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Toraks Derneginin ticretsiz yayin organidir. Yilda iki sayr yaynlanir.

Toraks Dernegi adina sahibi ~ : Prof.Dr. izzettin Barig

Yayina Hazirlayan - Prof.Dr. Ali Kocabas, Dr. Gulsah Seydaoglu,
Dr. Sedat Kuleci, Dr. Meltem Karatasl

Tasarim . Metin Aygin

Dizgi-Mizampaj . Nursema Gultepe

Baski - Kemal Matbaasi A.S., Adana

Yayinlanan yazilarin sorumlulugu yazarlarina aittir.
Toraks Buifteni, Novartis Urtinleri ilac Sektdrid‘ndn katkilariyla yayinlanmaktadir.
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TORAKS DERNEGI 97

Degerli meslektaslarim,

Toraks Biilteni'nin 1997 sayilarni sizlere geciktirerek ulastirdigumiz icin tizgtiniiz. Bilten'in
bu sayisinda, Toraks Derneginin gecen yil icindeki etkinliklerini bulacaksiniz. Izmir Subesi
ile ortaklasa yaptigumiz 2.Bahar Toplantist ve bu toplantida yeniden olusturulan Toraks
Dernegi Calisma Grublarr hakkinda kapsamit bilgiler sunuyoruz. Toraks Derncdi bilimsel
arastirmalar tesvik ddiillerinin pek cok ilyemizin ilgisini cekecegini umuyoruz. Gegen yil
iginde solunum hastaliklar alamindaki bazi énemli gelismeler de Biilten'in bu sayisinda yer
almakta.

6-10 Mayis 1998 tarihlerinde Antalya'da yapacagimiz Toraks Dernegi 2.Yillik Kongresi ile
ilgili bilgileri Biilten'de aynintill olarak yer verdik. Tim iyelerimizi kongreye en yiiksek
bilimsel etkinlikle katilmayi davet ediyoruz.

Toraks Dernegi Sube Genel Kurullan Ocak-Nisan 1998 déneminde tamamlanacak, Genel
Merkez Genel Kurulu ise 11 Mayis 1998 ginii Ankara'da yapilacaktir, Etkin, canli ve
demokratik bir uzmanlik oOrgiti olusturmamiz, tim fiyelerin demek calismalarma aktif
olarak katilmalari ile miimkiin olacaktir. O nedenle sizlerden, derneginize sahip cikmaya ve
Yonetim kurullannda gorev almaya cagiiyoruz. En iiretken ve en demokratik bir Toraks
Dernegi yapilanmasi icin tartismanizi, firetmenizi, elestirmenizi ve gorev talep etmenizi
bekliyoruz.

Toraks Bilteni'nin éniimiizdeki sayilarinda sizlere yeni miijdeler vermeyi umuyoruz. Kardes
bir dergi "Toraks Dergisi" yakinda adresinize ulasirsa sakin sasirmayin. Internette Toraks
Derneginin web sayfasim yakinda goreceksiniz.

Toraks Dernegi Genel Merkez Yonetim Kurulu olarak, 1998 yilun tim dyelerimize saghk
ve mutluluklar getirmesini diliyoruz. 98'den en bityiik beklentimiz, birlikte daha cok
tretmek, daha ¢ok paylasmak ve bunlarin sevincini birlikte yasamaktir.

Toraks Biilteni'nin yeni sayilarninda bulusmak dilegiyle.

Prot.Dr. Ali Kocabas
(renel Sekreter
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TORAKS DERNEGINDEN HABERLER

TORAKS DERNEGI 2. BAHAR TOPLANTISI'NIN ARDINDAN

Toraks Dernegji 2. Bahar Toplantisi 9-13 Nisan
1997 tarihleri arasinda izmir'de Biyik Efes Oteli
Kongre Merkezinde uluslararasi katilimli olarak
yapildi. Bilimsel toplantiya 125'i kursiyer olmak
tizere 350 kisi katildi. Toraks Dernedi izmir
Subesi tarafindan organize edilen bu toplantida
4 mezuniyet sonrasi  editim  kursu
gergeklestirildi.  Prof.Dr.  Ko-pen  Wang
baskanliginda yapilan girisimsel bronkoskopi
kursuna 35, Prof.Dr. Walter Klepetko
baskanhiginda uygulanan volim kigiltme
cerrahisi kursuna 20, Prof.Dr. Tugrul Cavdar
baskanliginda yapilan klinik fizyoloji kursuna 20,
Prof.Dr. Yahya Berkmen baskanliginda yapilan
toraks radyolojisi kursuna 50 kursiyer katildi.
Tm kurslar uygulamal olarak gergeklestirildi.
Kursiyerlere kurs sonunda sertifikalari verildi. 3
glin stiren toplantinin  bilimsel aktiviteler
kisminda ise voliim kticliltme cerrahisi, gocuk
tiberkilozu, bronsektazi, timus hastaliklar,
tanimsal uygulamalar ve akciger, kronik solunum
yetmezliginde evde uzun slreli bakim, toraks
travmalart  konularinda 7 panel, g&gis
hastaliklari uzmanlik egitiminde ve akademik

",
o

yiitkseltimelerde standardizasyon, tiiberkiloz
kontrol programi, tipta internet kullanimi, ulusal
astim programi konularinda 4 workshop, titln
ve saglik konusunda 1 konferans, 1 grand round
ve 1 satellit toplanti gerceklestirildi. Bu program
esnasinda dernegimizin bilimsel calisma gruplari
da biraraya gelme imkani buldu. Oldukga yogun
gecen bilimsel programin yikind hafifletmek
amaci ile dizenlenen sosyal aktivitelere canli
katihm dikkat cekti. Sosyal programlar ve
bilimsel icerik yoninden toplanti sonrasl
katiimailardan alinan geri bildirimler cok olumlu
oldu. Ayrica Izmir'de yapilan 2. Bahar
Toplantisinda toplantiya konusmaci olarak
katilan tim meslektaslarimizin konaklamalarinin
{icretsiz olarak organizasyon komitesi tarafindan
saglanmasi g6gus hastaliklari camiasinda bir ilk
olarak yerini aldi. Basariyla gerceklestirildigini
distndigimiz 2. Bahar Toplantisindan glg
alarak, Izmir'in yeni bahar toplantiar ve
kongrelere  ev  sahipligi  yapabilecegini
distntyoruz.

Atila Akkoglu

Toraks Dernedi 2. Bahar Toplantisi, [zmir, 1997
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ULUSAL ASTIM RAPORU

Grubumuz, Tirkiye Ulusal Astim Raporu'nu
olusturma hazirliklan cercevesinde (ilkemize
ait verileri toplama calismalarini
ylritmektedir,

Daha o6nce yayinladigimiz tani ilkeleri
cercevesinde standart kriterlere goére astim
olarak tanimlanan hastalar icin ortak bir
poliklinik karti olusturulmustur. Bu poliklinik
kartinda hastaya ait demografik veriler, astim
agirhik derecesi, risk faktorleri, tedavi, tedavi
yan etkileri gibi ayrintili bir veri tabani yer
almaktadir. Ayrica takip ve atak sirasindaki
veriler de standart bir kayit sistemiyle
toplanmaktadir. Tim kliniklerde bu verilerin
ortak bir bilgisayar programi cercevesinde
toplanmasi planlanmaktadir.
ilgili

Turkiye'de astimla tim  yayinlarin

KOAH SEMPOZYUMU

KOAH Calisma Grubunun "KOAH Tani ve
Tedavi Rehberi" hazirlik calismalar sirtyor,
Calisma Grubu Gyelerinin 18-20 Aralik 1997
tarihlerinde Adana'da, 11-12 Ocak 1998
tarihlerinde istanbul'da yaptiklari
toplantilarda, taslak metin Uzerinde yogun

toplanmasi ve degerlendirilmesi konusunda
calismalar stirmektedir.

Planlanan iki cok merkezli calisma hekimlerin
astim konusunda bilgi ve beceri diizeyini,
hastalarin hastaliklanyla ilgili egitim ve bilgi
dlzeyini saptamaya yoneliktir. Istanbul'da bu
calismalarin ilk sonuglari alinmis olup, Turkiye
dizeyinde veriler toplanmaktadir.

National Heart and Lung Institute insiyatifiyle
hazirlanan 1997 Uluslararasi Uzlasi Raporu
incelenmis ve bu raporun getirdigi giincel
gorusler Glkemize uyarlanmaya
calisilmaktadir. Astim konusunda calisan diger
gruplarnin da katlacagl Ulusal Astim Raporu
hazirliklar halen sirmektedir.

Feyza Erkan

tartismalar yasandi. Oldukga verimli gecen bu
toplantilarda, biiyik asamalar kaydedildi, 20
Aralik 1997'de Cukurova Universitesinde
yapllan KOAH Sempozyumununda ise,

hazirlanan taslak metin bolge hekimleri ile
tartigild.

Boehringer

I“‘A“ (rmr Ingelheim
KRONIK OBSTRUKTIF AKCICER
HASTALIKLARI SEMPOZYUMU

7. £2a6 14.00-16,00 Cuekasrova niversiteat Mithal Oxvan Agifisi, Adsms B8

KOAH Sempozyumu. 18 Aralik, 1997, Cukurova Universitesi/Adana
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PNOMONI TANI VE TEDAVI REHBERI

Toraks Dernegi Adana Subesi, sicak kis
ginlerinin avantajlarini kullanarak KOAH
grubundan sonra ikinci calisma grubunu da
Adana’da agirladi.

Solunum Sistemi Enfeksiyonlari Calisma
Grubu, hazirladiklari Pnémoni Tani ve
Tedavi Rehberini genis hekim kitleleri ile
tartismak amaciyla dizenledikleri
toplantilardan bir digerini Adana’da 7
Subat 1998 tarihinde gergeklestirdi.
Yaklasik 200 civarinda pratisyen hekim ve
uzman  hekimin izledigi  ‘Pnomoni
Sempozyumu’na Calisma Grubunun 40'tan
fazla Uyesi katildi. Toplumsal Kokenli
Pnémoniler, Hastane Kékenli Pnomoniler ve

Bagisikhg Baskilanmis Hastalarda
Pnomoniler basliklari altinda ¢ bélimden
olusan toplantida ilgili Alt Calisma
Gruplarinin  sundugu taslak raporlar
tartismaya agilarak hekimlerin goris ve

.Bnerileri alindi. Olduk¢a canli ve dinamik

gecen toplantida bu raporlarin  birinci
basamak diizeyinde daha ayrntili
tartisiimasi gérist genel kabul gordd.
Toplantidan elde edilen verilerin isig1 altinda
iki giin boyunca Adana Biyik Strmeli
Otelinde calismalarini strdiren caligma
grubu, raporlarinda yeni degisiklikler
gerceklestirmistir.

Ali Kocabas

Pndémoni Sempozyumu, Adana
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TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULTAY!

DordUinci Tipta Uzmanlik Egitim Kurultay 13-
14 Aralik 1997'de Istanbul'da Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Oditoryumu’nda toplandi.

Bu toplantiya ilk gin 190 civarinda hekim
katildi, ikinci giin yeni katilimcilarla bu sayl
220'ye cikt.

Brangimizin iki dernegini temsilen Prof.Dr. T.
Gavdar, Prof.Dr. M. Yaman, Do¢.Dr. V.
Yilmaz'in, yaninda gézlemci olarak Prof.Dr.
M. Erk ve konusmaci olarak Prof.Dr. N.
Yildinm toplantiya katildi.

Gagnl oldugu halde Saglk Bakani toplantiya
katimadi. YOK Baskanini, danismani Prof.Dr.
Kazim Turker temsil etti. Istanbul Tabip Odasi
Bagkani Prof.Dr. Orhan Arioglu, U.D.D.K.
Baskani Prof.Dr. Semih Baskan, T.T.B. Baskani
Dr. Fisun Sayek ve istanbul Universitesi
Rektdrli B. Berkarda'min  konusmalarini
takiben Uzmanlik Egitim Calisma Grubu adina
Prof.Dr. Haluk Eraksoy ve Dr. Semih
Halezeroglu hazirladiklari Uzmanlik Egitimi
Istanbul Raporunu takdim ettiler.

Prof.Dr. Semih Baskan, Prof.Dr. Talat Cantez,
Prof.Dr. Sule Oktay'in konusmaci olarak
katildigr ilk panel Prof.Dr. Kazim Tirker
baskanliginda yapild.

Panelde, uzmanlik egitiminde degerlendirme
ve denetleme yéntemleri Gzerinde duruldu.
Dis Glkelerdeki durum disinda, son tiiziigin
bu hususlarl temin ettikleri belirtildi. ABD ve
Avrupa Birligindeki durum ve farklar iizerinde
duruldu. Yeni tuzigiin asinda bu konuda
yeterli oldugu ve vyeni kurullar getirdigi
belirtildi.

Bu arada Dr. Semih Baskan'in bu oturumdaki
konusmalarindan, yeni tizugin  bitin
formalitelerinin  tamamlandig, Danistay
onayindan gectigi Bakanlar Kurulunda imzaya
hazir hale geldigi halde, Saglik Bakanligi'nda
bekletildigi anlagildi. Bakanin T.T.B. ve 37
dernek temsilcisine ¢ok yakinda cikacag
hususunda verdigi séze ragmen bu
bekletiimenin ~ sebebi  kesin  olarak
belirlenememistir.

Birinci giin ilk oturumda; Prof.Dr. Yiicel

Kanpolat baskanliginda 9 dernek temsilcisinin
katildigi bir panelde “Uzmanlik Derneklerinin
Yeterlilik  Kurulu (board) Calismalan”
konusuldu. Solunum  Arastirma Dernegi
Yénetim Kurulunun yaptigi bir taslak Prof.Dr.
N. Yildinm tarafindan takdim edildi.

Bu toplantida ve daha sonraki toplantilarda
U.DKK.'nin bir alt konseyi olarak calisan
BOARD  komisyonlarinin - bir ana yapi
hazirlamasi bdylece degisik board yapisinin
olusmamasi tavsiye edildi.

Ogleden sonraki ikinci oturumunda; Prof.Dr.
Semih Baskan baskanliginda Prof.Dr. Kemal
Alemdaroglu, Prof.Dr. Erol Diizeri ve Do¢.Dr.
Enver Dayioglu'nun isritaki ile “Ozel Saglik
Kuruluglarinda Uzmanlik Egitimi” gorisaldi.

Davet edilen Vakif Tip  Fakilteleri
Dekanlarindan gelecegini bildiren Prof.Dr.
Nevzat Bilgin toplantiya katilmadi,

Oturumda Vakif Universitelerindeki Tip
Fakltelerinin Universite ve Universite sonras
egitim seviyelerinin disiklaginin  tehlikesi
belirtildi, bir “rekabet” sebebi olabilmeleri
temenni edilmekle birlikte kamuoyuna bu
tehlikenin iletilmesi istendi.

Bu arada cok sayida acilan Devlet Tip
Fakdlteleri ve 5-10 dakika icinde kurulmasina
olanak bulunan Vakif Tip Fakiiltelerinin
olusmasinda siyasi otorite yaninda YOK'(in de
sorumlulugu Gzerinde duruldu. YOK'iin son
dénemlerde bu fakiltelerdeki uzmanlik
egitimi misaadesindeki dikkatli tutumu
belirtildi.

Kurultayin 4Gncli oturumu ikinci giin sabahi
yapildi,

Dr. Selim Olcer baskanliginda Doc.Dr. Yildinm
Cinar, Prof.Dr. Zeki Karagiille, Prof.Dr.
Iskender Sayek ve Doc.Dr. Kirsat Yildiz.
“Egitim Hastanelerinde Yiksek Ogretim
Statiist"nu tartistilar.

ilk defa bu kurultayinda &nemle vurgulanan,
universite sonrasi egitim veren bu kurumlarin
Anayasa geregince Yiksek Ogretim Kurumu




(Universite  degil) sayilmalari gerekliligi
vurgulandi. Bu sebeple idari bilimsel ve mali
tzerklik sahibi olmalar olanaklar tartisildi. Bu
tip kurum olarak Polis Akademileri ornek
gosterildi.

Son oturumda U.D.K.K. Genel Kurulu
toplandi. Kurultay bildirgesinin de tartisildig
bu oturumunda bazi derneklerin istekleri, mali
durumu ve U.E.M.S. (Avrupa Uzmanlik
Dernekleri Birligi) ile iliskiler Gzerinde duruldu.
Ve tizigin bir an evvel ¢kmasi igin gerekli
bitn israrin ve calismanin yapilmasi tavsiye
edildi.

Kurultayin sonug bildirgesinde
vurgulanan noktalar sunlardir:

dnemle

- TlzGgln biran evvel yarirlige girmesi igin
cagri;

Toraks Blilteni

- Bu thzugin yarirlage girmesi ile uzmanlik
egitimindeki birgok problemin ¢dzlleceginin
vurgulanmast;

- Biitiin bu cabalarin daha iyi bir egitim ve
hizmet icin verildiginin kamuoyunda ve
gerekli yerlerde belirtilmesi;

- Yeni ve &zel (Universitelerde yetersiz
kosullarda uzmanlik egitiminin sakincalarinin
belirtiimesi;

- Egitim hastanelerinin &zerk ylksek &gretim
kurumu vyapisi kazanmalari icin gereken
calismalarin yapiimasi.

Bugline kadar olan kurultaylara nazaran daha
belirli ve somut sonuglara varildigi kanisinda
oldugumuz bu kurultay ayni zamanda canli,
ilgi cekici tartismalara da sahne oldu.

Tugrul Cavdar

AVRUPA SOLUNUM DERNEGI (ERS) YILLIK KONGRESI

Giizel ve yogun gecen bir yazin ardindan, 20-
24 Eylul tarihleri arasinda gerceklesen ERS
Yilllk Kongresi dlkemizden de ¢ok sayida
gdgus uzmani ve arastiricnin katiimi ile
birlikte bu kez Berlin'de toplandi. Kongrede
diinyanin cesitli Ulkelerinden génderilen 3090
arastirma, poster veya oral sunu seklinde
tartisildi,  gogus  hastaliklarinin cesitli
konularinda bircok toplantilar  yapildi.
Ulkemizden sunulan 116 bildirinin  26'sI
(%22.4) brong astmasl konusundaydi.
Fizyopatolojiden klinige, tedaviden far-
makoepidemiyolojiye kadar astmanin bircok
farkli alanindaki bu bildiriler genellikle poster
olarak sunuldu. Cocukluk astmasi ile ilgili yedi
bildiri tlkemizde yeni gelismekte olan
Pediatrik Gogis Hastalklar bélimlerinden
gelmisti (astma ile ilgili bildirilerin %27'si).
Astim konusundaki bildirilerin altisi Marmara
Universitesi ve ¢l de Hacettepe
Universitesinden idi. Gazi ve lIstanbul
(niversiteleri ile Streyyapasa Hastanesi'nden
ikiser bildiri gdnderilmisti. Birer bildiri
gonderen merkezler ise Trabzon'dan,

Adana'ya, Manisa'dan Malatya'ya kadar
yurdun 11 farkli bélgesinde idi. Aragtirmalarin
dordii  ise  birden fazla  merkezde
gerceklesmisti. Gegmig yillar gbzonine
alindiginda astim konusundaki bu  bilimsel
gelisme durumunun, bizleri gelecek Avrupa
Kongrelerinde ¢ok daha iyi bir yerin bekledigi
konusunda iyimser mesajlar vermektedir.

Halen bize ulasan bilgilere gére Istanbul'da
ECRHS, Adana'da ISAAC ve Ankara'da 27
ilimizde gerceklesen Tirkiye pediatrik astma
prevalansi arastirmalari bilgisayar dokimi
asamasindadir. Son Ug ay iginde istanbul ve
izmir'de yapilan iki ayri prevalans arastirmasi
makale olarak yayinlanmistir. Almanya ve
Belcika'da Trkler ile ilgili dg ayn aragtirma
yuriitilmekte olup Berlin'deki kongrede bu
konuda bir diger arastirma sunulmustur.
Toraks Dernegi cesitli calisma gruplan ile 2.
Yilllk Kongre hazirhgi iginde olup burada da
astim ve diger akciger hastaliklar konusunda
yeniliklerin duyurulacag! toplantilar

yapilacaktir. Fuat Kalyoncu
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TORAKS DERNEGI CALISMA GRUPLARI

KOAH CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI : Prof.Dr. Miizeyyen Erk (Baskan), Prof.Dr. Tirkan
Tatlicioglu (Sekreter), Prof.Dr. Ali Kocabas, Prof.Dr. Ertiirk Erding, Doc.Dr. Arzu Mirici.

YAZISMA ADRESI : Prof.Dr. Miizeyyen Erk, istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Cerrahpasa-istanbul.
Tel.: (0.212) 588 48 00 - 587 53 39

IL TEMSILCILIKLERI: istanbul: Dr. Sema Umut

ALT CALISMA GRUPLARI:

- KOAH Tani ve Tedavi Konsensus Raporu Hazirlama Alt Calisma Grubu,
- KOAH Epidemiyolojisi Alt Calisma Grubu,

- Ev Tedavi ve Rehabilitasyon Alt Calisma Grubu,

- KOAH Akut Ataklar Alt Calisma Grubu,

- KOAH Egitim ve Standardizasyon Alt Galisma Grubu

Calisma Grubu, "KOAH Tani ve Tedavi Konsensus Raporu" olusturulmasi konusunu
tartismig ve bir taslak hazirlamak Gzere ilgili alt calisma grubu gorevlendirilmistir. Ev
tedavi ve rehabilitasyon alt calisma grubunun, ézellikle O, konsantratérii kullanimina ait
sorunlarin nasil ¢ozllebilecegi konusundaki hazirliklarini ik dernek toplantisinda
sunmasina karar verilmistir..

GOGUS CERRAHISI CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI : Prof.Dr. Sinasi Yavuzer (Baskan), Doc.Dr. Mustafa Yiiksel
(Sekreter), Prof.Dr. Hadi Akay, Dr. Giiven Cetin, Doc.Dr. Bilent Arman.

YAZISMA ADRESI : Prof.Dr. Sinasi Yavuzer, Ankara Universitesi Tip Fakdltesi, ibni Sina
Hastanesi Gégus Cerrahisi Anabilim Dali, Sihhiye-Ankara.
Tel: (0.312) 310 33 33 /2905  Fax: (0.312) 310 63 71

Galisma grubu:

» Mediastinal kiiraj ve Mediastinoskopi,

- Drenaj prensipleri,

- Toraks Travmalari ve

- Ozofagus Cerrahisi konusunda kurslar dizenlemeyi planlamistir.
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TUTUN VE SAGLIK CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI: Prof.Dr. Kemal Agiin (Baskan), Dr. Mesut Koski
(Sekreter), Dr. Ugur Gikrikgioglu, Dog.Dr. Tuncay Caglar, Dr. Sema Onciil.

YAZISMA ADRESI : Prof.Dr. Kemal Agilin, Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Gogus
Hastaliklari Anabilim Dali, Edirne

TAMAMLANAN CALISMALAR:

8 adet aylik egitim seminer ve faaliyeti (istanbul grubu tarafindan); Sigara biraktirma
yontemleri kursu (Prof. Robyn Richmond); Pratisyen egitimi; Egitimcinin egitimi, bu
konuda egitim kitapgigi basimi, dagitimi ve kalanlarin genel merkeze iadesi; 1996'da
diizenlenen karikatir yarismasina ait kitapgigin basimi; 31 Mayis 1996'da Istanbul
Capitol Alisveris Merkezi'nde halka yonelik etkinlik; Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi
isbirligi ile "Tatin Mamdllerinin Onlenmesine Dair Kanun" glkmasi icin baski grubu
olusturulmasi ve Cumhurbagkaniyla gérisme; Halkin bilgilendiriimesi i¢in basin ile
isbirligi; Yabanc sigara firmalarinin ¢kmis olan "TGtlin Kanunu'nu delmek igin yaptiklari
girisimlerin kamuoyuna aktarilmasi igin basin toplantisi; Toraks Dernegi tyeleri arasinda
sigara icme aliskanliklarinin degerlendirilmesi igin anket calismasi dizenlenmesi; Cesitli
poster ve afis basimi, Uyelerimizin bilimsel yayinlari ve kisisel toplanti organizasyonu;
Sigara egitim slaytlan setinin olusturulmasi calismalari yapilmigtir. Tlrkiye'de sigaraya
baglt mortalitenin hesaplanmasi igin Oxford Univ. Klinik Arastirmalar Unitesi'nden
Prof.Richard Peto'nun direktorliigii ile izmit bolgesinde pilot calisma olarak 100 kisi
tizerinde bir calisma sonlandiriimistir.

PLANLANAN CALISMALAR:

Toraks Dernegi lyeleri anketlerinin sonlandirlmasi; 30 Mayis 1997 Sigara ve Saglik
sempozyumuna katilim; 7 Kasim 1997 Istanbul Ulusal Sigara ve Saglik Ulusal Kongresine
katilim; Turkiye'de sigara mortalite calismasinin strddrdimesi. (Il.pilot calisma- 10 ilde
100%r kisi) Iki yillik ana galisma organizasyonu (1998-1999). Turkiye Titin platformu ile
yabana sigara firmalarinin stratejileri konusunda ortak toplanti yapiimasi. Basin ile
iliskilerin stirdirilmesi. Sigarayla ilgili Turkiye'de yapilan calismalarin indeksinin
olusturulmasi; Sigara biraktirma yontemleri kurslarinin il bazinda devam etmesi; Sigara
haberleri agisindan basinin takibi ve Kolun Gyelerinin tam olarak belirlenebilmesi icin
faaliyetlerin strdrtlmesi planlanmistir.

AKCIGER VE PLEVRA MALIGNITELER] CALISMA GRUBU

YORUTME KURULU UYELERI : Prof.Dr. Atilla Akkoglu (Bagkan), Uz.Dr. Ufuk Yilmaz
(Sekreter), Uz.Dr. Saadettin Cikrikgioglu, Dog.Dr. Can Oztirk, Do¢.Dr. Serap Hastlrk

YAZISMA ADRESI : Prof.Dr. Atilla Akkoglu, Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiltesi Gogls

Hastaliklart Anabilim Dali, inciralt-izmir
Tel: (0.232) 278 33 73 Fax: (0.232) 259 97 23
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ALT CALISMA GRUPLARI:

EPIDEMIYOLOJi: Uz.Dr. Tuncay Goksel

MALIGN PLEVRAL MEZOTELYOMA: Doc¢.Dr. Salih Emri
CERRAHI: Uz.Dr. Muharrem Celik

TANI: Dr. Recep Savas

TEDAVI: Dog.Dr. Mehmet Alakavuklar, Dog.Dr. Mehmet Sen.

IL TEMSILCILIKLERI:

Diyarbakir: Dog¢.Dr. Fiisun Topcu, Erzurum: Yrd.Dog¢.Dr. Metin Gorginer, istanbul:
Yrd.Dog.Dr. Turhan Ece, Manisa: Dr. Pinar Celik, Aydin: Prof.Dr. Orhan Cildag, Ankara:
Dr. Siikran Atikcan, Konya : Dr. Mehmet Gok, Eskisehir: Do¢.Dr. Muzaffer Metintas.

PLANLANAN CALISMALAR:

Tani, evreleme ve tedavide maliyetyarar goézénine alinarak mutlaka yapilmasi
gerekenlerin belirlenmesi, hazirlanan akciger kanseri kayit ve takip bilgisayar
programinin duzenli kullaniminin saglanmasi icin gerekli degisikliklerin planlanmasi, alt
gruplar ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi icinde tedavi, protokol ve kontrol gruplarinin
belirlenmesi, ki yil sonraki toplantida, akciger ve MPM sikhgr epidemiyolojik calisma
sonuglaninin ve tedavi sonuglarinin getiriimesi, alt calisma gruplar ile ishirligi icinde
evrelere gore tedavileri iceren ayrintili rapor hazirlanmasi kararlagtirldi.

PEDIATRIK AKCIGER HASTALIKLARI CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI : Prof.Dr. Elif Dagl (Bagkan), Dog.Dr. Ayten Pamukcu
(Sekreter), Dr. Glilderen Dolunay, Dr. Fazilet Karakoc, Dr. B. Karadag.

YAZISMA ADRESI: Prof.Dr. Elif Dagli: Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Pediatrik Gégiis
Hastaliklari Bilim Dali, Altunizade-istanbul
Tel: (0.216) 327 10 10 Fax: (0.216) 326 65 51

PLANLANAN CALISMALAR:
Pediatri Calisma Grubunun asil ve izleyici tiyelerinin kesin listelerinin belirlenmesi, dizenli
aylik egitim toplantilarinin devami, meslek ici egitim kurslarinin (Tdberkdiloz, solunum
fonksiyon testleri, pediatrik bronkoskopi ve astim kurslart) dizenlenmesi, aylik bilimsel
arastirma toplantilarinin  dizenlenerek calisma grubunun yeni arastirmalarinin
planlanmasi ve yuritilmekte olan calismalarin verilerinin degerlendirilmesi, grup
faaliyetlerinin (kurs, egitim ve arastirma toplantilan gibi) belli araliklarla yazili dékiiman
sekline donUsturdlerek toplantilara katilamayan Gyelerin bilgilendirilmesi, Cocuk Gogus
Hastaliklari Bilim Dal'nin resmi kimlige kavusabilmesi, bu konuda egitim verecek
merkezlerin belirlenmesi ve egitim siirecindeki asamalarin tamamlanmasi icin gerekli
yasal islemlerin takibi ve desteklenmesi, Pediatrik Akciger Hastaliklar Kolu'un Toraks
Dernegi bunyesindeki Astim ve Tiberkiloz Kolu ile bilimsel ve egitsel faaliyetlerde
isbirli§i yapiimasi planlanmistir.
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TUBERKULOZ CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI: Prof.Dr. Oktay imecik (Baskan), Dr. Haluk C. Caligir
(Sekreter), Prof.Dr. Zeki Kilicarslan, Dog.Dr. Seref Ozkara, Dog.Dr. Kemal Tahaoglu

YAZISMA ADRESI: Prof.Dr. Oktay Imecik, Selcuk Universitesi Tip Fakultesi, G6gus
Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tel: (0.232) 278 33 73 Fax: (0.232) 259 97 23

PLANLANAN CALISMALAR:

Toraks Dernedi Tiberkiiloz Bilteni adi altinda bir bilten gkariimasi, ocak ayinin ilk
haftasinda yapilacak Verem Haftasinda ve 24 Mart Diinya Tiberkiiloz Gininde Tarkiye
capinda faaliyet yapiimasi, Tlrkiye Ulusal Verem Savas Federasyonu, Verem Savag
Dernekleri ve Verem Savas Daire Baskanligi ile ilgili kurum ve kuruluslarla yakin igbirligi
icin caba gosterilmesi, Verem Savas Federasyonunun mayis ayindaki kongresinde Toraks
Dernedinin temsilinin saglanmasi, Verem Savas Daire Baskanliginin yapacagi bolgesel
egitim calismalarina bilimsel destek verilmesi, Tlberkilloz Tani Tedavi Kursu
diizenlenmesi, yénetim kurulunun gérev siresi icinde Tirkiye ¢apinda en az bir
tuberkilloz sempozyumu yapilmasi, Turkiye capinda gégls hastaliklar uzmanlari ve
dispanser hekimleri arasinda tiberkilloz bilgi tutum ve davranis anketi yapilmasi,
dogrudan gozetimli tedavi ile ilgili olarak bir alt calisma grubu olusturulmasi
planlanmistir.

TANI YONTEMLERI CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI: Prof.Dr. Erhan Ekinci (Baskan), Do¢.Dr. Fedai Barcan
(Sekreter), Dog¢.Dr.Firuz Celikoglu (Yrd.Sekreter), Dog.Dr.Emine Osma, Dog.Dr. Toros
Selcuk.

YAZISMA ADRESI: Prof.Dr. Erhan Ekind, Kirikkale Universitesi Tip Fakultesi Dekanl,
Kirikkale, Tel: (0.318) 225 28 19-20 Fax: (0.318) 224 46 83

ALT CALISMA GRUPLARI:

BRONKOSKOPI VE GIRISIMSEL TANI YONTEMLERI: Dr.Erhan Ekinci, Dr.Toros Selcuk,
Dr.Fedai Barcan, Dr.Firuz Celikoglu, Dr.Semra Bilageroglu, Dr.Pinar Balci, Dr. Banu
Salepci, Dr.Hayati Ozgiimis, Dr.Nese Aydemir.

RADYOLOJi: Dr.Emine Osma, Dr.Pinar Balci, Dr.Erhan Ekinci, Dr. Semra Bilageroglu,
Dr.Nese Aydemir.

SFT: Dr.Semra Bilageroglu, Dr.Nurhayat Yildirim, Dr.Arif Cimrin.

POLISOMNOGRAFi: Dr.Firuz Celikoglu, Dr.Caglar Cuhadaroglu, Dr.Salih Emri.

PLANLANAN CALISMALAR:

Klinik tani algoritminde klinisyenlerin genel egilimlerinin saptanmasi,  Tanida
Goruntileme Algoritmi, preop ve post op degerlendirmede tani yontemleri, Plevra
Hastaliklarinda tani  yontemleri, KOAH'da, sleep-apne sendromunda uyku
bozukluklarinin tanimlanmasi, bronkoskopi komplikasyonlari konusunda calismalar
planlanmaktadir.
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GEVRESEL VE MESLEKI AKCIGER HASTALIKLARI CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI : Prof.Dr. Necla Ozdemir (Baskan), Uz.Dr. ibrahim Akkurt
(Sekreter), Dog.Dr. Arif Cimrin (Uye), Uz.Dr. Arif Kelesoglu, Doc.Dr. Ayten Filiz.

YAZISMA ADRESI : Prof.Dr. Necla Ozdemir, Osmangazi Universitesi Tip Fakdiltesi G6gls
Hastaliklari Anabilim Dali, Eskisehir, TIf: (0222) 239 29 79/7066, Fax: (0222) 239 47 14

ALT CALISMA GRUPLARI

MESLEKI AKCIGER HASTALIKLARI CALISMA GRUBU: Dr. lbrahim Akkurt (Baskan), Dr.
Arif Kelesoglu (Sekreter)

CEVRESEL AKCIGER HASTALIKLARI CALISMA GRUBU: Prof.Dr. Necla Ozdemir (Bagkan)
Dog¢.Dr. Selma Metintas (Sekreter)

Calismalarda veri degerlendirilmesinin  standardizasyonu icin "Mesleki ve Cevresel
Akciger hastaliklari Degerlendirme Formu'nun hazirlanarak Haziran 1997'deki
toplantida son seklinin verilmesi; Bugiline kadar Glkemizde "Cevresel ve Mesleki Akciger
Hastaliklari ile ilgili olarak yapilmis olan yayinlan icerecek bir katalogun hazirlanmasi:
1998 yilinda yapilacak Toraks Kongresinde: Mesleki Akciger Hastaliklar ve Cevresel
Akciger Hastaliklari ile ilgili birer panel konulmasinin Genel Merkeze énerilmesi: 1998
yilinda "Cevresel ve Mesleksel Asbest miaruziyetine bagl solunum sistemi bozukluklari®
isimli bir sempozyumun diizenlenmesi icin gerekli girisimlerin yapilmasina karar
verilmistir. Calisma grubumuzun temel hedefi ilkemizin cevresel ve mesleki akciger
hastaliklari ile ilgili verileri toplayarak sorunun boyutlarini belirlemek, konuyla ilgili
kuruluglanin dikkatini cekmek ve saptanan sorunlar icin ¢éziim yollari sunmak ve bu
amacla konu ile ilgili kuruluglarla aktif iletisime girmektir.

TAMAMLANAN CALISMALAR

Cevresel akciger hastaliklar ile ilgili, egitici ve tanitici nitelikte toplam dort adet "video-
kaset' tim subelere dagitilacak sekilde cogdaltimistir. Tlrkiye genelinde, asbest ve
erionite temasinin mumkin oldugu yerlerin dékimini belirten bir harita cikarilmistir.
(Her subeye birer adet verilecektir.) Ttrkiye'deki mimkiin asbest veya erionite temas
alanlari ve buradaki temasi muhtemel kisilerin radyolojik olarak 'plak' vb dékiimleri
yapilmigtir. Ayrica kirsal alanda havadaki asbest veya erionite lif miktarlari ile akciger
dokusundaki lif miktarlari belirlenmistir.

BASLAYAN CALISMALAR

Eskigehir subemiz tarafindan Eskisehir kirsal alanini kapsayan 'aktoprak kullanimi ile ilgili
akciger sorunlarl; Sivas subemiz tarafindan Sivas kirsal alanini kapsayan ‘aktoprak
kullanim ve ilgili akciger sorunlari’; Hacettepe Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim
Dali tarafindan Uzunképrii/Jit Fabrikasinda isgilerle ilgili calisma; Eskisehir Tip Fakiiltesi
GOGUs Hastaliklari Anabilim Dali tarafindan sentetik boya ile temasl kiiciik sanayi
isletmeleri iscilerini kapsayan bir 'mesleksel astma' calismaslari halen yiriitalmektedir.
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AKCIGER PATOLOJISI CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI: Do¢.Dr. Aydanur Kargi (Bagkan), Doc.Dr. Serpil Dizbay Sak
(Sekreter), Dr. Dilek Yilmazbayhan, Do¢.Dr. Handan Zeren, Dr. Biige Oz

YAZISMA ADRESI: Dog.Dr. Aydanur Kargi, Dokuzeyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali, inciralti-izmir

Tel: (232) 259 59 59/3440

ilk olarak Turkiye capinda toraks patolojisi ile ilgilendigi bilinen ve bu konuda cerrahi
patoloji materyali bulunan merkezlerde calisan patologlarin bir listesinin cikarilmasi ve
alinacak kararlarin buralara duyurulmasinin saglanmasi kararlastinlmistir.  Akciger
Patolojisi Grubunun tim calismalarinda klinik korelasyonun saglanmasi amaciyla gruba
en az bir Gégus Hastaliklart Uzmani ve bir G6gls Cerrahi olmak zere iki Gyenin davet
edilmesine karar verilmistir. Diger gruplarin c¢alisma konular icerisinde patolojinin
yakindan ilgili oldugu konularin mevcut oldugu saptanmis ve bu konularda patologlarin
goruslerinin iletilebilmesi amaciyla ilgili gruplara Gye olunmasi gerektigi tespit edilmistir.
Akciger Patolojisi Calisma Grubu bilnyesinde olusturulabilecek alt calisma gruplar ve
bunlarin calisma alanlari asagidaki sekilde tespit edilmistir:

1) Nonneoplastik Akciger Patolojisi
a. Konjenital, yenidogan ve ¢ocukluk ¢agi hastaliklari
b. Mesleki ve cevresel hastaliklar
c. Enfeksiyoz hastaliklar
d. Pulmoner vaskuler hastaliklar
e. Immunolojik akciger hastaliklari
I) Neoplastik Akciger Patolojisi
a. Akciger tlimorleri
b. Mezotelyoma

[II) Mediasten Patolojisi

PLANLANAN CALISMALAR:

Onlimiizdeki dénem icerisinde; Biyopsi ve Sitoloji istem formlarinin standardizasyonu;
Patolojik ve Sitolojik inceleme icin 6rnek alma ve gonderme kosullarinin diizenlenmesi;

Patoloji rapor formlarinin hazirlanmasi ve standardizasyonu; Patoloji birimlerinin toraks
numunelerini degerlendirmesi igin bir standart alt yapi ve yontem belirlenmesi; E§itim
programlarinin diizenlenmesi konularinda galigmalar yapiimasina karar verilmistir.

SOLUNUM SISTEMI ENFEKSIYONLARI CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI : Prof.Dr. Eylip Sabri Ucan (Baskan), Do¢.Dr. Abdullah
Sayiner (Sekreter), Prof.Dr. Numan Ekim, Prof.Dr. Kadir Biberoglu, Prof.Dr. Orhan
Arseven.
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ALT CALISMA GRUBU UYELERI :

TOPLUM KOKENLI PNOMONILER: Dr. Numan Ekim), Dr. Oguz Kéktiirk
HASTANE KOKENLI PNOMONILER: Dr. Kadir Biberoglu, Dr. Oguz Kiling
IMMUNSUPRESYON VE AKCIGER: Dr. Eylip Sabri Ucan, Dr. Abdullah Sayiner
PARAZITER AKCIGER HASTALIKLARI: Dr. Rifat Ozacar (Baskan)

IL TEMSILCILIKLERI:

istanbul: Dr. Haluk Eraksoy, Dr. Giinay Tosun, Dr. Orhan Arseven; Ankara: Dr. Numan
Ekim, Dr. Ismail Savas, Dr. Dilek Arman; izmir: Dr. Eyiip Sabri Ucan, Dr. Rifat Ozacar;
Eskigehir: Dr. Flsun Alatay; Trabzon: Dr. Tevfik Ozlii; Konya: Dr. Mehmet Gok, Edirne:
Dr. Erhan Tabakoglu; Elazig : Dr. Tuncer Tug.

Calisma grubu ve alt calisma grubu bagkanlarinin tiglincii bir dénem yeniden baskanliga
aday olamayacaklarina karar verilmistir. Calisma gruplarinin 25-27 Mart tarihleri arasinda
Abant'ta yaptiklari toplantida hazirladiklari pnémonilerde Tiirkiye uzlasi rapor taslaklari
toplantida okunmug ve tartisiimistir. Verilen son sekillerine iceriklerine iliskin anket
formlari da eklenerek calisma grubundaki tim Uyelere duyurulmasi, ardindan dernek
yonetim kurulu izniyle tim sube bagkanlar ve ¢alisma grubu baskanlarina génderilerek
onay ve elestirilerin alinmasi, daha sonra, gelen anket sonuclarina dayanarak son
seklinin verilmesi ve genel merkez onayina sunulmast kararlastinimistir. Son olarak, diger
uzmanlik dernekleri ile temasa gecilerek Glke capinda tartismaya acilmasi ve tiim
hekimlerin onay ve gdriglerini kapsayacak sekilde son metnin hazirlanmasi ve yeniden
dernek yénetim kurulu onay alinmasi, ardindan Toraks biilteni ve kékli dergilerde
basiimasi saglanarak duyurulmasi planlanmistir. Oniimiizdeki dénemde ortak veri tabani
olusturulmasina yénelik calismalar yapilmasina ve cok merkezli calismalar baslatiimasina
karar verilmigtir. Kist hidadik konusunda multidisipliner katiimli bir sempozyum
duzenlenmesi kararlagtinimistir. Calisma grubuna gégis hastaliklar, gogiis cerrahisi,
patoloji, mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, parazitoloji uzmanlarinin alinarak daha
genis tabanli, daha genis kapsamli calismalar yapilmasi hedeflenmistir.

ASTIM CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI: Prof.Dr. Feyza Erkan (Baskan), Prof.Dr. Haluk Tiirktas
(Sekreter), Prof.Dr. Zeynep Misirligil (Uye), Prof.Dr. Ulkii Bayindir (Uye), Doc.Dr. Fuat
Kalyoncu (Uye)

YAZISMA ADRESI: Prof.Dr. Feyza Erkan, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus
Hastaliklan Anabilim Dali, Capa-istanbul.
Tel: (0212) 533 43 64 Fax: (0212) 635 27 08

SURDURULEN CALISMALAR:

Ortak Poliklinik Karti ve Bilgisayar Programi: Tim kliniklerin astmali hastalar icin
kullandiklari poliklinik formlari toplanarak ortak bir kart olusturulmustur. Bu karta uygun
bilgisayar programi hazirlanmistir. Ulusal Astma Programi: Tirkiye'de astma ile ilgili tiim
dernek ve kuruluslarla 1996 Kasim ayinda bir workshop yapilmistir. Global Iniative For
Asthma (GINA) &rgitiinin yonetim kurulu tyeleri Prof.Dr. Fabbri, Prof.Dr. Bousquet ve
Prof.Dr. Patridge Turkiye'ye gelerek 20-21 Aralik 1996'da uluslararasi ilkelerin Glkemize
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uygulanmasi konusunu tartismislardir. Hekim Egitimi: Hazirlanan slayt dizileri ve
kitapciklar Turkiye capinda yayginlastirilarak hekimlere standart egitim verilmesi
hedeflenmistir. Bircok merkezde yUritalen ortak anketlerle hekimlerin astma
konusundaki bilgi dizeyi ve uygulamalari belirlenmektedir. Hasta Egitim Duzeyi:
Hazirlanan slayt serileri ile tim kliniklerde hasta egitim programlari baslatilmasi motive
edilmistir.

SOLUNUM YETMEZLIGI VE YOGUN BAKIM CALISMA GRUBU

YURUTME KURULU UYELERI: Prof.Dr. Turgay Celikel (Baskan), Doc.Dr. Sadik Ardic
(Sekreter)

YAZISMA ADRESI: Prof.Dr. Turgay Celikel, Marmara Universitesi Tip Fakdiiltesi Gogiis
Hastaliklart Anabilim Dali, Altunizade/istanbul.
Tel: (0.216) 326 75 53 (0.532) 294 94 43 Fax: (0.216) 325 03 23

Kuzey Amerika’dan sonra Avrupa‘da da Yodun Bakim'in Gégus Hastaliklarinin énemli
bir calisma alani oldugunun bilincine varildigi ve daha ¢ok G6giis Hekiminin bu alana
kaydigi gozlenmektedir. Yurdumuzda da her gegen glin yeni bir Solunum Yogun Bakim
Unitesinin devreye girdigini sevinerek gézlemlemekteyiz. Cok yakin bir gelecekte bitiin
G6gus Hastaliklart Anabilim Dallarinin béyle bir Gniteye sahip oldugunu gdrmek sasirtici
olmayacaktir. Benzer bir sekilde Gégus Hastaliklart Anabilim Dali blnyesinde ¢alisan
uyku laboratuvarlan hizla artmaktadir. ik olarak Torak Dernegdi toplantisinda, hem
solunum yetmezligi hem de uyku laboratuvari konusunda workshop ve veya paneller
yapilmasi gereklidir.

SUBE GENEL KURULLARI YAPILIYOR

Toraks Dernegi Sube Genel Kurullari yapiliyor. Yeni segilen Prof.Dr. Goksel Kalayc
baskanhigindaki istanbul Sube Yénetim Kurulu ile Prof.Dr. Can Oztiirk baskanligindaki Ankara
Sube Yoénetim Kuruluna yeni goérevlerinde basarilar diliyoruz. Yeniden secilen Prof.Dr. Atilla
Akkoclu baskanligindaki izmir Sube Yonetim Kurulu ile Prof.Dr. Ali Kocabas baskanligindaki
Adana Sube Yoénetim Kurulunu kutluyor ve etkin calismalarini strdiirmelerini bekliyoruz.

TORAKS DERNEGI GENEL MERKEZ GENEL KURULU

Toraks Dernedi Gepel Merkez 3. Olagan Genel Kurulu 11 Mayis 1998 Pazartesi glinQ
Ankara’da yapilacak. 2. Yillik Kongreden hemen sonra yapilacak olan Genel Kurulda, dernek
calismalar degerlendirilip yeni politikalar gelistirilecek ve yeni Genel Merkez Yonetim Kurulu
secilecektir.

TORAKS DERNEGI UYE KARTLARINIZI ALMAY! UNUTMAYIN

1997 yili iginde dyeliklerini yenileyen veya 1997 Ocak ayindan itibaren yeni ye olan tim
{iyelerimize, subeleri tarafindan “Toraks Dernegi Uye Karti” verilmektedir. 2. Yilik Kongrede
tyeliginizi ancak bu kartlarla belgeleyip bazi etkinlikler icin indirimli Gcret 6deyeceginizden,
lutfen kartlarinizi subenizden almayi ve Antalya’ya getirmeyi unutmayiniz.
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TORAKS DERNEG] TESVIK GDULLERI

|o

ULUSLARARASI KONGRE
BILDIRISI TESVIK ODULU

ODUL BASVURU KOSULLARI

1.

=

L

Calismanin deneysel veya klinik
arastirma olmasi,

Arastirmanin  Avrupa Solunum
Dernedi (ERS), Amerikan Toraks
Dernegi- (ATS) ve Amerikan
Gogus Uzmanlari Dernegi (ACCP)
tarafindan  dUzenlenen yillik
kongrelerinde "s6zli  sunum"
olarak sunulmus olmasi ve 6zet
kitapgiginda yayinlanmis olmasi,

Odiile basvurdugunda
arastirmada ilk ismin, Toraks
Dernegi (yesi olmasi kosullari
aranir.

Oddl icin kongreyi takip eden ik
Ocak ayinda Toraks Dernegi
Genel Merkezine basvuruda
bulunulur.

Bagvurular  Toraks  Dernegi
Yonetim Kurulunca, vya da
yonetim  kurulu  tarafindan
olusturulan "6dil  komisyonu"
tarafindan degerlendirilir.

Yukaridaki  kosullari  tasiyan
bildiriler arasinda Yonetim Kurulu
tarafindan secilen (¢ tanesi
odullendirilir.

Segilen U¢ bildiriden herbirine
250 Amerikan Dolar tutarinda
oddl verilir.

Uluslararasi Kongre Bildirisi Tesvik
Odult her yil dizenli olarak
verilir.

Il

TORAKS  DERNEGI  BILIMSEL
YAYINLAR TESVIK ODULU

ODUL BASVURU KOSULLARI

1

2,

Calismanin deneysel veya klinik
arastirma olmasi,

Aragtirmanin TUBITAK tarafindan
ilan edilen A grubu uluslararasi
dergilerde yayinlanmis olmasi,

. Yayinin 6zgun arastirma makalesi

olarak yayinlanmis olmasi (Short
communication, letter, editorial ve
review grubu yazilar odile aday
olamazlar),

Yayinlanan derginin bir yil 6nceki
SCI (Science Citation Index Source
Publications) kayitlarinda
bulunmasi,

. Aragtirmanin basvuru dncesi ya da

(1 Ocak - 31 Aralik) yayinlanmis
olmasi,
Odil  icin
arastirmada ilk
Dernegi yesi
aranir.
Basvurular her yil Ocak ayi
icerisinde Toraks Dernegi Genel
Merkezine yapilir.

Basvurular  Toraks Dernegi
Yonetim Kurulunca, ya da yonetim
kurulu tarafindan olusturulan "&ddil
komisyonu" tarafindan degerlen-
dirilir.

basvuruldugunda
ismin, Toraks
olmasi kosullari

. Yukaridaki kosullari tasiyan bilimsel

makalelerin her birine 250 ABD
dolari tutarinda odul verilir.

10. Bilimsel Yayinlari Tesvik Odili her

yil diizenli olarak verilir.




Ill. TORAKS DERNEGI PROJE ODULU

Toraks Dernedi her wyil, solunum
hastaliklari konusunda Onerilen 3
bilimsel arastirma projesini, herbir
proje icin 1000 Amerikan Dolari
olmak Uzere destekler.

A) Proje Onerilerinin Degerlendirilmesi

1. Proje onerileri Ocak ayl sonuna
kadar "Proje Oneri Formu" ile
Toraks Dernegi Genel
Baskanhgina yapilir.

2. Proje sorumlusu ve proje
yuratacilerinin  en az vyarnsi
Toraks Dernegi Uyesi olmalidir.

3. Onerilen projeler Toraks Dernegi
Yoénetim Kurulunca, ya da
yonetim  kurulu  tarafindan
olusturulan "Proje Degerlendirme
Komisyonu" tarafindan
degerlendirilir.

4. Yapilan degerlendirme
sonucunda  basvuran  proje
Onerileri arasindan 3 tanesi,

a) Bilime, teknolojiye, Ulkenin
ekonomik, sosyal ve kdlturel
kalkinmasina katki  saglama
derecesi,

b) Ozgin nitelikte olup
olmamasi,

c) YurUtulecegi birimin proje
calismalar icin gerekli temel
donanima sahip olup olmadig
g6z 6nlne alinarak desteklenir.

5. Toraks Dernegi Yonetim Kurulu
tarafindan desteklenmesine karar
verilen 3 projenin ydritlcdleri ile
sozlesme imzalanir.

B) Projelerin izlenmesi

Toraks Bulteni

Proje ydriticileri projenin devam
ettigi yillarda, 6 ayda bir olmak Uzere
(30 Haziran ve 31 Aralik tarihlerine
kadar) proje harcama durumlarini da
gosteren bir raporu Toraks Dernegi
Genel Merkezine verir.

C) Projelerin siresi

Arastirma projeleri en cok 2 yillk
olarak dizenlenir ve siresi icerisinde
tamamlanir. Gerektigi hallerde Toraks
Dernedi Yonetim Kurulunca ek sire
verilebilir.

D) Projelerin tamamlanmasi

a) Projenin sona ermesini izleyen
4 ay icerisinde tim arastirma
sonuclarini iceren kesin rapor
Toraks Dernegi Genel
Baskanhgmna  verilir.  Ayrica,
arastirma devam ederken bilimsel
toplantilarda  sunulan  bildiri
metinleri ile varsa ara yaymnlarin
bir drnegi de kesin rapora eklenir.

b) Bilimsel yayin kurullarina gore
hazirlanan kesin raporda 200
kelimeyi ge¢meyen Tirkce ve
Ingilizce dzetler bulunmalidir.

c) Proje ile ilgili bilimsel
makalelerde ve diger yayinlarda
calismanin  Toraks  Dernegi
tarafindan desteklendiginin
dipnot olarak agik bir sekilde
yazilmasi zorunludur.

Not: Basvuru formlari ve sozlesme
metni genel merkezden elde
edilebilir.
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2. Akciger patolojisi
3/A. Solunumsal yogun bakim
3/B. Uyku-apne sendromu

4. Cocuk gdgus hastaliklarinda
son gelismeler

5. Akciger hastaliklarinda
arastirma yontemleri

6. Tuberkiloz tani ve tedavisi

7. Tuberkiilozda laboratuvar pratigi

il M S E e P R O G R A M
KURSLAR
(6-7 Mayis 1998)
Sare Sorumlulur
(Giin)
1. KOAH"da pulmoner rehabilitasyon 2 M. Erk, N. Gurses, R. Gosselink

(Belgika)

A. Kargl, PS. Heslaton (ingiltere)

T. Celikel, C. Roussos, J. Layon (ABD)
S.Ardig, K.E. Bloch (Isvicre)

E. Dagl, J.N. Tsanakas,
H. Van Bever (Hollanda)

E. Baris, G. Viegi (Italya)

0. Imecik, Z. Kiligaslan, F. Kocoglu

H. Calisir, T. Kocagdz, A. Trebueg,
F. Boulahbal (Fransa)

. Uyku-apnesi ve tedavi
. Toraks deformiteleri
. Sigarayi birakma yontemleri

. Solunum fonksiyon testleri

OOl Oy S T S T S U I

9. Astim ekonomisi
10. Gig astim
11. Malign eflizyon tedavisi
12. Tipta Uzmanlik Kurulu

yeni prensipler

KONFERANSLAR

1.0rgan transplantasyonu ve akciger

. Kistik ve billoz akciger hastaliklarn

. TB kontrol programi ve DOTS

. Mezotelyomalarda son gelismeler

13. Yaygin akciger amfizemi tedavisinde

L. Tabak

E. Erding

K. E. Bloch (Isvigre)
S. Yavuzer

N. Demirci

N. Yildirim

A. Trebueg (Fransa
S. Emri, . Savas
T.J.H Clark (ingiltere)
P.P. Godart (Fransa)
G. Hillerdal (isvec)
S. Baskan

G. Hillerdal (isvec)
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Panelin Adi

1. Tuberkllozda tartigmalar

2. Akciger kanserlerinde son
gelismeler

3. Astim 98

4. Akciger hastaliklarinda
yasam kalitesi sorgulamasi

5. Kist hidatik

6. KOAH'da gelismeler

10.

Toraks hastaliklarinda yeni
gorintileme yontemleri

Organik tozlarla iliskili akciger
hastaliklar ve Ulkemizdeki durum

Toraks travmalari

Akciger kanserlerinin cerrahi
tedavisinde yenilikler

PANELLER

Baskan

0. Imecik
A. Akkoglu,
U. Bayindir
T. Gavdar
E. Erding,

I. Okten

A. Kocabas
E. Ekinci

I Baris,

N. Ozdemir
E. Isin,

Y. Akgall

G. Kalaya
B. Arman

“A. Sahin, O. Oto, O. Dicle

Konusmacilar

Z. Kiligaslan, H. Calisir,
K. Tahaogly, T. Sipit, S. Ozkara

T. Goksel, J.R. Rigas (ABD),
U. Gonlli, N. Ozaydin

F. Kalyoncu, H. Tirktas,
Z. Misirhgdl, U. Bayindir

T. Tathicioglu, C. Oztiirk
I. Akkurt, E. Akkaya

R. Ozacar, H. Akay

M. Stierdem, A. Mirici
V. Yilmaz, S. Saryal

S. Glney, E. Osma, M. Oguz,
T. Selcuk

F. Fisekgi, L. Copld, A. Cimrin
A. Kelesoglu, S. Erginel

Y. Akcall, L. Elbeyli, M. Akal
C. Ozcelik, B. Arman,
M. Celik, N. Ozdemir

A. Glrses, G. Kalaya, G. Cetin,
S. Yavuzer
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ROGRA_IVI

W O REKESS T (@ 0 P

Bagkan Konugmacilar
. Toraks Dernegi Pnémoni E.S. Ugan 0. Koktirk, O. Kiling
Tani-Tedavi Rehberi A. Sayiner
. Toraks Dernegi M. Erk T. Tathcioglu, M. Sterdem
KOAH Tani-Tedavi Rehberi S. Umut
. GOgus cerrahisi egitimi S. Yavuzer H. Kutlay, A. Cangir, G. Cetin,
K. Balkanli I. Tastepe, E. Isin, G. Kalaya,
. Trkiye'de akciger patolojisi L. Memis A. Kargl, I. Baris
. Turkiye'de uyku-apne S. Ardig H. Aydin, H. Kaynak, S. Ardig,
laboratuvarlari 0. Koktirk, C. Cuhadaroglu,
I. Karacan
. GOgus hastaliklarinda H. Tlrktas H. Tarktas, H. Akan,
internet kullanimi M. Hayran, T. Turgay
Klinik grandround I. Baris S. Constantopoulas
Radyolojik grandround I. Baris C. Katis (Yunanistan)

SOSYAL PROGRAM

Acilis Kokteyli : 7 Mayis 1998

Gala Yemegi : 9 Mayis 1998

Cevre Gezileri : 8-10 Mayis 1998

. KONGRE-KURS UCRETLERI

Toraks Dernegi Uyeleri

Toraks Der. Uyesi olmayanlar

Refakatci

Kongre

10 Milyon TL.
15 Milyon TL.
7.5 Milyon TL.

Kurs
10 Milyon TL.
15 Milyon TL.

Not: Kurslar icin basvurular en ge¢ 3 Nisan 1998'e kadar Toraks Dernegi subelerine
yapilacaktir. Subeler kendilerine ayrilan kontejan sayisi kadar kursiyeri belirleyecektir.
Secilen kursiyerler, kurs kayit Gcretini Genel Merkez Hesabina yatirdiklarini gésteren
banka dekontunu, subelerine teslim ederek, kurslara katilabileceklerdir.

Not: Kongre-kurs kayitlari esnasinda Toraks Dernegi iyeliginin belgelenebilmesi icin
kongre delegelerinin “TORAKS DERNEGI UYE KART"larini géstermeleri gerekmektedir.
O nedenle litfen subenizden lye kartinizi aliniz.
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GOGUS HASTALIKLARI 1997:

TEDAVI YOK, ILERLEMELER VAR

durum tedavi agisindan yeni ufuklar agacak

Astimli, KOAH'lI ve akciger kanserli
hastalarin  tedavisi pek ¢ok g&guls
hastaliklari uzmani icin para kazandiran bir
istir. 1997 yili tedavi agisindan buyik bir
yenilik  getirmese  de lipoksijenaz
inhibitorleri ya da anti I0kotrienler astim
tedavisinde umut vermeyi strdirmektedir.
Yeni tamamlanmis olan bir meta-analiz
calismasinda methotrexate’in  steroidin
dozunu azaltmaya olanak saglayacak kadar
etkili oldugu ve bu konuda yeni calismalara
gereksinim bulundugu bildiriimistir (Chest
1997; 112:29-33). Hastaneden uzak bir
yerde yasamin astim mortalitesi igin bir risk
faktori oldugu (Thorax 1997:;52:218) ve
astimli ¢ocuklarin ailelerinin  bir hemsire
tarafindan egitiimesinin astim nedeniyle
hastaneye basvurma sikhgmn azalttig
gOsterilmistir. Yapilan bir baska meta-
analizde rehabilitasyon programlarinin
KOAH'll hastalara blytk katkisi oldugu
saptanmistir  (Chest 1997; 111:1077).
Yapilan cesitli calismalarda astim, KOAH ve
akciger kanseri icin diyetin bir risk faktorl
olduguna dikkat cekilmis (Thorax 1997; 52:
628; Am J Epidemiol 1997 146:223) ve
diyete taze meyve ve sebze eklenmesinin
bu hastaliklardan korunma olasiligini
arttirdig  bildirilmistir. Fareler (zerinde
yapilan bir calismada retionik asitin, alveol
sayisini  arttirarak, elastazla indiklenen
akcigeri, doku hasarindan korudugu
gosterilmistir.  Arastirmacilar  bu ilacin
rejenerasyon yapicl ozelliginin amfizem ve
bronkopulmoner  displazi  tedavisinde
potansiyel bir yarart olabilecedini ileri
surmuglerdir (Nat Med 1997; 3:675).
Retinoid ile iliskili yeni molekdllerin, akciger
kanserinin tedavisinde de rolii olabilecegi
belirtilmistir (Nat Med 1997; 3:686).

1997'de yapilan cesitli molekiler calismalar
solunum hastaliklari konusundaki
bilgilerimize yeni katkilar saglamistir ve bu

gibi go6rinmektedir. Spesifik inflamatuar
mediator reseptorlerinden birinin
(Adenozin A1) mRNA'sina yoneltilmis
inhale “anti-sense” oligonukleotidlerin
tavsan astim modelinde reseptér sayisini
azalttigr ve hava yolu reaktivitesini
iyilestirdigi  bildirilmistir. ~ Bu  durum
akcigerdeki inflamatuar yanit genlerini
secici olarak hedefleyen vyeni tedavi
yaklasimlarina olanak saglayabilir (Nyce).
Yapilan cailsmalar karmasik sitokin ve
mediatér aginin astim  patofizyolojisine
nasil katkida bulundugunu aydinlatmaya
baslamistir. Transgenik fareler (zerinde
yapilan calismalarda, insan astimindaki pek
cok ozelligin genetik yontemlerle IL-5
sunabilir hale getirilen farelerde de
gorilebildigi saptanmistir (Lee).

Kistik fibrozis (KF) epitel hicreleri
diizeyinde yapilan in vitro gen tedavilerinde
KF transmembran-iletim regilatord ile
yapilan “transfection”inin klor
sekresyonundaki defekti duzeltebildigi ve
Pseudomonas  aeruginosa’'nin  epitel
hicrelerine  yapismasini  azaltabildigi
gosterilmistir.  Bu calismalar KF'deki temel
defektin  bakteriyel  enfeksiyon  ve
bronsektazi ile nasil baglantili clabilecegini
gostermis  (Davies) ve  hastaligin
tedavisindeki iyilesme olasiigini arttirmistir.
Bir antidepresan ilacin  (buproprion)
insanlarin sigarayr birakmasinda etkili
oldugunun gdsteriimesi, sigara ile iliskili
hastaliklardan ikincil korunmada yeni bir
yaklasim saglamistir. Ancak, etkin titdn
kontroll calismalari ile saglanan birincil
koruma, gelecek ylUzyilda da o&nceligini
koruyacaktir.

John Britton, Alan Knox
Lancet 1997; 5230 (Supp l1):24.
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I 1997 DUNYA SAGLIK RAPORUNDA 50 GERCEK I

Olim nedenleri

1. DUnya ntfusu, 12 ayda 80 milyonun
Uzerinde bir artisla 1996 ortasinda 5.8
milyara ulast;; 1990'daki artis 87
milyondu.

2. 1980 ve 1995 arasinda, dogumda yasam
beklentisi kiresel olarak 4.6 yil artti; bu
artis erkekler icin 4.4 yil, kadinlar igin 4.9
yil oldu.

3. GUnUmizde 65 yas ve uzerinde 380
milyon insan bulunmaktadir. 2020 yilinda
65 yas Ustl populasyonun %82 artarak
690 milyonu agsmasi beklenmektedir.

4. Endustrilesmis bir dlkede buglin dogan
her bebege karsilik, 65 yas ve izerinde
10 eriskin mevcut. 2020 yilinda bu sayl
her vyenidogan icin 15'e ulasacak.
Gelismekte  olan  dlkelerde  her
yenidogana karsilik 65 yas ve tzerinde iki
eriskin mevcuttur. 2020 yilinda ise bu
sayinin, her yenidogana karsilik 4 olmasi
beklenmektedir.

5. 1955'de dogumda yasam beklentisi 48;
1975'de 59; 1995'de ise 65 yildir.

6. 1960'da o6limlerin ¢ogu 50 yasin
altindaki kisilere aitti. Buglin ise ¢cogu 50
yasin Ustindekilere ait.

7. 2020 yilinda, dlimlerin %60'indan fazlasi
65 yas ve (zerindeki poptlasyona,
%40''Indan  fazlasi ise 75 yas ve
tzerindeki poptilasyona ait olacaktir.

Bebek ve gocuk saghig:

8. 5 yasin altindaki ¢ocuk dlumleri, 1960'da
19 milyon iken 1996'da 11 milyona
distd.

9. 1995'de gelismekte olan tlkelerde dogan
5 milyon bebek yasamin birinci
haftasinda oldu.

10. Bir yilda gerceklesen 140 milyon
dogumdan 4 milyonunda belirgin
konjenital anomaliler vard.

11. Cocukluk caginin alti énemli hastaligina
karsi imminize edilen c¢ocuk sayisl
1974'de %5 iken, 1995'de %80'e
yikseldi.

12

14.

1996'daki 52 milyondan fazla olimden
17 milyondan fazlasi infeksiydz ya da
paraziter hastalklara; 15 milyondan
fazlasi  dolasimsal hastaliklara; 6
milyondan fazlasi kanser vakalarina;
ortalama 3 milyonu ise solunum vyollari
hastaliklarina aitti.

. 1996'daki 52 milyondan fazla élimden,

40 milyonu gelismekte olan Ulkelere ve
bunlardan 9 milyonu en az gelismis
tlkelere aitti.

Gelismekte olan (lkelerde gorilen 40
milyon &limden %43'G infeksiydz ve
parazitik hastalklara; %40' dolasimsal
hastaliklar, kanserler ve solunumsal
hastaliklara aitti.

Enfeksiydz hastaliklar

15.

16.

T2

18.

19.

21..

22,

23

24.

1996'da enfeksiydz hastaliklardan en
fazla 6lume yol acani 3.9 milyon sayiyla
akut alt solunum yollari enfeksiyonuydu,
1996'da 3 milyon kisi tUberklloz
nedeniyle 6ldd.

1996'da 2.5 milyon kisi diare nedeniyle
olda.

Sitma nedeniyle 1996'da &élen kisi sayisi
1.5 milyon ile 2.7 milyon arasinda
degismekteydi,

1996 sonunda toplam olarak 29.4
milyon c¢ocuk ve eriskin HIV ile
enfekteydi.

Eriskinlerde HIV enfeksiyonunun %75-
85'i cinsel iliski yoluyla edinildi ve
bunlarin %70'inden fazlasi heteroseksuel
iliskiye aitti.

1995-1996 vyillant  arasinda Lepra
prevalansi 10.000 kisilik poptilasyon igin
2.3'den 1.7'ye distll ve problem, son 11
yilda tim dinyada %82 azald.

1974'de  Bati Afrika'da baslayan
Onchocerciasis Kontrol Programi, 36
milyon insani bu hastaliktan korudu.
1996'da Hindistan'da bir gln icinde 120
milyon bes yasin altindaki ¢ocuk, gocuk
felcine karsl asiland. '

fm—
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25. 1996'da Afrika'da saha calismalar,
insektisid kullaniminin - sitmaya  bagh
cocuk  olimlerini %35 oraninda
distirdigind dogruladr.

Bulagici olmayan hastaliklar

26. 15 milyondan fazla sayidaki dolagimsal
hastaliklardan olimin 7.2 milyonu
koroner arter hastaliklarina, 4.6 milyonu
serebrovaskiiler hastaliklara, 500.000'
akut romatizmal ates ve romatik kalp
hastaliklarina, 3 milyonu ise diger kalp
hastaliklarina aitti.

27. Tatandn, akciger kanseri ve dolagimsal
hastaliklar basta olmak Uzere yilda 3
milyon 6lime yol actigl bilinmektedir.

28. 691 milyon insan, yliksek kan basincina
sahiptir.

29. Tum dinyadaki 135 milyon diabetes
mellituslu hasta sayisinin 2025 yilinda iki
kattan fazla artarak 300 milyona
ulasacagi hesaplanmaktadir.

Kanser

30. 1996'daki 6 milyon kansere bagl &6lim
vakasinin yarisindan fazlasi, akciger,
mide, kolon-rektum, karacier ve meme
kanserine aitti.

31. 1996'da 989.000 kisi akciger kanseri
nedeniyle 6ldi ve 1.32 milyon yeni vaka
oldugu distnllmektedir.

32. 1996'da 776.000 kisi mide kanseri
nedeniyle ldd.

33. 1996'da 495.000 kisi kolorektal kanser
nedeniyle 6ldU.

34. 1996'da 386.000 kisi hepatoselliler
karsinoma nedeniyle oldd.

35. 1996'da 376.000 kadin meme kanseri
nedeniyle oldu.

36. Akciger  kanserlerinin erkeklerde
%85'inin, kadinlarda ise %46'sinin titin
ile iliskili oldugu bilinmektedir.

37. Sigara kullaniminin, her yedi kanser
vakasindan birinin nedeni oldugu da
bilinmektedir.

38. 1996'da tanidan sonra 5 yil yasamlarini
strdiren 17.9 milyon kanserli hastanin
10.5 milyonu kadindir ve bunlardan 5.3
milyonunda meme, serviks ya da
kolorektal kanser vardir.

39. Serviks kanseri vakalarinin %95'inden
fazlasinda cinsel yolla bulasan Human
Papilloma Virlsi saptanmistir ve bu
virse karsi bir agi gelistirimektedir.

40. Tum dinyadaki kanser vakalarinin en az
%15' bir kronik enfeksiyéz hastaligin
sonucudur. Bunlardan en &nemlileri
Hepatitis B ve Hepatitis C virlsleri
(hepatoselliiler karsinoma), Human
papilloma virGst (serviks kanseri) ve
Helicobacter pylori bacterium'dur.

Mental bozukluklar

41. 40 milyondan fazla insanda epilepsinin
farkli formlari gériimektedir.

42. 29 milyon insanda demans gelismistir.
1996'da bu nedenle 200.000 kisi
6lmustir ve 2.6 milyon yeni vaka
mevcuttur.

43. 45 milyon insanda sizofreni vardir.
1996'da 4.5 milyon yeni sizofreni vakasi
ve diger sanrisal bozukluklar ortaya
cikmistir.

44, 28 milyon insan alkol, sigara ve ugucu
solventler disindaki psikoaktif maddelerin
kullanimi  nedeniyle onemli saghk
problemleri yasamaktadir.

ls saghig

45, is kazalan, yilda 120 milyondan fazla
yaralanmaya ve en az 220.000 &lime yol
acmaktadir.

46. Yilda ortalama 160 milyon ise bagh
hastallk vakasl olmaktadir ve bunlarin
%30-40" kronik hastaliga %10'u kalia is
gli¢ kaybina yol agmaktadir.

47. Gelismekte olan llkelerde calisanlarin
%5-10'u endistrilesmis  Ulkelerde
calisanlarin ise %20-50'si uygun is saghg
hizmetine kavusabilmistir.

Kas-iskelet hastaliklari

48. 70 vyasin Ustindeki popilasyonun
%40''nda  diz ekleminde osteoartrit
mevcuttur.

49. Osteoartrit hastalarinin %80'inde hareket
kisithligr mevcuttur ve bunlarin %25
gunlik aktivitelerini sirdirememektedir.

50. 165 milyon kiside romatoid artrit vardir.

http://www.who.ch:80/whr/1997 /factse.htm
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DUNYA SAGLIK ORGUTUNDEN BASBAKANA MEKTUP

Sayin Basbakan,

Ulkenizin  ¢éziim  bekleyen sorunlarinin
masanizin Uzerinde yidil oldugunu biliyoruz,
Sabahtan aksama kadar programinizin dikkati
gerektiren 6nemli olaylarla dolup tastigindan
da eminiz. Oncelikleri belirlemek miicadelenin
esasidir. Buna ragmen, bazi zamanlar kiiclik
bir gayretle (lkenizin insanlarinin yasam
kalitelerine blylik bir katkida bulunabilirsiniz.
Bu sizin bakanliklarinizi birbiriyle uyum icinde
calistrma yeteneginize baglidir. Sizden bhoyle
bir konuda destek istiyorum. insanlara,
sigaranin hayatlarina ve sagliklarina olan
tehdidini azaltarak yardim edin.

Tatin, WHO Avrupa Bolgesine lye ellibir
Ulkenin en bulyiik halk saghg sorunlarindan
biridir. Bélgede her yil sigara igimine bagl 1.2
milyondan fazla olim gorilmektedir. 2020
yilinda, caba harcamadigimiz takdirde, bu sayi
2 milyonu bulacaktir. Bu da bir yilda goérilen
tim &limlerin beste birine karsilik gelmektedir.
Sigaraya bagl olimlerin ¢odu niifusun
ekonomik olarak aktif bélimine aittir,
Gergek sorun ¢ok aciktir. Tim  tUtdn
urtinlerinde, aliskanlik yapicr bir madde olan
nikotin duzenli ve belirli bir oranda bulunur.
Tatdn drdnleri tdm kanserlerin Ggte birinin,
kalp hastaliklarinin biyik bir kisminin ve baska
saglik sorunlarinin nedenidir. Duzenli sigara
igicilerinin - yanisi tatinin yol agtig bir
hastaliktan olmektedir. Bolgemizdeki
eriskinlerin lgte birinden fazlasi giinlik ve
dizenli olarak sigara  kullanmaktadir.
Yayginh@i, ozellikle genclerde ve kadinlarda
olmak Uzere, Gye Ulkelerin beste ikisinde artis
gostermektedir. Sorunun ne oldugunu cok iyi
bildigimiz halde harekete ge¢mekte neden bu
kadar yavas davraniyoruz?

Tdm uye dlkelerin saglik bakanlari, simdiki ve
gelecek nesillerin saglig agisindan sorunu gok
onemli bulduklarini belirtmekte ve biyiik kismi
konuyla ilgili biiyik caba gostermektedir.
Gururla soyliyorum ki, bolgemizdeki tim
saglik ve eczaallik kuruluslari geng insanlara bu
zararl aliskanliktan kurtulma konusunda
gosterdigimiz cabada bize destek olmuslardir.
Bu sorunla micadelede saglk bakanlar tek
baslarina basarili olamazlar. Diger bakanlarin
aktif katilimlari ile beraber, sizin kisisel

desteginize gerek duyulacaktir. Ulkenizin lideri
olarak, eger hala gerceklesmediyse asagida
siraladiklarimi ilkenizde gerceklestirebilecek
guciniz vardir;

* Sigara iciminin kontroli amaciyla etkili ve
kapsamli calisma planlari yapacak sektorler
arasl bir koordinasyon komitesi olusturmak,
olusturulan komite icin &zel bir program
hazirlamak, tdtdn kullamimini  azaltmaya
yonelik 6zel hedefler belirlemek, yol acacag
zararlari insanlara uygun sekilde
gosterebilmek, titln drinleri igin 6zel bir vergi
diizenlemek;

* Sigara ile ilgili vergileri dizenli olarak
artirmanin hazine gelirlerini arttiracagi, bu
gelirin de saglik harcamalarinda
kullanilacagina ve sigara  tiiketiminin
azalmasina katkida bulunacagina Maliye
Bakanhgi'nda calisanlara inandirmak;

* Reklamlarin dzellikle geng insanlar (zerinde
sigara kullanimini arttiricr etkisi oldugunu
hikimet udyelerine benimsetmek, dolayisiyla
sigara reklaminin  ve dretici  firmalarin
sponsorlugunu yasaklamak;

* 18 yasindan kuglklere sigara satisinin
yasaklanmasinin, ergenlik cagindakilerde ve
geng eriskinlerde dizenli sigara kullanimini
azaltacagini hikiimet Gyelerine benimsetmek;
* Saglikla ilgili tim kuruluslarda sigara icimini
engellemek;

* Sigaray! birakmak amaciyla gerekli destegin
doktorlar, hemsireler, eczacilar ve dis hekimleri
araciligiyla topluma sunulmasini saglamak;

* Sigara kagakgiliginin llkeye gelir ve yasam
kaybina yol actigina Maliye Bakanhg:
¢alisanlarina inandirmak.

Oniimiizdeki on yilda 12 milyondan fazla kadin
ve erkek sigaranin yol actigi hastaliklardan
dolayi Glecektir. Su anda acil énlemler
almadigimiz takdirde gelecek nesiller bizleri

insanlari  tehdit eden en biylik afeti
dnleyemedigimizden dolayr suclayacaktir.
Jo E. Asvall

(Bu mektup ilk olarak BMJ'de 1997 yilinda yaynland: ve
Ddnya Sagilik Crgiti'ndn Avrupa Bélge direktdrinden
WHQ'ya dye 51 Avrupa (lkesinin hikimet baskanlarina
gdnderildi.)

Tobacco Control, 1997; 6:252
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PRATISYENLER VE DIGER SAGLIK CALISANLARI ICIN
SIGARAY! BIRAKTIRMA REHBERI

Avrupa Sigara veya Saglik Tip Birligi (EMASH)

Sigara icen hastalara, bu aliskanhklarim
terketmeleri konusunda yardima olmak her
hekimin mesleki bir gérevidir. Sigara iciminin
sagliga zararlari, sigarayl birakmanin ise
yararlari herkes tarafindan bilinmektedir.
Diinya Saglk Orgitd, sigarayl, mental ve
davranissal bozukluklara yol acabilen
psikoaktif bir madde olarak tanimlamistir.
Sigara iciminin bu nedenle tibbi ¢nemi vardir.
Pratisyenler, aile hekimleri, kardiologlar,
goguls hastaliklart uzmanlar, jinekologlar ve
diger uzmanlarin sigara igen hastalarina bu
bilgilerin gosterdigi dogrultuda davranmalar
onemlidir.

Bir hekim ne yapabilir? Dort basit davranis,

birkag  dakikadan  fazla ~ zamaninizi
almayacaktir.
1. Hastanin  sigara igme  durumunu

degerlendirmek.
2. Hastaya sigarayi birakmasini dnermek.

3. Hastayi danismanlik  yoluyla ya da

farmakolojik yolla tedavi etmek.

4. Hastayi takip etmek.

1. Hastanin sigara icme durumunu
degerlendirmek:

Hastanin sigara icme durumunu

degerlendirmek amaayla kullanilan iki faktor
vardir:

a) Nikotin bagimhligi: Sigara icenler, degisik
derecelerde bagimlilk gosterirler. Tedavi,
bagmmhligin  derecesine baghdir.  Bunu
belirlemek igin sorulacak en iyi soru, ilk
sigaralarini uyandiktan ne kadar zaman sonra
ictikleridir.

b) Klinik faktérler: Hastanin sigaraya bagl bir
hastalik éykist var mi? Kardiovaskuler (lipid,
kolesterol, hipertansiyon), KOAH (astim,
akcigger hastaliklan, allerji) gibi risk faktorleri
mevcut mu? Bunlara ait aile hikayesi var mi?
Bu risklerin ya da hastaliklarin varlg,
sigaranin birakilmasini gerekli ve acil kilar.

2. Hastaya sigarayi birakmasini 6nermek:
Sigara igme durumuyla ilgili bilgi hastanin

hikayesine kaydedilir. Mevcut hastaliklarla
ilgisi ya da risk faktorleri belirtilir. Sigaray
birakmanin mevcut hastaligin tedavisinin bir
parcas! oldugu ve ayrica pek ¢ok baska yarari
olacag aciklanir. Hastanin sigaray birakma
konusunda motivasyonu arttirnllir ve bu
konuda brosiir ve diger materyaller saglanir.
Dustik  bagimhlik grubuna girenlerde,
danismanlik ve takip hizmeti verilir. Mimkin
olursa, bir davranis tedavisi grubu ayarlanir.

Eger hasta daha 6nce sigarayl birakmis ancak
tekrar baglamissa, bu basarnsizlik onu tekrar
denemekten alikoymamalidir. Deneme sayisi
arttikca basari sansi da artmaktadir. Diger
tim metodlar basarisiz olduysa nikotin yerine

koyma (replasman)  tedavisi  (NRT)
uygulanabilir.
3. Tedavi:
Sigarayl birakma  metodlari:  Sigaray!

birakmanin pek cok yolu vardir. Hastalarin
codu sigarayl kendi kendilerine birakirlar.
Fakat bir kisminin profesyonel yardima ihtiyac
vardir. Bu vyardim, psikolojik ya da
farmakolojik olabilir. Psikolojik yaklasimlar,
psikoterapi seanslarindan olusur. Hekim,
distik bagimliligi olanlar (skor 0 ya da 1) bu
tip tedaviye yoneltmelidir. Bu tedavi ise
yaramazsa NRT'ye gegilir.

Farmakolojik yaklasimlar (NRT), orta ve
yuksek bagmliigi bulunan sigara igicilerde
(skor 2 yada 3) kullanilr.

4 tip NRT wuygulamasi vardir: Sakizlar,
transdermal yapiskan preparatlar, nazal sprey
ve inhaler. Bu preparatlarla en iyi sonug, bir
hekimin ya da eczacnin gdzetiminde
kullanilmasiyla  alinmaktadir.  Kullanilan
nikotin, sigarada bagimlilik yapan maddenin
aynisidir. Ancak verilis yollari ve dozlari
itibariyle bagimliiga yol agmamakta nikotin
yoksunlugu semptomlariyla basa cikabilmeyi
saglamaktadir.

Pratik dneri: Tedavinin esasi, basarma istegine
bagldir. Sigara icicinin evde ve igyerindeki




' . | Toraks Bdlteni

aliskanliklarini gézden gegirmesi gerekir.
Kahve ve alkol alimi, agir yemekler, televizyon
seyretmek, sosyal toplantilar gibi gec¢miste
sigara icilen durum ve davranislardan hasta
gegici olarak vazgecgebilir. Arkadas ve
akrabalarini sigarayl birakmaya calistigr ve
ona sigara ikram etmemeleri konusunda
uyarabilir. Ne yazik ki; yalnizca bir sigara,
sigarayl birakma konusunda verilen tim
cabalari vyetersiz kilarak hastanin tekrar
icmeye baslamasina yol acabilir.

Nikotin  sakizi:  Yanak mukozasindan
absorbsiyon yoluyla nikotin temin eder. Sigara
icme istedi oldugunda sakiz yavasca
¢ignenmelidir. Hasta, dogru c¢igneme
metodunu uygulamak icin eczacinin dnerileri-
ni ve recetede yazilanlan géz éniinde tutma-
hdir. Yavasca 3-5 kez cigneyip, 30 sn beklen-
melidir. 1-2 saat sonra baska bir sakiz alinabil-
ir. Nikotin sakizi, iki farkl dozda sunulmustur.
4 mg ile baslanir, 2 mg'a gecilir ve sigara
aliskanhigindan kurtulana dek devam edilir.
Yan etkileri; aci tat, salivasyon, mide
yakinmalari gibi basit durumlardir ve zaman
icinde kaybolurlar.

Transdermal nikotin banti: Bu vyapiskan
preparat, vicuda deri yoluyla strekli nikotin
salinmasini saglar. Bantlar farkli boyutlarda
olup, vyalnizca  gindiz  saatlerinde
kullaniimalidir (16 saat). Gece kullanimda
uyku bozukluklarina yol acabilir. Bant temiz
ve kuru bir cilt bdlgesine uygulanir. Uygulama
sahasi her gin degistirilmeli ve sabah
uyandiktan hemen sonra yapistiriimalidir,

Yan etkileri; lokalize deri reaksiyonlari, bas
ddénmesi, bulanti ve trtikerden ibarettir.
Nazal sprey: 1 doz nazal sprey, 0.5 mg nikotin
icermektedir. Sakiz ve bantin aksine sigara
icimi icin blyUk bir istek duyuldugunda nazal
sprey ¢ok uygundur. Daha kisa bir nikotin
salinm hizi oldugundan, beyindeki maksi-
mum nikotin konsantrasyonu 10 dakikadan
daha kisa bir zamanda gerceklesmektedir.
Yan etkileri; mukozal irritasyon, burun
akintisi, hapsurma ve okstriktir.

Oral inhaler; NRT'ye son katilan metottur.
Sigara goruniminde olup hasta tarafindan
icine cekildiginde, normal sigara iciminden
daha dusik oranlarda nikotin alinmaktadir.
Bu yoéntemin &zelligi, sigara iciminin
davranigsal olarak yapiimasi, fakat nikotin
miktarinin ¢ok az olmasidir. Nikotin bagimlilig

diglk, ancak davranissal bagimhilig yiiksek
olan hastalar icin uygun bir secimdir. inhalerin
yan etkileri cok az olup bunlar, hafif bogaz
irritasyonu ve oksdriktir. Bantla beraber
kullanilabilir.

NRT'nin  kontrendikasyonlari: . NRT'nin
kontrendikasyonu ne olursa olsun kullanimi
hastanin sigara igmesinden daha faydalidir.
Ancak hekim, avantaj ve dezavantajlan karsi-
lagtirarak karar vermek isteyebilir. Bu kontren-
dikasyonlar; gebelik, bebek emzirme, aktif ya
da yakin zamanda gecirilmis bir kardiovas-
kiler olaydir. Bu kardiovaskller olay; gecen
ay icinde meydana gelmis olan myokardial
infarktUs, unstabil anjina ve aritmi olabilir. Bu
olaylardan bir ay sonra eger hasta sigaray!
birakmayi basaramiyorsa NRT uygulanabilir.
Spesifik uygulama yollarinin
kontrendikasyonlar:

1. Nikotin Sakizi: Dis ve agiz hastaliklar,
cignemede giglik ve yorgunluk, agizda
irritan tat, sosyal konumdan dolayl sakiz
cigneyememe, sakiz ¢ignemeyi sevmeme.

2. Nikotin Bandi: Deri reaksiyonlari, eritem,
hiersensitivite, yaygin deri hastaliklar,
hastanin transdermal uygulama sirasinda
sigara igmeye devam etmesi.

3. Nazal sprey: Nazal mukoza hastaligi ya da
irritasyonu

4. Oral inhaler: Kontrendikasyonu yoktur.
Tedavinin slresi: Tedavinin siresi 3 ay
olmalidir. Anlatilan farmakolojik tedaviler,
nikotin bagimliigina yol agmaz. Bu tedavilerin
kesilmesi, hastanin sigarayi birakmasi
saglandiktan sonra olmaldir. Uzun sireli
kullanimindan  kagimilmalidir  ancak bazi
hastalar icin bu gerekli olabilmektedir.

NRT kullanarak bir haftalik stirede sigarayi
tamamen birakanlar ve NRT ile 3 ay daha
tedaviye devam edenlerin dértte biri sigaray
en az bir yil sireyle kullanmamuslardir.

4. Hastanin Takibi:

Eski sigara icicinin takibi &nemlidir. Sigarayi
biraktiktan sonra kisi iki hafta icinde goriilmeli
ve 3., 6., 12. aylarda periodik muayenesi
yapimaldir.  Hasta  sigarayi  birakma
konusunda  cesaretlendiriimeye  devam
edilmelidir. Fakat burada esas etken, kisinin
sigara igme konusundaki kararliligidir.

fr—-
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Sigara icme aligkanhgi hakkinda sorular

Sigara igiyor
Birakmak istiyor Sigara ile “mutlu”

Motive Et Motivasyon icin

* \ bilgi ver

Sigaray!
birakmaya
hazir degil

Sigara igmiyor

Bu davranisini
destekle

Sigaray!
birakmaya hazir

/

Onerilerde bulun, dergi, brosir v.b. ver,
Destek sagla, takip et

" \

( SIGARAYI BIRAKIR ) GiGARAYI BIRAKMAZ )
f

Y

Nikotin bagimhligini degerlendir. Eger glinde
15'ten fazla sigara igiyor ve uyanmayl
takiben ilk 30 dk. icinde sigara iciyorsa,

nikotin sakizi, banti ya da nazal sprey oner.

gl *

(_ SIGARAYI BIRAKIR ) ( siGARAYI BIRAKMAZ )

\

Daha sonra tekrar dene

Sekil 1. Doktorlar ve hemgireler icin sigaray! biraktirma yontemleri

Tablo 1. ilk sigaranizi uyandiktan kag dakika sonra iciyorsunuz?

<5 5-30 30-60 >60

Skor 3 2 1 0

Bagimlilk Derecesi Yiksek Orta Distk

(Bu konsensus dékimani, 30-31 Agustos 1996'da, Helsingborg fsvec'te CEC'nin finansal destegiyle
toplanan EMASH uzmanlarindan bir grup tarafindan hazirlanmistir.)

*Monaldi Arch Chest Dis 1997,52:282.
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Yeni Amerikan ve Ingiliz Astim Rehberleri
ASTIMIN ERKEN KONTROLU

Yakin zamanda yayimlanan yeni Amerikan ve
ingiliz  astim  rehberlerindeki  anahtar
onerilerden biri, astimin hemen kontrol altina
alinmasi  icin  yodun  bir  tedavinin
kullanilmasidir.

Kisa bir stire énce Amerikan Ulusal Astim
Egitim ve Koruma Programi (NAEPP) ve ingiliz
Toraks  Dernegi  tarafindan  yeniden
guncellestirilmis astim rehberleri cikarnilmistir.
Amerikan astim rehberi Subat 1997'de
A.B.D.'nin San Fransisco sehrinde Amerikan
Allerji, Astim ve immiinoloji Akademisi, Klinik
Immunoloji Dernegi ve  Amerikan
imminologlar Akademisinin ortak
toplantisinda sunulmustur. Ingiliz rehberi ise
subat  1997'de  “Thorax” dergisinde
yayimlanmistir,

KORTIKOSTEROIDLERIN ERKEN KULLANIMI
Amerikan ve Ingiliz rehberlerinin her ikisi de
inflamatuvar hasarin uzun dénemde ortaya
cikan sonuclanini engellemek icin en erken
dénemde gunlik inhale kortikosteroid
kullanimini énermektedir. Son yillarda yapilan
calismalar, anti-inflamatuvar ilag tedavisinin
astimin uzun dénemli sekellerini etkiledigini
gostermis, bu da gtincellestiriimis rehberlerde
belirtilimistir. Bu nedenle hafif intermitant
hastaligi olanlar harig, tim astiml hastalar
miimkin olan en erken dénemden itibaren
inhale kortikosteroid almalidirlar.

Hatta Cocukken

ingiltere’de inhale kortikosteroidler 5 yas alti
cocuklarda ilk tedavi secenedi olarak
onerilmektedir. Doktorlar simdilerde bu hasta
grubunda ilk proflaktik tedavide inhale bir
kortikosteroid ya da kromolin sodyumu recete
etmektedirler. Onceden bu hastalarda inhale
kortikosteroidler, kromolin sodyuma karsi
yetersiz yanit olustugu durumlarda verilen
ikinci siradaki ilaclardi.

Semptomlarin Kontrol{
Her iki rehberde de dogdru taninin énemi ve
hastaligin erkenden kontrol altina alinmasinin

gerekliligi  vurgulanmistir.  Iingiltere’de,
hastalara, hastaligin baslangictaki siddetine
en uygun basamak tedavisinin baslanmasinin
onemi vurgulanmaktadir. Boylece bu tedavi
ile hastaligin hizla kontrol altina alinmasi ve
semptomlar stabil hale geldikten sonra
tedavinin yeniden ayarlanmasi hedeflenmistir.
Tedavi rehberleri, standart kortikosteroid
tedavi dozu ile baslayip, semptomlar kontrol
altina  alinana dek steroid dozunun
arttinimasindan cok, ylksek doz oral ya da
inhale kortikosteroid ile baglayip, gerektiginde
dozun azaltilmasini dnermektedir.

Rehberde basamak tedavisinde yukaridan
asagl inilmesi onerilmektedir fakat ingiltere
Toraks Dernegi, bunun cok siklikla yerine
getirilmedigini ve kontrol altina alinabilecek
hastalarda agin doz steroide maruz kalmaya
neden olabilecedi belirtiimektedir.

YENI HASTALIK VE ILAC KATEGORILERI
A.B.D."de en uygun tedaviye ulasmak umudu
ile hem tedavi hem de hastaligin siddetini
siniflamanin =~ yeni  metodlar  tedavi
rehberlerine eklenmistir (Tablo 1 ve2).
ingiltere rehberi gibi, Amerikan rehberi de
basamak tedavisini Snermektedir. Yeni
siniflama icinde persistan astimin bir kronik
hastalik oldugu gérist goz ardi edilmistir.

ONERILERDE FARKLILIKLAR

Rehberlere, daha erken donemde
kortikosteroidlerin kullanimi diginda, yeni
ilaglari da iceren birkag degisiklik eklenmistir.

Yeni Inhale Kortikosteroidler

Flutikazon, beklametazon ve budenozid'e
alternatif olarak ingiliz rehberine eklenmistir.
Amerikan rehberinde ise inhale kortikosteroid
listesinde 5 segenek bulunmaktadir.

Yiiksek Doz Kortikosteroide Alternatif

Distik ya da orta doz inhale kortikosteroide
uzun etkili bir inhale beta-agonistin
eklenmesi, inhale kortikosteroid dozunu
arttirmakla es deger tutulmaktadir.

Inhale kortikosteroid ile inhale uzun etkili beta
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agonist kombinasyonunun yarart “Drugs and
Thearpy Perspectives” dergisinde goézden
gegirilmistir.

Lékotrien Antagonistleri; A.B.D."de

Amerikan rehberinde, hafif persistan astimli
hastalarda distk doz inhale
kortikosteroidlere  bir alternatif olarak
tanimlanmistir. Ancak, bu ilaclarla ilgili daha
fazla bilgi edinilene dek, bu ilaglarin
kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Buna karsilik ingiltere rehberinde, I6kotrein
antagonistleri ile ilgili bir dneri yapiimadan

dnce, lokotrien antagonistleri ile var olan
tedavileri karsilastiran calismalarin yapiimasi
gerekliligi belirtilmistir.

Maliyet/Yarar Anahtar Faktérdir

Lékotrien  antagonistlerinin, su  anda
kullanilan  tedavi seceneklerinin  yerine
gecebilmesi  bu ilaglarin  maliyet/yarar
oranlarinin daha avantajli olmasina baghdir.

FARKLILIKLAR OLDUKCA AZ
Amerikan rehberinde olan, ancak ingiltere
rehberinde olmayan |dkotrien antagonistleri

Tablo 1. Amerikan Ulusal Astim Egitimi ve Korunma Programi (NAEPP) Kilavuzundaki llag

Kategorileri
Endikasyon ilag Tipi Ornek Spesifik Kullanimi
Astimin Uzun inhale Beklametazon, Uzun stre semptomlar dnleme,
Streli K.steroid budesonid, inflamasyonu dizeltme, oral k.steroid
Kontroli flunizolid, gereksinimini azaltma
flutikazon,
tﬁamkipolon
Oral Metilpred., Uygun kontrol saglanamamis
K.steroid prednizolon, persistan astimda hemen kontrolu
prednizon saglama, inflamasyonu diizeltme
Uzun etkili inhale formaterol, Semptomlarin uzun streli kontrolu
beta agonist salmeterol, (ozellikle gece gelen semptomlar)
oral ve egzersize bagl bronkospazmi
salbutamol &nlemek icin antiinflamatuvar
tedaviye eklenir
Mast hicresi Nedokromil Uzun sire semptomlari dnleme,
stabilizatorleri | soydum, egzersiz ya da bilinen allerjenlerle
kromoglikat karsilasmadan once profilaksi
Metil Teofilin Semptomlarin uzun sdreli kontrolu
ksantinler (gece semptomlart)
Lokotrien Zafirlukast 12 yasindan bytik hafif persistan
Antagonisti Zileuton astimlilarda semptomlarin uzun
streli kontrolu ve engellenmesi
Astim semp- Kisa etkili Salbutamol, Semptomlarin hemen giderilmesi
tomlarinin beta terbutalin, ve egzersize bagl bronkospazmin
cabuk agonistler bitolterol, proflaksisi
tedavisi pirbuterol
Anti Ipratropium Akut bronkospazmin iyilestirilmesi
kolinerjikler bromid
Ataklarin Oral Metil pred., Orta/agir ataklarin ilerlemesinin
Tedavisi K.steroid prednizolon, engellenmesi
prednizon
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disinda tedavi segenekleri gdéz &énlnde
tutuldugunda her iki éneri paketinde cok az
farklihk vardir.

ingiltere rehberinde tedavinin 5 basamagi
vardir. ilk G¢ basamak Amerikan rehberine
benzemektedir, ancak Ingiliz rehberi agir
hastalik tedavisini tek vyerine, iki basamak
halinde degerlendirmistir ve diizenli oral
steroid kullanimi tedavinin 5. basamaginda
yer almaktadir.

Amerikan Rehberinde Baslangic Segenedi;
Teofilin

Amerikan rehberinde hafif persistan astimli
(2. basamak) hastalarda teofilin kullanimi bir
secenek olarak eklenmistir. Ingiliz Toraks
Dernedi, hafif derece astimlilarda (2.
basamak) dusik doz teofilinin anti-
inflamatuvar etkilerini ortaya koymak icin
daha ileri calismalara gereksinim oldugunu
vurgulamistir.  KontrollG-salinimli  teofilin,
ancak, 3. basamakta yer alan bir tedavi
secenedidir.

Inhale Kortikosteroid Dozlarinda Farklilik
Amerikan Kilavuzu'nda inhale
kortikosteroidler dustk, orta ve yiiksek doz

olmak Uzere onerilirken (Tablo 1), ingiliz
Kilavuzu'nda dustk ve yiksek doz olarak
belirtilmistir.

DIGER KONULAR

Kendi Kendine Tedavi Planinin &nemi:

Astim tedavisinde, hasta ile isbirligi icinde ve
hastay! yeterince bilgilendirerek hastanin
kendi kendine tedavi planini uygulamasini
saglamak her iki tedavi rehberinin birer
parcasi olmustur. PEF metreler ile hastanin
kendi PEF takiplerini yapmasi &nerilmistir.
Bununla birlikte ingiltere’de PEF metrelerin
standardize edilmesi énerilmektedir.

Inhalasyon Araglan

Kloroflorokarbon (CFC) icermeyen inhalerler
birkag yil icinde piyasaya verilecektir. ilacin
hissedilmesindeki ve tadindaki farklilik
hastalarin inhalerleri kullanimini etkileyebilir,
ancak hastalara CFC icermeyen ilaclarin da
glvenli ve etkili oldugu konusunda bilgi
verilmelidir. ~ CFC  icermeyen ilaclara
gecildiinde doz ayarlamasina gerek
olmayacaktir.

Tablo 2. Amerikan rehberindeki hastalik siniflamasina gore 5 yas Ustl cocuklarda ve eriskinlerde

astim tedavisine basamakli yaklasim

Semptomlar

Hastalik Gunlik Uzun Streli

Kategorisi Siklik Fizik Akt. Atak Gece Semp. Tedavi

Agir Strekli Sinirli Sik >=2/hf Yiksek doz inhale

Strekli k.steroid + uzun etkili

(4. Bas.) bronkodilatator + oral
kortikosteroid

Orta Gunluk Kismen >=2/hf | Haftada 1 kez| Orta doz inhale k.steroid

Strekli sinirli veya disik/orta doz inhale

(3. Bas.) k.steroid + uzun etkili inhale
beta agonist

Hafif >2 / hf. Etkilene- Ara Ayda 2'den Distk doz inhale k. steroid

Strekli bilir. sira cok veya mast-hc. stabilzatéri

(2. Bas.) veya teofilin veya l6kotrien
antagonisti

Hafif =<2 / hf. Etkilenmez | Seyrek | Ayda 2 veya Gunlik tedaviye gerek yok

Aralikl daha az

(1. Bas.)

Drugs & Ther. Perspect 1997; 9:6-8




; ' Toraks Bdlteni

SANAL BRONKOSKOPI

Bilgisayarl tomografi (BT) pek ok akciger
hastaliginin tani ve tedavisinde kolaylik
saglayan bir goruntileme yontemidir. X
isinlarinin, dokulardan yansimasinin bir
bilgisayar araciigi ile cesitli matematiksel
formuller kullanilarak tomografik kesitler
halinde goriintilenmesi teknigine dayanir.
Burada elde edilen gorintiler 2
boyutludur. Glnimzde bilgisayar
teknoloisindeki gelismeler sonucu bilgisayar
ortamina ulasan doku sinyalleri &zel
programlar sayesinde (g boyutlu hale
getirilebilmektedir. Bu teknidin solunum
sisteminde  kullaniimasi  ile  eksternal
trakeobronsiyal yapilarin bilgisayar ortamin-
da sanal (virtual) rekonstriksiyonlari
yapilabilir hale gelmistir. Perspektif kaplama
(perspective rendering) ile de G¢ boyutlu
(3D) yapiyla uyumlu endobronsiyal simlas-
yonlar olusturulabilmistir. Bilgisayar ekrani
2 boyutludur, bu nedenle sadece sanal bir
derinlik saglanabilir. Bu sanal g boyutlu
evrende en az (ic noktasi bilinen bir dizle-
min Uzerine distigl kabul edilen 1k ve
gdlgenin  renklendirilerek  gdruntundn
yeniden  olusturulmasina  "perspektif
kaplama" adi verilir. Boylelikle bilgisayar
ortaminda trakeobrongiyal agacin gergekle
uyumlu sanal 3D gorintist elde edilir.
Bilgisayar donanim ve yazilim teknolojisin-
deki gelismeler sonucu gergek zamanda
(real-time) Ui¢ boyutlu (3D) kaplama saglan-
mis ve bir bronkoskopi seansi sirasinda
oldugu gibi hareketli endobronsiyal
perspektif elde edilebilmistir. Bu gesit sanal
gorintulerle yapilan isleme "SANAL
BRONKOSKOPI (SB)" adi verilmektedir.

Sanal Bronkoskopinin Potansiyel Uygulama
Alanlar

Egitim ve Aragtirma Uygulamalari
SB, tip egitiminde yeni bir goéris agisi

saglamaktadir. Gogus hastaliklar uzmanlari
icin gercek bir bronkoskopun yerini alan bir
"bilgisayar faresi" ile bir "ugus similasyonu
(sanal bronkoskopi)' saglanabilir. SB ve
diger gériintl isleme tekniklerinin gergek
trakeobronsiyal yapinin anatomik-
fonksiyonel iliskilerini degerlendirmede
onemli bir gorevi olabilir. Ayrica, farkl
inspiratuar ve ekspiratuar fazlarda elde
edilen sanal goruntilerin  bilgisayar
ortaminda islenmesi ile trakeobronsiyal
sistemin  dinamik  degisiklikleri  de
degerlendirilebilir.

Tanisal Uygulamalar

SB, gercek bronkoskopi oncesi
degerlendirmelere  katkida bulunabilir.
Fakat, bilgisayar ortaminda sanal bronslar
icinde dolasmanin gergek bir bronkoskopik
incelemenin yerini tutup tutmayacagi ya da
hasta secimini etkileyip etkilemeyecegi
konusu tartismaldir..

Klasik BT'nin temel endobronsiyal
hastaliklarin varligini géstermede pozitif ve
negatif prediktif ~ degerleri  oldukga
ylksektir. Yeni kusak BT'lerin kullaniimasi ile
hemen hemen tum lober ve segmental
hava yollari daha net goriintilenebilmekte-
dir ve pozitif prediktif degeri artmaktadir.
Daha onceki kusak BT'lerde iki boyutlu
kesitlerde hava yolu dizensizlikleri veya
kesilmeleri gortlmekteydi. Bunun da
nedeni trakeobronsiyal hava situnu ile
cevresindeki yumusak dokunun yakin
kontrast tutmasiydi ve bu da gorintide
parazitlere yol agiyordu. Yeni bilgisayar
teknoloileri  sayesinde  U¢  boyutlu
taramalarin kalitesinin artmasi sonucu BT
gorintileri ile gercek bronkoskopi bulgulari
arasindaki uyumluluk gitgide artmaktadir.

SB'nin tanisal amagl kullanim alanlari
oldukca  genistir.  Ornegin  trakea
patolojilerinin degerlendirilmesinde
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kullanilabilir, bunun disinda hava yolu
anomalilerinin, edinsel trakeomalazinin,
bronkoplevral  fistiilin, hava yolunu
daraltan konjenital vaskiler halkalarin,
Wegener  Granillomatozis'ine  bagl
inflamatuar lezyonlarin ve segmental brons
baglantilarinin  gésterilmesinde yardimci
olur.

Evrelendirmedeki Uygulamalari

Akciger kanserinin evrelendiriimesinde de
SB'nin potansiyel uygulama alanlari vardir.
Mediastenin 3D  gériintisii  cerraha
mediastinal lenf bezi biyopsisi sirasinda
yardimar olur. Pulmoner arterin ve aortun
3D gorintilenmesi de, olasi damar
invazyonunu gdstermesi ve rezeksiyon
sirasinda  olasi  zorluklarin  &nceden
degerlendirmesi  acisindan  vyararlidir.
Transbronsiyal igne aspirasyonu (TBIA), pek
gok klinikte tanisal degeri dusik bir
girigimdir. 3D goruntileme ile biyik
damarlar, mediastinal lenf bezleri ve timor
rahatca izlenebilir hale gelmekte ve TBIA
icin  en  uygun  biyopsi  noktasi
saptanabilmektedir. Béylelikle TBIAnIn tan
degeri artmaktadir.

Girisimsel Uygulamalari

SB ile- endobronsiyal tedavi modaliteleri
Onceden izlenebilir ve planlanabilir. SB ile
bronkoskopi ile ulasilamayan ya da
endobronsiyal  lezyon  nedeni  ile
degerlendirilemeyen hava yolunun daha
ileri kisimlart "gordlebilir'. Ayrica, lezyon 3D
goruntdsi ile herhangi bir anatomik yapinin
ya da lezyonun boyutlar hakkinda bilgi
edinilebilir, boylelikle bronkoskopik bir

girisimden &nce vyeterli bir bilgiye sahip
olunabilir. Ornegdin bir bronsiyal stenozda
stenozun yeri, boyutu gibi &zellikler
bronkoskopi 6nceki SB ile elde edilebilir.

Laser  fotokoagiilasyon,  brakiterapi,
endobronsiyal kriyoterapi ve endobronsiyal
stent konulmasi gibi uygulamalardan elde
edilen bilgiler preoperatif olarak hava yolu
yapisinin bilinmesinin ve postoperatif olarak
da tedavinin etkilerinin izlenmesinin
6nemini ortaya koymustur. SB ile elde
edilen 3D goruntiler bu tip girisimlerden
onceki ve sonraki hava yollarinin
degerlendiriimesinde gercek bir
bronkoskop ile elde edilmeyecek bilgiler
verebilir.

Klinik Zorluklan ve Gelecekteki

Uygulamalar

SB'nin gergek uygulamanin yerini almasi
beklenmemektedir ve olmayacaktir. Hava
yollarinin direkt olarak izlenmesi hala "altin
standart" olup; disuk risk ve disiik maliyet
ile kesin sonuclar alinabilmektedir. SB ile
hava yollarinin morfoloik yapisi gériilse de,
direkt gobzle gorilen mukozal ayrintilar,
biyopsi yapabilme ve diger tanisal girisimleri
uygulayabilme veya soluma ya da oksiiriik
sirasinda hava yollarini dinamik 6zelliklerini
degerlendirilmesi ancak "gercek”
bronkoskopi ile yapilabilir.

Daha glcla bilgisayar donanimi  ve
yazilimlarinin gelistirilmesi ile daha duyarli
goriintller alinabilecek ve halen SB ile elde
edilen hava yollarinin bazi ayrintilan daha
kolay goruntulenebilecektir.

Pulmonary Perspectives-September, 1997.




Toraks Blilteni

TOLSTOY, CEHOV ve HAYAT UZERINE

Bircok hekim, Leo Tolstoy'un gizemli bir
hastaliga yakalanmig bir avukatin Sykistni
anlattigr "lvan llych'in  Olamd" isimli kisa
romanini bilir. lvan, hastaligi stresince fiziksel,
psikolojik ve ruhsal acilar ceker. Doktorlar, ailesi
ve arkadaslari onu terkeder. Sadece usadi
Gerasim, Ivan'i anlar, ona bakar ve destek olur.
Tip egitmenleri, bu dykileri okumanin doktorlar
ve tip dgrencilerinde hastalarina karsi daha
fazla acima ve koruma duygusunu gelistirecedi
umudunu tasimaktadirlar. Ancak, bu 6ykl
lvan'da kendilerini bulan (yasamlarini aragtirma
yayinlayarak, akademik basamaklari tirmanarak
tiiketen ve aslinda nereye gittiklerini ve bunun
icin yasamda neleri feda ettiklerini ¢ok fazla
irdelemeyen) hekimler icin ¢ok daha fazla
anlam tagimaktadir. lvan, yasaminin son anina
dek kariyerine olan bu asir baghlgin aslinda
bos oldugunu ve hicbir seyi dolduramadig
dersini alamaz. ;
Anton Cehov'un "Bir Karamsar Oyku'stindeki
Nicholas  Stepanavich de  bu  dersi
alamayanlardandir. Meslektaslari tarafindan
saygl duyulan pek c¢ok aragtirma yapmis,
taninan bir tip profeséridir. Umutsuz bir
hastaliga yakalandiginda hayatin tim anlamini
"ve hedefini kaybeder. Ice kapanmasi, ona gok
gereksinim duyan kizi Katya'ya yardim etmesini
bile engeller.

Bu oykiiler, belki hekimlerin su anda
strdirditkleri mesleki ve kisisel yasamlarini
yeniden irdelemelerine neden olabilecek
oykdlerdir..

OYKULER

lvan, dogru duriist bir yasam yasamaya ¢alisan
basarili bir avukat ve devlet géreviisidir. Ivan'a
gore, dogru dirust bir yasam, sosyal ve
profesyonel cevresindekilerin standartlarina ve
gorislerine  goére  yasamaktir.  "Gorevini
otaritenin istedigi en iyi bicimde strdlrdd.
Gengliginden beri kendisini 151§in etrafindan
doénen bocek gibi hisseder ve daha yiksek
konumdaki insanlarla yakin iliskiler kurmaya
calisirdi, bunu da kendi yasam tarzini onlarin
yasam tarzlarina uydurarak gerceklestirmeye
cabalard."

lvan mesleginde yukseldikce, sahip oldugu
mevkilerin ona sagladigi giiciin tadini gikarmaya
baslar. Kariyerini ylkseltmek icin cok fazla
calismaktadir. Ayrica esinin bitmek tikenmek
bilmeyen istekleri ve ¢ocugunun dogmasi
lvan'in evdeki huzurun kagirir. Bu nedenle
giderek zamaninin blylk bir kismini isine ayirir.
Bu arada esi ile olan iligkileri de gun gittikce
bozulur.

Ivan'in rahat yasami gizemli bir hastalik sonucu
alt Ust olur. ilk dnce agzinda bir tad bozulmasi
farkeder. Daha sonra belinde biyik agnlar
hissetmeye baglar. Narkotik ilaclar acisini
dindiremez. Zamanla is ve kumar bile onu
acilarindan ve problemlerinden uzaklagtiramaz
ve giderek hastalik aligik oldugu yasami
sirdiirmesine engel olmaya baglar.

Tolstoy'un Ivan'i gibi, Cehov'un Nicholas' da
mesleki basariya ulasmis biridir. Akademik
merdivenin en tepesine tirmanmis ve
meslektaslari tarafindan saygr godren bir
profesordir. Yaptig! isten ve basarlarindan
biyik gurur  duymaktadir.  Bir  giln
hastalandiginda kendi hayati hakkinda hichir
sey bilmedigini farkeder. "Kendini bilmek" ve
"altin kurall takip et" gibi &nermelerin kendisi
icin anlamini kaybettigini anlar. Gitgide ailesi ile
yabancllagir ve evlatlk kizinin ondan istedigi
destegi degerlendiremeyecek kadar kendini
kaybeder.

lvan ve Nicholas pek ¢ok agidan birbirlerine
benzeyen kisilerdir. Her ikisi de yagamlarini
mesleklerinde ilerleme Gzerine kurgulamis ve bu
kurgunun aile yasamlarini nasil etkiledigini
gérememislerdir.  Bir  bagka  deyimle
icgorilerinin eksikligi buna neden olmustur. Her
ikisi de hastalanana dek simdiye kadar
yasadiklari  yasamlarina  elestirel -gbzle
bakamamis ve yasamanin bagka bir yolu olup
olmadigini hi¢ sorgulamamislardir. Hastalk ve
oliim, kendileri icin gozardi ettikleri ve feda
ettikleri seyleri hatirlamalanini ve yasadiklari
yasamin hi¢c de iyi bir yasam olmadigini
algilamalarini  saglamistir.  Nicholas icine
kapanarak bir ¢ikis yolu bulamazken, Ivan, oglu
ve usagindan yardim ve destek gérmustdr.

Hekimler, bu dykileri okuyarak kendi yasamlari
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hakkinda pek cok sey bulabilirler. Her seyden
6nce baskalarinin hatalarindan ders alabilirler.
Yukanda anlatildigi gibi Ivan ve Nicholas
basariya ulasmak icin pek cok seyi feda
etmiglerdir. Kendilerine ve kariyerlerine olan
digkUnlikleri onlarn tiim sevenlerinden izole
etmistir.  Hekimler bu izolasyona cok
egilimlidirler. Tip, insanin enerjisi ve zamani
uzerinde blylk talepler varatir. Diger
sorumluluklan yerine getirmek yerine, calismaya
gomilmek  bircok insana daha  kolay
gelmektedir. Bu oykuleri okuyan hekimler
kariyer yapmak udruna harcadiklar zaman ve
enerjinin nelerle sonuglanabilecegini,
mesleklerinin ve sosyal statilerinin kosullarini
korti  korine  kabullenmenin  nelere  yol
acabilecegini daha iyi gérebilirler. Hekimler,
Gykulerdeki karakterlerin yasadiklarini dolayl
olarak kendi yasamlari Gzerinde
degerlendirebilirlerse su andaki
hikumliliklerini ve ilgi alanlarini yeniden
gozden gecirebilirler.

"lvan llych'in 6lumd" ve "Bir Karamsar Hikaye"
gibi dykulerin okunmasi hekimlerde éykilerdeki
karakterler ile kendilerini &zleslestirip, kendi
hatalarini, zayif yanlarini ve insanliklarini
degerlendirme firsati tanir ve iste bu noktada
egitim baslar: Hayatm ne kadar Ivan'in ya da
Nicholas'in hayatina benziyor? Ben de bu
adamlar gibi ayni hatalari mi yapiyorum?
Onlarin yaptigi hatalari yapmamak icin ne
yapmaliyim?

Hekimler, bir hastallk ya da o&lum ile
karsilasmadan kendi hayatlarini
degerlendirmenin 6nemini anlamalilar. Eger
Ivan ya da Nicholas gercekten élimiin hemen
kapinin ardinda oldugunu bilselerdi, belki de
hayatlarmi daha farkli bicimde sirdirmeyi
secerlerdi. Bazilari hekimlerin bu hikayeleri
okumalarina gerek olmadigini dusiinebilir,
cinki zaten hekimler hemen her giin
cevrelerindeki  6ltiimle  birlikte  yasarlar;
Gercekten Gyle mi? SUphesiz, her gilin pek cok
élimle karsilasan hekim bunlarin acsini ceker,
ama kendi olim gercedini gérmez. Aksine,
daha objektif ve sogukkanli olabilmek icin kendi
olim duslncelerini  aklina bile getirmez,
béylelikle hastalarini daha sakin ve net bir kafa
ile tedavi edebilir. Bununla birlikte belirli élgiide
kendisini hastasi ile dzleslestiren hekim, hasta
ile daha fazla enpati ve yakinlik kuracaktir. Bu
clmadan bir tedavi imkansiz olmasa da, zor
olacaktir.

Bu &ykdileri okuyup, kendilerini taniyan
hekimlerin hastalarinin da bazi kazanclari
olacaktir. Kendi ¢lim gercegi konusunda rahat
olan hekim bunu hastalarn ile daha kolay
paylasabilecektir. Béylelikle hastalarinin ve
kendisinin olimle ilgili sorularini daha kolay
cevaplayabilecektir: Hayatimda énemli olan sey
nedir?  Olene dek enerji ve zamanimi nasil
harcamallyim? Nasil dlmek isterim? Diriist ve
aclk bir sekilde éliimi sorgulamis ve bu konuda
kendini rahat hisseden bir hekimin destedi,
hayatinin son anlarini yasayan bir insanin
yasadigi sikintt ve zorluklari asmasini da
kolaylastiracaktir.

Tabii ki, biitin hekimler Ivan ve Nicholas'n
yasadiklarindan ders almayacaklardir. Bir kisim
hekim bu adamlarda kendilerini
gormeyeceklerdir. Ivan'in su sozlerini okuyacak
ve inanacaktir; "Caius bir insandir, insanlar
olimlidar, dyleyse Caius da  alumlidir.
Onermesi Caius icin dogru olabilir, ama benim
icin degil... Caius gercekten de alumludir ve
lmek onun hakkidir, ama benim icin, Kuciik
Vanya, benim icin, bitin disince ve
duygularimla ¢ok farkli bir sey... Benim
élmemem gerekir... Bu korkunc bir sey olur..."
Gergekten de bu kadar umutsuz ve kéti
durumda olmayr akillarina getirmeyeceklerdir.
Digerleri ise iclerinde hissederek,
urpereceklerdir, duyacaklar aci ve izdirap byik
olacaktir. Baska bir deyisle, bazilarinin Ivan ile
yakinlik — kurmasi  mimkiin  olmayacaktir.
Kendilerinin bu duruma dusebilecegini hayal
etmek olanaksiz olacaktir. Bazilari ise yakinlik
kuracak ve bu hayalden trpereceklerdir. Aci ve
izdirap cok fazla olacaktir.

Biz meslektas veya editici olarak, bu hekimler
icin bir seyler yapabiliriz. Oncelikle bu Sykleri
okumanin, strdirmekte oldugumuz yasamlari
degistirmemize ne denli yardimc olacagini
gosterebiliriz. ikincisi, onlara bu dykilerin
empati ve tarafsiz bakis acisi arasinda kdpri
kurma yetenegimizi gelistirecegini
gosterehiliriz,

Hekimleri empatinin énemine inandirarak, bu
duygularini gelistirme konusunda
yureklendirebiliriz.

Dean Gianakos, MD, FCPP
Chest 1997: 3: 575-576
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25-26 Haziran 1998, Londra-Ingiltere
15-19 Ekim 1998, Vail, Colarado-USA

19-23 Eyllil 1998, Geneve-isvigre

23-26 Kasim 1998, Bankok-Tayland

10-13 Aralik 1998, Barselona-lspanya
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Formoterol

inhaler kapsil
ve Aerosol inhaler

Giinde 2 defainhale edilen 3,agonisti

Gabuk baslayip uzun siiren etki

Takdim Sekli: Acrosol inhaler: 12 mikrogram (pg) 8lctli doz
formoterol fumaraticeren aerosol. inhaler Kapsiil: 12 mikrogram
(pg)formoterolfumaraticereninhalerkapsil. Endikasyonlar:
Hava yollarinda reversibl obstriktif hastaligi olan hastalarda
bronkokonstriksiyonun &nlenmesi ve tedavisi, egzersizin veya
alerjenlerin neden oldugu bronko spazmin profilaksisi icin
kullanilir. Kullanim Sekli ve Dozu: Yetiskinler (aerosol ve
inhaler kapsil) ve cocuklar [6 yas ve iizeri] (aerosol): Dijzenli
idame tedavisi: Giinde iki defa 12-24 pg (1-2 8l5iili doz aerosol
veya 1-2 kapsil). Gerekirse, haftada 2 ginden fazla
olmamak iizere, giinde 12pg'lik 1 veya
2 doz ilave edilebilir. Egzersizin veya
alerjenlerin neden oldugu bronkospazma
karsi profilaksi: S6z konusu durumdan 15
dakika 8nce 1 veya 2 8l¢ili doz aerosol
veya kapsiil kullanilir. ‘Cocuklar: 5 yas
ve Uzeri (inhaler kapsiil): Dizenli idame
tedavisi: Ginde iki defa 12pg (1 inhaler
kapsiil). Egzersizin veya alerjenlerin
neden oldugu bronko-spazma kars
profilaksi: S8z konusu durumdan 15
dakika 8nce 1 kapsil kullanilir.
Kontrendikasyonlari: Preparatin
bilesimindeki herhangi bir maddeye
karsi asin duyarlilik  durumunda
kullanilmamalidir.Uyarilar/
Onlemler: iskemik kalp hastaligr,
kardiyak aritmiler, &zellikle tctinct derece artriyoventrikiiler
blok, siddetli kardiyak dekompansasyon, idyopatik subvalviiler
aortik stenoz, hipertrofik kardiyo miyopati, tirotoksikoz, @ T
entervalinde bilinen veyasiiphe edilen uzama, diabetes mellitus
durumlarinda dikkatle uygulanmalidir. Hamilelik ve  emzirme
déneminde kullanimindan kaginilmalidir. Steroid  tedavisine
Foradil almaya basladiktan sonra, degisiklik yapilmaksizin,
devam edilmelidir. Saklama kosullarina kesinlikle uyulmalidir.
Sempatomimetikler, ksantin tirevleri, steroidler, diiretikler,
dijital, B-blokerler ile etkilesim olabilir. Yan Etkiler: Bazen
tremor, palpitasyonlar, bas agrisi; ender olarak kas kramplari,
kas agrisi, tasikardi, ajitasyon, sersemlik bronko spazmda
siddetlenme, orofaringeal iritasyon. Ticari Sekli ve Fiyat
(KDV dahil): Foradilinhaler kapsiil, blister ambalajda 30
kapsil ve bir inhaler (BAerolizer) iceren kutularda 4.249.000
TL. (Kasim 1997 itibariyle). Foradil aerosol inhaler; 100 8lgiilii
dozluk ambalajda 13.146.000 TL. (Kasim 1997 itibariyle); 50
8lili dozluk ambalajda 6.361.000 TL. (Eylul 1997 itibariyle).
Regete ile satilir.Daha fazla bilgi icin prospektise bakiniz.
Novartis Uriinleri llac Sektéri, Barbaros Bulvari No.83 80690
Besiktas - istanbul Tel: 0212 259 72 00
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