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[ginde yasadigimiz yiizyilda insan Omriiniin
uzamasi, tiim diinyada ve iilkemizde kronik
hastaliklarin en 6nemli mortalite ve morbidite sebebi
olmas1 nedeniyle, saglik alaninda yeni yaklagimlar
gelistirilmesini  gerektirmistir. Kronik hastaliklara
sebep olan risk faktorleri ile miicadele, ancak ulusal
politikalar ve uzun vadeli stratejiler yoluyla basariya
ulasabilir. Saglikli beslenme, fiziksel hareketliligin
yayginlagtirilmasi, tiitiin kullaniminin azaltilmasi gibi
uygulamalar tiim sektorlerin katilimini gerektiren
onemli koruyucu faktorlerdir. Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi ¢aligmalarinda sagligin tiim politikalarda
yer almas1 6nemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii 2005 yilinda yaklasik 4
milyon kiginin kronik solunum hastaliklar1 nedeniyle
oldiigiinii bildirmis ve bu saymnin giderek artacagi
ongoriisii ile kronik solunum yolu hastaliklarn
alaninda ozellikle gelismekte olan {iilkelere yonelik
hiikiimetlerinin liderliginde ve uluslararasi destekle
calismalar baslatilmasini 6nermis ve Kronik Solunum
Hastaliklarma Kars1 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 ¢ekmek ve bu
hastaliklarla miicadelede iilkeler arasi isbirliginin
gelistirilmesini saglamaktir.

ONSOZ

Tiirkiye GARD projesi kapsaminda “Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 (Astim-KOAH)
Onleme ve Kontrol Program1” gelistirilmistir. Eylem
Planinin gelistirilip uygulanmasiyla bu hastaliklara
bagli 6liimlerin ve beraberinde getirdigi ekonomik
yiikiin azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Bakanlhigimizin Stratejik Planinda “Bulasici
olmayan hastaliklarin goriilme sikligimi ve risk
faktorlerini azaltmak ve izlemek” hedef olarak yer
almaktadir.

Yeni donemde kronik hastalik risk faktorleriyle
miicadele ve kronik hastaliklar konusunda iilke
diizeyindeki durumun arastirilmasi ve risk faktorlerine
dair temel verilerin elde edilmesine yonelik caligsmalar
stirdiiriilmektedir. Kronik hava yolu hastaliklarim
(astim-KOAH) o6nleme ve kontroliine yonelik 2009
yilinda eylem plan1 ¢caligmalar1 yapilmis ve 2010-2013
yillarinda faaliyetler yliriitiilmiistiir. Bakanligimiz
Stratejik  Plan1  dogrultusunda 2014-2017 yili
faaliyetleri glincellenmistir.

Herkese esit, adil, Kkaliteli, cagdas ve
siirdiiriilebilir saglik hizmeti ilkesi ile yiriitiilecek
saglik politikalar1 ve stratejilerine katki saglayacak
olan bu ¢calismada emegi gegen herkese tesekkiir eder,
basarili ¢alismalarinin devamini dilerim.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Saglik Bakani
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ISAAC : International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(Uluslararas1 Cocukluk Cagi Astim ve Allerji Calismasi)

KBB : Kulak Burun Bogaz
KHH : Kronik Hava Yolu Hastaliklar
KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
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1. GIRIS VE GENEL BiLGILER

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), her yil meydana gelen diger biitiin nedenlerin toplamindan daha fazla
insanin Oliimiine yol acarak diinya capindaki en 6nemli 6liim nedeni haline gelmektedir. Mevcut veriler BOH’la
ilintili 8liimlerin yaklasik yilizde 80’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigini gostermektedir. Hizli
biiyiimelerine ve esitsiz dagilimlara karsin her yil BOH’a bagh 6liimlerin yol ac¢tig1 etkinin biiylik kismzi; iyi
anlasilmig, maliyet etkin ve uygulanabilir miidahalelerle bertaraf edilebilir.

2008 yili i¢inde diinyada meydana gelen 57 milyon 6liimden 36 milyonu (yilizde 63) baska bir deyisle
yaklasik iicte ikisi; basta kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik solunum hastaliklar1 olmak
iizere BOH nedeniyle meydana gelmistir. Bu hastaliklarin birlesik yiikii; diisiik gelirli iilkeler, popiilasyonlar ve
topluluklar arasinda hizla artmakta ve bu hastaliklar s6z konusu yerlerde beseri, sosyal ve ekonomik agidan biiyiik
ve kacinilabilir maliyetler dogurmaktadir.

Diinya ¢apinda BOH’a bagli 6liimlerin yaklasik dortte biri, 60 yas dncesinde meydana gelmektedir. BOH’a
bagl bu oliimlerin yaklasik yiizde 80’1 (29 milyon) diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir. BOH
Amerika Kitasi, Dogu Akdeniz, Avrupa, Giineydogu Asya ve Bati Pasifik’teki gogu iilkede en sik karsilagilan 6liim
sebebidir. Afrika Bolgesi’nde ise bulasici hastaliklara bagli dliimler hala BOH’a bagli 6liimlerden daha fazladir.
Ancak orada bile BOH un prevalansi hizla artmaktadir. BOH un 2020’ye kadar bulasici hastaliklar, maternal
hastaliklar ve sagliksiz beslenmeye bagli hastaliklarin neden oldugu dliimlerin yaklasik dortte ticii kadar 6liime
neden olacagi, 2030 yilinda en sik ve yaygin 6liim sebebi olacagi tahmin edilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tahminleri, BOH un &niimiizdeki on yilda toplam 6liim sayismin dnemli
Olciide artmasindan sorumlu olacagini gostermektedir. BOH’a bagl 6liimlerin 2010 ve 2020 yillar1 arasinda biitiin
diinyada ylizde 15 (44 milyon daha fazla 6liim) oraninda artacagi tahmin edilmektedir. En biiyiik artiglar Afrika,
Giineydogu Asya ve Dogu Akdeniz bdlgelerinde yasanarak yiizde 20’nin iizerine ¢ikacaktir. Ote yandan DSO,
Avrupa Bolgesi’nde hicbir artis olmayacagini tahmin etmektedir. Afrika Bolgesi’nde ise BOH 2020’ye kadar
yaklasik 3,9 milyon 6liime neden olacaktir. 2020°de BOH’a bagli hastaliklar nedeniyle en yiiksek 6liim sayisina
ulasacak bolgeler ise Giineydogu Asya (10,4 milyon 6liim) ve Bati Pasifik (12,3 milyon 6liim) olarak tahmin
edilmektedir. Afrika Bolgesi haricinde BOH mortalitesi; bulagici hastaliklar, maternal, perinatal ve sagliksiz
beslenmeye bagli hastaliklarin birlesiminin olusturdugu mortalite oranini geride birakmaktadir. BOH’a bagl
6limlerin Avrupa Bolgesi’ndeki erkeklerde diger tiim 6liim nedenlerinin toplamindan 13 kat daha yiiksek oldugu,
Bat1 Pasifik Bolgesi’ndeki erkeklerde ise 8 kat daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Sekil 1).
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O Yaralanmalar @ Bulasict olmayan O Bulasici, maternal, perinatal ve
hastaliklar sagliksiz beslenmeye bagli hastaliklar
(Not: AFR=Afrika Bolgesi, AMR=Amerika Kitas1 Bélgesi, DAB=Dogu Akdeniz Bolgesi, AVR=Avrupa Bolgesi,
GDAB=Giineydogu Asya Bolgesi, GDAB=Giineydogu Asya Bolgesi BPB=Bat1 Pasifik Bolgesi

Sekil 1. Genel sebep grubu, DSO Bolgesi, Diinya Bankasi gelir grubu ve cinsiyete gére toplam
oliimler, 2008.

Kaynak: Bulasict Olmayan Hastaliklara Iliskin Kiiresel Durum Raporu 2010, DSO.

2008 yilinda diisiik ve orta gelirli iilkelerde yas standardize edilerek belirlenmis BOH’a bagl 6liim sayisi
erkeklerde her 100.000°de 756, kadinlarda ise her 100.000’de 565 olup bu oranlar yiiksek gelirli iilkelerde yasayan
erkekler ve kadinlara gore sirasiyla yiizde 65 ve yiizde 85 daha yiiksek olmustur. Tiim yaslar i¢in yas standardize
edilerek belirlenmis BOH mortalite oranlarinin Afrika Bolgesi’ndeki erkeklerde (her 100.000°de 844) ve kadinlarda
(her 100.000°de 724) en yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir.

2008 yilinda BOH’a bagli 6liimlerin baslica nedenleri; kardiyovaskiiler hastaliklar (17 milyon 6lim ya da
BOH’a bagli 6liimlerin yiizde 48°1), kanserler (7,6 milyon 6liim ya da BOH’a bagl 6liimlerin yiizde 21°1), astim
ve kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi solunum yolu hastaliklaridir (4,2 milyon 6liim). Diyabet ise
1,3 milyon 6liime neden olmustur.

Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabete bagli 6liimlerin yiizde 80’inden fazlasi ile KOAH’a bagl 6liimlerin
neredeyse yiizde 90’1, diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir.

Kardiyovaskiiler hastaliklar, 70 yasin altinda BOH’a bagli 6liimlerin en biiyiik sebebi (yiizde 39) olmus ve
bunu kanserler (yiizde 27) izlemistir. Kronik solunum yolu hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve diger BOH
hep birlikte 6liimlerin yaklasik yiizde 30’undan, diyabet ise ylizde 4’linden sorumlu olmustur (Sekil 2).
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O Kanserler E Diyabet
B Kardiyovaskiiler hastaliklar O Sindirim sistemi hastaliklar

O Kronik solunum yolu B Diger bulasici olmayan
hastaliklari hastaliklar

Sekil 2. 70 yas alt1 insanlarda BOH’a bagh 6liim nedenlerinin dagilim, DSO, 2008.
Kaynak: Bulasici Olmayan Hastaliklara Iliskin Kiiresel Durum Raporu 2010, DSO.

Niifus artis1 ve yasam siiresinin artmasi yasli insan sayisi ve oraninda artisa yol agmaktadir. Niifusun
yaslanmasi diinyanin pek ¢ok yerinde 6nemli bir egilim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Niifus yaslandikca BOH’a bagl
yillik 6liimlerin 6nemli 6l¢iide artacagi ve 2030’a kadar 52 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.

TUIK raporlarina gére 2013 yilinda 6liime sebep olan ilk alti hastalik grubunda yiizde 38,8 ile ilk sirada
dolasim sistemi hastaliklari, yiizde 9,8 ile solunum sistemi hastaliklari iiglincii sirada yer almaktadir.

Kronik solunum hastaliklarinin (KSH) biiyiik cogunlugunu (yilizde 65) kronik hava yolu hastaliklar1 (KHH;
Astim, KOAH) olusturmaktadir. Gerek risk faktorleri, gerekse dnlem ve tedavileri konusunda biiyiik benzerlik
gosteren KHH, hemen her iilke gibi iilkemizde de morbidite ve mortalitenin en énemli nedenleri arasinda yer
almakta ve ¢ok ciddi toplumsal ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Ancak KHH ve risk faktorleri gerek saglik
caligsanlar1 ve yoneticileri, gerekse de hastalar, hasta yakinlar1 ve medya tarafindan yeterince bilinmemektedir. Bu
nedenle de erken teshis ve tedavisi yapilamamakta ve koruyucu dnlemler yeterince uygulanamamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklarin &nlenmesi ve kontrolii i¢in acil eylem ¢agrisinda bulunmus
ve bu amagla Kronik Solunum Hastaliklarina Karg1 Kiiresel Birlik (Global Alliance Against Chronic Respiratory
Diseases-GARD) kurulumunu gergeklestirmistir. GARD ulusal ve uluslararasi kuruluslarin goniillii olarak birlesip
“herkesin 6zgiirce nefes aldig1 bir diinya” vizyonu ¢ergevesinde ¢alistigi bir birlik olup hedefi kronik solunum yolu
hastaliklarinin kiiresel yiikiinii azaltmak ve bu hastaliklarla miicadelede genis kapsamli bir yaklagim baglatmaktir.
DSO; GARD ile uluslararasi kuruluslarin isbirligini saglayarak her iilkenin kendi programlari ile GARD iginde
stirmekte olan programlar arasinda isbirligi olusturmay1 hedeflemektedir. Bu programlarin hiikiimetler tarafindan
yonetilmesi sart1 bu birligin diger benzeri kuruluslardan en 6nemli farki ve ayricaligidir.

2005 yilinda GARD fiyesi olan Tiirk Toraks Dernegi (TTD) tarafindan iilkemizde GARD uygulamalarinin
baslatilmas1 i¢in Bakanligimizin goriisii alinarak 2009-2013 yillarin1 kapsayan “Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi-Eylem Plani”olusturulmasina karar verilmistir. 26 Ekim 2007 tarihinde
Ankara’da GARD Tiirkiye 1. Genel Kurulu yapilarak programda yer alan tiim paydaslarin gorev ve sorumluluklari
belirlenmis ve eylem planlari olugturulmustur. GARD Tiirkiye 2. Genel Kurulu 17 Aralik 2010 tarihinde Ankara’da
yapilarak bu eylem plani giincellenmistir. 3. Genel Kurul ise 26-27 Eyliil 2013’te Ankara’da yapilmistir.
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Bakanligimizin 2013-2017 Stratejik Planinda “Bulasict olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve risk
faktorlerini azaltmak ve izlemek™ hedef olarak yer almaktadir.

Programin gergeklestirilmesiyle bu hastaliklara bagli 6liimlerin azaltilmasi1 ve 2025 yilina kadar bulasici

olmayan hastaliklardan erken oliimlerin yiizde 25 azaltilmasi hedeflenmektedir.
1.1. Kronik Solunum Hastaliklar

Kronik Solunum Hastaliklar1 (KSH), akcigerlerin ve hava yollarinin kronik hastaliklaridir. Sik goriilen
kronik solunum hastaliklar1 Tablo 1’de listelenmistir.

Tablo 1. Sik goriilen kronik solunum hastaliklar:

Hastahk ICD-10 (International Classification of Diseases)
Astim J45-46

Bronsektazi 147

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (Bronsit, Amfizem) J40-44

Kronik Siniizit J32

Nazal Polip J33

Hipersensitivite Pnoémonisi J67

Akciger Kanseri, Respiratuvar ve Intratorasik Organ C30-39

Neoplazisi

Akciger Fibrozisi J70, J84

Kronik Plevra Hastaliklar1

C38, C45, D38, J92

Pnémokonyoz J60-65
Pulmoner Eozinofili J82
Pulmoner Kalp Hastaligi ve Pulmoner Emboli, Pulmoner 628
Hipertansiyon, Kor Pulmonale

Rinit J30-31
Sarkoidoz D86
Tiiberkiiloz Al5,16, 19
Uyku Apne Sendromu G47

Kaynak: International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision, Version for 2010.
Geneva, World Health Organization, 2010.

1.2. Kronik Hava Yolu Hastaliklar1

Kronik solunum hastaliklari igerisinde en sik goriilen hastaliklar olan astim ve KOAH, hava yolunun
inflamatuar hastaliklaridir. Risk faktorleri, patogenetik siireg, tani, tedavi ve korunmada pek ¢ok benzerliklere
sahiptirler.
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1.2.1. Astim

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Bu inflamasyonda mast hiicreleri, eozinofiller
ve T-lenfositler basta olmak iizere degisik hiicreler rol oynamaktadir. inflamasyon, hastalarda tekrarlayan ataklar
halinde 6zellikle gece ve/veya sabah hiriltili solunum, nefes darligi, gdgiiste sikint1 hissi ve dksiiriik semptomlarinin
ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Kronik inflamasyon, ayrica hava yollarinin uyarilara karsi1 duyarliliginin
artmasina, baska bir deyisle brons asir1 duyarliligina neden olmaktadir. Kronik hava yolu inflamasyonu, brong
asir1 duyarliligi ve diffiiz, geri doniisiimlii hava yolu obstriiksiyonu astimin temel 6zelliklerini olugturmaktadirlar.

Son yillarda astimimn farkli fenotipleri iizerinde durulmaktadir. Giiniimiize kadar astim igin degisik
siniflandirmalar yapilmis, bircok fenotip tanimlanmistir. En eski siiflama etyolojiye dayanan ‘“‘ekstrensek”
-“intrensek” astim, giiniimiizde daha ¢ok kullanilan haliyle “alerjik” ve “non alerjik” astimdir. Ancak zaman i¢inde;
etiyolojiye, klinik seyre, baglama yasina, tedaviye verilen yanita gore ¢ok ¢esitli siniflandirmalar olusmustur. Son
zamanlarda non-invaziv yontemlerle hava yollarindaki inflamasyon incelenmis ve degisik klinik seyir gosteren
hastalarda inflamasyonda farkliliklar oldugu saptanmistir. Eozinofilik ve noneozinofilik fenotiplerin oldugu, bu
olgularda basta tedaviye verilen yanit olmak tizere farkli klinik 6zellikler tagidigi 6ne stiriilmektedir.

Risk faktorleri
1. Kisisel faktorler
a) Genetik:

Astimin genetik bir hastalik olduguna dair yeterince veri bulunmaktadir. Ailesel birikim gdstermesi, tek
yumurta ikizlerinin ikisinde birden astim goriilme oraninin (konkordans) ¢ift yumurta ikizlerinden daha fazla
olmasi astimin genetik gegisli bir hastalik oldugunu destekleyen bulgulardandir. Anne veya babadan birinin astiml
olmasi durumunda ¢ocukta astim goriilme riski yilizde 20-30’a yiikselmekte, anne ve babanin her ikisinin astimli
olmasi durumunda bu risk yiizde 60-70’lere ulasmaktadir. Bugiine kadar astim ve atopi ile iliskili birgcok gen
tanimlanmistir. Ancak astim ve alerji ile ilgili olarak tanimlanan genetik bélgelerden higbirini astim ve atopi ile direkt
olarak iligkilendirmek heniiz miimkiin degildir. Bununla beraber alerjik hastaliklarin gen-gevre etkilesimlerinin bir
sonucu olarak ortaya ¢iktiklar lizerinde goriis birligi vardir. Atopi ile iligkili degisik fenotiplerin kisileri, ¢evresel
etkenlere degisik derecelerde duyarli kildig: diisiiniilmektedir.

b)  Cinsiyet:

Erkek cinsiyet, cocukluk yas grubu i¢in astim agisindan risk olusturmaktadir. Ergenlik déneminden 6nce
astim, erkek ¢ocuklarda kizlardan 2 kat fazla goriilmektedir. Bu donemden sonra aradaki fark ortadan kalkmaktadir.
Yetiskin donemde ise astim prevalansi kadinlarda erkeklerden daha fazla hale gelmektedir.

c) Obezite:

Obezitenin astim i¢in bir risk faktorii oldugu konusunda ¢esitli yayinlar mevcuttur. Yapilan ¢aligmalar
beden kiitle indeksi yiiksek olan kisilerde astimin daha fazla goriildiigiinii, astim gelisme riskinin, obezlerde obez
olmayanlara gore 2,7 kat arttigini gostermektedir.

2. Cevresel faktorler
a)  Allerjenler:

I¢ ortam allerjenlerinden; ev tozu akarlari, hayvansal allerjenler (kedi, kdpek), hamam bdcegi, mantarlar, dis
ortam allerjenlerinden; polenler ve mantarlar duyarlilik ve astim gelisimi acisindan 6énem tasimaktadirlar. Kisinin
duyarli oldugu allerjenle karsilagmasi astim semptomlarinin ortaya ¢gikmasina ve semptomlarin kalici hale gelmesine
yol agmaktadir. Allerjene maruziyet, duyarlilik gelismesi i¢in ¢ok 6nemli bir risk faktoriidiir. Allerjenle temas
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sonrast duyarlilik gelismesi; allerjene, doza, temas siiresine, yasa ve genetik 6zelliklere bagli olarak gelismektedir.
Allerjen temasinin, astim gelisimi {izerindeki rolii ise heniiz tam agikliga kavusmamistir. Bazi veriler ev tozu
akarlarina maruziyetin astim gelisimi i¢in nedensel bir faktor olabilecegini diisiindiirmektedir.

b)  Enfeksiyonlar:

Solunum sistemi enfeksiyonlarinin astimla iligkileri olduk¢a karmasik ve hatta ¢eliskilidir. Yasamin erken
déneminde gegirilen enfeksiyonlarin atopi gelisimine karsi koruyucu ve astim riskini azaltici etkileri s6z konusudur.
Bununla birlikte ¢ocukluk ¢caginda gegirilen viral solunum sistemi enfeksiyonlari ile ileride astim gelisimi arasinda
anlamli bir korelasyon oldugu da 6ne siiriilmektedir. Ayrica akut viral solunum sistemi enfeksiyonlar1 hem gocuk
hem de yetiskin yas grubunda astim semptomlarinda artiga yol agmaktadir.

) Sigara dumani1 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 diisiik oldugu saptanmuistir. Sigara igen annelerin bebeklerinde yasaminin ilk yillarinda
hirltili solunum ile seyreden hastalik geligsme riski 4 kat fazla bulunmustur. Pasif sigara dumani maruziyeti bebeklik
ve ¢ocukluk ¢aginda alt solunum yolu hastaligi riskini arttirmaktadir.

Yapilan aragtirmalara gore sigara igicilerinde astim 2 kat civarinda bir artig géstermektedir. Ayrica cinsiyet
ve yasla da duyarlilik arasinda iliski s6z konusudur. Toplum 6rneginde, 55 yas iistii kadinlarda bildirilen astimin
ylizde 40’1 sigaraya baglanmaktadir.

Astimli hastalarin aktif sigara i¢imi, semptomlarin siddetlenmesine, FEV, degerindeki azalmada artisa,
steroidlere yanitin azalmasina, liimciil astim riskinin 3,6 kat artmasina ve hava yolu inflamasyonunda degisikliklere
yol agar.

d) i¢c ve dis ortam hava kirliligi:

Siilfiir dioksit, ozon, nitrojen oksit ve egzoz gazinin brons spazmini tetikledigi, hava yolu asir1 duyarliligini
arttirdig1 ve alerjik yaniti indiikledikleri gosterilmistir. Ev icinde sigara dumani, 1sitma i¢in kullanilan gaz ve
biyomas yakitlarin dumani ile temasin da astim gelisimi iizerindeki rolleri iyi bilinmemektedir. Isiveren biyolojik
kaynaklar biyomas olarak adlandirilmakta olup 1sinma ve pisirme gibi amaglarla kullanilmaktadirlar. Biyomas
kullanimi 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve kirsal kesimde daha yaygindir. Ayrica yapi ve mobilya malzemeleri,
yapilarin oturdugu zemin, biyoaerosoller (yemek buharlari, kiif, akar vb.), pestisitler, agir metaller diger ev igi
hava kirletici kaynaklardir.

e) Mesleksel ajanlar:

Is ortaminda maruz kalian etkenler nedeniyle olusan astim “mesleksel astim” olarak adlandiriimaktadir.
Mesleksel astima yol agtig1 6ne siiriilen 300’den fazla madde bildirilmistir. Bunlar arasinda izosiyanatlar gibi
yiksek molekiil agirlikli maddeler, hava yolu duyarliligini arttiran irritanlar, platin tuzlar1 gibi immiinojenik
maddeler ve IgE aracili reaksiyona yol agan bitki ve hayvan kdkenli biyolojik iirinler sayilabilir. Mesleksel astim
acisindan yiiksek risk olusturan is kollar; ¢iftgilik ve ziraat isleri, boyacilik, temizlik isleri, kuaforliik, firincilik,
plastik iiretimidir.

f) Beslenme:

Anne siitiiniin astimla baglantis1 yaygin olarak arastirilmustir. Inek siitii ile beslenen cocuklarda erken
cocukluk doneminde hiriltili solunum gelisme orani, anne siitii ile beslenenlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Epidemiyolojik ¢alismalar diyetlerinde omega-3 yag asitlerinden zengin bir besin olan baliga sik¢a yer veren
toplumlarda, astim semptomlarina daha az rastlandigini ortaya koymustur.
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Tam

Astim semptomlari; nefes darligi, hiriltili solunum, gogiiste stkisma, baski hissi ve Oksiiriiktiir. Oksiiriik
genellikle nonprodiiktiftir. Oksiiriigiin inat¢1 olmasi ve gece uykudan uyandirmasi tipiktir.

Astim semptomlarinin &zellikleri:
. Tekrarlayici karakterdedir. Daha ¢ok gece ve/veya sabaha karsi ortaya cikar.
. Nobetler halinde olur.

. Kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya kaybolur.

. Sikayetin olmadig1 donemler vardir.

. Bazi faktorler (allerjenler, irritanlar, egzersiz, viral enfeksiyonlar, ilaglar, emosyonel faktorler) ile provoke
olur.

. Mevsimsel degiskenlik gosterebilir.

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

Fizik muayene bulgular degiskendir. Oskiiltasyonda normal akciger bulgulari olabilecegi gibi, ekspiryum
sonunda veya inspiryum ve ekspiryumda ronkiis duyulabilir. Atak sirasinda sessiz akciger, hiperinflasyon, siyanoz,
tagikardi, yardimci solunum kaslarinin kullanima, interkostal ¢ekilmeler bulunabilir.

Astim tanisinda solunum fonksiyon testlerinin 6nemli 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 akimi kisitlanmasina isaret eder. Hava yolu obstriiksiyonunun geriye dondiiriilebilir
olmasi astim igin tipik bir 6zelliktir. Buna dayanilarak hava yolu obstriiksiyonu saptanan bir olguda geri doniigiim
(reversibilite) testlerine basvurulmaktadir;

a. Erken geri dontisiim testi: Bazal FEV,| veya Giinliik Tepe Akim Hizi (PEF) 6lgtimlerinden sonra hastaya
kisa etkili beta2 agonist (salbutamol 400 mcg veya terbiitalin 1000 mcg) inhale ettirilir, 15-20 dk sonra
tekrarlanan 6lgtimde bazal degere gore FEV de yiizde 12 veya mutlak 200 ml, PEF’te yiizde 15 artis olmasi
pozitif yanit olarak kabul edilir ve astim lehine bir bulgu olarak degerlendirilir.

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

Solunum fonksiyon testi normal olan erigkinlerde ya da bu testi dogru tamamlayamayan ¢ocuklarda tani i¢in
PEF izlemi yapilabilir. Giinliikk PEF degiskenliginin ylizde 20 ve iizerinde olmas1 anlamlidir.

Oykii ile astim diisiiniilen ancak solunum fonksiyon testlerinde hava yolu obstriiksiyonu gdsterilemeyen
olgularda, laboratuvar ortaminda hava yolu asir1 duyarhiligimi saptamak amaciyla brons provokasyon testleri
uygulanmaktadir. En sik kullanilan ajanlar, metakolin ve histamindir. Genellikle FEV ’de ylizde 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 yiizde 20 diisme olmadiysa test negatif
olarak kabul edilmektedir.

Atopi, astim i¢in dnemli bir risk faktoriidiir. Ayrica astimli hastalarda alerjik rinit gibi diger solunum yolu
alerjik hastaliklar1 da sik goriilmektedir. Bu nedenlerle astimli bir hastanin atopik durumunun degerlendirilmesi
ve semptomlara yol acabilecek duyarliliklarinin olup olmadiginin belirlenmesi yararli olabilir. Deri testleri alerjik
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durumun belirlenmesinde ilk sirada kullanilan tanisal testlerdir. Pozitif bir testin, semptomlarin o allerjene maruz
kalmakla ortaya ¢iktiginin kesin gostergesi olmadigi bilinmelidir. Ancak hastanin anamnezi ile uyumlu pozitif deri
testi sonuglar1 varliginda semptomlarin allerjenle iliskili oldugu sonucuna varilabilmektedir. Spesifik IgE 6l¢timii,
pahali ve duyarlilig1 diisiik bir yontemdir. Serum Total IgE 6l¢limiiniin atopi tanisinda kigisel bazda hicbir degeri
yoktur.

Tedavi

Astimda tedavinin amaci hava yollarindaki inflamasyonu kontrol altina almaktir. Giiniimiizde astimin kesin
tedavisi olmamakla birlikte uzun siire kullanilan antiinflamatuar ilaglarla hava yollarindaki inflamasyon kontrol
altina aliabilir. Hastalar antiinflamatuar ilaglar1 kullandiklar siirece inflamasyon baskilanir, buna bagl olarak
semptomlar kaybolur, solunum fonksiyonlarinda ve brong hiperreaktivitesinde diizelmeler saglanir. Antiinflamatuar
tedavi kesilecek olursa niiksler goriiliir. Astim tedavisinde kontrol edici ve semptom gidericiler olmak tizere 2 grup
ila¢ kullanilmaktadir.

Tedavinin basarili olmasi i¢in asagida siralanan kosullarin yerine getirilmesi ve bir biitiin olusturmasi 6nem

tagimaktadir.

1. Hasta egitiminin ve hasta, hekim igbirliginin olusturulmasi,
2. Risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi,

3. Astimin degerlendirilmesi, tedavisi ve izlenmesi,

4. Astim ataklarinin tedavisinin saglanmasi.

Gilinlimiizde astim tedavisi kontrol odaklidir. Astim kontrolii, astim belirtilerinin (semptomlar, fonksiyonel
bozukluklar gibi) ne derece azaldig1 ve tedavinin amacina ulasip ulagsmadigini ifade eden bir terimdir. Giincel
kontroliin saglanmasiyla semptomlar azalir veya kaybolur, rahatlatici ilag kullanimi en aza iner, aktivite kisitlanmasi
kalmaz ve solunum fonksiyonlari normal veya normale yakin hale gelirken olusacak ataklarin, ila¢ yan etkilerinin
ve kalict solunum fonksiyon kayiplarinin 6nlenmesi gibi gelecek riskler de onlenmis olur. Tedavideki tiim
gelismelere ragmen diinyada ve iilkemizde astim kontroliiniin istenen diizeyde olmadigi goésterilmistir. Hekime
bagvuran her hastada 6ncelikle astim kontrol diizeyi belirlenmelidir. Astim kontrolii; giin i¢i ve gece semptomlart,
rahatlatict ilag kullanimi, aktivite kisitlanmasi, alevlenmelerin sikligi ve solunum fonksiyon testi degerleri ile
belirlenebilecegi gibi dilimize ¢evrilip gegerliligi kanitlanmis, niimerik sonuglar veren anketlerle de (astim kontrol
testi gibi) belirlenebilir. Kontrol altinda olan hastada tedavide sorun yok demektir. Kontrolii yetersiz olan hastada
ise tedavi kontrol saglamaya yoneliktir. Hastalarin ¢ogunda uygun tedavi ve hekim hasta isbirligi ile astim kontrolii
saglanabilir.

Kontrol odakli tedavide uyulmasi gereken i¢ kural vardir. Bunlar:

. Astim kontroliiniin degerlendirilmesi,
. Kontrol saglamaya yonelik tedavi,
. Kontroliin siirdiiriilmesi i¢in izleme.

Kontrol altinda olmayan bir hastada kontrolii saglamak amaciyla ilag dozu ve ¢esidi 4 haftada bir, basamakli
olarak 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.
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Tedavi basamaklari:

1. Basamak: Semptomlar1 gidermek i¢in gerektiginde kisa etkili bronkodilatorleri kullanmak birinci basamak
tedavinin temelini olusturur. Burada ilk segenek ilag, kisa etkili inhaler B, agonistlerdir.

2. Basamak: Bu basamaktan itibaren diizenli kontrol edici tedavi 6nerilmektedir. ikinci basamakta ilk secenek
ilag, diisiik doz inhaler steroidlerdir. Inhaler steroid kullanamayan ya da inhaler steroidlere bagl
inat¢1 ses kisikligi gibi lokal yan etkiler goriilen hastalarda l6kotrien reseptor antagonistleri
kullanilabilir. Diger secenekler (yavas salinimli teofilin ve kromonlar) ikinci basamak tedavide
rutin olarak onerilmezler.

3.Basamak: Uciincii basamakta ilk secenek ilag, diisik doz inhaler steroid ile uzun etkili B, agonist
kombinasyonudur. Kombinasyon tedavisi yerine tek basina orta doz inhaler steroid ya da diisiik
doz inhaler steroid ile I6kotrien reseptdr antagonistinin birlikte kullanilmasi 6nerilebilir. Diisiik doz
inhaler steroidin yavag salinimli oral teofilin ile kombinasyonu da diger tedavi se¢enegidir.

4. Basamak: Ilk secenek ilac, orta doz inhaler steroid ile uzun etkili B, agonist kombinasyonudur. Kontrol
saglanamayan hastalarda inhaler steroid-uzun etkili 3, agonist kombinasyonuna l6kotrien reseptor
antagonisti ya da yavas salinimli oral teofilin gibi ii¢lincii bir ilag eklenir. Eger yine kontrol
saglanamazsa kombinasyondaki inhaler steroid dozu arttirilmalidir.

5. Basamak: Besinci basamak astim kontroliinde sorunlarin yasandigi, ila¢ yan etkileri pahasina kontrol
saglanmaya ¢alisildig, tedavi glicliigii ¢ekilen astimli hastalar1 kapsar. Dordiincli basamak tedaviye
diger kontrol edici ilaglarin beraber eklenmesi etkili olabilir. Kontrol altina alinamayan, giinliik
aktiviteleri kisitlanmig ve sik ataklar1 olan hastalarda oral steroid tedavisi diisiiniilebilir. Olgular
tedavinin ciddi yan etkileri a¢isindan izlenmelidir. Allerjik astimli se¢ilmis hastalarda kullandig1 bu
kontrol edici ilaglara anti-IgE tedavisinin eklenmesi kontrol saglamada yararl olabilir.

Hangi basamakta olursa olsun bir kez astim kontrol altina alininca kontroliin siirekliligini saglamak i¢in hasta
yakindan izlenmelidir. ideal olarak hastalarin tedavilerinin diizenlendigi ilk vizitlerinden sonra kontrol saglanana
kadar 4 haftada bir, daha sonrasinda her ii¢ ayda bir degerlendirilmeleri gereklidir. Bir alevlenmeden sonra ise iki-
dort hafta sonra izlem viziti yapilmalidir.

1.2.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig1 (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 yanat ile iliskilidir. GOLD
(Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease) tarafindan 2006 yilinda 6nerilen yeni tanimlamada,
yukaridaki tanimlamaya ek olarak KOAH’1n sistemik bir hastalik oldugu, akciger disi 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 iyi bilinen akciger dis1 etkileri, kilo kaybu,
beslenme anormallikleri ve iskelet kasi fonksiyon bozuklugudur. Buna ek olarak, KOAH’l1 hastalarda miyokard
enfarktiisii, angina pektoris, osteoporoz, solunum yolu enfeksiyonlari, kemik kiriklari, depresyon, diyabet, uyku
hastaliklar1, anemi, glokom ve akciger kanseri sik goriilmektedir.

KOAH’takronik bronsit ve amfizem genellikle bir aradadir. Kronik bronsit; art arda en az iki yildir tekrarlayan
ve en az li¢ ay boyunca devam eden ve diger solunum ya da kalp hastaliklarina baglanamayan 6ksiiriik ve balgam
cikarma ile karakterize bir hastaliktir. Amfizem ise; terminal bronsiyollerin distalindeki hava yollarinin, belirgin
fibrozisin eslik etmedigi duvar hasar ile birlikte anormal ve kalic1 genislemesidir. KOAH’1n temel 6zelligi olan
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kronik hava akimi obstriiksiyonu, akcigerlerde gelisen inflamasyonun yol agtig1 parankim harabiyeti (amfizem)
ve/veya kiiglik hava yolu hastalig1 (kiigiik hava yollarindaki daralma ve peribronsiyal fibrozis) sonucu gelisir.

Fletcher ve Peto’nun 1967°de yaptiklar klasik epidemiyolojik ¢alismada, KOAH’da 6liim ve sakatlhigin
25-35 yasindan sonra akciger fonksiyonlarindaki hizli azalma ile iligkili oldugu, sigara igmeyen normal kisilerde
akciger fonksiyonlarinda (FEV1) yillik azalmanin <30 ml iken, bu degerin KOAH’11 hastalarda 50-100 ml oldugu
gosterilmistir. Sigara igicilerin sadece yiizde 10-20’sinde KOAH gelismesi, genetik veya diger ¢evresel faktorlerin
duyarlilikta 6nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. FEV1 disinda, egzersiz kapasitesi, alevlenme sikligi
ve sistemik 6zellikler de hastalik prognozunda belirleyici 6neme sahiptirler.

Giliniimiizde KOAH 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Buna ragmen, KOAH yeterince bilinmeyen,
yeterince tani konulmayan, yanlis tan1 konulan ve yeterince tedavi edilmeyen bir hastaliktir. Amerika Birlegik
Devletleri’nde (ABD) yapilan The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III) ¢alismasinda
hava akimi obstriiksiyonu saptanan yetigkinlerin yiizde 70’inin KOAH tanis1 almadigi bildirilmis, bu rakamin
Ispanya’da yiizde 78 oldugu saptanmistir. Bunun temel nedenleri; hekim, diger saglik personeli ve kamuoyunda
KOAH bilinci eksikligi, tan1 ve hastaligin siddetini degerlendirmede standart kriter yoklugu, spirometrinin tanisal
test olarak yetersiz kullanimi, spirometrinin bulunmamasi ve erken donemde semptom yoklugudur (Hafif-orta
KOAH tanisinda giigliik). Akciger fonksiyonlarinda yiizde 50’ye ulasan bir kayip gerceklestikten sonra egzersize
bagl dispnenin ortaya ¢ikmasi ve birgok hastanin nefes darlig1 ve egzersiz toleransindaki kisitlamay1 yaglanmaya
baglamas1 veya Oksiiriiklerini sigaraya ikincil dogal bir belirti olarak algilamalar1 tanisal siireci giiglestirmektedir.
KOAH’11 hastalarin yeterince tedavi edilmemesinde ise hekimlerin ve diger saglik personelinin hastalik hakkindaki
yanlis inanglari biiyiik rol oynamaktadir. KOAH’1n, sigara igicilerinin bilerek kendilerinin olusturdugu bir hastalik
olarak degerlendirilmesi ve altta yatan patolojik siirecin genellikle geri doniisiimsiiz oldugu seklinde algilanmasi
hekimlerin tedavi konusunda yeterli ¢aba gostermesini giiglestirmektedir.

Risk Faktorleri

KOAH genellikle sigara dumani ve diger risk faktorlerine duyarlilikta biiyiik farkliliga neden olan genetik
faktorlerle cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim benzer sigara igme Sykiisiine sahip
iki kisiden sadece birinde KOAH gelisebilmesi, hastaliga genetik egilimdeki farkliliklara veya onlarin ne kadar
uzun yasadiklarina baglidir. KOAH gelisiminde rol oynayan risk faktorleri karmagik bir sekilde birbirleriyle
iligkilidir ve bu iligkilerin anlagilabilmesi i¢in daha ¢ok c¢alismaya gereksinim bulunmaktadir. KOAH gelisimi ile
ilgili risk faktorleri Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. KOAH’ta risk faktorleri

e Genler
e Partikiillere maruziyet
= Tiitiin dumant
= Mesleki tozlar (organik ve inorganik)
- I¢ ortam hava kirliligi
= Dis ortam hava kirliligi
e Akcigerin biiyiimesi ve gelismesi
e  Oksidatif stres
e Cinsiyet
e Yas
e Solunumsal enfeksiyonlar
e Sosyoekonomik durum
e Beslenme
e Ek hastaliklar

Kaynak : GOLD Global Strategy For the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(updated 2013).

Genetik faktorler:

KOAH’daailevi birikim olduguna dair kanitlar bulunmakla birlikte aktif ve pasif sigara igiminin ve potansiyel
karistiricilari bagimsiz etkilerini ayirt etmede giigliik bulunmaktadir. Son zamanlarda degisik genetik faktdrlerin
KOAH gelisimi ile iligkili bireysel riski arttirabilecegi veya azaltabilecegi gosterilmistir. En iyi belgelenen
genetik risk faktorii alfa-1 antitripsinin (AAT) agir kalitsal eksikligidir. Fakat AAT eksikligi yaygin degildir ve
tim KOAH’11 hastalarin sadece kiigiik bir kismini (ylizde 1-3) agiklayabilir. Genetik epidemiyoloji ¢alismalari
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 iliskili oldugu bildirilmistir. Fakat degisik calismalardan elde edilen sonuglar
arasinda geliskiler bulunmaktadir ve KOAH gelisimini etkileyen fonksiyonel genetik degisiklikler AAT disinda
tam olarak belirlenememistir.

AKktif ve cevresel tiitiin dumani:

Sigara igcimi KOAH gelisiminde en 6nemli ¢evresel risk faktoriidiir. Gelismis iilkelerde KOAH gelisiminden
ylizde 80-85 oraninda sigara i¢imi sorumludur. Sigara igicilerde, igmeyenlere gore solunumsal semptomlar ve
akciger fonksiyon anormallikleri daha yaygindir, FEV1’deki y1llik azalma hizi daha biiyiiktiir, KOAH mortalite hiz1
daha fazladir. Pipo ve puro icicilerde de igmeyenlere gore KOAH morbidite ve mortalite oranlar1 daha yiiksektir;
fakat bu oranlar sigara icicilere gore daha diisiiktiir. Birgok iilkede popiiler olarak tiiketilen diger tiitiin iiriinlerinin
de KOAH’a neden oldugu gosterilmistir. Sigara igmeyenlerin ¢evresel tiitiin dumani ile kargilasmasinin KOAH
riskini arttirdigin1 gosteren ¢alismalar yayimlanmistir. Bu etkinin akcigerin inhale edilen toplam partikiil ve gaz
yiikiinii arttirarak gergeklestigine inanilmaktadir. Tiitlin lirtinlerini kullananlarda KOAH gelisimi doz bagimlidir.
Baslama yasi, tiiketilen toplam miktar ve halen aktif olarak tiiketilen tiitiin iiriiniiniin varlignt KOAH gelisiminde
ve ilerlemesinde dnemli kriterlerdir. Gebelik doneminde sigara i¢imi intrauterin akciger biiyiimesini, gelismesini
ve muhtemelen immiin sistemin gelisimini etkileyerek fetiis igin risk olusturabilmektedir. Sigara i¢imi en iyi
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arastirilan risk faktorii olmasina karsin, KOAH gelisiminden tek sorumlu faktor degildir ve sigara icmeyenlerde
de kronik hava akimi obstriiksiyonu geligebilmektedir.

Mesleki toz ve kimyasallar:

KOAH gelisiminde temel risk faktorii sigara i¢imi olmakla birlikte, gelismis {ilkelerde sigara igicilerdeki
KOAH’1n yiizde 15-19’u mesleki maruziyete baglidir. Yasam boyu sigara igmeyenlerde bu oran yiizde 30’lara
ylikselmektedir. Genellikle toz veya dumana maruziyetin bulundugu birgok is kolunun (komiir tozu, silika,
kadmiyum, hayvan yemi ve toz, duman veya eriticilere maruziyetin bulundugu diger meslekler) KOAH gelisimi
ile iligkili oldugu bildirilmistir.

ic ve dis ortam hava kirliligi:

I¢ ortam hava kirleticiler degisik smiflamalar yapilmissa da genelde alti ana baslik altinda incelenir:

1. Mikroorganizma ve allerjenler,

2. Yanma sonucu olusanlar (karbondioksit, karbonmonoksit, kiikiirtdioksit, nitrojen oksitler, partikiil
maddeler),

3. Formaldehit ve ugucu organik bilesikler,

4, Asbest,

5. Sigara dumani,

6. Radon.

Isinmak veya yemek pisirmek amaciyla iyi havalanmamis evlerde odun, tezek, kurutulmus bitki atiklar ve
komiiriin agik ates seklinde veya iyi calismayan sobalarda kullanilmasi ¢ok yiiksek diizeylerde i¢ ortam kirliligine
neden olabilir. I¢ ortam hava kirliliginin dzellikle gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda KOAH igin énemli 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 partikiil ve SO,’e gore KOAH gelisimi igin daha biiyik risk olusturur. Ortadogu, Afrika ve Asya’da sigara
icmeyen kadinlarda gozlenen yiiksek KOAH prevalansindan yemek pisirme amaciyla kadmlar 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
yiksek diizeydeki dig ortam hava kirliligi kalp-akciger hastaligina sahip kisiler igin zararli olmakla birlikte, dig
ortam hava kirliliginin KOAH gelisimindeki rolii belirgin degildir. Fakat sehirlerde araba egzozlarindan salinan
gazlarin solunum fonksiyonlarinda bozulma ile iligkili oldugu bildirilmistir.

Konutlarda ve endiistri dis1 diger kapali yapilarda i¢ ortam havasinda; insan sagligini olumsuz yonde
etkileyen karbonmonoksit, karbondioksit, kiikiirtdioksit, nitrojenoksitler, formaldehit, sigara dumani, radon, asbest,
kursun, ugucu organik molekiiller, ¢esitli mikroorganizma ve allerjenler gibi biyolojik, fiziksel ve kimyasal zararli
etkenlerin goriilmesi ‘kapali ortam hava Kirliligi’ olarak tanimlanir. Kapali ortam hava kirleticilerin kaynagi i¢ ve
dis ortam olabilir. TUIK 2013 verilerine gore bireylerin yiizde 91,2’sinin kentlerde yasamasi ve kentlerde yasayan
insanlarin da zamanlarimin biiyiik ¢ogunlugunu kapali ortamlarda gecirmeleri kapali ortam hava kirliligi sonucu
ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir.

Uzun bir siire kapali ortam havasi, dis ortam hava kirliligi ve uygun olmayan iklim kosullar1 nedeni ile dis
ortamdan daha giivenilir olarak kabul edilmistir. Ancak 1980’li y1illarda yapilan ¢alismalarla kapali ortam havasinin
yap1 ve temizlik malzemeleri, boya maddeleri ve 1sinma sonucu ortaya ¢ikan atiklar nedeni ile insan sagligi {izerine
olumsuz etkileri fark edilmistir. Ozellikle 1970’li yillarda yasanan enerji krizi sonrasi enerji tasarrufu nedeni
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ile bina havalandirma ve klima sistemlerinin yar1 kapasite ile ¢alistirilmasi kapali ortam havasina bagl saglik
sorunlariin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmigtir. Belli bir binada yasarken bas agrisi, gozlerde yasarma, yanma,
burun akintisi, bogazda irritasyon, kuruluk gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bu belirtilerin o binadan uzaklasinca
kaybolmas1 ‘hasta bina sendromu’olarak isimlendirilir.

Akciger biiyiime ve gelisimi:

Akciger biiylimesi; gebelik, dogum ve ¢ocukluk donemi ile iliskili bir siirectir. Bu siireci etkileyen olaylar,
akcigerlerin maksimal biiylimesini olumsuz yonde etkilerler ve ulasilmasi gereken maksimal akciger fonksiyonu
diizeyine ulagamayan bireyler KOAH gelisimi i¢in artmis riske sahiptirler. Annenin sigara i¢imi, beslenme,
genetik egilim, dogum agirlig1, aktif ve pasif sigara i¢cimi, bronsiyal hiperreaktivite, atopi, eozinofili, yoksulluk
gibi faktorler akciger gelisimini etkileyebilir.

Oksidatif stres:

Akcigerler fagositler tarafindan endojen olarak iiretilen veya hava kirliligi, sigara dumani gibi dis ortamdan
kaynaklanan oksidatif maddelere maruz kalmaktadir. Ayrica mitokondriyal elektron transportunu yapan hiicre ici
oksidatif maddeler de pek c¢ok hiicre i¢i iletim yollarinda depolanmaktadir. Akciger hiicreleri bu oksidatif madde
artisina karsi enzimatik ve enzimatik olmayan yollarla ¢ok iyi korunmaktadir. Oksidasyon ve antioksidasyon
arasindaki bu denge bozuldugunda oksidatif stres aciga ¢ikmaktadir. Oksidatif stres ise dogrudan hiicre hasarinin
yani sira inflamasyonu da tetiklemektedir. Bu nedenle oksidatif stresin KOAH gelisiminde rol oynadig:
diistintilmektedir.

Cinsiyet:

Cinsiyetin KOAH gelisimindeki rolii konusunda ¢eligkili bilgiler bulunmaktadir. Gegmiste KOAH prevalansi
ve mortalitesinin erkeklerde daha yiiksek oldugu bildirilmesine karsin, son ¢aligmalarda gelismis tilkelerde KOAH
mortalite ve prevalans verileri kadin ve erkeklerde esitlenmistir. Yiiksek gelirli {ilkelerde kadinlar arasinda sigara
icenlerin oraninin artmasi, diisiik gelirli {ilkelerde ise kadinlarin i¢ ortam kirliligine maruziyette daha biiyiik risk
altinda olmalar1 hastaligin erkek ve kadinlar1 benzer oranlarda etkilemesinden sorumlu goriilmektedir. Sigara
dumani ve diger gevresel risk faktorlerine kadinlarin daha duyarli oldugunu bildiren calismalar bulunmakla
birlikte, bu konuda yayimlanan ¢alismalarda tutarlilik bulunmamaktadir.

Enfeksiyonlar:

Akut bakteriyel veya viral enfeksiyonlar KOAH’I1 hastalarda hava akimi kisitlamasinda gegici azalmalara
neden olabilir. Fletcher ve arkadaslar1 bu alevlenmelerin FEV1’deki azalma hizinm etkilemedigini ve sonug olarak
yetiskinlerde KOAH’1n 6zel bir nedeni olmadigini bildirmislerdir. Cocukluk déneminde gegirilen enfeksiyonlarin
yetigkin donemde KOAH gelisimi ile iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir; fakat bu iliskinin nedensel olup
olmadig1 netlesmemistir. Cocukluk ¢agindaki viral enfeksiyonlara yatkinligin diisikk dogum agirligr gibi bagka
faktorlerle iligkili oldugu ve diisiik dogum agirliginin ise KOAH gelisiminde risk faktorii oldugu diistiniilmektedir.
Sigara iliskili amfizem gelisiminin HIV enfeksiyonu varliginda hizlandig1 gosterilmistir. Kirk yasin iizerindeki
eriskinlerde gecirilmis tiiberkiiloz dykiisiiniin hava yolu obstriiksiyonuna yol actig1 bildirilmistir.

Sosyoekonomik durum:

Sosyoekonomik durumun KOAH gelisimine etkisini arastirmada giicliik bulunmaktadir. Ciinkii diisiik
sosyoekonomik diizeyle KOAH’in diger risk faktorleri; 6zellikle sigara igimi, beslenme, mesleki faktorler ve
ic-dig ortam hava kirliligi arasinda yakin iligski vardir. Fakat sosyoekonomik durumun diger risk faktorlerine
gore diizeltilmis etkisini aragtiran ¢aligmalarda, genellikle toplam gelirle dlgiilen diisiik sosyoekonomik durumun
bagimsiz olarak KOAH i¢in bir risk faktorii oldugu ve diisiik sosyoekonomik gruplarda akciger fonksiyonlarmin
diisiik olmaya egilimli oldugu bildirilmistir. Avrupa iilkelerinde yapilan son bir ¢aligmada diisiik egitim diizeyindeki
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erkek ve kadinlarda KOAH mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Fakat tiim bu calismalarda
karigtirici faktorlerin roliiniin tiimiiyle ortadan kaldirilmasinda biiyiik giigliikkler bulunmaktadir.

Beslenme:

Beslenmenin KOAH gelisimindeki rolii konusunda ¢eliskili sonuglar bildirilmistir. Buna kargin malniitrisyon
ve kilo kaybinin solunum kas kitlesinde ve giiciinde azalmaya yol ac¢tig1 gosterilmistir. Deney hayvanlarinda
yapilan ¢alismalar agligin, anabolik veya katabolik durumun amfizem gelisimi ile iliskili oldugu raporlanmaistir.

Astim:

Yapilan ¢aligmalarda astimin KOAH gelisimi i¢in risk faktorii olabilecegi konusunda celigkili sonuglar
bulunmaktadir. Hava yolu obstriiksiyonunu gosteren Tucson epidemiyolojik ¢aligmasinda astim olgularinda
KOAH gelisiminin 12 kat arttig1 gdsterilmistir. Uzun donem takip edilen hastalarin sonuglarindan elde edilen bir
caligmada ise astim hastalarinin yilizde 20’sinin KOAH semptomlari gosterdigi, geriye dondiiriillemeyen hava yolu
obstriiksiyonu ve difiizyon kapasitelerinin azaldig1 raporlanmistir.

Tam

Hastaligin dogal gelisimi bireyler arasinda biiyiilk degiskenlik gostermekte, tiim hastalarda ayni seyir
izlenmemektedir. Fakat KOAH, o6zellikle zararli etkenlere maruziyet devam ettikge, genellikle ilerleyici bir
hastaliktir. Hastalik daha ¢ok 45 yas iistii yetiskinlerde goriilmektedir.

KOAH’1n temel semptomu nefes darligidir. Hastalarda buna ek olarak uzun siiredir devam eden oksiirtik,
balgam ¢ikarma ve hiriltili solunum (wheezing) bulunabilir. ilerlemis KOAH’da kilo kaybu, istahsizlik, anksiyete
ve depresyon semptomlart da sik goriiliir. Hastaligin erken dénemlerinde hastalarin ¢ogunda higbir semptom
bulunmaz. KOAH’da semptomlarin siddeti ile akciger fonksiyonlar1 arasinda zayif bir iliski vardir. Hastalar
genellikle, FEV, degerleri beklenenin yilizde 50’si oldugunda 6nce agir egzersizde, hastalik ilerleyince de giinliik
aktivitelerde bile nefes darlig1 hissetmeye baslar. Ozellikle sedanter yasayan ve egzersizden uzak olan kisiler
hekime bagvurduklarinda FEV  degeri genellikle 1,5 litrenin altindadir. Hastalar1 hekime getiren en onemli
nedenlerden biri de hastaligin seyri sirasinda ve genellikle kis aylarinda goriilen alevlenmelerdir. Alevlenmelerin
en onemli nedenleri i¢ veya dig ortam hava kirliligi ve solunum yolu enfeksiyonlaridir. Bu dénemde hastalarin
semptomlar1 siddetlenir, nefes darlig1 artar ve mevcut tedavi yetersiz hale gelir. Balgamin miktarinin ve 6zellikle
pliriilansinin artmasi, bakteriyel kokenli bir alevlenmeyi diistindiiriir. Hastalik ilerledik¢e alevlenmeler siklagir.
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 ¢ikarma, nefes darligi) ve/veya risk
faktorlerine maruz kalma oykiisiine (sigara igme, tozlu-dumanli igyerlerinde ¢alisma, 1sinma ve yemek pisirme
amaciyla kullanilan odun, tezek, bitki kokleri gibi organik yakit dumanlarina maruz kalma) sahip kisilerde KOAH
varligindan siiphelenilmeli ve tani 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 basina yeterli olmadigi, 6zellikle orta ve agir KOAH olgularinda spirometrik testlere ek
olarak beden kiitle indeksi, egzersiz kapasitesi (6 dakika ylirlime testi), dispne 0l¢egi, arteriyel kan gazlarinin da
Olciilmesi ve izlenmesi gerektigi konusunda yaygin goriis birligi bulunmaktadir.

KOAH, ekspiratuar akimin kisitlanmasi ile karakterize bir hastaliktir. GOLD’a gore bronkodilator ilag
kullanim1 sonrasinda (post-bronkodilatér) FEVI/FVC’nin yilizde 70’in altinda bulunmasi KOAH’1n tipik 6zelligi
olan yerlesik hava akimi kisitlanmasinin varligini1 gdsterir. Hastalik siddetini degerlendirmede ise beklenene gore
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FEV1 degeri (yiizde FEV1 beklenen) dikkate alinmalidir.

KOAH’1n spirometrik tanisinda sabit bir oranin (pb FEVI/FVC<ylizde 70) kullanilmasi, pragmatik bir
yaklasim sonucudur. Fakat bu 6lgiit, yagh hastalarda yanhslikla KOAH tanist konmasina, geng hastalarda ise
yanliglikla KOAH tanis1 konulmamasina neden olabilir. Bunun temel nedeni FEV1/FVC oraninin yasla azalmasidir.
O nedenle yasl hastalarda 6zellikle hafif hava akimi obstriiksiyonu saptandiginda KOAH tanisini koymada dikkatli
olunmalidir. ATS (American Thoracic Society) ve ERS (European Respiratory Society) tarafindan yerlesik hava
akimi obstriiksiyonu tanisi i¢in dnerilen Normalin Alt Sinir1 (LLN) dlgiitii, heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir.
PA akciger grafisi KOAH tanisi i¢in duyarli degildir. Fakat mevcut semptomlar1 agiklayabilecek bir baska akciger
patolojisinin var olup olmadigini anlamak i¢in ilk degerlendirmede ve alevlenmelerin degerlendirilmesinde
yararhdir.

Onceki yillarda GOLD kilavuzlarinda KOAH’da hava akimi obstriiksiyonunu tanimladig1 diisiiniilerek
FEV1 degerine gore evrelendirme onerilmisti. 2011 y1l1 Kasim ayinda yayimlanan yeni giincellemede evre yerine
derece kelimesinin kullanilmasinin daha uygun oldugu tanimlanmustir. Yine ayni kilavuzda FEV, degerinin tek
basina dispne, egzersiz kisitlamas1 ve saglikla iligkili yagam kalitesini gosterme konusunda yeterli olmadig:
bildirilmistir. Hastalikla iliskili semptomlarin, solunum fonksiyon parametrelerinin ve alevlenme olasiliginin
birlikte degerlendirilmesinin hastalik siddetini daha iyi derecelendirdigi bildirilmistir. Buradan yola ¢ikarak
hastalarin 4 gruba ayrilmasi dnerilmistir:

A Grubu Hastalar — Diisiik Riskli, Nadir Semptomlu

Tipik olarak GOLD Evre I veya II olgular (hafif veya orta derecede hava akimi obstriiksiyonu) ve/veya <1
yillik alevlenme ve mMRC<2 veya CAT puani <10

B Grubu Hastalar — Diisiik Riskli, Stk Semptomlu

Tipik olarak GOLD Evre I veya II olgular (hafif veya orta derecede hava akimi obstriiksiyonu) ve/veya
<1 yillik alevlenme ve mMRC>2 veya CAT puan1 >10

C Grubu Hastalar — Yiiksek Riskli, Nadir Semptomlu

Tipik olarak GOLD Evre III veya IV olgular (agir veya ¢ok agir derecede hava akimi obstriiksiyonu)
ve/veya >2 yillik alevlenme ve mMRC<2 veya CAT puani <10

D Grubu Hastalar — Yiiksek Riskli, Stk Semptomlu

Tipik olarak GOLD Evre III veya IV olgular (agir veya ¢ok agir derecede hava akimi obstriiksiyonu)
ve/veya >2 yillik alevlenme ve mMRC>2 veya CAT puani >10

mMRC: modifiye Medical Research Council (T1bbi Arastirma Kurulu)

CAT: KOAH degerlendirme testi

Tedavi

KOAH tedavisinin hedefleri; semptomlarin giderilmesi, hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi, egzersiz
toleransinin arttirilmast, saglik durumunun iyilestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi, alevlenmelerin
onlenmesi ve tedavisi ile mortalitenin 6nlenmesini igerir. Bu hedeflere ulagsmak i¢in dort bilesenli bir tedavi
yaklagimi onerilmektedir:

a. Hastalhigin degerlendirilmesi ve izlenmesi: Hastalarin miimkiin oldugunca erken déonemde saptanmasi,
bunun i¢in de kamuoyu ve saglik personelinin egitimi ve spirometriye erisimin kolaylastirilmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Hastanin oykiisii, klinigi ve spirometri sonuglarma gore ilk taniyr koyduktan sonra
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hastalikta ilerlemenin, komorbiditelerin, alevlenmelerin ve komplikasyonlarin izlenmesi agisindan diizenli
bir takip gerekir.

Risk faktorlerinin azaltilmasi: Hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi agisindan risk faktorlerine, 6zellikle
sigara dumanina maruziyetin 6nlenmesi biiylik 6nem tasimaktadir. KOAH’da akciger fonksiyonlarindaki
hizli kayb1 durdurmada tek ve en 6nemli girisim sigara i¢iminin birakilmasidir. Yillik influenza agilamasi da
alevlenmelerin dnlenmesinde yararhdir.

Stabil KOAH’n tedavisi: Semptomatik tedavinin temelini bronkodilator ilaglar (beta-2 agonistler,
antikolinerjikler ve teofilin) olusturur. Sik alevlenme geciren ve FEV1 degeri beklenenin yiizde 50’sinin
altinda olan hastalarda alevlenmeleri 6nlemek amaciyla inhale kortikosteroidler kullanilabilir. Mevcut
KOAH ilaglarinin higbirinin akciger fonksiyonlarindaki hizli azalmayi etkiledigi gosterilememistir. Stabil
KOAH tedavisi, hastaligin siddetine ve hastanin klinik durumuna bagli olarak tedavinin arttirilmasi 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 gilinliilk yasam
aktivitesi azalmis tiim olgularda standart tedavi yaklagimi olarak 6nerilen, multidisipliner ve kapsamli bir
tedavi yaklasimidir. Oncelikli hedefi, hastalarin bireysel olarak sahip olabilecekleri eniyi fonksiyonel seviye ve
yasam kalitesine ulagsmalarini saglamaktir. En 6nemli bilesenleri; aday olgunun se¢imi ve degerlendirilmesi,
egzersiz egitimi, hasta ve ailesinin egitimi, nutrisyonel degerlendirme ve destek, psikososyal degerlendirme
ve destek gibi yaklagimlardir. Evde saglik hizmetleri; akut hastalik, uzun siireli saglik sorunu, kalici
engellilik veya terminal hastaliktan kaynaklanan gereksinimler dogrultusunda kisiye kendi ortaminda saglik
hizmeti verilmesidir. KOAH akut ataginin da yer aldig1 farkli solunumsal hastalik tablolarinda evde hastane
uygulamasi, secilmis olgularda aktif tedavinin hastanin kendi ev ortaminda saglik profesyonelleri aracilig1
ile uygulanmasini tanimlar. 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 yagsam kaliteleri ve
prognozlart agisindan biiyiik 6nem tasir. Hastanin hastalig1 ve tedavisi konusunda egitilmesi ve tedaviye
ortak edilmesi tedaviye uyumu arttirmaktadir.

Alevlenmelerin tedavisi: Alevlenmenin siddetine gore inhale bronkodilatorler ve oral kortikosteroidler
kullanilir. Bakteriyel kokenli alevlenmeden kuskulaniliyorsa (balgam piirtilansinda artis ve balgam miktarinda
veya dispnede artig) tedaviye antibiyotik 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 6nleyici tedavi yaklasimlar: ve hasta egitimi oldukga
onemlidir.



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi

1.3. Mevcut Durum
1.3.1. Diinyada Kronik Hava Yolu Hastaliklarimin Durumu
1.3.1.1. Astim

Prevalans

Cocuklar ve erigkinlerde uygulanan standartlastirilmig yontemlere dayanarak astimin kiiresel prevalansinin
diinyanin farkli tilkelerinde yasayan toplumlarda degistigi diisiiniilmekle birlikte tiim diinyada Diinya Saglk
Orgiitii Kasim 2013 verilerine gdre 235 milyon astim hastas1 oldugu tahmin edilmektedir.

Cok uluslu iki biiyiik ¢alisma (European Community Respiratory Health Survey, ECRHS ve International
Study of Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC) ile diinyada astim prevalans haritasi ¢ikarilmistir. Ulkeler
arasinda farkliliklar gosterse de son 40 yi1l iginde tiim {ilkelerde astim ve alerji prevalansi artmistir (Sekil 3). Modern
yasama bi¢iminin benimsenmesi ve sehirlesmenin artmasiyla bu prevalansin giderek artacagi diisiiniilmekte ve
2025 yila dek 100 milyon kisinin daha astim olacagi dngoriilmektedir. Buna karsin Kuzey Amerika ve Bati
Avrupa’da bazi iilkelerde astim artisinda duraklama veya azalma da bildirilmistir.

m >10,01 2,5-5,0
= 7,6-10,0 m 0-2,5
5,1-7,5 O Gegerli standart bir veri yok

Sekil 3. Astim prevalansinin diinya haritas:

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

Mortalite

Diinya genelinde DSO verilerine gore 2005 yilinda astima bagli &liim sayis1 yilda 255.000 olarak
saptanmistir. Ulkeler arasinda belirgin farkliliklar mevcut olup &liim oranlar1 hastalik prevalanst ile paralel degildir.
Oliimlerin cogunlugu &nlenebilir 8liimlerdir ve uzun dénem medikal tedavinin yetersizligi ile son atakta tedavide
gecikilmesinden kaynaklanirlar. Diinyanin bir¢ok yerinde astimli hastalar astim ilaglarina ve saglik merkezlerine
ulasmada zorlanirlar. Kontrol edici ilaglarin bulunamadig: iilkelerde 6liim oranlar yiiksektir. Astim tedavisinde
saglanan gelismeler ile astimdan 6liim oranlari birgok gelismis iilkede azalmistir.
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Morbidite

Hastalik yiikii: DALY (Disability Adjusted Life Years-Sakatliga Ayarlanmis Yasam Yillar1) formiilii ile
hesaplanabilir ve bu yontem morbidite ve mortaliteyi bir arada degerlendirir. Tiirkiye Hastalik Yiikii Caligmasi’na
gore astimda DALY erkeklerde yiizde 1,3, kadinlarda yiizde 1,2°dir ve tiim hastaliklar i¢inde erkeklerde 17;
kadinlarda 19. siradadir.

Astimli hastalarin hastaneye yatisg oranlar1 astim agirligin1 dlgmek i¢in kullanilabilse de gelismekte olan
iilkelerde bu rakamlara ulasmak zordur. Astim, okul ve ¢alisma performansi ile sosyal yasami negatif olarak etkiler,
kisilerin yagam kalitesini bozar.

Ekonomik yiik: ABD’de 2007 yilinda astimli bir hastanin direkt maliyeti 3.259 §$ olarak bildirilmistir. Buna
erigkin i¢in 301 § is giinii kayb1, 6grenci i¢in de 93 $ okul kayb1 eklenebilir. Astim ABD’ye yillik 56 milyar dolar
maliyete neden olmaktadir ve sadece acil servislere yilda 1,8 milyondan fazla astimli hastanin bagvurdugu, bunlarin
500.000 kadarinin hastaneye yatirildigi ve yillik 6 milyar dolarlik bir maddi yiik getirdigi hesaplanmustir.

Astim hem dogrudan (hastaneye yatis ve ilaglar) hem de dolayli olarak (ise gidememe ve erken 6liim)
ekonomik yiikii arttirir. Avrupa’da is, okul giinii kayb1 astim olgularmin yiizde 14’iinde bildirilmektedir. Agir ve
iyi kontrol edilmemis astimin ekonomik yiikii yiiksektir. Gelismis iilkelerde astim tani-tedavi programlari 6liim
ve hastaneye yatis oranlarini azaltmaktadir. ABD’de 3748 diisiik gelirli ¢ocuga uygulanan egitim programiyla
hastaneye yatista ylizde 35, astim nedeniyle acile yatista yiizde 27 ve poliklinik bagvurularinda yiizde 19 azalma
saglanmistir.
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1.3.1.2. KOAH

Gegmiste KOAH’1n genel kabul goren bir tanimlamasinin bulunmayisi, hastaligin prevalansi, morbiditesi
ve mortalitesi ile ilgili gercek bilgilerin elde edilmesini giiglestirmistir. KOAH’1n yeterince bilinmemesi ve
yeterince tan1 konulmamasi, hastalikla ilgili raporlamanin yetersiz kalmasina yol agmistir. Bu nedenle, saglik
personeli arasinda KOAH konusundaki farkindalik, saglik hizmetlerinin kronik hastaliklarla ilgili organizasyonu
ve KOAH’la ilgili ilaglarin varligina bagl olarak iilkeler arasinda hastalik yiikii ile ilgili verilerde biiyiik farkliliklar
s0z konusudur. Fakat 2003 yilinda GOLD tarafindan KOAH’1n tanis1 ve siddeti konusunda onerilen spirometrik
esigin yaygin kabul gérmesi, 2002 yilinda uluslararasi diizeyde KOAH’1n yiikiinii arastirmada standart bir yontem
gelistiren BOLD’un (Burden of Obstructive Lung Disease-Obstriiktif Akciger Hastaligi Yiikii) kurulmus olmasi,
KOAH’m dogal seyrini daha iyi tanimlamaya yonelik biiylik, uzun vadeli ve verimli kohort ¢alismalarinin
planlanmas1 ve GOLD’un 70’den fazla {ilkede KOAH’1n énemi konusunda biling yaratma ve hastalik ile ilgili
daha pozitif mesaj verme ¢abalar1 bu konuda 6nemli degisikliklere yol agmistir.

KOAH’n yiikii bir¢ok yolla degerlendirilebilir. Bunlar; mortalite, morbidite (prevalans ve DALY) maliyet
ve yasam kalitesidir. Bu boliimde sadece mortalite, morbidite ve maliyet {izerine odaklanilacaktir.

Mortalite

Mortalite verileri kolaylikla elde edilebilir olmalarina karsin, KOAH terminolojisinin farkli kullanimlari,
genel kabul goren tanisal standartlarin bulunmayisi nedeniyle bu verilerin gilivenilirlikleri sinirlhidir. ICD
kodlamasinin 1970’lerden sonra yapilan 9 ve 10. gbzden gegirmelerinden sonra KOAH tanimlamasi dogru bir
sekilde uluslararasi hastalik siniflandirilmasinda kullanilmaya baglanmistir. Buna karsin KOAH’1n yeterince
bilinmemesi ve yeterince teshis edilememis olmasi, mortalite verilerinin giivenilirligini olumsuz yonde etkilemeyi
stirdiirmektedir. Buna ek olarak birincil 6liim nedeni olmasina karsin 6liim 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 hastalarm 6liim kayitlarmin sadece
yiizde 57’sinde KOAH’1n birincil 6liim nedeni veya ek hastalik olarak belirtildigi bildirilmistir. Tiim bu sorunlara
karsin, KOAH giiniimiizde 6nemli ve giderek artan 6liim nedenlerinden biridir. 2004°te tiim diinyada yaklasik
64 milyon kiside KOAH vardir. 2005°te KOAH nedeniyle 3 milyondan fazla kisi 6lmiistiir, bu say1 o sene tiim
diinyadaki biitiin 6liimlerin yiizde 5’ine denktir. KOAH o6liimlerinin yaklasik yiizde 90’1, diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir.

Geligmis tilkelerde KOAH ikincil 6lim sayisinin ise yilda yaklasik 300 bin civarinda (tim oliimlerin
yaklasik yiizde 10’u) oldugu bildirilmistir. DSO tahminlerine gére KOAH 2030 yilinda en yaygin 4. liim nedeni
haline gelecektir (Tablo 3).
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Tablo 3. Diinyada onde gelen 10 6liim nedeninin 2002-2030 yillar1 arasinda 6liim nedeni siralamasindaki
yerlerinin degisimi

Hastahk 2002 sirasi 2030 sirasi
Iskemik kalp hastalig 1 1
Serebrovaskiiler hastalik 2 2
Alt solunum yolu enfeksiyonlari 3 5
HIV/AIDS 4 3
KOAH 5 4
Perinatal durumlar 6 9
Diyare ile iliskili hastaliklar 7 16
Tiiberkiiloz 8 23
Trakea, brons, akciger kanserleri 9 6
Trafik kazalari 10 8

Kaynak: Mathers CD, Loncar D. Projections of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. PloS Med 2006,
3:ed442.

Son 30-40 yilda KOAH’dan dliimler giderek artmaktadir. 1965-1998 yillar1 arasinda ABD’de erkeklerde
koroner arter hastaligindan 6liimler yiizde 59, inmeden 6liimler yiizde 64 ve diger kardiyovaskiiler hastaliklardan
Oliimler yiizde 35 azalmasina karsin, ayn1 donemde KOAH’dan dliimler yilizde 163 artmistir. Kanada’da da benzer
artislar izlenmektedir. Buna karsin bazi Avrupa iilkelerinde mortalitede azalmalar baslamistir. KOAH’a iliskin
oliimlerdeki artigta sigara igme salginindaki artis ve toplumun, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yas yapisindaki
degisiminin biiyiik katkis1 bulunmaktadir. Birlesmis Milletler’in 2012 verilerine gore 60 yas tizeri kisilerin sayisinin
2100 senesinde 3 katindan fazla olacagi beklenmekte; 2013’te 841 milyondan 2050°de 2 milyara ve 2100°de de
yaklagik 3 milyara ¢ikacagi beklenmektedir.

KOAH genellikle yaslilarin ve sigara icen erkeklerin hastaligi olarak algilanir. Oysa ABD’de 2000 yilinda
ilk kez KOAH’dan 6len kadin sayisi, erkeklerin sayisini ge¢mistir. Bu durum, ABD’de kadinlarin sigara igme
oranlarindaki artiga, daha uzun yasamalarina ve sonugta KOAH gelisme riskine daha fazla sahip olmalarina
baglanmaktadir. Gelismekte olan lilkelerde ise KOAH’dan 6liimler hala erkekler arasinda daha fazladir. Ciinkii
KOAH mortalite egilimi, sigara icme epidemisini 20-30 y1l ara ile izlemektedir.

Morbidite

KOAH prevalansini degerlendirmede birgok yaklasim kullanilmaktadir: Ornegin; kisilerin verdigi bilgiye
dayali doktor tanili KOAH prevalansi, anketlerle sorgulanan solunumsal semptomlarin prevalansi ve spirometri
ile hava akimi kisitlanmasinin varligia 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 dayali yontemde ise bu ikisinin arasinda bir deger elde edilmektedir. GOLD
rehberinin yayimlandigi 2003 yilindan beri KOAH tanisinda spirometriye gereksinim bulundugu yaygin kabul
gbrmiis ve giiniimiizde en azindan epidemiyolojik ¢aligmalarda bu yaklasim altin standart haline gelmistir.

KOAH tanisinda hangi spirometrik 6lgiitiin kullanilacagi konusu giiniimiizde heniiz ¢6ziimlenememistir.
Hava akimi obstriiksiyonunu tanimlayacak genel kabul gormis bir dlgiitiin heniiz bulunmamis olusu, KOAH’la
ilgili prevalans caligmalarinda biiyiik giigliik yaratmaktadir. Nitekim 2001 yilinda GOLD tarafindan pratik
nedenlerle 6nerilen ve daha sonra ATS/ERS tarafindan da kabul edilen sabit oran 6l¢iitiiniin (FEV1/FVC<yiizde
70), FEV/FVC’nin yasla azalmas1 nedeniyle yash niifusta KOAH prevalansini oldugundan fazla, gen¢ niifusta
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ise oldugundan diistik gosterdigi bildirilmistir. 2005°te ATS/ERS tarafindan hava akimi obstriiksiyonu i¢in esik
deger olarak sabit oran yerine istatistiki olarak daha uygun bir metot olan Normalin Alt Sinir1 (LLN: beklenen
degerin yiizde 5 persentil altinda bulunan deger) kullanimi 6nerilmis ve bu Oneri bircok ¢alisma tarafindan da
desteklenmistir. KOAH prevalansi ile ilgili calismalarda, 6rneklem yontemi, cevaplama orani, spirometrik testlerin
kalite kontrolii ve bu testlerin bronkodilatdr 6ncesi veya sonrasi yapilmasi gibi faktorler sonuglar etkilemektedir.
Bu caligmalarin toplum tabanli yapilmamasi, diisiik yanitlama oranlari, bronkodilator testi sonrast spirometrik
Olciim yapilmamasi, sonuglarin giivenilirligini olumsuz yonde etkileyecektir.

1990-2001 yillart arasinda yayimlanan toplum tabanli 32 prevalans ¢alismasinin meta-analizinde 40 yas
iistll yetiskinlerde KOAH prevalansinin yilizde 9-10 oldugu bildirilmistir. Son yillarda yapilan iki uluslararasi
calisma bu konuda daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglamistir. Bunlardan ilki, Giliney Amerika’nin
bes kentinde yapilan PLATINO (Proyecto Latinoamericano de Investigacion en Obstruccion Pulmonar) (Latin
Amerika Ulkelerinde KOAH Calisma Projesi) ¢alismasidir. Digeri ise BOLD girisimi tarafindan simdiye kadar
18 iilkede yapilan ¢aligmalardir. KOAH prevalansini ve hastaligin sosyal ve ekonomik yiikiinii 6l¢gmek amaciyla
standart metotlarin kullanildig1 bu ¢alismalarda, sabit oran dl¢iitii (FEV1/FVC<yiizde 70) kullanildiginda KOAH
prevalansinin yiizde 20’ler diizeyinde oldugu, hastaligin yasla ve sigara igme yogunlugu ile iligkili olarak arttigi,
gelismis iilkelerde sigara igme yayginligi ile iliskili olarak erkek ve kadinlarda benzer prevalans degerlerinin elde
edildigi, fakat gelismekte olan iilkelerde hastaligin erkeklerde daha yaygin oldugu gosterilmistir.

Morbidite ile ilgili degerlendirmede ayrica geleneksel olarak poliklinik basvuru sayilari, acil servis
basvurulari, hastaneye yatiglar gibi Olgiitler kullanilmaktadir. Fakat morbiditeyi degerlendirmede kullanilan
Olciitler; hastane yatak sayisi, birinci-ikinci basamak saglik kuruluslari arasindaki sevk zinciri vb. dig faktoérlerden
etkilenmeye egilimli olduklar1 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 Y1l1) ve DALY o6lgiitti kullanilmaktadir. Gerek
sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar olarak tanimlanan YLD gerekse erken 6liimler ve sakatlik nedeniyle kaybedilen
yillarm toplami olarak tanimlanan DALY ag¢isindan KOAH 6nemli bir morbidite nedenidir ve 6niimiizdeki yillarda
hastaliin yayginlasmasina paralel olarak KOAH’a ikincil YLD ve DALY 'nin artmasi beklenmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Diinyada 6nde gelen 11 DALY nedeninin 2002-2030 yillar1 arasinda DALY siralamasindaki
yerlerinin degisimi

Hastahk 2002 sirasi 2030 sirasi
Perinatal nedenler 1 5
Alt solunum yolu enfeksiyonlari 2 8
HIV/AIDS 3 1
Unipolar depresif hastaliklar 4 2
Diyare ile ilgili hastaliklar 5 12
Iskemik kalp hastaliklari 6 3
Serebrovaskiiler hastaliklar 7 6
Trafik kazalar 8 4
Malarya 9 15
Tiiberkiiloz 10 25
KOAH 11 7

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

KOAH’a ikincil dogrudan (tan1 ve tedavi harcamalar1) ve dolayli maliyetler (sakatligin ekonomik sonuglari,
kaybedilen is, erken 6liim, hastalik nedeniyle yapilan aile harcamalari) oldukca yiiksek diizeylerdedir. Gelismis
iilkelerde KOAH alevlenmelerinin maliyeti saglik biitcesi iginde énemli bir yere sahiptir. Avrupa Birligi (AB)
iilkelerinde solunum hastaliklarina ikincil toplam dogrudan maliyetin toplam saglik hizmeti biitcesinin yiizde
6’s1n1 olusturdugu, KOAH’a ikincil harcamalarin da bu maliyetin yiizde 56’sinin nedeni oldugu (38,6 milyar Euro)
bildirilmistir. 2002 verilerine gére ABD’de KOAH’a ikincil dogrudan maliyet 18 milyar dolar, dolayli maliyet ise
14,1 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Hastalik siddeti arttikca neden oldugu maliyetler de artmaktadir.

1.3.2. Tiirkiye’de Kronik Solunum Hastaliklarinin Durumu

Kronik hastaliklar iilkemiz agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de 2013 yili i¢in hesaplanan
toplam 357.581 6liimiin 288.284°1i kronik hastaliklar nedeni iledir. Solunum sistemi hastaliklarindan 6liim sayis1
ise 35.150 olup kalp-damar hastaliklar1 ve kanserlerden sonra 3. siradadir. Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden
olan hastaliklarin ylizde dagilimi, AB, gelismis ve gelismekte olan llkelerle karsilagtirildiginda Tiirkiye’de birinci
grup hastaliklar (bulasic1 hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagli hastaliklar)
AB ve geligmis 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, genitoiiriner sistem hastaliklari, malign neoplazmlar, kas-iskelet sistemi ve
norolojik bozukluklar, néropsikiyatrik bozukluklar ve agiz ve dis sagligi bozukluklari) agisindan bakildiginda tablo
gelismekte olan iilkelere benzemektedir ki bu durum yaglh niifusun artmasi ile kronik hastaliklarin yiikselmekte
oldugunu ifade etmektedir.

TUIK 2009 yilindan itibaren meydana gelen tiim 6liim vakalarmin nedenlerini DSO kurallarina uygun
olarak Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi-10’a (ICD-10) gére kodlamaktadir. 2013 y1l1 verilerine gére nedeni tespit
edilen 357.581 6limiin 196.709°u erkek ve 160.824{inii ise kadinlar olusturmustur.

2013 yilinda 6liime sebep olan ilk alt1 hastalik grubu sirasiyla; yilizde 39,8 ile dolasim sistemi hastaliklari,
yiizde 20,9 ile kotii huylu tiimdrler (malign neoplazmlar), yiizde 9,8 ile solunum sistemi hastaliklari, yiizde 5,6 ile
endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar, ylizde 4,1 ile sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1
ve yiizde 5,5 ile digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler olarak goriilmektedir.

Tablo 5. Oliim nedenlerinin yillara gére dagilim

Oliim Nedenleri 2010 2011 2012 2013
Dolasim sistemi hastaliklari 39,6 38,8 37,9 39,8
Koti huylu tiimorler (malign neoplazmlar) 21,3 21,1 21,1 20,9
Solunum sistemi hastaliklar1 8,3 10,1 9,7 9,8
Endokrin (i¢ salg1 bezi), beslenme ve metabolizmayla ilgili

hastaliklar 6,4 6,3 6,0 5.6
Sinir sistemi ve duyu organlar hastaliklari 3,7 3,7 4.3 4,1
Disgsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 4.4 4.1 4,1 5,5

Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklari, mental ve

davranigsal bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve bag 16,3 15,9 16,9 13,9
dokusunun hastaliklart vb.)
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri 2010, 2011,2012 ve 2013.
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1.3.3. Tiirkiye’de Kronik Hava Yolu Hastahklarinin Durumu
1.3.3.1. Astim
Mortalite

UHY-ME caligsmasina gore; astim, ulusal diizey yas grubu dagiliminda 0-14 yas grubu igerisinde sadece
erkeklerde yiizde 0,2 orani ile 6liime 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 igerisinde yer almamaktadir. 15-59 yas grubu ulusal diizey 6liim nedenleri siralamasinda astim yiizde 1,3
orant ile on sekizinci siradadir. Kentsel alan 15-59 yas grubunda ylizde 1,3 orani ile yirminci sirada bulunmaktadir.
Kirsal alan 15-59 yas grubunda ise astim erkeklerde yiizde 1,1 ile yirminci, kadinlarda yiizde 1,5 orani ile on
yedinci sirada 6liim nedeni olmasina ragmen toplamda ilk 20 hastalik i¢erisinde yer almamaktadir.

Morbidite

Astim, iilkemizde hem ¢ocukluk déneminde hem de yetigkin 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 ¢esitli arastirmalardan saglanmaktadir. Bu ¢aligmalarin
cogu lilkenin farkli bolgelerinde ¢ocuk ve erigkin astim prevalansi lizerinde yogunlagmustir. Tiirkiye’de ¢ocukluk
astim1 konusunda yapilan epidemiyolojik calismalarda genelde 3 farkli metodoloji kullanilmistir. Bunlar; ISAAC
anketi, Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi (AID) tarafindan adapte edilen ATS anketi ve Aberg
anketidir. Erigkin ¢aligmalar1 i¢in ise ¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugunda ECRHS anketi kullanilmigtir. Diinyada
degisik bolgelerdeki gézlemlere benzer olarak, Tiirkiye’de de astim prevalansi farkli sehir ve bolgelerde biiyiik
degiskenlik gostermektedir. Caligmalarda cografi bolgelere bagli olarak astim prevalansinin gocuklukta yiizde 5-10,
eriskinde yiizde 2-6 arasinda degistigi goriilmektedir. Genel olarak prevalans sahil bolgelerinde, biiylik sehirlerde
ve diisiik sosyoekonomik diizeyde daha yiiksektir. Cocukluk enfeksiyonlari, pasif sigara i¢imi, ailede astim, atopi
Oykiisii, prematiire dogum, diisiik rakim ve yiiksek atmosferik basingta yasamak astim riskini arttirabilir. Tlirkiye’de
veriler astimin ¢ocuklukta erkeklerde, adolesan donemden sonra kizlarda daha sik oldugunu gostermektedir. Ayni
metodolojiyi kullanan énemli ¢alismalar prevalansin Istanbul, izmir ve Adana’da arttigin1 ancak Ankara’da yillar
igerisinde daha stabil bir seyir izledigini gdstermektedir.

Tiirkiye’de yapilan Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda 2011 verilerine gore doktor
tarafindan tan1 konmus yasa ve cinsiyete standardize astim prevalansi ylizde 4,5’tir. Kirda kente gére NUTSI
bolgelerinden Orta Anadolu, Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Bat1 Anadolu’da diger bolgelere gore tani almis
astim siklig1 daha yiiksektir.

UHY-ME caligmasina gore astim, ulusal diizeyde DALY e neden olan ilk 20 hastalik igerisinde yiizde
1,2°lik bir orana sahiptir. Kentsel alanda DALY e neden olan ilk 20 hastalik siralamasinda astim yiizde 1,3 ile
on dordiincii, kirsal alanda ise ylizde 1,1 ile on dokuzuncu sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de bolgesel diizeyde
DALY e neden olan hastaliklar arasinda astim bati, giiney ve orta bélgemizde ylizde 1,2, kuzey bolgemizde yiizde
1,1 ve dogu bolgemizde ise yiizde 1,3 orani ile ilk 20 hastalik icerisinde bulunmaktadir.

Astim 0-14 yag grubunda, en yiiksek toplamda yiizde 1,8, erkeklerde yiizde 1,6 ve kadinlarda yiizde 2,0’ lik
orani ile kentsel alanda ve toplamda yiizde 1,7, erkeklerde yiizde 1,6 ve kadinlarda yiizde 1,9’luk orani ile bati
bolgesinde hastalik yiikii olusturmaktadir.
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1.3.3.2. KOAH
Mortalite

TUIK 2013 &liim nedeni istatistiklerine gére KOAH ve bronsektazi iilkemizde 4. 6liim nedenidir.

Perinatal Nedenler 2
Alzheimer hastalig1 3
Bobrek yetmezligi 3
Kazalar 4
Diyabet hastalig: 5
Hipertansif hastaliklar 5

KOAH ve bronsektazi 7

*Girtlak ve soluk borusu/brons/ 7
akcigerin kotii huylu timorii
Serebro-vaskiiler hastalik 10

Iskemik kalp hastaligi 15

Yiizde

Sekil 4. Tiirkiye o0liime neden olan ilk on hastahi@in yiizde dagilimi
Kaynak: TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri, 2013

Tablo 6’da da dliime neden olan ilk 10 hastaligin cinsiyete gore ylizde dagilimi goriilmektedir. KOAH ve
bronsektazi erkeklerde yiizde 7,2, kadinlarda yiizde 4,7, tiim niifusta yiizde 7 ile 4. sirada yer almaktadir.
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Tablo 6. Tiirkiye 6liime neden olan ilk 10 hastahi@in cinsiyete gore yiizde dagilim

Toplam
Erkekler % Kadinlar % Tiim Niifus oliimler
(%)
. . Iskemik Kal
1  Iskemik Kalp Hastalign 16,4 Iskemik Kalp Hastalig1 14,3 i va P 15
Hastalig1
Gairtlak/ Soluk Borusu/ Serebrovaskiiler
vaskii
2 Brons/Akcigerin Koti 10,2 Serebrovaskiiler Hastaliklar 12,3 Hastalik 10
astali
Huylu Ttimori
Gairtlak ve Soluk
Serebrovaskiiler Borusu/Brons /
3 2 Hipertansif Hastalikl
Hastaliklar S, fpertanstt Hastatiiar ’ Akcigerin Kotii ’
Huylu Tiimorii
KOAH
4 KOAH ve Bronsektazi 7,2 Diyabet 5,9 Ve. 7
Bronsektazi
Hipertansif
5 Kazalar 5.4 KOAH ve Bronsektazi 47 ipertanst 5
Hastaliklar
6  Hipertansif Hastaliklar 3.6 Alzheimer 33 Diyabet Hastalig1 5
7 Diyabet 3,5 Bobrek Yetmezligi 2,8 Kazalar 4
8 Bobrek Yetmezligi 2,3 Kazalar 2,7 | Bobrek Yetmezligi 3
Girtlak/ Soluk Borusu/Brong
9 Perinatal Nedenler 2,0 / Akcigerin Kotii Huylu 2,0 | Alzheimer Hastalig1 3
TUmori
10 Alzheimer Hastaligi 1,9 Perinatal Nedenler 1,8 | Perinatal Nedenler 2

Kaynak: TUIK Oliim Nedeni Istatistikleri, 2013.

Morbidite

Sigara igme aligkanlig1 ve i¢ ortam hava kirliligi gibi risk faktorlerinin oldukg¢a yaygin oldugu Tiirkiye’de,
KOAH’1n yiikiine yonelik yeterli ¢calisma bulunmamaktadir.

Ulkemizde yapilan iki ¢alisma KOAH’m yiikiine yonelik énemli verilerin elde edilmesini saglamustir.
Bunlardan ilki, Bakanligimizca yiiriitiilen Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi’dir, ikincisi ise Adana ilinde yapilan

BOLD-Tiirkiye ¢aligmasidir.

2004 yilinda Adana ilinde yapilan BOLD c¢aligmas1 40 yas Ustii yetiskinlerin yiizde 19,6’sinda (erkeklerde

yiizde 28 ve kadinlarda yiizde 10,3) KOAH bulundugunu gostermistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Adana ilinde 40 yas iistii yetiskinlerde KOAH prevalansi (yiizde)

Olgiit Erkek Kadin Toplam
Sabit oran

28,5 10,3 19,1
(pbFEVI/FVC<% 70)
GOLD Evre II+
(pbFEVIV/FVC<% 70 ve FEV1<% 80 15,4 6,0 10,5
(beklenenin)
LLN

19,8 9,1 14,3

(pbFEVI/FVC< LLN FEV/FVC)

pb: bronkodilator sonrasi
Kaynak: BOLD-Adana Caligmasi, 2004.

2004 yili Hastalik Yiikii Calisgmasinda yapilan tahminlere gore de KOAH insidansi toplamda yiiz binde
72,7; erkeklerde yiiz binde 76,8 ve kadinlarda yiiz binde 68,5 bulunmustur. Prevalanslar ise toplamda binde 10,2,
erkeklerde binde 8,4 ve kadinlarda binde 11,9’dur.

Uusal hastalik yiikii (DALY) a¢isindan bakildiginda KOAH, ilk on hastalik yiikii siralamasinda yiizde 2,8
ile sekizinci sirada yer almaktadir (Sekil 5).

Tiirkiye Ulusal Diizeyde DALY ’e Neden Olan
flk 10 Hastaligm % Dagilim1
Demir Eksikligi Anemisi 2,1
Trafik Kazalart 2.4

KOAH | 2,8
Osteoartritler ] 2,9
Konjenital Anomaliler | 3,0

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlart 3,8

Unipolar Depresif Hastaliklar 3,9

Serebrovaskiiler Hastaliklar 5,9
iskemik Kalp Hastaligt 8,0
Perinatal Nedenler 3,9
0 é 4'1 é IS lIO lIZ ll4 ll6 1I8 ZIO
Yiizde

Sekil 5. Tiirkiye ulusal diizeyde DALY e neden olan ilk 10 hastaligin yiizde dagilim
Kaynak: UHY-ME Caligmasi, Tiirkiye, 2004
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Tani-Tedavi Pratigi

Gerek kamuoyunda gerekse saglik personeli arasinda KOAH konusunda yeterli bilincin bulunmamasi ve
spirometri cihazinin tiim saglik kuruluglarinda kullanilamamasi bu hastaligin tanisini gii¢lestirmektedir. Gelismis
iilkelerde KOAH’l1 hastalarin sadece ylizde 25-40’ma tani konulabilmektedir. Adana ilinde yapilan BOLD
caligmasinda hastalarin sadece yiizde 8,4 {ine bir doktor tarafindan KOAH tanis1 konuldugu saptanmistir. Bir diger
ifade ile lilkemizde bulunan 5 milyona yakin KOAH’l1 hastanin sadece 500 bini kendisinde hastalik bulundugunu
bilmektedir. Oysa hastalik erken donemde saptanabilse, risk faktorlerinden kaginmak ve bdylece hastaligin
ilerlemesini durdurmak miimkiin olabilecektir.

Gerek diinyada, gerekse Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar hastaligin yeterince bilinmedigini, yeterince tani
konmadigini ve yeterince tedavi edilmedigini gdstermektedir. Hastalarin ise sigara igme veya diger risk faktorleri
ile maruziyeti siirdiirmeleri veya tedaviye yeterli uyumu gostermemeleri tedavi basarisini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Adana ilinde yapilan BOLD ¢aligmasinda KOAH’I1 hastalarin sadece yiizde 12,3 iiniin hastaliklar1
ile ilgili ilag kullandiklari, yiizde 48,1’inin sigara i¢meyi siirdiirdiikleri goriilmiistiir.
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1.3.3.3. Risk Faktorleri
A. “Eriskin Astim ve KOAH Cocuklukta Baslar”

“Kronik solunum yolu hastalig1” kavrami hemen daima iki ana klinik kavrami, astim ve KOAH’1 tanimlamak
i¢in kullanilmaktadir. Erigkin literatiiriinde erigkin astim ve KOAH’1ile ilgilenen uzmanlar bu iki hastaligin temelde
var olan kronik hava yolu enflamasyonu iizerine odaklanmislardir. Ozellikle KOAH igin bu enflamasyonun
nedeni temel olarak sigara dumani, ¢evresel biyomas ve benzeri solunum yolu zararlilarina maruziyetin roliine
inanmaktadirlar. Cocukluk ¢aginda oldugu gibi eriskin astiminin etiyolojisinde de hala ¢evresel pndmo-allerjen
maruziyeti yerini korumaktadir. Bunun dogal sonucu olarak da hastaligi dnleme ve tedavi stratejisinde, yalnizca
eriskin doneminde ¢ikmis olarak kabul edilen bu hastalik grubunu sigara ve benzeri zararlilardan korunma, akut
enflamasyon atagini baskilayan ve kronik enflamasyonu kontrol eden sig bir ¢ergeveye hapsetmektedir. Halbuki
epidemiyolojik veriler KOAH’l1 tiim hastalarin aktif sigara igicisi olmadigini, ayrica tim sigara igenlerin de
KOAH olmadigin1 géstermektedir. Bunun da 6tesinde hava kirliligi ve biyomas maruziyeti i¢in de ayn1 durum
s0z konusudur. Bu epidemiyolojik ve klinik veriler astim ve KOAH’1n etyopatogenez ve klinik agirlik siirecinde
genetik sifremizce olusturulan organizmamizin yapisal bir yatkinliginin oldugunu (geno-fenotipal durum), bu
yapisal yatkinligin gevresel etkenlerle sonuglanan hastalik durumunu (geno-fenotipal yap1 ve c¢evre etkilesimi,
gen-doku-gevre) olusturdugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle eriskindeki astim ve KOAH’1n gelisimi ¢ocukluk
¢ag1 solunum yolu saghgi ve hastaligi ile ilgilidir. Diger bir tanim ile eriskin KOAH’1 ¢ocukluk c¢aginda hatta
prenatal donemde baslamaktadir. Bu nedenle “astim ve KOAH bir ¢ocukluk ¢agi hastaligidir” denilebilir.

Astim ve KOAH’1n prenatal ve erken ¢ocukluk c¢agi temellerine ait en 6nemli veriler yenidogan ve erken
cocukluk caginda yapilan solunum fonksiyonlar1 dl¢iilen ¢ocuklarin izlendigi kohort ¢alismalardan elde edilmistir.
Yenidogan ve erken ¢ocukluk ¢caginda hizl torako-abdominal kompresyon testleri (RTC), hava yolu direnci testleri
(sAWG), akciger gaz klirens indeksi (LCI) testlerinin yapilabiliyor olmasi, dogumdan itibaren hava yolu ¢ap,
elastans1 ve reaktivitesi hakkinda bilgi edinebilmemizi saglamistir. Bunlarin “birth-cohort” ve epidemiyolojik
calismalara adapte edilmesi ise kronik solunum yolu hastaliklarinin gocukluk ¢aginda basladigina ait kanita dayali
veriler elde edilmesini saglamustir.

Prematiirite, ¢ocukluk ¢agi ve dogal olarak erigkin i¢in de kronik solunum yolu hastalig1 i¢in en kesin risk
faktoriidiir. Bunun yaninda prenatal fetomaternal beslenme bozuklugu ya da genetik nedenler ile olusan diisiik
dogum agirlikli (DDA) dogum da 6nemli bir ¢ocukluk ¢agi kronik solunum yolu hastaligir nedenidir. Her iki
grup perinatal neden, ¢cocukluk ¢aginda astim i¢in yiiksek risk olusturma yaninda 20-50 y1l arast kohort ¢aligma
gruplarindaki bu ¢ocuklarda KOAH ve diger solunum yolu hastaliklarinin morbidite ve mortalitesinin anlamli
olarak yiiksek oldugu gdsterilmistir. Cok ilging ve 6nemli bir gézlem ise Baker ve arkadaglari tarafindan yapilmistir.
Londra’da 50 yillik kisisel kayit sistemini inceleyen bu ¢alisma grubu, pndmoni ya da diger bir solunum yolu
hastalig1 ile infant mortalitesinin yiiksek oldugu dénemlerde 50 yil sonra KOAH’dan dliimlerin de sik oldugunu
gostermistir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerde erigkin yasta KOAH’in daha sik olmasi kronik solunum yolu
hastaliginin prenatal déonemde basladigin1 gostermektedir. Prematiirite perinatal faktdrlerin, infant solunum yolu
enfeksiyonlarinin, erken ¢ocukluk ¢agi solunum yolu saglhiginin, eriskin solunum yolu sagligi ve hastaliklar ile
siki iligki i¢inde oldugunu desteklemektedir. Olasilikla erken ¢cocukluk ¢agi, her sistemin oldugu gibi solunum yolu
ve akcigerin ¢evresel uyumu saglayacak matiirasyonunun oldugu en hizli dénemdir. Geno-fenotipal yatkinligin
cevre ile etkilesimi hava yolunda bir hasara ya da ileride tolere edilemeyecek bir distorsiyona neden olmakta ve
bu da KOAH ile sonlanmaktadir.

Viicudumuzun bir pargasi olarak akcigerimizin de bir yaglanma siireci vardir. Bu siire¢ normal sartlarda
siklikla 40’11 yaglarda baslar. Aktif-pasif sigara maruziyeti, hava kirliligi, mesleki etkenler vs. yaslanma siirecini
hizlandirir. Bu tiir bir risk faktorii olmayan saglikli grupta da ¢ocukluk caginda “wheezing” Oykiisii olanlarda
akciger yaslanmasinin ve solunum fonksiyon testlerindeki diisiisiin daha hizli oldugu gosterilmistir.



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi

=6

Sonug olarak; eriskin cagda goriilen kronik solunum yolu hastalig1 “antenatal” akciger gelisimi, infant ve
erken cocukluk ¢agindaki akciger biiyiimesi ile ilgilidir. Bu donemde olusan zararlanma kendine 6zgiil bir dinamik
ile eriskin cagda ozellikle akciger yaglanma siirecinin baglamasi ile geriye hastalik olarak donmektedir. Akciger
yaslanma siireci baglamadan klinik bulgularin ortaya ¢ikmama nedeni, ¢evresel risk faktorleri ve strese karsi tolere
edebilecek genc doku ve kas kitlesinin olmasidir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi solunum yolu sagligi korunmadan
eriskin kronik solunum yolu hastaliklarint 6nlemek miimkiin degildir. Erigkin i¢in klasik olarak hastalik nedeni
olarak kabullenilen sigara dumani, biyomas maruziyeti, enfeksiyon ya da stres ancak tetikleyici olabilir. Ayrica,
baslica kronik solunum zararlis1 olan tiitiin kullanim1 da biiyiik oranda 18 yas altinda salgin olmaktadir ve bu
haliyle tiitiin bagimlilig1 da bir pediatrik hastalik olarak kabul edilmektedir. Eriskin astim ve KOAH’m 6nlenmesi
antenatal donemden itibaren baslayip, 6zellikle erken ¢ocukluk ¢agina odaklanarak ¢ocukluk ¢agi solunum yolu
sagligimi korumakla miimkiin olabilir.

B. Sigara Ii¢cimi

Sigara kullanimi, halk saglig1 bakimindan ciddi sonuglar1 olan kiiresel bir sorundur. Biitiin diinyada sigara
ve diger tiitlin tiriinlerinin retimi ve tiiketimindeki artis, hane halki ve ulusal saglik sistemleri lizerine ciddi
yiikler getirmektedir. Ulkemizde de sigara igme aliskanlig1 yaygin olup nemli bir halk saglig1 sorunudur. Tiitiinle
miicadelede siirdiiriilen programlarin etkinliginin lgiilmesi amactyla DSO’niin iilkelere yapilmasmi 6nerdigi
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, 2008 ve 2012 yillarinda iilkemizde yapilmis olup sonuglari karsilastirildiginda;
tiitlin ve tiitiin mamulii kullananlarin orani; 15 yas ve lizeri niifusta yiizde 31,2’den yiizde 27,1 e, erkeklerde yiizde
47,9’dan yiizde 41,5’e kadinlarda ise ylizde 15,2’den yiizde 13,1 e diismiistiir (Sekil 6).
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Sekil 6. Tiirkiye’de yetiskinlerde sigara kullanim sikhg1
Kaynaklar: 1993 Saglik Bakanligi Arastirmasi,
2004 Saglik Bakanligi Ulusal Hastalik Yiikii Caligmast,
2006 Aile Arastirma Kurumu ve TUIK Aile Yapisi Arastirmast,
2008 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (SB, T UIK, DSO, CDC),
2012 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (SB, TUIK, DSO, CDC).
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Kiiresel Yetiskin Tiitlin Arastirmasi sonuglarina gére 2008 ve 2012 yillar1 karsilastirildiginda, sigara kullanim
sikligindaki azalmanin yam sira, biitiin kamusal kapal1 alanlarda sigara dumanindan pasif etkilenim sikliginda da
anlaml diizeyde azalma oldugu saptanmustir.

Ornek olarak mevzuat kapsaminda evlerde sigara igilmesini 6nleyen bir hiikiim olmamasina ragmen evlerde
sigara dumanindan pasif etkilenim diizeyinde de ciddi azalma oldugu goriilmiistiir. Evlerde sigara dumanindan
pasif etkilenenlerin oran1 2008 yilinda yiizde 56,3 iken 2012 yilinda bu oran yiizde 38,3 olmustur.

C. I¢ Ortam Hava Kirliligi

Tiirkiye’de i¢ ortam hava kirliliginin KOAH gelisimindeki rolii konusunda yayimlanmis ¢aligmalar oldukca
azdir. Kirikkale’de 2002 yilinda yapilan bir ¢calismada hig sigara icmemis 40 yas iistii kadinlar arasinda biyomas
yakit dumanlar ile karsilasanlarda; KOAH prevalansinin, (yilizde 28,5) karsilagmayanlardan (yiizde 13,6) daha
yiiksek oldugu ve biyomas yakit dumam ile karsilasmanimn, KOAH gelisme riskini 2,6 kat arttirdigi ve KOAH
gelisiminden ylizde 23,1 oraninda sorumlu oldugu bildirilmistir. Benzer bulgular Kayseri’de yapilan bir ¢alismada
da elde edilmistir.

Ulkemizde astimli olgularda i¢ ortam allerjenlere duyarlilik oranlarma iliskin veriler vardir. Ancak allerjen
temasi ile astim gelisimi arasindaki iligkiyi gosteren veri bulunmamaktadir. Cevresel risk faktorlerinin incelendigi
2 aragtirmada kirsal kesimde yetisen ¢ocuklarda astim sikligi diisiik bulunmustur.

Kapali ortam hava kirliliginin 6nlenmesi i¢in alinacak dnlemlerin basinda havalandirma gelir. Havalandirma
ile radon, yanma sonucu ortaya ¢ikan kirleticiler, sigara dumani, mikroorganizma ve allerjenler ortamdan temizlenir.
Ugucu organik bilesikler, asbest ve sigara dumani i¢in kaynagin ortamdan uzaklastiriimasi uygun bir 6nlemdir. Son
yillarda kapali ortamlarda sigara i¢giminin yasaklanmasi, asbestin kullanimin terk edilmesi, yapimi sirasinda asbest
kullanilan binalardan asbestin temizlenmesi bu 6nleme giizel birer 6rnektir. D1s ortam kaynakli hava kirleticilerin
bina igine ulasmasinin engellenmesi de diger bir korunma ydntemidir. Ozellikle ¢ok katl1 binalarda kullanilabilecek
etkili bir korunma y6ntemi, merkezi sistem cihazlar ile i¢ ortam havasinin temizlenmesidir. Davranis egitimi de
onemli bir korunma ydntemidir. Bina i¢lerinde sigara i¢ilmemesinin saglanmasi, borusuz sobalarin 1sinma amagli
kullanilmamasi davranis egitimi ile saglanabilecek korunma yontemleridir.

C.  Mesleki Nedenler

Astim mesleki nedenlerle de oldugundan meslek astimi adi verilmektedir. Gelismis bat1 iilkelerinde
bildirilen 400’iin tizerinde etkenle en sik goriilen endiistriyel akciger hastaligidir. Tiirkiye’de 1970’ten bu yana
resmi kayitlara girmistir ve pek ¢ok farkli iskollarindan meslek astimi ¢alismalart sunulmustur. Bunlar arasinda
oto ve mobilya boyacilari, firincilar, poliiiretan kopiik iscileri, kuaforler, dokuma, orman iirlinleri, lateks, toz
morfin is¢ileri, deterjan, cam siisleme, cigek saticilari, seramik iscileri, bisiklet ig¢ileri, giil yetistiricileri, seyisler
ve aycicegi iscileri sayilabilir.

Tiirkiye’de tozlu-dumanli igyerlerinde calisanlarda KOAH prevalanst ve mesleki nedenlerin KOAH
gelisimindeki rolii konusunda yeterli bilgi yoktur.



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi

1.4. Kronik Solunum Hastahklarina Kars1 Kiiresel Isbirligi
1.4.1. GARD Nedir?

Diinyanin tiim bolgelerinde eriskinlerde erken 6liimlerin en biiyiik nedeni olan kronik hastaliklar, uluslararasi
saglik giindeminde uzun siireler ihmal edilmistir. DSO kronik hastaliklar konusunda yayimladigi raporunda
hastalik yiikii konusunda var olan verileri yayimlamis ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in acil eylem
cagrisinda bulunmustur.

Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Isbirligi (Global Alliance against Chronic Respiratory
Diseases-GARD) ulusal ve uluslararasi kuruluglarin goniillii olarak birlesip “herkesin 6zgiirce nefes aldig1 bir
diinya” vizyonu cercevesinde ¢alistigi, DSO biinyesinde kurulmus bir birliktir. GARD stratejik plan1 DSO’niin
Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Eylem Plani’nin bir parcasi niteligindedir. GARD, ulusal kontrol programinin kronik
hava yolu hastaliklar1 par¢asinin gelisimine teknik destek saglamak i¢in insan kaynaklarini ve finansal kaynaklart
bir araya getirir.

DSO; GARD ile uluslararasi kuruluslarin isbirligini saglayarak, bu hastaliklarda siirveyansin iyilestirilmesi,
korunma ve kontrolde iilke odakli dnceliklerin belirlenmesi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tedavi hizmeti
kalitesinin arttiritlmasi ve bu alanda ¢alisan saglik personelinin egitiminin iyilestirilmesini hedeflemektedir. Burada
amag, kiiresel akciger sagligimi gelistirmek, temel hedef ise kronik solunum hastaliklartyla savasta ¢ok kapsamli bir
yaklasim olusturmaktir. Gelismekte olan {ilkelerde halen uygulanmakta olan programlarla koordinasyonu saglamak
ve ¢aba ile kaynak harcamalarinda tekrarlarin 6niine gecmek dnem kazanmaktadir. DSO, KSH i¢in iilkelerin kendi
programlar1 ile GARD iginde siirmekte olan programlar arasinda isbirligi olusturmay1 hedeflemektedir. GARD
tiyesi lilkelerde, GARD yap1 ve kurallan gercevesinde, KSH’ye yonelik iilke programlart diizenlenmekte ve bu
programlar bizzat {ilke hiikiimetleri tarafindan yonetilmektedir.

GARD’1n hedefi, kronik solunum yolu hastaliklarinin kiiresel yiikiinii azaltmaktir. Bu dogrultuda kronik
hava yolu hastaliklar1 nedeniyle hastane bagvurularinda ve mortalite oranlarinda azalmanin gergeklestirilmesi
i¢in planlama ve uygulamalar ortaya konmalidir. GARD’1n kronik hava yolu hastaliklar1 ile savagsmak i¢in genis
kapsamli bir yaklagim baslatilmas1 amaciyla belirledigi, stratejiler sunlardir;

. Taraflarin KHH hakkindaki farkindaliklarini ve bilgi paylasimlarini arttirmak (Iletigim),

. KHH o6nleme ile ilgili kiiresel toplumsal taraftar kazanma ve kaynaklarin harekete gegirilmesi (Toplumsal
Hareket),
. KHH’nin saptanmasi, 6nlenmesi ve kontrolii i¢in ¢alisan mevcut saglik hizmetlerinin ve programlarinin

giiclendirilmesi (Hizmetin Genisletilmesi),

. KHH’nin saptanmasi, énlenmesi ve kontrolil i¢in yeni arag ve yontemler gelistirilmesi ve uygulamaya
sokulmasi (Teknik Gelisme).

DSO’niin kronik hastaliklardaki genel hedefi, bu hastaliklara bagl yillik 6liim oranlarini en az yiizde 2
azaltmaktir ve bu yaklagik 22 milyon 6liime karsilik gelmektedir. KSH bu 6liimlerin yiizde 7’sini olusturdugu
i¢in bu hedefe ulasmak KSH’ye bagli 2 milyon 6liimii 6nlemek anlamina gelmektedir. Ulkemizde hazirlanan bu
programin uygulanmasiyla gelecek yillarda benzer oranlarda ve sayida 6liimii 6nlemek miimkiin olabilecektir.

2000 yilinda ilk adimlar1 atilan bu ittifakta, baglangigta 17 hiikiimet veya hiikiimet dist kurulus yer almus,
bugiin iiye kurulus sayis1 yetmis dokuzu bulmustur.
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GARD DUNYA GENEL KURULLARI

GARD Diinya Genel Kurulu ilk olarak 28-29 Mart 2006 tarihlerinde Cin’in baskenti Pekin’de
gerceklestirilmistir.

GARD Diinya Genel Kurulunun ikinci toplantis1 1-2 Haziran 2007 tarihlerinde Kore’ nin baskenti Seul’de
gerceklestirilmistir.

GARD Diinya Genel Kurulunun {igiincii toplantist 29-31 Mayis 2008 tarihleri arasinda Istanbul’da
yapilmuistir.

GARD Diinya Genel Kurulunun dérdiincii toplantist 11-13 Haziran 2009 tarihleri arasinda italya’nimn
bagkenti Roma’da yapilmustir.

GARD Diinya Genel Kurulunun besinci toplantis1 1-2 Haziran 2010 tarihlerinde Kanada’nin Toronto
sehrinde yapilmustir.

GARD Diinya Genel Kurulunun altinci toplantis1 23-24 Eyliil 2011 tarihlerinde Polonya’nin baskenti
Varsova’da yapilmistir.

GARD Diinya Genel Kurulunun yedinci toplantist 9-10 Temmuz 2012 tarihlerinde Rusya’nin St. Petersburg
sehrinde yapilmustir.

GARD Diinya Genel Kurulunun sekizinci toplantisi 3-4 Temmuz 2013 tarihlerinde Kazakistan’in bagkenti
Astana’da yapilmistir.

GARD DUnya Genel Kurulunun dokuzuncu toplantis1 14-16 Agustos 2014 tarihlerinde Brezilya’nin
Salvador sehrinde yapilmustir.

1.4.2. GARD-Tiirkiye Kurulum Asamalar1

2005 yilinda GARD iiyesi olan TTD’den sonra 2007 yilinda Tiirkiye Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi

de Tiirkiye’nin ikinci GARD iiyesi olmustur. TTD tarafindan iilkemizde de GARD uygulamalarinin baslatilmasi
girisimleri Bakanligimizin uygun goriisii ve destegiyle hayata gegirilmis ve Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1

Onleme ve Kontrol Programi hazirliklari, gerekli komitelerin kurulmasi ve proje taslagi ¢alismalari baslatilmistir.
Proje Bakanligimiz tarafindan onaylanmis, 26 Ekim 2007 tarihinde Ankara’da I. GARD Tiirkiye Genel Kurulu
yapilarak tiim paydaslarin gorev ve sorumluluklari belirlenmis, kisa, orta ve uzun dénem i¢in eylem planlar

olusturulmustur.

II. GARD Tirkiye Genel Kurulu 17 Aralik 2010 tarihinde Ankara’da yapilmig olup eylem plani

giincellenmistir. Eylem Planlar1 kapsaminda 5 ¢alisma grubu olusturulmustur;

L.

Calisma Grubu: Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programinmn izlenmesi ve
Degerlendirilmesi

Caligsma Grubu: Olusturulan Programi ve Hastaliklarin Kamuoyuna Benimsetilip, Savunulmasi
Calisma Grubu: Hastalik Gelisimin Onlenmesi
Calisma Grubu: Hastaliklarin Erken Donemde Saptanmast ve Ilerlemesinin Onlenmesi

Calisma Grubu: Kronik Hava Yolu Hastaliklarinin Y &netiminde flag Dis1 Tedaviler, Pulmoner Rehabilitasyon
ve Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmast

Her ¢aligma grubuna ait gergeklesen faaliyetler, etkinlikler izleme ve degerlendirme konu baslig1 altinda

ayrintili olarak yer almaktadir.

III. GARD Tiirkiye Genel Kurulu 26-27 Eyliil 2013 tarihinde Ankara’da toplanmistir. Her yil iki kez yiiriitme

kurulu toplantilar1 diizenlenmektedir. En son 22 Ocak 2014 tarihinde Yiiriitme Kurulu toplantis1 yapilmistir.
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2. PLANIN AMACI, KAPSAMI VE HEDEFi

Ulkemizde 2003 yilindan itibaren Bakanligimiz tarafindan “saglikta esitsizliklerin giderilmesine” yonelik
olarak yiriitilmekte olan Saglikta Doniisiim Programi’nin amaglar saglik hizmetlerinin “etkili, verimli ve
hakkaniyete uygun bir sekilde”organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasidir.

Program, sektorii biitiin boyutlari ile kavramak iizere sekillendirilmis toplam sekiz bilesenden olusmakta
ve her bilesen bir digeri ile iliskilendirilmis olup programin biitiinliigli i¢inde uygun olabilecek g¢oziimleri
icermektedir:

4 Planlayici ve denetleyici bir Saglik Bakanligi,
v' Herkesi tek ¢ati altinda toplayan genel saglik sigortasi,

4 Yaygin, erisimi kolay ve gii¢clendirilmis temel saglik hizmetleri (etkili, kademeli sevk zinciri, idari ve mali
ozerklige sahip saglik isletmeleri),

v Bilgi ve beceri ile donanmus, yiiksek motivasyonla ¢alisan saglikli insan giicii,
4 Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,
v" Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri i¢in kalite ve akreditasyon,
v' Akilci ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal yapilanma,
v Karar siirecinde etkili bilgiye erisim: saglik bilgi sistemi.
Edinilen tecriibe 1s1g1nda 3 6nemli baslik daha ilave edilmistir (2007):
v Daha iyi bir gelecek icin sagligin gelistirilmesi ve saglikli hayat programlari,
v Taraflarin harekete gegirilmesi ve sektorler arasi isbirligi i¢in ¢ok yonlii saglik sorumlulugu,
4 Uluslararasi alanda iilkenin giiciinii arttiracak sinir 6tesi saglik hizmetleri.

Bakanligimizin 2013-2017 yillarin1 kapsayan Stratejik Plani’nda “Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme
sikligin1 ve risk faktorlerini azaltmak ve izlemek” hedef olarak yer almakta olup ayrica “21 Hedefte Tiirkiye”
politikasi kapsaminda “kronik solunum hastaliklari, kas-iskelet sistemi bozukluklar1 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
aragtirilmasi, bu hastaliklar ve risk faktorlerine dair temel verilerin ve veri akiginin elde edilmesine yonelik
calismalar yapilmasi, bu hastaliklara yol agan risk faktdrleriyle miicadele edilmesi ve halk sagligina yonelik
tehditleri azaltmak amaci ile Bakanligimiz yeniden yapilandirma siirecinde Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu
biinyesinde “Kronik Hastaliklar, Yash Saglhigi ve Oziirliiler Daire Baskanligi” kurulmustur.

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

Diger yandan tiim saglik sorunlarinda oldugu iizere KHH’nin gelisiminde 6nemli bir sorun olan
sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi ve gelir dagilimi esitsizliginin azaltilmasina yonelik olarak yapilmasi
gerekli olan ¢aligmalar ve stratejilerin ilgili tiim sektorlerce “Tiim Politikalarda Saglik (Health in all Policies)”
baslig1 kapsaminda yiiriitiilmesi i¢in gerekli planlamalar yapilmaktadir.
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2.1. Planin Amaci
Kontrol programinin amaglart;

v Kronik hava yolu hastaliklarinin (astim ve KOAH) gelisimini 6nlemek, konuyla ilgili koruyucu dnlemler
gelistirmek,

4 Kronik hava yolu hastaliklarini izlemek, kontrol altina almak,
v Kronik hava yolu hastaliklarinin morbidite hizin1 azaltmak,

v Kronik hava yolu hastaliklarinin mortalite hizin1 azaltmak, boylece bu hastaliklarin olusturdugu hastalik ve
ekonomik yiikii azaltmaktir.

2.2. Planin Kapsami

Kronik hava yolu hastaliklarina yonelik bir 6nleme ve kontrol programinin 6nemli bir bileseni, kronik
hastaliklarin 6nlenmesine dair entegre toplum tabanli programlardir. Bireyler kendi hava yolu hastaliklari risklerini;
tiitlin kullaniminin azaltilmasi, i¢ ve dig ortam hava kirliliginin azaltilmasi, mesleksel risk faktdrlerinin azaltilmasi,
allerjen temasinin azaltilmasi, ¢ocukluk ve eriskin solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve dogru tedavi edilmesi,
diizenli egzersizin yayginlastirilmasi ve saglikli beslenmenin saglanip obezitenin engellenmesi ile biiyiik oranda
azaltmaktadirlar.

Diinyada ve iilkemizde kronik solunum hastaliklarinin biiyiik cogunlugunu kronik hava yolu hastaliklar
(Astim, KOAH) olusturmaktadir. Kronik hava yolu hastaliklar1 gerek risk faktorleri, gerekse 6nlem ve tedavileri
konusunda da biiyiik benzerlik gdstermektedirler. Bu nedenlerle kronik hava yolu hastaliklarinin 6nlenmesi ve
kontrolii lilkemizde biiyiik 6ncelige sahiptir. Bu hastaliklar konusunda asagida 6nerilen ulusal kontrol programi
belirli bagar1 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, baglica risk faktdrleri konusunda olumlu ve kalict davramis degisiklikleri olusturmak
icin ¢aligmalar yiirlitmek, hastaliklart erken donemde saptamak ve ilerlemesini Onlemek, hastaliklarin etkin
tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi ve bu hastaliklara yonelik rehabilitasyon hizmeti sunulmasi,
etkin siirveyanslariin yapilmasi suretiyle insanlarin saglik agisindan kalitesi yiiksek bir hayat siirdiirmelerini
saglamaktir.

Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi ve Eylem Planmin 5 hedefi asagida
siralanmigtir:

v Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi’nin kamuoyuna benimsetilip savunulmast,
v Hastalik gelisiminin 6nlenmesi,
v Hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve ilerlemesinin 6nlenmesi,

v Hastaliklarinin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin Onlenmesi ve bu hastaliklara yonelik
rehabilitasyon hizmetleri sunulmasi,

v Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol programinin izlenmesi ve degerlendirilmesi.
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Siirecteki Doniim Noktalar:

Gostergeler

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programinin Giincellenmesi

Giincellenmis KHH Kontrol
Programinin paydaslara
bildirilmesi ve geri bildirim
alimmasi

KHH Onleme ve Kontrol
Programinin giincellenerek
basimi ve dagitimi

Paydaglarin temsilci isim
ve iletisim bilgilerinin
giincellenmesi

KHH Onleme ve Kontrol
Programinin uygulanmast
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3. AMACLAR ve HEDEFLER

AMACLAR

1. Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programinin izlenmesi ve Degerlendirilmesi
2. Olusturulan Programin ve Hastaliklarin Kamuoyuna Benimsetilip Savunulmasi

3. Hastalik Gelisimin Onlenmesi

4. Hastaliklarm Erken Dénemde Saptanmasi ve Ilerlemesinin Onlenmesi

5. Kronik Hava Yolu Hastaliklarinin Y dnetiminde ilag Dis1 Tedaviler, Pulmoner Rehabilitasyon ve Evde Saglik
Hizmetlerinin Sunulmasi

Amac 1. Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programinin izlenmesi ve Degerlendirilmesi
Hedefler

Hedef 1 : Hastalik yiikii ve risk faktorlerinin izlenmesi, glivenilir veri elde etmeye yonelik standart metotlar
gelistirilmesi ve buna uygun veri toplamasi

Hedef 2 : KHH Kontrol programinin izlenmesi, yillik degerlendirilmesi ve raporlanmasi
Amac 2. Olusturulan Programin ve Hastaliklarin Kamuoyuna Benimsetilip Savunulmasi
A. Eriskin:

Hedefler

Hedef 1 : Mevcut durum analizinin belirlenerek degerlendirilmesi, belirlenen tanitim programi amag ve ilkelerinin
uygulanmasi

Hedef 2 : Toplumdaki; KOAH ve astimin erigkinler ve ¢ocuklar acgisindan farkindaliga yonelik durum analizi
yapilmast

Hedef 3 : Saglik ¢alisanlarindaki; KOAH ve astimin eriskinler ve cocuklar agisindan farkindaliga yonelik durum
analizi yapilmasi

Hedef 4 : Saglik calisanlarina ulusal program ve hastaliklarin (KOAH, astim ve kistik fibrozisin erigkinler ve
¢ocuklar agisindan) tanitilmasi

Hedef 5 : Egitim kurumlarina program ve hastaliklarin tanitilmasi

Hedef 6 : Kamuoyuna ulusal programin ve hastaliklarin (KOAH, astim ve kistik fibrozisin erigkinler ve ¢ocuklar
acisindan) tanitilmast



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi

B. Pediatri:

Hedef 1

Hedef 2

Hedef 3

Hedef 4

Hedef 5

Hedef 6

Hedef 7

Hedef 8

Hedef 9

Hedef 10

Hedef 11 :

Hedef 12 :

Hedef 13 :

Hedef 14

: Cocukluk ¢agi astiminin toplumsal farkindaligina yonelik durum analizi yapilmasi

: Cocuklarda obstriiktif uyku apne sendromunun toplumsal farkindaligina yonelik durum analizi

yapilmasi

: Kistik fibrozisin toplumsal farkindaligina yonelik durum analizi yapilmasi

: Cocuk astim1 konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi

: Cocuklarda obstriiktif uyku apnesi konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi

: Kistik fibrozis konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi

: Saglik ¢alisanlarindaki ¢ocuk astimi farkindaligina yonelik durum analizi yapilmasi

: Saglik calisanlarinda ¢ocuklarda obstriiktif uyku apne sendromu farkindaligina yonelik durum analizi

yapilmast

: Saglik ¢alisanlarinda kistik fibrozis farkindaligina yonelik durum analizi yapilmasi

: Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk astimi konusunda bilgilendirilmesi

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuklarda uyku apne sendromu konusunda bilgilendirilmesi
Saglik ¢aliganlarinin kistik fibrozis konusunda bilgilendirilmesi

Egitim kurumlarina program ve hastaliklarin tanitilmasi

: Astiml1 ¢ocuklarin normal yagamlarimin siirdiiriilmesi ve spor yapmalarinin saglanmasi i¢in projelerin

uygulanmasi

Amac 3. Hastahk Gelisimin Onlenmesi

Hedefler

Hedef 1

Hedef 2

Hedef 3

Hedef 4

Hedef 5

Hedef 6

Hedef 7

Hedef 8

: Titiin kullanimina baglamanin ve kullananlarin azaltilmas1 (Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem

Planina ilave GARD Hedefleri)

: Cevresel tiitiin dumanina maruziyetin azaltilmas1 (Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve Eylem Planina

ilave GARD stratejileri)

: I¢ ortam hava kirliliginin (tiitiin dis1) azaltilmasi

: D1s ortam hava kirliliginin azaltilmas1

: Mesleksel risk faktorlerinin azaltilmasi

: Allerjen temasinin azaltilmasi ve ¢ocukluk ¢agi astiminin énlenmesi
: Cocukluk ve eriskin solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi

: Diizenli egzersizin 6zendirilmesi ve yayginlastirilmasi, saglikli beslenmenin tesvik edilmesi, obezitenin

engellenmesi
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Amag 4. Hastaliklarin Erken Dénemde Saptanmasi ve ilerlemesinin Onlenmesi
A. Eriskin :

Hedefler

Hedef 1 : Kamuoyu ve saglik calisanlariin erken tani bilincinin arttirilmasi

Hedef 2 : Hastalik ilerlemesi ile ilgili risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi

Hedef 3 : Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in ¢ocukluk c¢agi ve eriskin KOAH ve astiminda asilamanin (pndmokok,
influenza) yayginlastirilmasi

B. Pediatri:

Hedefler

Hedef 1 : Saglik ¢alisanlarinin erken tani bilincinin arttirilmast

Hedef 2 : Farkindalik ¢alismalar:

Hedef 3 : Hastalik gelisimi ve ilerlemesi ile ilgili risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi

Hedef 4 : Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in ¢gocukluk ¢agi kronik solunum yolu hastaliklar1 ve astimlilarda agilamanin
(pnomokok, influenza) yayginlastirilmasi

Amac 5. Kronik Hava Yolu Hastahklarinin Yénetiminde Ila¢ Dis1 Tedaviler, Pulmoner Rehabilitasyon ve
Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

A. Eriskin:

Hedefler

Hedef 1 : Hasta ve hasta yakinlar ile saglik ¢alisanlarinin uygun tedavi konusunda egitimi
Hedef 2 : Evde saglik hizmet sunumunun (ESHS) organizasyonu ve yayginlastirilmasi
Hedef 3 : Pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastiriimasi

Hedef 4 : Uygun kayit ve izlem

B. Pediatri:

Hedefler

Hedef 1 : Hasta ve hasta yakinlar1 ile saglik ¢aliganlarinin uygun tedavi konusunda egitimi
Hedef 2 : Evde saglik hizmet sunumunun (ESHS) organizasyonu ve yayginlagtirilmasi
Hedef 3 : Pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin yayginlastirilmasi

Hedef 4 : Uygun kayit ve izlem

Hedef 5 : Astim, kistik fibrozis ve diger kronik akciger hastalarinin saglik hizmeti, ilaglara, evde bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerine kolay ulagiminin saglanmasi

Hedef 6 : Periyodik ev ziyaretlerinin gergeklestirilmesi, saglik ekibinin olusturulmasi ve ekibin gorevlerinin
belirlenmesi

Hedef 7 : Cihazlarin standartlara uygun calistiginin denetlenmesi
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4. UYGULAMA
4.1. Gorev organizasyonu

Bu planin yiiriitiilmesinden Bakan adina Saglik Bakanlig1 Miistesar1 sorumludur. Yiirtitme Kurulu, bu planin
yiiriitilmesinden Saglik Bakanligina karst sorumludur.

GENEL KURUL.: Biitiin paydaslarin temsilcilerinin yer aldig1 genel kurul, iki y1lda bir kez toplanir. Calisma
gruplarinin eylem planlarin1 degerlendirir, yiiriitme kurulu tarafindan sunulan ¢aligma raporlar1 ve etkinlikleri
tartigir ve goriis olusturur. Genel kurulun toplanma tarihi, giindemi ve yeri yliriitme kurulu tarafindan belirlenir ve
sekreterya tarafindan organize edilir.

YURUTME KURULU: Programin ydnetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur.
Calisma gruplarinin hazirladigi 6nerileri genel kurulda goriisiilmeden 6nce inceler ve genel kurulun goriisiine
sunar. Y1lda 2 kez toplanir. Toplanti tarihleri, glindemi ve yeri yliriitme kurulunca belirlenir ve sekreterya tarafindan
organize edilir. Yiriitme kurulu kendi i¢inde bagkan ve baskan yardimcisini seger. Baskan ve baskan yardimcisi
gorevleri 2 y1l siirelidir, en fazla iki dénem gérev yapilabilir. Yiiriitme kurulu; GARD Ulke koordinatérleri (1 asil,
1 yedek iiye-asil liye olmadiginda yerine temsil eder), GARD iiyesi Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirkiye Ulusal Allerji
ve Klinik Immiinoloji Dernegi temsilcileri, ¢alisma grubu baskanlar1 ve Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Saghg
Kurumu’ndan Bulagict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Bagkan Yardimcisi, Kronik Hastaliklar, Yaslt
Saglig1 ve Oziirliiler Daire Baskan, Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Birim
Sorumlusu, Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskani, Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapic1 Maddelerle
Miicadele Daire Baskani, Aile Hekimligi Uygulama Daire Baskani, Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire
Bagkani, Toplum Sagligi Hizmetleri Daire Baskani, Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Baskani, Calisan Sagligi ve
Giivenligi Daire Baskan, Istatistik ve Bilgi Islem Daire Baskan ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ve Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigiinden birer, Saglik Arastirmalari Genel Mudiirliigii ve Saghigin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigiinden ikiser temsilciden olusur.

CALISMA GRUPLARI: Genel kurul iiyelerinin gdrev tanimlarina uygun olarak i¢inde yer aldigi,
program hedeflerine gore olusturulan gruplardir. Her ¢alisma grubu eylem planlarinda belirtilen kendi alan ile
ilgili caligmalarin planlanmasi, yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi i¢in Oneriler hazirlar, yiiriitme
kuruluna sunar, onaylanan etkinlikleri yiiriitiir. Yilda en az iki kez toplanir. Toplant1 tarihleri, giindemi ve yeri
yluriitme kurulunca belirlenir ve sekreterya tarafindan organize edilir. Genel kurulda sunulmak iizere ¢aligmalarinin
sonuglarini igeren yillik rapor hazirlar. Caligma grubu baskan ve sekreterleri 2 yil siireli olarak grup tarafindan
secilir.

IL KURULLARI: Her ilin kendi icinde eylem plam aktivitelerinin desteklenmesi ve koordinasyonundan
sorumludur. 1 halk sagligi miidiirii veya yardimeisi baskanliginda paydaslarm varsa il temsilcilerinden olusur. I
kurullarinin ¢aligsma usul ve esaslar yliriitme kurulunca belirlenir ve kurullar bu usul ve esaslara gore ¢alismalarini
siirdiiriir. Il kurullarinin baskan veya temsilcileri genel kurulun dogal iiyesidirler.

SEKRETERYA: Sekreterya hizmetleri, Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kronik Hastaliklar,
Yash Saglig1 ve Oziirliiler Daire Baskanlig1 tarafindan yiiriitiiliir.
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KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI KONTROL PROGRAMI ORGUTLENMESI

KHH Kontrol Programi
Genel Kurulu

I S.B.

1 Grupl Yiiriitme Kurul
Calisma Gruplari <) urute furuiu ) Tirkiye Halk Sagligi Kurumu

|

[l Kurullari

5. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Izleme ve degerlendirme sdz konusu planda belirtilen kriterlere gére Bakanhigimiz biinyesindeki ilgili
birimler ile isbirligi i¢inde 1. Calisma Grubu tarafindan yiiriitiilecektir.

1. Calisma grubu her hedefigin 6ngdriilen izleme ve zamanlama 6l¢iitlerini belirleyecek, belirlenen verilerin
rutin olarak toplanmasi icin veri toplama protokolleri olusturacak, her hedef i¢in dngoériilen programi alt1 aylik
araliklarla degerlendirecek ve yiiriitme kuruluna raporlayacaktir.
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7.2.2009-2014 Yillar1 Arasinda Yapilan Calismalarimiz

26 Mayi1s 2009 tarihinde tiim paydas temsilcilerin katildig1 bir tanitim ve imza téreni yapilmistir.

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

[ 200% - 2013 ) EYLEM PLANI IMZA TORENI

e

Prof. Dr. Recep AKDAG

T. C. Sadghk Bakani

T8 Mays TOOF AMNBLARA

lirk Toraks Derncgdi .
Prof. Dr. Muzaffer METINTAS
Tirk Toraks Dernedi Bagkani
TURKIYE

s by Prof. Dr. Ayfer TUNCER
Torkiye Uusal Allerji ve Klinik Imminolaji

Dernegi Bogkani

(i
(3 .

Dr. Maria Cristina PR
Danyo Soghk Orgd

GARD

Turkiye

i

Prof. Dr. Arzu YOR Lu
GARD Ulke Koordi

[lk olarak 16 Haziran 2009 tarihinde olmak iizere (2009 yilinda 16 Haziran ve 30 Eyliil tarihlerinde; 2010
yilinda 18 Ocak, 25 Mayis ve 08 Ekim tarihlerinde; 2011 yilinda 13 Ocak, 15 Mart, 03 Haziran ve 22 Kasim
tarihlerinde; 2012 yilinda 11 Haziran; 2013 yilinda 16 Ocak ve 30 Mayis tarihlerinde; 2014 yilinda 22 Ocak
tarihinde) Yiiriitme Kurulu toplantilar1 yapilmistir.

11 Saglik Miidiirii veya Saglik Miidiirii Yardimcis1 baskanliginda paydaslarin varsa il temsilcilerinden olusan
GARD i1 Kurullart olugturulmus, i1 Saglik Miidiirleri Ankara’ya davet edilerek konuyla ilgili bilgilendirilmistir. 11
kurullarin ¢aligsma usul ve esaslar1 yonergesi hazirlanmis ve illere gonderilmistir.
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13 Kasim 2009 ve 16 Aralik 2010 tarihinde Ankara’da ¢alisma gruplari toplantisi yapilmis ve eylem planlari

tizerinde calisilmis ve giincellemeler yapilmistir.

17 Aralik 2010 tarihinde GARD Tiirkiye II. Ulusal Genel kurulu yapilmistir. Bu genel kurulda ¢alisma

gruplar1 igin yeniden se¢im yapilmis, 1 ve 6. ¢alisma gruplari 1. Calisma Grubu olarak birlestirilmis ve gruplara

ikinci sekreter alinmasina karar verilmistir. Bu genel kurulda; Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi, Bakanligimizin (2013-2017) Stratejik Plan1 ile uyumlu hale getirilerek yeniden giincellenmistir.

Heryil Diinya KOAH ve Astim giinleri i¢in bilgi notu hazirlanarak Bakanligimiz web sayfasina konulmaktadir.

Ayrica KOAH, Astim, Cocuklarda Astim ve Pulmoner Rehabilitasyon konularinda brosiirler, halk egitimlerinde
kullanilacak diger materyaller, hutbelerde yer alacak bilgi notlar1 hazirlanip Halk Sagligi Miidiirliiklerine, ASM ve
TSM’lere dagitilmak iizere gonderilmistir.

100

Milli Egitim Bakanligi’nin web sitesi ve saglik meslek liselerinin programlarinda yer almak tizere konular
ile ilgili bilgilendirme notu hazirlanarak Milli Egitim Bakanligi’na gonderilmistir.

Ogretmenlerin astim farkindaligin1 Slgmek iizere 6gretmenlere yonelik astim farkindalik calismasi
hazirliklar1 devam etmektedir.

T.B.M.M. Saglik Komisyon Baskani ziyaret edilerek program hakkinda bilgilendirme yapildi. 2010 yili
Diinya KOAH giinii etkinlikleri kapsaminda milletvekillerine solunum fonksiyon testi yapildi.

Hava kirliligi konusunda yapilmasi gerekenlerin bir uzmanlar kurulunun hazirlayacag: rapor temelinde
planlanmasi geregi benimsenmisti. Bu amagcla i¢inde degisik miihendislik alanlar1 ve Cevre ve Sehircilik
Bakanligi teknokratlar1 da olan multidisipliner bir uzman paneli olusturuldu ve “Tiirkiye’de Ig¢ ve Dis
Ortam Hava Kirliligi ve Iklim Degisikliginin Kronik Hava Yolu Hastaliklarmin Kontrolii Yéniinden
Degerlendirilmesi” raporu yayimlandi. Haziran 2011°den itibaren, Cevre ve Sehircilik Bakanligi ile birlikte
her ilden i¢ ve dis ortam hava kirliligi raporlamalar1 beklenmektedir. Ayrica bu rapor ile lilkemizin i¢ ortam
ile ilgili yasal 6nlemler konusunda yeni ¢aligmalar yapmasi geregi degerlendirilmis olup bu konuda GARD-
Tiirkiye ¢ergevesinde galismalar siirmektedir.

Tiirk Toraks Dernegi 2011 kongresine asagidaki iki bildiri sunulmustur. Tiirkiye’deki Gogilis Hastaliklar
alaninda calisan uzman hekim ve bilim adamlarina GARD’1n ulusal ve yerel diizeyde sundugu olanaklar ve
bilimsel gelismeler aktarilmistir.

Celal Karhikaya!, Hasan Yiiksel?, Hasan Bayram?®, Aysin Sakar Coskun?, Nazan Yardim*, Ertugrul Goktas*,
Arzu Yorgancioglu®. Kronik Hava Yolu Hastaliklarmin Gelisimini Onlemede GARD’la Gelen Olanaklar.
Tiirk Toraks Dernegi 14. Yillik Kongre, 13-17 Nisan 2011,Antalya.http://www.abstractagent.com/av2/afpr.
asp?pdir=2011toraks&plng=tur&au=0827&afu=109164

Celal Karlikaya!, Hasan Yiiksel?, Hasan Bayram?, Lokman Hakan Tecer?, Sait Sofuoglu®, Nazan Yardim®,
Ertugrul Goktas®, Arzu Yorgancioglu® [SS168]. Hava Kirliligi ve Iklim Degisikligine Kars1 Tiirkiye’nin
GARD’1. Tiirk Toraks Dernegi 14. Yillik Kongre, 13-17 Nisan 2011,Antalya.http://www.abstractagent.com/
av2/afpr.asp?pdir=2011toraks&plng=tur&au=0920&afu=121440

Ulkemizde atmosferik polen galismalarinda havada fazla miktarda polenlerine rastlanan ve/veya gok fazla
poleniireten ve polenleri alerjiye neden olan agag cinsleri ve ¢igeklenme donemleri il saglik miidiirliikklerimize
bildirilerek poleni az olan aga¢ ¢esitlerinden GARD Ormanlari olusturulmaya baglanmistir.

Birinci basamak hekimlerine verilecek egitim igin egiticilerin egitim materyallerinin hazirlandig1 bir
Cekirdek Egitici EKibi Gelistirme Calistay1 diizenlendi ve egitim materyalleri hazirlanmistir. Hazirlanan
“Astim ve KOAH Tani1 ve Tedavisinde Birinci Basamak Hekimler i¢in Egitim Modiilii — Egitimci Rehberi”
ve “Katilimc1 Rehberi” tiim il saglik miidiirliiklerine gonderilmistir.
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. Basta kronik solunum hastalarinin olmak iizere her hekim vizitinde sistematik bir sekilde hastalarin sigara igip
icmediginin tespitini hekimlere hatirlatmak ve bunun denetlenmesi ¢aligmalarinda saglik kalite standartlar
gostergesi olarak etiket gonderilmistir.

. 24-26 Kasim 2010 tarihleri arasinda Ankara’da “Goglis Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmetleri
Organizasyonu ve Gelistirilmesi” ¢alistay1 yapilmig ve ¢alistay raporu olarak “Gogiis Hastaliklarinda Evde
Saglik Hizmeti Sunumu” kitab1 yayimlanmustir.

Eylem Plani ile ilgili yapilan aktiviteler GARD web sayfasinda (http://www.gard.org.tr) ve halk saglik
mudiirliikleri web adresinden duyurulmaktadir.
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Yayinlar
Bildiriler

3. Calisma grubunun bilimsel etkinlikleri olarak Tiirk Toraks Dernegi 2011 kongresine asagidaki iki bildiri
sunulmustur. Tiirkiye’deki Gogiis Hastaliklar1 alaninda ¢alisan uzman hekim ve bilim adamlarina GARD’1n ulusal
ve yerel diizeyde sundugu olanaklar ve bilimsel gelismeler aktarilmistir.

Celal Karhkaya, Hasan Yiiksel, Hasan Bayram, Aysin Sakar Coskun, Nazan Yardim, Ertugrul Goktas,
Arzu Yorgancioglu. Kronik Hava Yolu Hastaliklarinin Gelisimini Onlemede GARD’la Gelen Olanaklar. Tiirk
Toraks Dernegi 14. Yillik Kongre, 13-17 Nisan 2011, Antalya. http://www.abstractagent.com/av2/afpr.asp?pdir=2
011toraks&plng=tur&au=0827&afu=109164

Celal Karhkaya, Hasan Yiiksel, Hasan Bayram, Lokman Hakan Tecer, Sait Sofuoglu, Nazan Yardim,
Ertugrul Goktas, Arzu Yorgancioglu [SS168]. Hava Kirliligi ve Tklim Degisikligine Kars1 Tiirkiye’nin GARD’1.
Tiirk Toraks Dernegi 14. Yillik Kongre, 13-17 Nisan 2011, Antalya. http://www.abstractagent.com/av2/afpr.asp?p
dir=2011toraks&plng=tur&au=0920&afu=121440

GARD Tiirkiye ve GARD Tiirkiye programinin diger bulasici olmayan kronik hastaliklar kontrol programlariyla
entegrasyonunu iceren 2 adet yayin yapilmistir;

1

Yorgancioglu A et al. The WHO global alliance against chronic respiratory diseases in Turkey (GARD
Turkey). Tuberk Toraks. 2009;57(4):439-52. Review

Yorgancioglu A et al. Integration of GARD Turkey national program with other non-communicable diseases
plans in Turkey. Tuberk Toraks. 2010; 58(2): 213-228)
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663  no.lu  “Saglik  Bakanhg ve  Baghh = Kuruluslarimin  Teskilat ve  Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname” sonrasi dokiimanlar, THSK’nin ¢aligmalari kapsaminda revize
edilmistir.

7.3. Tiitiin Sorunu ve GARD’1n Yaklasimi

Bu kisimda GARD’1n amaglar1 dogrultusunda:

1. Kronik hava yolu hastaliklarinin tiitiinle iliskisine dair farkindaligin pekistirilmesi ile ilgili anahtar bilgiler
verilmektedir.
2. Bu yolla kronik hava yolu hastaliklariin birincil (sigaraya baglamanin 6nlenmesi), ikincil (igenlerin

birakmasi), liglinciil dnlenmesi (KOAH ve Astim hastalarmin birakmast), pasif maruziyete bagh zararlar ve
onlenmesi konularinda bilgiler verilmektedir. Toplumsal harekete doniistiiriilmesi vurgulanmaktadir.

3. Birincil ve ikincil 6nleme i¢in Tiitiin Kontrolii Ulusal Programi ve Eylem plan1 desteklenirken; GARD
programiigindeise, liciinciil 5nlemenin yani tiitiin kullanan kronik hava yolu hastalarinin sigara birakmalarinin
ve ¢evresel dumana maruziyetlerinin 6nlenmesinin 6nceligi vurgulanmaktadir.

4. Ugiinciil 5Snlemede GARD iginde 6nerilen teknik gelismelerin uygulanmasi igin temel bilgiler sunulmaktadir.
Bu teknik gelismeler iilkemiz icin yeni olan tiim saglik sistemi icinde 50O (6gren, 6giitle, lciimle, 6ner, dnle)
stratejilerinin uygulanmasi ve 6zellikle 20 (&gren, dgiitle) stratejilerinin hekim gorevi ve saglik kurulusu
kalite standart1 olarak ele alinmasi; dogru tedavi igin pozitif ve negatif ayrimcilik yoniinde sistemsel
uygulamalar ve tedavi destegi planlamalar1 sayilmaktadir.

Kronik Solunum Hastalar1 i¢in Anahtar Noktalar

Tiitiine bagli 6liimlerin yaklasik '4’ii KOAH dliimleridir. Ulkemiz i¢in bu rakamn 25-30 bin civarinda oldugu
tahmin edilmektedir. Mevcut egilimlere gore 21.yy’da 1 milyar insanin tiitiin yiiziinden 6lecegi tahmin edilmektedir
ki bu durumda yaklasik 250 milyon insanin tiitiine bagli kronik hava yolu hastaligindan 6lecegi beklenebilir.
Mevcut seyir bu dliimlerin en azindan yiizde 70’inin gelismekte olan iilkelerde olacagini diislindiirmektedir.

Bircok KOAH hastasinda sigara Oykiisii vardir ve ¢ogu da halen i¢cmeye devam etmektedir. KOAH
hastalarinin en az ligte biri, astim hastalarinin dortte biri sigara icmeye devam etmektedir ve bunlarin da yiizde
54’1 birakmak istemektedir. Sigaray1 birakmak KOAH’11 hastalarda siiregiden kétiilesmeyi azaltmakta ve prognozu
diizeltmektedir. Tedavi kilavuzlarinda net olmamakla birlikte bir¢ok arastirmada KOAH hastalarmin sigaray1 daha
zor birakan grupta olabildigi kabul edilmektedir. Kronik solunumsal hastalig1 olan tiitiin bagimlilarinin tedavisinde
su anahtar noktalar vurgulanmaktadir:

1. Solunum hastalarinin, ortalama bir sigara igicisine gore daha acilen sigaray1 birakmaya ihtiyac1 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 pargasi haline getirilmelidir. Hastalar
sigara yoniinden objektif bir sekilde taninmali (6r. ekspire edilen havada karbonmonoksit dl¢limii ile),
kanitlanmis ilag ve psikososyal tedaviler uygulanmalidir (kanit diizeyi B).

3. Solunumsal hastalarla ilgilenen hekimler yeterli bilgi ve beceri i¢in egitilmeli ve siirekli mesleki gelisim
icinde bulundurulmalidirlar (kanit diizeyi C).

4. Tedavi protokollerinin yiirtirliige sokulmasi, ilag ve tedavi destegi i¢in biit¢e saglanmalidir. Bu strateji i¢in
gerekli masraflari bir kism1 alevlenmelerin ve buna bagh giderlerin azalmasi ile karsilanacaktir (kanit
diizeyi A).

5. Akciger fonksiyonlar1t hem hastalik ilerlemesinin izlenmesi hem de bir motivasyon araci olarak diizenli

araliklarla ol¢iilmelidir (kanit diizeyi C).

6. Birakmak igin yeterince motive olmayan hastalara sigarayi azaltmak ve birakma yoniinde adim atmak {izere
nikotin yerine koyma tedavisi (6n tedavi kavrami) 6nerilmelidir (kanit diizeyi B).
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7. Birakmaya veya azaltmaya niyeti olmayan hastalara hekimin daha sonraki vizitlerde ayni sorular1 tekrar
soracag1 vurgulanmali, 6glitlenmelidir (kanit diizeyi C).

Tiitiin Dumam Kronik Solunumsal Hastaliga Neden Olur

Sigara dumani bazilar1 farmakolojik olarak aktif, antijenik, sitotoksik, mutajenik ve karsinojenik olan
4000’den fazla madde icerir. Ana akim dumanin yiizde 92-95’i gaz fazindadir ve 1 ml’de 0.3-3.3 milyar partikiil
icerir. Ortalama partikiil ¢ap1 0.2 pum.dir; yani solunabilir diizeydedir. Tiitin dumani nitrozamin, polisiklik
hidrokarbonlar gibi kanserojenlerden baska benzo-alfa-piren, benz-alfa-antrasen, nikel, vinil klorid, kadmiyum,
amonyak, karbonmonoksit, nikotin, nitrézoksit ve formaldehid gibi binlerce irritan ve mutajenik madde igerir.
Sigaranin yanan bdolgesindeki sicaklik 900 °C’ye kadar ulagsmaktadir. Dumanin igerigi siirekli degigsmektedir.
Bu bilesikler dolayli olarak bazi fizyolojik yanitlara veya direkt olarak enflamasyona yol acabilmektedirler.
Sigara i¢cimi akcigerlerde kanseroz etkilerden baska merkezi ve periferik havayollarini, alveolleri, kapillerleri ve
akcigerin immiin sistemini etkiler. Sigara alt solunum yollarinin hemen her yerinde fizyopatolojik degisikliklere
yol agmaktadir. Bunlar peribronsial inflamasyon ve fibrozis, epitel yap1 ve fonksiyonunda degisiklikler, vaskiiler
intimal kalinlagma ve alveoler harabiyettir. Fonksiyonel bozukluklar inhale edilen maddelerin klirensinde bozulma,
patojen adherensinde arti, anormal vaskiiler ve epitelial permeabilite artigidir. Sigara akcigerler ve havayollarinda
inflamasyon yanitin1 degistirir. Bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinda toplam hiicre sayis1 ozellikle alveoler
makrofajlar ve polimorfoniikleer 16kositler seklinde birkag kat artar ve lenfositlerden CD4+ hiicrelerinin orant
yiikselir. BAL sivisinda proinflamatuar sitokin (interlokin (IL)-1beta ve IL-8) diizeyleri sigaranin dozuna baglh
olarak artar. Sigara i¢enlerde serumda ve BAL’da immiinglobin diizeyleri artar. Sigara i¢enlerde periferik notrofil
sayis1 artmistir.

Sigara igenlerin 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 i¢enlerde bir¢ok solunumsal hastalik riski artmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Sigara ile iliskili akciger hastahiklar

(Hastalik insidansi veya ciddiyeti kesin veya olasilikla artan hastaliklar)

Kanser

KOAH

Astim

Bakteriyel pnomoni
Tiiberkiiloz enfeksiyonu
Varisella pndmonitisi
Pulmoner hemoraji
Pulmoner metastatik hastalik
Spontan pndmotoraks
Eozinophilik granuloma
Respiratuvar bronsiolitis-iligkili interstisiyel akciger hastaligi, RB-ILD
Idiyopatik pulmoner fibrozis
Asbestozis

Romatoid artrit-iliskili interstisiyel akciger hastaligi

Kaynak: Murin S, Bilello KS, Matthay R. Other smoking-affected pulmonary diseases. Clin Chest Med 21: 121-37, ix, 2000.
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Sigara igenlerde solunum fonksiyonlarinda bozukluklar gelisir. Genel olarak sigara igenlerin 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 yasli bir bireyde gosterilmesi ciddi KOAH riskinin en 6nemli gdstergelerinden
birisi olarak kabul edilmektedir. 1960°1arda baglatilan 8 yil boyunca, her 6 ayda bir spirometri ile izlenen 792
calisan erkegin izlendigi bir calismaya gore ylizde 10-15 kadar duyarli kiside FEV ’deki normal yillik kayip hizi
¢ok daha fazladir. Sekil 7°de sigara igme ve birakma durumuna gore FEV | kaybindaki degisimler goriilmektedir.
Fletcher-Peto grafikleri olarak adlandirilan bu grafikler, halen akciger yasi hesaplamada, KOAH riskini hastaya
gostermede ve “konfrontasyonel motivasyonda (bireyin hastalik ve 6liim riski ile yiizlesmesi ve boylece birakma
gayreti i¢ine girmesi) kullanilan en degerli araglardandir.

Solunumsal yakinmalar sigara igicilerinde belirgin sekilde artmigtir. Kronik oksiiriik, balgam, hirilt1 ve
dispne arasinda doz-yamt iliskisi vardir. Ornegin; bir ¢alismada giinde ortalama yarim paket sigara igenlerin yiizde
25’inde ve 2 paketten fazla icenlerin en az yiizde 50’sinde persistan, kronik Oksiiriik saptanmistir. Hava yolu
epitelinde silier kayip, miikoz bez hipertrofisi, goblet hiicre sayisinda artis ve permeabilite artis1 bu semptomlardan
sorumlu olan degisikliklerdir.

100%
Hig igmemis Veym
duyarli olmayan igici
B T5%
X Diizenli icen ve
4 sigara dumanina ~
— ~
g duyarh ~ ~
: 50% S o
aQ 45 yasinda ~
— Maliiliyet birakmis S ~
>
B P, e e e e e o
= 25% )
b 65 yasinda
A birakmig
________ \ — — — —
0% A
25 50 75 YAS (y1l)

Sekil 7. Sigara icenlerde KOAH gelisme riski
Kaynak: Fletcher C, Peto R. The natural history of chronic airflow obstruction. BMJ 1977; 1: 1645 — 8.

KOAH’I1 hastalarda sigara ile ilgili saptanan risk faktdrleri toplam sigara tiiketimi, baglama yasi, sigaranin
katran, nikotin igerigi, irritan icerigi ve serbest radikal igerigi, filtre ve sigara igme seklidir. Diigiik katranli sigaranin
KOAH riskini azaltmadigi gosterilmistir. Sigara igenlerde brong hiperreaktivitesi ile FEV, azalma hizi koreledir.
Cocuklukta sigaraya baslama KOAH i¢in risk faktoriidiir. Ozellikle bayanlarda ¢ocuk yasta sigaraya baslama
KOAH i¢in bagimsiz risk faktorii olarak saptanmistir. Son yillarda yapilan bir¢ok ¢alismaya gore bayan sigara
icicilerin erkeklere géore KOAH riskinin daha yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Toplam sigara ne kadar fazla ise
KOAH gelisme riski de o kadar yiiksektir. Sekil 7°de duyarli igiciler hayat1 boyunca hi¢ igmeyenlerle ve duyarl
olmayan igicilerle karsilagtirilmaktadir. Herhangi bir zamanda sigaranin birakilmasi akciger fonksiyonlarini ciddi
oranda korumaktadir. Sekil 7°deki kesintili ¢izgiler sigara i¢en ve birakan bireylerde FEV | degerlerinin degigimini
yansitmaktadir. Oliimiin akut nedenleri solunum yetmezligi, pndmoni, kor pulmonale veya kalp hastaliginin
alevlenmesi olsa da esas nedeni geri doniistimsiiz akciger fonksiyon kaybidir.

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

Sigara, Kronik Hava Yolu Hastaliginin Kotiillesmesinin Bashica Nedenidir

Karbonmonoksit kanin oksijen tagima kapasitesini diisiiriir. Oksijene gore hemoglobine baglanma hiz1 200
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kat fazladir. Sigara i¢imi KOAH hastalarinda hipoksiye sekonder polisitemiyi daha da koétiilestirir. Ayrica ev oksijen
tedavisinin polisitemiyi ve pulmoner hipertansiyonu diizeltici etkisini dnler. Sigara igen hastalarda ev oksijen
tedavisinin yangin ve patlama riski de bilinmektedir. Sigara solunum kaslarin1 da olumsuz etkileyerek kronik
solunumsal hastaligin kdotiilesmesine katkida bulunur. Sigara ayrica {ist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarmin
riskini arttirarak da kronik solunum hastalarinin alevlenmelerine yol agar.

Sigara Birakmanin Etkisi

Sigaranin birakilmasi ile semptomlar azalmakta, akciger fonksiyonlarinda yiizde 5-10 artis olabilmekte,
daha 6nemlisi de akciger fonksiyon kayb1 hizi normale dénmektedir. Sigaranin birakilmasi ile FEV, azalma hizi
normale dénmektedir. Sigara igmeye devam edenlerde birakanlara gore FEV | azalma hizi belirgin bir sekilde
daha yiiksektir (ortalama y1lda 60 ml). KOAH’I1 hastalarda sigaraya devam edilmesi sagkalim1 azaltan nedenlerin
basinda gelmektedir. Bu yiizden tiim evrelerdeki hastalarda en 6nemli tedavi sigaranin birakilmasidir.

Sigara Birakma

Diinya Saglik Orgiitii Uluslararas1 Hastalik Smiflamasinda (ICD-10) tiitiin kullanimin1 “Mental ve Davranis
bozukluklar: altinda, F17 kodu ile siniflandirmistir. Alt basliklar ise su sekildedir: F17.0 Akut zehirlenme, F17.1
Zararma kullanim, F17.2 Bagimhilik Sendromu, F17.3 Yoksunluk durumu, F17.8 Diger mental ve davranig
bozuklugu, F17.9 Siniflandirilmamis mental ve davranigsal bozukluk ve Z72.0 Titlin kullanimi (F17.2 tiitiin
bagimlilig1 harig).

Sigara birakmaya tesvikte temel hareket noktasi tiitiiniin bireysel ve toplumsal zararlar1 ve birakmanin
yararlarina iliskin bilgilerdir. Bu bilgiler ile 6zellikle 6gretilebilir anlarda, poliklinik (astim, KOAH, tiiberkiiloz,
pndmoni, akciger kanseri, koroner arter hastaligi, inmeler vb.) ve klinik vizitleri sirasinda, anormal bir laboratuar
testinin (akciger filmi, solunum fonksiyon testi, kolesterol, koroner anjiyo vb.) 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 basarisi sebat eden birakma hizi
seklinde tanimlanir ve birakma giiniinden 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. Birakmay1 denemeyi istemeyenlere de motivasyonlarmi arttirmaya yonelik girisim
yapilmalidir.

3. Hekim ve saglik kurulusunun her igicinin uygun bir sekilde saptanmasi, belgelenmesi ve tedavisini

gerceklestirmesi ¢ok onemlidir. Kisa hekim miidahalesi bir hekim gorevi kabul edilirken ayni zamanda
saglik kuruluslari i¢in de bir kalite 6l¢iitiidiir.

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

5. Sigara biraktirma Onerilerinin etkinligi ile yogunlugu arasinda bir doz-yanit iligkisi vardir (Tablo 9).
Kisiler arasinda veya bireysel yapilan tedavi girisimleri (6rnegin bireysel, grup veya yonlendirici telefon
konugmalari gibi) etkilidir ve tedavinin yogunlugu (temas siiresi) ile tedavinin etkinligi iligkilidir
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Tablo 9. Hekim miidahalesinin yogunluguna gore sigara birakma tedavisinin basarisi

50 saatte miidahale edilen Bagar1 hizi Sigara Birakan Sayisi
hasta say1s1
Kisa girisim 600 % 8 48
Danigma ve izlem 50 % 15
Yogun tedavi 17 % 25 4

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. Ug tip 6neri ve davranis tedavisi ozellikle etkili bulunmustur ve sigara birakmaya calisan her hastada
kullanilmalidir.

* Pratik basa ¢ikma Onerileri (sorun giderme becerilerinin 6gretilmesi).
* Tedavinin bir pargasi olarak sosyal destek saglanmasi.
* Tedavi dis1 sosyal destegi saglamaya yardim.

7. Sigara birakmada bir¢ok etkili farmakoterapi bulunmaktadir. Kontrendikasyonlar diginda sigaray1 birakmaya
calisan tiim hastalarda bunlar kullanilmalidir. Kalic1 sigara birakmayi belirgin sekilde arttirdigi saptanan
birinci basamak farmakoterapiler: Nikotin replasman tedavisi (bant, sakiz, inhaler, nazal sprey), varenicline
ve bupropion’dur. Vareniclinin dnciilii olan cytisine (Tiirkiye’de yok) de birinci sirada etkinlik gdsterebilir.
Birinci basamak farmakoterapi etkisiz kaldiginda diisiiniilecek ikinci basamak farmakoterapiler clonidine
ve nortriptyline’dir.

Sigara Birakmada Psikolojik ve Davramssal Girisimler

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

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

Kisa Ogiit Verme Girisimi: Tiim saglik personelinin ve saglik hizmeti sunmak igin olusturulan sistemlerin
her zaman, sigara igen kisileri belirlemesi ve sigara icme durumlarini belgelemesi 6nemlidir. Sigara tiryakilerinin
etkin bir sekilde belirlenmesinden sonra saglik personelinin yapacagi kisa (3-5 dakikalik) &giitler sigarayi
birakma oraninin arttirilmasinda etkilidir. Yinelenen girisimlerin etkiyi arttirdig1 varsayilir. Her seferinde sigaray1
birakmanm 0Ogiitlenmesinin yerinde olacagi diisliniilmektedir. Kronik solunum hastast i¢in hekim, hemsire
veya fizyoterapist kisa 0giit verme girisimini gerceklestirebilir. Yapilan arastirmalarda hekim tarafindan kisa
0glit vermenin birakmadaki ‘odds’ orani 1,69 bulunmustur. Bu yiizde 2,5 kadar ilave sigara birakma orani olup
NNT (Number Needed to Treat) yaklasik 50°dir. Yani kabaca 6giit verilen 50 kisiden birisinin sigaray1 tamamen
birakmasi i¢in yeterli bir girisimdir.
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Psikolojik Damisma: Danismanin verme sekli ve harcanan siire agisindan bireysel, grup ve telefonla
danigsma olmak iizere baslica 3 tiir danismadan bahsedilebilir.

Bireysel danigsma: Hasta ile egitim gdrmiis danisman arasindaki yiiz ylize danigma stirecidir. Tedavi basarist
ile seanslarin say1 ve siiresi arasinda giiclii bir doz-yanit iliskisi vardir. Daha yogun tedaviler daha etkilidir (kanit
diizeyi A).

Grup tedavisi: Bu tilir programlara katilmaya istekli sigara tiryakileri i¢in bir y1l sonra ortalama sigaray1
birakma oranlari ilave olarak yiizde 10-30’dur. Girisim yapilamamasina gore odds oran1 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,
oOzellikle hastalar geri aranarak aktif danigmanlik hizmeti verildiginde kabul edilebilir diizeyde sigara birakma
oranlari bildirilmektedir.

Davramissal Tedavi: Kapsamli bir bagimlilik tedavisinin bagimliligin davranigsal/psikolojik boyutlarii da
icermesi gerektigi kabul edilmektedir.

Diger Yontemler: Davranigsal tedaviye ek olarak, saglik personelinin verdigi tedavi i¢i destek bigciminde
ve aileden, arkadaglardan ve toplumun diger iiyelerinden gelen motivasyon destegi (tedavi dis1 destek) de sigara
tiryakilerinin sigaray1 birakmasina yardimci olmaktadir.

Sigaranin Birakilmasinda Farmakolojik Tedavi

ERS 2007 Kilavuzuna gore; kronik solunum hastalarinda sigara birakmada birinci basamak psikolojik/
davranissal ve onaylanmis ilag tedavilerinin uygulama basamaklar1 Sekil 8’de gosterilmektedir.

Bagimli bir kiside sigaranin birakilmast, nikotin yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu durum sigaray1 birakmaya calisan kisilerin basarisizliginda en 6nemli rolii oynamaktadir. Bugiline kadar
gelistirilen tedavi yontemlerinde hedef, nikotin yoksunlugunu ve yoksunluk belirtilerini dnlemektir.

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

Baslica farmakolojik tedaviler nikotini yerine koyma ilaglar1 (halen onaylanmis baglica formlar 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 (iligkili 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 olmal1 ve hastalara dogru bilgiler verebilmelidir.
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OGREN
Her vizitte sigara i¢ip igmedigini sor,
. ogren L
I¢iyor | | Igmiyor
: P P . Birakali 1 yildan fazla olduysa bir sey
g:)%a;a :;i(;; 1%r:tedlgm1 her seferinde yapma, cesaretlendir, OV )
yaya kay 1 yildan az olduysa baslamasint ONLE
v
OGUTLE
Kisisellestirerek sigarayi birakmasini
giitle
v isteksi
OLCUMLE Isteksiz

TEsreesmeagen el A5 Rl Birakmaya motive olmasini tegvik et

istekli v

ONER (Birakmast igin yardim Gner)
Motivasyon derecesini belirle, bir birakma plani yapmasina yardim et, uygun ilag ve psikolojik tedavileri 6ner

+

Bir birakma giinii belirlemesine yardim et.
Pratik basa ¢ikma Onerilerini ver
Farmakoterapi 6ner
Davranigsal destek oner

{

Klinik uygunluga ve hasta tercihlerine uygun olarak farmakolojik tedaviyi planla ve 6ner
Birincil sira ilaglari (6r. nikotin replasman tedavisi veya bupropion) dner
Her hasta i¢in kontendikasyon olup olmadigin1 gézden gegir

— !

Bupropion
Davranigsal tedavi 6ner

—

Kombinasyon tedavilerini diisiin

Nikotin Replesman Tedavisi
Bant / sakiz / pastil / inhalator / sprey /
sublingual tablet
Davranigsal tedavi 6ner

ZAMANLAMA

Biraktiktan hemen sonra (ilk hafta i¢inde)

Ik 1 ayda 1 hafta arayla 4 izlem, 3, 6 ve 12. aylarda kontrol
HAREKET

Motivasyonel stratejileri kullan

Korkular1 ve problemleri tartis

Yeni basa ¢tkma becerileri goster

Birakmay: basaranlar Sl dleme
v programi planla

Cabalarini destekle
Olumlu geri bildirim ver
Tekrar baglamamasi i¢in OGUTLE

NUKS

4

Destekleyici ol ve hastaya neden yeniden bagladigini anlamasinda yardim et
Tedaviye uyumu gozden gegir ve problemi belirle
Daha yogun bir tedaviyi diisiin

I
v v

Yeni bir tedavi girisimi i¢in 3 ay bekle

Motivasyonu tesvik et

Sekil 8. Sigara birakma basamaklar1 ve onaylanmis sigara birakma tedavileri

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 Dumam

Sigara i¢en kisinin ortam havasina kattig1 dumana ¢evresel tiitiin dumani1 (CTD) denir. Ana akim sigara
igicisinin soludugu duman iken yan akim sigaranin yanan ucundan ¢ikan dumandir. Bir sigaradan ortama sagilan
dumanin ¢ok biiyiik ¢ogunlugu yan akimdan olusmaktadir. Bazi kanser yapict maddelerin miktar1 yan akim
dumanda ana akima gore 10-200 kat daha fazladir. Sigara duman1 Cevre Koruma Kurumlari tarafindan baslica
kanser yapici olarak tanimlanmaktadir. Dumanla kapli havay1 soluyan kisi, istemeden ve ¢ogunlukla farkinda
olmadan zarara ugramaktadir. Ciinkii CTD ¢ogunlukla goériinmez ve kokusu farkedilmez.

Ulkemizde her y11 10,000 civarinda kisinin kapali ortamdaki tiitiin dumani nedeniyle hayatim kaybedebilecegi
tahmin edilmektedir. Avrupa’da 2002 yilinda 25 iilkede, 80.000 insanin CTD’den 61diigii bildirilmektedir. DSO
tahminlerine gore yaklasik 700 milyon ¢ocuk (diinya ¢ocuk niifusunun yaris1) evde, okulda (is yerlerinde), halka
acik yerlerde CTD’ye maruz kalmaktadir. Kiiresel Genglik Tiitiin Arastirmasi verileri, 132 iilkede yasayan 13-15
yas arasi gocuklarin ylizde 43,9’unun evde yiizde 55,8’inin de halka acik yerlerde CTD soludugunu bildirilmektedir.
ABD’de her yil bir milyonun iizerinde astimli ¢ocukta solunum sikayetlerinde kotiilesmenin nedeninin CTD
oldugu bildirilmektedir. Diinya genelinde yilda en az 200.000 is¢inin igyerinde CTD solunmasi nedeniyle 6ldiigii
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Uluslararast Isci Saglig1 Orgiitii’nce (ILO) hesaplanmistir.
Zararindan korunmanin tek etkin yolu kapal1 alanlarin tamamen sigarasizlastirilmasi — dumansizlagtiriimasidir.

Hemen ortaya ¢ikan etkileri: Gozlerde tahris, sulanma, yanma, bas agrisi, burunda rahatsizlik, akinti,
okstirtik, bogaz agrisi, kalp hizi ve tansiyonun ylikselmesi, solunumsal yakinmalarda artis ve enfeksiyonlar; var
olan hastaliklarin alevlenmesi, kalp hastalig1 olan kisilerde kalp krizi, astim, KOAH, alerjilerin alevlenmesi.

Uzun vadede ortaya cikan hastahklar:

o Solunum hastaliklari: s yeri veya sosyal ortamlarda sigara dumanma maruz kalmak KOAH (Kronik
obstriiktif akciger hastalig1) ve erigkin astimina neden olmaktadir.

. Kalp Krizi: Cevresel tiitiin dumani kalp-damar hastaliklarini yiizde 20-70 oraninda arttirmaktadir. Tam
dumansiz ortamlar kanunu uygulanan yerlerde kalp krizleri ylizde 60 azalmaktadir.

o Kanser: Sigara i¢gmeyenlerde cevresel tiitin dumanina maruziyet akciger kanserini ylizde 32 oraninda
arttirmaktadir. Sigaraya maruz kalan kadinlarda meme kanseri riski artmaktadir.

Pasif sigara dumani oncelikle lokanta, kafeterya, bar gibi hizmet sektoriinde calisanlar etkilediginden is
yasami i¢in de dikkat edilmesi gereken bir konudur.

Cevresel tiitlin dumanina maruz kalmanin giivenilir bir esik dozu yoktur. Bilimsel arastirmalar klima,
havalandirma veya sigara icilebilir ve i¢ilemez gibi boliimlere ayirmanin etkisiz yontemler oldugunu gostermistir.
Eldeki kanitlar Tiirkiye ve bircok iilkede tiim kapali ortamlarin tamamen dumansizlastirmasini gerekli kilmistir.
Ulkemizde “Dumansiz Hava Sahas1” temasi iginde “Havani Koru” kampanyasi kronik hava yolu hastaliklarinin
onlenmesi ve hastalarin akut zararlarindan korunmasi yoniinden tanitilmasi, yayginlastirilmasi ve sahiplenilmesi
gereken bir kampanyadir.
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7.4. GARD Tiirkiye Paydaslar

KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI PAYDASLARI
(Ulusal Genel Kurul Katilmcilar)

SiViL TOPLUM KURULUSLARI

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Tiirk Eczacilan Birligi

Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi

Pratisyen Hekimlik Dernegi

Tibbi Onkoloji Dernegi

Tiirk Tabipleri Birligi

Saglikli Kentler Birligi

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK)

Hava Kirlenmesi Arastirmalar1 ve Denetimi Tiirk Milli Komitesi
Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi (TUSAD)
Tiirk Geriatri Dernegi

Akademik Geriatri Dernegi

Ege Geriatri Dernegi

Evde Bakim Dernegi

Astim Hastalar1 Dayanigma Dernegi

Akciger Sagligi ve Yogun Bakim Dernegi (ASYOD)

Tiirkiye Belediyeler Birligi
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RESMi KURUMLAR

Saglik Bakanligi

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kronik Hastaliklar, Yash Saglig1 ve Oziirliiler Daire Baskanlig
Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Bagkanligi
Tiitiin ve Diger Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi
Kanser Daire Bagkanlig1
Tiiberkiiloz Daire Bagkanligi
Aile Hekimligi Uygulama Daire Bagkanlig1
Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Baskanlig:
Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Baskanligi
Kadm ve Ureme Saglig1 Daire Baskanlig
Calisan Saglig1 ve Giivenligi Daire Baskanligi
[statistik ve Bilgi Islem Daire Baskanlig

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligii

Strateji Gelistirme Baskanligi

Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirliigi

Dis Iliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii

Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligii

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi
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Milli Egitim Bakanlig:
Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
Icisleri Bakanlig1
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi
Sosyal Giivenlik Kurumu
Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii
Cevre ve Sehircilik Bakanlig:
Maliye Bakanlig1
Kalkinma Bakanlig1
Tiirkiye Istatistik Kurumu
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1
Genglik ve Spor Bakanligi
Tiitiin ve Alkol Piyasas1 Diizenleme Kurumu (TAPDK)
Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Genel Miidiirliigii (TRT)
Diyanet Isleri Baskanlig

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi
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7.5 TUTUN URUNLERININ ZARARLARININ ONLENMESI VE
KONTROLU HAKKINDA KANUN (1)
Kanun Numarasi : 4207
Kabul Tarihi : 7/11/1996
Yayimlandig1 R.Gazete : Tarih : 26/11/1996 Sayi : 22829
Yayimmlandig: Diistur : Tertip : 5 Cilt : 36 Sayfa :
Amag
Madde 1 — (Degisik: 3/1/2008-5727/2 md.)

(1) Bu Kanunun amaci; kisileri ve gelecek nesilleri tiitiin iirlinlerinin zararlarindan, bunlarin aligkanliklarin
6zendirici reklam, tanitim ve tesvik kampanyalarindan koruyucu tertip ve tedbirleri almak ve herkesin temiz hava
soluyabilmesinin saglanmasi yoniinde diizenlemeler yapmaktir. Tiitlin iirlinlerinin yasaklanmasi (2)

Madde 2 — (Degisik: 3/1/2008-5727/3 md.)
(1)  Titiin {irtinleri;
a)  Kamu hizmet binalarimin kapali alanlarinda,

b) Koridorlar1 dahil olmak tizere her tiirlii egitim, saglik, tiretim, ticaret, sosyal, kiiltiirel, spor, eglence ve
benzeri amagh 6zel hukuk kisilerine ait olan ve birden ¢ok kisinin girebilecegi (ikamete mahsus konutlar
hari¢) binalarin kapali alanlarinda,

c) (Degisik: 24/5/2013-6487/26 md.) Hususi araglarin siiriicii koltuklart ile taksi hizmeti verenler dahil olmak
tizere karayolu, demiryolu, denizyolu ve havayolu toplu tagima araglarinda,

¢)  Okul oncesi egitim kurumlarinin, dershaneler, 6zel egitim ve 6gretim kurumlar1 dahil olmak iizere ilk ve
orta 6grenim kurumlarinin, kiiltiir ve sosyal hizmet binalariin kapali ve agik alanlarinda,

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

(2) Ancak;
a)  Yaslhi bakim evlerinde, ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinde, cezaevlerinde,

b)  Sehirlerarasi veya uluslararasi giizergdhlarda yolcu tasiyan denizyolu araglarinin giivertelerinde, tiitiin
diriinleri tliketilmesine mahsus alanlar olusturulabilir. Bu alanlara onsekiz yasini doldurmamis kisiler
giremez.

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

(1) Bu Kanunun adi “Tiitin Mamullerinin Zararlarimin Onlenmesine Dair Kanun” iken, 3/1/2008 tarihli ve
5727 saylr Kanunun 1 inci maddesiyle 19/5/2008 tarihinden gegerli olmak iizere degistirilmis ve metne

islenmigtir.

(2)  Bu madde bashg1 “Tiitiin ve tiitiin mamullerinin igilmesi yasaklanan yerler” iken, 3/1/2008 tarihli ve
5727 sayilh Kanunun 3 iincii maddesiyle 19/5/2008 tarihinden gegerli olmak iizere degistirilmis ve metne
islenmigtir.
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4)

)

(6)

(1

2

3)

4)

)

(6)

(7
®)

)

(10)

Acik havada yapilan her tiirlii spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinin yapildigi yerler ile bunlarin seyir
yerlerinde tiitiin tiriinleri kullanilamaz. Ancak bu tesislerde, tiitiin {irlinlerinin tiiketilmesine mahsus alanlar
olusturulabilir.

Bu Kanunun tiitiin iirlinleri tiiketilmesine tahsis edilen kapali alanlarinin koku ve duman gegisini 6nleyecek
sekilde tecrit edilmesi ve havalandirma tertibati ile donatilmas1 gerekir.

Bu Kanunun uygulanmasinda “tiitiin {irlinii” ibaresi tiittiirme, emme, ¢igneme ya da buruna ¢ekerek
kullanilmak {izere iiretilmis, hammadde olarak tamamen veya kismen tiitiin yapragindan imal edilmis
maddeyi ifade eder. (Ek ciimle: 24/5/2013-6487/26 md.) Tiitiin icermeyen ancak tiitin mamuliinii taklit
eder tarzda kullanilan her tiirlii nargile ve sigara,tiitiin {iriinii kabul edilir.

Diger koruyucu énlemler(1)
Madde 3 — (Degisik: 3/1/2008-5727/4 md.)

Tiitiin iiriinlerinin ve tiretici firmalarin isim, marka veya alametleri kullanilarak her ne suretle olursa
olsun reklam ve tanitimi yapilamaz. Bu {irlinlerin kullanilmasin1 6zendiren veya tesvik eden kampanyalar
diizenlenemez. Tiitiin iirlinleri {ireten ve pazarlamasini yapan firmalar, her ne surette olursa olsun higbir
etkinlige isimlerini, amblemlerini veya {irlinlerinin marka ya da isaretlerini kullanarak destek olamazlar.

Tiitlin tirtinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalarmn isimleri, amblemleri veya iiriinlerinin marka ya da
isaretleri veya bunlar1 cagristiracak alametleri kiyafet, taki ve aksesuar olarak taginamaz.

Tiitiin iiriinleri sektoriinde faaliyet gosteren firmalara ait araglarda bu iiriinlere iliskin markalarin taninmasini
saglayacak bir uygulamaya gidilemez.

Firmalar her ne amagcla olursa olsun iiretilen ve pazarlamasi yapilan tiitiin iriinlerini bayilere veya tiiketicilere,
tesvik, hediye, esantiyon, promosyon, bedelsiz veya yardim olarak dagitamazlar.

Her ne amagla olursa olsun, tiitiin iirlinlerinin isim, logo veya amblemleri kullanilarak bildirim yapilamaz,
basin yayin organlarina ilan verilemez.

Televizyonda yayimlanan programlarda, filmlerde, dizilerde, miizik kliplerinde, reklam ve tanitim filmlerinde
tiitlin iirtinleri kullanilamaz, goriintiilerine yer verilemez.

Saglik, egitim ve dgretim, kiiltiir ve spor hizmeti verilen yerlerde tiitiin tirlinlerinin satis1 yapilamaz.

Tiitlin iiriinleri ve tiitlin iiriinii ihtiva eden ve etmeyen nargile ile benzerleri onsekiz yasimni doldurmamis
kisilere satilamaz ve tiiketimlerine sunulamaz.(2)

Onsekiz yasini doldurmamus kisiler, tiitiin {iriinii isletmelerinde, pazarlanmasinda ve satiginda istihdam
edilemez.

Tiitiin Urtinleri, paket acilarak adet seklinde veya daha kiigiik paketlere boliinerek satilamaz.

(11) Tiitiin iriinleri, (...) (3) otomatik makinelerle, telefon, televizyon ve internet gibi elektronik ortamlarla

satilamaz ve satis amaciyla kargo yoluyla tasinamaz. (3)

(12) Titiin Grtnleriyle ilgili izmarit, paket, agizlik, kagit ve benzeri atiklar ¢evreye atilamaz.

()

)

)
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Bu madde bashgr “ Diger yasaklar ~ iken, 3/1/2008 tarihli ve 5727 sayili Kanunun 4 itincii maddesiyle
19/5/2008 tarihinden gegerli olmak iizere degistirilmis ve metne iglenmistir.

4/7/2012 tarihli ve 6354 sayili Kanunun 9 uncu maddesi ile bu fikrada yer alan “Tiitiin tiviinleri” ibaresinden
sonra gelmek tizere “‘ve tiitiin tirtinii ihtiva eden ve etmeyen nargile ile benzerleri” ibaresi eklenmistir.

25/6/2009 tarihli ve 5917 sayili Kanunun 47 nci maddesiyle; bu fikrada yer alan “yetkili satici olan yerlerin
disinda;” ibaresi madde metninden cikarilmistir
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(13) Titiin {rtinleri, onsekiz yasint doldurmamis kisilerin dogrudan ulasacagi ve isletme disindan goriilecek
sekilde satiga arz edilemez. Tiitlin iiriinleri satig belgesi olmaksizin ve satig belgesinde belirtilen yerin
disinda satisa sunulamaz.

(14) Her tiirlii sakiz, seker, gerez, oyuncak, kiyafet, taki, aksesuar ve benzeri iiriinler tiitiin iiriinlerine benzeyecek
veya mark asin1 ¢agristiracak sekilde iiretilemez, dagitilamaz ve satilamaz.

(15) (Ek: 4/7/2012-6354/ 9 md.) Tiitiin tiriinleri tiretici, ithalatg1 ve dagitici firmalart ile tiitiin irlinlerinin isim,
marka, amblem, logo veya bunlar1 dogrudan cagristiran diger isim ve alametler, tiitiin iirtinleri harici mal ve
hizmet sektorlerindeki firma veya iiriinlerle iliskilendirilemez ve tiitiin {irliniiyle diger {iriin veya hizmetin
birbiriyle iliskili oldugu izlenimi verecek bicimde kullanilamaz. Tiitiin iiriinleri harici mal ve hizmet
sektorlerindeki firma ve {irlinlerin isim, marka, amblem, logo veya bunlar1 dogrudan ¢agristiran diger isim
ve alametler de, tiitiin {irlinleriyle veya firmalariyla iliskilendirilemez ve iiriin veya hizmetin tiitiin tirlinliyle
iligkili oldugu izlenimi verecek bigimde kullanilamaz, higbir {irliniin Gizerinde tiitiin triinlerini ¢agristiran
herhangi bir isaret ve renkbulunamaz. Bu fikranin uygulanmasina iliskin usul ve esaslar Saglik Bakanliginin
uygun goriisii alinarak Tiitiin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu tarafindan belirlenir.

Kontroliin saglanmasi (1)
Madde 4 — (Degisik: 3/1/2008-5727/5 md.)

(1)  Titiin tiriinlerinin i¢ilmesinin yasaklandigi 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, tiitliin triinlerinin tiiketilmesine tahsis edilen alanlarda tiitiin tirtinleri kullanimimin tehlikelerini
anlatan saglik uyarilar herkes tarafindan goriilebilir yerlere asilir.

(2) (Degisik: 3/4/2008-5752/6 md.) Tiitiin iirlinlerinin satiginin serbest oldugu yerlere “Yasal Uyari: 18 yagini
doldurmayanlara sigara ve diger tiitlin {irlinleri satilamaz; satanlar hakkinda yasal islem yapilir.” ibaresi
Tiitiin, Tiitin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi Diizenleme Kurumunca belirlenen usullere uygun
olarak yazilarak, rahatlikla goriilebilen ve okunabilen yerlere asilir.

(3) (Degisik birinci ciimle : 4/7/2012-6354/ 10 md.) Tirkiye’de lretilen veya ithal edilen tiitiin {riinleri
paketleri ile tabani hari¢ nargile siselerinin {izerine, en genis iki yiiziinden her birine, bu yiizlerin alanlarinin
ylizde altmigbesinden az olmamak {izere, 6zel ¢erceve iginde tiitiin lirlinlerinin zararlarini belirten resimli ve
Tiirkce yazili uyarilar veya mesajlar konulur. Bu uyari yazilarinin ayni sekilde, birden fazla paketi bir arada
bulunduran tiitiin iiriinleri kutular iizerine de yazilmasi zorunludur. Uyar1 mesajlari resim, sekil veya grafik
bicimlerinde de olabilir. Uyar1 mesajlarimi tagimayan tiitiin iiriinleri ithal edilemez veya satisa ¢ikarilamaz.

(4) (Degisik: 4/7/2012-6354/ 10 md.) ithal edilen veya Tiirkiye’de iiretilen tiitiin iiriinlerinin paketlerinde ve
etiketlerinde; bu iirlinlerin 6zellikleri, sagliga etkileri, tehlikeleri veya emisyonlari ile ilgili yaniltici ve eksik
bilgi verilemez; tiiketimi 6zendiren, tesvik eden veya tiiketiciyi yaniltan ya da iiriinii cazip kilan metin, isim,
marka, ibare, mecaz, resim, figiir, isaret veya renkler ve renk kombinasyonlar1 kullanilamaz.

(5) BuKanunda so6zii edilen yasal uyar1 yazilari, resim, sekil veya grafik mesajlariyla ilgili hususlar yonetmelikle
diizenlenir. Bu yonetmelik Saglik Bakanliginin uygun goriisii alinarak Tiitlin, Tiitiin Mamulleri ve Alkolli
Ickiler Piyasas1 Diizenleme Kurumu tarafindan ¢ikarilir.

(6)  Titiin trtinleri sektdriinde faaliyet gosteren firmalar, iiriin, liretim, pazarlama ve diger aktiviteleri ile ilgili
her tiirlii bilgiyi istenildigi takdirde onbes giin igerisinde Saglik Bakanligina ve Tiitiin, Tiitiin Mamulleri ve
Alkollii Igkiler Piyasasi Diizenleme Kurumunavermek zorundadir.
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Tiirkiye Radyo ve Televizyon Kurumu ile ulusal, bolgesel ve yerel yayin yapan 6zel televizyon kuruluslari ve
radyolar, ayda enaz doksan dakika tiitiin lirlinleri ve sagliga zararl diger aliskanliklarin zararlar1 konusunda
uyarici, egitici mahiyette yayinlar yapmak zorundadir. Bu yayinlar, asgari otuz dakikas1 17:00-22:00 saatleri
arasinda olmak iizere 08:00-22:00 saatleri arasinda yapilir ve yayinlarin kopyalart her ay diizenli olarak
Radyo ve Televizyon Ust Kuruluna teslim edilir. Bu saatler disinda yapilan yayinlar, aylik doksan dakikalik
siireye dahil edilmez. Bu siireler, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu tarafindan denetlenir. Bu programlar,
Saglik Bakanhgi, Milli Egitim Bakanlhigi, Radyo ve Televizyon Ust Kurulu, Tiitiin, Tiitin Mamulleri
ve Alkollii igkiler 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 yayimlanmasi saglanir.

Tiitiin iirlinleri tikketiminin ve tlitiin dumanina maruz kalmanin olusturdugu saglik riskleri konusunda
cocuklar1 ve gengleri bilinglendirmek iizere ilgili kuruluslar ve sivil toplum orgiitlerinin goriisleri alinarak
Milli Egitim Bakanlig: tarafindan bir miifredat hazirlanir.

Tiitlin iiriinleri aligkanligimin birakilmasini 6zendirici programlar ve tiitiin bagimliliginin ilag ile tedavisinin
ulagilabilir olmasi i¢in gerekli ¢alismalar Saglik Bakanlig: tarafindan yapilir.

Bu maddenin yedinci, sekizinci ve dokuzuncu fikralarinda yer alan programlarin finansmanina yonelik
olarak her y1l Milli Egitim Bakanlig1 ve Saglik Bakanlig1 biit¢esine yeterli 6denek konulur.

31/12/1960 tarihli ve 193 say1l1 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.

Bu madde bashgr *“ Uyarilar” iken, 3/1/2008 tarihli ve 5727 sayili Kanunun 5 inci maddesiyle 19/5/2008
tarihinden gecerli olmak iizere degistirilmis ve metne islenmistir.

Ceza hiikiimleri (1) (2)
Madde 5 — (Degisik: 3/1/2008-5727/6 md.)

(Degisik: 4/7/2012-6354/11 md.) 2 nci maddenin birinci ve dordiincii fikralarinda belirtilen alanlarda tiitiin
iirtinleri tiiketenler ile 3 {incli maddenin ikinci fikrasina aykir1 hareket edenler, 30/3/2005 tarihli ve 5326 sayili
Kabahatler Kanununun 39 uncu maddesi hiikkmiine gore cezalandirilir. 3 iincii maddenin onikinci fikrasina,
kamu hizmet binalarinin kapali ve agik alanlarinda aykir1 davranan kisilere ilgili idari birim amirinin yetkili
kildig1 kamu gorevlileri tarafindan; 6zel hukuk kisilerine ait ve herkesin girebilecegi binalarin kapali ve agik
alanlar ile sokak veya kamuya ait sair alanlarda aykir1 davranan kisilere ise belediye zabita gorevlilerince,
elli Tiirk Liras1 para cezasi verilir. Meydana gelen ¢evre kirliliginin ilgili kisi tarafindan derhal giderilmesi
halinde idari para cezasina karar verilmeyebilir.

(Degisik: 13/2/2011-6111/202 md.) 2 nci maddenin (a) bendi hari¢ birinci, tiglincii, dordiincii ve besinci
fikralarinda belirtilen yasaklarin uygulanmasi ve tedbirlerin alimmas: ile ilgili yiikiimliiliiklerini yerine
getirmeyen isletme sorumlularina, (...)(2) mahalli miilki amir tarafindan bin Tiirk Lirasindan besbin Tiirk
Lirasina kadar idari para cezasi verilir.(2) (3) 3 lincii maddenin birinci, {igiincii, dordiincii, besinci, onbesinci
(...) (3) fikralarindaki yasaklarin her birine aykir1 hareket edenler, ellibin Tirk Lirasindan ikiyiizellibin
Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezaya karar vermeye Tiitiin, Tiitlin Mamulleri ve
Alkollii i¢kiler Piyasas1 Diizenleme Kurulu yetkilidir. (2) (3)
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(1)  Bumadde bashig1 “Yasaga uymayanlar hakkinda islem” iken, 3/1/2008 tarihli ve 5727 sayui Kanunun 6 nci
maddesiyle 19/5/2008 tarihinden gegerli olmak iizere degistirilmis ve metne islenmistir.

(2)  4/7/2012 tarihli ve 6354 sayili Kanunun 11 inci maddesi ile bu maddenin ikinci fikrasinda yer alan
“isletme sorumlulart” ibaresi “isletme sorumlularina” seklinde degistirilmis ve “denetimi yapan yetkililer
tarafindan once yazili olarak wyariliv. Bu uyart yazisi, ilgili isletme sorumlusuna teblig edilir. Bu uyariya
ragmen yiikiimliiliiklerini yerine getirmeyenlere,” ibaresi metinden ¢ikartilmig; ticiincii fikrasinda yer alan
“besinci” ibaresinden sonra gelmek iizere *, onbesinci” ibaresi eklenmistir.

(3)  3/4/2008 tarihli ve 5752 sayili Kanunun 6 ncit maddesiyle bu arada yer alan “ve onbirinci” ibaresi madde
metinden cikariimistir.

(4) 3 {incii maddenin altinci1 fikrasindaki yasagin gorsel yayin yoluyla ihlal edilmesi halinde; yerel yayin yapan
kuruluslar, bin Tiirk Lirasindan besbin Tiirk Lirasina kadar, bolgesel yayin yapan kuruluslar, besbin Tiirk
Lirasindan onbinTirk Lirasina kadar, ulusal yaym yapan kuruluslar, ellibin Tiirk Lirasindan yiizbin Tiirk
Lirasina kadar idari para cezasi ilecezalandirilir. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve Televizyon Ust Kurulu
yetkilidir.

(5) (Degisik: 13/2/2011-6111/202 md.) 3 iincii maddenin yedinci fikrasindaki yasaga aykir1 hareket edenler,
mahallimiilki amir tarafindan bin Tiirk Lirasi idari para cezasi ile cezalandirilir.

(6) 3 iincii maddenin sekizinci fikrasindaki yasaklara aykir1 hareket edenler, 26/9/2004 tarihli ve 5237 sayil
Tiirk CezaKanununun “Saglik i¢in tehlikeli madde temini” baglikli 194 {incii maddesi hiikmiine gore
cezalandirilir.

(7) 3 lincli maddenin dokuzuncu fikrasindaki yasaga aykiri hareket edenler, mahalli miilki amir tarafindan her
birkisiyle ilgili olarak bin Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(8)  (Miilga: 3/4/2008-5752/6 md.)
(9)  (Miilga: 3/4/2008-5752/6 md.)

(10) (Degisik: 13/2/2011-6111/202 md.) 3 iincii maddenin ondordiincii fikrasindaki {irlinleri iiretenler,
mahalli miilkiamir tarafindan yirmibin Tiirk Lirasindan yiizbin Tiirk Lirasina kadar idari para cezasi ile
cezalandirilir.

(11) 4 {incli maddenin birinci ve ikinci fikralarindaki yiikiimliiliiklerin her birine aykir1 hareket edenler, mahalli
miilkiamir tarafindan bin Tiirk Liras1 idari para cezasi ile cezalandirilir.

(12) 4 iincti maddenin {igiincii ve dordiincli fikralarindaki yiikiimliiliikklerin her birine aykir1 hareket eden
iireticifirmalar, Tiitiin, Tiitin Mamulleri ve Alkollii Ickiler Piyasasi Diizenleme Kurulu tarafindan bu
yiikiimliiliiklere aykiri olarakpiyasaya siiriilen mallarin piyasa degeri kadar idari para cezasi ile cezalandirilir.
Ancak, verilecek idari para cezasinin miktari ikiyiizellibin Tiirk Lirasindan az olamaz.

(13) (Miilga: 3/4/2008-5752/6 md.)

(14) 4 {incii maddenin yedinci fikrasindaki yiikiimliiliklere aykir1 hareket edilmesi halinde; yerel yayin yapan
televizyon kuruluslart bin Tiirk Lirasindan begbin Tiirk Lirasina kadar, bolgesel yaymn yapan televizyon
kuruluslart besbinTiirk Lirasindan onbin Tiirk Lirasina kadar, ulusal yayin yapan televizyon kuruluslar
ellibin Tirk Lirasindan ikiylizellibin Tiirk Lirasina kadar idarl para cezasi ile cezalandirilir. Bu cezalar,
radyo yaymi yapan kuruluslar hakkinda ondabir oraninda uygulanir. Bu cezaya karar vermeye Radyo ve
Televizyon Ust Kurulu yetkilidir.

123



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi

(15) Bu Kanunla kendilerine yiiklenen gorevleri yerine getirmeyen memurlar ve diger kamu gorevlileri

16)

hakkinda,ceza hukuku sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla, tabi olduklar1 mevzuatta yer alan disiplin
hiikiimleri uygulanir.

(Ek: 13/2/2011-6111/202 md.; Degisik: 24/5/2013-6487/27 md.) Bu maddedeki cezalar1 gerektiren fiillerin
biryillik dénemde tekerriirii halinde idari para cezasi bir kat; ikinci tekerriirii halinde iki kat arttirilarak
verilir. Ayn1 donemdekitigiincii tekerriirde de is yeri on giinden bir aya kadar kapatilir.

Idari para cezast

Madde 6 — (Miilga: 26/2/2008-5739/9 md.)
Miilkiyetin kamuya gegirilmesi (1)

Madde 7 — (Degisik: 3/1/2008-5727/7 md.)

(1) Bu Kanunun 3 {incii maddesinin ikinci, dordiincii ve onddrdiincii fikralarindaki yasaklarin konusunu

olusturan her tiirlii esya ile 4 lincii maddesinin ti¢lincii ve dordiincii fikralarinin konusunu olusturan tiitiin tirtinlerinin

miilkiyetinin kamuya gecirilmesine mahalll miilki amir tarafindan karar verilir.

Para cezaswna iliskin hiikiimler
Madde 8 — (Miilga: 3/1/2008-5727/8 md.)

Gegici Madde 1 — Bu Kanunun yayimi tarihinden 6nce Tiirkiye’de iiretilen veya ithal edilen tiitlin ve tiitiin

mamullerinin bir yil siireyle 4 iincii maddenin ikinci fikrasinda belirtilen sart aranmaksizin satiglarina devam

olunur.

Gecici Madde 2 — Bu Kanunun 2 nci maddesinin ikinci fikrasi geregince ayri yer tahsisi, 3 {incii maddede

yasaklanan reklam panolarinin kaldirilmasi ve 4 iincii maddesinin birinci fikrasi geregince yapilmasi gereken igler

Kanunun yayimi tarihinden itibaren bir yil i¢inde yerine getirilir.

(1

(1)

2)

(1)
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Gegici Madde 3 — (Ek: 3/1/2008-5727/9 md.)
Bu Kanunda 6ngoriilen yonetmelikler, Kanunun yiiriirliige girdigi tarihten itibaren bir ay i¢inde ¢ikarilir.
Gecici Madde 4 —(Ek: 4/7/2012-6354/ 24 md.)

Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce Tirkiye’de liretilen veya ithal edilen tiitiin tirtinleri, bir yil
iginde 4 {incli maddenin {i¢iincii fikrasina uygun hale getirilir.

3 iincli maddenin onbesinci fikrasinda 6ngoriilen diizenleme {i¢ ay igerisinde yapilir.
Yiiriirliik

Madde 9 — Bu Kanun yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 10 — Bu Kanun hiikiimlerini Bakanlar Kurulu yiiriitiir.

Bu madde bashigi *“ Adli para cezast” iken, 3/1/2008 tarihli ve 5727 sayili Kanunun 7 nci maddesiyle
19/5/2008 tarihinden gegerli olmak iizere degistirilmis ve metne iglenmistir.
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4207 SAYILI KANUNA EK VE DEGIiSIiKLiK GETiREN MEVZUATIN

YURURLUGE GiRiS TARIHINi GOSTERIR LiSTE

Degisti
;{g;rsl;;en 4207 Sayili Kanunun Degisen Maddeleri Yiiriirliige Girig Tarihi
Y: tarihi olan 19/01/2008
Kanunun Ady, 1,2, 3,4, 5, 6,7, 8 ve fayim tarihi olan 15/01
. tarihinden 4 ay sonra 19/05/2008
Gegici Madde 1 .
tarihinde
5727 Yayim tarihi olan 19/1/2008
2’inci maddenin birinci fikrasinin (d) bendi tarihinden 18 ay sonra 19/07/2009
tarihinde
5739 6 19/05/2008
5752 4,5 19/05/2008
5917 3 10/07/2009
6111 5 25/02/2011
6354 3,4,5, Gegici Madde 4 12/07/2012
6487 2,5 11/06/2013
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7.6. KATKI SAGLAYANLAR

(Soyadina gore alfabetik siralama yapilnigtir.)

Adile ACAR

Uzm. Dr. Sithendam ADIGUZEL
Dog. Dr. Sule AKCAY

Prof. Dr. [brahim AKKURT
Dr. Tuncay ALKAN

Uzm. Dr. Peyman ALTAN
Uzm. Dr. Begiim ERGAN ARSAVA
Dr. Cagla ARSLAN

Prof. Dr. Dilek ARSLAN
Vezurullah ARSLAN

Dr. Filiz SAYIN ASLAN

Dr. Ozen ASUT

Zeynep BALI

Sevin BAYKUR

Prof. Dr. Hasan BAYRAM
Prof. Dr. Sevim BAVBEK
Prof. Dr. Mustafa BENEKLI]
Canan AYDIN BICAK

Tiilay BICAKCILAR

Prof. Dr. Nazmi BILIR

Dr. Aziz Alper BITEN

Dyt. Gamze BOLAC

Dr. Hilal BOLAT

Prof. Dr. Aysen BINGOL BOZ
Dr. Vedat BUYURGAN

Dog. Dr. Salih CESUR

Yrd. Dog. Dr. Giilsen CEYHUN
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Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Tabipleri Birligi

Sosyal Giivenlik Kurumu

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Genglik ve Spor Bakanligi

Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi

Maliye Bakanlig1

TRT Genel Miidiirligi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Diyanet Isleri Baskanlig

Strateji Gelistirme Baskanlig1

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali

Saglik Bakanligi Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligii
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

[zmir Halk Saglig1 Miidiirliigii

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
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Dog. Dr. Ersoy CIVELEK

Dog. Dr. Aysin SAKAR COSKUN
Dr. Ozlem COSKUN

Siikran COSKUN

Dr. Mehmet CELEN

Ervin CELIK

Prof. Dr. E. Giilfem CELIK
Nevin COBANOGLU

Dr. Seraceddin COM

Prof. Dr. Meltem COL

Dr. Goniil CULHA

Prof. Dr. Ahmet DEMIR

Cemil DEMIR
Prof. Dr. Esen DEMIR
Prof. Dr. Goniil DINC

Dog. Dr. Asuman DOGAN

Tuba DURMAZ

Dog. Dr. Dane EDIGER
Uzm. Dr. Banu EKINCI
Dr. Ahmet ELSER
Giilay ERDEN

Dr. Toker ERGUDER
Aysun ERGUN

Prof. Dr. Pmnar ERGUN
Prof. Dr. Feyza ERKAN

Dog. Dr. Ferda ONER ERKEKOL

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim
Aragtirma Hastanesi

Tiirk Toraks Dernegi
Pratisyen Hekimlik Dernegi

Saglik Bakanlig1 Dis iliskiler ve Avrupa Birligi
Genel Midirligi

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Tiirkiye Alkol Piyasasi
Diizenleme Kurumu

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Ankara Il Saglik Miidiirliigii

Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1
Anabilim Dali

Maliye Bakanlig1
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinolojiDernegi
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Kalkinma Bakanlig: Tiirkiye Istatististik Kurumu
Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu
Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Egitim Arastirma
Hastanesi
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Prof. Dr. Refika ERSU

Seving ERTAS

Prof. Dr. Fiisun ONER EYUBOGLU
Yasemin FIDAN

Prof. Dr. Bilun GEMICIOGLU

Dog. Dr. Tugba UCAR GOKTALAY

Ertugrul GOKTAS

Ercan GULAY

Dog. Dr. Okan GULBAHAR
Uzm. Dr. Sevgi GULER
Murat GULSEN

Ayse GUNDOGAN

Uzm . Dr. R. Coskun GUNDUZ

Kamil GUNDUZ

Ali GUNGUT

Uzm. Dr. Ezgi HACIKAMILOGLU
Sevgi HASIPEK

Ecz. Rida HIMMET

Erdogan HORZUM

Uzm. Dr. Miinir Nurettin [SIK

Dog. Dr. Mustafa Necmi ILHAN
Dr. Zeynep ISCI

Uzm. Dr. Abdullah KAHYA

Prof. Dr. A. Fiisun KALPAKLIOGLU
Uzm. Dr. Bekir KAPLAN

Dr. Emine KAPLAN

Hilal KARAASLAN

Prof. Dr. Giil KARAKAYA
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Tiirk Toraks Dernegi

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Tiirk Toraks Dernegi

Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Tiirk Toraks Dernegi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1
Anabilim Dali

Saglik Bakanligr Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirligii
Cevre ve Sehircilik Bakanligi

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Milli Egitim Bakanlig1

Istanbul Halk Saglig1 Miidiirliigii

Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hematoloji ve Onkoloji
Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1

Maliye Bakanlig1

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Radyo Televizyon Ust Kurulu

Tiirk Eczacilar Birligi

Mersin Halk Sagligi Mudiirligi

Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Midiirliigi
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi

Cevre ve Sehircilik Bakanligi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi

Dr. Kagan KARAKAYA
Prof. Dr. Giilbin BINGOL KARAKOC
Prof. Dr. Celal KARLIKAYA

Prof. Dr. Levent KART

Umran KEYSAN

Fatma KIRMIZITAS

Prof. Dr. Esen KIYAN

Prof. Dr. Ali KOCABAS

Bilal KOCABAS

Dog. Dr. Can Naci KOCABAS

Uzm. Dr. Sabahattin KOCADAG
Canan Esin KOKSAL

Prof. Dr. Nurdan KOKTURK

Dr. Ali KOSEKAHYA

Gazi Levent KURTOGLU

Uzm. Ecz. Adem MERIC

Prof. Dr. Dilsad MUNGAN

Uzm. Dr. Seher MUSAONBASIOGLU
Prof. Dr. Ipek Kiviletm OGUZULGEN
Dr. Emire OLCAYTO

Tolga OZAN

Dr. Buhara ONAL

Dog Dr. Zeynep Pinar ONEN

Uzm. Dr. Osman ORSEL
Dog. Dr. Rifat OZACAR
Hakk1 OZCELTIK
Dr. Duru OZDAG

H. Ali OZEN

Saglik Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Tiirk Toraks Dernegi

Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali

Milli Egitim Bakanlig1

Icisleri Bakanlig

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Maliye Bakanlig

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Cevre ve Sehircilik Bakanligi

Tiirk Toraks Dernegi

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Icisleri Bakanlig1

Sosyal Giivenlik Kurumu

Tiirk Toraks Dernegi

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Tiirk Toraks Dernegi

Ankara Pursaklar Toplum Sagligi Merkezi
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Aragtirma
Uygulama Hastanesi G6giis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Eczacilar Birligi

Saglik Bakanligi Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigi

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
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Uzm. Dr. Ayse OZKAN

Uzm. Dr. Ayse Bilge OZTURK

Dr. Rifat PAMUK

Dr. Ayfer PEKERICLI

Halil POLAT

Dr. Sertag POLAT

Prof. Dr. Mehmet POLATLI
Dr. Hiilya RECBER

Prof. Dr. Cansin SACKESEN
Ayse SAGLAM

Giilay SARIOGLU

Goniil SERIN

Sosyolog Meltem SEVEN
Sengiil SEVIM

Mustafa SEYDIOGULLARI

Dog. Dr. Sait Cemil SOFUOGLU
Yrd. Dog. Dr. Meltem SOYLU
Dog Dr. Feryal SUBASI

Dog. Dr. Tevfik SUNTER

Dr. Mustafa SAHIN

Dr. Fatma SAVUR

Prof. Dr. Biilent Enis SEKEREL
Dog. Dr. Elif SEN

Deniz TUGAY

Prof. Dr. Haluk TURKTAS
Dr. Nuri VIDINLI

Suat Ferit YAGMUR

Dog. Dr. Ebru YALCIN
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Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi
Eriskin Allerji Birimi

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligii
Milli Egitim Bakanlig1

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Saglhigi Kurumu
Tiirk Toraks Dernegi

Diyanet Isleri Baskanlig

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kalkinma Bakanlh: Tiirkiye Istatististik Kurumu
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi Tiitiin ve Alkol Piyasasi
Diizenleme Kurumu

Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi

Nuh Naci Yazgan Universitesi

Evde Bakim Dernegi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Cevre ve Sehircilik Bakanligt

Saglik Bakanligi Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
Tiirk Toraks Dernegi

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi

Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dal1
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Uzm. Dr. Ayse Gtil YILDIRIM

Prof. Dr. Fiusun YILDIZ

Birgiil YIGIT

Halide YORULMAZ

Uzm. Dr. Pelin TANYERI
Yrd. Dog. Dr. Cantiirk TASCI
Do¢ Dr. Lokman Hakan TECER
Dr. Basak TEZEL

Prof. Dr. Ayfer TUNCER

Dr. Nurten TURKSOY

Dilek UYANIK

Ahmet UYAR

Dr. Oben UNER

Dog. Dr. Zekeriya ULGER
Dog. Dr. Pemra UNALAN
Ziihal URETEN

Murat YAKUT

Dog. Dr. Nazan YARDIM

Dr. Havva YAYLA

Leyla YENIPAZARLI

Prof. Dr. Fusun YILDIZ

Uzm. Dr. Dicle KAYMAZ YILMAZ

Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU

Prof. Dr. Hasan YUKSEL

Murat ZAMAN

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar
Anabilim Dali

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Giilhane Askeri Tip Akademisi Gogilis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Corlu Miihendislik Fakiiltesi Cevre Miihendisligi Bolimii

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi

Saglikli Kentler Birligi

Saglik Bakanlig1 Strateji Gelistirme Baskanlig:

Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanligi

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Akademik Geriatri Dernegi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Saglik Bakanlig: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu

Diyanet Isleri Baskanlig

Cevre ve Sehircilik Bakanlig1

Tiirk Toraks Dernegi

Atatilirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Tiirk Toraks Dernegi GARD Ulke Koordinatdrii
Tiirk Toraks Dernegi

Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Baskanligi
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Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Kronik Hastaliklar, Yash Saghigi ve Oziirliiler Daire Baskanlig
Saglik 1 Sok. No:53 Sihhiye / ANKARA

Tel: 0312 565 61 03 - 04

Faks: 0312 565 61 58

www.thsk.saglik.gov.tr






