T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

TEMEL SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGU

TURKIYE
KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARINI
(ASTIM - KOAH)
ONLEME VE KONTROL PROGRAMI
(2009 - 2013)

EYLEM PLANI

ANKARA
2009



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarinm
(ASTIM-KOAH)
Onleme ve Kontrol Programi (2009-2013)

Eylem Plam

Bu yaymin tiim haklart Saghik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine aittir.
Kaynak gosterilmeksizin alinti yapilamaz. Alinti yapildiginda kaynak gosterimi “SB, TSHGM,
yayin no ve tarihi” seklinde olmalidir. 5846 sayili yasa geregi Temel Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigiiniin onay1 olmaksizin tamamen veya kismen ¢ogaltilamaz.

ISBN : 978-975-590-287-6

Saglik Bakanligr Yayin No:

Ayrintili bilgi i¢in: T.C. Saglik Bakanligi, Mithatpasa Caddesi No: 3, Sihhiye 06430, Ankara,
Tiirkiye (Telefon: (0312) 585 10 00 (50 hat); e-posta: saglik @saglik.gov.tr

Baski: Anil Matbaacilik Ltd. Sti.
Ozveren Sokak No: 25/2 Kizilay — Ankara

Telefon: (0312) 229 37 41 - 42



Eylem Plani

KATKI SAGLAYAN KURUM, KURULUS VE KiSiLER

Prof. Dr. Nihat TOSUN

Prof. Dr. Necdet UNUVAR
Uzm. Dr. Turan BUZGAN
Prof. Dr. Sebahattin AYDIN
Dr. Seraceddin COM

Doc. Dr. Sinan YOL
Uzm.Dr.Bekir KESKINKILIC
Dr. Fehmi AYDINLI

Uzm. Dr. Nazan YARDIM
Prof. Dr. Ibrahim AKKURT
Prof. Dr. Liitfi COPLU

Prof. Dr. Elif DAGLI

Prof. Dr. Bilun GEMICIOGLU
Prof. Dr. Celal KARLIKAYA
Prof. Dr. Ali KOCABAS

Prof. Dr. Muzaffer METINTAS
Prof. Dr. Dilsad MUNGAN
Prof. Dr. Toros SELCUK
Prof. Dr. Haluk TURKTAS
Prof. Dr. Eyiip Sabri UCAN
Prof. Dr. Nurhayat YILDIRIM
Prof. Dr. Fiisun YILDIZ

Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU
Dog. Dr. Sule AKCAY

Dog. Dr. Cigdem BIBER

Dog. Dr. Pinar ERGUN

Dog¢. Dr. Levent KART

Dog. Dr. Oguz KILINC

Dog. Dr. Nurdan KOKTURK
Dog. Dr. Rifat OZACAR

Dog. Dr. Hasan YUKSEL
Prof. Dr. Sevim BAVBEK
Prof. Dr. E. Giilfem CELIK
Prof. Dr. Omer KALAYCI
Dog. Dr. Giilbin BINGOL
Dog. Dr. Okan GULBAHAR
Dog. Dr. Giil KARAKAYA
Dog. Dr. Cansin SACKESEN
Prof. Dr. Ahmet DEMIRKAZIK
Dog. Dr. Secil 0ZKAN

Dr. Filiz OZTURK

Uzm. Dr. Giilsen CEYHUN
Niikhet TARTAN

Fatma KIRMIZITAS

Nezir KAHRAMAN

Halil POLAT

Dr. Zerrin ONAL

Saghik Bakanligi, Miistesar

Saglik Bakanligi, (6nceki) Miistesar

Saglik Bakanligi, Miistesar Yardimcisi

Saglik Bakanligi, Miistesar Yardimcisi

S. B. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirii

S. B. Saglik Egitimi Genel Miidiirii

S. B. Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiir Yrd.

S. B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiir Yrd.

S. B. Temel Saghk Hizmetler: Gen. Miid. Daire Bsk.
Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi Bagkani

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi, GARD Ulke Koordinatorii
Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi, GARD Ulke Koordinatorii
Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik iImmiinoloji Dernegi
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
T1ibbi Onkoloji Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Pratisyen Hekimlik Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Tirkiye Eczacilar Birligi

Icisleri Bakanlig

Milli Egitim Bakanligi

Milli Egitim Bakanligi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt

 J—



Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini (Astim - Koah) Onleme ve Kontrol Programi (2009-2013)

Dr. Biilent SIMSEK

Dr. Buhara ONAL

Dr. Mustafa SAHIN

Evrim DOGAN

Mehmet ELBIR

H. Ali OZEN

Dr. Toker ERGUDER

Harun GUNGOR

Canan AYDIN

Giilay ERDEN

Goniil SERIN

Dr. Siileyman Can NUMANOGLU
Ertugrul GOKTAS

Uzm. Dr. Seher MUSAONBASIOGLU
Ayse GUNDOGAN

Uzm. Dr. Sibel GOGEN

Uzm. Dr. Aysegiil ERDOGAN
Uzm. Dr. A.Refik IMAMECIOGLU
Nevin COBANOGLU

Erdogan HORZUM

Giilay KARAODUL

Dr. Turgut SAHINOZ

Uzm. Dr. Saime SAHINOZ

Dr. Tevfik CETINKAYA

Dr. Mustafa Erkan CICEK
Mustafa AKIN

Dr. Yiiksel ICER

Dr. Elif Bor EKMEKCI

Buket YAPICIKARDESLER

Dr. Kim. Melek KARAKAYA

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Cevre ve Orman Bakanligi

Cevre ve Orman Bakanlig1

Cevre ve Orman Bakanligi

Sanayi ve Ticaret Bakanlig:

Diinya Saglik Orgiitii

Devlet Planlama Tegkilati

Diyanet Isleri Bagkanlig

Tiirkiye Istatististik Kurumu

Tiirkiye Istatististik Kurumu

S. B. Bakan Miisaviri

S. B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligu
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirlugi

. Ila¢ ve Eczacilik Genel Miidiirliigii

. Personel Genel Miidiirlugii

. Strateji Gelistirme Baskanligi

. Strateji Gelistirme Baskanligi

. Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligt
. Bilgi Islem Daire Baskanlig

. Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi

eslivsRivsRiveRvvRive o lvelioelivolivolivelivellvs e Bl Rl eY)



Eylem Plani

PROGRAM YAZIM GRUBU
TURK TORAKS DERNEGI SAGLIK BAKANLIGI
Prof. Dr. Celal KARLIKAYA Uzm. Dr. Nazan YARDIM
Prof. Dr. Ali KOCABAS Sb. Md. Ertugrul GOKTAS
Prof. Dr. Dilsad MUNGAN Uzm. Dr. Seher MUSAONBASIOGLU
Prof. Dr. Fiisun YILDIZ Tibbi Teknolog Ayse GUNDOGAN

Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU
Dog. Dr. Pnar ERGUN
Dog. Dr. Levent KART

TURKIYE ULUSAL ALLERJi VE IMMUNOLOJi DERNEGI
Prof. Dr. Omer KALAYCI




Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini (Astim - Koah) Onleme ve Kontrol Programi (2009-2013)

ICINDEKILER
OINSOZ..... e 7
TABLOLAR DIZINI ..ottt 8
3 00 SO B0 0901 280 0) /21 011 (SO 9
KISALTIMALAR ..o 10
| I ) 1 23 1 13
1.1. Kronik Solunum HastaltKIart ...........ccccossnsssesss s 14
1.2.Kronik Havayolu HastaltKIar ... 15
L2010 AASTIIIY s 15
1.2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) ... 21
130 IMEEVCUL DIUTUINY ... 28
1.3.1. Diinyada Kronik Solunum Hastaliklarinin Durtmui ... 28
1.3.2. Diinyada Kronik Hava Yolu Hastaliklarimnimn Durumu...............cccciis 29
L3201 ASTIINL e 29
1.3.2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) ..., 31
1.3.3. Tiirkiye’de Kronik Solunum Hastaliklarinin Durtmun...........c.cccs 35
1.3.4. Tiirkiye’de Kronik Hava Yolu Hastaliklarinin Durumu.............ccooooinoces 39
L34 T ASTIINL o 39
1.3.4.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH) ... 42
1.3.4.3. RISK FAKEOTIOTT....occcccoovoicsss s 49
1.4. Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Isbirligi-GARD (Global Alliance
Against Chronic Respiratory DISEASES) ... 56
1.4.1. GARD I TANIMIL ..o 56
1.4.2. GARD-Tiirkiye Kurulum ASamalart ... 57
2. PLANIN AMACI, KAPSAMI VE HEDEFT ... 59
2.1 PLANIN ATACT o 60
2.2, PLANIN K@APSAIMNL ..o 60
2.3 PLANIN HEACTT ... s 60
3. HEDEFLER VE STRATEJILER ... 61
B UYGULADMA s 79
4.1, GOTEV OTZANIZASYONU ..o 79
4.2, EYLIOIM PIANT ..o 80
5.1ZLEME VE DEGERLENDIRME ...........ooooomiinsss 81
6. KCAYINAKILAR ..o 83
ToEKLER ... 91
7.1 EK AT EYIEM PLANL ..o e 92
7.2. Ek B: Tiitlin Sorunu ve GARD’ 1 yaKIaSIm1 ......c.ccocoooooiiiiiiiiecssessnsessens 111
7.3. Ek C: GARD lstanbul Toplantist 2008 ... 120
7.4. Ek D: GARD Tiirkiye Calisma Gruplart ve Uyeleri ... 121
7.5. Ek E: GARD Tiirkiye Paydaslart............coiscsnsessssseesessessessssesense 123
7.6. Ek F: GARD Diinya KattlimeIari. ... 125
7.7. Ek G: 4207 Say1h Tiitiin Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve
Kontrolti HakKinda KanUN ... 127
7.8. Ek H: I¢ ve Dis Ortam Hava Kirliligi, Cevresel/Mesleki Risk Faktorleri ile ilgili
Yasa Ve YONEMEIIKIET .....oooccioiiiiice s 134

-



Eylem Plani

ON SOz

Icinde yasadigimiz yiizyilda insan omriiniin uzamasi, tiim diinyada ve iilkemizde kronik
hastaliklarin en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi olmasi nedeniyle, saghik alaninda yeni
yaklasimlar gelistirilmesini gerektirmistir. Kronik hastaliklara sebep olan risk faktorleri ile
miicadele, ancak ulusal politikalar ve uzun vadeli stratejiler yoluyla basariya ulasabilir. Saglikh
beslenme, fiziksel hareketliligin yayginlastirilmas, tiitiin kullantminin azaltilmasi gibi uygulamalar
tim sektorlerin katilmini gerektiren 6nemli koruyucu faktorlerdir. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi calismalarinda sagligin tiim politikalarda yer almasi 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiiti 2005 yilinda 4 milyon kisinin kronik solunum yolu hastaliklart
nedeniyle oldiigiinii bildirmis ve bu saymin giderek artacagi ongoriisii ile kronik solunum
hastaliklar1 alaninda 6zellikle gelismekte olan iilkelere yonelik, hiikiimetlerinin liderliginde ve
uluslararas1 destekle calismalar baslatilmasini 6nermis ve Kronik Solunum Hastaliklarina Karsi
Kiiresel Isbirligi-GARD (Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases) yapilanmasi
giindeme gelmistir.

GARD organizasyonunun amaci, kronik solunum yolu hastaliklarinin diinyadaki 6nemli
saglik sorunlarindan biri olduguna dikkati cekmek ve bu hastaliklarla miicadelede iilkelerarasi
isbirliginin gelistirilmesini saglamaktir. Tiirkiye GARD projesi kapsaminda “Tiirkiye Kronik Hava
Yolu Hastaliklarim (Asttm-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi” gelistirilmistir. Eylem Planinin
gelistirilip uygulanmasiyla bu hastaliklara bagh ¢liimlerin ve beraberinde getirdigi ekonomik yiikiin
azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren uygulanmaya baslayan Saglikta Doniisiim Programi
bilesenlerine edinilen tecriibeler 1s1ginda 2007 yilinda “Daha iyi bir gelecek igin sagligin
gelistirilmesi ve saglikli hayat programlar1” ve “Taraflarin harekete gegcirilmesi ve sektorler arasi
isbirligi i¢in ¢cok yonlii saglik sorumlulugu” basliklar: da ilave edilmistir. Ayrica 2010-2014 yillarim
kapsayan Stratejik Eylem Planimizda “Bulasici olmayan hastaliklarin gelisimine neden olan risk
faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin goriilme sikligini ve bu hastaliklardan kaynaklanan oliimleri
2014 yilina kadar %25 azaltmak” hedef olarak yer almaktadir. Yeni donemde kronik hastalik risk
faktorleriyle miicadele ve kronik hastaliklar konusunda iilke diizeyindeki durumun arastirtlmasi, bu
hastaliklar ve risk faktorlerine dair temel verilerin ve veri akisinin elde edilmesine yonelik
calismalar yapilmasi, bu bilgiler 1518inda bu hastaliklar1 davet eden risk faktorleriyle miicadele
edilmesi ve halk sagligina yonelik tehditleri azaltmak amacl calismalar gelistirilmektedir.

Herkese esit, adil, kaliteli, ¢agdas ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile yiiriitiilecek
saglik politikalart ve stratejilerine katki saglayacak olan bu ¢alismada emegi gecen herkese tesekkiir
eder, basarili ¢aligmalarinin devamini dilerim.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saghk Bakam
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GARD:

SB:
TTD:
GM:
AID:
DSO:
KSH:
KHH:
KOAH:
ICD-10:
FEV;:
PEF:
FVC:
AAT:
GOLD:
ATS:
ERS:
PR:
ECRHS:

ISAAC:

LLN:
PLATINO:
BOLD:
UHY-ME:
AB:

ABD:
DALY:
YLD:
YLL:

_

KISALTMALAR

Global Alliance Against Chronic Respiratory Diseases (Kronik Solunum
Hastaliklarina Karsi Kiiresel Isbirligi)

Saglik Bakanligi

Tiirk Toraks Dernegi

Genel Miidiirlik

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi

Diinya Saglik Orgiitii

Kronik Solunum Hastaliklar

Kronik Hava Yolu Hastaliklar1

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

International Classification of Diseases (Hastaliklarin Uluslar aras1 Siniflamasi)
Saniyedeki Zorlu Ekspiratuar Voliim
Giinliik Tepe Akim Hizi

Zorlu Vital Kapasite

Alfa-1 antitripsin

Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease

American Thoracic Society (Amerikan Toraks Dernegi)

European Respiratory Society (Avrupa Solunum Dernegi)

Pulmoner rehabilitasyon

European Community Respiratory Health Survey (Avrupa Toplulugu Solunum Saglik
Arastirmasi)

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (Uluslar arasi, Cocuklarda
Astim ve Allerji Calismasi)

Normalin Alt Sinir1 (beklenen degerin %5 persantil altinda bulunan deger)
Proyecto Latinoamericano de Investigacion en Obstruccion Pulmonar
Burden of Obstructive Lung Disease (Obstriiktif Akciger Hastalig1 Yiikii)
Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi

Avrupa Birligi

Amerika Birlesik Devletleri

Disability Adjusted Life Years (Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillart)
Years Lost with Disability (Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yillari)

Years of Life Lost (Kaybedilen Yagsam Yillar1)
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TUIK:
TAPDK:
FCTC :
OECD:

SGK:

TSHGM:

TRT:
RTUK:
YOK:
STK:
TTB:
TPK:
TMPD:
CDC:
DPT:
BAL:
IL:
CTD:
ILO:

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu

Framework Convention on Tobacco Control (Tiitiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi)
Organization for Economic Cooperation and Development (Ekonomik Isbirligi ve
Kalkinma Teskilati)

Sosyal Giivenlik Kurumu

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu

Yiiksekogretim Kurulu

Sivil Toplum Kurulusu

Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirk Pediatri Kurumu

Tirkiye Milli Pediatri Dernegi

Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi)
Devlet Planlama Teskilati

Bronkoalveoler lavaj

Interlokin

Cevresel tiitiin dumani

International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)
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1. GIRIS

Diinyada 2005 yilinda gergeklesen 58 milyon o6limden 35 milyonunun nedeni kronik
hastaliklardir ve oOniimiizdeki 10 yil i¢cinde bu hastaliklardan oliimlerin %17 oraninda artmasi
beklenmektedir. Bu durum, hem halk sagligi, hem de toplumlar ve ekonomileri i¢in ¢ok ciddi bir
tehdittir.

Kronik hastaliklar tilkemiz acisindan da biiylik 6nem tasimaktadir. Tiim Tiirkiye’de 2000
yili i¢in hesaplanan toplam 430.459 oliimiin 305.467’si (%71) kronik hastaliklar nedeni iledir.
Solunum sistemi hastaliklarindan 6liim sayis1 ise 34.211°dir (%7.9).

KSH’nin biiyiik ¢ogunlugunu ( %65) kronik hava yolu hastaliklar1 (KHH) (Astim, KOAH)
olusturmaktadir. Gerek risk faktorleri, gerekse onlem ve tedavileri konusunda biiyiik benzerlik
gosteren KHH, hemen her iilke gibi iilkemizde de morbidite ve mortalitenin en onemli nedenleri
arasinda yer almakta ve cok ciddi toplumsal ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Ancak KHH ve risk
faktorleri gerek saglik calisanlart ve yoneticileri, gerekse de hastalar, hasta yakinlar1 ve medya
tarafindan yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle de yeterince teshis ve tedavi edilememekte ve
koruyucu onlemler yeterince uygulanamamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii igin acil eylem
cagrisinda bulunmus ve bu amacla Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Birlik (Global
Alliance against Chronic Respiratory Diseases - GARD) kurulumunu gerceklestirmistir. GARD
ulusal ve uluslararast kuruluslarin goniillii olarak birlesip herkesin ozgiirce nefes aldigi bir diinya
vizyonu cercevesinde calistigr bir birlik olup hedefi kronik solunum yolu hastaliklarinin kiiresel
yiikiinii azaltmak ve bu hastaliklarla miicadelede genis kapsamli bir yaklasim baslatmaktir. DSO;
GARD ile uluslararast kuruluslarin isbirligini saglayarak, her iilkenin kendi programlari ile GARD
icinde siirmekte olan programlar arasinda isbirligi olusturmayr hedeflemektedir. Bu programlarin
hiikiimetler tarafindan yonetilmesi sarti bu birligin diger benzeri kuruluslardan en 6nemli farki ve
ayricaligidir.

2005 yilinda GARD iiyesi olan Tiirk Toraks Dernegi (TTD) tarafindan iilkemizde GARD
uygulamalarinin baglatilmas: i¢in Bakanlhigimizin goriisii alinarak 2009-2013 yillarm kapsayan
“Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi-Eylem Plan1”
olusturulmasina karar verilmistir. 26 Ekim 2007 tarithinde Ankara’da I. GARD Tiirkiye Genel
Kurulu yapilarak programda yer alan tiim paydaslarin gérev ve sorumluluklari belirlenmis ve eylem
planlar1 olusturulmustur.

DSO’niin kronik hastaliklardaki genel hedefi, bu hastaliklara bagl yillik 6liim oranlarini en
az %?2 azaltmaktir ve bu yaklasik 22 milyon 6liime karsilik gelmektedir. KSH bu 6liimlerin %7’ sini
olusturdugu icin bu hedefe ulagmak KSH’a bagli 2 milyon 6liimii 6nlemek anlamina gelmektedir.
Bakanligimizin, 2009-2013 yillarim1 kapsayan Stratejik Eylem Plani’nda “Bulasici olmayan
hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin goriilme sikligint ve
bu hastaliklardan kaynaklanan oltimleri 2013 yilina kadar %25 azaltmak” hedef olarak yer
almaktadir. Yukarida sunulan tilkemize ait KSH mortalite verileri ve durum saptamalar1 nedeniyle
olusturulup uygulanmasina karar verilen bu programin gerceklesmesiyle bu hastaliklara bagl
oliimlerin % 25 oraninda azaltilmas1 hedeflenmektedir.

.
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1.1. Kronik Solunum Hastahklar:

Kronik Solunum Hastaliklar1 (KSH), akcigerlerin ve havayollarinin kronik hastaliklaridir.

Sik goriilen kronik solunum hastaliklar1 Tablo 1’de listelenmistir.

Tablo 1. Sik Goriilen Kronik Solunum Hastaliklar:

ICD-10

Hastahk (International  Classification of
Diseases)

Astim J44-46

Bronsektazi

Al15-16, J44, 147, Q32-33

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

intratorasik organ neoplazisi

(Bronsit, Amfizem) Ho
Kronik rinosiniizit J32-33
Hipersensitivite pndmonisi J66-67
Akciger Kanseri, Respiratuvar ve C30-39

Akciger fibrozisi

B90, J69, J70, J84, P27

Kronik plevra hastaliklari

C38, C45, D38, J92

Pnomokonyoz

J60-65
Pulmoner Eozinofili 122
Pulmoner Kalp Hastalig1 ve Pulmoner
Emboli, Pulmoner Hipertansiyon, Kor 126-28
Pulmonale
Rinit 130-31, 145
Sarkoidoz D36
Uyku Apne Sendromu G47

Kaynak. International Statistical Classifi cation of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, Version for
2006. Geneva, World Health Organization, 2006.
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1.2. Kronik Hava Yolu Hastaliklar:

Kronik solunum hastaliklari igerisinde en sik goriilen hastaliklar olan Astim ve KOAH hava
yolunun inflamatuar hastaliklaridir. Risk faktorleri, patogenetik siirec, tani, tedavi ve korunmada
pek cok benzerliklere sahiptirler.

1.2.1.Astim

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Bu inflamasyonda mast hiicrelert,
eozinofiller ve T-lenfositler basta olmak iizere degisik hiicreler rol oynamaktadir. Inflamasyon,
hastalarda tekrarlayan ataklar halinde ozellikle gece ve/veya sabah hiriltili solunum, nefes darligi,
gogiiste sikinti hissi ve Oksiiriik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kronik
inflamasyon, ayrica hava yollarinin uyarilara kars: duyarliliginin artmasina, baska bir deyimle brong
asirt duyarlilifina neden olmaktadir. Kronik hava yolu inflamasyonu, brons asir1 duyarliligi ve
diffiiz, geri doniistimlii hava yolu obstriiksiyonu astimin temel 6zelliklerini olusturmaktadirlar.

Son yillarda astimin farkli fenotipleri {izerinde durulmaktadir. Giintimiize kadar astim i¢in
degisik smiflandirmalar yapilmis, birgok fenotip tanimlanmistir. En eski siniflama etyolojiye
dayanan “ekstrensek” — “intrensek” astim, giiniimiizde daha cok kullanilan haliyle “allerjik” ve
“non allerjik” astimdir. Ancak zaman i¢inde; etiyolojiye, klinik seyre, baslama yasina, tedaviye
verilen yanita gore cok cesitli klasifikasyonlar olusmustur. Son zamanlarda non-invaziv yontemlerle
havayollarindaki inflamasyon incelenmis ve degisik klinik seyir gosteren hastalarda inflamasyonda
farkliliklar oldugu saptanmustir. Eozinofilik ve noneozinofilik fenotiplerin oldugu, bu olgularda
basta tedaviye verilen yanit olmak iizere farkli klinik 6zellikler tasidig1 one siiriilmektedir.

Risk faktorleri
1. Kigsisel faktorler:

a) Genetik:

Astimin genetik bir hastalik olduguna dair yeterince veri bulunmaktadir. Ailesel birikim
gostermesi, tek yumurta ikizlerinin ikisinde birden astim goriilme oraninin (konkordans) c¢ift
yumurta ikizlerinden daha fazla olmasi1 astimin genetik gecisli bir hastalik oldugunu destekleyen
bulgulardandir. Anne veya babadan birinin astimli olmast durumunda ¢ocukta astim goriilme riski
%20-30’a yikselmekte, anne ve babanin her ikisinin astimli olmasi durumunda bu risk %60-
70’lere ulagsmaktadir. Bu giine kadar astim ve atopi ile iligkili bir¢ok gen tanimlanmistir. Ancak
astim ve allerji ile ilgili olarak tanmimlanan genetik bolgelerden higbirini astim ve atopi ile direkt
olarak iligskilendirmek heniiz miimkiin degildir. Bununla beraber allerjik hastaliklarin gen-cevre
etkilesimlerinin bir sonucu olarak ortaya ciktiklar tizerinde goriis birligi vardir. Atopi ile iligkili
degisik fenotiplerin kisileri ¢cevresel etkenlere degisik derecelerde duyarl kildig1 diisiintilmektedir.

b) Cinsiyet:

Erkek cinsiyet cocukluk yas grubu icin astim acisindan risk olusturmaktadir. Ergenlik
doneminden 6nce astim erkek cocuklarda kizlardan 2 kat fazla goriilmektedir. Bu donemden sonra
aradaki fark ortadan kalkmaktadir. Yetiskin donemde ise astim prevalansi kadinlarda erkeklerden
daha fazla hale gelmektedir.

.
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c) Obezite:

Obezitenin astim i¢in bir risk faktorii oldugu konusunda cesitli yayimlar mevcuttur. Yapilan
calismalar beden-kitle indeksi yiiksek olan kisilerde astimin daha fazla goriildiigiinii, astim gelisme
riskinin, obezlerde obez olmayanlara gore 2.7 kat arttigin1 gostermektedir.

2. Cevresel faktorler:

a) Allerjenler:

¢ ortam allerjenlerinden ev tozu akarlari, hayvansal allerjenler (kedi, kopek), hamam
bocegi, mantarlar, dis ortam allerjenlerinden polenler ve mantarlar duyarlilik ve astim gelisimi
acisindan 6nem tagimaktadirlar. Kisinin duyarli oldugu allerjenle karsilagsmasi astim semptomlarinin
ortaya c¢ikmasina ve semptomlarin kalici1 hale gelmesine yol acmaktadir. Allerjene maruziyet
duyarlilik gelismesi icin ¢ok ©Onemli bir risk faktoriidiir. Allerjenle temas sonrasi duyarlilik
gelismesi; allerjene, doza, temas siiresine, yasa ve genetik Ozelliklere bagh olarak gelismektedir.
Allerjen temasinin astim gelisimi lizerindeki rolii ise heniiz tam agikliga kavusmamistir. Bazi veriler
ev tozu akarlarina maruziyetin astim gelisimi i¢in nedensel bir faktor olabilecegini
diistindiirmektedir.

b) Enfeksiyonlar:

Solunum sistemi enfeksiyonlarinin astimla iliskileri oldukca karmasik ve hatta celigkilidir.
Yasamin erken doneminde gegcirilen enfeksiyonlarin atopi gelisimine karst koruyucu ve astim
riskini azaltict etkileri s6z konusudur. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢aginda gecirilen viral solunum
sistemi enfeksiyonlar: ile ileride astim gelisimi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu da ©ne
stirilmektedir. Ayrica akut viral solunum sistemi enfeksiyonlar1 hem ¢ocuk hem de yetiskin yas
grubunda astim semptomlarinda artisa yol agmaktadir.

c) Sigara dumant maruziyeti:

Annenin sigara i¢iminin prenatal donemden itibaren ¢ocuklarin akciger fonksiyonlarinda
azalmaya neden olduguna dair veriler mevcuttur. Gebelikleri siiresince sigara icen annelerin
bebeklerinin dogumdaki solunum fonksiyon degerlerinin daha kotii oldugu saptanmistir. Sigara igen
annelerin bebeklerinde yasaminin ilk yillarinda higiltili solunum ile seyreden hastalik gelisme riski
4 kat fazla bulunmustur. Pasif sigara dumani1 maruziyeti bebeklik ve ¢cocukluk ¢aginda alt solunum
yolu hastaligi riskini artirmaktadir.

Kesitsel ¢alismalara gore sigara icicilerinde astim 2 kat civarinda bir artis gostermektedir.
Ayrica cinsiyet ve yasla da duyarlilik arasinda iligki s6z konusudur. Toplum 6rneginde, 55 yas iistii
kadinlarda bildirilen astimin %40’1 sigaraya baglanmaktadir. Bir ¢aligmada sigara icen bayanlarda
astim riski 1.6 kat fazla iken erkeklerde risk ayni bulunmustur. Sigara dumanina maruz kalma ve
astim, 0-5 yaslar1 arasinda 4331 ¢ocugun degerlendirildigi bir calismada incelenmis, anneleri en az
yarim paket sigara icen c¢ocuklarda toplam 2.1 kat daha fazla astim goriilme riskinin oldugu; ilk
yasta ise bu riskin 2.6 kat daha fazla oldugu gosterilmistir. Sigara ve atopi iliskisi de gosterilmistir:
anneleri sigara i¢en ¢ocuklarda cilt testlerinde allerji daha sik saptanmis, ebeveynleri sigara icen
erkek cocuklarin kan IgE ve eozinofil diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Cocukluktaki pasif
sigaranin erigkin astimi i¢in risk faktorii oldugu da gosterilmistir.

Astimli hastalarin aktif sigara icimi, semptomlarin siddetlenmesine, FEV, azalma hizinin
fazlahigina, steroidlere yanmtin azalmasina, oliimciil astim riskinin 3.6 kat artmasina ve havayolu
inflamasyonunda degisikliklere yol acar.

_
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d) I¢c ve dis ortam hava kirliligi:

Siilfiir dioksit, ozon, nitrojen oksit ve egzoz gazinin brons spazmim tetikledigi, havayolu
asirt duyarliligini artirdigr ve allerjik yaniti indiikledikleri gosterilmistir. Ev icinde sigara dumani,
1sitma i¢in kullanilan gaz ve biyomas yakitlarin dumani ile temasin da astim gelisimi {izerindeki
rolleri iyi bilinmemektedir. Isiveren biyolojik kaynaklar biyomas olarak adlandirilmakta olup
1sinma ve pisirme gibi amaglarla kullanilmaktadirlar. Biyomas kullanim1 6zellikle gelismekte olan
tlkelerde ve kirsal kesimde daha yaygindir. Ayrica yapi ve mobilya malzemeleri, yapilarin
oturdugu zemin, biyoaerosoller (yemek buharlari, kiif, akar vs.), pestisitler, agir metaller diger ev
i¢i hava kirletici kaynaklardir.

e) Mesleksel ajanlar:

Is ortaminda maruz kalman etkenler nedeniyle olusan astim “mesleksel astim” olarak
adlandirilmaktadir. DSO’ne gore 2000 yilinda diinyadaki astim yiikiiniin %]11’inden mesleki
faktorler sorumludur. Mesleksel astima yol agtig1 one siiriilen 300’den fazla madde bildirilmistir.
Bunlar arasinda izosiyanatlar gibi yiiksek molekiil agirlikli maddeler, havayolu duyarliligini artiran
irritanlar, platin tuzlari gibi immiinojenik maddeler ve IgE aracili reaksiyona yol acan bitki ve
hayvan kokenli biyolojik tiriinler sayilabilir. Mesleksel astim agisindan yiiksek risk olusturan is
kollari; ciftcilik ve ziraat isleri, boyacilik, temizlik isleri, kuaforliik, firincilik, plastik tiretimidir.

f) Beslenme:

Anne siitiiniin astimla baglantis1 yaygin olarak arastirilmustir. inek siitii ile beslenen
cocuklarda erken cocukluk doneminde hisiltili solunum gelisme orani anne siitii ile beslenenlere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Epidemiyolojik calismalar diyetlerinde omega-3 yag asitlerinden
zengin bir besin olan balia sikca yer veren toplumlarda astim semptomlarina daha az rastlandigini
ortaya koymustur.

Tam

Astim semptomlari; nefes darligi, hisiltili solunum, gogiiste sikisma ve baski hissi ve
oksiiriiktiir. Oksiiriik genellikle nonprodiiktiftir. Oksiiriigiin inat¢1 olmast ve gece uykudan
uyandirmasi tipiktir.

Astim semptomlarinin 6zellikleri:

o Tekrarlayici karakterdedir. Daha cok gece ve/veya sabaha kars1 ortaya cikar.

o Nobetler halinde olur.

o Kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya kaybolur.

o Sikayetin olmadig1 donemler vardir.

o Baz faktorler (allerjenler, irritanlar, egzersiz, viral enfeksiyonlar, ilaclar, emosyonel
faktorler) ile provoke olur.

o Mevsimsel degiskenlik gosterebilir.

Ayrica siklikla astima eslik eden rinit, siniizit, polip, analjezik intoleransi, atopi gibi
durumlarin varlig1 da taniya yardimei olmaktadir.

Fizik muayene bulgular1 degiskendir. Oskiiltasyonda normal akciger bulgular1 olabilecegi

gibi, ekspiryum sonunda veya inspiryum ve ekspiryumda ronkiis duyulabilir. Agir atak sirasinda
sessiz akciger, hiperinflasyon, siyanoz, tasikardi, yardimci solunum kaslarinin kullanimi, interkostal

cekilmeler bulunabilir.
1 .
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Astim tamisinda solunum fonksiyon testlerinin onemli bir yeri vardir. Zorlu vital kapasite
(FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV;) ve bunlarin birbirine oranina
bakildiginda; FEV/FVC oraninin 0.75-0.80’in altinda olmas1 hava akimi1 kisitlanmasina isaret eder.
Hava yolu obstriiksiyonunun geriye dondiiriilebilir olmasi1 astim icin tipik bir 6zelliktir. Buna
dayanilarak havayolu obstriiksiyonu saptanan bir olguda geri doniisiim (reversibilite) testlerine
basvurulmaktadir:

a. Erken geri doniisiim testi: Bazal FEV, veya PEF (Giinliik Tepe Akim Hizi) 6lciimlerinden
sonra hastaya kisa etkili beta2 agonist (salbutamol 400 mcg veya terbiitalin 1000 mcg)
inhale ettirilir, 15 dk sonra tekrarlanan Ol¢iimde bazal degere gore FEV,’de %12 veya
mutlak 200 ml, PEF’te %15 artis olmasi pozitif yanit olarak kabul edilir ve astim lehine bir
bulgu olarak degerlendirilir.

b. Gec geri doniisiim testi: Erken geri doniisiim goOstermeyen hastalara 2-6 hafta steroid
tedavisi (inhaler veya sistemik) uygulanir, tedavi sonunda FEV,’de %15, PEF’te %20 artis
pozitif olarak degerlendirilir.

Solunum fonksiyon testi normal olan erigkinlerde ya da bu testi dogru basaramayan
cocuklarda tan1 i¢in PEF izlemi yapilabilir. Giinliik PEF degiskenliginin %20 ve iizerinde olmasi
anlamlidir.

Oykii ile astim diisiiniilen ancak solunum fonksiyon testlerinde havayolu obstriiksiyonu
gosterilemeyen olgularda, laboratuar ortaminda havayolu asiri duyarliligini saptamak amaciyla
brons provokasyon testleri uygulanmaktadir. En sik kullanilan ajanlar metakolin ve histamindir.
Genellikle FEV,’de %20 diismeye neden olan konsantrasyon temel alinmakta ve test sonucu bu
oranda diismeye yol acan konsantrasyon ya da doz (PC20 veya PD20) olarak ifade edilmektedir.
Eger test sonlandiginda hala %20 diisme olmadiysa test negatif olarak kabul edilmektedir.

Atopi astim i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Ayrica astimli hastalarda allerjik rinit gibi diger
solunum yolu allerjik hastaliklar1 da sik goriilmektedir. Bu nedenlerle astimli bir hastanin atopik
durumunun degerlendirilmesi ve semptomlara yol agabilecek duyarliliklarinin olup olmadiginin
belirlenmesi yararli olabilir. Deri testleri allerjik durumun belirlenmesinde ilk sirada kullanilan
tanisal testlerdir. Pozitif bir testin semptomlarin o allerjene maruz kalmakla ortaya ciktiginin kesin
gostergesi olmadigi bilinmelidir. Ancak hastanin anamnezi ile uyumlu pozitif deri testi sonuglar
varliginda semptomlarin allerjenle iligkili oldugu sonucuna varilabilmektedir.

Tedavi

Astimda tedavinin amact hava yollarindaki inflamasyonu kontrol altina almaktir.
Giintimiizde astimin kesin tedavisi olmamakla birlikte uzun siire kullanilan antiinflamatuar ilaglarla
hava yollarindaki inflamasyon kontrol altina alinabilir. Hastalar antiinflamatuar ilaclar
kullandiklar1 siirece inflamasyon baskilanir, buna bagli olarak semptomlar kaybolur, solunum
fonksiyonlarinda ve brons hiperreaktivitesinde diizelmeler saglanir. Antiinflamatuar tedavi
kesilecek olursa niiksler goriiliir. Astim tedavisinde kontrol edici ve semptom gidericiler olmak
tizere 2 grup ila¢ kullanilmaktadir.

_—
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Tedavinin basarili olmasi icin asagida siralanan kosullarin yerine getirilmesi ve bir biitiin
olusturmasi onem tasimaktadir.

1. Hasta egitimi ve hasta/hekim isbirliginin olusturulmasi,
2. Risk faktorlerine maruziyetin azaltilmast,

3. Astimin degerlendirilmesi, tedavisi ve izlenmesi,

4. Astim ataklariin tedavisi.

Giiniimiizde astim tedavisi kontrol odaklidir. Astim kontrolii, astim belirtilerinin (semptomlar,
fonksiyonel bozukluklar gibi) ne derece azaldig1 ve tedavinin amacina ulasip ulasmadigini ifade
eden bir terimdir. Diinyada ve {ilkemizde astim kontroliiniin istenen diizeyde olmadigi
gosterilmistir. Hekime bagvuran her hastada oncelikle astim kontrol diizeyi belirlenmelidir. Kontrol
altinda olan hastada tedavide sorun yok demektir. Kontrolii yetersiz olan hastada ise tedavi kontrol
saglamaya yoOneliktir. Hastalarin cogunda uygun tedavi ve hekim hasta igbirligi ile astim kontroli
saglanabilir. Kontrol saglanan kiside ise kontroliin siirekli olmast i¢in hasta yakindan izlenmelidir.

Kontrol odakli tedavide uyulmasi gereken ii¢ kural vardir. Bunlar:
e  Astim kontroliiniin degerlendirilmesi,

e  Kontrol saglamaya yonelik tedavi,

e  Kontroliin siirdiiriilmesi icin izleme.

Kontrol altinda olmayan bir hastada kontrolii saglamak amaciyla ila¢ dozu ve ¢esidi arttirilir,
kontrol altina alinan ve en az 3 aydir kontrolde olan hastada ise kontrolii saglayacak en diisiik tedavi
basamagi ve dozu belirlemek amaciyla tedavi azaltilir. Buna kontrole dayali basamak tedavisi denir.

Tedavi basamaklari:

1. Basamak: Semptomlar1 gidermek icin gerektiginde kisa etkili bronkodilatorleri kullanmak
birinci basamak tedavinin temelini olusturur. Burada ilk secenek ila¢c kisa etkili inhaler B ,-
agonistlerdir.

2. Basamak: Bu basamaktan itibaren diizenli kontrol edici tedavi onerilmektedir. ikinci
basamakta ilk secenek ila¢ diisiik doz inhaler steroidlerdir. Inhaler steroid kullanamayan, ya da
inhaler steroidlere bagli inat¢i ses kisikligr gibi lokal yan etkiler goriilen hastalarda lokotrien
reseptor antagonistleri kullanilabilir. Diger secenekler (yavas salinimli teofilin ve kromonlar) ikinci
basamak tedavide rutin olarak 6nerilmezler.

3. Basamak: Uciincii basamakta ilk secenek ilac diisiik doz inhaler steroid ile uzun etkili beta-
2 agonist kombinasyonudur. Kombinasyon tedavisi yerine tek basina orta doz inhaler steroid, ya da
diisiik doz inhaler steroid ile l6kotrien reseptor antagonistinin birlikte kullanilmasi Onerilebilir.
Diisiik doz inhaler steroidin yavas salinimli oral teofilin ile kombinasyonu da diger tedavi
secenegidir.

4. Basamak: 1k secenek ilag orta doz inhaler steroid ile uzun etkili beta-2 agonist
kombinasyonudur. Kontrol saglanamayan hastalarda inhaler steroid-uzun etkili beta-2 agonist
kombinasyonuna lokotrien reseptor antagonisti ya da yavas salinimli oral teofilin gibi iigiincii bir
ilag eklenir. Eger yine kontrol saglanamazsa yiiksek doz inhaler steroid ile uzun etkili beta-2 agonist
kombinasyonu kullanilir.

5. Basamak: Besinci basamak astim kontroliinde sorunlarin yasandigi, ila¢c yan etkileri
pahasina kontrol saglanmaya calisildigi, tedavi giicliigii ¢ekilen astimli hastalar1 kapsar. Dordiincii
basamak tedaviye diger kontrol edici ilaglarin eklenmesi etkili olabilir. Kontrol altina alinamayan,
giinliik aktiviteleri kisitlanmis ve sik ataklari olan hastalarda oral steroid tedavisi diisiiniilebilir

,
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Olgular tedavinin ciddi yan etkileri acisindan izlenmelidir. Allerjik astimli hastalarda kullandigi bu
kontrol edici ilaclara anti-IgE tedavisinin eklenmesi kontrol saglamada yararl olabilir.

Hangi basamakta olursa olsun bir kez astim kontrol altina alininca kontroliin siirekliligini
saglamak icin hasta yakindan izlenmelidir. Ideal olarak hastalarin tedavilerinin diizenlendigi ilk
vizitlerinden sonra kontrol saglanana kadar 4 haftada bir, daha sonrasinda her iic ayda bir
degerlendirilmeleri gereklidir. Bir alevlenmeden sonra ise iki-dort hafta sonra izlem viziti
yapilmalidir.
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1.2.2. Kronik Obstruktif Akciger Hastahg1 (KOAH)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); tam olarak geri doniisiimlii olmayan hava
akimi kisitlanmasi ile karakterize, onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik durumudur. Hava
akimi kisitlanmasi genellikle ilerleyicidir ve zararli partikiil ve gazlara kars1 akcigerlerde olusan
anormal inflamatuar yanit ile iliskilidir. GOLD tarafindan 2006 yilinda onerilen yeni tanimlamada,
yukaridaki tanimlamaya ek olarak KOAH’1n sistemik bir hastalik oldugu, akciger dis1 etkilerinin ve
ek hastaliklarin hastaligin siddetini etkiledigi vurgulanmistir. Bu yeni tanimlama, hastaligin
siddetini ve yasam kalitesine etkisini degerlendirme ve uygun tedaviyi belirlemede KOAH’a bagh
sistemik etkilerin ve KOAH’a eslik eden ek hastaliklarin dikkate alinmasi gerektigini isaret
etmektedir. KOAH’1n en 1yi bilinen akciger dist etkileri, kilo kaybi, beslenme anormallikleri ve
iskelet kas1 fonksiyon bozuklugudur. Buna ek olarak, KOAH’l1 hastalarda miyokard enfarktiisii,
angina pektoris, osteoporoz, solunum yolu enfeksiyonlari, kemik kiriklari, depresyon, diyabet, uyku
hastaliklari, anemi, glokom ve akciger kanseri sik goriilmektedir.

KOAH’ta kronik bronsit ve amfizem genellikle bir aradadir. Kronik bronsit; ardarda en az
iki yildir tekrarlayan ve en az ti¢ ay boyunca devam eden ve diger solunum ya da kalp hastaliklarina
baglanamayan oOksiiriik ve balgam c¢ikarma ile karakterize bir hastaliktir. Amfizem ise; terminal
bronsiyollerin distalindeki hava yollarinin, belirgin fibrozisin eslik etmedigi duvar hasari ile birlikte
anormal ve kalic1 genislemesidir. KOAH’1n temel 6zelligi olan kronik hava akimi obstriiksiyonu,
akcigerlerde gelisen inflamasyonun yol actig1 parankim harabiyeti (amfizem) ve/veya kiiciik hava
yolu hastalig1 (kii¢iik hava yollarindaki daralma ve peribronsiyal fibrozis) sonucu gelisir.

Fletcher ve Peto’nun 1967°de yaptiklar klasik epidemiyolojik calismada, KOAH da 6liim
ve sakathigin 25-35 yasindan sonra akciger fonksiyonlarindaki hizli azalma ile iliskili oldugu, sigara
icmeyen normal kisilerde akciger fonksiyonlarinda (FEV1) yillik azalmanin <30 ml iken, bu degerin
KOAH’11 hastalarda 50-100 ml oldugu gosterilmistir. Sigara igicilerin sadece %10-20’sinde KOAH
gelismesi genetik veya diger cevresel faktorlerin duyarlilikta onemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. FEV1 disinda, egzerzis kapasitesi, alevlenme sikligi ve sistemik ozellikler de
hastalik prognozunda belirleyici oneme sahiptirler.

Giintimiizde KOAH o6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Buna ragmen, KOAH
yeterince bilinmeyen, yeterince tan1 konulmayan, yanlis tan1 konulan ve yeterince tedavi edilmeyen
bir hastaliktir. ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) yapilan NHANES Il (The National Health
and Nutrition Examination Study) calismasinda hava akimi obstriiksiyonu saptanan yetiskinlerin
%70’inin KOAH tams1 almadig bildirilmis, bu rakamin Ispanya’da %78 oldugu saptanmustir.
Bunun temel nedenleri; hekim, diger saglik personeli ve kamuoyunda KOAH bilinci eksikligi, tam
ve hastaligin siddetini degerlendirmede standart kriter yoklugu, spirometrenin tanisal test olarak
yetersiz kullanimi, spirometrenin bulunmamasi ve erken donemde semptom yoklugudur (Hafif-orta
KOAH tanisinda giicliik). Akciger fonksiyonlarinda %50’ye ulasan bir kayip gerceklestikten sonra
egzerzise bagl dispnenin ortaya ¢ikmasi ve bir¢ok hastanin nefes darlifi ve egzerzis toleransindaki
kisitlamay1 yaslanmaya baglamasi veya oksiiriiklerini sigaraya ikincil dogal bir belirti olarak
algilamalar tanisal siireci giiglestirmektedir. KOAH’l1 hastalarin yeterince tedavi edilmemesinde
ise hekimlerin ve diger saghik gorevlilerinin hastalik hakkindaki yanlis inanclar1 biiyiik rol
oynamaktadir. KOAH’1n sigara icicilerinin bilerek kendilerinin olusturdugu bir hastalik olarak
degerlendirilmesi ve altta yatan patolojik siirecin genellikle geri doniisiimsiiz oldugu seklinde
algilanmas1 hekimlerin tedavi konusunda yeterli caba gostermesini gii¢lestirmektedir.
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KOAH’da Risk Faktorleri

KOAH genellikle sigara dumam ve diger risk faktorlerine duyarhilikta biiytik farklihiga
neden olan genetik faktorlerle cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim
benzer sigara igme Oykiisiine sahip iki kisiden sadece birinde KOAH gelisebilmesi, hastaliga
genetik egilimdeki farkliliklara veya onlarin ne kadar uzun yasadiklarina baghdir. KOAH
gelisiminde rol oynayan risk faktorleri karmasik bir sekilde birbirleriyle iligkilidir ve bu iligkilerin
anlasilabilmesi icin daha ¢ok calismaya gereksinim bulunmaktadir. KOAH gelisimi ile ilgili risk
faktorleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. KOAH ‘da Risk Faktorleri

Genler
Partikiillere maruziyet
Tiittin dumani
Mesleki tozlar, organik ve inorganik
I¢ ortam hava kirliligi
Dis ortam hava kirliligi
Akcigerin bliytimesi ve gelismesi
Oksidativ stres
Cinsiyet
Yas
Solunumsal enfeksiyonlar
Sosyoekonomik durum
Beslenme
Ek hastaliklar

Kaynak: GOLD Global Strategy For the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic ~ Obstructive
Pulmonary Disease (updated 2008)

Genler:

KOAH’da ailevi birikim olduguna dair kanitlar bulunmakla birlikte fakat aktif ve pasif
sigara i¢ciminin ve potansiyel karistiricilarin bagimsiz etkilerini ayirt etmede giigliik bulunmaktadir.
Son zamanlarda degisik genetik faktorlerin KOAH gelisimi ile iligkili bireysel riski artirabilecegi
veya azaltabilecegi gosterilmistir. En iyi belgelenen genetik risk faktorii alfa-1 antitripsinin (AAT)
agir kalitsal eksikligidir. Fakat AAT eksikligi yaygin degildir ve tim KOAH’l1 hastalarin sadece
kiigiik bir kismin1 (%1-3) agiklayabilir. Genetik epidemiyoloji ¢alismalart KOAH’1n bir poligenik
hastalik oldugunu ve gen-cevre etkilesiminin klasik bir 6rnegi oldugunu gostermektedir. Degisik
calismalarda vitamin D baglayan protein geni, kistik fibrozis transmembran diizenleyici gen, ABO
kan grubu, alfa-1 antikimotripsin, mikrozomal epoksid hidrolaz, TNF-alfa, matriks metalloproteinaz
genlerindeki polimorfik degisikliklerin KOAH’la iligkili oldugu bildirilmistir. Fakat degisik
calismalardan elde edilen sonuclar arasinda c¢eliskiler bulunmaktadir ve KOAH gelisimini etkileyen
fonksiyonel genetik degisiklikler AAT disinda tam olarak belirlenememistir.

Aktif ve gevresel tiitiin dumani:
Sigara icimi KOAH gelisiminde en 6nemli ¢evresel risk faktoriidiir. Gelismis iilkelerde

KOAH gelisiminden %80-85 oraninda sigara i¢imi sorumludur. Sigara i¢icilerde, icmeyenlere gore
solunumsal semptomlar ve akciger fonksiyon anormallikleri daha yaygindir, FEVr’deki yillik
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azalma hiz1 daha biiyiiktiir, KOAH mortalite hizi daha fazladir. Pipo ve puro icicilerde de
icmeyenlere gore KOAH morbidite ve mortalite oranlar1 daha yiiksektir, fakat bu oranlar sigara
icicilere gore daha diistiktiir. Sigara igmeyenlerin cevresel tiitiin dumani ile karsilasmasinin KOAH
riskini artirdigimi gosteren caligmalar yaymlanmistir. Bu etkinin akcigerin inhale edilen toplam
partikiil ve gaz yiikiinii artirarak gerceklestigine inanilmaktadir. Gebelik doneminde sigara icimi
intrauterin akciger biiylimesini ve gelismesini ve muhtemelen immiin sistemin gelisimini
etkileyerek fetiis icin risk olusturabilmektedir. Sigara i¢imi en iyi arastirilan risk faktorii olmasina
karsin, KOAH gelisiminden tek sorumlu faktor degildir ve sigara icmeyenlerde de kronik hava
akimi obstriiksiyonu gelisebilmektedir.

Mesleki toz ve kimyasallar:

KOAH gelisiminde temel risk faktorii sigara icimi olmakla birlikte, gelismis tilkelerde sigara
icicilerdeki KOAH 1n %15-19’u mesleki maruziyete baghdir. Yasam boyu sigara icmeyenlerde bu
oran %30’lara yiikselmektedir. Genellikle toz veya dumana maruziyetin bulundugu bir¢ok is
kolunun (komiir tozu, silika, kadmiyum, hayvan yemi ve toz, duman veya eriticilere maruziyetin
bulundugu diger meslekler) KOAH gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir.

I¢ ve duis ortam hava kirliligi:

I¢ ortam hava kirleticiler degisik siniflamalar yapilmissa da; genelde alt1 ana baglik altinda
incelenir.
1. Mikroorganizma ve alerjenler,
2. Yanma sonucu olusanlar (karbondioksit, karbonmonoksit, kiikiirtdioksit, nitrojen oksitler,
partikiil maddeler),

3. Formaldehit ve ugucu organik bilesikler,
4. Asbest,

5. Sigara dumant,

6. Radon.

Isinmak veya yemek pisirmek amaciyla iyi havalanmamis evlerde odun, tezek, kurutulmus
bitki atiklar1 ve komiiriin acik ates seklinde veya iyi calismayan sobalarda kullanilmasi ¢ok yiiksek
diizeylerde i¢ ortam kirliligine neden olabilir. i¢ ortam hava kirliliginin 6zellikle gelismekte olan
ilkelerdeki kadinlarda KOAH icin onemli bir risk faktorii olduguna dair kanitlar giderek
artmaktadir. Tiim diinyada yaklasik 3 milyar kisi evlerinde biyomas yakit ve komiir kullanmaktadir.
Bu toplumlarda i¢ ortam hava kirliligi, kalabalik sehirlerde araba egzozlarindan salinan partiil ve
SO;’e gore KOAH gelisimi icin daha biiyiik risk olusturur. Ortadogu, Afrika ve Asya’da sigara
icmeyen kadinlarda gozlenen yiikksek KOAH prevalansindan yemek pisirme amaciyla kadinlar
tarafindan kullanilan biyomas yakitlar sorumludur. Odun ve diger biyomas yakitlarin kullanimina
bagli olusan i¢ ortam hava kirliliginin her yil 2 milyon kadin ve ¢ocugun oliimiinden sorumlu
oldugu tahmin edilmektedir. Buna karsin kentlerdeki yiiksek diizeydeki dis ortam hava kirliligi
kalp-akciger hastaligina sahip kisiler i¢in zararli olmakla birlikte, dis ortam hava kirliliginin KOAH
gelisimindeki rolii belirgin degildir. Fakat sehirlerde araba egzozlarindan salinan gazlarin solunum
fonksiyonlarinda bozulma ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Konutlarda ve endiistri dis1 diger kapali yapilarda i¢ ortam havasinda; insan saghgini
olumsuz yonde etkileyen karbon monoksit, karbon dioksit, kiikiirt dioksit, nitrojen oksitler,
formaldehit, sigara dumani, radon, asbest, kursun, ucucu organik molekiiller, cesitli
mikroorganizma ve alerjenler gibi biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararli etkenlerin goriilmesi
‘kapali ortam hava kirliligi’ olarak tanimlanir. Kapali ortam hava kirleticilerin kaynagi i¢ ve dis
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ortam olabilir. Tiirkiye’de niifusun yaklasik %64.9’nun kentlerde yasamasi ve kentlerde yasayan
insanlarin da zamanlarinin %90’ 1n1 kapali ortamlarda gegirmeleri kapali ortam hava kirliligi sonucu
ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir.

Uzun bir siire kapalt ortam havasi, dis ortam hava kirliligi ve uygun olmayan iklim kosullar
nedeni ile dis ortamdan daha giivenilir olarak kabul edilmistir. Ancak 1980’11 yillarda yapilan
caligsmalarla kapali ortam havasinin yap1 ve temizlik malzemeleri, boya maddeleri ve 1sitnma sonucu
ortaya ¢ikan atiklar nedeni ile insan saghg: iizerine olumsuz etkileri fark edilmistir. Ozellikle
1970’1i yillarda yasanan enerji krizi sonrasi enerji tasarrufu nedeni ile bina havalandirma ve klima
sistemlerinin yar1 kapasite ile calistirilmast kapali ortam havasina bagl saglik sorunlarinin ortaya
cikmasini kolaylastirmistir.Belli bir binada yasarken bas agrisi, gozlerde yasarma, yanma, burun
akintisi, bogazda irritasyon, kuruluk gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bu belirtilerin o binadan
uzaklasinca kaybolmasi ‘hasta bina sendromu’ olarak isimlendirilir.

Akciger biiyiime ve gelisimi:

Akciger biiylimesi; gebelik, dogum ve cocukluk donemi ile iliskili bir siirectir. Bu siireci
etkileyen olaylar, akcigerlerin maksimal biiylimesini olumsuz yonde etkilerler ve ulasilmasi gereken
maksimal akciger fonksiyonu diizeyine ulasamayan bireyler KOAH gelisimi i¢in artmis riske
sahiptirler. Annenin sigara i¢imi, beslenme, genetik egilim, dogum agirlhigi, aktif ve pasif sigara
icimi, bronsiyal hiperreaktivite, atopi, eozinofili, yoksulluk gibi faktorler akciger gelisimini
etkileyebilir.

Cinsiyet:

Cinsiyetin KOAH gelisimindeki rolii konusunda ¢eliskili bilgiler bulunmaktadir. Ge¢miste
KOAH prevalans1 ve mortalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmesine karsin, son
calismalarda gelismis iilkelerde KOAH mortalite verileri kadin ve erkeklerde esitlenmistir. Yiiksek
gelirli ilkelerde kadinlar arasinda sigara igenlerin oraninin artmasi, diisiik gelirli iilkelerde ise
kadinlarin i¢ ortam kirliligine maruziyette daha biiylik risk altinda olmalari hastaligin erkek ve
kadinlar1 benzer oranlarda etkilemesinden sorumlu goriilmektedir. Sigara dumani ve diger cevresel
risk faktorlerine kadinlarin daha duyarli oldugunu bildiren caligmalar bulunmakla birlikte, bu
konuda yayinlanan ¢aligmalarda tutarlilik bulunmamaktadir.

Enfeksiyonlar:

Akut bakteriyel veya viral enfeksiyonlar KOAH’1 hastalarda hava akimi kisitlamasinda
gecici azalmalara neden olabilir. Fletcher ve arkadaslar1 bu alevlenmelerin FEV1’deki azalma hizim
etkilemedigini ve sonuc¢ olarak yetiskinlerde KOAH’ 1n 6zel bir nedeni olmadigini bildirmislerdir.
Cocukluk doneminde gecirilen enfeksiyonlarin yetiskin donemde KOAH gelisimi ile iligkili
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir, fakat bu iliskinin nedensel olup olmadigi netlesmemistir.

Sosyoekonomik durum:

Sosyoekonomik durumun KOAH gelisimine etkisini arastirmada giiclik bulunmaktadir.
Ciinkii diisik sosyoekonomik diizeyle KOAH’1n diger risk faktorleri; ozellikle sigara icimi,
beslenme, mesleki faktorler ve i¢-dig ortam hava kirliligi arasinda yakin iligki vardir. Fakat
sosyoekonomik durumun diger risk faktorlerine gore diizeltilmis etkisini arastiran calismalarda,
genellikle toplam gelirle 6l¢iilen diisiik sosyoekonomik durumun bagimsiz olarak KOAH ig¢in bir
risk faktorii oldugu ve diisiik sosyoekonomik gruplarda akciger fonksiyonlarinin diisiik olmaya
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egilimli oldugu bildirilmistir.  Avrupa iilkelerinde yapilan son bir calismada diisiik egitim
diizeyindeki erkek ve kadinlarda KOAH mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Fakat tiim bu caligmalarda karistiric1 faktorlerin roliiniin tiimiiyle ortadan kaldirilmasinda biiyiik
giicliikler bulunmaktadir.

Beslenme:

Beslenmenin KOAH gelisimindeki rolii konusunda celiskili sonuglar bildirilmigtir. Buna
karsin malniitrisyon ve kilo kaybinin solunum kas kitlesinde ve giiciinde azalmaya yol actig
gosterilmistir. Deney hayvanlarinda yapilan caligmalar achi@in ve anabolik/katabolik durumun
amfizem gelisimi ile iliskili oldugu raporlanmstir.

KOAH Tanis1

Hastaligin dogal gelisimi bireyler arasinda biiyiik degiskenlik gostermekte, tiim hastalarda
ayni seyir izlenmemektedir. Fakat KOAH, ozellikle zararli etkenlere maruziyet devam ettikge,
genellikle ilerleyici bir hastaliktir. Hastalik daha ¢ok 45 yas {istii yetiskinlerde goriilmektedir.

KOAH'1n temel semptomu nefes darligidir. Hastalarda buna ek olarak uzun siiredir devam
eden oksiiriik, balgam c¢ikarma ve hisiltili solunum (wheezing) bulunabilir. {lerlemis KOAH’da kilo
kaybi, istahsizlik, anksiyete ve depresyon semptomlar1 da sik goriiliir. Hastaligin erken
donemlerinde hastalarin ¢cogunda hicbir semptom bulunmaz. KOAH da semptomlarin siddeti ile
akciger fonksiyonlari arasinda zayif bir iliski vardir. Hastalar genellikle, FEV, degerleri beklenenin
%50’ si oldugunda Once agir egzersizde hastalik ilerleyince de giinliik aktivitelerde bile nefes darligi
hissetmeye baslar. Ozellikle sedanter yasayan ve egzersizden uzak olan kisiler hekime
basvurduklarinda FEV, degeri genellikle 1.5 litrenin altindadir. Hastalar1 hekime getiren en 6nemli
nedenlerden biri de hastaligin seyri sirasinda ve genellikle kis aylarinda goriilen alevlenmelerdir.
Alevlenmelerin en 6nemli nedenleri i¢/dis ortam hava kirliligi ve solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Bu donemde hastalarin semptomlari siddetlenir, nefes darlig1 artar ve mevcut tedavi yetersiz hale
gelir. Balgamin miktarinin ve ozellikle piiriilansinin artmasi, bakteriyel kokenli bir alevlenmeyi
diisiindiiriir. Hastalik ilerledikce alevlenmeler siklasir. Hastaligin ileri asamalarinda hipoksemi ve
siyanoz gelisir. Hastalarin biiyiik cogunlugu ataklar sirasinda hiperkapni ile belirgin solunum
yetmezligi tablosuna girerler. Kronik hipoksemik ve hiperkapnik hastalarda tabloya pulmoner
hipertansiyon, kor pulmonale, sag kalp yetmezligi eklenmektedir.

Uzun siiredir solunumsal semptomlara (kronik oksiiriik, balgam c¢ikarma, nefes darligi)
ve/veya risk faktorlerine maruz kalma Oykiisiine (sigara i¢me, tozlu-dumanl igyerlerinde ¢alisma,
1sinma ve yemek pisirme amaciyla kullanilan odun, tezek, bitki kokleri gibi organik yakit
dumanlarina maruz kalma) sahip kisilerde KOAH varligindan siiphelenilmeli ve tan1 spirometri ile
dogrulanmalidir. KOAH'da spirometrik testler hastaligin tanisinda, hastaligin  siddetinin
belirlenmesinde, hastalik seyrinin ve prognozunun degerlendirilmesinde ve tedaviye yaniti izlemede
gereklidir. Son yillarda hastaligin siddeti, uygulanan tedavinin etkisi ve prognozu degerlendirmede
spirometrik testlerin tek basmna yeterli olmadigi, 6zellikle orta ve agir KOAH olgularinda
spirometrik testlere ek olarak viicut kitle indeksi, egzerzis kapasitesi (6 dakika yiiriime testi), dispne
Olcegi ve arteriyel kan gazlariin da ol¢iilmesi ve izlenmesi gerektigi konusunda yaygin goriis
birligi bulunmaktadir.

KOAH, ekspiratuar akimin kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. GOLD’a gore

bronkodilator ila¢ kullanimi sonrasinda (post-bronkodilatér) FEVI/FVC’nin %70’in altinda
bulunmast KOAH’1n tipik 6zelligi olan yerlesik hava akimi kisitlanmasinin varhigin1 gosterir.
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Hastalik siddetini degerlendirmede ise beklenene gore FEV1 degeri (% FEV1 beklenen) dikkate
alinmalidir.

KOAH’1n spirometrik tanisinda sabit bir oranin (pb FEVI/FVC< %70) kullanilmasi,
pragmatik bir yaklasim sonucudur. Fakat bu olciit, yash hastalarda yanlishikla KOAH tanisi
konmasina, geng¢ hastalarda ise yanhishkla KOAH tanisi konulmamasima neden olabilir. Bunun
temel nedeni FEV1/FVC oraninin yasla azalmasidir. O nedenle yash hastalarda 6zellikle hafif hava
akimi obstriiksiyonu saptandiginda KOAH tanisin1 koymada dikkatli olunmalidir. ATS (American
Thoracic Society) ve ERS (European Respiratory Society) tarafindan yerlesik hava akimi
obstriiksiyonu tanist i¢in Onerilen Normalin Alt Smurt (LLN) o6lciitii, heniiz yaygin olarak
kullanilmamaktadir. PA akciger grafisi KOAH tanist icin duyarli degildir. Fakat mevcut
semptomlart aciklayabilecek bir bagka akciger patolojisinin var olup olmadigini anlamak i¢in ilk
degerlendirmede ve alevlenmelerin degerlendirilmesinde yararhidir.

KOAH Tedavisi

KOAH tedavisinin hedefleri; semptomlarin giderilmesi, hastaligin ilerlemesinin onlenmesi,
egzerzis toleransinin artirtlmasi, saglik durumunun iyilestirilmesi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve
tedavisi, alevlenmelerin onlenmesi ve tedavisi ile mortalitenin 6nlenmesini icerir. Bu hedeflere
ulasmak icin dort bilesenli bir tedavi yaklasimi 6nerilmektedir:

a. Hastaligin degerlendirilmesi ve izlenmesi: Hastalarin miimkiin oldugunca erken donemde
saptanmast, bunun i¢in de kamuoyu ve saglik gorevlilerinin egitimi ve spirometriye erisimin
kolaylastirilmas: biiytik 6nem tasimaktadir. Hastanin Oykiisti, klinigi ve spirometri
sonuclarina gore ilk tanmy1r koyduktan sonra hastalikta ilerlemenin, komorbiditelerin,
alevlenmelerin ve komplikasyonlarin izlenmesi agisindan diizenli bir takip gerekir.

b. Risk faktorlerinin azaltilmasi: Hastaliin ilerlemesinin 6nlenmesi agisindan risk faktorlerine,
ozellikle sigara dumanina maruziyetin Onlenmesi biiyiik onem tasimaktadir. KOAH’da
akciger fonksiyonlarindaki hizli kaybi durdurmada tek ve en 6nemli girisim sigara i¢iminin
birakilmasidir. Yillik influenza asilamasi da alevlenmelerin 6nlenmesinde yararhidir.

c. Stabil KOAH’ 1n tedavisi: Semptomatik tedavinin temelini bronkodilator ilaglar (beta-2
agonistler, antikolinerjikler ve teofilin) olusturur. Sik alevlenme geciren ve FEV1 degeri
beklenenin %350 sinin altinda olan hastalarda alevlenmeleri Onlemek amaciyla inhale
kortikosteroidler ~ kullanilabilir.  Mevceut KOAH ilaclarinin  higbirinin  akciger
fonksiyonlarindaki hizli azalmay: etkiledigi gosterilememistir. Stabil KOAH tedavisi,
hastaligin siddetine ve hastanin klinik durumuna bagl olarak tedavinin artiritlmasi ilkesine
dayanir. Buna ek olarak pulmoner rehabilitasyon (PR), cerrahi girisimler ve uzun siireli ev
oksijen tedavisi de secilmis hastalarda uygulanmalidir. PR kronik solunum hastalig1 olup,
semptomatik ve giinliik yasam aktivitesi azalmis tiim olgularda standart tedavi yaklasimi
olarak o©nerilen, multidisipliner ve kapsamli bir tedavi yaklasimidir. Oncelikli hedefi,
hastalarin bireysel olarak sahip olabilecekleri en iyi fonksiyonel seviye ve yasam kalitesine
ulagsmalarin1 saglamaktir. En 6nemli bilesenleri; aday olgunun secimi ve degerlendirilmesi,
egzersiz egitimi, hasta ve ailesinin egitimi, nutrisyonel degerlendirme ve destek, psikososyal
degerlendirme ve destek gibi yaklasimlardir. Evde bakim; akut hastalik, uzun siireli saglik
sorunu, kalic1 engellilik veya terminal hastaliktan kaynaklanan gereksinimler dogrultusunda
kisiye kendi ortaminda saglik hizmeti verilmesidir. KOAH akut ataginin da yer aldig1 farkl
solunumsal hastalik tablolarinda evde hastane uygulamasi, sec¢ilmis olgularda aktif tedavinin
hastanin kendi ev ortaminda saglik profesyonelleri araciligi ile uygulanmasini tanimlar.
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Erken destekli taburculuk ya da destekli taburculuk daha ¢ok terminal donem hastalik ya da
ventilator bagimli olgularda giindeme gelen evde bakim uygulama modelleridir. KOAH’da
ek hastaliklar yaygindir ve bunlarin etkin bir sekilde saptanmasi ve tedavisi hastalarin yagam
kaliteleri ve prognozlart acisindan biiyiikk Onem tasir. Hastanin hastaligt ve tedavisi
konusunda egitilmesi ve tedaviye ortak edilmesi tedaviye uyumu artirmaktadir.

. Alevlenmelerin tedavisi: Alevlenmenin siddetine gore inhale bronkodilatorler ve oral

kortikosteroidler kullanilir. Bakteriyel kokenli alevlenmeden kuskulaniliyorsa (balgam
purulansinda artis ve balgam mikarinda veya dispnede artis) tedaviye anbiyotik eklenir.
Solunum yetmezligi gelisen hastalarda endikasyon varsa non-invaziv veya invaziv mekanik
ventilasyon uygulanir. Alevlenmeler bu hastalarda yasam kalitesini ve prognozu ciddi olarak
etkiledigi i¢in, alevlenmeleri Onleyici tedavi yaklasimlari ve hasta egitimi oldukca
onemlidir.
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1.3. Mevcut Durum

1.3.1. Diinyada Kronik Solunum Hastaliklarinin Durumu

Diinyada 2005 yilinda meydana gelen toplam 58 milyon oOliimiin 35 milyonu kronik
hastaliklar nedeniyle olmustur (Sekil 1). Tiim oliimlerin %60’1 kronik hastaliklardan meydana
gelmektedir. Harekete gecilmezse gelecek 10 yil icinde 388 milyon kisi kronik hastaliklar sebebiyle
Olecektir.

Kronik solunum sistemi hastaliklari, kiiresel ol¢ekte 6liim sebeplerinden biridir. Kanser ve
diyabetle birlikte tiim 6liimlerin %22’sinden sorumludur. Kardiyovaskiiler hastaliklar da %30 orani

ile 6nemli 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir (Sekil 2).

Sekil 1. Diinyada Kronik Hastahklarin Durumu, Hastahk Gruplarinda Oliim

Sayilari
Kardiyovaskiiler H.
17 000
Kanserler
7.586.000

HIV/AIDS Kronik Solunum H.
liberkii 4.057.000
2.830.000 Tiberkiiloz

1 . 607.000 Sltma Diabet
J:I 833.000 112.500
N — —_—

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, 2005

Sekil 2. 2005 Yili Kiiresel Oliim Nedenleri Dagihm

Bulasia Hastaliklar,

Maternal ve
Kanser, Kronik Perinatal Nedenler,
Solunum Sistemi Beslenme

Hastaliklari, Diyabet
22%

Yetesizlikleri
30%

Yaralanmalar
9%

Kardiovaskiiler
Hastaliklar

Diger Kronik
30%

Hastaliklar
9%

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, 2005

.
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1.3.2. Diinyada Kronik Hava Yolu Hastaliklarimin Durumu

1.3.2.1. Astim
Prevalans

Cocuklar ve erigkinlerde uygulanan standartlastirilmis yontemlere dayanarak astimin kiiresel
prevalansinin diinyanin farkl iilkelerinde yasayan toplumlarda degistigi diistiniilmekle birlikte tiim
diinyada 300 milyon astim hastast oldugu tahmin edilmektedir. Cok uluslu iki biiyiik calisma
(European Community Respiratory Health Survey, ECRHS ve International Study of Asthma and
Allergies in Childhood, ISAAC) ile diinyada astim prevalans haritas1 ¢ikarilmistir. Ulkeler arasinda
farkliliklar gosterse de son 40 yil i¢inde tiim iilkelerde astim ve allerji prevalanst artmistir. Modern
yasama bi¢iminin benimsenmesi ve sehirlesmenin artmasiyla bu prevalansin giderek artacagi

diisiiniilmekte ve 2025 yilina dek 100 milyon kisinin daha astim olacagi 6ngoriilmektedir.
Asagida Sekil 3’te astimin diinyadaki prevalanst goriilmektedir.

Sekil 3. Astim Prevalansinin Diinya Haritas1

B >10.1 2.5-5.0
B 7.6-100 MW 0-25
5.1-7.5 [1 Gegerli standart bir veri yok

Kaynak. Global surveillance, prevention and control of Chronic Respiratory Diseases, A comprehensive
approach, WHO 2007.

Mortalite
Astima bagli o6liim sayist 250000/y1l olarak saptanmustir. Ulkeler arasinda belirgin

farkliliklar mevcut olup 6liim oranlar1 hastalik prevalansi ile paralel degildir. Oliimlerin cogunlugu
onlenebilir oliimlerdir ve uzun donem medikal tedavinin yetersizligi ile son atakta tedavide

» .




Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini (Astim - Koah) Onleme ve Kontrol Programi (2009-2013)

gecikilmesinden kaynaklanirlar. Diinyanin bircok yerinde astimli hastalar astim ilaglarina ve saglik
merkezlerine ulagsmada zorlanirlar. Kontrol edici ilaclarin bulunamadigi iilkelerde 6liim oranlari
yiiksektir. Astim tedavisinde saglanan gelismeler ile astimdan 6liim oranlar1 bircok gelismis iilkede
azalmustir.

Morbidite

Hastalik yiikii: DALY (Disability Adjusted Life Years ) formiilii ile hesaplanabilir ve bu
yontem morbidite ve mortaliteyi bir arada degerlendirir. Astimda DALY erkeklerde %]1.3,
kadinlarda %1.2°dir ve tiim hastaliklar i¢inde erkeklerde 17; kadinlarda 19. siradadir.

Astiml1 hastalarin hastaneye yatis oranlart astim agirh@imi 6lgmek icin kullanilabilirse de
gelismekte olan iilkelerde bu rakamlara ulasmak zordur. Astim, okul ve calisma performansi ile
sosyal yasami negatif olarak etkiler, kisilerin yasam kalitesi bozulur.

Ekonomik yiik: Astim hem dogrudan (hastaneye yatis ve ilaclar) hem de dolayl olarak (ise
gidememe ve erken 6liim) ekonomik yiikii arttirir. Agir ve iyi kontrol edilmemis astimin ekonomik
yiikii yiiksektir. Gelismis tilkelerde astim tani-tedavi programlari 6liim ve hastaneye yatis oranlarini
azaltmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 3748 diisiik gelirli cocuga uygulanan egitim
programiyla hastaneye yatista %35, astim nedeniyle acile yatista %27 ve poliklinik bagvurularinda
%19 azalma saglanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde acil servislere yilda 1.8 milyondan fazla
astiml1 hastanin basvurdugu, bunlarin 500.000 kadarinin hastaneye yatirildigr ve yillik 6 milyar
dolarlik bir maddi yiik getirdigi hesaplanmistir. 1991 yilinda astimin Avustralya toplumuna
getirdigi yiikiin 585 ile 720 milyon dolar arasinda oldugu tahmin edilmistir. Bu rakam ayn1 donem
koroner kalp hastalig: yiikiinden (623 milyon dolar) daha fazladir.
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1.3.2.2. KOAH

Gecmiste KOAH’in genel kabul goren bir tanimlamasinin bulunmayisi, hastaligin
prevalansi, morbiditesi ve mortalitesi ile ilgili gercek bilgilerin elde edilmesini gii¢lestirmistir.
KOAH’1n yeterince bilinmemesi ve yeterince tani konulmamasi, hastalikla ilgili raporlamanin
yetersiz kalmasina yol agmistir. Bu nedenle, saglik personeli arasinda KOAH konusundaki
farkindalik, saglik hizmetlerinin kronik hastaliklarlarla ilgili organizasyonu ve KOAH’la ilgili
ilaglarin varhi@ina bagh olarak iilkeler arasinda hastalik yiikii ile ilgili verilerde biiyiik farkliliklar
s0z konusudur. Fakat 2003 yilinda GOLD tarafindan KOAH’1n tanis1 ve siddeti konusunda 6nerilen
spirometrik esigin yaygin kabul goérmesi, 2002 yilinda uluslararas1 diizeyde KOAH’1n yiikiinii
arastirmada standart bir yontem gelistiren BOLD’un kurulmus olmasi, KOAH’1n dogal seyrini daha
iyl tamimlamaya yonelik biiytik, uzun vadeli ve verimli kohort caligmalarinin planlanmasi ve
GOLD’un 70’den fazla tilkede KOAH’1n 6nemi konusunda biling yaratma ve hastalik ile ilgili daha
pozitif mesaj verme ¢abalar1 bu konuda 6nemli degisikliklere yol agmustir.

KOAH’1n yiikii bir¢ok yolla degerlendirilebilir. Bunlar; mortalite, morbidite, prevalans,
sakatliga uyarlanmis yasam yillar1 (DALY), maliyet ve yasam Kkalitesidir. Bu boliimde sadece
mortalite, morbidite, prevalans ve maliyet tizerine odaklanilacaktir.

Prevalans

KOAH prevalansint degerlendirmede bir¢cok yaklasim kullanilmaktadir: Kisilerin verdigi
bilgiye dayali doktor tanili KOAH prevalansi, anketlerle sorgulanan solunumsal semptomlarin
prevalansi ve spirometri ile hava akimi kisitlanmasinin varligina dayali prevalans (bronkodilator
testi ile birlikte veya degil). Kullanilan yonteme bagli olarak farkli prevalans degerleri elde
edilmekte, doktor tanili KOAH’da en diisiik, solunumsal semptomlarda en yiiksek, spirometriye
dayal1 yontemde ise bu ikisinin arasinda bir deger elde edilmektedir. GOLD rehberinin yayinlandigi
2003 yilindan beri KOAH tanisinda spirometriye gereksinim bulundugu yaygin kabul gérmiis ve
giintimiizde en azindan epidemiyolojik ¢alismalarda bu yaklasim altin standart haline gelmistir.

KOAH tamisinda hangi spirometrik 0Olgiitiin  kullanilacagi konusu giiniimiizde heniiz
coziimlenememistir. Hava akimi obstriiksiyonunu tanimlayacak genel kabul gormiis bir olgiitiin
heniiz bulunmamis olusu, KOAH’la ilgili prevalans calismalarinda biiyiik giicliik yaratmaktadir.
Nitekim 2001 yilinda GOLD tarafindan pratik nedenlerle onerilen ve daha sonra ATS/ERS
tarafindan da kabul edilen sabit oran olgiitiiniin (FEVI/FVC<%70), FEVI/FVC’nin yasla azalmasi
nedeniyle yasli niifusta KOAH prevalansin1 oldugundan fazla, geng niifusta ise oldugundan diisiik
gosterdigi bildirilmistir. 2005°te ATS/ERS tarafindan hava akimui obstriiksiyonu icin esik deger
olarak sabit oran yerine istatistiki olarak daha uygun bir metot olan Normalin Alt Sinir1 (LLN:
beklenen degerin %5 persantil altinda bulunan deger) kullanimi Onerilmis ve bu Oneri bir¢ok
caligsma tarafindan da desteklenmistir. KOAH prevalansi ile ilgili calismalarda, 6rneklem yontemi,
cevaplama orani, spirometrik testlerin kalite kontrolii ve bu testlerin bronkodilatér 6ncesi veya
sonrast yapilmasi gibi faktorler sonuclar etkilemektedir. Bu c¢alismalarin toplum tabanh
yapilmamasi, diisiik yanitlama oranlari, bronkodilator testi sonrasi spirometrik dlctim yapilmamasi
sonuglarin giivenilirligini olumsuz yonde etkileyecektir.

1990-2001 yillar1 arasinda yayinlanan toplum tabanli 32 prevalans ¢alismasinin meta-
analizinde 40 yas iistii yetiskinlerde KOAH prevalansinin %9-10 oldugu bildirilmistir. Son yillarda
yapilan iki uluslar arasi ¢alisma bu konuda daha giivenilir sonuclar elde edilmesini saglamistir.
Bunlardan ilki, Giiney Amerika’nin bes kentinde yapilan PLATINO (Proyecto Latinoamericano de
Investigacion en Obstruccion Pulmonar) calismasidir. Digeri ise BOLD (Burden of Obstructive

,
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Lung Disease- Obstriiktif Akciger Hastaligr Yiikii) girisimi tarafindan simdiye kadar 18 tilkede
yapilan calismalardir. KOAH prevalansint ve hastaligin sosyal ve ekonomik yiikiinii 6lgmek
amaciyla standart metotlarin kullanildig1 bu calismalarda, sabit oran olciitii (FEVI/FVC<% 70)
kullanildiginda KOAH prevalansinin %20’ler diizeyinde oldugu, hastaligin yasla ve sigara icme
yogunlugu ile iliskili olarak arttig1, gelismis iilkelerde sigara icme yayginligi ile iliskili olarak erkek
ve kadinlarda benzer prevalans degerlerinin elde edildigi, fakat gelismekte olan iilkelerde hastaligin
erkeklerde daha yaygin oldugu gosterilmistir.

Mortalite

Mortalite verileri kolaylikla elde edilebilir olmalarina karsin, KOAH terminolojisinin farkl
kullanimlari, genel kabul goren tanisal standartlarin bulunmayisi nedeniyle bu verilerin
giivenilirlikleri smirhidir. ICD  kodlamasinin  1970’lerden sonra yapilan 9 ve 10. godzden
gecirmelerinden sonra KOAH tamimlamast dogru bir sekilde uluslararast hastalik
siniflandirilmasinda kullanilmaya baslanmistir. Buna karsin KOAH’1n yeterince bilinmemesi ve
yeterince teshis edilememis olmasi, mortalite verilerinin giivenilirligini olumsuz yonde etkilemeyi
stirdiirmektedir. Buna ek olarak birincil 6lim nedeni olmasina karsin 6lim raporlarinda KOAH
genellikle katkida bulunan neden olarak belirtilmekte veya hi¢ belirtilmemektedir ki bu da mortalite
hizlarinin oldugundan daha az gosterilmesine neden olmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir calismada
KOAH’I1 hastalarin 6lim kayitlarinin sadece %57 sinde KOAH’1n birincil 6liim nedeni veya ek
hastalik olarak belirtildigi bildirilmistir. Tiim bu sorunlara karsin, KOAH giiniimiizde énemli ve
giderek artan 6liim nedenlerinden biridir. DSO’ye gore 2000 yilinda tiim diinyada yaklasik 2.75
milyon kisi KOAH nedeniyle olmiistiir ve bu oliimlerin yarisi, ¢ogu Cin’de olmak tizere Bati
Pasifik bolgesinde gerceklesmistir. Gelismis tilkelerde KOAH ikincil 6liim sayisinin ise yilda
yaklasik 300 bin civarinda (tiim dliimlerin yaklasik %10’u) oldugu bildirilmistir. DSO tahminlerine
gore KOAH 2030 yilinda en yaygin 4. 6liim nedeni haline gelecektir (Tablo 3).
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Tablo 3. Diinyada Onde Gelen 10 Oliim Nedeninin 2002-2030 Yillar1 Arasinda Oliim Nedeni
Siralamasindaki Yerlerinin Degisimi

Hastalik 2002 sirasi 2030 sirast

Iskemik kalp hastaligs
Serebrovaskuler hastalik

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1
HIV/AIDS

KOAH

Perinatal durumlar

Diyare ile iligkili hastaliklar
Tiiberkiiloz

Trakea, brons, akciger kanserleri
Trafik kazalar

W

— 0 00 1O\ L B~ W
CO NN — O K~ WW N -

0

Kaynak. Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. PloS Med
2006; 3: e442.

Son 30-40 yilda KOAH’dan oluimler giderek artmaktadir. 1965-1998 yillar1 arasinda
ABD’de erkeklerde koroner arter hastaligindan oliimler %59, inmeden oliimler %64 ve diger
kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimler %35 azalmasina karsin, ayn1 donemde KOAH’dan oliimler
%163 artmistir. Kanada’da da benzer artislar izlenmektedir. Buna karsin bazi Avrupa iilkelerinde
mortalitede azalmalar baglamistir. KOAH’a iliskin 6liimlerdeki artista sigara igme salginindaki artis
ve toplumun, oOzellikle gelismekte olan iilkelerde yas yapisindaki degisiminin biiyiik katkist
bulunmaktadir. 2002 yilinda diinyada 60 yas iistii niifusun orant %10 iken (629 milyon), bu oranin
2020 yilinda %20’ye ulasacagi (2 milyar) beklenmektedir. Diinyada demografik yapidaki degisim,
sigara i¢cme epidemisindeki degisimden daha hizli seyretmekte ve KOAH’daki artista daha
belirleyici islev gormektedir.

KOAH genellikle yaslilarin ve sigara icen erkeklerin hastaligi olarak algilanir. Oysa
ABD’de 2000 yilinda ilk kez KOAH’dan 6len kadin sayisi, erkeklerin sayisin1 gegmistir. Bu durum,
ABD’de kadinlarin sigara icme oranlarindaki artisa, daha uzun yasamalarina ve sonugta KOAH
gelisme riskine daha fazla sahip olmalarina baglanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde ise
KOAH’dan oliimler hala erkekler arasinda daha fazladir. Clinkiit KOAH mortalite egilimi, sigara
icme epidemisini 20-30 y1l ara ile izlemektedir.

Morbidite

Morbidite ile ilgili degerlendirmede geleneksel olarak poliklinik bagvuru sayilari, acil servis
bagvurulari, hastaneye yatiglar gibi olciitler kullanilmaktadir. Fakat morbiditeyi degerlendirmede
kullanilan ol¢iitler; hastane yatak sayisi, birinci-ikinci basamak saglik kuruluslart arasindaki sevk
zinciri vb. dig faktorlerden etkilenmeye egilimli olduklart i¢in, mortalite verilerinden daha az
giivenilirdirler. Buna ragmen, morbidite verileri saglik hizmetlerine gereksinimi tahmin etmede
yararli olabilir. Son yillarda DSO tarafindan morbiditeyi veya hastalik yiikiinii degerlendirmede
YLD (Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yili) ve DALY olciitii kullanilmaktadir. Gerek sakatlik
nedeniyle kaybedilen yillar olarak tanimlanan YLD gerekse erken oliimler ve sakatlik nedeniyle
kaybedilen yillarin toplami olarak tamimlanan DALY acisindan KOAH o6nemli bir morbidite
nedenidir ve oniimiizdeki yillarda hastaligin yayginlagsmasina paralel olarak KOAH’a ikincil YLD
ve DALY 'nin artmasi beklenmektedir (Tablo 4).

,
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Tablo 4. Diinyada Onde Gelen 11 DALY Nedeninin 2002-2030 Yillar1 Arasinda DALY
Siralamasindaki Yerlerinin Degisimi

Hastalik 2002 sirasi 2030 siras1

Perinatal nedenler

Alt solunum yolu enfeksiyonlar1
HIV/AIDS

Unipolar depresif hastaliklar
Diyare ile ilgili hastaliklar
Iskemik kalp hastaliklart
Serebrovaskuler hastaliklar
Yol trafik kazalari

Malarya

Tiiberkiiloz

KOAH

\S]

—_— = 0 00 O\ L B~ W=
W N

— O
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Kaynak. Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. PloS Med
2006; 3: e442.

Ekonomik Yiik

KOAH’a ikincil dogrudan (tan1 ve tedavi harcamalar1) ve dolayli maliyetler (sakatligin
ekonomik sonugclari, kaybedilen is, erken 6liim, hastalik nedeniyle yapilan aile harcamalart) oldukca
yiiksek diizeylerdedir. Gelismis tilkelerde KOAH alevlenmelerinin maliyeti saglik biitgesi iginde
onemli bir yere sahiptir. Avrupa Birligi iilkelerinde solunum hastaliklarina ikincil toplam dogrudan
maliyetin toplam saglik hizmeti biitcesinin %6’sin1 olusturdugu, KOAH’a ikincil harcamalarin da
bu maliyetin %56’sinin nedeni oldugu (38.6 milyar euro) bildirilmistir. 2002 verilerine gore
ABD’de KOAH’a ikincil dogrudan maliyet 18 milyar dolar, dolayli maliyet ise 14.1 milyar dolar
olarak hesaplanmistir. Hastalik siddeti arttik¢a neden oldugu maliyetler de artmaktadir.
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1.3.3. Tiirkiye’de Kronik Solunum Hastaliklarinin Durumu
Kronik hastaliklar tilkemiz acisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiim Tiirkiye’de 2000

yilt i¢in hesaplanan toplam 430.459 oliimiin 305.467’si (%71) kronik hastaliklar nedeni iledir.
Solunum hastaliklarindan 6lim sayis1 34.211°dir (Sekil 4).

Sekil 4. 2000 Yili Oliim Sayilarimn Hastahk Nedenlerine Gore Dagihmi

Kardiyovaskiiler H.
205.457
. K 1
Infeksiyon H. gzszesroer
38.071 Yaralanmalar . Solunum S.H. .
25.025 34,211 Diabet
[ 1] 1 =
[ 1 e

Kaynak: Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME) Calismasi, Tiirkiye
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Tiirkiye’de Ulusal diizeyde o6liime neden olan hastaliklarin yiizde dagilimi, Avrupa Birligi
(AB), gelismis ve gelismekte olan iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye’de birinci grup hastaliklar
(Bulasic1 Hastaliklar, Maternal ve Perinatal Nedenler ve Beslenme Yetersizligine Bagl Hastaliklar)
AB ve gelismis iilkelerden yiiksektir. Ancak kronik hastaliklarin yer aldigi ikinci grup (Bulasici
olmayan hastaliklar, Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi Hastaliklari, Sindirim
Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel Hastaliklar, Duyu Organ Bozukluklari, Genitotiriner
Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi ve Norolojik Bozukluklar,
Noropsikiatrik Bozukluklar ve Agiz ve Dis Sagligi Bozukluklari) agisindan bakildiginda tablo
gelismekte olan iilkelere benzemektedir ki, bu durum yasl niifusun artmasi ile kronik hastaliklarin
yiikselmekte oldugunu ifade etmektedir (Sekil 5).

Sekil 5. Tiirkiye’de Ulusal Diizeyde Olﬁme" Neden Olan Hastahklarin Yiizde
Dagiliminin Avrupa Birligi, Gelismis ve Gelisen Ulkelere Gore Karsilastiriimasi

gilimy

= 100% -

80% -

60% -

O GRUP 111
O GRUP IT
® GRUP I

40% -

nde Hastahk Gruplarmn Yiizde D:

20% -

Tiirkiye A.B Gelismis Gelisen

Toplam Oliimler i¢erisi

Grup I: Bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagl
ortaya c¢ikan hastaliklar.

Grup II: Bulasici olmayan hastaliklar, Kalp Damar Sistemi Hastaliklari, Solunum Sistemi
Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Endokrin, Nutrisyonel Hastaliklar, Duyu Organ
Bozukluklari, Genitotiriner Sistem Hastaliklari, Malign Neoplazmalar, Kas, Iskelet Sistemi
ve Norolojik Bozukluklar, Noropsikiatrik Bozukluklar ve Agi1z ve Dis Saglhigi Bozukluklari.

Grup III: istemli ve Istemsiz Yaralanmalar.

Kaynak: UHY-ME Caligsmasi, Tiirkiye
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Oliime neden olan ilk on hastalik icerisinde ve temel hastalik gruplarina gére 6liim nedenleri
siralamasinda kronik hastaliklar ilk siralarda yer almaktadir (Sekil 6).

Sekil 6. Ulusal Diizeyde Oliim Nedenlerinin Temel Hastahk Gruplarma Gore Dagihm

Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliimlerin Temel Hastahk
Gruplarina Gore Yiizde Dagilimm

Maternal ve
Perinatal Ned.; 6,0 Yaralanmalar ; 5,8
Solunum Sist.

Hast.; 8,0

Kardiyovaskiiler
Hastaliklar; 47,7

HIV/AIDS Haric¢
Diger Enfeksiyon
Hast.; 8,8

Kanserler; 13,1

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Bir DALY (Disabilty Adjusted Life Years) saglikli olarak gecirilen bir yilin kaybir olarak
degerlendirilebilir. DALY insidans/prevelans perspektifine dayali kalarak hem cesitli hastaliklarin
neden oldugu erken oOlimlerden dolayr kaybedilen yasam yillart (YLL), hem de oliimle
sonuclanmayan durumlarda hastalik, kaza veya yaralanmalarin neden oldugu islev kaybi ve
engellilikleri (YLD) bir arada degerlendirmeye yarar.
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Sekil 7. Tiirkiye Ulusal Diizeyde

DALY’lerin Temel Hastaliklara,

Oranlarma Gore Dagilimi (DALY/1000 Kisi )

YLL

ve YLD

HWAIDS

HNIAIDS harig Diger Enfeksiyon Hast. |

Y aralanmalar

Moropsikiyatrik Hast. | I

Maternal ve Perinatal Medenler

Kardiovaskiiler Hast.

Solunum Y olu Hast.

Beslenme Yetersizlikler

Kansearler

Duyu Organlar Hast.

Sindirim Sistemi Hast.

Kas-lskelet Sistemi Hast.

Diabetes Melitus [T |

Genitodriner

Diger Grup . Hast.

o YLL
o YLD

5 10 15 20 25

DALY /1000 Kisi

30

35

Kaynak. UHY-ME Calismast, 2000, Tiirkiye.

DALY’ler YLL ve YLD toplamindan olugmaktadir. Sekil 7°de hastaliklara gore bu oran
incelendiginde kanserlerde YLL kompenentinin en yiiksek oldugu, bunu kardiyovaskiiler
hastaliklar, HIV ve AIDS hari¢ diger enfeksiyon hastaliklari ile maternal ve perinatal nedenlerin
izledigi, YLD acisindan ise en yiiksek oranin noropsikiatrik hastaliklarda ve kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda oldugu goriilmektedir. Solunum sistemi hastaliklarinda ve yaralanmalarda YLL ve
YLD kompenentinin neredeyse birbiriyle esit oldugu gozlenmektedir.
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1.3.4. Tiirkiye’de Kronik Hava Yolu Hastahklarinin Durumu

1.3.4.1. Astim
Prevalans

Astim iilkemizde hem c¢ocukluk doneminde hem de yetiskin yas grubunda sik rastlanilan
kronik hastaliklardan birisidir, Tiirkiye’de yaklasik 3 — 4 milyon astimli oldugu tahmin
edilmektedir. Ulkemizde bildirim sisteminde yeterli veri bulunmamaktadir. Astim ile ilgili bilgiler
cesitli arastirmalardan saglanmaktadir. Bu calismalarin ¢ogu tilkenin farkli bolgelerinde cocuk ve
eriskin astim prevalansi iizerinde yogunlasmistir. Tiirkiye’de ¢ocukluk astimi konusunda yapilan
epidemiyolojik calismalarda genelde 3 farkli metodoloji kullanilmistir. Bunlar; ISAAC anketi,
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi tarafindan adapte edilen ATS anketi ve Aberg
anketidir. FErigkin ¢alismalar1 icin ise calismalarin biiyiik cogunlugunda ECRHS anketi
kullanilmistir. Diinyada degisik bolgelerdeki gozlemlere benzer olarak, Tiirkiye’de de astim
prevalans1 farkli sehir ve bolgelerde biiyiik degiskenlik gostermektedir. Calismalarda cografi
bolgelere bagh olarak, astim prevalansinin cocuklukta %5-10, eriskinde %2-6 arasinda degistigi
goriilmektedir.

2003 Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME) Calismast Hane halki
Arastirmasina gore Tiirkiye’de 18 yas tizeri astim siklig1 %3.87 dir. Cinsiyete gore astim siklig1 ise
erkeklerde %3.11 ve kadinlarda %4.44’tiir. Bu calismaya gore astim insidansi toplamda yiiz binde
204,9; erkeklerde 256.2 ve kadinlarda 152.2 bulunmustur. Prevalanslar ise toplamda binde 38.7,
erkeklerde 31.1 ve kadinlarda 44.4’tiir.
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Tablo 5. Tiirkiye’de Solunum Sistemi Hastaliklarinin insidans ve Prevelanslari

Insidans (100.000) Prevelans (1000)

Solunum
enfeksiyonlarierkek kadin toplam erkek |kadin |toplam|
Alt  solunum
enfeksiyonlar1 [5511,300 [5816,400 [|5661,900 |1,100 |1,100 |1,100
Kronik
sekeller 25,000 25,000 25,000 7,170 17,170 (7,170
Ust  solunum|
enfeksiyonlari [321378,000[344100,000332520,000]35,350|37,850,36,580

Farenjit 3214,000 |3441,000 |3325,000 0,400 10,500 (0,500
Orta Kulak
[htihabi 7915,700 [7592,500 |7756,200 16,100 (5,800 |6,000
Trakea,
Akciger vel
brons kanseri [63,600 5,000 34,700 0,300 {0,000 10,200
Solunum
Sistemi
hastaliklar:
Kronik
Obstriiktif
Akciger
Hastalig1 76,800 68,500 72,700 8,400 [11,900{10,200
Astim 256,200 152,200 204,900 [31,10044,400[38,700
Diger solunum|
yolu
hastaliklari 1469,400 |1575,500 |1521,800 [23,20026,100[24,600

Kaynak: UHY-ME Caligsmasi, Tiirkiye

Genel olarak prevalans sahil bolgelerinde, biiyiik sehirlerde ve diisiik sosyoekonomik
diizeyde daha yiiksektir. Cocukluk enfeksiyonlari, pasif sigara icimi, ailede astim, atopi Oykiisii,
prematiire dogum, diisiik rakim ve yiiksek atmosferik basingta yasamak astim riskini artirabilir.
Tiirkiye’de veriler astimin cocuklukta erkeklerde, adolesandan sonra kizlarda daha sik oldugunu
gostermektedir. Ayn1 metodolojiyi kullanan 6nemli calismalar prevalansin Istanbul, Izmir ve
Adana’da arttigin1 ancak Ankara’da yillar icerisinde daha stabil bir seyir izledigini gostermektedir.

Mortalite

UHY-ME calismasina gore Astim, ulusal diizey yas grubu dagiliminda 0-14 yas grubu
icerisinde sadece erkeklerde %0.2 orami ile o©liime neden olan ilk 20 hastalik igerisinde
bulunmaktadir. Kentsel alan 0-14 yas grubunda on yedinci sirada 6liim nedeni olan astim, ayni yas
grubunda kirsal alanda 6liime neden olan ilk 20 hastalik icerisinde yer almamaktadir. 15 — 59 yas
grubu ulusal diizey Olim nedenleri siralamasinda astim %1.3 orani ile on sekizinci siradadir.
Kentsel alan 15-59 yas grubunda %1.3 orani ile yirminci sirada bulunmaktadir. Kirsal alan 15-59
yas grubunda ise astim erkeklerde %1.1 ile yirminci, kadinlarda %1.5 orani ile on yedinci sirada
oliim nedeni olmasina ragmen toplamda ilk 20 hastalik icerisinde yer almamaktadir.

_
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Morbidite

Astim, ulusal diizeyde DALY e neden olan ilk 20 hastalik icerisinde %1.2°lik bir orana
sahiptir. Kentsel alanda DALY ’e neden olan ilk 20 hastalik siralamasinda astim %1.3 ile on
dordiincii, kirsal alanda ise %1.1 ile on dokuzuncu sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de bolgesel
diizeyde DALY e neden olan hastaliklar arasinda astim bati, giiney ve orta bolgemizde %1.2, kuzey
bolgemizde %1.1 ve dogu bolgemizde ise %1.3 orani ile ilk 20 hastalik icerisinde bulunmaktadir.

Astim 0-14 yas grubunda, en yiiksek toplamda %]1.8, erkeklerde %1.6 ve kadinlarda
%?2.0’lik orani ile kentsel alanda ve toplamda %1.7, erkeklerde %1.6 ve kadinlarda %1.9’luk oram
ile bat1 bolgesinde hastalik yiikii olusturmaktadir (Sekil 8).

Sekil 8. 0-14 Yas Grubu DALY’e Neden Olan ilk 10 Hastalik icerisinde Astim’mn %
Dagilimi

0-14 Yas Grubu Astim %DALY Dagilimi

25

> 20

= 2,0
<15 18 : 18 18 18 18 17
* 1,0

0,5 0,0

0,0 T T T T T T T

>

Ulusal
Kentsel
Kirsal
Bati
Giiney
Orta
Kuzey
Dogu

@ toplam m Erkek O Kadin

Kaynak: UHY-ME Caligsmasi, Tiirkiye
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1.3.4.2. KOAH
Prevalans

Sigara i¢cme aliskanligi ve i¢ ortam hava kirliligi gibi risk faktorlerinin oldukca yaygin
oldugu Tirkiye’de, KOAH’1n yiikiine yonelik yeterli calisma bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi
hastalik kodlamasinda son yillara kadar kronik bronsit ve amfizemin yer almasina karsin KOAH’1n
yer almamasi, gecmis istatistiklerden KOAH morbiditesi ve mortalitesi ile ilgili bilgi edinilmesini
imkansiz kilmaktadir. 1976’da Ankara Etimesgut Bolgesinde yapilan bir calismada 40 yas iistii
yetiskinlerde KOAH prevalansit %13.6 (erkeklerde %?20.1, kadinlarda %8.2) olarak bildirilmistir.
Ankara’nin kirsal alaninda spirometre kullanilarak yapilan bu calismada orneklem yontemi ve
KOAH tanist i¢in kullanilan spirometrik olciit bilinmemektedir. Bir Orta Anadolu ili olan
Kayseri'nin kirsal bolgesinde 20 yas istii niifusta ECRHS anketi kullanilarak yapilan bir caligmada
ise kronik bronsit prevalanst %13.5 olarak (erkeklerde %17.8, kadinlarda %10) bulunmustur. Saglik
Bakanlig1 verilerine gore 1965-1997 yillar arasinda kronik bronsit, amfizem ve astim tanilariyla
tilkede bulunan tiim hastanelerden taburcu edilen hastalarin sayisinda 3.1 kat artis (100 bin niifusta
65.9’dan 202.9’a) ve bu hastalar arasinda oliimlerde 5.1 kat artis (100 binde 0.46’dan 2.33’e)
izlenmistir. 1997 yil1 verilerine gore Tiirkiye’nin tiim hastanelerinden 127 bin hasta kronik bronsit,
amfizem ve astim tanmlariyla taburcu edilmistir. Son bes yilda yapilan iki calisma, tilkemizde
KOAH’1n yiikiine yonelik 6nemli verilerin elde edilmesini saglamistir. Bunlardan ilki Saglik
Bakanligi’nca yiiriitiilen Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi’dir, ikincisi ise Adana ilinde yapilan
BOLD-Tiirkiye calismasidir.

2004 yilinda Adana ilinde yapilan BOLD calismas1 40 yas iistii yetigskinlerin % 19.6’sinda
(erkeklerde %28 ve kadinlarda % 10.3) KOAH bulundugunu gostermistir.

Tablo 6. Adana filinde 40+ Yas Ustii Yetiskinlerde KOAH Prevalansi (%)

Olciit Erkek (%) Kadin (%) | Toplam (%)
Sabit oran 28.5 10.3 19.1
(pb*FEVI/FVC<% 70)

GOLD Stagell+ 154 6.0 10.5

(pbFEVI/FVC<% 70 ve FEV1<% 80 (beklenenin)

LLN 19.8 9.1 14.3
(pbFEVI/FVC< LLN FEVV/FVC)

*pb: bronkodilator sonrasi

Kaynak. BOLD-Adana Calismasi, 2004
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Tablo 7°de cinsiyete gore bazi hastaliklarin tahmin edilen toplam insidans ve prevelanslari
sunulmustur.

Tablo 7. Cinsiyete Gore Bazi Hastahklarin Tahmin Edilen Toplam Insidans ve
Prevelansi (Tiirkiye, 2004)

insidans Prevalans
Hastalik Grubu Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
HIV AIDS 1,8 0,3 1,1 0,2 0,03 0,1
Ishalle Seyreden Hastaliklar 29686,6 29217,5 29455,1 29,8 29,5 29,7
Kolon ve Rektum Kanserleri 7,3 5,7 6,5 0,1 0,1 0,1
Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 63,6 5 34,7 0,3 0 0,2
Melanoma ve Diger Deri Kanserleri 0,8 0,8 0,8 0 0 0
Meme Kanseri 0 24.4 249 0 0,3 0,1
Prostat Kanseri 5,4 0 2,7 0,1 0 0
Diyabetes Mellitus 3210,2 4280,1 3820 46,5 62,8 55,8
Alkol Kullanimina Bagli Bozukluklar 17,3 1 9,2 21,3 3.3 12,4
Unipolar Depresif Hastaliklar 1824,6 3573,6  2687,6 16 26,3 21,1
Alzheimer ve Diger Demanslar* 472 69,1 58 2,8 4 3,4
Romatoid Artrit 26,4 69 47,4 2,9 8,4 5,6
Anjina Pektoris 840 640 740 41,2 35 38
Hipertansif Kalp Hastalig1 21 31,4 26,1 15 28 22
Kronik Obsriiktif Akciger Hastaligi 76,8 68,5 72,7 8,4 11,9 10,2
Astim 256,2 152,2 204.,9 31,1 44,4 38,7

Kaynak. Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasi, 2004
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Mortalite

Tiirkiye’de 2003 yilinda yapilan ulusal hastalik yiikii calismasi, KOAH’mn iilkemizde 3.
0lim nedeni oldugu ve her y1l 26 bin kisinin 6liimiine neden oldugunu gostermektedir (Sekil 9).

Sekil 9. Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk On Hastaligin % Dagilim

Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan
flk 10 Hastahgm % Dagilim
inflamatuar Kalp Hastaliklar e 19
Trafik Kazalari : 2,0
Diabetes Mellitus -~ 2,2
Trakea, Brons ve Akciger Kanseri EZJ
Hipertansif Kalp Hastaliklar: | 3,0
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar: | 4,2
Perinatal Nedenler | 5,8
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig | 58
Serebrovaskiiler Hastaliklar 15,0
Iskemik Kalp Hastalig | 21,7
0 5 0 15 20 25
YUZDE

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye
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Tablo 8. Tiirkiye Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 10 Hastahgin Cinsiyete
Gore % Dagilim

Topla
Erkekler % Kadinlar % Tiim Niifus e
oltiml
er (%)
1 Iskemik Kalp Hastalig1 20,7 Iskemik Kalp Hastalig1 22,9 | Iskemik Kalp Hastaligr | 21,7
2 Serebrovaskiiler Hastaliklar 14,5 Serebrovaskiiler Hastaliklar 15,7 Serebrovaskiiler 15.0
’ ’ Hastaliklar ’
3 KOAH 7.8 Perinatal Nedenler 5,9 KOAH 5,8
. Alt Solunum Yolu .
4 Perinatal Nedenler 5,6 infeksiyonlar: 4,5 Perinatal Nedenler 5,8
Trakea, Brons ve Akciger Alt Solunum Yolu
5 Kanseri 4.4 KOAH 3,3 Infeksiyonlart 4.2
Alt Solunum Yolu . . . Hipertansif Kalp
6 infeksiyonlar 4,0 Hipertansif Kalp Hastalig1 33 HastaliKlar 3,0
7 Hipertansif Kalp Hastalig 2,7 Diabetes Mellitus 2,9 Trakea, Brong ve 2.7
’ ’ Akciger Kanseri >
8 Trafik Kazalar 2,6 Meme Kanseri 2,1 Diabetes Mellitus 2,2
9 Inflamatuar Kalp Hhastaligi | 1,8 Inflamatuar Kalp Hastalig1 2,0 Trafik Kazalar 2,0
10 Konjenital Anomaliler 1,6 ishalle Seyreden Hastaliklar 1,6 Inflamatuar Kalp 1.9
’ ? Hastaliklart ’

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye

Tablo 8’de ulusal diizeyde 6liime neden olan ilk 10 hastaligin cinsiyete gore yiizde dagilimi
goriilmektedir. KOAH erkeklerde %7.8, kadinlarda %3.5, tiim niifusta %5.8 ile ilk siralarda yer
almaktadir.
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Morbidite

Ulusal hastalik yiikii acisindan bakildiginda KOAH, ilk on hastalik yiikii siralamasinda %2.8
ile sekizinci sirada yer almaktadir (Sekil 10).

Sekil 10. Tiirkiye Ulusal Diizeyde DALY e Neden Olan ilk 10 Hastahgin % Dagihm

Kaynak. UHY-ME Calismasi, Tiirkiye
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Tablo 9’da Tiirkiye’de hastalik yiikiinii (DALY) olusturan ilk 20 hastaligin cinsiyete gore
sayis1 ve toplam i¢indeki yiizde dagilimi verilmistir.

Tablo 9. Hastalk Yiikiinii (DALY) Olusturan flk 20 Hastahgin Cinsiyete Gore
Sayisi ve Toplam I¢indeki Yiizde Dagilimu (Tiirkiye, 2004)

DALY  Toplamdaki DALY  Toplamdaki
Erkek (‘000) Yiizdesi Kadin (°000) Yiizdesi
1 Iskemik Kalp Hastaligt 506,033 8,9 1 Perinatal Nedenler 456,807 8,9
2 Perinatal nedenler 500,691 8,8 2 Iskemik Kalp Hastaligi 354,051 6.9
3 Serebrovaskiiler 355,938 6,3 3 Serebrovaskiiler 284,917 5,5
Hastaliklar Hastaliklar
4 Alt Solunum Yolu 217,552 3,8 4 Unipolar Depresif 276,576 5,4
Enfeksiyonlari Hastaliklar
5  Trafik Kazalar 184,218 3,3 5 Demir Eksikligi 195,284 3,8
Anemisi
6  Konjenital Anomaliler 174,833 3,1 6 Alt Solunum Yolu 190,523 3,7
Enfeksiyonlari
7 KOAH 167,374 3 7 Osteo Artitler 150,154 2,9
8  Osteoartitler 166,494 2.9 8 Konjenital Anomaliler 145,150 2.8
9  Unipolar Depresif 146,608 2,6 9 KOAH 132,584 2,6
Hastaliklar
10 Ishalli Hastaliklar 116,543 2,1 10 Maternal Durumlar 127,220 2,5
11 Trakea, Brons ve 108,722 1,9 11 Diabetes Mellitus 109,869 2,1
Akciger Kanserleri
12 Alkol Kullanim 99,351 1,8 12 Ishalli Hastaliklar 104,548 2
Bozukluklar:
13 Yetiskinlikte Baslayan 97,714 1,7 13 Yetigkinlikte Baslayan 86,978 1,7
Isitme Kayb1 Isitme Kaybi
14 Diabetes Mellitus 93,158 1,6 14 Trafik Kazalar1 77,410 1,5
15 81,563 1,4 15 Meme Kanseri 66,125 1,3
Siddet
16 Inflamatuar Kalp 73,721 1,3 16 Romatoid Artrit 69,242 1,3
Hastaliklar1
17 Astim 71,738 1,3 17 Hipertansif Kalp 63,545 1,2
Hastaliklar1
18 Tuberkiiloz 69,967 1,2 18 Romatizmal kalp 63,009 1,2
Hastaliklar1
19 Losemi 64,205 1,1 19 Astim 60,654 1,2
20 Sizofreni 56,635 1 20 Migren 59,451 1,2

Kaynak. Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi, 2004

Tani-Tedavi Pratigi

Gerek kamuoyunda gerekse saglik personeli arasinda KOAH konusunda yeterli bilincin
bulunmamasi ve spirometri cihazinin tiim saglik kuruluslarinda kullanilamamasi bu hastaligin
tanisim1 - giiclestirmektedir. Gelismis tiilkelerde KOAH’li hastalarin sadece %25-40’1na tani
konulabilmektedir. Adana ilinde yapilan BOLD calismasinda hastalarin sadece %8.4’iine bir doktor
tarafindan KOAH tanis1 konuldugu saptanmistir. Bir diger ifade ile tilkemizde bulunan 5 milyona
yakin KOAH’l1 hastanin sadece 500 bini kendisinde hastalik bulundugunu bilmektedir. Oysa
hastalik erken donemde saptanabilse, risk faktorlerinden kaginmak ve bdoylece hastaligin
ilerlemesini durdurmak miimkiin olabilecektir.
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Gerek diinyada yapilan calismalar, gerekse Tiirkiye’de yapilan c¢alismalar hastaligin
yeterince bilinmedigini, yeterince tanm1 konmadigini ve yeterince tedavi edilmedigini gostermektedir.
Hastalarin ise sigara icme veya diger risk faktorleri ile maruziyeti siirdiirmeleri veya tedaviye
yeterli uyumu gostermemeleri tedavi basarisini olumsuz yonde etkilemektedir. Adana ilinde yapilan
BOLD calismasinda KOAH’I1 hastalarin sadece %12.3{iniin hastaliklar1 ile ilgili ila¢ kullandiklari,
%48.1°1nin sigara igmeyi siirdiirdiikleri gortilmiigtiir.
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1.3.4.3. Risk Faktorleri

A. Sigara Icimi

Sigara kullanimi, halk sagligi bakimindan ciddi sonuclar1 olan kiiresel bir sorundur. Biitiin
diinyada sigara ve diger tiitiin tirlinlerinin tiretimi ve tiikketimindeki artis, hane halki ve ulusal saglik
sistemleri iizerine ciddi yiikler getirmektedir. Ulkemizde de sigara icme ahiskanhigi yaygin olup,
onemli bir halk saghgi sorunudur. Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda sigara tiikketiminde Ugiinci
sirada, diinya tlkeleri arasinda ise yedinci siradadir. Tiirkiye genelinde 18 ve daha yukar1 yastaki
bireylerin %33.4’1 sigara kullanmaktadir. Erkeklerde sigara kullanim oran1 %50.6 iken, kadinlarda
%16.6’d1r.

13 -15 yas grubunda yapilan Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi’na gore her ii¢ ¢ocuktan
biri sigaray1 denemis, {icte biri de sigaraya 10 yasindan once baglamistir. Arastirmaya katilanlarin
%89’u evde, %90’1 halka agik alanlarda pasif maruziyete ugramaktadirlar.

Sekil 11°de Tiirkiye’de 18 ve iizeri yas niifusta sigara kullanim prevalanslart goriilmektedir.

Sekil 11. Tiirkiye’de 18 ve Uzeri Yas Niifusta Sigara Kullanim Prevalansi

60 -
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40-

30

20+

10

0 u
1993 2003 2006
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Aile Aragtirma Kurumu ve TUIK Aile Yapis1 Arastirmasi.
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Sekil 12. Tiirkiye’de Yillara Gore Sigara Tiiketimi (Bin ton)
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Kaynaklar: Tekel ve TAPDK, 2006 Verileri

2005 Eurobarometer ¢alismasina gore, Tiirk halkinin %80’1 sigara dumanindan pasif olarak
etkilenmektedir ve bunlarin %50’si maruz kaldig1 sigara duman1 kaynakli zararlarinin farkindadir.

Ulusal Hane halki Arastirmasi 2003’e gore 18 yas lizeri kisilerde sigara ve diger tiitiin
tirtinlerini kullanmaya baslama yas1 19.2, bir giinde i¢ilen sigara adedi 17°dir. Yaninda baskalari
tarafindan sigara icilmesi nedeniyle, sigara dumanina maruz kalma orant %54.51 sik bulunulan

ortamlarda sigara dumanina maruz kalma orani ise %55.64’ tiir.

Tablo 10’da BOLD-Adana ¢alismasinda sigara i¢imi ile degisik olciitlere gore KOAH

varlig1 arasindaki iligki goriilmektedir.

Tablo 10. BOLD-Adana Calismasinda Sigara icimi ile Degisik Olciitlere Gore KOAH

Varhig Arasindaki iliski

.. % KOAH

(L1550 Sabit Oran Olgiitii COTD LLN

Sigara icme durumu
Halen igiyor 26.3% 15.3 21.4
Birakmis 25.0% 13.1 16.3
Hi¢ icmemis 11.0% 5.8 7.9

Sigara icme yogunlugu (paket x y1l)
Hig igmedi 10.9% 5.7 7.9
0-9 5.9% 42 5.0
10-19 15.4% 12.3 13.8
20+ 38.2% 20.1 28.0

Kaynak. BOLD-Adana Calismasi, 2004.

-
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Sigara kullanma durumuna atfedilebilen hastalik yiikii ve 6liim sayilarinin hastaliklara gore
dagilimi, Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11. Sigara Kullanma Durumuna Atfedilebilir Hastahk Yiikii ve Oliim
Sayilarimin Hastaliklara Gore Dagilimm

Toplam DALY
Atfedilebilir Atfedilebilir Atfedilebilir icindeki

Hastahk Oliimler  YLL DALY Atfedilebilir
DALY Oram

Trakea, brons ve akeiger 5 107.075 112.634 1,0

lg_anserlerl

Ust solunum-sindirim yolu , 5, 15.593 16.469 0.2

kanserleri

Diger kanserler 3.341 43.163 45.833 0,4

Kromkv Obstriiktif Akciger 12.902 72 689 150.406 1.4

Hastahg

Diger solunum hastaliklar1  2.105 33.387 58.377 0,5

Kardiyovaskiiler hastahiklar 21.317 274.770 321.237 3,0

Secilmis diger tibbi nedenler 3.185 50.006 226.953 2,1

Tiim nedenler 54.699 596.684 931.909 8,0

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi, 2004

. Tablo 12. Secilmis Risk Faktorlerinin Onlenmesi ile Cinsiyete Gore Tiirkiye Genelinde
Onlenebilecek Oliim ve DALY Sayilari

Iﬁnlenen Oliimler

Risk faktorleri Erkek |Kadin |Erkek+Kadin
Obezite (>30, Viicut Kitle indeksi) 26.006 [31.136 [57.143
Sigara i¢cme 52.905 [1.794  [54.699

Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu [22.515 [22.605 K5.120
Diisiik diizeyde meyve ve sebze tiikketimi [21.668 [17.066 [38.734

|Onlenen DALY ler
Risk faktorleri Erkek |[Kadin |Erkek+Kadin
Obezite (>30, Viicut Kitle indeksi) 379.980 |407.203 [787.183
Sigara Icme 870.603 161.306 [787.183

Fiziksel aktivitenin yetersiz olma durumu [254.555 [210.072 J464.627
Diisiik diizeyde meyve ve sebze tiikketimi  [250.660 |166.216 K16.876

Kaynak: Tirkiye Hastalik Yiikii Caligmast, 2004
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Tablo 12 degerlendirildiginde sigara icmenin 6nlenmesi ile 54.699 o6liimiin 6nlenebilecegi
ve 787.183 DALY kazanilacagi hesaplanmaktadir.

Tablo 13. Sigara icme Durumunun Cinsiyet, Yas Gruplar1 ve Baz1 Hastaliklara Gore
Topluma Atfedilen Oranlar:1 (PAF Degerleri), Onlenebilecek Oliimler, YLL ve DALY Sayilari

Erkek Kadin Toplam
0- 5- 15- 45- 70 0- 5- 15- 30- 45- 60- 70-
PAF’s |4 14 29 3044 59  60-69 79 80+ |4 14 29 44 59 69 79 80+ Erkek Kadin Tiimii
Trakhea brons,
akciger kanseri |- - - 87% 92%  93% 86% 85% |- - - 15% 19% 11% 10% 2% | 88% 13% 77%
Ust Aerodigestif]
Kanserleri - - - 8% 77%  70% 48% 50% |- - - 14% 12% 4% 4% 1% | 62% 8% 45%
Diger Kanserler|- - - 33% 25% 19% 9% 9% |- - - 1% 0% 0% 0% 0% | 15% 0% 8%
KOAH - - - 90% 85% 81% 64% 65% |- - - 26% 24% 9% 8% 1% | 76% 20% 52%
Diger Solunum
Hast. - - - 50% 41%  22% 9% 5% |- - - 3% 3% 1% 0% 0% | 12% 1% 6%
Kardiyovaskiiler
Hast. - - - 50% 41%  22% 9% 5% |- - - 3% 3% 1% 0% 0% | 27% 1% 15%
Se¢ilmis diger
tibbi nedenler |- - - 50% 41%  22% % 5% |- - - 3% 3% 1% 0% 0% | 24% 1% 11%
Tiim Nedenler |- - - 36% 39%  31% 20% 15% |- - - 3% 3% 1% 1% 0% | 16% 1% 9%
oy Erkek Kadin Toplam
Atfedilebilir |o_ 5. 5. 45- 70 0- 5- 15- 30- 45- 60- 70- P
Olimler |4 14 29 30-44 59  60-69 79 80+ |4 14 29 44 59 69 79 80+ Erkek Kadin Tiimi
Trakhea brons,
akciger kanseri |- - - 644 2673 4016 2372 574 |- - - 26 64 70 69 2 110279 231 10510
Ust Aerodigestif]
Kanserleri - - - 154 390 438 206 98 |- - - 12 20 1 11 1| 1285 55 1340
Diger Kanserler|- - - 682 971 958 378 313 |- - - 12 13 6 6 113303 38 3341
KOAH - - - 70 431 3329 5292 3359 |- - - 20 121 64 165 50 (12481 421 12902
Diger Solunum
Hast. - - - 631 695 418 163 78 |- - - 43 45 16 13 111985 119 2105
Kardiyovaskiiler
Hast. - - - 3246 8191 5528 2505 1089 (- - - 120 316 162 149 11 [20558 758 21317
Se¢ilmis diger
tibbi nedenler |- - - 879 1153 709 211 62 |- - - 42 82 33 14 113013 172 3185
Tiim Nedenler |- - - 6305 14505 15394 11126 5574 |- - - 275 661 363 428 67 |52905 1794 54699
L Erkek Kadin Toplam
Atfedilebilir |o- 5- 15- 45- 70 0- 5- 15- 30- 45- 60- 70-
YLL,Jer |4 14 29 30-44 59  60-69 79 80+ |4 14 29 44 59 69 79 g0+ Erkek Kadin Timi
Trakhea brons,
akciger kanseri |- - - 15087 40370 35203 12525 1173 |- - - 615 1014 565 416 5 104359 2217 107075
Ust Aerodigestif]
Kanserleri - - - 3731 5995 3802 1097 174 |- - - 289 327 107 70 2 | 14798 795 15593
Diger Kanserler|- - - 16692 14976 8359 1977 542 |- - - 312 211 56 37 1| 42546 617 43163
KOAH - - - 1530 6211 28489 25776 6776 |- - - 445 1895 515 845 105 | 68782 3907 72689
Diger Solunum
Hast. - - -1595v2 10705 3695 806 152 |- - - 1096 742 153 72 2 | 31322 2065 33387
Kardiyovaskiiler
Hast. - - - 77182 124344 48584 12294 2091 |- - - 2919 4963 1548 823 22 |26449510275 274770
Secilmis diger
tibbi nedenler |- - - 22032 17679 6391 1051 119 |- - - 1048 1283 321 8l 1| 47272 2734 50006
Tiim Nedenler |- - -152216 220280 134524 55527 11026 |- - - 672410438 34672343 138 57357323110 596684

Kaynak. UHY-ME Calismasi, 2000, Tiirkiye.

50
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Tablo 13. Sigara icme Durumunun Cinsiyet, Yas Gruplar1 ve Bazi Hastaliklara Gore
Topluma Atfedilen Oranlar:1 (PAF Degerleri), Onlenebilecek Oliimler, YLL ve DALY Sayilari

. Erkek Kadin Toplam

Atfedilebilir o 5. 15, 45 70 0- 5- 15- 30- 45- 60- 70- P

DALY’ler |4 14 29 30-44 59  60-69 79 80+ |4 14 29 44 59 69 79 80+| Erkek Kadin Tiimii
Trakhem brons,
akciger kanseri | - - - 15631 42736 37179 13037 1275 |- - - 628 1037 683 423 6 [109858 2776 112634
Ust Aerodigestif|
Kanserleri - - - 3898 6390 4020 1148 186 |- - - 296 343 114 72 2 |15641 827 16459
Diger Kanserler | - - - 17486 16075 8904 2064 571 |- - - 382 249 o6l 39 1 [45101 732 45833
KOAH - - - 36787 16683 36429 27654 7073 |- - - 14096 9317 1220 1039 107[124625 25781 150406
Diger Solunum
Hast. - - - 31520 17734 4630 955 174 |- - - 2010 1081 184 86 2 |55013 3363 58377
Kardiyovaskiiler
Hast. - - - 91841 144621 56353 13597 2371 |- - - 3665 6040 1824 899 24 |[308785 12453 321237
Secilmis diger
Tibbi nedenler | - - - 113223 76028 19182 2889 256 |- - - 7300 6658 1193 221 3 211578 15374 226953
Tiim Nedenler | - - - 310386 320268 166698 61344 11906|- - - 28377 247255279 2779 145|870603 61306 931909

Kaynak. UHY-ME Calismasi, 2000, Tiirkiye.

Sigara i¢cmenin Onlenmesi ile toplumun %77°si trakea, brons ve akciger kanserinden
korunurken, bu oran erkeklerde %88, kadinlarda ise %13’tiir. Sigara i¢gmenin Onlenmesi ile
toplumun %52’si KOAH’dan korunabilecektir. Sigara igmenin 6nlenmesi ile toplam 6nlenebilecek
oliim sayist ise 54,699 dur. Bu oliimlerin 10,510’u trakea, brons ve akciger kanserine bagh oliimler,
12,902’si ise KOAH’a bagl oliimlerdir. Toplam onlenebilecek YLL miktart 596,684, dnlenebilecek
DALY miktar1 ise 931,909 olarak hesaplanmustir.
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Sekil 13. Cinsiyete Gore Secilmis Baz1 Risk Faktorlerine Atfedilen Yiikiin Toplam
Yiike Oranminin Dagilimm (Tiirkiye, 2004)

Su ve sanitasyon

Alkol kullanma

Dislk dizey sebze ve
meyve tlketimi

Fiziksel aktivitenin
yetersiz dma durumu m Kadin

m Erkek

Yiksek kolesterol

Sigaraigcme

Yiksek BMI(>30)

Yiksek kan basinc

o0 20 40 60 80 100 120 140 180 180

Atfedilen DALY 'nin Toplam DALY ye
Oram

Kaynak: Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi, 2004

Sekil 13’te cinsiyete gore se¢ilmis bazi risk faktorlerine atfedilen yiikiin, toplam yiike
oraninin dagilimi verilmistir. Buna gore, sigara igmenin engellenmesi ile 6nlenen DALY, toplam
DALY ’nin erkeklerde %5.4’iidiir.

-
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B. i¢c Ortam Hava Kirliligi

Tiirkiye’de i¢ ortam hava kirliliginin KOAH gelisimindeki rolii konusunda yayinlanmis
calismalar oldukca azdir. Kirikkale’de 2002 yilinda yapilan bir caligmada hi¢ sigara icmemis 40
yas tistii kadinlar arasinda biomas yakit dumanlar ile karsilasanlarda KOAH prevalansinin (%28.5)
karsilagsmayanlardan (%13.6) daha yiiksek oldugu ve biomas yakit duman ile karsilagmanin KOAH
gelisme riskini 2.6 kat artirdigt ve KOAH gelisiminden %23.1 oraninda sorumlu oldugu
bildirilmistir. Benzer bulgular Kayseri’de yapilan bir calismada da elde edilmistir.

Ulkemizde astiml1 olgularda i¢ ortam allerjenlere duyarlilik oranlarina iliskin veriler vardir.
Ancak allerjen temasi ile astim gelisimi arasindaki iligskiye degin veri bulunmamaktadir. Cevresel
risk faktorlerinin incelendigi 2 arastirmada kirsal kesimde yetisen ¢ocuklarda astim sikligr diisiik
bulunmustur.

Kapali ortam hava kirliliginin 6nlenmesi icin alinacak onlemlerin basinda havalandirma
gelir. Havalandirma ile radon, yanma sonucu ortaya cikan kirleticiler, sigara dumani,
mikroorganizma ve alerjenler ortamdan temizlenir. Ugucu organik bilesikler, asbest ve sigara
dumani i¢in kaynagin ortamdan uzaklastirilmasi uygun bir 6nlemdir. Son yillarda kapali ortamlarda
sigara iciminin yasaklanmasi, asbestin kullanimin terk edilmesi; yapimi sirasinda asbest kullanilan
binalardan asbestin temizlenmesi bu 6nleme giizel birer 6rnektir. D1 ortam  kaynakli  hava
kirleticilerin bina icine ulagsmasinin engellenmesi de diger bir korunma yontemidir. Ozellikle cok
katli binalarda kullanilabilecek etkili bir korunma yontemi merkezi sistem cihazlar ile i¢ ortam
havasinin temizlenmesidir. Davranis egitimi de onemli bir korunma yontemidir. Bina iclerinde
sigara icilmemesinin saglanmasi, borusuz sobalarin 1sitnma amach kullanilmamasi davranis egitimi
ile saglanabilecek korunma yontemleridir.

C. Mesleki Nedenler

Meslek Astimi; gelismis bati iilkelerinde bildirilen 400’{in iizerinde etkenle en sik goriilen
endiistriyel akciger hastaligidir. Tiirkiye’de 1970’ten bu yana resmi kayitlara girmistir ve pek ¢ok
farkli is kollarindan meslek astimi ¢alismalart sunulmustur. Bunlar arasinda oto ve mobilya
boyacilari, firincilar, politiretan kopiik is¢ileri, kuaforler, dokuma, orman iirtinleri, lateks, toz morfin
is¢ileri, deterjan, cam siisleme, ¢icek saticilari, seramik iscileri, bisiklet is¢ileri, giil yetistiricileri,
seyisler ve aycicegi iscileri sayilabilir.

Tiirkiye’de tozlu-dumanli isyerlerinde calisanlarda KOAH prevalansi ve mesleki nedenlerin
KOAH gelisimindeki rolii konusunda yeterli bilgi yoktur.
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1.4. Kronik Solunum Hastaliklarina Kars:1 Kiiresel Isbirligi-GARD (Global
Alliance Against Chronic Respiratory Diseases)

1.4.1. GARD Nedir?

Diinyanin tiim bolgelerinde erigkinlerde erken oliimlerin en biiyiik nedeni olan kronik
hastaliklar, uluslararasi saglik giindeminde uzun siireler ihmal edilmistir. DSO kronik hastaliklar
konusunda yayinladig1 raporunda hastalik yiikii konusunda var olan verileri yaymlamis ve kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in acil eylem ¢agrisinda bulunmustur.

Kronik Solunum Hastaliklarna Kars1 Kiiresel Isbirligi (Global Alliance against Chronic
Respiratory Diseases -GARD) ulusal ve uluslararasi kuruluslarin goniillii olarak birlesip herkesin
ozgiirce nefes aldigi bir diinya vizyonu gercevesinde calistigi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
biinyesinde kurulmus bir birliktir. GARD stratejik plam1 DSO’niin Bulasict Olmayan Hastaliklar
Eylem Plant’nmin bir parcasi niteligindedir. GARD, ulusal kontrol programinin kronik havayolu
hastaliklar1 parcasinin gelisimine teknik destek saglamak icin insan kaynaklarmi ve finansal
kaynaklar1 bir araya getirir.

DSO; GARD ile uluslararasi kuruluslarin isbirligini saglayarak, bu hastaliklarda siirveyansin
tyilestirilmesi, korunma ve kontrolde iilke odakli onceliklerin belirlenmesi, ¢zellikle gelismekte
olan iilkelerde tedavi hizmeti kalitesinin arttirllmasi ve bu alanda calisan saglik personelinin
egitiminin iyilestirilmesini hedeflemektedir. Burada amac, kiiresel akciger saghigini gelistirmek,
temel hedef ise kronik solunum hastaliklariyla savasta ¢ok kapsamli bir yaklasim olusturmaktir.
Gelismekte olan iilkelerde halen uygulanmakta olan programlarla koordinasyonu saglamak ve caba
ile kaynak harcamalarinda tekrarlarin oniine ge¢cmek Onem kazanmaktadir. DSO, KSH icin
tilkelerin kendi programlart ile GARD icinde siirmekte olan programlar arasinda isbirligi
olusturmayr hedeflemektedir. GARD iiyesi iilkelerde, GARD yap1 ve kurallar1 cercevesinde,
KSH’na yonelik iilke programlar1 diizenlenmekte ve bu programlar bizzat iilke hiikiimetleri
tarafindan yonetilmektedir.

GARD’1n hedefi kronik solunum yolu hastaliklarinin kiiresel yiikiinii azaltmaktir. Kronik
hava yolu hastaliklar1 nedeniyle hastane basvurularinda ve mortalite oranlarinda azalmanin
gerceklestirilmesi i¢in planlama ve uygulamalar ortaya konmalidir. GARD’1in amaci kronik hava
yolu hastaliklari ile savagmak i¢in genis kapsamli bir yaklagim baslatmaktir. Bu amaclar:

e Taraflarn KHH hakkindaki farkindaliklarint ve bilgi paylasimlarini arttirmak
(Iletisim).

e KHH onleme ile ilgili kiiresel toplumsal taraftar kazanma ve kaynaklarin harekete
gecirilmesi (Toplumsal Hareket).

e KHH’nin saptanmasi, 6nlenmesi ve kontrolii icin calisan mevcut saglik hizmetlerinin
ve programalarinin giiclendirilmesi (Hizmetin Genisletilmesi).

e KHH’nin saptanmasi, dnlenmesi ve kontrolii i¢in yeni ara¢ ve yontemler gelistirilmesi
ve uygulamaya sokulmasi (Teknik Gelisme).

DSO’iin kronik hastaliklardaki genel hedefi, bu hastaliklara bagl yillik 6liim oranlarini en az
%?2 azaltmaktir ve bu yaklasik 22 milyon 6liime karsilik gelmektedir. KSH bu 6liimlerin %7’ sini
olusturdugu icin bu hedefe ulasmak KSH’na bagli 2 milyon 6liimii onlemek anlamina gelmektedir.
Ulkemizde hazirlanan bu programin uygulanmasiyla gelecek yillarda benzer oranlarda ve sayida
oliimii 6nlemek miimkiin olabilecektir.

-
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2000 yilinda ilk adimlar1 atilan bu ittifakta, baslangicta 17 hiikiimet veya hiikiimet disi
kurulus yer almis, bugiin iiye kurulus sayis1 yetmis dokuzu bulmustur. Tiirk Toraks Dernegi (TTD),
2005 yilinda GARD iiyesi olmus ve Genel Kurul toplantilarina katilmistir.

GARD Diinya Genel Kurulu Toplantilarinin ilki Haziran 2006’da Pekin’de, ikincisi Haziran
2007°de Seul’de ve iigiinciisii de May1s 2008’de Istanbul’da yapilmistir.

1.4.2. GARD-Tiirkiye Kurulum Asamalari

2005 yilinda GARD iiyesi olan TTD’nden sonra 2007 Yilinda Tiirkiye Allerji ve Klinik
Immunoloji Dernegi de Tiirkiye nin ikinci GARD iiyesi olmustur. TTD tarafindan iilkemizde de
GARD uygulamalarinin baglatilmasi girisimleri Bakanligimizin uygun goriisii ve destegiyle hayata
gecirilmis ve Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarimt Onleme ve Kontrol Programi hazirliklari,
gerekli komitelerin kurulmasi ve proje taslagi calismalari bagslatilmistir. Proje Bakanligimiz
tarafindan onaylanmis, 26 Ekim 2007 tarithinde Ankara’da I. GARD Tiirkiye Genel Kurulu
yapilarak tiim paydaslarin gorev ve sorumluluklar1 belirlenmis, kisa, orta ve uzun donem i¢in eylem
planlari olusturulmustur.

GARD Tiirkiye Yiiriitme Kurulu ilk toplantis1 16 Ocak 2008 de Ankara'da yapilmistir. GARD
Ulke Lansmani, GARD Boélge Ulkeler Toplantist ve GARD III. Diinya Genel Kurulu 29-31 Mayis
2008 tarihlerinde Istanbul’da diizenlenmistir.
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2. PLANIN AMACI, KAPSAMI VE HEDEFI

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren Saglik Bakanligi sorumluluklar1 kapsaminda “saglikda
esitsizliklerin giderilmesine” yonelik olarak yiiriitiilmekte olan Saglikta Doniisiim Programi’nin
amaclar1 saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi,
finansmaninin saglanmasi, sunulmasidir. Program, sektorii biitiin boyutlar1 ile kavramak iizere
sekillendirilmis toplam 8 bilesenden olugsmaktadir. Her bilesen bir digeri ile iliskilendirilmis olup,
programin biitiinliigii icinde uygun olabilecek ¢oziimleri icermektedir: Planlayici ve Denetleyici Bir
Saglik Bakanligi, Herkesi Tek Cati Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi, Yaygin, Erisimi Kolay
ve Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri (Etkili, Kademeli Sevk Zinciri, idari ve Mali Ozerklige
Sahip Saglik Isletmeleri), Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan
Giicii, Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari, Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri igin
Kalite ve Akreditasyon, Akilc1 Ilagc ve Malzeme Yonetiminde Kurumsal Yapilanma ve Karar
Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi.

Bu 8 ana bilesene, edinilen tecriibe 15181nda 3 6nemli baslik daha ilave edilmistir (2007):

1- Daha iyi bir gelecek icin saghgin gelistirilmesi ve saghkh hayat programlari,

2- Taraflarin harekete gecirilmesi ve sektorler arasi isbirligi i¢in ¢ok yonlii saghk
sorumlulugu,

3- Uluslar aras1 alanda iilkenin giiciinti artiracak simir otesi saghk hizmetleri.

Saglik Bakanligi, 2010-2014 yillarim1 kapsayan Stratejik Eylem Plani’nda “Bulasict olmayan
hastaliklarin gelisimine neden olan risk faktorlerini azaltarak bu hastaliklarin goriilme sikligini ve
bu hastaliklardan kaynaklanan oliimleri 2014 yilina kadar %25 azaltmak™ hedef olarak yer almakta
olup ayrica DSO Hedef 21 kapsaminda kronik solunum hastaliklari, kas-iskelet bozukluklar ve
yaygin kronik durumlarin morbidite, sakatlik ve mortalitesi i¢in siirdiiriilebilir ve daimi bir azalma
saglanmalidir; ifadesi yer almaktadir.

Kronik hastalik risk faktorleriyle miicadele ve kronik hastaliklar konusunda iilke diizeyindeki
durumun arastirilmasi, bu hastaliklar ve risk faktorlerine dair temel verilerin ve veri akisinin elde
edilmesine yonelik calismalar yapilmasi, bu bilgiler 1s1ginda bu hastaliklar1 davet eden risk
faktorleriyle miicadele edilmesi ve halk sagligina yonelik tehditleri azaltmak amaci ile Saglik
Bakanligi yeniden yapilandirilarak Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde
“Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanli§i” kurulmustur. Dairenin
subelerinden bir tanesi Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirlugiidiir.

Bu eylem planinin hazirlanarak uygulamaya gecirilmesiyle kronik hava yolu hastaliklarina
(Asttim ve KOAH) bagli morbidite, mortalitenin ve beraberinde getirdigi ekonomik yiikiin
azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Diger yandan tiim saglik sorunlarinda oldugu tizere KHH nin gelisiminde onemli bir sorun
olan sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi ve gelir dagilim esitsizliginin azaltilmasina yonelik
olarak yapilmasi gerekli olan ¢alismalar ve stratejilerin ilgili tiim sektorlerce “Tiim Politikalarda
Saglik (Health in Policies)” baslig1 kapsaminda yiiriitiilmesi i¢in gerekli planlamalar yapilmaktadir.

. e
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2.1. Planin Amaci

Kontrol programinin amaglari;

1. Kronik hava yolu hastaliklarinin (Astim ve KOAH) gelisimini 6nlemek, konuyla ilgili
koruyucu onlemler gelistirmek,

2. Kronik hava yolu hastaliklarini izlemek, kontrol altina almak,

3. Kronik hava yolu hastaliklarinin morbidite hizim azaltmak,

4. Kronik hava yolu hastaliklarinin mortalite hizim1 azaltmak, boylece bu hastaliklarin
olusturdugu hastalik ve ekonomik yiikii azaltmaktir.

2.2. Planin Kapsam

Kronik hava yolu hastaliklarina yonelik bir onleme ve kontrol programinin 6nemli bir
bileseni kronik hastaliklarin 6nlenmesine dair entegre toplum tabanli programlardir. Bireyler kendi
hava yolu hastaliklar1 risklerini; tiitiin kullantminin azaltilmasi, i¢ ve dis ortam hava kirliliginin
azaltilmasi, mesleksel risk faktorlerinin azaltilmasi, allerjen temasinin azaltilmasi, ¢ocukluk ve
eriskin solunumsal enfeksiyonlarin Onlenmesi ve dogru tedavi edilmesi, diizenli egzersizin
yayginlastirllmas1 ve saglikli beslenmenin saglanip obezitenin engellenmesi ile biiyiik oranda
azaltmaktadirlar.

Diinyada ve iilkemizde kronik solunum hastaliklarinin biiyiik ¢ogunlugunu kronik hava yolu
hastaliklar1 (Asttm, KOAH) olusturmaktadir. Kronik hava yolu hastaliklar1 gerek risk faktorleri,
gerekse onlem ve tedavileri konusunda da biiyiik benzerlik gostermektedirler. Bu nedenlerle kronik
hava yolu hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontrolii tilkemizde biiyiik 6ncelige sahiptir. Bu hastaliklar
konusunda asagida onerilen ulusal kontrol programi belirli basart diizeyine ulastiktan sonra diger
kronik solunum hastaliklarina yonelik kontrol programlarinin da gelistirilmesi hedeflenmektedir.

2.3. Planin Hedefi

Bu planin hedefi, kronik hava yolu hastaliklar1 konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal
farkindalig1 arttirmak, baslhica risk faktorleri konusunda olumlu ve kalict davramis degisiklikleri
olusturmak icin ¢calismalar yiiriitmek, hastaliklar1 erken donemde saptamak ve ilerlemesini 6nlemek,
hastaliklarin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin onlenmesi ve bu hastaliklara yonelik
rehabilitasyon hizmeti sunulmasi, etkin surveyanslarinin yapilmasi suretiyle insanlarin saglik
acisindan kalitesi yiiksek bir hayat siirdiirmelerini saglamaktir.

Kronik Hava Yolu Hastaliklarim1 Onleme Kontrol Programi ve Eylem Planinin 6 hedefi
asagida siralanmistir:

1.Kronik Hava Yolu Hastaliklarim1 Onleme ve Kontrol Programi’nin olusturulmast,

2.0Olusturulan programin kamuoyuna benimsetilip, savunulmast,

3.Hastalik gelisiminin 6nlenmesi,

4 Hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve ilerlemesinin dnlenmesi,

S.Hastaliklariin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin onlenmesi ve bu hastaliklara
yonelik rehabilitasyon hizmetleri sunulmast,

6.Kronik Hava Yolu Hastaliklarm1 Onleme ve Kontrol programimin izlenmesi ve
degerlendirilmesi.

_ .
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3. HEDEFLER ve STRATEJILER

HEDEFLER

1. Kronik Hava Yolu Hastaliklarim (ASTIM-KOAH) Onleme ve Kontrol Programi’nin
2008 Y1l Sonuna Kadar olusturulmasi.

2. Olusturulan programin 2009 ve 2010 yillart icerisinde belirlenmis aktivitelerle (%10)
kamuoyuna savunulmasi, farkindaligin saglanmasi.

3. Astim ve KOAH hastalik gelisimin 2009-2013 yillar1 igerisinde belirlenmis aktivitelerin
yapilmasi suretiyle (%15) onlenmesi.

4.  Astim ve KOAH hastaliklarinin 2009-2010 yillan igerisinde belirlenmis etkinliklerin
uygulanmasi suretiyle (% 20) erken donemde saptanmasi ve ilerlemesinin 6nlenmesi.

5. Asum ve KOAH hastaliklarmmin  2009-2013 yillart arasinda etkin tedavisi,
komplikasyonlarin gelisiminin onlenmesi ve bu hastaliklara yonelik rehabilitasyon hizmetlerinin
mevcuttan (%15) artirilmasi.

6. Kronik Hava Yolu Hastaliklarin1 Onleme ve Kontrol Programmim 2009-2013 yillari
icerisinde izlenmesi ve degerlendirilmesi.

STRATEJILER

C1. Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programinin Olusturulmasi
Hazirhik Calismalari

Stratejiler ve Uygulama Asamalari

1. TTD tarafindan KHH Kontrol Programi onerisinin Saglik Bakanligi’na sunumu (Mayis
2007).

2. Saglik Bakanlig: tarafindan 6nerinin degerlendirilmesi, kabulii (Mayis 2007).

3. Saglik Bakanlig tarafindan projede yer alacak sorumlu kisinin belirlenmesi (Mayis 2007) ve
Bakanlik biinyesinde Solunum Sistemi Hastaliklart Sube Miidiirligii kurulmas: (Ocak
2008).

4. DSO Bolge Ofisi ve iilke DSO temsilcisinin bilgilendirilmesi (Eyliil 2007).

Paydaslarin belirlenmesi ve paydas temsilcileri ile birlikte KHH Kontrol Programi Ulusal

Genel Kurulu’nun Olusturulmasi (Eyliil 2007).

6. Ulusal Genel Kurulu Toplantist (Ekim 2007).

-Vizyon, amag ve hedeflerin tanimlanmasi.
-Orgiitsel alt yap1 ve kapasitenin olusturulmast.
a. KHH Kontrolii Genel Kurulu.
b. KHH Kontrolii Yonetim Kurulu.
c. KHH Kontrolii Calisma Gruplari.
d. SB Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirliigi.
e. KHH Kontrolii il Komiteleri.
-Ulusal eylem plan1 hazirliklarinin tamamlanmasi (Nisan 2009).

7. Kontrol programinin basim ve dagitimi (May1s — Haziran 2009).

Eylem Planinin Duyurulmasi (Mayis 2009).

9. Eylem ve izlem (Haziran 2009 - 2013).

b

9o

Performans Kriterleri

1. KHH Kontrol Programi taslaginin Saglik Bakanligi’na sunulmasi.
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2. KHH Kontrol Program taslagina olumlu goriis verilmesi.

3. Belirlenen Saglik Bakanlig1 temsilcisinin ve kurulan ilgili birimin bildirilmesi.

4. Paydaslarin temsilci isim ve iletisim bilgilerinin bildirilmesi.

5. KHH Onleme Kontrol Programi ve Eylem Planinin tiim paydaslara bildirilmesi ve geri
bildirim alinmasi.

Siirecteki Doniim Noktalar:

Gostergeler 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
KHH Kontrol Programi
taslaginin Saghk 1 0 0 0 0 0

Bakanligi’na sunulmasi
KHH Kontrol Programi

taslagina olumlu  goriis 1 0 0 0 0 0
verilmesi
Belirlenen Saglik

Bakanlig1 temsilcisinin ve

kurulan ilgili  birimin I 0 0 0 0 0
DSO’ne bildirilmesi

Paydaglarin temsilci isim

ve iletisim  bilgilerinin 1 0 0 0 0 0

belirlenmesi

KHH Onleme ve Kontrol
Programi Stratejik Plan ve
Eylem  Planinin  tiim 1 0 0 0 0 0
paydaslara bildirilmesi ve
geri bildirim alinmasi

Etkinlikler

KHH Kontrol Programi taslaginin hazirlanmasi.

KHH Kontrol Programi taslaginin incelenmesi.

Saglik Bakanligi temsilcisinin belirlenmesi ve ilgili birimin kurulmas.

KHH Kontrol Programi hakkinda paydaslara bilgilendirme yazis1 yazilmasi.

Vizyon, amac ve hedeflerin tanimlanmasi.

Orgiitsel alt yap1 ve kapasitenin olusturulmas.

Ulusal eylem planinin hazirlanmasi, basilmasi (Ekim 2007 -May1s 2009).

Medyada konuyla ilgili haberlere yer verilmesi, basin duyurusunun yapilmasi (Mayis 2009).
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Biitce

2009

2010

2011

2012

2013

1. Kronik Hava Yolu
Hastaliklarim Onleme
ve Kontrol
Programi’nin
olusturulmasi

-Koordinasyon i¢in

Paydaslarla toplantilar
-Genel Kurul
-Yiiriitme Kurulu

toplantilari

-Ulusal eylem planinin
basilmasi ve ¢evirisi

-Orgiitsel alt yap1 ve
kapasitenin olusturulmasi

23.000

8.000

10.000

5.000

5.000

5.000

5.000

5.000
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C2. Olusturulan Programin Kamuovuna Benimsetilip, Savunulmasi

Stratejiler

C.2.1. Eylem plan1 ve mevcut durum analizinin belirlenmesi, tanittm programinin amag ve
ilkelerinin belirlenmesi.

C.2.2. Bu ilkelerle programin saglik ¢alisanlarina tanitilmasi.

C.2.3. Bu ilkelerle programin egitim kurumlarina tanitilmasi.

C.2.4. Bu ilkelerle programin kamuoyuna tanitilmas.

Performans Kriterleri

1. 2009 yil1 sonu mevcut durum analizinin belirlenmesi amaciyla yapilan kamuoyu arastirmasi
sonuglarinin degerlendirilmesi.

2. Ongortilen aktivitelerin yapilmasi ve saglik calisanlarinda, egitim kurumlarinda ve toplumda

farkindaligin saglanmasi.

Siirecteki Doniim Noktalari

Gostergeler 2009 2010 2011 2012 2013

2009 yilinda kamuoyu
arastirmasi yapilmasi
Ongoriilen  aktivitelerin
yapilmast

Saghk calisanlarinda
farkindaligin saglanmasi
Egitim kurumlarinda ve
toplumda  farkindaligin | %20 %30 %40 %50 %60
saglanmasi

%30 %40 %50 %60 %70

%30 %40 %50 %60 %70

Etkinlikler

1. 2009 yii sonu mevcut durum analizinin belirlenmesi amaciyla kamuoyu arastirmasi
yapilmasi.

2. Programin tanitim materyalinin hazirlanmasi (afis, brosiir, CD, slayt seti), GARD web
sitesinin hazirlanmasi ve ilgili linklerin verilmesi, GARD web sitesinin arama motorlarinda
oncelikli olarak yer almasinin saglanmasi.

3. 11 saglik miidiirliiklerine planin resmi olarak iletilmesi, programin tamitilmasi icin Ankara'da
il saglik miidiirlerini kapsayan toplanti diizenlenmesi, daha sonra saglik miidiirleri tarafindan
birinci basamaga yonelik egitim verilmesi.

4. TIkinci basamak ve iigiincii basamak saglik personeline programin duyurulmast.

Yukaridaki programlarda egitim alanlarin hizmet i¢i egitim ile diger saglik personeline

programi duyurmast.

Saglik Bakanligi’nin bu konu ile ilgili genelge yayinlanmasi.

Saglik Bakanlig1 web sayfasinda programin tanitilmasi ve genelgenin yayinlanmasi.

Saglik kurumlarina proje tanitim afis ve brostiirlerinin dagitilmasi.

[llerdeki egitim kurumu yoneticilerine programin tanitiimast.

0. Milli Egitim Bakanligi'min konu ile ilgili genelge yayinlamast ve web sayfasinda yer

vermesi.

-
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11. Yazili ve gorsel yayin organlarinin kullanilmas: (TV programlari, roportajlar, yerel
organlarda il dernek temsilcilerinin agiklama yapmasi).
12. Hazirlanan afis ve programlarin dagitilmasi.

Biitce

2009 2010 2011 2012 2013

2. Olusturulan
programin kamuoyuna | 28.000 | 26.000 | 25.000 | 23.000 | 23.000

benimsetilip

savunulmasi

-Eylem plam1 ve mevcut | 5.000 | 3.000 |2.000 |0 0
durum analizinin

belirlenmesi, tanitim

programinin  amag¢  ve
ilkelerinin belirlenmesi

-Bu ilkelerle programin | 8.000 8.000 8.000 8.000 8.000
saglik calisanlarina
tanitilmasi

-Bu ilkelerle programin | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
egitim kurumlarina
tanitilmasi

-Bu ilkelerle programin | 5.000 | 5.000 | 5.000 |5.000 | 5.000
kamuoyuna tanitilmasi
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C3. Hastalik Gelisimin Onlenmesi

Stratejiler

C.3.1. Tiitiin kullanimina baslamanin ve kullananlarin azaltilmas.

C.3.2. Cevresel tiitiin dumanina maruziyetin azaltilmasi.

C.3.3. I¢ ortam hava kirliliginin azaltilmas.

C.3.4. D15 ortam hava kirliliginin azaltilmasi.

C.3.5. Mesleksel risk faktorlerinin azaltilmasi.

C.3.6. Allerjen temasinin azaltilmasi.

C.3.7. Cocukluk ve eriskin solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi.

C.3.8. Diizenli egzersizin 6zendirilmesi ve yayginlastirilmasi, saglikli beslenmenin saglanip
obezitenin engellenmesi.

Performans Kriterleri

DN =

Dk W

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

22.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plan1 (2008-2012) nin uygulanmasi.

. I¢ ortam havasinin kalitesi hakkinda artan toplumsal bilin¢ ve i¢ ortam hava kalitesi

standartlarinin yiikseltilmesi.

Di1s ortam hava kirliliginin azaltilmas: ile ilgili hava kirliligi raporlamalari.

Hava kalitesi 6l¢tim laboratuvarlart kurulmasi.

Dis ortam hava kalitesinin degerlendirilmesi ve yOnetimi konusunda gelistirilecek
mevzuat ¢calismalari/yonetmelik degisiklikleri ve bunlara uyum.

Temiz 1sinma kaynaklarinin kullaniminin artmasi.

Di1s ortam hava kalitesine yonelik halk bilincinin yiikselmesi.

Biomas tiiketiminin minimuma indirilmesi.

Endiistriyel hava kirliligine dair yayinlanan bilimsel raporlarin nitelik ve niceliginin
yiikseltilmesi.

. Mesleksel maruziyet diizeylerinin diistiriilmesi.
. Allerjen temasinin azaltilmast ile ilgili bir diizenleme yapilabilmesi, genel pediatri

uygulamasina gegirilebilmesi ile ilgili komisyon raporu, kampanya sayisi, mevzuat
degisikligi yapilmasi.

Cocukluk ve erigkin solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi konusunda bir diizenleme
yapilabilmesi, genel pediatri uygulamasina gecilebilmesi.

Rutin agilama ve KSH ait veri elde edilmesi.

Rutin asilama oraninin Korunmasi.

Asilarla ilgili yiiriitiilen kampanya sayisi.

TPK ve TMPD Kongrelerinde konuyla ilgili konusmalar yapilmasi.

Afis ve duyuru icin sektor destegi.

Pasif sigara maruziyetinin azaltilmasi.

Hastanelerde polikliniklere sigara ile ilgili duyuru asilmasi.

Yenidogan kongrelerinde TTD Pediatri Grubundan konusmaci gitmesi, Yenidogan
Derneginde calisma grubuna bir tiyenin alinmasi, bu konudaki epidemiyoloijik datanin
cikarilmasi.

. I1gili mevzuatta gerekli giincellemelerin yapilmasi, ilgili birimlere duyurularin yapilmasi,

denetimin yapilabilir hale getirilmesi, ruhsat aliminda kriterler konulmasi, ilgili maddenin
eklenmesi.

Saglikli beslenme ile ilgili kaynak olusturulmasi, beslenme bozuklugu ve KSH acisindan
cocukluk caginda caligma planlamasi, bu konuyla ilgili olarak TPK, TMPD ve Tiirk
Toraks Derneklerinin kongrelerinde ilgili konusmalarin yapilmasi.
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Siirecteki Doniim Noktalari

Gostergeler

2009

2010

2011

2012

2013

Ulusal Tiitiin  Kontrol
Programi  Eylem Plam
(2008-2012)’nin
uygulanma orani

%30

%40

%50

%60

%60

I¢ ortam havasinin kalitesi
hakkinda artan toplumsal
biling ve i¢c ortam hava
kalitesi standartlarinin
yiikseltilmesi

%20

%30

%40

%50

%60

Dis ortam  havasinin
kalitesi hakkinda artan
toplumsal bilin¢ ve dis
ortam hava kalitesi
standartlarinin
yiikseltilmesi

%20

%30

%40

%50

%60

Mesleksel maruziyet
diizeylerinin azaltilmasi

%20

%30

%40

%50

%60

Allerjen temasinin
azaltilmasi ile ilgili artan
toplumsal biling

%20

%30

%40

%50

%60

Cocukluk  ve  erigkin
solunumsal
enfeksiyonlarin 6nlenmesi
konusunda toplumsal
bilincin  artirllmast  ve
enfeksiyonlarin
azaltilmasi

%20

%30

%40

%50

%60

Toplumda obezite
konusunda farkindaligin
artirtlmasi ve obez
sayisinin azaltilmasi

%20

%30

%40

%50

%60

Etkinlikler

1.

Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani1 (2008—2012) nin uygulanmas.

23. Diizenli egzersizin Ozendirilmesi ve yayginlagtirllmasi, saglikli beslenmenin tesvik
edilmesi, obezitenin engellenmesi ile ilgili egitsel aktivitelerin yapilmasi.

2. I¢ ortam hava kirliliginin azaltilmas: konusunda iilkemizdeki sorunlari tespit etmek ve

alinacak onlemleri belirlemek tizere Tip Bilimleri, Miithendislik Bilimleri, Cevre ve Orman
Bakanligi, Baymdirlik ve Iskan Bakanligi, Sanayi Bakanligi, Saghk Bakanhgi... gibi
taraflardan olusacak bir kurula rapor hazirlatilmasi.

Boya-badana, mobilyalar, yemek pisirme yontemleri gibi i¢ ortam hava kirlenme kaynaklari
konusunda hazirlanan resmi rapor dogrultusunda Halk egitimi, yaninda MEB gibi 6zellikle
cocuklarin yararlandig1 i¢ ortamlar i¢in kaliteli malzemeler ile ilgili oneriler getirilmesi gibi
olas1 yontemler ve ilgili mevzuat diizenlemeleri.

,
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4.

5.

*

10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.

20.

21

22.

23.

24.

Daha temiz 1sinma yontemlerinin kullanilmasi ve denetlenmesi i¢cin kurumlar (belediyeler ve
il ¢cevre orman miidiirliikleri) nezdinde girisimde bulunulmas.

Hava kalitesi degerlendirme ve yonetimi yonetmeliginin yiikledigi sorumluluklarin yerine
getirildiginin takip edilmesi.

Cevre ve Orman Bakanligi’nca hazirlanan ve yayimlanmak iizere Basbakanliga gonderilen
D1s Ortam Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmelik Taslagi’nin taraflarca
benimsetilerek gorev dagiliminin planlanmasi.

AB direktiflerine uygun bir sekilde partikiil 6l¢iilmesi ve iilke genelinde yayginlastirilmasi.
Her ildeki otomatik hava kalitesi (cevre orman.gov.tr) kirliligi 6l¢tim merkezlerine ulasmak
ve buna dayal1 periyodik raporlar yayinlanmasi.

Egzoz emisyon kontrollerinin arttirilmasi i¢in emniyet genel miidiirliigii ile temas kurulmasi.
Baca dumanlarimin sikayeti i¢in c¢evre bakanliginin sitesinin etkin kullanilmasinin
saglanmas.

Endiistriyel hava kirliligi olan bolgeler icin (Yatagan, Dilovast ..gibi) daha yakindan takip
ve kamuoyu bilgilendirilmesi icin sistemler kurulmasi ve bu tip bolgesel akciger sagligi
riskini arastirmak ve izlemek iizere tiniversiteler ve bakanliklar arasinda isgbirliginin tesvik
edilmesi.

Belediyelerin yesil alan1 arttirmalar1 konusunda igbirligi yollarinin aranmas.

Cevreye zararli olmayan enerji kaynaklarinin tesviki yoniinden ilgili kurumlarla iletisim
kurulmasi ve halk bilincinin artirilmasz.

Hava kirliligi 6l¢tim laboratuarlari i¢in alt yap1 eksiklilerinin takibi.

GARD web sayfasindan hava kirliligi verilerinin yayinlanmasi veya link konulmasz.
Mesleksel risk faktorlerinin azaltilmasi icin Oncelikle Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligi’nin igyeri hava kirliligi inceleme, arastirma ve denetimden sorumlu birimleri ile
isbirligi yapilmasi, ayrica igyeri agma izni verilmesi esnasinda Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligr’nin isyerinin saglikli bir ortami1 hazirlanmasina ait denetimin tam yapilmasinin
saglanmasi.

Ulusal Pnémokonyoz Onleme Eylem Plan ile koordinasyon saglanmast.

Isyeri hekimlerinin egitiminin saglanmasi.

Meslek ve calisan uyumu konusunda (yas, cinsiyet vs) Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanligr ve diger ilgili taraflarla bilgi alisverisinde bulunulmasi ve olasi faaliyetlerin
belirlenmesi.

Allerjen temasinin azaltilmasi konusunda ilgili taraflardan olusan bir komisyon kurulmasi,
mevcut durum raporu hazirlanmasi, farkindalik artiran kampanyalar yapilmasi, ilgili
mevzuatin giincellenmesi.

Cocukluk ve erigkin solunum enfeksiyonlarinin 6énlenmesi konusunda ¢ocuklar i¢in saglikli
bir ev ici ortam saglanmasina yonelik farkindalik yaratan kampanyalarin diizenlenmesi.

. Rutin asilamanin cocuklarda enfeksiyon ve KSH oOnlemedeki yerinin vurgulanmasina

yonelik farkindalik yaratan kampanyalar.

Genel Pediatri uygulamasina cocuklart sigaradan korumanin yerlestirilmesi (anne siitii
gibi).

Preamatiiriteye bagli kronik solunum yolu problemlerinin 6nlenmesi ile ilgili yapilabilecek
etkinlikleri gelistirebilmek tizere ilgili taraflarla fikir alis verisi yapilmasi ve olasi
faaliyetlerin belirlenmesi.

Okul, kres, otobiis vs cocuklarin toplu yasadigi yerlerde temiz havanin saglanmasi. Bu
konuda mevcut yonetmenligin yeniden degerlendirilmesi ve giincellenmesi, mevcut
gelismelerin takibi ve saglanmas.

.
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25.

26.

27.
28.

29.

30.

Beyaz Bayrak Projesinde kullanilan kriterlerdeki i¢ ortam hava saghigim gelistirmeye
yonelik maddelerin gelistirilmesi, okul yapr elemanlarimin kalitesi gibi standartlarin
belirlenmesi ve gelistirilmesi ¢alismalarinin yapilmasi.

Cocuklarin Akciger saglig1 agisindan saglam ve hastalik durumlarinda beslenmelerinin ideal
yapilabilmesine yonelik ¢alismalar yapilmasi.

Bu konuda farkindalik yaratan kampanyalar yapilmasi.

Toplumda tuz tiiketiminin azaltilmasi, dikkat edilmesi, kronik akciger hastalig1 olan kisilerin
balik tilketmeye gayret etmesi, taze meyve-sebze kullanmaya calisilmasi, obeziteden
kacinilmasi icin egitsel etkinlikler, allerjik hastaliklardan korunmak icin bebegin en az 6 ay
emzirilmesi ile ilgili kampanyalara destek verilmesi.

“Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarim Onleme Kontrol Programi, Risk Faktorlerine
Yonelik Stratejik Plan ve Eylem Plani”ndaki etkinlikler aynen kabul edilmistir.

“Tiirkiye Obezite ile Miicadele Programi ve Ulusal Eylem Plani”ndaki etkinlikler aynen
kabul edilmistir.

Biitce

2009 2010 2011 2012 2013

3. Hastalik gelisiminin | 65.000 | 65.000 | 65.000 | 65.000 | 65.000
onlenmesi

-Risk faktorlerine yonelik | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000 | 10.000
egitim faaliyetleri

-Kampanyalarin 50.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000 | 50.000
olusturulmasi

-Diger faaliyetler ig¢in | 5.000 | 5.000 |[5.000 |5.000 |5.000
gerekli biitce
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C4. Hastaliklarin Erken Donemde Saptanmasi Ve ilerlemesinin Onlenmesi

Stratejiler

C.4.1. Kamuoyu ve saglik gorevlileri arasinda erken tani bilincinin artirilmasi.

C.4.2. Spirometre temini ve dogru kullaniminin yayginlastirilmast.

C.4.3. Saglik hizmetlerine kolay ulasim.

C.4.4. Hastalik gelisimi ile ilgili risk faktorlerinin (sigara, enfeksiyon, mesleksel vs) ortadan

kaldirilmasi.

ISR

o0 =

13

16.
17.

18.

C.4.5. llaclara ve tedavi cihazlarina temin ve ulagimin kolaylastirilmas.
C.4.6. Uygun kayit ve izlem.

Performans Kriterleri

Kamuoyu ve saglik gorevlileri arasinda erken tani bilincinin artirilmast ile ilgili yapilan
egitim sayis1t (KOAH, Astim gibi hastaliklara yonelik birinci basamak hekimlerinin en az bir
egitim programi almig olmast).

Egitimlerde verilen sertifika ve/veya katilim belgesi sayilari.

Dagitilan CD, kitapcik ve basili brosiir sayist (yukarida belirtilen hekimlerin calisma
alanlarinda yeterli sayida basili materyal olmast).

Rehberlerin 6ngordiigii tan1 ve tedavi yontemlerine %80 oraninda uyulmasinin saglanmasi.
Spirometre olan birinci basamak Saglik Merkezlerin sayisinin artiritlmasi.

Saglik hizmetlerine kolay ulagimla ilgili olarak eski basvuru sayisina gore yeni bagvurularda
5 kat artis olmasi.

KOAH ve Astim polikliniklere miiracat sayilarinin 5 kat artmas.

Solunum hastaliklarinda evde bakim hizmetlerinin saglanmasi.

Sigara icen KOAH ve Astim hasta oraninin mevcut durumdan %10 azaltilmasi .

. Sigaray1 birakamayan hastalarin orani.
11.
12.

Hastalara uygulanacak saglik sektorii performans anketlerinin diizenlenmesi.
Saglik Bakanligi’'nca yayinlanan saglik uyarilarimin halk tarafindan algilanmasi ve
kabullenilmesine yonelik anketler diizenlenmesi.

. Calisanlarin isyerlerinde koruyucu 6nlemlere bagvuru diizeyinin artirilmasi.
14.
15.

Biomas kullanan ev sayisinin mevcut duruma gore %10 azaltilmasz.

llaclara ve tedavi cihazlarina teminin ve ulastmin kolaylastirilmasi ile ilgili olarak hasta
memnuniyetini 6l¢en anketlerin uygulanmasi.

Hizmet kalitesinin artmasi.

Astim ve KOAH’ta akilci ilag kullaniminin saglanmasi ile hastanelere basvuru ve yatiglarin
azalmasi, dolayisiyla hastanelerdeki is yiikiintin azaltilmasi.

flgili veri akismin saglanmasi ve analizinin yapilmis olmasi ve yillik raporlarla bunun
izlenmesi.
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Siirecteki Doniim Noktalar:

Gostergeler 2009 | 2010 2011 2012 2013

Saglik gorevlileri arasinda
erken  tan1  bilincinin
artirtlmasi ile ilgili
yapilan egitim etkinlikleri
Kamuoyuna erken tam
bilincinin artirllmasi ile
ilgili ~ yapilan  egitim
etkinlikleri

Tanida spirometre
kullanan birinci basamak | %10 | %?20 %40 %60 %80
saglik merkezi orani
Ikinci basamakta acilan
Astim ve KOAH | %10 | %20 %30 %40 %50
poliklinikleri oranlari
Tiirkiye genelinde hizmet
kalitesinin ~ ve  hasta | %10 | %20 %30 %40 %50
memnuniyetinin artmasi
Uygun kayit ve izlem
konusunda bilgi sistemi
ve hastane otomasyon
programlarinin
uygulanabilir hale
getirilmesi

Kronik hastaliklar veri
tabanlarinin olusturulmasi

%20 | %40 %50 %60 %70

%20 | %30 %40 %50 %60

%10 | %20 %30 %40 %50

%20 | %30 %40 %50 %60

Etkinlikler

1. Rehberlerin giincellenmesi ve birinci basamak diizeyinde dagitiminin saglanmasi ve
hekimlerin bilgi diizeyinin 6l¢iilmesi.

2. Hekim ve diger saglik personeline hizmet ic¢i egitim kurslarmin diizenlenmesi (pratik
uygulamalar, 6rn., spirometri).

3. Kurslarda gorev yapacak egitimcilerin standart egitim vermelerini saglamak amach
egiticilerin egitimi ve sertifika verilmesi, kredilendirilmesi.

4. Kamuoyuna yonelik bilinglendirme amach gorsel ve yazili medya araciligi ile spot
mesajlarla iletisim saglanmasi.

5. 4 nolu amag icin egitim videolari, kitapcik, afisler hazirlanip bunlarin medya araciligiyla
duyurulmasi.

6. Diinya KOAH, Astim Giinti gibi etkinliklerde halk katilimli etkin bilin¢lendirme
kampanyalarina ilgili tim kurumlarin aktif katiliminin saglanmasi.

7. Internet yolu ile hekimlerin uzaktan egitim ve kamuoyu bilin¢lendirme caligmalari.

KOAH ve Astima yonelik gerekli, bilgilerin yer aldig1 CD’ler olusturulmasi.

9. Bu hazirlanan CD’lerin egitim materyali olarak mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim

programlarinda yer almasi.

*®

10. Biitiin birinci basamak saglik kuruluslarinda spirometri bulundurulmasi.
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1.

12.
13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

24.
25.

26.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde Astim ve KOAH’a yonelik hizmetlerden
yararlanmanin artiritlmasi, birinci basamagin daha etkin hale getirilmesi.

Ikinci basamak icin Astim ve KOAH poliklinigi olusturulmas.

Yatalak olan ve saglik kurumlarina ulagsmasi zor olan hastalara evde bakim ve tedavi
hizmetlerinin sunulmasi.

KOAH ve Astim acisindan evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi.

Mesleksel maruziyetin ortadan kaldirilmasi igin is yeri hekimlerinin hizmet ici egitimleri
planlanmasi;; KOAH ve Astim hastalarinin sigara birakmasini tesvik edici ek Onlemler
alinmas1 (kanita dayali sigara birakma tedavilerinin geri ¢deme kapsamina alinmasi )
(pozitif ayrimeilik).

Sigara igmeye devam eden hastalara ek yaptinmlar getirilmesi (6r. Heyet raporlarina
getirilen sigara sorgusu, zorunlu sigara testleri, sigara icen hastalara yarar1 olmayan ilaclarin
0deme kapsamindan cikarilmasi... gibi) (negatif ayrimcilik).

Sigara birakma tedavisinin maliyet-etkililigi ¢caligmalarimin desteklenmesi.

Ikinci basamakta sigara birakma polikliniklerinin yayginlastirilmas: ve etkin kullaniminin
saglanmasi.

Saghik Bakanligi tarafindan pasif sigaranin zararlarina iligkin kitle iletisim araclar ile
gerekli uyarilarin yapilmasinin saglanmasi.

Sigara ile miicadele konusunda yaptirimlar uygulanmasi.

. Enfeksiyonun ©nlenmesi i¢in asilama ve ilagla korunma(kemoproflaksi) caligmalarinin

yayginlastirilmasi, KOAH’l1 hastalarin 5 yi1lda %60’ 1nin influenza asisi ile asilanmasi ve 1.
basamakta grip asilarinin ticretsiz yapilmasi.

Biomas maruziyeti ve mesleki risk faktorleri i¢in kamuoyu bilin¢lendirme fonksiyonlariin
devami.

flaclar ve tedavi cihazlarmin temini ile ilgili sosyal giivenlik kurumu geri &deme
kosullarinin iyilestirilmesi.

Akilcr ilag kullanimi ilkelerinin benimsenmesi.

Uygun kayit ve izlem konusunda bilgi sistemi ve hastane otomasyon programlarinin
uygulanabilir hale getirilmesi.

Kronik hastaliklar veri tabanlarinin olusturulmasi, kronik solunum hastaliklarini
degerlendirmek ve monitorize etmek i¢in elektronik bilgi sistemi olusturulmasi, oncelikle
aile hekimligi uygulanan segilen 5 pilot ilde bu programin uygulanmasi.
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Biitce

2009 2010 2011 2012 2013

4. Hastaliklarin erken | 10.000 | 10.000 | 4.000 4.000 4.000
donemde saptanmasi ve
ilerlemesinin 6nlenmesi

-Saghik gorevlileri icin | 5.000 | 5.000 |2.000 |2.000 |2.000
yapilan egitim faaliyetleri

icin gerekli biitce

-Kamuoyuna yonelik

diizenlenen egitim | 5.000 | 5.000 |2.000 |2.000 | 2.000
faaliyetleri icin gerekli

biitce

-Saglik ocaklarina | Yerel Yerel Yerel Yerel Yerel
spirometre temini icin | biitce biitce biitce biitce biitce
gerekli biitce

-Uygun kayit ve izlem | Bilgi Bilgi Bilgi Bilgi Bilgi
konusunda bilgi sistemi | islem islem islem islem islem
ve hastane otomasyon
programlarinin
tyilestirilmesi

-Kronik hastaliklar veri | Bilgi Bilgi Bilgi Bilgi Bilgi
tabanlarinin olusturulmasi | islem islem islem islem islem
i¢in gerekli biitge
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C5. Hastaliklarin Etkin Tedavisi, Komplikasyonlarin Gelisiminin Onlenmesi Ve Bu

Hastaliklara Yonelik Rehabilitasyon Hizmeti Sunulmasi

Stratejiler

C.5.1. Hasta, hasta yakinlar1 ve saglik gorevlilerinin uygun tedavi konusunda siirekli

egitimi.

s

C.5.2. Evde bakim hizmetlerinin organizasyonu ve yayginlastirilmasi.
C.5.3. Pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlagtirilmasi.
C.5.4. Uygun kayit ve izlem.

C.5.5. Saglik hizmeti ve regete edilen ilaglara kolay ulagim.

Performans Kriterleri

. Hekim, hasta ve aile bireylerinin %70’inin konuyla ilgili (Hastaliklarin Etkin Tedavisi,

Komplikasyonlarin Gelisiminin Onlenmesi ve Bu Hastaliklara Yonelik Rehabilitasyon
Calismalar1) egitim almasi, egitimlerin sertifikalandirilmas: ve konuyla ilgili sertifikal
saglik personeli sayisinin %30’a ulagmasi.

Evde bakim hizmetinden yararlanan orta-agir KOAH ve ciddi Astimli olgularin sayisinin
%350’ 1ere ulagmasi.

Pulmoner rehabilitasyon merkez sayisinin artiritlmasi.

5. yilin sonunda giivenilir istatistiki verilere ulasilabilmesi.

Hafif ve orta vakalarin uzak merkezlere sevkinde %60 azalma, regete edilen ilaglara ve
gerekli cihazlara ulasimin %100 olmasi.

Siirecteki Doniim Noktalar:

Gostergeler 2009 | 2010 2011 2012 2013
Konuyla ilgili egitim alan
hekimlerin orani

Konuyla ilgili egitim alan
hasta ve aile bireylerinin | %20 | %30 %50 %60 %70

%30 | %40 %50 %60 %70

orant
Evde bakim hizmetinden
yararlanan orta-agir

KOAH ve ciddi Astuml | ©20 | %30 | %40 | %50 | %60

olgularin orani

Gogiis hastaliklar
uzmanlarinin denetiminde
calisan pulmoner | %10 | %30 %40 %50 %70
rehabilitasyon merkez
sayilarinin oranlari

Hafif ve orta vakalarin
uzak merkezlere sevkinde | %10 | %20 %40 %50 %60
azalma oranlari

Recete edilen ilacglara ve
gerekli cihazlara mevcut
ulasim yiizdelerinin
artmasi

%20 | %30 %50 %60 %70




Eylem Plani

N —

[98)

N

10.

Etkinlikler

Hasta ve hasta yakini egitim toplantilari, hekim egitim toplantilar1 yapilmasi.

. Egitim kitapciklari, brosiirler, hasta ve hasta yakini egitim seti, yazili ve gorsel iletisim

araclarinin hazirlanmasi.

Mezuniyet 6ncesi ortak miifredat hazirlanmasi.

Evde bakimla ilgili Ulusal bir organizasyonun
yapilandirilmasi.

Fizyoterapistlerin ve yardimci saglik personelinin bu konuda egitimlerine yonelik
sertifikasyon, kurs ve hizmet ici egitim programlari diizenlenmesi, akreditasyon.

flgili mevzuat giincellemesi.

Pulmoner Rehabilitasyon ile ilgili Ulusal bir organizasyonun Saglik Bakanlig1 biinyesinde
yapilandirilmasi.

llgili sivil toplum kuruluslariyla ortak olarak Pulmoner rehabilitasyon konusunda
hekimlerin, fizyoterapistlerin ve yardimci saglik personelinin bu konuda egitimlerine
yonelik sertifikasyon kurslar1 ve hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmesi.

Saghik Bakanligi biinyesinde

Uygun yazilim programlarinin gelistirilmesi, konuyla ilgili verilerin ilgili tek merkezde
toplanmasi.
Saglik hizmeti, ilaclara, evde bakim ve rehabilitasyon hizmetlerine kolay ulasimla ilgili
uygun sevk zincirinin etkinlestirilmesi.
Biitce
2009 2010 2011 2012 2013

S. Hastaliklarin etkin 27.000 | 12.000 | 2.000 2.000 2.000

tedavisi,

komplikasyonlarin

gelisiminin 6nlenmesi ve

bu hastaliklara yonelik

rehabilitasyon hizmeti

sunulmasi

- Hasta ve hasta yakini | Yerel Yerel Yerel Yerel Yerel

egitim toplantilar Biitce | Biitce | Biitce Biitce Biitce

- Hekim ve diger personel | 25.000 | 10.000 | Uzaktan | Uzaktan | Uzaktan

egitim toplantilari egitim | egitim | e8itim

- Yazili ve gorsel iletisim | 2.000 | 2.000 | 2.000 2.000 2.000

araclarinin hazirlanmasi
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C6. Kronik Hava Yolu Hastaliklarimin ve Kontrol Programinin izlenmesi ve

degerlendirilmesi

Hedef 1. (C.6.1) Hastalik yiikii ve risk faktorlerini izlemek, giivenilir veri elde etmeye

yonelik standart metotlar gelistirmek ve buna uygun veri toplamak.

Stratejiler

C.6.1.1. Var olan ulusal verileri toplamak ve degerlendirmek.

C.6.1.2. Giivenilir ve karsilastirilabilir veri toplamak igin gosterge ve yoOntemlerin
belirlenmesi.

C.6.1.3. Bu yontemlere uygun caligmalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve denetlenmesi.
C.6.1.4. Saglik Bakanlig1 biinyesinde yer alan siirveyans, izleme ve degerlendirme yapacak
birimlerin takip ve desteklenmesi.

Hedef 2. (C.6.2) KHH kontrol programinin izlenmesi, yillik degerlendirilmesi ve
raporlanmasi.

Stratejiler

C.6.2.1. KHH Kontrol programu siire¢ ve ¢iktilarini gosterir gostergelerin belirlenmesi.
C.6.2.2. Belirlenen ciktilarin toplanmasi i¢in protokoller olusturulmasi.

C.6.2.3. Program ciktilarinin toplanmasi ve degerlendirilmesinden sorumlu bir yap1
olusturulmasi

C.6.2.4. Y1llik Ulke raporunun hazirlanmast.

C.6.2.5. Eylem plant i¢in belirlenen siirenin sonunda (2013) degerlendirme raporunun
hazirlanmasi ve yayimlanmasi.

Performans Kriterleri

Hedef 1 kapsaminda hastalik yiikii ve risk faktorlerini izlemek i¢in giivenilir veri elde
etmeye yonelik standart metotlar gelistirmek ve protokollerinin olusturulmasi, caligmalarin
tiimiine ulasilmasi, belirlenen yontemlerin yayinlanmasi.

Hedef 2 kapsaminda KHH kontrol programinin izlenmesi, yillik degerlendirilmesi ve
raporlanmasi ile ilgili gostergelerin yayinlanmasi, raporun temini, ilgili birimin kapasitesinin
yiikseltilmesi, Yillik Ulke Raporu'nun ve Ulusal Program ve Eylem plam degerlendirme
raporunun temini.
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Siirecteki Doniim Noktalar:

Gostergeler 2009 | 2010 2011 2012 2013

Giivenilir  veri  elde
etmeye yoOnelik standart
metotlar gelistirmek ve
veri toplama/arastirma
protokollerinin
olusturulmasi

Belirlenen yontemlerin ve
gostergelerin %30 | %40 %50 %60 %70
yayimlanmasi

Yillik  iilke raporunun
hazirlanmasi

Eylem plani son
degerlendirme raporunun | 0 0 0 0 1
hazirlanmasi ve basilmasi

%30 | %40 %50 %60 %70

Etkinlikler

1.

g

Yayinlar toplamak, (Ulusal ¢alismalar, Saglik Bakanligi’nin degisik hastaliklar i¢in izleme
kaynak verileri, KOAH i¢in BOLD caligsmalari, anketler), yayinlar1 degerlendirmek ve rapor
hazirlamak

Kolay, pratik, uygulanabilir ve ekonomik yontemler gelistirmek (Bu calismalarda Diinya
Saghk Orgiiti, OECD, EUROSTAT degerlendirdigi indikatorler ile uyumlulugun
gozetilmesi, “Health for All” kriterlerinin de g6z oniinde bulundurulmasi).

Hastalik yiikii ¢aligmalarina katki saglamak iizere verilerin degerlendirilmesi, toplanmasi,
analizi ve raporlanmasi.

Ulusal kontrol programinin yillik degerlendirilmesi ile ilgili diger calisma gruplarindan
ilerleme gostergelerinin temin edilmesi.

Diger calisma gruplar tarafindan belirlenen ilerleme gostergelerinin izlenmesi i¢in yontem
gelistirilmesi.

Verilerin toplanmast ve degerlendirilmesi calismalarinda Saglik Bakanligi’nin ilgili birimi
ile igbirligi yapilmasi.

Ilgili birimin belirlenen yontem veya yontemlerle belirli aralarla verileri toplamast.

Yillik Ulke Raporunun hazirlanmast.

Ulusal Program ve Eylem plani son degerlendirme raporunun hazirlanmasi ve yayinlanmasi.
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Biitce

2009 2010 2011 2012 2013

6. Kronik hava yolu|9.000 |5.000 |5.000 |5.000 |9.000

hastahklarimin ve
Kontrol  programimin
izlenmesi ve
degerlendirilmesi
-Guivenilir  veri  elde | 4.000 |0 0 0 0

etmeye yoOnelik standart
metotlar gelistirmek ve
veri toplama/arastirma
protokollerinin
olusturulmasi

-Toplantilar i¢in gerekli | 5.000 | 5.000 |5.000 |5.000 |5.000
biitce

-Ulusal program yillik | O 0 0 0 4.000
iilke raporu ve son
degerlendirme raporu igin
gerekli biitce
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4. UYYGULAMA

4.1. Gorev organizasyonu

Bu planin yiiriitiilmesinden Bakan adina Saglik Bakanligi Miistesar1 sorumludur. Yiiriitme
Kurulu bu planin yiiriitiilmesinden Saglik Bakanligi’na kars1 sorumludur.

GENEL KURUL: Biitiin paydaslarin temsilcilerinin yer aldig1 genel kurul, yilda en az bir
kez toplanir. Calisma Gruplarinin Eylem Planlarimi degerlendirir, yiiriitme kurulu tarafindan
sunulan ¢alisma raporlar ve etkinlikleri tartisir ve goriis olusturur. Genel Kurul’un toplanma tarihi,
giindemi ve yeri, Yiirtitme Kurulu tarafindan belirlenir ve sekreterya tarafindan organize edilir.

YURUTME KURULU: Programin yonetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden
sorumludur. Calisma gruplarinin hazirladigt 6nerileri Genel Kurulda goriisiilmeden 6nce inceler ve
Genel Kurulun goriisiine sunar. Yilda en az 3 kez toplanir. Toplant1 tarihleri, giindemi ve yeri
Yiiriitme Kurulunca belirlenir ve Sekreterya tarafindan organize edilir. Ydiiriitme Kurulu kendi
icinde baskan ve baskan yardimcisimi secer. Baskan ve baskan yardimcisi gorevleri 2 yil siirelidir,
en fazla iki donem gorev yapilabilir. Yiiriitme Kurulu; GARD Ulke koordinatorleri (1 asil, 1 yedek
tiye-asil tiye olmadiginda yerine temsil eder), GARD iiyesi Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirkiye Ulusal
Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi temsilcileri, calisma grubu baskanlari ve Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'’nden Genel Miidiir Yardimcisi, Bulasici Olmayan
Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskani, Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirii,
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskani, Tiitiin ve Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele
Daire Baskani, Beslenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskani, Cevre Sagligi Daire Bagkani, Aile
Hekimligi Daire Bagskani ile Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Tiirkiye Saglik Kurumu’ndan belirlenen birer temsilciden olusur.

CALISMA GRUPLARI: Genel kurul tiyelerinin gorev tanimlarina uygun olarak icinde yer
aldigi, program hedeflerine gore olusturulan gruplardir. Her calisma grubu eylem planlarinda
belirtilen kendi alanmi ile ilgili caligmalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve
gelistirilmesi icin Oneriler hazirlar, Yiirlitme Kuruluna sunar, onaylanan etkinlikleri yiiriitiir. Yilda
en az iki kez toplanir. Toplanti tarihleri, giindemi ve yeri Yiiriitme Kurulunca belirlenir ve
Sekreterya tarafindan organize edilir. Genel Kurulda sunulmak iizere ¢alismalarinin sonuglarini
iceren yillik rapor hazirlar. Calisma grubu baskan ve sekreterleri 2 yil siireli olarak grup tarafindan
secilir.

IL KURULLARI: Her ilin kendi i¢cinde Eylem Plami aktivitelerinin desteklenmesi ve
koordinasyonundan sorumludur. il saglik miidiirii veya yardimcis1 baskanhiginda paydaslarin varsa
il temsilcilerinden olusur. i1 kurullarmin calisma usul ve esaslar1 Yiiriitme Kurulunca belirlenir ve
kurullar bu usul ve esaslara gore calismalarini siirdiiriir. 11 kurullarinin baskan veya temsilcileri
genel kurulun dogal tiyesidirler.

SEKRETERYA: Sekreterya hizmetleri Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi Solunum Sistemi
Hastaliklar1 Sube Miidiirliigii tarafindan yiirtitiiliir.
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5. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Izleme ve degerlendirme soz konusu planda belirtilen kriterlere gore T.C. Saglik Bakanlig1
biinyesindeki ilgili birimler ile isbirligi icinde VI. Calisma Grubu tarafindan yiiriitiilecektir.

VI. Calisma grubu her hedef i¢in 6ngoriilen izleme ve zamanlama olciitlerini belirleyecek,
belirlenen verilerin rutin olarak toplanmasi i¢in veri toplama protokolleri olusturacak, her hedef icin
ongoriilen programu alti aylik araliklarla degerlendirecek ve Yiiriitme Kurulu’na raporlayacaktir.
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7.2. Ek B: Tiitiin Sorunu ve GARD’1n Yaklasim

Bu kisimda GARD’1n amaglar1 dogrultusunda:

1. Kronik hava yolu hastaliklarinin tiitiinle iliskisine dair farkindaligin pekistirilmesi
ile igili anahtar bilgiler verilmektedir.

2. Bu yolla kronik havayolu hastaliklarinin birincil (sigaraya baslamanin
onlenmesi), ikincil (i¢enlerin birakmasi), tigiinciil 6nlenmesi (KOAH ve Astim
hastalarinin birakmasi), pasif maruziyete baglh zararlar ve 6nlenmesi konularinda
bilgiler verilmektedir. Toplumsal harekete doniistiiriilmesi vurgulanmaktadir.

3. Birincil ve ikincil 6nleme i¢in Tiitiin Kontrolii Ulusal Programi1 ve Eylem plani
desteklenirken; GARD programi iginde ise, lciinciil Onlemenin yani tiitiin
kullanan kronik havayolu hastalarinin sigara birakmalarinin ve c¢evresel dumana
maruziyetlerinin 6nlenmesinin onceligi vurgulanmaktadir.

4. Ugiinciil onlemede GARD icinde 6nerilen teknik gelismelerin uygulanmasi icin
temel bilgiler sunulmaktadir. Bu teknik gelismeler iilkemiz i¢in yeni olan tiim
saglik sistemi iginde 50 (ogren, ogiitle, Olctimle, ©ner, Onle) stratejilerinin
uygulanmasi ve ozellikle 20 (6gren, 6giitle) stratejilerinin hekim gorevi ve saglik
kurulusu kalite standart1 olarak ele alinmasi; dogru tedavi i¢in pozitif ve negatif
ayrimcilik yoniinde sistemsel uygulamalar ve tedavi destegi planlamalari
sayilmaktadir.

Kronik Solunum Hastalar Icin Anahtar Noktalar

Tiitiine bagl 6liimlerin yaklasik %4’ ii KOAH oliimleridir. Ulkemiz i¢in bu rakamin 25-
30 bin civarinda oldugu tahmin edilmektedir. Mevcut egilimlere gore 21. Yiizyil’da 1 milyar
insanin tiitiin yiiziinden olecegi tahmin edilmektedir ki bu durumda yaklagik 250 milyon
insanin tiitine bagh kronik havayolu hastalifindan olecegi beklenebilir. Mevcut seyir bu
Oliimlerin en azindan %70’inin gelismekte olan iilkelerde olacagini diisiindiirmektedir.

Bircok KOAH hastasinda sigara oykiisii vardir ve cogu da halen icmeye devam
etmektedir. KOAH hastalarinin en az {i¢te biri, astim hastalarinin dortte biri sigara icmeye
devam etmektedir ve bunlarin da %54’ii birakmak istemektedir. Sigaray1 birakmak KOAH’I1
hastalarda siiregiden kotiilesmeyi azaltmakta ve prognozu diizeltmektedir. Tedavi
kilavuzlarinda net olmamakla birlikte bircok arastirmada KOAH hastalarinin sigaray1r daha
zor birakan grupta olabildigi kabul edilmektedir. Kronik solunumsal hastaligi olan tiitiin
bagimlilarinin tedavisinde su anahtar noktalar vurgulanmaktadir:

1. Solunum hastalarinin, ortalama bir sigara icicisine gore daha acilen sigaray1
birakmaya ihtiyaci vardir. Sigaray1 birakmaya cesaretlendirilmelidirler ancak sigaray1
birakmak cogu hastaya gore, saglikli bireylerden daha zordur (kanit diizeyi B).

2. Solunum hastalarinin tedavisini yiiriiten hekimler hastalar1 devamli bir sekilde
cesaretlendirmeli, gayrete getirmelidir. Sigara birakma tedavisi diger tedavilerin
zorunlu bir pargas1 haline getirilmelidir. Hastalar sigara yoniinden objektif bir sekilde
taninmal1 (6r. ekspire edilen havada CO ol¢iimii ile), kanitlanmis ilag ve psikososyal
tedaviler uygulanmalidir (kanit diizeyi B).

3. Solunumsal hastalarla ilgilenen hekimler yeterli bilgi ve beceri icin egitilmeli ve

stirekli mesleki gelisim i¢inde bulundurulmalidirlar (kanit diizeyi C).
, -
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4. Tedavi protokollerinin yiiriirlige sokulmasi, ilag ve tedavi destegi icin biitce
saglanmalidir. Bu strateji icin gerekli masraflarin bir kismi alevlenmelerin ve buna
bagl giderlerin azalmasi ile karsilanacaktir (kanit diizeyi A).

5. Akciger fonksiyonlart hem hastalik ilerlemesinin izlenmesi hem de bir motivasyon
araci olarak diizenli araliklarla ol¢iilmelidir (kanit diizeyi C).

6. Birakmak i¢in yeterince motive olmayan hastalara sigaray1 azaltmak ve birakma
yoniinde adim atmak iizere nikotin yerine koyma tedavisi (6n tedavi kavrami)
onerilmelidir (kanit diizeyi B).

7. Birakmaya veya azaltmaya niyeti olmayan hastalara hekimin daha sonraki vizitlerde
ayni1 sorular tekrar soracagi vurgulanmali, 6giitlenmelidir (kanit diizeyi C).

Tiitiin Dumam Kronik Solunumsal Hastali3a Neden Olur

Sigara dumani bazilar1 farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve
karsinojenik olan 4000’den fazla madde igerir. Ana akim dumanin %92-95’1 gaz fazindadir ve
1 ml’de 0.3-3.3 milyar partikiil igerir. Ortalama partikiil ¢ap1 0.2 pm.dir; yani solunabilir
diizeydedir. Tiitlin dumani nitrozamin, polisiklik hidrokarbonlar gibi kanserojenlerden baska
benzo-alfa-piren, benz-alfa-antrasen, nikel, vinil klorid, kadmiyum, amonyak,
karbonmonoksit, nikotin, nitrozoksit ve formaldehid gibi binlerce irritan ve mutajenik madde
icerir. Sigaranin yanan bolgesindeki sicaklik 900 °C’ye kadar ulasmaktadir. Dumanin igerigi
stirekli degismektedir. Bu bilesikler dolayl olarak bazi fizyolojik yanitlara veya direkt olarak
enflamasyona yol acabilmektedirler. Sigara icimi akcigerlerde kanserdz etkilerden bagka
merkezi ve periferik havayollarini, alveolleri, kapillerleri ve akcigerin immiin sistemini
etkiler. Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde fizyopatolojik degisikliklere yol
acmaktadir. Bunlar peribronsial inflamasyon ve fibrozis, epitel yapt ve fonksiyonunda
degisiklikler, vaskiiler intimal kalinlasma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel bozukluklar
inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma, patojen adherensinde artis, anormal vaskiiler
ve epitelial permeabilite artisidir. Sigara akcigerler ve havayollarinda inflamasyon yanitini
degistirir. Bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinda toplam hiicre sayist ozellikle alveoler
makrofajlar ve polimorfoniikleer 16kositler seklinde birkag kat artar ve lenfositlerden CD4+
hiicrelerinin oran1 yiikselir. BAL sivisinda proinflamatuar sitokin (interlokin (IL)-1beta ve IL-
8) diizeyleri sigaranin dozuna bagli olarak artar. Sigara igenlerde serumda ve BAL’da
immiinglobin diizeyleri artar. Sigara icenlerde periferik notrofil sayis1 artmistir.

Sigara icenlerin akcigerleri sigara dumanindan veya inflamatuar hiicrelerden
kaynaklanan oksidan hasara daha fazla maruz kalmaktadir. Akut olarak hiicresel antioksidan
maddeler salgilansa da diyete gore diizeltildiginde bile serum antioksidan diizeyleri sigara
icenlerde daha diisiiktiir. Oksidan antioksidan dengesizligi akciger hasarina katkida bulunur.
Sigara igenlerde bir¢cok solunumsal hastalik riski artmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Sigara ile iliskili Akciger Hastaliklari
(Hastalik insidansi veya ciddiyeti kesin veya olasilikla artan hastaliklar)

Kanser

KOAH

Astim

Bakteriyel pndmoni

Tiiberkiiloz infeksiyonu

Varisella pnomonitisi

Pulmoner hemoraji

Pulmoner metastatik hastalik

Spontan pnomotoraks

Eozinophilik granuloma

Respiratuvar bronsiolitis-iligkili interstisiyel akciger hastaligi, RB-ILD

Idiyopatik pulmoner fibrozis

Asbestozis

Romatoid artrit-iligkili interstisiyel akciger hastaligi

Kaynak. Murin S, Bilello KS, Matthay R. Other smoking-affected pulmonary diseases. Clin Chest Med 21: 121-
37, ix, 2000.

Sigara igenlerde solunum fonksiyonlarinda bozukluklar gelisir. Genel olarak sigara
icenlerin FEV, degerleri daha diisiik, FEV, azalma hizlar1 daha fazladir. Bu her iki etki de
doz-yanit iligkisi gosterir ve kadinda erkege gore daha belirgindir. Bu bulgularin orta yasl bir
bireyde gosterilmesi ciddi KOAH riskinin en 6nemli gostergelerinden birisi olarak kabul
edilmektedir. 1960’larda baslatilan 8 yil boyunca, her 6 ayda bir spirometri ile izlenen 792
calisan erkegin izlendigi bir caligmaya gore %10-15 kadar duyarl kiside FEV,’deki normal
yullik kayip hiz1 cok daha fazladir. Sekil 14°te sigara icme ve birakma durumuna goére FEV,
kaybindaki degisimler goriilmektedir. Fletcher-Peto grafikleri olarak adlandirilan bu grafikler,
halen akciger yasi1 hesaplamada, KOAH riskini hastaya gostermede ve “konfrontasyonel
motivasyon”da (bireyin hastalik ve 6liim riski ile yiizlesmesi ve boylece birakma gayreti icine
girmesi) kullanilan en degerli araglardandir.

Solunumsal yakinmalar sigara icicilerinde belirgin sekilde artmistir. Kronik oksiirtik,
balgam, hirillt1 ve dispne arasinda doz-yanit iliskisi vardir. Ornegin bir ¢alismada giinde
ortalama yarim paket sigara icenlerin %?25’inde ve 2 paketten fazla icenlerin en az %50’sinde
persistan, kronik Oksiiriik saptanmistir. Hava yolu epitelinde silier kayip, miikoz bez
hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artig ve permeabilite artis1 bu semptomlardan sorumlu olan
degisikliklerdir.
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Sekil 14. Sigara icenlerde KOAH Gelisme Riski

100%

FEV1
25 yasin
%'si

Hig igmemis veya
dumana duyarh olmayan \

75% o -
Diizenli icen ve
sigara
dumanina
duyarh

50%
'~ 45 yaginda
Maliiliyet 4 birakmig

25%

65 yasinda
birakmis

26 50 &5 Yhs )

Kaynak. Fletcher C, Peto R. The natural history of chronic airflow obstruction. BMJ 1977; 1: 1645 - 8.

KOAH’1 hastalarda sigara ile ilgili saptanan risk faktorleri toplam sigara tiiketimi,
baslama yasi, sigaranin katran, nikotin igerigi, irritan icerigi ve serbest radikal icerigi, filtre ve
sigara igme seklidir. Diisiik katranli sigaranin KOAH riskini azaltmadig1 gosterilmistir. Sigara
icenlerde brons hiperreaktivitesi ile FEV| azalma hiz1 koreledir. Cocuklukta sigaraya baslama
KOAH igin risk faktoriidiir. Ozellikle bayanlarda ¢ocuk yasta sigaraya baslama KOAH igin
bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir. Son yillarda yapilan bir¢cok calismaya gore bayan
sigara igicilerin erkeklere gore KOAH riskinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir.
Toplam sigara ne kadar fazla ise KOAH gelisme riski de o kadar yiiksektir. Sekil 14’te
duyarli iciciler hayati boyunca hi¢ icmeyenlerle ve duyarli olmayan igicilerle
karsilastirilmaktadir. Herhangi bir zamanda sigaranin birakilmasi akciger fonksiyonlarini
ciddi oranda korumaktadir. Sekil 14’teki kesintili cizgiler sigara icen ve birakan bireylerde
FEV, degerlerinin degisimini yansitmaktadir. Oliimiin akut nedenleri solunum yetmezligi,
pnomoni, kor pulmonale veya kalp hastaliginin alevlenmesi olsa da esas nedeni geri
dontistimsiiz akciger fonksiyon kaybidir.

Tiitiin kullaniminin geleneksel sekli olan nargile tiiketimi de, daha uzun siire daha
fazla dumana maruziyeti nedeniyle 6zellikle KOAH ve enfeksiyon yoniinden daha da artan
risk yaratmaktadir.

Sigara, Kronik Hava Yolu Hastaligimin Kétiilesmesinin Bashca Nedenidir

Karbon monoksit kanin oksijen tasima kapasitini diisiiriir. Oksijene gére hemoglobine
baglanma hizi 200 kat fazladir. Sigara icimi KOAH hastalarinda hipoksiye sekonder
polisitemiyi daha da kotiilestirir. Ayrica ev oksijen tedavisinin polistiemiyi ve pulmoner
hipertansiyonu diizeltici etkisini Onler. Sigara igen hastalarda ev oksijen tedavisinin yangin ve
patlama riski de bilinmektedir. Sigara solunum kaslarim1 da olumsuz etkileyerek kronik
solunumsal hastaligin kotiilesmesine katkida bulunur. Sigara ayrica iist ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin riskini arttirarak da kronik solunum hastalarinin alevlenmelerine yol acar.
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Sigara Birakmanin Etkisi

Sigaranin birakilmasi ile semptomlar azalmakta, akciger fonksiyonlarinda %5-10 artis
olabilmekte, daha onemlisi de akciger fonksiyon kaybi hizi normale donmektedir. Sigaranin
birakilmast ile FEV, azalma hizi normale donmektedir. Sigara icmeye devam edenlerde
birakanlara gore FEV, azalma hiz1 belirgin bir sekilde daha yiiksektir (ortalama yilda 60 ml).
KOAH’lh hastalarda sigaraya devam edilmesi sagkalimi azaltan nedenlerin basinda
gelmektedir. Bu yiizden tiim evrelerdeki hastalarda en onemli tedavi sigaranin birakilmasidir.

Sigara Birakma

Diinya Saglik Orgiitii Uluslaras1 Hastalik Simiflamasinda (ICD-10) tiitiin kullanimini
“Mental ve Davranis bozukluklar1 altinda, F17 kodu ile siniflandirmustir. Alt basliklari ise su
sekildedir: F17.0 Akut zehirlenme, F17.1 Zararina kullanim, F17.2 Bagimlilik Sendromu,
F17.3 Yoksunluk durumu, F17.8 Diger mental ve davramis bozuklugu, F17.9
Siniflandirilmamis mental ve davranissal bozukluk ve Z72.0 Tiitiin kullanim1 (F17.2 tiitiin
bagimlilig1 haric).

Sigara birakmaya tesvikte temel hareket noktasi tiitiiniin bireysel ve toplumsal
zararlar1 ve birakmanin yararlarina iligkin bilgilerdir. Bu bilgiler ile ozellikle 6gretilebilir
anlarda, poliklinik (astim, KOAH, tbc, pnomoni, akciger kanseri, koroner arter hastaligi,
inmeler vs.) ve klinik vizitleri sirasinda, anormal bir laboratuvar testinin (akciger filmi, SFT,
kolesterol, koroner anjio vs) hastaya izah edildigi anda, gebelik, hastaneye yatma veya bir
hastalik tanis1 kondugu anda daha etkili olabilmektedirler.

Sigara birakma tedavileri konusunda su genel ilkeler sayilabilir:

1. Sigara bagimliligi, siklikla tekrarlayan girisimler gerektiren kronik bir durumdur.
Ancak uzun siireli ve hatta kalic1 biraktirma saglayabilen etkili tedaviler vardir.
Sigara birakma basaris1 sebat eden birakma hizi seklinde tanimlanir ve birakma
giintinden sonraki 6 ay veya 1 yil sonra da baglamamis olma durumudur.

2. Etkili sigara bagimlilik tedavileri bulundugundan sigara kullanan her hastaya bu
tedavilerden en az birisi sunulmalidir. Birakmay:r denemeyi istemeyenlere de
motivasyonlarini artirmaya yonelik girisim yapilmalidir.

3. Hekim ve saglik kurulusunun her igicinin uygun bir sekilde saptanmasi,
belgelenmesi ve tedavisini ger¢eklestirmesi ¢cok onemlidir. Kisa hekim miidahalesi
bir hekim gorevi kabul edilirken ayn1 zamanda saglik kuruluslari i¢in de bir kalite
olctittidiir.

4. Kisa siireli bir bagimlilik tedavisi bile etkilidir ve sigara kullanan her hastaya bu
olanak sunulmalidir.

5. Sigara biraktirma 6nerilerinin etkinligi ile yogunlugu arasinda bir doz-yanit iliskisi
vardir (Tablo 15). Kisiler arasinda veya sahsen yapilan tedavi girisimleri (6rnegin
bireysel, grup veya yonlendirici telefon konusmalari gibi) etkilidir ve tedavinin
yogunlugu (temas siiresi) ile tedavinin etkinligi iliskilidir.

S—
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Tablo 15. Hekim Miidahalesinin Yogunluguna Gore Sigara Birakma Tedavisinin

Basarisi
50 saatte miidahale edilen Basar1 hiz1  Sigara Birakan Sayisi
hasta sayist
Kisa girisim 600 8% 48
Danigma ve izlem 50 15% 8
Yogun tedavi 17 25%

Kaynak. Simpson D. Tobacco control in Europe and Smoking cessation. 10th Annual Congress of Turkish
Thoracic Society. 25-29 April 200, Antalya..

Buna gore 3-5 dakikalik kisa girisimlerin 50 saatlik mesai sonucundaki etkinligi orta
3-10 dk) ve yogun (>10 dk) girisimlere gore ¢ok daha etkindir.

6. Uc tip oneri ve davrams tedavisi dzellikle etkili bulunmustur ve sigara birakmaya
calisan her hastada kullanilmalidir.

* Pratik basa ¢ikma Onerileri (sorun giderme becerilerinin dgretilmesi).
* Tedavinin bir parcas1 olarak sosyal destek saglanmasi.
* Tedavi dis1 sosyal destegi saglamaya yardim.

7. Sigara birakmada bircok etkili farmakoterapi bulunmaktadir. Kontrendikasyonlar
disinda sigaray1r birakmaya calisan tiim hastalarda bunlar kullanilmalidir. Kalic
sigara birakmayi belirgin sekilde arttirdigi saptanan birinci basamak
farmakoterapiler: Nikotin replasman tedavisi (bant, sakiz, inhaler, nazal sprey),
varenicline ve bupropion’dur. Vareniclinin onciilii olan cytisine (Tiirkiye’de yok)
de birinci sirada etkinlik gosterebilir. Birinci basamak farmakoterapi etkisiz
kaldiginda dustintilecek ikinci basamak farmakoterapiler clonidine ve
nortriptyline’dir.

Sigara Birakmada Psikolojik ve Davramssal Girisimler

Bu yontemler kendi kendine birakmaya yardim, kisa 6giit verme, psikolojik danisma
ve davranis tedavisi olmak iizere dorde ayrilabilir.

Kendi Kendine Birakma Yardim: Birakmaya c¢alisan icicilerin kendi kendine bir
plan ve program yaparak birakmaya calismasi olarak tanimlanir. Belirli bir hasta grubuna
yonelik olarak hazirlanmis kitap, brostir, isitsel veya gorsel medyanin ve bilgisayar
programlarinin yarari oldugu gosterilmistir. Bu yontemler, bir terapistin yaptigi girisimlerle
karsilastirildiginda ¢ok daha fazla sayida kisiye ulasabilir. Bu materyallerin baslica 6nemleri
hekimin tavsiyelerine yardimci olmalaridir. Etkinlik diizeyi ¢cok olmasa da bunlar hastalara
sunulmalidir (kanit diizeyi A).

Kisa Ogiit Verme Girisimi: Tiim saglik gorevlilerinin ve saglik hizmeti sunmak igin
olusturulan sistemlerin her zaman, sigara icen kisileri belirlemesi ve sigara igme durumlarini
belgelemesi onemlidir. Sigara tiryakilerinin etkin bir sekilde belirlenmesinden sonra saglik
gorevlilerinin yapacagi kisa (3-5 dakikalik) ogiitler sigaray1 birakma oraninin artirilmasinda
etkilidir. Yinelenen girisimlerin etkiyi artirdigi varsayilir. Her seferinde sigarayi birakmanin
ogiitlenmesinin yerinde olacag diisiiniilmektedir. Kronik solunum hastasi icin hekim, hemsire
veya fizyoterapist kisa 6giit verme girisimini gerceklestirebilir. Yapilan arastirmalarda hekim
tarafindan kisa 6giit vermenin birakmadaki ‘odds’ orani1 1.69 bulunmustur. Bu %2.5 kadar

. 116



Eylem Plani

ilave sigara birakma orani olup NNT (Number Needed to Treat) yaklasik 50°dir. Yani kabaca
ogiit verilen 50 kisiden birisinin sigaray1 tamamen birakmasi i¢in yeterli bir girisimdir.

Psikolojik Damisma: Danismanin verme sekli ve harcanan siire agisindan bireysel,
grup ve telefonla danisma olmak tizere baglica 3 tiir danismadan bahsedilebilir.

Bireysel danigma: Hasta ile egitim gormiis danigsman arasindaki yiiz yiize danisma
stirecidir. Tedavi basarisi ile seanslarin say1 ve siiresi arasinda gii¢lii bir doz-yanit iliskisi
vardir. Daha yogun tedaviler daha etkilidir (kanit diizeyi A).

Grup tedavisi: Bu tiir programlara katilmaya istekli sigara tiryakileri i¢in bir y1l sonra
ortalama sigaray1 birakma oranlar1 ilave olarak %10-30’dur. Girisim yapilamamasina gore
odds oram1 2.17°dir ve kendi kendine birakmaya yardimdan belirgin daha {istiindiir (odds:
2.04) (kanit diizeyi A).

Telefonla destek hatti: Ozel telefon hatlar1 aracihigi ile dogrudan yardim hizmeti
verilen eriskinlerde, Ozellikle hastalar geri aranarak aktif damismanlik hizmeti verildiginde
kabul edilebilir diizeyde sigara birakma oranlari bildirilmektedir.

Davramssal Tedavi: Kapsamli bir bagimlilhik tedavisinin = bagimliligin
davranigsal/psikolojik boyutlarin1 da icermesi gerektigi kabul edilmektedir.

Diger Yontemler: Davranigsal tedaviye ek olarak, saglik gorevlilerinin verdigi tedavi
ici destek biciminde ve aileden, arkadaslardan ve toplumun diger iiyelerinden gelen
motivasyon destegi (tedavi dist destek) de sigara tiryakilerinin sigaray1 birakmasina yardimci
olmaktadir.

Sigaranin Birakilmasinda Farmakolojik Tedavi

ERS 2007 Kilavuzuna gore kronik solunum hastalarinda sigara birakmada birinci
basamak psikolojik / davranigsal ve onaylanmis ila¢ tedavilerinin uygulama basamaklar1 Sekil
15’te gosterilmektedir.

Bagimli bir kiside sigaranin birakilmasi, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Bu durum sigaray1 birakmaya calisan kisilerin basarisizliginda
en Oonemli rolii oynamaktadir. Bugiine kadar gelistirilen tedavi yontemlerinde hedef, nikotin
yoksunlugunu ve yoksunluk belirtilerini 6nlemektir.

Sigara birakma tedavisinde farmakolojik ajanlar tek basina da etkilidir ancak su ana kadar
bildirilen en iyi tek basina farmakolojik tedavi basaris1 ancak %13 civarindadir. Bu nedenle
tedavi basarisini arttirmada esas olanak farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemlerin
uygun bir sekilde kombine kullanilmasidir.

Baglica farmakoloik tedaviler nikotini yerine koyma ilaglar1 (halen onaylanmis baslica
formlar1 sakizlar, bantlar, inhaler, nazal spreyler, dil alt1 tabletler ve pastiller) bupropion ve
vareniclinedir. Sigara birakmada etkinligi gosterilen diger ilaclar nortriptilin, klonidin,
cytisine’dir. Nikotin agis1 gelistirmeye yonelik ¢aligmalar devam etmektedir.

Bitkisel, kimyasal preparatlar, hipnoterapi, taklit sigara, elektronik sigara ve akupunktur
(iliskili yontemler dahil) gibi bir takim yontemler iddia edilmistir/edilmektedir. Bunlarin ¢ogu
ciddi bir degerlendirmeye tabi tutulmamistir ve bazilarinin da etkisizlikleri gosterilmistir. Bu
tedaviler konusunda saglik personeli iyi klinik uygulamalar i¢inde olmali ve hastalara dogru
bilgiler verebilmelidir.
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Sekil 15. Sigara Birakma Basamaklar1 Ve Onaylanmis Sigara Birakma Tedavileri

OGREN
Her vizitte sigara icip igmedigini
sor, ggren
igiyor | | igmiyor

! v
Birakah 1 yildan fazla olduysa bi
Sigara igip igmedigini her S e e s

% yapma, cesaretlendir, OV
seferinde dosyaya kaydet 1 yildan az olduysa baglamasini ONLE

OGUTLE
Kigisellestirerek sigarayi birakmasin égiitle

|

OLGUMLE isteksiz | B
ya istekliligi Slgli '|

ya motive ol
tesvik et

istekli l

OMER (Birakmasi igin yardim éner)
Meotivasyon derecesini belirie, bir birakma plani yapmasina yardim et, uygun ilag ve psikolojik tedavileri 6ner

I

Bir birakma giinii belirlemesine yardim et
Pratik basa gikma dnerilerini ver
Farmakoterapi 6ner
Davranigsal destek Sner

I

Klinik uyguniuga ve hasta tercihlerine uygun olarak farmakolojik tedaviyi planla ve 6ner
Birincil sira ilaglan (6r. nikotin replasman tedavisi veya bupropion) éner
Her hasta igin kontendikasyon olup oclmadigini gézden gegir

E— ! D —

Nikotin Replasman Tedavisi

Bant / sakiz / pastil [ inhalator /
sprey / sublingual tablet
Davranigsal tedavi tner

Bupropion Kombinasyen tedavilerini diigiin
Davranissal tedavi éner

= ZAMANLAMA
Birakmay! bagaraniar Hasta izleme Biraktiktan hemen sonra (ilk hafta iginde)
¥ i Ik 1 ayda 1 hafta arayla 4 izlem, 3, 6 ve
plania 12. aylarda kontrol

Cabalanini destekle NUKS EAEERCT = o

Olumlu geri bildirim ver Motivasyonel stratejllerl_ kullan
Tekrar baglamamasi igin OGUTLE Korkulari ve problemleri tartis

Yeni basa gikma becerileri goster

v

Destekleyici ol ve hastaya neden yeniden basladigini anlamasinda yardim et
Tedaviyve uyumu gézden gecir ve problemi belirle
Daha yogun bir tedaviyi diigiin

v ‘ v

Yeni bir tedavi girigsimi icin 3 ay bekle Motivasyonu tegvik et

Kaynak. Tonnesen P, Carrozzi L, Fagerstrom KO et al. Smoking cessation in patients with respiratory diseases:
a high priority, integral component of therapy. Eur Respir J 2007; 29: 390-417.

Cevresel Tiitiin Dumani

Sigara igen kisinin ortam havasina kattig1 dumana cevresel tiitiin duman1 (CTD) denir.
Ana akim sigara igicisinin soludugu duman iken yan akim sigaranin yanan ucundan ¢ikan
dumandir. Bir sigaradan ortama sacgilan dumanin cok biiyiikk ¢ogunlugu yan akimdan
olugmaktadir. Baz1 kanser yapict maddelerin miktar1 yan akim dumanda ana akima gére 10-
200 kat daha fazladir. Sigara dumani Cevre Koruma Kurumlar1 tarafindan baslica kanser
yapici olarak tanimlanmaktadir. Dumanla kapli havayi soluyan kisi, istemeden ve cogunlukla
farkinda olmadan zarara ugramaktadir. Ciinkii CTD cogunlukla goriinmez ve kokusu
farkedilmez.
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Ulkemizde her yil 10,000 civarinda kisinin kapali ortamdaki tiitiin dumani nedeniyle
hayatin1 kaybedebilecegi tahmin edilmektedir. Avrupa’da 2002 yilinda 25 iilkede, 80.000
insanin CTD’den 6ldiigii bildirilmektedir. DSO tahminlerine gore yaklasik 700 milyon cocuk
(diinya ¢ocuk niifusunun yaris1) evde, okulda (is yerlerinde), halka agik yerlerde CTD’ye
maruz kalmaktadir. Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmast verileri, 132 iilkede yasayan 13-15
yas arast ¢ocuklarin %43.9’unun evde %55.8’inin de halka agik yerlerde CTD soludugunu
bildirilmektedir. ABD’de her yil bir milyonun iizerinde astimli cocukta solunum
sikayetlerinde kotiilesmenin nedeninin CTD oldugu bildirilmektedir. Diinya genelinde yilda
en az 200.000 is¢inin isyerinde CTD solunmasi nedeniyle 6ldiigii Uluslararasi Is¢i Saghig
Orgiitii’nce (ILO) hesaplanmistir.

Zararindan korunmanin tek etkin yolu kapali alanlarin tamamen sigarasizlastirilmasi —
dumansizlastirilmasidir.

Hemen ortaya c¢ikan etkileri: Gozlerde tahrig, sulanma, yanma, bas agrisi, burunda
rahatsizlik, akinti, oksiiriik, bogaz agrisi, kalp hiz1 ve tansiyonun yiikselmesi, solunumsal
yakinmalarda artis ve enfeksiyonlar; var olan hastaliklarin alevlenmesi, kalp hastaligi olan
kisilerde kalp krizi, astitm, KOAH, allerjilerin alevlenmesi.

Uzun vadede ortaya ¢ikan hastaliklar:

e Solunum hastaliklar: Is yeri veya sosyal ortamlarda sigara dumanina maruz kalmak
KOAH (Kronik tikayict akciger hastaligl) ve eriskin astimina neden olmaktadir.

e Kalp Krizi: Cevresel tiitin dumani kalp-damar hastaliklarint  %20-70 oraninda
arttirmaktadir. Tam dumansiz ortamlar kanunu uygulanan yerlerde kalp krizleri %60
azalmaktadir.

e Kanser: Sigara icmeyenlerde cevresel tiitiin dumanina maruziyet akciger kanserini %32
oraninda arttirmaktadir. Sigaraya maruz kalan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir.

Pasif sigara duman1 6ncelikle lokanta, kafeterya, bar gibi hizmet sektoriinde calisanlari
etkilediginden is yasamu icin de dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Cevresel tiitiin dumanina maruz kalmanin giivenilir bir esik dozu yoktur. Bilimsel
arastirmalar klima, havalandirma veya sigara icilebilir ve icilemez gibi boliimlere ayirmanin
etkisiz yontemler oldugunu gostermistir. Eldeki kanitlar Tiirkiye ve bircok tilkede tiim kapali
ortamlarin tamamen dumansizlastirmasimi gerekli kilmistir. Ulkemizde “Dumansiz Hava
Sahas1” temast icinde “Havani Koru” kampanyasi kronik havayolu hastaliklarinin 6nlenmesi
ve hastalarin akut zararlarindan korunmasi yOniinden tamitilmasi, yayginlastirilmasi ve
sahiplenilmesi gereken bir kampanyadir.
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7.3. Ek C: 29-31 Mayis GARD istanbul Toplantis

GARD Genel Kurulu, GARD Tiirkiye Lansman Toplantis1 ve GARD Bolge Ulkeler
toplantis1 29-31 Mayis 2008 tarihlerinde Istanbul’da yapilmistir.

GARD BOLGE ULKELER TOPLANTISI (29 Mayis 2008)

GARD toplantilar1 kapsaminda ilk kez diizenlenen ve Tiirkiye’nin onderlik ettigi bu
toplantida Bulgaristan, Giircistan, Yunanistan, Kirgizistan, Romanya, Rusya, Iran ve Tiirkiye
temsilcileri sunum yapti, bolge iilkelerinin ortak sorunlari, ¢6ziim Onerileri tartisildi. Bu
tilkelerdeki GARD etkinlikleri hakkinda bilgi paylasimi yapildi ve Tiirkiye GARD etkinlikleri
model olarak gosterildi.

GARD TURKIYE BASIN TOPLANTISI (29 Mayis 2008)

TTD, Saglik Bakanlig: ile birlikte ve 41 paydas ile hazirlanan Tiirkiye Kronik Hava
Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol Programi ve Ulusal Eylem Plani’nin Basin Tanitimi
yapildi. Tirkiye GARD Koordinatorii Arzu Yorgancioglu, TTD Baskani Eyiip Sabri Ucan,
GARD Bagkan1 Jean Bousquet ve Saglik Bakanligr Temel Saglhik Hizmetleri Genel Miidiirii
Yardimcis1 Fehmi Aydinli’min sundugu toplantiya pek ¢ok basin mensubu katildi, kronik
solunum yolu hastaliklarinin diinyada ve tilkemizdeki durumu, sorunlar, ¢6ziim Onerileri ve
GARD Tiirkiye Programi konusunda ayrintili bilgilendirmeler yapilda.

GARD TURKIYE TANITIM TOPLANTISI (29 Mayis 2008)

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarint Onleme ve Kontrol Programi ve Ulusal
Eylem Plani’nin Tanitim Toplantisi, GARD Diinya Kurulu i¢in iilkemize gelen delegeler,
GARD Tiirkiye Genel Kurul Delegeleri, Paydas temsilcileri ve TTD Istanbul Sube
tiyelerimizin katilimiyla gerceklesti.

GARD III. DUNYA GENEL KURULU (30-31 Mayis 2008)

Ulkemiz diinyamn gesitli iilkelerinden gelen 85 delegeyi agirladi. Diinya Saglik
Orgiitii Kronik Hastaliklar Boliimii Baskan Yardimcist Dr Al. Alwan toplantiya katildi ve
kronik solunum hastaliklarinin DSO biinyesinde 6nceligi olan kronik hastaliklar igine
alindigr ve bu amacla programlarin baslatildigini miijdeledi. Tiirkiye GARD Projesinin
basarisim kutladi. Ayrica Portekiz Saglik Bakani ve Misir dnceki donem Saglhik Bakani da
konuklarimiz arasinda idi.
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7.4. Ek D: GARD Tiirkiye Calisma Gruplan ve Uyeleri

HEDEFLER B
(Cahisma Calisma Grubu Uyeleri
Gruplar)
Cl1.
Kronik Hava Yolu
Hastaliklarm:
Onleme ve Tiim Paydaslar
Kontrol
Programi’nin
olusturulmasi,
1- SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigt
e  Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi
- Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirliigii
2 e  Tiitiin ve Bagimlilik Yapic1 Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi
Olusturulan 2-TTD
programin 3- AID
kamuoyuna L 5
benimsetilip, 4- Igisleri Bakanhig
savunulmast 5- Milli Egitim Bakanlig:
6- Diyanet Isleri Bagkanlig1
7- TRT
8- SB Basin Miisavirligi
1- SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
e  Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi
- Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirliigii
2-TTD
C3. 3- AID
Hastahk gelisimin '\ -\ psitim Bakanhg
onlenmesi
5- Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
6- Cevre ve Orman Bakanlig1
7- Tibbi Onkoloji Dernegi
8- Pratisyen Hekimlik Dernegi
1- SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
4. e Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanlig
Hastaliklarin - Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirliigii
erken donemde
saptanmasi ve 2- TTD
ilerlemesinin 3. AID
onlenmesi

4- SB Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii
5- SB ilac ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
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Cs.

Hastaliklarin etkin
tedavisi,
komplikasyonlarin
gelisiminin
onlenmesi ve bu
hastaliklara
yonelik
rehabilitasyon
hizmetlerinin
sunulmasi

Ce.

Kronik hava yolu
hastaliklarinin ve
Kontrol
programinin
izlenmesi ve
denetlenmesi
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6- SB Tiirkiye Saglik Kurumu

7-SB Bilgi Islem Dairesi Bagkanlig

8- Tiirk Eczacilar1 Birligi

9- Sanayi ve Ticaret Bakanlig1

10- Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

1- SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
e  Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi
- Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirliigii
2- TTD
3- AID
4- SB llag ve Eczacilik Genel Miidiirligii
5- SB Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii
6-SB Bilgi Islem Dairesi Bagkanlhig
8- Pratisyen Hekimlik Dernegi
9- Sosyal Giivenlik Kurumu

10- Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

1- SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigt
e  Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Bagkanligi
- Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirliigii
2- TTD
3- AID
4- SB Miisavirlik
5- SB Strateji Gelistirme Baskanlig1
6- SB Tiirkiye Saglik Kurumu
7- SB Personel Genel Miidiirliigii
8- SB Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi
9- SB Bilgi islem Dairesi Bagkanligi
10-Tiirkiye Istatistik Kurumu
11-Devlet Planlama Teskilati
12-Diinya Saglk Orgiitii Tiirkiye Temsilcisi
13-Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi
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7.5. Ek E: GARD Tiirkiye Paydaslar

KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI KONTROL PROGRAMI PAYDASLARI
(Ulusal Genel Kurul Katilimcilar:)

UNIVERSITE ve SiViL. TOPLUM ORGUTLERI

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Iimmunoloji Dernegi
Tiirk Eczacilart Birligi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Pratisyen Hekimlik Dernegi

T1bbi Onkoloji Dernegi

Tiirk Tabipleri Birligi

Yerel Yonetimler (Mahalli Idareler)

DEVLET KURULUSLARI

Saghk Bakanhgi:

Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirlugi
- Bulasic1 Olmayan Hastaliklar ve Kronik Durumlar Daire Baskanlig:
- Solunum Sistemi Hastaliklar1 Sube Miidiirliigii
Ilac ve Eczacilik Genel Miidiirliigii
Saglik Egitimi Genel Miidurliigii
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miiduirliigii
Personel Genel Miidiirliigii
Strateji Gelistirme Baskanligi
Avrupa Birligi Koordinasyon Dairesi Bagkanligi
Bilgi islem Dairesi Baskanlig
Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi
Verem Savast Dairesi Bagkanligi
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanlig:
Tiirkiye Saglik Kurumu

DiIGER RESMi KURUMLAR

Milli Egitim Bakanligi
Sanayi ve Ticaret Bakanlig1
Icisleri Bakanlig
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt
- Sosyal Giivenlik Kurumu
- Is Saghg1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
Cevre ve Orman Bakanligi
Maliye Bakanligi
Tarim ve Koyisleri Bakanligi
Genglik ve Spor Genel Miidiirlugi
Tiitiin ve Alkol Piyasast Diizenleme Kurumu (TAPDK)
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Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Genel Miidiirliigii (TRT)
Diyanet Isleri Bagkanlig

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Devlet Planlama Tegskilati Miistesarligt

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi
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7.6. Ek F: GARD Diinya Katihmcilar

e Allergic Rhinitis and its Impact On Asthma (ARIA)

e AllosErgon

e American Academy of Allergy, Asthma & Immunology (AAAAI)
e American College of Allergy, Asthma & Immunology (ACAAI)

e American Thoracic Society (ATS)

o Asia Pacific Association of Allergology and Clinical Immunology (APAACI)
e Asian Allerey & Asthma Foundation (AAAF)
e Asian Pacific Society of Respirology (APSR)

e Association Asthme & Allergies

e Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri (AIPO)
¢ Danish Lung Health Association (DLHA)
e Dokkyo University

e Education for Health

o FEuro-Asian Respiratory Society

e FEuropean Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI)

o FEuropean Centre for Allergy Research Foundation (ECARF)

o FEuropean Federation of Allergy and Airway Diseases Patients Association (EFA)

o European Respiratory Society (ERS)
e Finnish Lung Health Association (FILHA)

e Forum of the International Respiratory Societies (FIRS)

e Georgian Respiratory Association

e Ghent University WHO Collaborating Centre (GU-WCC)

e Global Allergy and Asthma European Network (GA2I.LEN)

¢ Global Initiative for Asthma (GINA)

e Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease (GOLD)

o Institute of Neurobiology and Molecular Medicine National research Council (INMM-

CNR)
o Interdisciplinary Association for Research in Lung Disease (AIMAR)

o International Association of Asthmology (Interasma)

o International Coalition for Chronic Obstuctive Pulmonary Disease (ICC)

o International Pediatric Respiratory and Allergies Immunological Societies (IPRAIS)

o International Primary Care Respiratory Group (IPCRG)

o International Union Against Tuberculosis and Lung Diseases (The Union)
o [talian Society of Respiratory Medicine (SIMER)
o Korea Asthma Allerey Foundation (KAF)

_—
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o Kyregiz Thoracic Society (KTS)

e Latin American Thoracic Association/Asociacion Latinoamericana del Térax (ALAT)

o National Centre for Disease Prevention and Control (Ministry of Health, Italy)
o National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI)

e National Public Health Institute (KTL)

o Polish Society of Allergology (PSA)

o Portuguese Society of Allergology and Clinical Immunology (SPAIC)

e Public Health Agency of Canada

o Russian Association of Pulmonologists

e Société Francaise d’Allergologie et d’Immunologie Clinique (SFAIC)

e Société de Pneumologie de Langue Francaise (SPLF)

o Turkish National Society of Allergy and Clinical Immunology

o Turkish Thoracic Society (TTS)

e World Allergy Organization (WAQ)

e World Federation of Hydrotherapy and Climatotherapy (FEMTEC)
e World Organization of Family Doctors (WONCA)
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7.7. Ek G: 4207 Sayih Tiitiin Uriinlerinin Zararlarmm Onlenmesi ve
Kontrolii Hakkinda Kanun

19/1/2008 tarihli ve 26761 sayili RG’de yayimlanan 5727 sayil,
1/3/2008 tarihli ve 26803 sayih RG’de yayimlanan 5739 sayil,
15/4/2008 tarihli ve 26848 sayilh RG’de yayimlanan 5752 sayih
Kanunlarla Degisik
TUTUN URUNLERININ ZARARLARININ
ONLENMESI VE KONTROLU HAKKINDA KANUN ;) 1031541

Kanun Numarasi 14207

Kabul Tarihi : 7/11/1996

Yayimlandig1 R.Gazete : Tarih : 26/11/1996 Sayi : 22829
Yayimlandigi Diistur :Tertip: 5 Cilt: 36

Amacg

Madde 1 - (Degisik: 3/1/2008 tarih ve 5727 S.K.md:2)

(1) Bu Kanunun amaci; kisileri ve gelecek nesilleri tiitlin tiriinlerinin zararlarindan,
bunlarin aligkanliklarim1 6zendirici reklam, tamitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu
tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava soluyabilmesinin saglanmasi yoOniinde

diizenlemeler yapmaktir.

Tiitiin iiriinlerinin yasaklanmasi
MADDE 2 - (Bashgi ile birlikte degisik: 3/1/2008 tarih ve 5727 S.K.md:3)

(1) Tiittin tirtinleri;

a) Kamu hizmet binalarinin kapali alanlarinda,

b) Koridorlar1 dahil olmak iizere her tiirli egitim, saglik, tiretim, ticaret, sosyal,
kiiltiirel, spor, eglence ve benzeri amaclh 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin

girebilecegi (ikamete mahsus konutlar hari¢) binalarin kapali alanlarinda,

c) Taksi hizmeti verenler dahil olmak {iizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve
havayolu toplu tasima araclarinda,

¢) Okul oncesi egitim kurumlarimin, dershaneler, 6zel egitim ve Ogretim kurumlari
dahil olmak tiizere ilk ve orta 6grenim kurumlariin, kiiltiir ve sosyal hizmet binalarinin kapali

ve acik alanlarinda,

d) Ozel hukuk kisilerine ait olan lokantalar ile kahvehane, kafeterya, birahane gibi
eglence hizmeti verilen isletmelerde,

tilketilemez.
(2) Ancak;

a) Yash bakim evlerinde, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde, cezaevlerinde,

L
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b) Sehirleraras1 veya uluslararast giizergahlarda yolcu tasiyan denizyolu araclarinin
giivertelerinde,

tiitlin iirtinleri tiikketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir. Bu alanlara onsekiz yasini
doldurmamus kisiler giremez.

(3) Otelcilik hizmeti verilen isletmelerde, tiitiin tirlinleri tiiketen miisterilerin
konaklamasina tahsis edilmis odalar olusturulabilir.

(4) Acik havada yapilan her tiirlii spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinin
yapildig: yerler ile bunlarin seyir yerlerinde tiitiin tirtinleri kullanilamaz. Ancak bu tesislerde,
tiittin {irtinlerinin tiiketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir.

(5) Bu Kanunun tiitiin tiriinleri tiiketilmesine tahsis edilen kapali alanlarinin koku ve
duman gecisini Onleyecek sekilde tecrit edilmesi ve havalandirma tertibati ile donatilmasi
gerekir.

(6) Bu Kanunun uygulanmasinda "tiitiin iirtinii" ibaresi tiittiirme, emme, ¢igneme ya da
buruna cekerek kullanilmak tizere iiretilmis, hammadde olarak tamamen veya kismen tiitiin
yapragindan imal edilmis maddeyi ifade eder.

Diger koruyucu énlemler
MADDE 3 - (Bashgi ile birlikte degisik: 3/1/2008 tarih ve 5727 S.K.md:4)

(1) Tiitiin triinlerinin ve {retici firmalarin isim, marka veya alametleri kullanilarak
her ne suretle olursa olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu {iriinlerin kullanilmasini
ozendiren veya tesvik eden kampanyalar diizenlenemez. Tiitlin {iriinleri iireten ve
pazarlamasini yapan firmalar, her ne surette olursa olsun hicbir etkinlige isimlerini,
amblemlerini veya iiriinlerinin marka ya da isaretlerini kullanarak destek olamazlar.

(2) Tiitiin triinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarin isimleri, amblemleri veya
driinlerinin marka ya da isaretleri veya bunlar cagristiracak alametleri kiyafet, taki ve
aksesuar olarak taginamaz.

(3) Tiitiin triinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalara ait araglarda bu iriinlere
iliskin markalarin taninmasini saglayacak bir uygulamaya gidilemez.

(4) Firmalar her ne amacla olursa olsun iiretilen ve pazarlamasi yapilan tiitiin
tiriinlerini bayilere veya tiiketicilere, tesvik, hediye, esantiyon, promosyon, bedelsiz veya

yardim olarak dagitamazlar.

(5) Her ne amacla olursa olsun, tiitiin iriinlerinin isim, logo veya amblemleri
kullanilarak bildirim yapilamaz, basin-yayin organlarina ilan verilemez.

(6) Televizyonda yayinlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, miizik kliplerinde,
reklam ve tanitim filmlerinde tiitiin tiriinleri kullanilamaz, goriintiilerine yer verilemez.

(7) Saglik, egitim ve 6gretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde tiitiin {irtinlerinin
satig1 yapilamaz.
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(8) Tiitiin tirtinleri onsekiz yasini doldurmamuis kisilere satilamaz ve tiiketimlerine
sunulamaz.

(9) Onsekiz yasin1 doldurmamus kisiler, tiitiin iirtinti isletmelerinde, pazarlanmasinda
ve satisinda istihdam edilemez.

(10) Titiin triinleri, paket acilarak adet seklinde veya daha kiiciik paketlere boliinerek
satilamaz.

(11) Titiin triinleri, yetkili satict olan yerlerin disinda; otomatik makinelerle, telefon,
televizyon ve internet gibi elektronik ortamlarla satilamaz ve satis amaciyla kargo yoluyla
taginamaz.

(12) Tiitiin trtinleriyle ilgili izmarit, paket, agizlik, kagit ve benzeri atiklar gevreye
atilamaz.

(13) Tiitiin triinleri, onsekiz yasimi doldurmamis kisilerin dogrudan ulasacagi ve
isletme disindan goriilecek sekilde satisa arz edilemez. Tiitiin iiriinleri satis belgesi olmaksizin
ve satig belgesinde belirtilen yerin disinda satigsa sunulamaz.

(14) Her tirlii sakiz, seker, ¢cerez, oyuncak, kiyafet, taki, aksesuar ve benzeri iiriinler
tiitlin iirtinlerine benzeyecek veya markasini ¢agristiracak sekilde tiretilemez, dagitilamaz ve
satilamaz.

Kontroliin saglanmasi
MADDE 4 - (Bashgi ile birlikte degisik: 3/1/2008 tarih ve 5727 S.K.md:5)

(1) Tiitiin triinlerinin i¢ilmesinin yasaklandig1 yerlerde, yasal diizenleme ve buna
uymamanin cezai sonuglarini belirten uyarilar; salonlarda asgari on santimetrelik puntolarla,
toplu tasim araglarinda ii¢ santimetrelik puntolarla herkes tarafindan goriilebilir yerlere asilir.
Ayrica, tiitiin driinlerinin tiiketilmesine tahsis edilen alanlarda tiitiin iriinleri kullaniminin
tehlikelerini anlatan saglik uyarilar1 herkes tarafindan goriilebilir yerlere asilir.

(2) (Degisik ikinci fikra; 3/4/2008 — 5752 md.6)

Tiittin trtinlerinin satisinin ~ serbest oldugu yerlere "Yasal Uyar:: 18 yasini
doldurmayanlara sigara ve diger tiitiin iirtinleri satilamaz; satanlar hakkinda yasal islem
yapilir." ibaresi Tiitiin ve Alkol Piyasast Diizenleme Kurumunca belirlenen usullere uygun
olarak yazilarak, rahatlikla goriilebilen ve okunabilen yerlere asilir.

(3) Tiirkiye'de iiretilen veya ithal edilen tiitiin iirtinleri paketlerinin iizerine, en genis
iki yliztinden, bir yiiziine toplam alanin yiizde kirkindan, diger yiiziine yiizde otuzundan az
olmamak tizere 6zel ¢ergeve iginde tiitiin iirtinlerinin zararlarini belirten Tiirkce yazili uyarilar
veya mesajlar konulur. Bu uyar1 yazilarmin aym sekilde, birden fazla paketi bir arada
bulunduran tiitiin trtinleri kutular1 tizerine de yazilmasi zorunludur. Uyar1 mesajlar1 resim,
sekil veya grafik bicimlerinde de olabilir. Uyar1 mesajlarin1 tasimayan tiitiin triinleri ithal
edilemez veya satisa cikarilamaz.

(4) Tiitlin riinlerinin paketlerinde ve etiketlerinde, bu iirtinlerin 6zellikleri, sagliga
etkileri, tehlikeleri veya emisyonlart ile ilgili yanlis ve eksik bilgi verilemez, aldatici

tanimlama, marka, renk, figiir veya isaret kullanilamaz.
1 .
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(5) Bu Kanunda so6zii edilen yasal uyari yazilari, resim, sekil veya grafik mesajlariyla
ilgili hususlar yonetmelikle diizenlenir. Bu yonetmelik Saglik Bakanliginin uygun goriisii
aliarak Tiitlin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu tarafindan ¢ikarilir.

(6) Tiitiin tirtinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalar, tiriin, tiretim, pazarlama ve
diger aktiviteleri ile ilgili her tiirlti bilgiyi istenildigi takdirde onbes giin icerisinde Saglik
Bakanligina ve Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurumu vermek zorundadir.

(7) Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan
ozel televizyon kuruluglar1 ve radyolar, ayda en az doksan dakika tiitiin iiriinleri ve sagliga
zararl diger aligkanliklarin zararlar1 konusunda uyarici, egitici mahiyette yayinlar yapmak
zorundadir. Bu yayinlar, asgari otuz dakikast 17:00-22:00 saatleri arasinda olmak iizere
08:00-22:00 saatleri arasinda yapilir ve yayinlarin kopyalar1 her ay diizenli olarak Radyo ve
Televizyon Ust Kuruluna teslim edilir. Bu saatler disinda yapilan yaymlar, ayhk doksan
dakikalik siireye dahil edilmez. Bu siireler, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan
denetlenir. Bu programlar, Saghik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Radyo ve Televizyon
Ust Kurulu, Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu, bilimsel kuruluslar ve sivil toplum
orgiitleri tarafindan hazirlanir veya hazirlattirilir. Hazirlanan programlar, Saglik Bakanliginin
olumlu goriisii alindiktan sonra Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan yaymlanmasi
saglanir.

(8) Tiitiin iirtinleri tiiketiminin ve tiitiin dumanina maruz kalmanin olusturdugu saglik
riskleri konusunda ¢ocuklart ve gengleri bilin¢lendirmek tizere ilgili kuruluslar ve sivil toplum
orgiitlerinin goriisleri alinarak Milli Egitim Bakanlig: tarafindan bir miifredat hazirlanir.

(9) Tiitiin {drtinleri aligkanliginin  birakilmasim1  6zendirici programlar ve tiitiin
bagimliliginin ilag ile tedavisinin ulasilabilir olmasi ic¢in gerekli calismalar Saglik Bakanligi
tarafindan yapilir.

(10) Bu maddenin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu fikralarinda yer alan programlarin
finansmanina yonelik olarak her yil Milli Egitim Bakanligi ve Saglik Bakanligi biit¢esine
yeterli 6denek konulur.

(11) 31/12/1960 tarihli ve 193 sayili Gelir Vergisi Kanununun 41 inci maddesinin
birinci fikrasinin (7) numarali bendinde belirtilen ilan ve reklam giderleri gelir ve kurumlar
vergisi matrahinin tespitinde gider olarak gosterilemez.

Ceza hiikiimleri
MADDE 5 - (Bashgi ile birlikte degisik: 3/1/2008 tarih ve 5727 S.K.md:6)

(1) Bu Kanunun 2 nci maddesinin birinci ve dordiincii fikralarinda belirtilen alanlarda
tiittin irtinleri tiiketenler ile 3 {incli maddenin ikinci fikrasina aykir1 hareket edenler,
30/3/2005 tarihli ve 5326 sayil1 Kabahatler Kanununun 39 uncu maddesi hiikiimlerine gore; 3
tincli maddenin onikinci fikrasina aykiri hareket edenler Kabahatler Kanununun 41 inci
maddesi hiikiimlerine goére cezalandirilir.

(2) 2 nci maddenin (a) bendi hari¢ birinci, tiglincii, dordiincii ve besinci fikralarinda
belirtilen yasaklarin uygulanmasi ve tedbirlerin alinmasi ile ilgili yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeyen isletme sorumlulari, isletme iznini veren kurum yetkilileri tarafindan once yazil
olarak uyarilir. Bu uyar yazisi, ilgili isletme sorumlusuna teblig edilir. Bu uyariya ragmen,
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verilen siirede yiikiimliiliikklerini yerine getirmeyenler, belediye sinirlart icinde belediye
enciimeni, belediye sinirlari disinda mahalli miilki amir tarafindan besyiiz Tiirk Lirasindan
besbin Tiirk Lirasina kadar idar para cezasi ile cezalandirilir.

(3) 3 iincti maddenin birinci, {ciincii, dordiincii, besinci ve (...)[S] fikralarindaki
yasaklarin her birine aykirt hareket edenler, ellibin Tiirk Lirasindan ikiyiizellibin Tiirk
Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezaya karar vermeye Tiitiin ve Alkol
Piyasasi Diizenleme Kurulu yetkilidir.

(4) 3 iincii maddenin altinct fikrasindaki yasagin gorsel yayin yoluyla ihlal edilmesi
halinde; yerel yayin yapan kuruluslar, bin Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar,
bolgesel yayin yapan kuruluglar, besbin Tiirk Lirasindan onbin Tiirk Lirasina kadar, ulusal
yayin yapan kuruluslar, ellibin Tiirk Lirasindan yiizbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi
ile cezalandirilir. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.

(5) 3 iincii maddenin yedinci fikrasindaki yasaga aykiri hareket edenler, belediye
sinirlari i¢inde belediye enciimeni, belediye sinirlart disinda genel kolluk tarafindan bin Tiirk
Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(6) 3 tincii maddenin sekizinci fikrasindaki yasaklara aykir1 hareket edenler, 26/9/2004
tarihli ve 5237 sayili Tiirk Ceza Kanununun "Saglik i¢in tehlikeli madde temini" baglikli 194
tinci maddesi hiikmiine gore cezalandirilir.

(7) 3 iincii maddenin dokuzuncu fikrasindaki yasaga aykir1 hareket edenler, mahalli
miilki amir tarafindan her bir kisiyle ilgili olarak bin Tiirk Liras1 idarl para cezasi ile
cezalandirilir.

(8) (Miilga; 3/4/2008 — 5752 md.6)
(9) (Miilga; 3/4/2008 — 5752 md.6)

(10) 3 tincii maddenin ondordiincii fikrasindaki iiriinleri iiretenler, belediye sinirlart
icinde belediye enciimeni, belediye sinirlart disinda mahalli miilki amir tarafindan yirmibin
Tiirk Lirasindan yiizbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.

(11) 4 tincti maddenin birinci ve ikinci fikralarindaki yiikiimliiliiklerin her birine aykiri
hareket edenler, mahalli miilki amir tarafindan bin Tirk Liras1 idari para cezasi ile
cezalandirilir.

(12) 4 tincti maddenin ti¢iincti ve dordiincii fikralarindaki yiikiimliiliiklerin her birine
aykir1 hareket eden iiretici firmalar, Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurulu tarafindan bu
yiiktimliiliiklere aykir1 olarak piyasaya siiriilen mallarin piyasa degeri kadar idari para cezasi
ile cezalandirilir. Ancak, verilecek idari para cezasinin miktar1 ikiyiizellibin Tiirk Lirasindan
az olamaz.

(13) (Miilga; 3/4/2008 — 5752 md.6)
(14) 4 iincii maddenin yedinci fikrasindaki yiikiimliiliiklere aykirt hareket edilmesi

halinde; yerel yayin yapan televizyon kuruluslari bin Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina
kadar, bolgesel yayin yapan televizyon kuruluslart besbin Tiirk Lirasindan onbin Tiirk
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Lirasina kadar, ulusal yayin yapan televizyon kuruluslar ellibin Tiirk Lirasindan ikiytizellibin
Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezalar, radyo yayini yapan
kuruluslar hakkinda ondabir oraninda uygulanir. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.

(15) Bu Kanunla kendilerine yiiklenen gorevleri yerine getirmeyen memurlar ve diger
kamu gorevlileri hakkinda, ceza hukuku sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla, tabi olduklar1
mevzuatta yer alan disiplin hiikiimleri uygulanir.

Idari para cezas
Madde 6 - (19/5/2008 tarihinden itibaren miilga: 26/2/2008 — 5739 md.9)

Miilkiyetin kamuya gecirilmesi
MADDE 7 - (Bashgi ile birlikte degisik: 3/1/2008 tarih ve 5727 S.K.md:7)

(1) Bu Kanunun 3 iincii maddesinin ikinci, dordiincii ve ondordiincti fikralarindaki
yasaklarin konusunu olusturan her tiirlii esya ile 4 lincii maddesinin t¢iincii ve dordiincii
fikralarinin konusunu olusturan tiitiin iirtinlerinin miilkiyetinin kamuya gecirilmesine mahalli
miilk? amir tarafindan karar verilir.

Para cezasina iliskin hiikiimler
Madde 8 — (Miilga: 3/1/2008 tarih ve 5727 S.K.md:8)

Gecici Madde 1 - (Resen miilga)

Bu Kanunun yayimi tarihinden once Tiirkiye'de iiretilen veya ithal edilen tiitiin ve
tiitin mamullerinin bir yil siireyle 4 {incii maddenin ikinci fikrasinda belirtilen sart
aranmaksizin satiglarina devam olunur.

Gecici Madde 2 — (Resen miilga)

Bu Kanunun 2 nci maddesinin ikinci fikrast geregince ayri yer tahsisi, 3 tincii maddede
yasaklanan reklam panolarmin kaldirilmasi ve 4 iincii maddesinin birinci fikrasi geregince
yapilmasi gereken igler Kanunun yayimi tarihinden itibaren bir yil i¢inde yerine getirilir.

Gecici Madde 3 — (Ek: 3/1/2008 tarih ve 5727 S.K.md:9)

(1) Bu Kanunda 6ngoriilen yonetmelikler, Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren
bir ay i¢inde ¢ikarilir.

Yiiriirliik

Madde 9 — Bu Kanun yayim tarihinde yiiriirliige girer.

(Bu Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasimin (d) bendi 19/7/2009 tarihinde,
diger degisiklik hiikiimleri ise 19/5/2008 tarihinde yiiriirliige girecektir.)

Yiiriitme
Madde 10 — Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.
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W' Bu Kanunun uygulanmasinda, 5326 sayili Kabahatler Kanununun 39, 41 ve diger
maddeleri dikkate alinmalidir.

2l Kanunun adi “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun” iken, 3/1/2008
tarth ve 5727 sayili Kanunun 1 inci maddesiyle degistirilmis ve degisiklik islenmistir.

Bl Bu Kanunun 2 nci maddesinin birinci fikrasinin (d) bendi 3/1/2008 tarih ve 5727 sayilt
Kanununun 10’uncu maddesi uyarinca, degisikligin Resmi Gazete ile yayimlandig1 19/1/2008
tarihinden itibaren 18 ay sonra, diger degisiklik hiikiimleri ise 4 ay sonra yiiriirliige girecektir.
B By kanunun dérdiincii maddesinin ikinci fikrast ile, besinci maddesinin ticlincii maddesinde
yapilan degisiklikler ve ayn1 maddenin sekiz, dokuz ve oniiciincii fikralarindaki ilga
hiikiimleri, 3/4/2008 — 5752 md.6 uyarinca 19/5/2008 tarihinde yiiriirliige girecektir.

Bl By arada yer alan “onbirinci” ibaresi 3/4/2008 — 5752 md.6.nc1 maddesiyle metinden
cikarilmistir.
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7.8. Ek H: i¢c ve Dis Ortam Hava Kirliligi, Cevresel/Mesleki Risk

Faktorleri ile Tlgili Yasa ve Yonetmelikler
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1593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu.

Cevre ve Orman Bakanlig1 Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun.

Isinmadan Kaynaklanan Hava Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi (13 Ocak 2005 tarih
ve 25699 sayili Resmi Gazete).

Biiyiiksehir Belediyesi Kanunu (10.7.2004 tarih ve 5216 sayili Resmi Gazete).

Cevre Kanunu (11.8.1983 tarih ve 18132 say1li Resmi Gazete).

Hava Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi (2.11.1986 tarih ve 19269 sayili Resmi
Gazete).

Isyeri Bina ve Eklentilerinde Alinacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine iliskin
Yonetmelik (10.02.2004 tarih ve 25369 sayili Resmi Gazete).

Endiistri Tesislerinden Kaynaklanan Hava Kirliliginin Kontrolii Yonetmeligi
(22.7.2006 tarih ve 26236 sayili Resmi Gazete).

Trafikte Seyreden Motorlu Kara Tasitlarindan Kaynaklanan Egzoz Gazi
Emisyonlarinin Kontroliine Dair Yonetmelik (8.7.2005 tarth ve 25869 sayili Resmi
Gazete).

Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Yonetmeligi (06.06.2008 tarih ve 26898
say1lt Resmi Gazete)



