litesinde azalma ve/veya egzersiz
kapasitesinde kisithligi olan kronik
solunum sorunlu tim olgulara hasta-
lik siddetinden bagimsiz olarak pul-
moner rehabilitasyon uygulanabil-
mektedir. Rehabilitasyon tinitelerinin
ozelliklerine bagli olarak pulmoner
rehabilitasyon hastanede, duzenli
hastane ziyaretleri ile ayaktan ya da
evde her yastan hastaya uygulanabil-
mektedir. KOAH (Kronik obstruktif
akciger hastalig) basta olmak tizere
astim, bronsektazi, interstisyel akci-
ger hastaliklari, kistik fibrozis, gogus
duvari hastaliklari, néromuskiiler has-
taliklar, akciger nakli 6ncesi ve son-
rasi, akciger kanseri, obezite iliskili
tiim akciger hastaliklarinda pulmoner
rehabilitasyon programi basari ile uy-
gulanabilmektedir.

Pulmoner rehabilitasyonun icerigi
nelerdir?

Pulmoner rehabilitasyonda en énem-
li ve temel bilesen egzersiz egitimi
olmakla birlikte, bireyin gereksinim-
leri dogrultusunda diger bilesenler
de (hasta ve ailesinin egitimi, vicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi
gerekli olgularda beslenme destegi,
psikososyal destek, nefes darlig ile
bas edebilme yontemleri, is-ugrasi te-

davisi, enerji koruma yontemleri vb)
pulmoner rehabilitasyon programla-
rinda yer almaktadir.

Nefes darligi olan kronik solunum
sorunlu hasta egzersiz yapabilir mi?
Kesinlikle EVET.

Solunum hastaliklarinda egzersiz ne-
den gereklidir?

Kronik akciger hastalarinda nefes
darligi ve/veya yorgunlugun neden
oldugu gunlik yasamdaki hareket-
sizlik; kemik ve kas iceriginin, kalp
ve akciger fonksiyonlarinin, hareket
yeteneginin gittikce azalmasina ne-
den olur. Egzersiz ile kas kuvveti artar,
kas dayanikliligini ve direncini arttira-
rak daha uzun mesafeler yirtinebilir,
kas ve eklemler daha iyi hareket eder,
gevsemeyi saglar, daha giiclti ve ener-
jik hissedilir, kalbin calismasi iyilesir,
nefes darligi azalir. Tim bu nedenler-
den dolayi egzersiz yapilmalidir.

Pulmoner rehabilitasyon ne kadar
siire ile uygulanir?

Pulmoner rehabilitasyon programi en
az 8 hafta (toplam 24 seans) stre ile
uygulanmalidir. Egzersiz egitimi bi-
rakildiginda kazanimlar kaybedildigi
icin egzersiz aliskanliginin devam et-
tirilmesi gerekmektedir.

Ozetle; Kronik akciger hastaliginiz
nedeniyle uzun streli nefes darlig,
cabuk yorulma, guicsuzlik nedeniy-
le gunlik aktivitelerinizi yapmakta
glicliik cekiyorsaniz pulmoner reha-
bilitasyon programlarindan yararlan-
malisiniz, degerlendirme icin lutfen
Gogiis Hastaliklart uzmaniniza da-
niginiz.
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24 Mart 2014 Tuirk Toraks Dernegi Tuberkiiloz Bildirisi

DUNYADA HER YIL ORTAYA CIKAN YENI 8,7 MILYON VEREM HASTASININ UCTE BiRiNE TANI KONULMUYOR!
Robert Koch 24 Mart 1882’de verem hastaligina tiiberkiiloz basilinin neden oldugunu ilk olarak gostermistir. Bu,
veremle savasta ¢igir acan ilk biyik kesiftir. Bu nedenle 24 Mart tim diinyada Diinya Tiberkiiloz Giinii olarak
benimsenmistir.Verem mikrobunu éldaren ilaglar 1940l yillarda bulunmustur. Bu ilaglarla tiiberkiiloz tedavisin-
de etkili rejimler olusturulmustur. Tiberkiloz kontroli icin en etkili uygulamalar on yillar icinde gelistirilmistir.
Gunumizde, tim tuberkiiloz hastalarina erken tani koymak ve basari ile tedavi etmek en 6nemli verem savasi
uygulamasidir. Tiiberkiiloz tedavisi hizla mikroplari temizler ve hastayi iyilestirir. Var olan mikroplari temizlemede
cok etkili oldugu icin hastahgin tekrarlamasini da 6nler. Bu sayede, hastalarin iyilesmesi, 6limlerin 6nlenmesi,
normal yasamlarina donmeleri mimkiin olmaktadir. Bunun yaninda verem mikrobunun kaynagi kurutuldugu igin
bulasmasi da 6nlenmektedir.

DUNYADA DURUM VE HEDEFLER

Diinyada verem hala biiyiik bir sorundur. Her yil ortaya ¢ikan 8,7 milyon verem hastasinin tcte birine tani ko-
nulamamaktadir. Yani her yil yaklasik 3 milyon hasta kayipti. Uc milyon veremli hastaya tani konulmamasi s6z
konusudur. Buna ek olarak, tani konulanlarin bir kismi etkili sekilde tedavi edilememektedir. Bunun sonucunda
yilda 1,3 milyon, yani her giin 3.600 verem hastasi 6lmektedir. Stop TB Ortakligi, mevcut ¢abalarin yetersizligine
vurgu yapmaktadir. Diinyada tani konulmayan 3 milyon verem hastasinin cogunlugu en yoksul, olanaklarin en az
oldugu gruplarda tahmin ediliyor. Veremle savasin herkesi kapsamasi gerektigi vurgulanmaktadir. “Sifir TB hastalig
ve 6lumui” hedeflenmelidir. Bunun icin verem savasinin diinyada gelistirilmesine ihtiyag vardir. Verem hastaligi hala
utanilan, dislanmaya yol acgan, insanlari kot damgalayan bir 6zellik tasimaktadir. Verem hastalari bazen islerini
yitirmekte, ayrimci davranisla karsilanmaktadirlar. Bunun hastalarin tani ve tedavilerinde olumsuz etkileri olmakta-
dir. Ozetle bu yil Stop TB Ortakhiginin Diinya Tiiberkiiloz Giiniinde sectigi slogan “3 milyon tiiberkiiloz hastasina
ulagsmak”tir. Geriye hicbir hasta birakmadan butiin hastalari bulmak, tedavi etmek ve iyilestirmek hedeflenmistir.

ULKEMIZDE DURUM VE HEDEFLER

Turkiye’de 2012 yilinda kayitli 14.691 verem hastasi vardir. Bunlarin %64’t akcigerleri tutan verem hastaligina
sahiptir, %36 diger organlar tutan hastaliga sahiptir: Lenf bezleri, plevra (akciger zari), kemik ve eklem, karin ici
organlar, ve diger organ sistemlerinde. Hastalarin %59’u erkeklerde %41’i kadinlardadir. Tedavi baslanan hastala-
rimizda %90 basariliyiz. Daha 6nce tedavi gormis hastalardaki tedavi basari oraninin ise yikseltilmesi gereklidir.
Diinya Saglk Orgiitii'niin ve Stop TB ortakliginin belirledigi tiiberkiiloz kontrolii hedeflerine tilkemizde bu hedef-
lere ulasiimistir. Ancak verem savasinda yapilacak daha cok is vardir. Ulkemizdeki tiiberkiiloz hastalarinin niifusa
oranla sikhigi halen gelismis tlkelere gore yiiksektir. Bu nedenle tiiberkiiloz kontrol calismalarinin hiz kesmeden
devam etmesi gereklidir. Diinya Saglik Orgiitii 2012 yili icin Tiirkiye’de verem hastalarinin %87’sinin saptandigini
tahmin etmektedir. Bundan, 2.200 verem hastasinin 2012’de (ilkemizde kayitlara girmedigi sonucu ¢ikmaktadir.
Tiberkilozu durdurma stratejisinde saglik calisanlarinin TB micadelesine dahil olmasi yaninda TB hastalarinin
ve toplumun da bu micadeleye katilmasi 6nem arz etmektedir. Bu saglandigi takdirde tedavi basarisinin ve hasta
bulma oranlarinin artmasi beklenmelidir. lkemizdeki hastalarin yasadigi sikintilar, ekonomik, sosyal ve dislayici
tavirlar seklinde 6zetlenebilir. Basariyla yiritilmekte olan verem savasinin gereken destekleri saglayarak daha
basarili olmasi icin calismaliyiz.
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Orman Kanununda Yapilan Son Yasal Degisiklikler
Saghligi da Tehdit Etmektedir

Resmi gazetede 18.04.2014 tarihli yayimlanan Orman Kanun’unun 16,17,18. maddelerinin uygulanmasina iliskin
yonetmelik degisikligi ile orman alanlar petrol ve dogal gaz aramalari, enerji santrali, haberlesme tesisleri, savun-
ma ve glivenlik tesisleri, egitim ve spor tesisleri yapimina aciliyor. Kamu yararina oldugu belirtilen bu degisikligin,
en 6nemli oksijen kaynagimiz ormanlarimiza biiyiik zarar verecegi ortadadir. Ulkemizin ormanlik alanlar acisindan
hi¢ de zengin olmadig distnilirse bu durumun yaratacagr sonuclar sanildigindan daha ciddi olabilir.

Ulkemizde yogun ve carpik kentlesme, komiir ve petrole dayali fosil yakitlarin yaygin kullanilmasi sonucu 6zellikle
kent merkezlerinde ciddi bir hava kirliligi s6z konusudur. Calismalar hava kirliliginin basta akciger kanseri olmak
tzere, astim, KOAH gibi kronik hava yolu hastaliklarinin ortaya ¢ikma riskini ve bu hastaliklara bagh éltimleri an-
lamli olarak artirdigini gostermektedir. Hava kirliligini azaltmanin en etkili yolu, bu geleneksel fosil yakitlar yerine
basta gilines ve riizgar enerjisi gibi yenilenebilir enerji kaynaklarinin ve dogal gaz gibi daha temiz yakitlarin kulla-
nilmasindan gegmektedir. Bundan baska hava kirliligi ile miicadelede ormanlik alanlar ve yesil alanlarin artiriimasi
cok onemli rol oynamaktadir. Ormanlarin kirli havanin temizlenmesi ve oksijen tretimi yaninda, yagis miktarinin
artmasi kiiresel 1sinmaya bagli iklim degisikliginin yavaslamasi tizerine de bircok olumlu etkisi bulunmaktadir.

Kuresel 1sinma ve yol actigi iklim degisimi buttin dinya icin ciddi bir tehdit olusturuyorsa da, tlkemizin de yer
aldigr Akdeniz havzasi ve Ortadogu’nun sicaklik artisi ve buna bagl artan kuraklik, orman yanginlari ve ¢ollesme
acgisindan daha buiyik bir risk altinda oldugu bildirilmektedir. Nitekim 6zellikle son yillarda sicaklik artisi, kuraklk,
ic, Giineydogu ve Bati Anadolu Bolgelerimizde artan collesme riski ve orman yanginlari tlkemiz icin ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Bu ortamda yeni ormanlik alanlar olusturmak bir yana mevcut ormanlik alanlarin varliginin
stirdiriilmesi dahi zorlasmaktadir. Durum bu kadar ciddi iken, yapilan son yasal diizenleme tlkemizdeki orman
tahribatini hizlandiracak, bunun doguracagi olumsuz sonuglari daha da artiracaktir. Oysa asil yapilmasi gereken,
tlkemizde toprak ve orman rehabilitasyon calismalari yaninda agaclandirma ve yesil alanlarin artirllmasi calisma-
larinin hizli ve etkin bir sekilde gerceklestirilmesidir.

Sonuc olarak, ormanlarimiza verilecek zarar, tilkemiz insaninin akciger sagligina da dogrudan zarar verecektir. Bu
durum solunum hastaliklarinda belirgin artisa, akciger hastaligi olan bireylerin hastaliklarinda da kétiilesmeye ne-
den olacaktir. Kamuoyuna 6nemle duyurulur.
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6 Mayis 2014 Duiinya Astim Guinu Basin Bildirisi

Astim kronik bir solunum yolu hastaligi olup tekrarlayan nefes darligi, hirilti, goguste baski hissi ve oksuriik gibi
belirtilerle kendini gosterir. Diinyada yaklasik 235-300 milyon kadar astimli hasta oldugu tahmin edilmektedir.
Ulkemizde ise yaklasik her 12-13 eriskinden biri ve 7-8 cocuktan biri astim hastasidir. Astimin goriilme siklig
giderek artmaktadir.

Astim tedavisinin amaci hastaligin kontrol altina alinmasi ve saglanan bu durumun idame ettirilmesidir. Diinyada
oldugu gibi, tlkemizde de bu hastaligin tedavisi ile ilgili gerekli her tirli ilagc ve malzeme bulunmaktadir. Uygun
ilag tedavisi ile astimlilar gtinliik yasamlarina hastalik nedeni ile herhangi bir kisittanma olmadan devam edebilirler.

Astimli bir hasta icin kontrol altinda olmak;

a. Gundiz astim yakinmasi bulunmamasi

b. Gece astim nedeni ile uyanmama

c. Hastaligi tedavi eden ve kontrol altinda tutan ilaglari kullanirken ayrica hizli etkili nefes agici ilaglara gereksini-
min olmamasi

d. Nefes 6lctimlerinin normal diizeyde olmasi

e. Gunluk islerin engellenmeden yapilabilmesi demektir.

Astimi tamamen kontrol altinda olan hasta sayisi her gecen giin artmakla birlikte halen istenen diizeyde degildir.
Halen 4 astimlidan biri yilda bir kez astim krizi nedeniyle acil servise bagvurmaktadir. Astim kontroltinu giiglestiren
etkenler arasinda ilaclarin dogru teknikle ve diizenli kullanilmamasinin yani sira sigara dumani, allerjik maddeler,
kimyasallar gibi tetikleyicilere maruz kalmak ve obezite sayilabilir. Ulkemizde astimli hastalarin %710’undan fazla-
sinin halen sigara icmekte oldugu ve %30-40"nin obez oldugu bildirilmistir. Sigarayi birakmanin ve obez hastalarin
kilo vermesinin, astimin kontroltinii kolaylastirdigi gosterilmistir.

Astim icin Kuresel Girisim (GINA-www.ginasthma.org) énderliginde surdirilen Diinya Astim Ginu aktiviteleri ve
bu konudaki diger cabalarla; astim hastaliginin 6nemi anlatilip, hastalik ve kontrol kavrami konusunda farkindalik
olusturulmaya cahgilmaktadir.

Eriskinlerde isgticli, cocuklarda okul devamliliginda azalmaya neden olan bu hastalik icin basta hastalar olmak
tizere hasta yakinlari, saglik personeli ve eczacilarin bilgilendirmesi énem kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiince
kurulan GARD Tiirkiye etkinlikleri catisinda, Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji
Dernegi ve TC Saglik Bakanhg isbirligi yaparak tlkemizin bir¢ok ilinde bu yil da bircok hasta egitim toplantisi
diizenleyecektir. Cesitli illerimizde aligveris merkezlerinde kurulacak standlarda astimla ilgili brostirler dagitilacak;
yapilacak bilgilendirme toplantilari ile doktor kontrolti ve diizenli ilag tedavisi ile astimlilarin hayatlarini kisitlan-
madan yasayabilecekleri vurgulanacaktir.

“Astiminizi kontrol altina alabilirsiniz” slogani ve “Simdi astiminizi kontrol altina alma zamani” alt sloganiyla 6
Mayis 2014 Diinya Astim Giinii’nde tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yapilacak bu etkinliklere hastalar, ya-
kinlari ve tum ilgilileri davet ediyoruz.

GARD |y

TUrkiyejes Wik
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Izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve
Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Yasamalidir!

Degerli Uyelerimiz,
izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin birlestirme yo-

luyla genel hastane haline getirilecegini, bir baska deyimle aslinda kapatilacagini cok buyiik Gzintiyle
o6grenmis bulunuyoruz.

Ulkemizde solunum hastaliklarinin prevalans, morbidite ve mortalitesi diger hastaliklara oranla cok yiik-
sektir. Sigara aligkanligi, solunum yolu infeksiyonlari, tiberkiiloz, akciger kanseri ve artan yasl nifusun
solunum yogun bakim gereksinimi nedeniyle, 6niimizdeki yillarda solunum hastaliklar yiki giderek
artacak ve uzmanlasmis gogis hastaliklar hastanelerine , ayri tiiberkiiloz servislerine gereksinim kritik
hale gelecektir.

izmir Suat Seren Gogiis Hastaliklari ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, gelismis hizmet,
egitim ve arastirma olanaklariyla ikinci ve tGg¢lincti basamak hasta hizmeti sunmaktadir. Nitelikli uzman-
larin yetismesini saglayan, bolgedeki tek ve en 6nemli egitim hastanesidir. Altyapi ve konsultasyonlar
acisindan hicbir sikintisi olmayan, iyi gelir elde eden ve calisanlarinin yonetimden memnun olduklari
bir saglik kurulusudur.

‘Ulkemizde yatarak tedavi géren gogiis hastalarinin, izmir ve Ege bolgesinin iicte birinin yatirildig, ve
son yillarda gerek yonetimiyle, gerek yaptigi bilimsel calismalarla uluslararasi diizeyde saygin olan bu
kurum genel hastaneye donustirtldigiinde tstlendigi misyonu yerine getiremeyecektir. Belki de bir stire
sonra ekonomik sebepler ileri surtlerek tiiberkiiloz hastalarinin yatisindan vazgecilecektir. 100 yili agkin
stiredir gogus hastaliklari hastanesi olarak iyi hizmet sunan bir egitim hastanemizin genel hastaneye
donustirilerek kurumsal tarihinin silinecegi endiselerini tasiyoruz.

Bu hastanenin gogis hastalarina hizmet verirken, gerekli olacak konstiltasyon imkanlarinin gelistirile-
rek, varliginin korunmasi, tlkemizde gogis hastaliklari ve genel hasta hizmeti agisindan ¢ok 6nemli bir
adimdir.

Turk Toraks Dernegi olarak, yetkililerden bu kararin ivedilikle gozden gecirilmesini ve hastanenin var-
ligina devam etmesini arz ederiz.

Saygilarimizla

Tiirk Toraks Dernegi Merkez Yonetim Kurulu
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31 Mayis Tutunsuz Dunya Glnu

Tiirk Toraks Dernegi Tutun Kontrolu
Calisma Grubu Basin Bildirisi

Diinya Saglhk Orgiitii, 31 Mayis’i Tiitiinsiiz Diinya giinii olarak belirlemis ve her yil degisik temalarla tiitiin kulla-
niminin saglik risklerine dikkati cekmekte ve tutin tiketiminin azaltilmasina yonelik politikalar tretmektedir. 2014
yilinin temasi tittin Gzerindeki vergilerin artirilmasidir.

Tutan kullanimi diinyada en 6nemli 6nlenebilir hastalik nedenidir ve eriskin 6limlerinin % 10’undan sorumludur.
Dunyada her yil 6 milyon kisi sigaraya bagli bir hastaliktan, 600.000’den fazla insan da kendisi sigara icmedigi
halde baskalarinin ictigi sigara dumanina maruz kaldigi icin hayatini kaybetmektedir. Eger 6nlem alinmazsa 2030
yilinda yillik 6lim 8 milyona ulasacaktir. Bu 6limlerin %80’i az gelismis ve gelismekte olan tlkelerde gerceklese-

cektir.

Tatun tuketiminin azaltilmasi demek insanlarin hayatlarinin korunmasi demektir. Tittin tizerindeki vergilerin arti-
rilmasi tiketimi distirmenin en 6nemli yollarindan birisidir. %10 vergi artisi, %8 tiketim azalmasi demektir. Buna
karsin vergi mevzuatindaki bosluklardan yararlanan tittin endustrisi fiyat dustirmek suretiyle hem tiketimi artir-
makta hem de ciddi vergi kayiplarina neden olmaktadir.

iddia edildiginin aksine tiitiin Griinleri fiyatlarinin vergi yoluyla artirllmasi kacakciliga neden olmamaktadir. Bu
argliman tiitiin endistrisi tarafindan giindeme getirilmektedir. Ornegin Norvec'te tiitiin triinlerinin fiyatlari cok
yuiksek olmakla birlikte kacakcilik neredeyse yoktur.

Tirk Toraks Dernegi Titiin Kontrolii Calisma Grubu olarak vergi mevzuatinin yeniden gozden gecirilmesini, vergi-
lerin belli bir program cercevesinde artiriimasini ve tiitin endustrisinin fiyatlari belirleme insiyatifinin kaldirilmasini

talep ediyoruz.

Dumansiz ve saglikli bir gelecek dilegi ile...
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