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. PULMONER
H'PEDRETHANNEsdy°N

Merhaba,

Bunu okuduBuna gore, sen de bizden birisi olmalisin. Doktorunla konu§tun
degil mi? Sana her Seyi anlatti mi? Oyleyse Simdi kafan karmakan§ik olmall.
Belki de ne yapacagini bilemiyorsun. Gelecek i¢ip yaptiBin btittin planlann
§imdi altilst mti oldu?   Su an ¢ok mu yalnizsin? Ustelik semi kimse anlamryor,
degil mi? Emin misin?

Bizler yikilan hayallerimizin tizerine yeni yasamlar kurmayi basarmi§ senin yeni
dosdariniz, yeni kardesleriniz. Bit ki hep yanindayiz. Artik, yalniz deBilsin.
Yalniz olmak zorunda da deBilsin. Ne kadar korkun¢ ve tiztlctl olursa olsun,
fark etmez. Hayat ¢ok gtizel ve ya§amaya deger. Sen de bunu kendin kesfedeceksin.
Bunu ne kadar ¢abuk kesfedersen bu senin i¢in o kadar kazan¢ olacak. Ne
kadar gee kesfedersen, o kadar ge¢ kalirsin yasamaya. Belki Once isyan edeceksin
ve kabullenmeyeceksin.  "Niye ben?" diye hep sorgulayacaksin. "Ben bunu hak
etmedim" dlyeceksin. Ancak, b6yle dtistinceler semi hastalikla sava$1nda g`:i¢stlz
dtlstirtir.

DegistiremeyeceBin Seyleri kabul etmesini 6grenerek, kendi gelecegrn i¢in ilk
adlmi atmls olacaksin. Hi¢bir Seyi sakin erteleme. Hayatini, hastaliBina gore
yeniden dtizenle. DOBdugun zamandan tani konana kadar ge¢en zamam gequiste
birakip, kada ve hatiralarmm arasina koy. Tani ile hayata yeniden ba$1ryorsun.
Ustelik daha ¢etin bir hayata. Ve bu yolda elde edecegin her kazanim, senin
i¢in btlytik bir ba§an olacak. Belki bu dediklerimizi anlaman zaman alacak.
Ancak §unu da unutma, her Seyi en basindan kesfetmenin bir anlami yok ki!
Biz bunu yaptik zaten. GeleceBimizi hep birlike insa edelim. Gel sen de katil
bize. Umut ol hepimize.

1991 'li ylllarda baslayan, yaklasik yirmi yildir verilen demeklesme mtlcadelesi,
25 Mart 2008 tarihinde, zaferle sonu¢1anmistir. Hepimize hayirli ve ugurlu
olmasini temenni ederiz. Bizlerin daha iyi yarlnlara ulasmasi icin savas vermis
ancak bugtin aramizda olmayan kaderda$1arimizi rahmede anar, bu stire¢te
bizlere gtivenen, mticadelemize inanip bizleri destekleyen, herkese tesekkfirlerimizi
sunariz.

Bir zorlu stlreci bitirdik ancak, Simdi bir digerine ba$1ryoruz. Kurumsallasma
ve demeBimizi yarlnlara ulastlrabilme. Biz bundan yirmi yll Once atllmis umut
tohumunu filizlendirmeyi basardik. Fidan olup, aBa¢ olmasi i¢in de hepinizin

i:figLnr:av:a#£¥::ffi[Lmb.¥¢::od:;.ers££L:Lrg¥*:Z]:odpe[€£ktani,Zb[EL£:r:££[L:i:a:;:LT;.
Btithn Ttirkiye'yi kucaklamayi istiyoruz. Bu da siz hasta, hasta yakinlarinin ve
bizlere g6ntll veren doktorlanmizin, saBllk ¢alisanlarinin destek ve katlllmlan
ile olabilir.

Biz bir aileyiz, Simdi birbirimize kavusma zamani. Hepinizi bekliyoruz.



PULMONER ARTERiYEL HipERTANsiYON
•    Pulmoner hipertansiyon, viicutta dola§an kant oksijenlenmek tizere kalpten

akciBerleregetirendamarlarda(pulmonerarterlerde)kanbasmclnmarrmasldlr.

•    Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), pulmoner hipertanslyonun bes
tipinden biridir.

•    Pulmoner arteriyel hipertansiyon, hizli ilerleyen ve yasaml tehdit eden

pulmoner arter basin¢ ycksekligidir.

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Nedir?
•    Normal §ardar altinda, kalbin sag tarafi (sag atriyum ve sag ventrikul), kirli

kani oksijenlenmek tizere pulmoner arterlere pompalar.
•    Pulmoner hipertanslyon gelistiginde, pulmoner arterlerdeki damar direnci

artar ve damarlar daralir. Bu nedenle kan akimi kisidanir.
•    Daralan pulmoner arterlere kan pompalamaya ¢all§an kalbin is ytikti artar

ve pompalanamayan kan miktan giderek arthgi i¢in kalbin sag tarafi geni$1er.
•    Pulmoner arteriyel hipertansiyonun nedeni tan olarak bilinmiyor, ancak

son ylllarda yapllan galismalar PAH olusumuna neden olan deBisiklikleri
ortaya glkarmlstlr. Pulmoner arteriyel hipertansivonda:
-   Damarlari yapan htlcrelerin sayhan ve boyudari artar. 86ylece damar

duvan kalinlasir ve damar ¢apl darallr.
-   Damarlarin duvarlannin serdesmesine ve kalin olmasina neden olan

hasarlar vardir (Fibrozis).

-   iltihapsiz enfeksiyon bulgulari g6rulebilir (inflamasyon).

-   Damarlarln sikismasl ve daralmasi g6rdlebilir (Vazokonstriksiyon).

•    Btitth bu deBisiklikler

-   Damarlarda baslnci artlrlr.

-   Damar direncini artirarak kan akimini azaltLr.

-   Kalbin pulmoner arterlere kan pompalamasini zorlastmr.

-   Giderek artan i§ ytikd nedenlyle kalbin eallsma verimi dtiser ve
sonu€ta kalp yetersizligi gelisir.



•     Btithn bu stire¢ PAli belirtilerinin ortaya gikmasini saBlar.

-   Cabuk yorulma

-   Nefes darliBi

-   Bayllma

-   G6grste sndsma hissi

•   G68tis a8risi

-   Carplntl

-   is yapma kapasitesinin azalmasi

-   Bacaklarda Sislik Sikayederi g6rtilebilir.

•     Pulmoner arterlyel hipertanslyonun belirtileri, genellikle hafif siddettedir
ve pek €ok hastalha g6rdlebilir, hastaliga 6zel belirtiler degildir. Bu nedenle
PAII hasulannin tarii almasi genellikle gecikir ve hastaliBm ilerleyen evrelerine
tedavi alamadan ilerlenir. Tedavi almayan olgulann yasam kaliteleri daha
erken bozulur ve yasam stireleri kisallr.

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Sik G6riilen Bir Hastalik Midir?
•    Pulmoner arteriyel hipertansiyon nadir g6rtilen bir hastaliktir.

•    Toplumda PAH g6rtilme sikli8i her yll milyonda 30150 kisidir.

•     Her ne kadar, her yasth ortaya €ikabilirse de, genellikle doBurganlik ¢aBindaki
kadinlarda g6rultir.

•     Ortalana tani ya§i 30 -40 yas arasidir.

•     Pulmoner arteriyel hipertanslyonda g6rtilen belirtiler hastaliga 6zel olmadiBi
i9in, genellikle hastaliBin ilerleyen evrelerinde tani konur.



Neler Pulmoner Arteriyel Hipertansiyona Yol Acabilir?
•    Pulmoner arteriyel hipertansiyona nelerin yol apgi tan olarak bflinmemekedir.

Ancak devam eden ¢alismalar sayesinde hastalik stirecini etkileyen faktorler
anlasilmaya baslanmistLr.

•    DegisikLiklerden etkilenen temel hticre grubu akciBer damarlarmda bulunan
endotel hticreleridir.

•    Endotel htlcreleri tarafindan 3 tip madde salinir
-   Endotelin
-Nitrik oksit
-   Prostasiklin

•    Bu 3 madde kalpten akciBerlere giden kan aklmlnln dengeli bir Sekilde
devam ettirilmesini s.aglar.

•    Bu maddelerin salinimindaki deBi§iklikler dengenin bozulmasim ve
damarlarda ilerleyici hasarlara yol acar ve pulmoner arter baslnclnl artrrlr.
Endotelin        Normal kan akimi i¢in gereklidir ancak PAH hastalarmda

auk fazla miktardadir.
Damar duvannm kalmlasmasina (Fibrozis) yol a¢ar.
Damar duvarmdaki hiicrelerin saylsinl ve boyutunu artirarak
damar €apim daraltlr.
inflamasvon yapar.
Damarlam daralmasina neden olur (Vazokonstriksiyon).
Endotelin bir kez salindigmda anahtann kilide takilmasi gibi,
hiicrelerdeki belirli b61gelere (reseptorlere) baBlanlr ve bdylece
etkileri ba$1ar. iki tip endotelin reseptord vardir: Endotelin
resept6hi A (ETRA) ve 8 (ETRB) ve etkileri birbirlerinden
farklidir.
Endotelin reseptorlerinin kapatLlmaslnl saglayan ila¢lar
(endotelin resepr6r antagonisderi) fazla miktardald endotelinin
eddsini azaltarak PAH seyrini yavaslatir.

Nitrik oksit   Prostasiklinlere benzer.
Damar duvarlarmi gevsetir ve kan akimini rahadatlr.
Hticrelerin sayi ve boyut artLsini engeller.
PAH hastalannda azalmistir.

Prostasiklin    Damar duvanndaki endotel hticresi tarafindan salinir.
Damar duvarlanni gevsetir ve kan akimini rahadatir.
Hticrelerin sayi ve boyut artisini engeller.
PAH hastalamda azalmistir.



PULMONER
HipEDRETRANNEsjroN

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonun En Sik G6rtilen Elelirtileri Nelerdir?
•     Nefes darligl (6zellikle is yaparken)

•    C)abuk yorulma ve kronik yorgunluk

•     Ba§ d6nmesi (ayakta dururken ve merdiven cikarken)

•     Bayilma

•     G6gtiste sikisma hissi

•     G6Btis agnsi (6zellikle is yaparken)

•     Qarplntl

•     is yapma kapasitesinin azalmasi (efor kapasitesinin azalmasi)

•     Bacaklarda sislik

Belirtiler baslangi¢ta fark edilmeyebilir veya ASTIM gibi ba§ka hastaliklann
bulgulan gibi algrlanabilir. Ancak zamanla hizli ilerler ve yasami kisidar. Hastalik
ilerledikee, belirtiler stirekli hale gelir ve ki§isel ihtiyaplam kar§ilanamadigi
durum ortaya ¢ikar.

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Nasil Smiflandmlir?
•    il'AH (idlyopatik pulmoner Arteriyel Hipertansiyon) (eski adiyla primer

pulmoner hipertansiyon): Altta yatan herhangi bir hastalik yokken g6rtilen
PAH

•    fpAH (Ailevi Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon): ipAH °/ol0 oraninda

genetik olarak aile ferderine aktarilir.
•    Bag Dokusu ve Kollajen Doku Hastaliklan ile iliskili Pulmoner Arteriyel

Hipertansiyon: Skleroderma ve sistemik lupus eritematozus gibi
•    HIv ile iliskili pulmoner Arteriyel Hipertansiyon

•    Portal Hipertansiyon ile ili§kili pulmoner Arteriyel Hipertansiyon

•    Dogumsal Kalp Hastaliklarinin Bir Kismi ile iliskili Pulmoner Arteriyel
Hipertansiyon: DOBumdan itibaren akcigerler ve viicudun diBer damarlari
arasinda olmamasl gereken baBlantilarla (Sandarla) iliskili PAH.

•    Orak Hticreli Anemi ile iliskili pulmoner Arteriyel Hipertansiyon

•    istah Baskilayici ilaplarla ile iliskili pulmoner Arteriyel Hipertansiyon:
Son gtinlerde (fenfluramin ve deksfluramin gibi) istah baskilayici ila¢1arin
kullanimmm yasaklanmasi nedeniyle giderek daha az g6rtilmektedir.



Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Tanisi Nasil Konulur?
•    ideal olani PAH tanisinin en erken stirede konulmasidir, b6ylece hastalar

en kisa stlrede tedavi almaya ba$1ayabilir.

•     Ne yazlk ki baslangi¢taki belirtiler hastaliga 6zel olmadlBl i¢in tanl konulmasi

genellikle aylarca ve hatta yillarca gecikebilir.

•    Tarn i¢in, belirtilerin yetersizliBinin yaninda birden fazla y6nteme ihtiyap

vardir:

- Hastanin Oykesti: Stiphelenmek ve tani konmasi icin 6nemlidir.

- Nefes darliBl

- Odem

- Aile 6yktisu

- Kalp ve AkciBer Fonksiyonlanni G6steren Testier:

1)    EKG: Kalbin elektriksel aktivitesini g6sterir.

2)    EKO: Kalbin fonksiyonlannl deBerlendirir.

3)    Alti Dakika Ytirtime Testi: Egzersiz kapasitesini belirler.

4)   Akciger Grafisi

5)   Solunum Fonksiyon Testleri

6)   Sintiografi

7)    Bilgisayarli Tomografi: Akciger ve kalp sorunlarini belirler.

8)    Ran Testleri: Pek ¢ok hastaligin g6stergesidir.

9)   Uyku callsmasl

10) Sag Kalp Kateteri: Kesin tani konma y6ntemidir. C)ok ince bir
thptin damarlarm iginden kalbe ve oradan da pulmoner arterlere
ilerletilerek dogrudan basinglarin 61¢tllmesini saBlar (klsa bir stire de
olsa hastanede yatmayi gerektirebilir).



PULMONEl]
HipEDRETRANNEsjroN

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonun Siddeti Nasil Belirlenebilir?
•     Pulmoner arteriyel hipertansiyon tanisi bir kez konulduktan sonra hastaligin

hangi evrede oldugunun da belirlenmesi gereklidir.
•     Pulmoner arterivel hipertanslyonun evrelemesi, Dtlnya saBllk orgtith (WHO)

veya New York Kalp Cemiyeti (NYHA) tarafindan yapilan fonksiyonel
sinlflandlrmalar ile yaplllr.

•    Dtinya SaBlik C)rgtith (WHO) veya New York Kalp Cemiyeti (NYHA)
fonksiyonel siniflamasi, hastalik Siddetini belirler ve hastanin gtinltik
hayatindaki belirtilerin fiziksel aktivitelerine ne kadar yansidigim g6sterir.

•    Toplam 4 fonksiyonel sinrfvardir. Fonksiyonel sinif I en hafifve fonksiyonel
sinif IV de en Siddetli hastalik halini g6sterir. Omegin, fonksiyonel sinif
I olan hasta her turlti gtinltik isini sorunsuz yaparken fonksiyonel sinifi IV
olan hasta istirahat sirasinda dahi pek ¢ok belirtryi hissedebilir.

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon Tedavisinde Neler Yapilabilir?
•     Hentiz tarn lyilesmeyi saBlayan bir tedavi Sekli yoktur.

•    Hastaligin nedeni tan olarak bilinmemektedir, ancak son yillarda yapilan
ve halen devam eden €alismalarda g6sterilen bazi sebeplerden yola ¢ikarak
pek ¢ok onayli tedavi se¢enekleri bulunmaktadir. Bu tedaviler hastaligin
ilerlemesini engellerken kisilerin de vasam kalitelerini artirabilmektedir.

•    Tedaviler 6ncelikle iki gruba ayrilir. Birinci grupta belirti ve bulgularl
azaltmaya y6nelik genel tedavi se€enekleri vardir. Bu tedaviler hastaliBm
seyrine herhangi bir cki yapmamaktadir. ikinci grupta ise PAH'a 6zel ve
hastaligin seyrini deBi§tiren tedavi se¢enekleri vardir.

1.      GENELTEDAviLER
•    Antikoagulanlar: Damarlarda kan pihtisi olusumunu engeller.

•    Ditiretikler: Vlicutta su tutulmasini ve si$1ikleri engeller.

•     Oksijen Destek Tedavisi: Artml§ oksijen ihtiyaclnl kar$1lar.

•    Kalsiyum Kanal Blokerleri: Damarlarin kasilmasini azaltir.

- Hastalam sadece °/o5-6 gibi ¢ok az bir kisminda etkili bir tedavi
se¢enegi olarak kullanilabilir.

- Uzun stireli yanltin eckinliBi doktor tarafindan kontrol edilmelidir.



2.   PULMONER ARTERiYEL HipERTANsiYONA
OZEL TEDAvi LER
Endotelin Resept6r Antagonistleri
•     Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalarmda endotel hticreleri

tarafindan salinan endotelin milcan fazladir. Zararli etkilerini azaltmak
igin htlcrelerde baBlandlBi reseptorleri kapatan ilaglar kullanilir.

•     Tablet seklinde kullanilir.

Fosfodiesteraz-5 inhibit6rleri
•     Pulmoner damarlarin gevsemesini saBlar.
•    Tablet seklinde kullanilir.

Prostasiklin Analoglarl (E§ Degerleri)
•    Pulmoner arteriyel hipertansiyon hastalannda dtlstik olan

prostasiklinlerin miktarini artirmaya. y6nelik bir tedavidir.
U¢ Sekilde nygulanabilir:
- 'Nebtllizat6r' adi verilen alederle buhar halinde solunur.
- 'Cilt altL kateterler' yolu ile viicuda stlrekli pompalanir.
- 'Damar ve kalp kateterleri' yolu ile whcuda stirekli pompalanir.

3.   DAIIA A6IR HASTAIARDA
Balon Atriyal Septostomi:
Atrlyumlar (kulakglklar) arasinda k`:iqtlk bir delik apilmasidlr. Cerrahi
ya da kapali y6ntemle yapilabilir. Sag kalpte ani basin¢ artislami
engellemek ve bir gtivenlik kapisi olarak kalbin i§ ytlldinti azaltmak i¢in
yaplllr.

Kalp - Akciger Nakli
•    Smlrli bir hasta grubunda eckin bir tedavi y6ntemidir.
•    Ancak verici yetersizligi ve hentlz tilkemizde eckin bir sekilde

yapllmamasl nedeniyle yararlan sinirlidir.



PULMONEF`
HIPEDRETRANNEsdY°N

Sistemik Skleroz (Skleroderma), toplumda g6rulme sikligi 15-20/100000 olan,

96receli olarak nadir g6rtilen bir hastaliktLr. Orta yas ve kadlnlarda daha sik

96rtilmektedir. HastaliBm karakteristik 6zelligi deride zaman i¢inde gelisen
serdesme, gerginliktir. Deri degisiklikleri 6ncelikle el, ayak ve ytiz b6lgelerinde

ortaya ¢ikar. Deri eklerinde, killarda ve ter bezlerinde azalma ve Vine btiytlk

oranda Gilt degisiklikleri sonucu gelisen eklem hareket kisitliliklari g6rdlebilir.

Raynaud fenomeni olarak adlandinlan, 6zellikle parmak u€1amda solukluk,
morarma, kizarma Seklinde renk deBisiklikleri hemen hemen tdm hastalam

yakinmalan arasinda bulunmaktadir. Raynaud fenomeni, deri degrsikliklerinden
yillar Once ortaya €ikabilir.

Hastaligin gelismesine yol aqu nedenler tan olarak bilinmemektedir. Gtintimtizde

genetik ve ¢evresel bixpk nedenin hastalik gelisiminde etkili oldugu
chstintilmektedir. BaBisiklik sisteminin uygunsuz Sekilde €alismasl, ldiquk

damarlarda kan akimini engelleyecek tarzda daralmalar ve dokularda kollajen
adini verdigimiz bag dokusu proteinin asiri birikimi sonucu hastalik tutulumlan

ortaya ¢ikmaktadir.

Sistemik sklerozun seyri auk deBisken olabilir. Deri bulgularinin vayginligl

hastalik Siddeti ile iliskilidir. Akciger, kalp, b6brek, sindirim sistemi tutulumlan
klinikte 6nemli sorunlara neden olabilir. Yaygm deri tutulumu olan hastalarda
akci8er tutulumuna baBli olarak gelisen solunum yetmezliBi, kan basincinda
artis sonucu b6brek yetmezligi hastalikta hayati tehdit eden komplikasyonlar
arasinda yer alir. Limidi sistemik skleroz olarak adlandirilan, deri bulgulannin

dirsek-diz altL ve ytiz b6lgelerinde smirli kaldiBi formda ig organlarda ciddi

fonksiyon kayiplan g6rtllmeden villar boyunca hastalik yalnizca bu Sekilde
kalabilir. Ancak bu hasta grubunda sindirim sistemi tutulumuna bagli olarak

yutma gtl€higti, reflti ve damarlarda daralmaya bagli geli§en parmak ucu yaralan

yasan kalitesini 6nemli 61¢tide dtistirebilir. Limidi sistemik sklerozda tani
konulmasindan 10-15 yil sonra, hastalikta 6nemli sorunlardan biri olan

pulmoner arteriyel hipertansiyon gelisebilir. Hastaliga bagli gelisen organ
fonksiyon kayiplan her ne kadar deri tutulumunun yaygrnliBi ile iliskili olsa da

ttim hastalarm risk altinda olduBu unutulmamali ve bu nedenle dtizenli olarak
takip edilmelidirler.



Hastaligin tedavi prensipleri konusunda doktorlar arasinda fikir birligi yoktur.
Bu nedenle bir¢ok tip kitabinda hastaliBin tedavisinin bulunmadiBmin yazilmasi
sistemik skleroz konusunda bilgi edinmek isteyen hastalar arasinda umutsurluga

yol aquaktadlr. Son otuz yilda takip edilen hastalar incelendiginde, beklenen
yasam stiresinde artis oldugu bildirilmistir. Hastalarin diizenli takibi ile
gelisebilecek organ tutulumlan ve komplikasyonlarinln erken tani ve tedavisi
daha bapanli sonuclar alinmasinda en 6nemli basama]thr. Mevcut ve gelistirdmek[e
olan tedavi metodlan ile hastalik aktivitesinin kontrol altina alinmasinda ve
organ fonksiyon kayiplannin 6nlenmesinde basari saBlanabilecegi
dtistintilmektedir.



H,PPE:R:T:ANONENs6FrRON

KALiTELi YASAM iciN SizLERE 6NERiLERiMiz
Oncelikle, gerek pulmoner hipertansiyon gerekse skleroderma ile birlikte

yasamak, 61timtine yapilan bir mticadeledir. Bu savasin stiresi ile Siddeti biraz
kadere, ama daha cok sizin alacaBiniz hal ve tavirlara baglidir. Ustelik di§ardan
bakildiBinda hastaliBin ne denli ciddi bir hastalik olduBu maalesef anlasilmryor.
Hal b6yleyken, teshisinin ve tedavilerinin zorlu oldugu b6yle bir hastalikla
savasta, hastadan ziyade hasta yakinlamm kazanilmasl auk daha 6nemlidir.
Yoksa hasta, mticadelesinde yalnlz kalacaktir.

•     Hastalik konusunda, hem hasta hem de hasta yakini olarak bilin¢1enmek

zorundaylz. Dogru hastane deBil, dogru doktora ulasmak hayat kurtanr. Bu

ytizden kendinizi yetistirmek zorundasiniz. Bir Seyin krymetini bilmek igin
illa ki kaybetmemiz gerekmez. Hastalik ile balayini uzatmak ¢ogu zaman
sizin elinizde. Doktorunuzu dinleyin, kontrollerinizi dtlzenli olarak yaptirin,
ilaplannizi doBru kullanin. " Ben bugtin iyiyim ila¢larimi almayayim" gibi

distlncelere sakin kapilmayin. Bugtin iyi iseniz, kullandiginiz tedavilerin
sayesinde olduBunu sakin unutmaym. Sinirlannizi belirleyin ve iginde
kalmaya ¢all§ln. Kendinizi zorlamayin. En ufak deBisiklikleri doktorunuza
danisin. Ctinke si.rtiniz mindere degdiginde, tus olmak i¢in artik az bir
zaman kalmistir. Halbuki, sirtiniz mindere degiveden akllli harekeder ile
diismanmizi oyalamak mtimktindtlr.

•    Doktorunuza erisemedigrniz anlarda (acil durumlarda) sizi takip eden primer

doktorunuzla mudaka kontak kurulmasini saBlayin veya siz kontak kurun.
Her ne yapilacaksa onun bilgisinde yapilmalidir. Her ne kadar size, karsi
taraf gtiven vermis olsa dahi, nadir g6rtilen bir hasta grubu olduBumuzu
unutmayin. En auk hasta g6ren doktor kadar bilgili kimse olamaz. Yoksa
hayatta maalese-f uzun stlre kalamazsiniz. Ama en gtizeli bir hastanenin
mndavimi olmaktir. 0 zaman sizi tanryan birileri mudaka ¢ikacaktir.

•    Hastaligi 6Brenmekten korkmayin ve doktounun soru sormaktan pekinmeyin.

Hatta, doktorunuz ile g6rtismeden Once soracaklannizi bir liste yapin. C)nce
umut sonra da inanciniz olmalidir. Hastalikla yasamasini 6grendik¢e
mudulugivnuz artacaktir.



Hastaliginizin zaman i¢erisinde ilerleyecegini unutmadan, hayatinizi
hastaliBiniza gore yeniden kurun. Yannlan g6zden ¢ikarmadan A, 8, C

planlamiz olmalidir. Mesela, belld Sindi merdiven gkarken yorulmuyorsunur.
Acaba yann da ayni performansi g6sterebilecek misiniz? Belki, Simdiden
asans6rltl bir yer veya zemin kata tasmma gibi kararlar almanizda fayda
olabilir. Siz elinizden geleni yapin ve gerisini Allah'a bii.akin. G6receksiniz

hayatiniz kolaylasacak. Kaderdaslanniza erisip, birbirinizden gti€ alin. Hayata
katilimci olun, uzaktan izlemeyin. Felsefemiz "Doktorlan dinle ve hayatL da

yasa!" Hastaliginizla ve kendinizle barisik olun, toplum iGinde ve sosyal
aktivitelerin icinde olmaya gayret edin.

ilapsiz kalmamak icin diizenli kullandeiniz ilaplan zamaninda re¢ete ettirmeyi
sakin unutmayin. Mu'daka her yil dtlzenli olarak sonbaharda grip aslsl

yaptirmayi ve her beg yilda bir de zattlrre a§inizi yenilemeyi unutmayin.

Ne kadar kendinizi k6th hisetseniz bile, "Ben iyiyim" demesini 6Brenin.
Defaten sesli, kulaklannizla dnyacak Sekilde s6yleyin. Kendinize telkinde
bulunun.  HatLrlamak istediginiz g`:izel Seyleri, kulaklannizla isitecek kadar

ycksek sesle kendinize s6yleyin. DeBistiremeyeceginiz Seyleri kabul etmesini
6grenin. Sakin umudunuzu kaybetmeyin ve aBlamaktan da korkmayin.
icinizden geldigi gibi aBlayip, i¢inizden geldigi gibi gthin. Ozellikle, kendinize

gtilmeyi 6grenin. Hastalik sizi olmadik durumlara dtistlrecektir. Eger siz
bunlan aBlayarak ve utanarak degrl de gtilerek ve umursamayarak hanrlarsaniz
onun elindeki kozlari bir bir elinden almis olursunuz.

Bu 6yle bir hastalik ki anne evladi, kardes kardesi anlayamryor. 0 ytizden
tigtinctl kisilerden insaf beklemek biraz haksizlik olur. Sizi en iyi, Vine sizin

gibiler anlayabilirler. insan her ne kadar bedenen hasta da olsa, bu durum
uzun strfunce insanin ruhunu da hasta ediyor. Kendinizi disandan izleyin.
Ozellikle ti¢tinctl ki§ilerle konu§urken, kinci olmayin. incitmeyin onlarl.
Sizi karsiliksiz sevenlere daha da 6zen g6sterin. Herseyi konusun. Ama
sdkin o incinmesin dive susmayin. 0 sustuklanniz zamanla i¢inizde birikir
ve daha sonra iliskide, arkadasliklarda, dosduklarda derin yaralar apar. Bir
sir verelim mi? Eger siz mudu olursaniz, pozitif enerjiniz insanlan vaniniza

¢ekecekdr. Siz ne kadar k6ttimser olursaniz, negatif enerjiniz onlan yanlnizdan
uzaklastLracaktir.



PULMONER
HjpEDRETRANNEsjY°N

Diyederinize uyun, saBlikli beslenin. Ozellikle Coumadin (kan sulandlrlcl
ilaplar) kullanryorsaniz aldiBiniz K vitamini (kayu yesil sebzelerde ¢oktur,

brokoli ctbi) INR sevlyenizde dalgalanmalara neden olabilir. Tuzu hayadnizdan

qlkarmaya ¢alisin. YemeBin kendi tuzu yeterli olacaktrr. Mudaka kilonuzu
takip edin. Asin dalgalanmalar olduBunda dokeorunuza bilgi vermeyi
unutmayin.

Hastalik herkeste ayni eddyi yaratmaz. Dolayisryla baskasina yarayan birsey
size ftyda etmeyebilir. Dok[orunura danismadan kendi basiniza sakin hareket
etmeyin.

Bir Ttirk vatanda§inin yurtdisinda yalnizca toplam 2 yil tedavi g6me hakki
olduBunu unutmayln. Bu hakki akillica, yarinlari dtlstinerek kullanin.

Kendinize daha fazla zaman ayirin. Bu ytizden nykusuzluBunuzu kendinize
dert etmeyin. Ancak kafanizi me§gul edecek hobileriniz ve ugra$1anniz
olmali. Stlrekli kendinizi ve hastaligrnizi dtistlndtlBtlntizde depresyona

girebilir ve kontroltintizti elinizden kapirabilirsiniz. Kendinizi yormayacak
bir i§te €ali§abilirsiniz 6meBin. insanlara yardlm edin. Psikolojinize iyi

gelecektir.

Toz, duman ve agir kokulardan uzak durun. Sizi strese sokacak ortamlardan
ka€inin. Dtizenli, hastaliginiza uygun bir Sekilde egzersiz yapmayi sakin
unutmayin. Fizyoterapisderden destek alabilirsiniz. Kendi basiniza denemeyin.
Yanlis yapip, kendinize zarar verebilirsiniz. Nefes nefese kalmakean ka¢inin
ve arada mudaka durup d`inlenmeyi unutmayln.

Damarlariniz zaten btizuldiiBti i¢in, soguBa 6zellikle dikkat edin. Keza asln
sicakean ve dogrudan gtinesin ckilerinden kendinizi koruyun.

Hem hasta hem de hasta yakinlan olarak psikolojik destek almaktan

Gekinmeyin.

Tatile ¢ikacaksaniz ilaplarinizi yedeklemeyi unutmayin. Yaninizda tasiyin.
ilaplamizln kaybolma riskini de g6z 6nunde bulundurun ki sonradan ila¢siz
kalmaym. Yangindan ilk kurtarilacak §ey kendiniz ve sonra ila€1amizdir.
Aynca doktorunuz gittiginiz yerdeki bir doktora sizi emanet edebilir. Bunu
da unutmaym.



Sevgili hasta yakinlan! Biz hastalari durdurmaymiz. Biz birsey yapmayi

planladi8imizda sizler ltitfen, "aman biz yorulmayalm" gibi hislere kaplllp
bizleri planlanmizdan alikoymayiniz. Ancak, yapici 6nerilerde bulunabflirsiniz.
"Benin de isim var, ben gittigimde alayim, yapayim ya da gel birlik[e gidelim."

gibi.  Bizler engelliyiz. HastaliBimiz ilerledikpe disa bagimllllBlmlz artryor ve
hareketli olmaktan gittik¢e uzaklasryoruz.

PULMONER ARTERIYEL HIPERTANSIYON ve
SKLERODERMA iLE iLGiLi TEDAviLER
HAKKINDA DAIIA FAZLA BiLGi ALMAK iciN
LUTFEN DOKTdRUNUZA BASVURIJNUZ.

Bu kitap¢lktaki bilimsel bilgiler, Pulmoner Hipertanslyon Demegi'nin
Bilim icra Kurulu Uyeleri olan Sn. Prof. Dr. Gulseren Karabryiko8lu,
Sn. Uz. Dr. Zeynep Pinar Onen ve Sn. Uz. Dr. Ali Akdo8an tarafindan
hazirlanmi§tir.



PULMONER HipERTANsiYON DERNE6i
Molla Htisrev Mh. Manav Sk. No:7/1 Vefa, Emin6nd-isTANBUL.
Tel: 0533 705 77 24

e-posta: info@PHA-Turkey.com

Pulmoner Hipertansiyon ve Skleroderma Hastalari Yardimla§ma ve
Dayanl§ma Gmplari
I     izmir: LeylaAgikel

Tel: 0543 584 32 79 e-posta: Ifren_75@hotmail.com
•    istanbul: Sibel Ercan

Tel: 0532 51213 64 e-posta: sbl.ercan@hotmail.com

•    Ankara: Kamil Hamidullah

Tel: 0533 705 77 24 e-posta:  123@pha-turkey.com

•    Trabzon: Semra Kurt

Tel: 0505 269 57 53 e-posta: sayfancik@hotmail.com

•    Mersin: Asuman Yanpar

Tel: 0544 768 49 33 e-posta: in.a.yanpar@hotmail.com

Hasta Toplantilari
Her aym 15.inin denk geldigi haftanin cumartesi gtintinde, saat 13:00'te
"Hasta Toplantilanmiz" yapilmaktadir. Her 6 ayda bir toplantllarlmlza davet

ettigimiz misafir doktorumuz, "Hastalik ve Tedavi" konularinda biz hastalan
bilgilendirmektedir. Su an i¢in toplantilarimizi Ankara ve istanbul'da

gergeklestirebilmekteyiz. internet sitemizden de detaylara erisebilirsiniz.
www.PIIA-Turkey.com



DERNE6iMizE Urn OLMAK iciN GEREKLi ®BELGELER

1.    1  adet ntifus chzdani fotokopisi

2.   2 adet vesikalik resin

3.   1  adet muhtarllktan ikametgah

4.    1  adet sabika kaydl

5.   1  adet doldurulmus ve imzalanmis trye bilgi formu

6.   Uyelik ve aidat bedelinin bankaya yatrnldiBina ait banka dekontu

7.   Eger trye hastanin kendisi ise, hastalik raporun fotokopisi (mtimktlnse ilk
taninin kondugu). Eger tlye hasta yakini ise rapor fotokopisi (ilk tanl
mtimktinse)'ne ilaveteh taahhiitname. "Ben Su isimli hastanin §u derece

yakiniyim"  §eklinde.

Yukandaki grup haricindeki herkes ilk 6 maddeyi yerine getirerek demege tlye
olabilir. Bilim Kurulu tiveliBi icin, yaylnlanniz ile basvurmaniz gereklidir.

Detaylar i¢in ltitfen thzu8timtiztl inceleyiniz.
http://www.pha-turkey.com/forum/resin/Tuzuk.doc

Demegimiz, Pulmoner Hipertansiyon hastalarina destek olmanin gururunu
duymaktadir. Sizinle daha bilingliyiz. Sizinle daha umuduyuz. Sizinle daha

gti¢1tiytiz.

Pulmoner Hipertansiyon Demegi'ne bagl§larmlz icin:
Akbank C)engelk6y Sb. Sube Kodu: 367  Hesap No: 0049385



PULMONER
H!PEDPIETRANNEsjY°N

1891        Dr. Emstvon Romberg (1865-1933) ilk kez pulmoner
Hipertansiyonun varligindan bahsetmistir.

1991        Samil Hamidullah'a, PAH teshisi kondu. DiBer hastalar ne
durumdalar diyerek, Thrkiye'nin ilk Pulmoner Hipertansiyon
(PH) hareketini ba$1atmis oldu. 20 0cak 1993 ylllnda vefat
etti.

1 995      g£:aapvr:S£:::°i[d::edsT:r¥g:[duacnaEfid:¥[daa#:11:;i'nFODnfy(|£nBaE

ilk ilap olarak tarihte yerini aldi.

1996       Kinil Hamidullah'a PAH tanisi kondu. ABabeyinin ba$1amis
olduBu hareketin basina ge€ti.

1997       Pulmoner Hipertansiyon Demegi Amerika (PHA)'nin tiyesi
olduk.

1998       Flolan tedavisinden elde edilen basamin ardindan
kamuoyunu bilgilendirmeye y6nelik mektuplar g6ndemeye,
brostirler dagitmaya ba$1adik.

1998       CIBllglmiz ilk kez Htirriyet Gazetesinde "insanlar c)1mesin"
ba$1lgl altlnda bir paragrafta yer aldl (7 Mart 1998).

1998       Ra.dikal Gazetesi bizi haber yaptl (9 Ekim 1998).

2000       4. Uluslararasi pulmoner Hipertansiyon Konferansina
katilarak ilk kez uluslararasi bir a¢ilim yakalamis olduk.
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ila¢ olarak tarihte yerini aldi.

2002       Gerek kayiplanmiz gerekse ekonomik kriz nedeniyle
mtlcadelemize ara verdik.
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onaylanan ngtincti ilag olarak tarihte yerini aldi.
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ila¢ olarak tarihte yerini aldi.

2005       Sildenafil sitrat yani ticari adiyla Revatio, FDA (ABD Gida
ve ilap idaresi) tarafindan PH tedavisi i¢in onaylanan besinci
ila¢ olarak tarihte yerini aldi.

2006       PH hareketinin tekrar nyandigi bir yil olmu§tur. "Hadi bir
kez daha deneyelim" diyerek ¢alismalara yeniden ba§1adlk.

2006       Pulmoner Hipertansiyon Deme8i Avnipa (PHA-Europe)'nin
tryesi olduk. ,

2006       Pulmoner Hipertansiyon ile ilgili doktor sempozyumlanna
katilarak lobi ¢alismalarina ba$1amis olduk.

2006       internet sitemiz oldu.

2007       Bizim ile benzer sorunlar yasayan sklerodermali hastalar ile
gapbirligine gittik. Ve  b6ylece, ilk Pulmoner Hipertansiyon
ve Skleroderma Hastalan Yardimlasma ve Dayanisma Grubu
istanbul'da kurulmu§ oldu.

2007       Ekim ayinda aylik hasta toplantilarimiz baslamis oldu.

2007       Kasim ayinda, istanbul Eczacilar odasi'nin yayinlamda
tanltlmimiz yer aldi.

2008       Subat ayinda thztlgrimtiz tamamlandi.

25 cMart 2008'de demegimiz kuruldu.



Uyenin  A    I   Soya    I.

fotoiraf

Call§tlglAlan:          EKamu     Euniversite I 6zel I 06renci

I Di6er (lutfen belirtiniz)

IIstldl

G6revl:..--.-.-.-.-..-............................-.........'..'...-V,..-'.---.Unvanl:....-......--.---.-...............Uyru6u.

Ileti!im Biloileri

Ev  F.aks:

E-posta:

yazl§malari€in       I  Ev     I  i§          adresimdenirtibatageeebilirsiniz.

Eiitim  Biloileri  (Ltitfen sonuncudan ba§Iayarak yaziniz)

Mezuniyet  YIIl                                      Oniversite  /  Faktilte /  86lum  (Universite mezuniyeti yoksa  ltitfen di6er okul  bilgilerini yazlnlz)

Uzmanllk Alanl

Bildigi  Yabancl

Varsa Di6er Dernek / Vakif Oyelikleri ve G6revleri

Dernek / Vakif ismi, G6rev

Dernek / Vakif ismi, G6rev

Dernek / Vakif ismi, G6rev



Kimlik  Bilgileri

TC.  Kimlik  No:

Do6um Yeri:

Ntifusa  Kayltll  Oldu6u  il:

Mahalle/K6y:

Medeni

Ntlfus  Ctlzdani  No:

Do6um  Tarihi:

Anne  Adi:

Cilt  No:    ...........    Aile  Sira  No:    ...........   Slra  No:   .............

Kan  Grubu:

Di6er  Bi[giler  (ntfe`n eksiksiz cevaplaylnlz)

Derne9e  tiyelik amacmiz?

Uzmanlik  ya  da  ilgi  alanlarlniz

dogrultusunda dernekte hangi alanlarda

!all§mak jstersiniz?

Dernekten  beklentileriniz nelerdir?

Oyelik iein di6er gerekenler:
1 adet niifus cuzdanl fotokopisi, 2 adet resim,1 adet ikametgah,1 adet sabika  kaydl ve tlyelik aidatimn yatlrllmasl

Pulmoner Hipertansiyon  Derne6i  2008 ylli  tiyelik aidati  olan  60  YTL'yi          I    Makbuz kar§illilnl  elden  @dedim.

ve derne6e giris  tlcreti  olan 50 YTL'yi (Toplam  YTL)

E|skubbaen%§:.n396e;{8yo§%9385no'Iu

hesaba yatirdim, dekontu ektedir.

Uye olmayl  is.[edi©im  pulmoner Hipertansiyon  Dernegi'nin  Ana  Tuzu6u  Hukumlerini  okuyup  kabul  etti©imi, T.C.  Kanunlarina

gore  Dernek  Uyesi  olmamda  herhangi  bir engel  bulunmadigini,  yukarida  vermi§  oldu6um  ti]m  bilgilerin  do6ru  ve  eksiksiz
oldu6unu beyan ve taahhtlt ederim. Dernekler Kanununa, Pulmoner Hipertansiyon Derne©i tuzuk, ie ttlztlk ve y6netmeliklerine

aynen  Liymayi, Pulmoner Hipertansiyon  Derne6i  ama€larina  uygun  hareket etmeyi  ve  Genel  Kurul tarafindan  belirlenen

yllllk  aidat tutarinl  6demeyi  kabul  eder,  tlyeligim  igin  gereken  i§lemlerin  yapilmasini  rica  ederim.

Tarih:                                                                                                                                Ad, soyad ve imza:

Bu kisim dernek y6netimi tarafindan doldurulacaktlr

Y6netim  Kurulu  karar tarih ve

Uyelik  kabul  edildi

Uyelik  reddedildi

Oyeye  bildiri  tarihi

Dye  adayina  bildiri  tarihi
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