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Tirk Toraks Dernegi Dinya Ginleri Etkinlikleri

24 Mart 2005 Diinya Tiberkiiloz Giinii

Tiirk Toraks Dernegi 24 Mart
Diinya Tiiberkiiloz Giinii etkinligini
Istanbul Tabip Odas1 ve Tiirk Tabip-
leri Birligi ile ortak basin toplantis1 ve
panel yaparak iilke giindemine tagidi.
Basin toplantisinda, Prof. Dr. Eyiip
Sabri Ugan, Prof. Dr. Zeki Kiligars-
lan, Dog. Dr. Haluk Celalettin Caligir
ve Prof. Dr. Gencay Giirsoy tarafin-
dan, iilkemizde tiiberkiiloz sikliginin
azalmadigi, metropollerde sorunun
giderek biiyiidiigii, tiiberkiiloza ayril-
mus yatak sayisinin azaltildigi, Istan-
bul’daki bazi semtlerde tiiberkiiloz
insidensinin Afrika iilkeleri ile karsi-
lagtirilabilecek kadar yiiksek oldugu
vurgulandi. Diinya Saglik Orgiitii ta-
rafindan 1993 yilinda tiim diinya i¢in
onerilen ve 180’den fazla iilkede ya-
sama geg¢irilmig olan dogrudan goze-
timli tedavi stratejisinin lilkemiz nii-
fusunun %10’dan daha azina ancak
uygulanabilmis olmasinin anlagilabi-
lir olmadig1 vurgulandi. Saglikta do-
niigiim, aile hekimligi programlar gi-
bi birinci basamagi ve verem savas
dispanserlerini dogrudan etkileyecek,
vertikal orgiit yapisim bozacak giri-
simlerin ise sorunu felaket boyutlari-
na getirecegi belirtildi.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Odi-
toryumu’nda yapilan ve 200 meslek-

tasimizin katildigr panele Prof. Dr.
Eyiip Sabri Ucan ve Prof. Dr. Huri
Ozdogan bagkanlik yapti. Prof. Dr.
Eyiip Sabri Ugan, Prof. Dr. Zeki Ki-
ligarslan, Dog. Dr. Kemal Tahaoglu,
Dog¢. Dr. Haluk Celalettin Caligr,
Uz. Dr. Ozlen Tiimer tarafindan so-

runun boyutlari, diinyada ve iilke-
mizdeki insidensi, Istanbul’da yasa-
nan sorunlar ve tedavi basarilari, kiir
oranlart sunuldu. Kiir oranlarinin
%30-36 diizeyinde olmasi, Istan-
bul’da tiiberkiiloz sorunun tirman-
may1 siirdiirmesi, kotii bir kontrol
programinin dogal sonucu olan
CIDTB siklig1, saghkta doniisiimiin
ciddi tehdit niteli§inde oldugu vur-
gulanarak bir yil 6nce Bakanliga

3 Mayis 2005 Diinya Astim Giinii

Diinyada 150-180 milyon, Tiirki-
ye’de 3-4 milyon kadar astimli oldugu
tahmin edilmektedir. Goriilme siklig1
yasam ve ¢evre kosullarinin degismesi-
ne bagl olarak tiim diinyada giderek
artmaktadir. Bat1 iilkelerinde son 20

yilda hasta sayisinda 2 ila 3 misli artig
olmustur.

Uzun siire izlenen astimli ¢ocuklar-
da, ergenlikle birlikte %30-80 arasinda
degisen oranlarda kendiliginden diizel-
me olmaktadir. Kendiliginden diizelme

sunulmug olan “Tiirk Toraks Der-
negi Tiiberkiiloz Kontrolii I¢in Ey-
lem Plan1” hatirlatildi. Eylem plani
uygulanmasi ic¢in vertikal orgiit
modelinin koni geklinde daha genis
tabanla yeniden yapilandirilmasi,
verem savag dispanserleri yapisinin
korunmasi, politik kararlilifin ol-
mazsa olmaz niteligi bir kez daha
vurgulandi.

Bu panel, basinda ses getirmis,
akabinde Verem Savas Daire Bagka-
ni’'nin bagkanhginda Istanbul’da Sii-
reyyapasa’da Tiiberkiiloz Danigma
Kurulu toplanmis ve ardindan Diinya
Saglik Orgiitii’nden gelen uzmanlarla
yurt genelinde tarama gezileri gergek-
lestirilmistir.

eriskin donemde de goriiliir. Hastalik
bazen yillarca ara verebilir. Bununla
birlikte, siirekli devam etmesi halinde
tedavi ile tamamen kontrol altina alin-
maktadir. Ancak hastalarin tamamen
yakinmasiz kalabileceklerini bilmeme-
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leri ve bunu talep etmemeleri hastalifin

ilerlemesine neden olur.

Ulkemizde bu hastahigin tedavisi igin
gereken her tiirlii ilag ve tedavi bulun-
maktadir. Astim tedavi edilen bir hasta-
liktir; tedavide yasanan sorunlar1 birkag
baglikta toplamak gerekirse;

a. Sadece kullanilan ila¢ bazinda aylik
tedavi gideri 20-150 ABD dolar
arasindadir. Bu durum sosyal gii-
venligi olmayan kisilerde dnemlidir.

b. Sprey ve toz tipi ilaclar en etkin ve
giivenilir tedavi araglaridir. Hastala-
rin bu ilaclar1 azami yararla kullana-
bilmesi, siirekli egitim isteyen bir
konudur. Bu ilaglarin “hastaligin
kontrol altmna alinmasinda etkili
olan” bir boliimii, Ozel tiirde iiretilen
kortizon icermektedir.

c. Hastalig1 tetikleyen etkenlerden
kacinma, egitim ve doktorun one-
recegi ilaglar tedavinin esasini
olusturur. Bunlarin digindaki alter-
natif tedavi metotlarinin astim te-
davisinde kanitlanmig bir etkisi
yoktur.

Ulkemizde astim icin yurt gapin-
da yeterli ve yeni bir kayit sistemine
gecilmelidir. Saglik Bakanlig istatis-
tiklerinde astimin mortalite ve morbi-
dite oranlar1 kronik bronsit ve amfi-
zem ile birlikte kod verilerek deger-
lendirilmektedir. Bu durum diizeltile-
rek ayr1 ayr bilgiler alinabilmelidir.
Tiim hastalar gerek tan1 ve gerekse te-
davi acisindan sosyal giivenlik kapsa-
mina alinmalidir. Bazi 6zel saglik si-
gortalart astimi kapsam alani disinda

31 Mayis 2005 Sigarasiz Bir Diinya Giinii
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Toraks Demei

Ulkemizde sigara tiiketimi giderek
artmakta ve sigaranin saglifa zararlar
nedeniyle her yil yiiz binlerce vatanda-
simiz hayatim1 kaybetmektedir. Sigara
bagimliligina kargi alinacak tiim 6nlem-
ler, en etkin halk saglig1 girisimleridir.
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan her yil
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31 Mayis’ta yapilan “Sigarasiz Bir Diin-
ya Giinii” etkinlikleri de bu salgini 6nle-
me konusunda kamuoyunu bilinglendir-
meyi hedefleyen 6nemli bir etkinliktir.
Sigara tiiketiminin hizla arttig1 ve siga-
raya Odenen bedelin Saglik Bakanligi
biitcesinin yaklasik 6 katina ulastig: iil-

birakmaktadir, bu durum diizeltilme-
lidir.

Bu baglamda devlet ve ozel sigorta
kuruluglari, Dernegimiz onciiliigiinde
yayimlanan “Ulusal Tan1 ve Tedavi”
kilavuzunu temel alarak, denetleme ya-
pabilir.

Saglik konusu ile ilgili eczaci, has-
tane personeli, hastalar ve hasta yakin-
lar1 6zel egitime tabi tutulmalidir.

Tiirk Toraks Dernegi, son bes yilda
biitiin bu sayilan gruplar i¢in iilkemizin
bir¢ok ilinde cesitli toplantilar diizenle-
mis ve her bir grup i¢in ayr egitim ki-
taplar1 ve slayt setleri hazirlamigtir.
Mayis’in ilk Sali’s1 olan 3 Mayis
2005°’te  Diinya  Astim  Giinii
cercevesinde 26 ilde etkinlikler diizen-
lenmis, bilgi paylasimi yapilmistir.
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kemizde, bu yil 31 Mayis Sigarasiz Bir
Diinya Giinii’'nde, DSO tarafindan 6ne-
rilen, saglik calisanlarma yonelik “Tii-
tiin kontroliinde saglik ¢alisaninin rolii”
temast, halka yonelik olarak da “Sigara-
y1 birakin ve birakmak icin hekiminiz-
den destek isteyin” temalar1 vurgulandi.



Tiirk Toraks Dernegi, Sigarasiz Bir
Diinya Giinii etkinliklerini Tiirkiye nin
tiim illerinde yiiriitmeyi hedeflemekte-
dir. Bu illerde, Tiirk Toraks Dernegi,
Saglik Bakanlig1, Tiirk Tabipleri Birli-
8i, Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi ve Pratisyen Hekimlik Derne-
&i temsilcilerinin birlikte organize
ettikleri; basin toplantilari, radyo/TV
konugmalar1, hekim toplantilar1 (6zel-
likle pratisyen hekimler, aile hekimleri,
i¢ hastaliklar1 uzmanlari ve gogiis has-
taliklar1 uzmanlari), hekimlere ve ka-
muoyuna giin ile ilgili kitap¢iklarin da-
Sitilmast, tiim saglik kuruluglar: ve ka-
muya agik alanlarda giin ile ilgili kagit
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afiglerin asilmasi gibi etkinlikler hedef-
lendi ve gerceklestirildi. Bu etkinlik-
lerle ilgili olarak 2005’°in temasin1 vur-
gulayan afis, halka yonelik “Sigaray1
Birakiyoruz” kitap¢igi, hekimlere yo-
nelik “Sigaray1 Birakma Tedavisi” ki-
tap¢1g1 hazirlanmustir.

“Sigarasiz Bir Diinya Giinii”’niin
etkin olarak degerlendirilmesi ve iilke
capinda amacina ulagabilmesi i¢in, su-
belerimizde ve il temsilciliklerimizde
yapilan etkinlikler:

1. Basin toplantisi

2. Hekim-halk toplantilart

3. Hekimlere yonelik kitapcigin dagi-
timi1

16 Kasim 2005 Diinya KOAH Giinii

Kronik Obstriiktif Akciger Has-
taligina karst Kiiresel Girigim
(GOLD) grubu tarafindan diinyanin
pek ¢ok iilkesinde diizenlenen Diinya
KOAH Giinii etkinlikleri, bu yil 16
Kasim 2005 giinii yapildi. Tiirki-
ye’de Tiirk Toraks Dernegi, TC Sag-
ik Bakanlig1 ve Tiirk Tabipleri Birli-
81 34 ilde Diinya KOAH Giinii etkin-
liklerini gerceklestirdi. Bu yil yapi-
lan Diinya KOAH Giinii etkinlikleri-
nin temel slogan1 "NEFESINIZ DA-
RALIYORSA, CARESIZ DEGIL-
SINIZ" olarak segildi. Bunun da ne-
deni; nefes darligi ile KOAH'in
diger belirtilerinin yaslanmanin
dogal bir parcasi olmadigim ve KO-
AH'l kisilere yardimer olacak teda-
vilerin bulundugunu vurgulamaktir.
Bu olumlu sloganla, hastalara ve
KOAH belirtileri bulunan digerlerine
doktorlarina bagvurma ve yardim al-
ma konusunda gii¢ vermek amaclan-
migtir.

KOAH, sadece diinyada degil
Tiirkiye’de de 6nemli bir halk saglig1
sorunudur. Ulkemizde yaklasik 5
milyon KOAH'li hasta oldugu, 40

yas istii her bes yetiskinden birinde
KOAH bulundugu bildirilmistir.
Hastalik iilkemizde en ¢ok 6liime ne-
den olan 3. hastaliktir ve her yil yak-
lagik 30 bin kisi bu hastaliktan 6l-
mektedir. Buna karsin hastalarin
yaklasik %901 kendilerinde bu has-
taligin bulundugunu bilmemekte, bi-
lenler de uygun bir tedavi almamak-
tadirlar.

Diinya KOAH Giinii’'niin temel
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4. Halka yonelik kitap¢igin dagitimi
5. Radyo/TV konusmalaridir.

Sigara sorununun boyutlari, yol
actig1 saglik ve ekonomik kayiplar,
tiitiin kontroliiniin temel ilkeleri, siga-
ra biraktirma yontemlerinin ve sigara
karsiti miicadelede hekimin gorevle-
rinin vurgulandig1r hekim toplantila-
rinda kullanilan slayt setleri web site-
mize konmustur. Sigarasiz Bir Diinya
Giinii etkinliklerinin yapildig1 sube ve
il merkezlerinde hekim toplantilarin-
dan sonra halka yonelik paneller ya-
pildi. Bu toplantilarda katilimcilara
“Sigaray1 Birakiyoruz” kitapg¢ig1 da-
gitldi.

amaci; kamuoyu, saglik personeli ve
saglik yoneticilerini bilgilendirmek
ve bu Onlenebilir, tedavi edilebilir
hastalik konusunda kendilerini bi-
linglendirmektir. Bu amacla Tiirki-

ye’nin degisik illerinde hasta-hekim
toplantilari, iicretsiz spirometri test-
leri ve radyo-TV goriismeleri yapil-
d1, 16 Kasim giinii Istanbul’da bir ba-
sin toplantis1 diizenlenerek, gazetele-
re konu ile ilgili ilanlar verildi.
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Tiirk Toraks Dernedi

Saglik Bakanhgr

Tiirk Tabipleri Birligi TC saglik Bakanhgi

Tiirk Toraks

Nisan 2006, 10 (1)



