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ONSOZ

Aile hekimligi, bireylerin yagsamlari boyunca saglik hizmetlerine kesintisiz ve biitiinciil bir sekilde erigimini
saglamay1 amagclayan, birinci basamak saglik hizmetlerinin temel yap1 taslarindan biridir. Yas, cinsiyet ve hastalik
ayrimi gozetilmeksizin, bireyin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonlerini esas alarak saglik hizmetlerinin sunulmasini
oncelikli kilan bu disiplin; koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve saglig1 gelistirici uygulamalari ayni1 ¢at1 altinda
bir araya getirmektedir.

Aile hekimi, yalnizca hastaliklarin tan1 ve tedavisiyle ilgilenmekle kalmayip; bireyin sagligini korumaya ve
gelistirmeye yonelik danismanlik hizmetleri de sunan toplum temelli saglik anlayisinin en 6nemli temsilcilerinden
biri konumundadir. Bu yoniiyle aile hekimligi, bireysel saglik ¢iktilarinin iyilestirilmesine katki sagladigi kadar,
toplumsal saglik gostergelerinin giiglendirilmesinde de kilit rol oynamaktadir.

Gilintimiizde etkili, siirdiiriilebilir ve erisilebilir bir saglik sisteminin insasinda birinci basamak hizmetlerinin
giiclendirilmesi bir zorunluluk haline gelmistir. Bu dogrultuda Saglik Bakanlig1 olarak, Sayin Cumhurbaskanimiz
Recep Tayyip Erdogan’m liderliginde “Koruyan, Gelistiren ve Ureten Saghk Modeli” ¢ergevesinde “Saghkh
Tiirkiye Yiizyih Program”m hayata geciriyoruz. Bu yeni vizyon, yalnizca saglik alaninda degil; ayn1 zamanda
iilkemizin ekonomik kalkinmasina ve uluslararasi rekabet giiciine dnemli bir katki sunacaktir.

Aile hekimligi sisteminin gelistirilmesi, insan kaynaginin desteklenmesi ve uygulama rehberlerinin giincellenmesi
yoniinde pek ¢ok ¢aligma yiiriitiilmektedir. Bu kapsamda hazirlanan bu eser, aile sagligi merkezlerinde gorev yapan
hekim ve saglik ¢caliganlarinin sahadaki uygulamalara dair karsilastiklari sorunlara ¢éziim tiretmelerine katki sunmak
amaciyla hazirlanmistir. Rehber, yalnizca mevzuat hiikiimlerinin derlenmesinden ibaret olmayip uygulamaya
yonelik agiklamalar, 6rnekler ve saha deneyimlerinden elde edilen bilgilerle zenginlestirilmis giivenilir bir bagvuru
kaynagi niteligi tasimaktadir.

Aile hekimligi uygulamalarimin mevzuata uygun, etkili ve koordineli bi¢gimde yiiriitiilmesi hem hizmet kalitesini
artiracak hem de saglik sistemimizin biitiinciil yapisin1 daha da gii¢lendirecektir. Bu dogrultuda yayimlanan bu
rehberin, uygulayici saglik profesyonellerimize destek sunacagina ve uygulama birligine katki saglayacagina
inaniyoruz.

Bu vesileyle, kitabin hazirlanmasinda emegi gegen tiim ¢alisma arkadaslarimiza ve katki sunan akademik ¢evrelere
tesekkiir eder; yayinin, aile hekimligi uygulamalarinda gérev alan tiim saglik ¢alisanlari i¢in faydali ve yol gosterici
bir kaynak olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Kemal MEMISOGLU
T.C. Saglik Bakanm
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1. KRONIiK HAVA YOLU HASTALIKLARI

1.1. GENEL BIiLGILER

Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki yiikselme, beslenme aligkanliklarmin degismesi,
bulasici hastaliklarin kontrolii gibi etkenler beklenen yasam siiresinin artmasina neden olmustur. Yasl niifusun
cocuk niifusa oranla artig icinde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarinin ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan yash
niifusta goriilen bulasict olmayan hastaliklara dogru kaymasina yol agmustir.

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), her y1l meydana gelen 6liimlerin yaklasik yiizde 75’ine yol agarak diinya
capindaki en 6nemli 6liim nedeni haline gelmistir. 2000 yilinda bulasici olmayan hastaliklara baglh 6liimler 31
milyon iken 2012 yilinda 38 milyon, 2019 yilinda 41 milyon olmustur. Bu sayinin 2030 yilinda 52 milyon,
2045 yilinda ise 69 milyon olacagi tahmin edilmektedir. 2019 yilinda diinya genelinde BOH’lar nedeniyle
gerceklesen 41 milyon 6liimiin baslica nedenleri kalp ve damar hastaliklari, kanser ve kronik hava yolu
hastaliklar1 olmustur. BOH’a bagli 6liimlerin biiyiik kismi, maliyet etkin ve uygulanabilir bazi miidahalelerle
bertaraf edilebilir.

Bu hastaliklarin birlesik yiikii; diistik gelirli iilkeler, popiilasyonlar ve topluluklar arasinda hizla artmakta ve
s6z konusu yerlerde beseri, sosyal ve ekonomik agidan biilyiik ancak kaginilabilir maliyetler dogurmaktadir.
Buna istinaden tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de kalp ve damar hastaliklar1, kanser, diyabet veya kronik
akciger hastaliklarina bagl erken 6liimlerin 2025 yilina kadar yiizde 25 ve 2030 yilina kadar yiizde 30 goreli
azaltilmasi1 hedef olarak belirlenmistir.

Kronik solunum hastaliklarmin (KSH) biiyiik gogunlugunu (yiizde 65) kronik alt hava yolu hastaliklar1 (KHH,;
Astim, KOAH) olusturmaktadir. Gerek risk faktorleri, gerekse 6nlem ve tedavileri konusunda biiyiik benzerlik
gosteren KHH, hemen her iilke gibi iilkemizde de morbidite ve mortalitenin en 6nemli nedenleri arasinda yer
almakta ve ¢ok ciddi toplumsal ve ekonomik yiik olusturmaktadir. Ancak KHH ve risk faktorleri gerek saglik
calisanlar1 ve yoneticileri; gerekse de hastalar, hasta yakinlar1 ve medya tarafindan yeterince bilinmemektedir.
Bu nedenle de erken teshis ve tedavileri yapilamamakta ve koruyucu dnlemler yeterince uygulanamamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik solunum hastaliklarinin dnlenmesi ve kontrolii igin acil eylem gagrisinda
bulunmus ve bu amagla Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Birlik (Global Alliance Against Chronic
Respiratory Diseases-GARD) kurulmustur. GARD, ulusal ve uluslararasi kuruluglarin goniillii olarak birlesip
“herkesin 6zgiirce nefes aldigi bir diinya” vizyonu ¢ergevesinde galistig1 bir birlik olup hedefi kronik solunum
yolu hastaliklar1 ile miicadelede genis kapsamli bir yaklasim baglatmak ve bu hastaliklardan kaynaklanan
kiiresel yiikii azaltmaktir. DSO; GARD ile her iilkenin kendi programlari ile GARD iginde siirmekte olan
programlar arasinda igbirligi olusturmay1 hedeflemektedir. Bu programlarin hiikiimetler tarafindan yonetilmesi
sart1, birligin diger benzeri kuruluslardan en 6nemli farki ve ayricaligidir.

GARD iiyesi olan Tiirk Toraks Dernegi (TTD) ve Bakanligimiz igbirliginde 2009-2013 yillarim1 kapsayan
“Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastahiklar1 Onleme ve Kontrol Programi-Eylem Plam” olusturulmustur.
2014-2017, 2018-2023 yillarinda ise Saglik Bakanligimiz Stratejik Planlari ve GARD stratejileri
dogrultusunda s6z konusu programin revizyonlar1 yapilmis ve faaliyetleri yiiriitilmiistiir.

Kronik alt solunum yolu hastaliklari icerisinde en sik goriilen hastaliklar olan astim ve KOAH, hava yolunun
inflamatuar hastaliklaridir. Risk faktorleri, patogenetik siireg, tani, tedavi ve korunmada pek ¢ok benzerliklere
sahiptirler. Sik goriilen kronik solunum hastaliklar1 International Classification of Diseases-10 (ICD-10)
kodlarina gore Tablo 1°de listelenmistir.
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Tablo 1. Sik Gériilen Kronik Solunum Hastalhiklar:

Hastahk ICD-10

Astim J45-46
Brongektazi J47
Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (Bronsit, J40-44
Amfizem)

Kronik Siniizit J32
Nazal Polip J33
Hipersensitivite Pnémonisi J67
Akciger Kanseri, Respiratuvar ve Intratorasik C30-39
Organ Neoplazisi

Akciger Fibrozisi J70, J84
Kronik Plevra Hastaliklar1 C38, C45, D38, J92
Pnémokonyoz J60-65
Pulmoner Eozinofili J82
Pulmoner Kalp Hastalig1 ve Pulmoner Emboli, 126-28
Pulmoner 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.

1.1.1. ASTIM

Astim, hava yollarinin kronik inflamasyonu ile seyreden; zaman iginde agirligi ve sikligr degisen oksiiriik,
nefes darligi ve gogiiste baski hissi yakinmalarinin oldugu; diffiiz ve degisken hava yolu darliginin bulundugu
farkl fenotipleri olan heterojen bir hastaliktir. Hava yolu darlig1 zaman iginde persistan hale gelebilir. Pek ¢ok
olguda brons hiperreaktivitesi de goriilebilir.

Gilinlimiize kadar astim i¢in degisik siniflandirmalar yapilmis, birgok fenotip tanimlanmigtir. En eski siniflama,
etyolojiye dayanan “ekstrensek” ve “intrensek” astim olup giiniimiizde bunlarin yerine daha siklikla “alerjik”
ve “non alerjik” astim siiflamasi kullanilmaktadir. Ancak zaman iginde; etiyolojiye, klinik seyre, baglama
yasina, tedaviye verilen yanita gére ¢ok cesitli siniflandirmalar olusturulmustur. Son zamanlarda non-invaziv
yontemlerle hava yollarindaki inflamasyon incelenmis ve degisik klinik seyir gosteren hastalarda
inflamasyonda farkliliklar oldugu saptanmistir. Eozinofilik ve noneozinofilik (Tip 2 ve Tip 2 olmayan)
fenotiplerin oldugu; bu olgularin, basta tedaviye verilen yanit olmak tizere farkli klinik 6zellikler tasidigi 6ne
stiriilmektedir.
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Risk Faktorleri
1. Kisisel Faktorler

Genetik: Astimin genetik bir hastalik olduguna dair yeterince veri bulunmaktadir. Ailesel birikim gostermesi,
tek yumurta ikizlerinin ikisinde birden astim goriilme oraninin (konkordans) ¢ift yaumurta ikizlerinden daha
fazla olmasi astimin genetik gegisli bir hastalik oldugunu destekleyen bulgulardandir. Anne veya babadan
birinin astimli olmas1 durumunda ¢ocukta astim goriilme riski ylizde 20-30’a yiikselmekte, anne ve babanin
her ikisinin astimli olmasi durumunda bu risk yiizde 60-70’lere ulagsmaktadir. Bugiine kadar astim, atopi ve
brong hiperreaktivitesi ile iligkili birgok gen tanimlanmistir. Ancak astim ve alerji ile ilgili olarak tanimlanan
genetik bolgelerden hicbirini astim ve atopi ile direkt olarak iliskilendirmek heniiz miimkiin olmamustir.
Bununla beraber alerjik hastaliklarin gen-gevre etkilesimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktiklari {izerinde
goris birligi vardir. Atopi ile iliskili degisik fenotiplerin kisileri, ¢evresel etkenlere degisik derecelerde duyarl
kildig1 diistiniilmektedir.

Epigenetik: Dogumdan sonra ¢esitli ¢evresel, endokrin, beslenme gibi etkenler bazi genetik faktorleri
baskilarken bazilarin1 belirginlestirerek astim gibi ¢esitli hastaliklarin olusmasina neden olur. Astim
gelisiminde bu faktorler tizerinde de durulmaktadir.

Cinsiyet: Erkek cinsiyet, cocukluk yas grubu i¢in astim agisindan risk olusturmaktadir. Ergenlik doneminden
once astim, erkek ¢ocuklarda kizlardan 2 kat fazla goriilmektedir. Bu déonemden sonra aradaki fark ortadan
kalkmaktadir. Yetiskin donemde ise astim prevalansi kadinlarda erkeklerden daha fazladir.

Obezite: Obezitenin astim i¢in bir risk faktorii oldugu konusunda gesitli yayinlar mevcuttur. Yapilan ¢aligmalar
beden kiitle indeksi yiiksek olan kisilerde astimin daha fazla goriildiigiinii; astim gelisme riskinin, obezlerde
obez olmayanlara gore 2,7 kat arttigini1 gostermektedir. Benzer genetik bolgelerde bozulmalar saptanmistir.

2. Cevresel Faktorler:

Allerjenler: I¢ ortam allerjenlerinden ev tozu akarlari, hayvansal allerjenler (kedi, kdpek), hamam bdcegi ve
mantarlar; dis ortam allerjenlerinden polenler ve mantarlar duyarlilik ve astim gelisimi agisindan 6nem
tagimaktadirlar. Kisinin duyarli oldugu allerjenle siirekli karsilagmasi astim semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
ve semptomlarin kalici hale gelmesine yol agmaktadir. Allerjene maruziyet, duyarlilik gelismesi igin gok
onemli bir risk faktoriidiir. Allerjenle temas sonrasi duyarlilik; allerjene, doza, temas siiresine, yasa ve genetik
ozelliklere bagl olarak gelismektedir.

Enfeksiyonlar: Solunum sistemi enfeksiyonlarinin astimla iligkileri olduk¢a karmasik ve hatta geliskilidir.
Yasamin erken doneminde gecirilen bazi enfeksiyonlarin atopi gelisimine karsit koruyucu ve astim riskini
azaltici etkileri s6z konusudur. Bununla birlikte g¢ocukluk ¢aginda gecirilen viral solunum sistemi
enfeksiyonlari ile ileride astim gelisimi arasinda belirgin bir korelasyon oldugu da 6ne siiriilmektedir. Ayrica
akut viral solunum sistemi enfeksiyonlari hem ¢ocuk hem de yetigkin yas grubunda astim semptomlarinda
artisa yol agmaktadir.

Tiitiin dumani maruziyeti: Annenin tiitiin iriinii kullaniminin prenatal dénemden itibaren ¢ocuklarin akciger
fonksiyonlarinda azalmaya neden olduguna dair veriler mevcuttur. Gebelikleri siiresince tiitiin {iriinii kullanan
annelerin bebeklerinin dogumdaki solunum fonksiyon degerlerinin daha disiik oldugu saptanmistir. Tiitlin
iiriinii kullanan annelerin bebeklerinde yagaminin ilk yillarinda hiriltili solunum ile seyreden hastalik gelisme
riski 4 kat fazla bulunmustur. Pasif tiitiin duman1 maruziyeti, bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda alt solunum yolu
hastalig1 riskini artirmaktadir.
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Yapilan aragtirmalara gore tiitiin tirlin{i kullananlarda astim riski 2 kat civarinda bir artig géstermektedir. Ayrica
cinsiyet ve yasla duyarlilik arasinda da iliski s6z konusudur. Toplum orneginde, 55 yas usti kadinlarda
bildirilen astimin yiizde 40’1 tiitiin iiriinii kullanimina baglanmaktadir.

Astiml1 hastalarin tiitiin iiriinii kullanimi, semptomlarin siddetlenmesine, FEV1 degerindeki azalmada artisa,
steroidlere yanitin azalmasina, liimciil astim riskinin 3,6 kat artmasina ve hava yolu inflamasyonunda
degisikliklere yol acar.

I¢ ve dis ortam hava kirliligi: Siilfiir dioksit, ozon, nitrojen oksit ve egzoz gazinin brons spazmini tetikledigi,
hava yolu asir1 duyarliligim artirdigi ve alerjik yanmiti indiikledigi gosterilmistir. Ev i¢inde tiitiin dumanina
maruziyet ile 1sitma igin kullanilan gaz ve biyomas yakitlarin dumaniyla temasin astim gelisimi tizerindeki
rolleri iyi bilinmemektedir. Is1 veren biyolojik kaynaklar biyomas olarak adlandirilmakta olup 1sinma ve
pisirme gibi amagclarla kullanilmaktadirlar. Biyomas kullanimi, 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde ve kirsal
kesimde daha yaygindir. Ayrica yap1 ve mobilya malzemeleri, yapilarin oturdugu zemin, biyoaerosoller
(yemek buharlar, kiif, akar vb.), pestisitler, agir metaller diger ev i¢i hava kirletici kaynaklardir.

Mesleksel ajanlar: Is ortaminda maruz kalian etkenler nedeniyle olusan astim “mesleksel astim” olarak
adlandirilmaktadir. Yapilan arastirmalar erigkin yasta ortaya ¢ikan astim vakalarmin %2 ila 15’inin mesleksel
astim olabilecegini, bu nedenle meslekle ilgili faktdrlerin mutlaka arastirilmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Calisma ortamlar1, mesleksel astimin ortaya ¢ikmasina neden oldugu gibi, kiside 6nceden var olan astimin
alevlenmesine yol agan pek ¢ok duyarlastirici ve iritan madde de icermektedir. Isyerinde meydana gelen astim
vakalari, belli bir maddeye duyarlasma sonucu, latent periyottan sonra ortaya cikabilir. Mesleksel astim
olgular1 ayn1 zamanda belli bir iritan maddeye yiiksek konsantrasyonda maruziyet sonucu latent periyod
olmaksizin da ortaya ¢ikabilmektedir.

Mesleksel astima yol agtig1 6ne siiriilen 300°den fazla madde bildirilmistir. Bunlar arasinda yiiksek molekiil
agirhikli maddelerden tahillar, enzimler, lateks, regine, deniz hayvanlari; diisitk molekiil agirliklt maddelerden
izosiyanatlar, aga¢ ya da tahta tozlari, anhidridler, metaller, lehimler, aminler, boyalar, kloramin T,
formaldehid, gluteraldehid, persiilfat akrilat, ilaglar; hava yolu duyarliligini artiran irritanlar, platin tuzlari gibi
immiinojenik maddeler; IgE aracili reaksiyona yol agan bitki ve hayvan kdkenli biyolojik iiriinler sayilabilir.
Mesleksel astim agisindan yiiksek risk olusturan is kollari; ciftcilik ve ziraat igleri, boyacilik, temizlik isleri,
kuaforliik, saglik, ila¢ sanayi, deniz mahsulii isletmeleri, orman is¢iligi, marangozluk, dokiimhanecilik, tekstil,
plastik iiretimi, unlu mamiiller tiretimidir (unlu mamiiller iiretimi sadece firincilik isini degil, unu isleme ve
tagima islerini de kapsamaktadir).

Beslenme: Anne siitiiniin astimla baglantis1 yaygin olarak arastirilmistir. Inek siitii ile beslenen ¢ocuklarda
erken ¢ocukluk 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. Meyve ve sebzeden
fakir diyetin astimi artirdigina dair veriler bulunmaktadir.

Astim semptom ve bulgulari:

e Nefes darligi, hinltili solunum, gogiiste sikisma, baski hissi ve okstirtiktiir.

e Oksiiriik genellikle nonprodiiktiftir. Oksiiriigiin inat¢1 olmasi ve gece uykudan uyandirmast tipiktir.
e Semptomlar tekrarlayici karakterdedir. Daha ¢ok gece ve/veya sabaha karsi ortaya ¢ikar.

e Nobetler halinde olur.

o Kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya kaybolur.

o Sikayetin olmadigi donemler vardir.
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e Baz faktorler (allerjenler, irritanlar, egzersiz, viral enfeksiyonlar, ilaglar, emosyonel faktorler) ile
provoke olur.
e Mevsimsel degiskenlik gosterebilir.

Astima siklikla eslik eden rinit, siniizit, polip, analjezik intoleransi, atopi gibi durumlarin varlig1 taniya
yardimc1 olmaktadir.

Fizik muayene bulgular1 degiskendir. Oskiiltasyonda normal akciger bulgular1 olabilecegi gibi, ekspiryum
sonunda veya inspiryum ve ekspiryumda ronkiis duyulabilir. Atak sirasinda sessiz akciger, hiperinflasyon,
siyanoz, tasikardi, yardime1 solunum kaslarinin kullanimi, interkostal ¢ekilmeler bulunabilir.

Tam

Astim tanisinda klinik bulgular ve laboratuvar degerleri birlikte ele alinir. Astim tanisinda solunum fonksiyon
testlerinin kesin tan1 konulmasinda 6nemli bir yeri vardir. Allerji testleri astim tanisi i¢in kullanilmaz, ancak,
etiyolojiyi degerlendirmek ve tedavi yaklagimini belirlemek agisindan énemlidir.

1. Solunum Fonksiyon Testleri:

Zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1) ve bunlarin birbirine oranina
bakildiginda; FEV1/FVC oraninin 0,75-0,80’in altinda olmas1 hava akimi kisitlanmasina isaret eder. Hava yolu
obstriiksiyonunun geriye dondiiriilebilir olmasi astim i¢in tipik bir 6zelliktir. Buna dayanilarak hava yolu
obstriiksiyonu saptanan olguda geri dontisiim (reversibilite) testlerine bagvurulmaktadir. Erigkin astim
hastasinda, 200-400mcg salbutamol veya esdegeri ilacin inhalasyonundan 15 dk sonra FEV1’de baslangig
degerine gore >%12 ve 200 ml (eger spirometre yok ise PEF degerinde %20) artis olmasi pozitif reverzibilite
testi olarak yorumlanir. Hava yolu darlig1 saptanmis kiside bronkodilatér veya antiinflamatuar yanitla geri
do6niisiim saptanmasi ile astim igin kesin tan1 koyulmus olur.

Solunum fonksiyon testi normal olan eriskinlerde ya da bu testi dogru tamamlayamayan ¢ocuklarda tani i¢in
PEF izlemi yapilabilir. Giinliik PEF degiskenliginin ((en yiiksek PEF- en diisiik PEF)/ (1/2x (En yiiksek PEF
+ en diisiik PEF)) x 100) haftanin ¢ogu giinii eriskinde yiizde 10’un, ¢ocukta yiizde 13’iin iizerinde olmasi
anlamlidir.

Oykii ile astim diisiiniilen ancak solunum fonksiyon testlerinde hava yolu obstriiksiyonu gdsterilemeyen
olgularda, laboratuvar ortaminda hava yolu asir1 duyarliligini saptamak amaciyla brong provokasyon testleri
uygulanarak taniya gidilebilir. Ancak bu testlerin KOAH ve rinit gibi baska hastaliklarda da pozitif olabilecegi
unutulmamalidir.

2. Atopi Degerlendirmesi:

Deri testleri: Atopi, astim i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenlerle astimli bir hastanin atopik durumunun
degerlendirilmesi ve semptomlara yol acabilecek duyarliliklarinin olup olmadigmin belirlenmesi yararh
olabilir. Deri testleri alerjik 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 iligkili oldugu
kanaatine varilabilmektedir. Serum spesifik IgE 6l¢iimii, atopi degerlendirilmesinde kullanilabilir. Bu testin
de duyarlilig1 yiiksektir, ancak pahali bir yontemdir. Serum Total IgE 6l¢iimiiniin atopi tanisinda kisisel bazda
higbir degeri yoktur. Kanda eozinofili, astim tanisi i¢in spesifik degildir. Ancak, atak igin risk faktorii olmasi
nedeni ile mutlaka degerlendirilmelidir.
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Tedavi

Basaril1 astim tedavisi igin biitiinciil yaklasim ile olgu ele alinmali ve tiim asamalar es zamanli uygulanmalidir:
1. Hasta Egitimi ve Hasta-Hekim isbirliginin Olusturulmasi:

Astim hastaligina dair dogru bilgilerin hastaya ve yakinlarina anlatilmasi ile hem risk faktorlerine maruziyetin
azaltilmasi, hem tedaviye uyumun artirilmasi hem de atak sikliginin azaltilmas1 miimkiin olacaktir.

2. Risk Faktorlerine Maruziyetin Azaltilmasi:

Hastaya ve yakinlarina risk faktorleri ve risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi hakkindadogru bilgilerin
verilmesi semptomlarin daha az goriilmesi ve astim atak sikliginin azaltilmasina yardimci olacaktir.

3. Astimin Degerlendirilmesi, Tedavisi ve Izlenmesi:

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 alinabilir ve tedavi altinda remisyon saglanabilir. Hastalar; antiinflamatuar ilaglari kullandiklar
siirece inflamasyon baskilanir, buna bagli olarak semptomlar kaybolur, solunum fonksiyonlarinda ve brons
hiperreaktivitesinde diizelmeler saglanir. Antiinflamatuar tedavi kesilecek olursa niiksler goriilebilir. Astim
tedavisinde kontrol edici ve semptom gidericiler olmak {izere 2 grup ila¢ kullanilmaktadir.

Iki ayr1 yolakla sunulan tedavinin ana yapisini inhale kortikosteroidler (IKS) olusturur. Gerek kurtaric1 gerekse
kontrol edici tedavide IKS’nin mutlaka olmasi gereklidir. Yolak birde antiinflamatuar kurtarici ilaglari
onermektedir. Bu yolakta tercih edilen antiinflamatuar kurtarici ilag, IKS ile birlikte verilen formoteroldiir.
Bunlar, hastanin basamagina gore diisilk dozda, orta dozda veya yiiksek dozda diizenli ve ayn1 zamanda
kurtarici olarak kullanilir. Diger yolakta ise ilk basamakta, her kisa etkili beta agonist (SABA) kullandiginda
IKS kullanmals; ikinci basamakta diizenli olarak IKS ve gereginde SABA kullanilmali; sonraki basamaklarda
da diisiik, orta ve yiiksek doz IKS ile kombine uzun etkili beta agonist (LABA) kullanilmalidir. Agir astimi
olan hastalarda; her iki yolakta da IKS/LABA tedavisine antikolinerjikler, 16kotrien reseptdr antagonistleri ve
biyolojik ajanlar eklenerek tedaviler yapilabilir.

Giiniimiizde astim tedavisi kontrol odaklidir. Astim kontrolii, astim belirtilerinin (semptomlar, fonksiyonel
bozukluklar gibi) ne derece azaldig1 ve tedavinin amacina ulasip ulasmadigini ifade eden bir terimdir. Giincel
kontroliin saglanmasiyla semptomlar azalir veya kaybolur, aktivite kisitlanmasi kalmaz ve solunum
fonksiyonlar1 normal veya normale yakin hale gelirken olusacak ataklarin, ilag yan etkilerinin ve kalici
solunum fonksiyon kayiplarinin 6nlenmesi gibi gelecek riskler de 6nlenmis olur. Tedavideki tiim gelismelere
ragmen diinyada ve lilkemizde astim kontroliiniin istenen diizeyde olmadig1 gosterilmistir.

Hekime bagvuran her hastada oncelikle astim kontrol diizeyi belirlenmelidir. Astim kontrolii; giin i¢i ve gece
semptomlari, rahatlatici ila¢ kullanimi, aktivite kisitlanmasi, alevlenmelerin siklig1 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.

Astimli hastalarin inhaler tedavilere uyum oranlan diisiiktiir. Bu husus, astimda kontrol saglanamamasinin
onemli nedenlerinden biridir. Bu nedenle; inhaler tedaviye uyumun yakindan izlenmesi, inhaler cihaz

6



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030

uyumunun ve kullanim tekniginin her muayenede gézden gegirilmesi, uyumu artirmaya yonelik hasta egitimi
gibi stratejiler astim tedavisinde biiyiik 6nem tasimaktadir. Uyumu artirmak i¢in miimkiin oldugunca az sayida
ve ayni tip cihaz kullanimi 6nerilir.
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1.1.2. KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI (KOAH)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’'nin (KOAH), Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (GOLD) tarafindan 2023 yilinda yapilan yeni tanimlamasi su sekildedir; hava yolu (bronsit, bronsiolit)
ve/veya alveoler bozulmalara (amfizem) bagli, kronik solunumsal semptomlar (nefes darligi, 6ksiiriik, balgam
uretimi, ataklar) ile karakterize; kalici, siklikla ilerleyici; hava yolu obstriiksiyonuna neden olan heterojen bir
akciger hastaligidir.

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

40 yas tlizeri popiilasyonda global KOAH prevalans: bolgesel farklilik gostermekle beraber yiizde 10-15
civarindadir. Agir sigara i¢cenlerin yarisinda, Sigara icmeyenlerin ylizde 3-11’inde KOAH gelisir. Diinyada 300
milyon KOAH’11 oldugu ve bunun 3 milyonunun yillik olarak kaybedildigi bilinmektedir. Geligmis iilkelerde
KOAH’n yiizde 70’inden tiitiin iriinleri sorumlu iken az gelismis tilkelerde bu oran yiizde 40’a inerken
biomass maruziyetine baglit KOAH yiizde 50 oranindadir. Yine az gelismis iilkelerde hava kirliligi, KOAH
riskini yiizde 50 oraninda artirir.

KOAH yeterince bilinmeyen, yeterince tan1 konulmayan, yanlig tan1 konulan ve yeterince tedavi edilmeyen
bir hastaliktir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan The National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III) ¢alismasinda hava akimi obstriiksiyonu saptanan yetiskinlerin yiizde 70’inin KOAH
tanis1 almadig1, bu rakamin Ispanya’da yiizde 78 oldugu saptanmistir. Benzer sekilde, farkli iilkelerde yapilmis
bir ¢ok ulusal ¢alisma verisi de gdstermektedir ki; eriskin niifusun yiizde 6’sindan daha az1 KOAH oldugunun
farkindadir. 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
kullanimu, spirometrinin bulunmamasi ve erken dénemde semptom yoklugudur (hafif-orta KOAH). Akciger
fonksiyonlarinda yiizde 50’ye ulasan bir kayip gerceklestikten sonra egzersize bagli dispnenin ortaya ¢ikmasi
ve birgok hastanin nefes darlifi ve egzersiz toleransindaki kisitlamayr yaslanmaya baglamasi veya
Oksiiriiklerini tiitiin {irGinii  kullammmina ikincil dogal bir belirti olarak algilamalar1 tamisal siireci
giiclestirmektedir. KOAH’l1 hastalarin yeterince tedavi edilememesinde ise hastaligin sadece tiitiin ve tiitiin
iirtinleri kullanimina bagh gelistigi ve altta yatan patolojik siirecin genellikle geri doniistimsiiz oldugu seklinde
algilanmasi 6nemli rol oynamaktadir. Bu algi, hekimlerin tedavi konusunda yeterli ¢caba gostermesini de
giiclestirmektedir.

KOAH gelisimi, akciger gelisimi ile yakindan ilgilidir. Akciger gelisimi, bireyler dogdugunda normalde
tamamlanmamustir 25-30 yaslarina kadar devam eder. Ardindan, akciger fonksiyonlarinda (FEV1) yillik olarak
25 ml civarinda kayip gergeklesir. KOAH, geleneksel olarak sigaranin zararh etkilerine genetik olarak duyarl
kisilerde normalden daha hizli FEV; (yillik 100 ml’ye kadar ulasabilen) kaybi ile olusan bir hastalik olarak
tamimlanir. Ote yandan akciger fonksiyonlarmin, adolesan dénemden itibaren uzun dénem longitudinal olarak
takip edildigi ¢alismalarda, KOAH gelisen bireylerin yarisinda hizli FEV1 kayb1 olmadigi, bu kisilerde ana
sorunun akciger gelisiminin iyi olmamasi oldugu izlenmistir. Bu noktadan itibaren KOAH’1n sigara dis1 risk
faktorleri de sigara kadar vurgulanmaya baslanmis; akciger gelisim anomalilerine ve buna neden olabilecek
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prematiirite, maternal sigara i¢cimi, beslenme bozukluklar1 ve yoksulluga dair risk faktdrlerine vurgu artmstir.

Yeni bir tanimlama olan GETomics (gen x ¢evre X zaman); gen-cevre etkilesiminin zamana bagl bir bigimde
dinamik olarak degismesi ve farkli sonug¢lara neden olmasi, farkli yaslarda farkli 6nlemlerin alinmasi ile
KOAH ile yeni miicadele bi¢imlerini giindeme getirmistir. KOAH’da en iyi bilinen genetik mutasyon, alfa 1
antitiripsin gen mutasyonudur ve nadir goriiliir. Oysa, KOAH’1n multigenik bir hastalik oldugu bilinmektedir.
Son yillarda KOAH ile iligkisi saptanan telomer kisaliginin hizli akciger yaslanmasina yol ac¢tig bilinmektedir.
Hizli FEV1 azalmasi olmayan ancak KOAH gelisen bireylerde, akcigerde hava yolu kalibresindeki azalma
(dysanapsis) veya bronkopulmoner displazinin rol oynadigi bilinmektedir. Sigara icimi ile iliskili KOAH
haricindeki fenotiplerin 6zellikleri iyi bilinmemekle beraber kadinlarda daha fazla oldugu, kiigiik hava yolu
hastaliginin daha fazla goriildiigli, FEV1 azalmasinin az oldugu izlenmektedir.

2022 Lancet Komisyon Raporu ve GOLD 2023’te; KOAH etiyolojisinin 6 grupta incelenmesi, her bir grubun
birbirinden farkli davranis paternleri ve patogenetik yolaklar olabilecegi ve bunlarin arastirilmasi gerekliligi
vurgulanmustir.

KOAH i¢in Onerilen Taksonomi (Etyotipler)

Siiflama Tanimlama

Alfa-1 Antitripsin eksikligi (AATD)

Genetik olarak tanimlanmis KOAH (COPD-G) Diger genetik varyantlar
\4

Erk layl turite ve diisiik
Anormal akeiger gelisimi ile iliskili KOAH (COPD-D) | Crien yasam olaylart (prematurite ve dist

dogum agirlig1)
Cevresel KOAH Sigara (aktif, pasif, in-utero)
- Sigara iligkili KOAH (COPD-C) Vaping veya e-sigara

Tiitiin ve tiitlin Griinleri yanisira 1sitilmig tiitiin
iirtinleri
Uyusturucu (kannabis, kenevir)

- Biomas ve kirlilik iliskili KOAH (COPD-P) Ev ici-ev dis1 hava kirliligi, orman yanginlari,
mesleksel
Infeksiyon iliskili KOAH (COPD-1) Cocukluk ¢agi, TB iligkili, HIV iligkili
KOAH +Astim (COPD-A) Ozellikle ¢ocukluk ¢ag1 astim

Nedeni bilinmeyen KOAH (COPD-U)

Genetik olarak tanimlanmms KOAH (COPD-G):

Genetik epidemiyolojik ¢calismalar KOAH’1n bir poligenik hastalik oldugunu ve gen-gevre etkilesiminin klasik
bir 6rnegi oldugunu gostermektedir. En iyi belgelenen genetik risk faktorii, SERPINA-1 gen mutasyonuna
bagli alfa-1 antitripsinin (AAT) agir kalitsal eksikligidir. Fakat AAT eksikligi yaygin degildir ve tim KOAH’l1
hastalarin sadece kiigiik bir kismini (yiizde 0,12-1,4) agiklayabilir. Degisik ¢aligmalarda; vitamin D baglayan
protein geni, kistik fibrozis transmembran diizenleyici gen, ABO kan grubu, alfa-1 antikimotripsin,
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mikrozomal epoksid hidrolaz, TNF-alfa, telomer kisaligi, matriks metalloproteinaz genlerindeki polimorfik
degisikliklerin KOAH’la iliskili oldugu bildirilmis. Ancak, bu poligenik hasarlanmalarin hangi fonksiyonel
anormalliklerle iligkili oldugu konular1 hala netlik kazanmamistir.

Anormal Akciger Gelisimi ile Tlgili KOAH (COPD-D):

Akciger biiyiimesi; gebelik, dogum ve ¢ocukluk donemi ile iligkili bir siirectir. Bu siireci etkileyen olaylar,
akcigerlerin maksimal biiyiimesini olumsuz yonde etkilerler ve ulagilmasi gereken maksimal akciger
fonksiyonu diizeyine ulasamayan bireylerde KOAH gelisimi riski fazladir. Dsynapsis, gelisim anormalliginin
bir gostergesi olarak hava yolu kalibreleri kiigiik bireyleri tanimlar ve KOAH i¢in bir belirteg olabilir. Annenin
tiitlin drtini kullanimi, beslenme, genetik egilim, dogum agirligi, tiitiin triinii kullanim1 ve pasif etkilenim,
bronsiyal hiperreaktivite, atopi, eozinofili, yoksulluk gibi faktorler akciger gelisimini etkileyebilir.

Sosyoekonomik durumun etkilerinin diger risk faktorlerine gore diizeltilerek arastirildigi calismalarda, toplam
gelir miktari ile dlgiilen sosyoekonomik durumun diisiik olusu KOAH igin bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulunmus ve bu grupta akciger fonksiyonlarinin diisiik olma egiliminde oldugu bildirilmistir. Avrupa
tilkelerinde yapilan son bir ¢aligmada ise diisiik egitim diizeyindeki erkek ve kadinlarda KOAH mortalite
oranlarimin daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

KOAH’da GETomics kavrami ile KOAH risk faktorlerinin, zaman iginde, bireyin ¢evresi ile dinamik
etkilesimi tanimlanmaya calisilmis ve bu siiregte KOAH’1n erken yakalanmasi igin bazi yeni tanimlamalar
literatiire girmistir:

a) Erken KOAH: Kronobiyolojik olarak erken donemi ifade eder. Prenatal doneme uzanabilecegi igin bu
donemin tespit edilmesi giictiir. Hastalik bu derece erken gelismeye baslayabilir ancak klinik belirtiler
gec bir yasta ortaya ¢ikabilir. Hedef, bu erken temellere ulasip KOAH’1n gelisimine engel olmaktir.

b) PreKOAH: Herhangi bir yasta KOAH ile uyumlu yakinmalarin yanisira solunum fonksiyon testlerinde
FEV1/FVC<%70 olmadan, diger 6l¢limlerde fizyolojik bozulmalar (6rn; osilometre ile artmis hava yolu
rezistansi saptanmasi) ya da tomografide amfizem varligi gibi yapisal anormalliklerin izlenmesi
durumlarinda PreKOAH’dan bahsedilir.

c) PRISm (Preserved Ratio and Impaired Spirometry): Postbronkodilatér FEV/FVC’nin >%70 ancak
FEV: ve/veya FVC nin %80’nin altinda oldugu bireyleri tanimlamak icin kullanilir. Zaman iginde
normale donebilir ya da obstriiksiyona doniigebilir. Mortalite ile iliskilidir.

Hem PreKOAH hem PRISm kotii sonug parametreleri ile iliskili olduklarindan patolojik durumlar olarak
algilanmalidir.

Cevresel KOAH
a) Sigarailiskili KOAH (COPD-C)

Aktif ve ¢evresel tiitiin dumani: Titin trind kullanimi, KOAH gelisiminde en 6nemli ¢evresel risk
faktortdiir. Tiitlin tirtind kullananlarda, kullanmayanlara goére solunumsal semptomlar ve akciger fonksiyon
anormallikleri daha yaygindir, FEV1’deki yillik azalma hizi daha biiyiiktiir ve KOAH mortalite hiz1 daha
fazladir. Pipo ve puro igenlerde de i¢cmeyenlere gore KOAH morbidite ve mortalite oranlari daha
yiiksektir.Bircok iilkede, popiiler olarak tiiketilen diger tiitiin trlinlerinin de KOAH’a neden oldugu
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gosterilmistir. Titiin tirtini kullanmayanlarin da cevresel tiitiin duman1 maruziyeti sebebiyle KOAH riski
artmaktadir. Bilimsel veriler; tiitiin dumanina maruziyetin giivenli bir seviyesinin olmadigin1 ve bu
maruziyetin de tiitiin Giriinii kullanimina benzer zararlar tasidigini net olarak gostermektedir. Bu etkinin,
akcigerin inhale edilen toplam partikiill ve gaz yiikiinii artirarak gerceklestigine inanilmaktadir. Tiitiin
iirtinlerini kullananlarda KOAH gelisme riski ¢ok yiiksektir ancak bu risk; tiitiin iiriinii kullanimina baglama
yas, tiiketilen toplam miktar ve halen tiiketilen tiitlin iiriinii kullanimi gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir.
Gebelik doneminde tiitiin iiriinii kullanimi intrauterin akciger biiyiimesini, gelismesini ve muhtemelen immiin
sistemin gelisimini etkileyerek fetiis i¢in risk olusturabilmektedir. Tiitiin {iriinii kullanimi, KOAH gelisimine
sebep olan risk fakt6rlerinin baginda gelmektedir. Ancak tiitiin {irlinii kullanmayanlarda da kronik hava akimi
obstriiksiyonu gelisebilmektedir.

b) Biomas ve kirlilik iliskili KOAH (COPD-P)

I¢ ve dis ortam hava kirliligi: Degisik siniflamalar yapilmissa da i¢ ortam hava kirleticileri; mikroorganizma
ve allerjenler, yanma sonucu olusanlar (karbondioksit, karbonmonoksit, kiikiirtdioksit, nitrojen oksitler,
partikiil maddeler), formaldehit ve ugucu organik bilesikler, asbest, tiitiin dumani ve radon olmak iizere genelde
alt1 ana baglik altinda incelenir.

Iyi havalanmamuis evlerde 1smnmak veya yemek pisirmek amaciyla odun, tezek, kurutulmus bitki atiklari ve
komiirlin agik ates seklinde veya iyi ¢alismayan sobalarda kullanilmasi ¢ok yiiksek diizeylerde i¢ ortam
kirliligine neden olabilir. i¢ ortam hava kirliliginin 6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda KOAH
i¢in 6nemli bir risk faktdrii olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. I¢ ortam hava kirliligi kalabalik
sehirlerde araba egzozlarindan salinan partikiil ve kiikiirtdioksite gére KOAH gelisimi igin dahabiiyiik risk
olusturur. Ortadogu, Afrika ve Asya’da tiitiin {irlinii kullanmayan kadinlarda gozlenen yiiksek KOAH
prevalansindan, yemek pigirme amaciyla kadinlar tarafindan kullanilan biyomas yakitlar sorumludur. Buna
karsin kentlerdeki yiiksek diizeydeki dig ortam hava kirliligi kalp-akciger hastaligina sahip kisiler i¢in zararh
olmakla birlikte, dis 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, tiitiin dumani, radon, asbest,
kursun, ugucu organik molekiiller, ¢esitli mikroorganizma ve allerjenler gibi biyolojik, fiziksel ve kimyasal
zararl etkenlerin goriilmesi ‘kapali ortam hava kirliligi’ olarak tanimlanir. Kapali ortam hava kirleticilerin
kaynagi i¢ ve dis ortam olabilir. Bireylerin yiizde 93,4iiniin il ve ilgce merkezlerinde yasamasi (TUIK-2022)
ve bu insanlarin, zamanlarinin biiyiik ¢ogunlugunu kapali ortamlarda gegirmeleri kapali ortam hava kirliligi
sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Tiitiin tirlinii dumani, i¢ hava kirlenmesine
sebep olan en tehlikeli maddelerden biridir. Tiitiin, 1985 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
tarafindan “Grup 1” kanser yapict madde olarak kabul edilmistir. 70’1 kesin kansere sebep oldugu bilinen
7000’in tlizerinde kimyasal madde icermektedir.

Kapali ortam havasi uzunca bir siire, dis ortam hava kirliligi ve uygun olmayan iklim kosullari nedeni ile dig
ortamdan daha giivenilir olarak kabul edilmistir. Ancak 1980°1i yillarda yapilan ¢alismalarda kapali ortam
havasinin yapi ve temizlik malzemeleri, boya maddeleri ve 1stnma sonucu ortaya ¢ikan atiklar nedeni ile insan
saglig1 tizerine olumsuz etkileri ortaya konulmustur. Belli bir binada yasarken bas agrisi, gézlerde yasarma ve
yanma, burun akintisi, bogazda irritasyon ve kuruluk gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi, bu belirtilerin o binadan
uzaklasinca kaybolmasi ‘hasta bina sendromu’olarak isimlendirilir.
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Mesleki toz ve kimyasallar: Mesleki riskler, tiitiin igiminden sonra KOAH'In 6nemli Onlenebilir nedenleri
arasinda yer almakta olup Giliney Asya ve Sahra alt1 Afrika gibi diinyanin baz1 diisiik gelirli bélgelerinde, 6nde
gelen KOAH risk faktorleri olarak gosterilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, tiim KOAH vakalarinin yaklagik
yiizde 15'1 ila yilizde 20’sinin isle ilgili oldugunu ortaya koymustur. Ancak, KOAH ile iligkili yiiksek riskli
islerin kabul edilmis kapsaml1 bir listesi mevcut degildir. Madencilikteki komiir ve silika tozlar1 gibi bazi
etkenler daha agik olsa da mesleki KOAH ile ilgili epidemiyolojik ¢aligsmalarin ¢ogunda yalnizca 'buhar, gaz,
toz veya duman' maruziyet kategorisi rapor edilmektedir. Bununla birlikte birgok is kolunun (cam ve seramik
iiretimi, madencilik, yap1 ve insaat, yalitim isleri, tarim, hayvan yemi iiretimi, kaynakeilik, ulasim riskli is
kollart;polisiklik aromatik hidrokarbonlar, odun tozu, klor, amonyak, pestisitler, insan yapimi mineral lifler,
tahil tozu, vanadyum, kadminyum komiir tozu, kristal yapida silika tozu, kadmiyum, hayvan yemi ve toz,
duman veya kimyasal ¢oziiciilere maruziyetin bulundugu diger meslekler) KOAH gelisimi ile iligkili oldugu
bildirilmistir.

infeksiyon iliskili KOAH (COPD-I)

Enfeksiyonlar: Cocukluk doneminde gegirilen enfeksiyonlarin yetiskin donemde KOAH gelisimi ile iliskili
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Bu durum, diisiik dogum agirligi ile de iliskilendirilmistir. Ayrica tiitiin
kullanimu ile iligkili amfizem gelisiminin HIV enfeksiyonu varliginda hizlandigi; kirk yasin tizerindeki
erigkinlerde ge¢irilmis tiiberkiiloz ykiistiniin hava yolu obstriiksiyonuna yol a¢tig1 da bildirilmistir.

KOAH ve Astim (COPD-A)

Astum ve brons hiperreaktivitesi: Y apilan ¢alismalarda, asttmin KOAH gelisimi i¢in risk faktorii olabilecegi
konusunda ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir. Hava yolu obstriiksiyonunu gosteren Tucson epidemiyolojik
caligmasinda, astim olgularinda KOAH gelisiminin 12 kat arttig1 gosterilmistir. Uzun donem takip edilen
hastalarin sonuglarindan elde edilen bir ¢alismada ise astim hastalarinin yiizde 20’sinin KOAH semptomlar1
gosterdigi, geriye dondiiriilemeyen hava yolu obstriikksiyonunun bulundugu ve difiizyon kapasitelerinin
azaldig1 raporlanmisgtir.

Tam

Hastaligin gelisimi bireyler arasinda biiyiikk degiskenlik gostermekte olup tiim hastalarda ayni seyir
izlenmemektedir. Bu nedenle, hastaligin heterojen olma zelligi GOLD 2023 raporuna eklenmistir. Ote yandan
KOAH, zararl etkenlere maruziyetin devam ettigi kisilerde, genellikle ilerleyici bir hastaliktir. Hastalik, daha
cok 45 yas iistii yetiskinlerde goriilmekte ancak temelleri intrauterin doneme dek uzanabilmektedir.

KOAH’1n temel semptomu, nefes darligidir. Nefes darligi, egzersizle artar ve zaman iginde persistan hale gelir.
Uzun siiredir devam eden Oksiiriik (prodiiktif veya non prodiiktif), balgam ¢ikarma ve hiriltili solunum
(wheezing) diger sik goriilen semptomlardir. Oykiide genellikle sik solunum yolu enfeksiyonu
gozlenebilir.Ilerlemis KOAH’da kilo kaybi, istahsizlik, halsizlik, giigsiizliik, anksiyete ve depresyon
semptomlar1 da sik goriilir. Hastaligim erken donemlerinde, hastalarin ¢ogunda higbir semptom
bulunmayabilir. KOAH’da, semptomlarin siddeti ile akciger fonksiyonlar: arasinda zayif bir iliski vardir.
Gilinlimiizde GOLD 2023 raporu yeni tanimlamalar ve tani araglarindan bahsetmekle beraber kiiresel
ulagilabilirlik ve uygulama kolayligi nedeniyle kesin KOAH tanisi i¢in hala bronkodilatdr sonrasi
FEV1/FVC’nin %70’in altinda olmas1 kriterini onerir. Hastalar genellikle, FEV; degerleri beklenenin yiizde
50’si oldugunda once egzersizde, hastalik ilerleyince de giinliik aktivitelerde bile nefes darligi hissetmeye
baslar. Ozellikle sedanter yasayan ve egzersizden uzak olan kisilerin FEV1 degeri, hekime basvurduklanda
genellikle 1,5 litrenin altindadir. Hastalar1 hekime getiren en 6nemli nedenlerden biri de hastaligin seyri
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sirasinda ve genellikle kis aylarinda goriilen alevienmelerdir. Alevlenmelerin en 6nemli nedenleri i¢ veya dis
ortam hava kirliligi ve solunum yolu enfeksiyonlaridir. Bu donemde hastalarin semptomlar siddetlenir, nefes
darlig1 artar ve mevcut tedavi yetersiz hale gelir. Balgamin miktarinin ve 6zellikle piiriilansinin artmast,
bakteriyel kokenli bir alevlenmeyi diisiindiiriir. Hastalik ilerledikge alevienmeler siklasir; hipoksemi, siyanoz
ve hiperkapni ile belirgin solunum yetmezligi tablosu gelisir. Kronik hipoksemik ve hiperkapnik hastalarda
tabloya pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, sag kalp yetmezligi eklenmektedir.

Uzun siiredir solunumsal semptomlari (kronik oksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes darligi) ve/veya risk
faktorlerine maruz kalma ykiisii (tiitiin tirtini kullanma, tozlu-dumanli igsyerlerinde ¢aligma, 1stnma ve yemek
pisirme amaciyla kullanilan odun, tezek, bitki kokleri gibi organik yakit dumanlarina maruz kalma, gelisimsel
risk faktorlerine sahip olma) olan 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 yanitin izlenmesinde 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 yiiriime testi), dispne dl¢egi, diflizyon kapasitesi, akciger voliimleri,
arteriyel kan gazlar1 ve gerekli oldugunda akciger tomografisi ile dl¢timlerin yapilmasi ve izlenmesi gerektigi
konusunda yaygin goriis birligi bulunmaktadir. GOLD 2024 raporunda ise prebronkodilatér FEV1/FVC’nin
de tanida degerlendirelebilecegi konusunda goriis belirtilmektedir.

Hastaligin Degerlendirilmesi (Evreleme)

Birinci asamada; bronkodilatér sonras1 FEV1/FVC < %70 olan ve KOAH tamisi konan hastalarda FEV:
parametresine gore GOLD spirometrik derecelendirilmesi yapilir. Buna gore;

Hafif: FEV1 > %80

Orta: FEV1 %79-50 arasinda

Agir: FEV1 %49-30 arasinda

Cok agir: FEV: <%30
Ikinci asamada; nefes darligi diizeyi, Degistirilmis Ingiliz Tibbi Arastirma Konseyi (Modified Medical
Research Council, mMRC) nefes darligi skalasi veya KOAH Degerlendirme Anketi CAT (COPD Assessment

Test) ile skorlanarak degerlendirilir.

Nefes darligi diizeyi mMRC nefes darligi skalasi ile 6lgiilebilir.

Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor. 0
Sadece diiz yolda hizl yiiriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor. 1
Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gore daha yavas yiiriimek ya da ara ara 5
durup dinlenmek zorunda kaliyorum.

Diiz yolda 100 metre ya da birkag¢ dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum. 3
Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor. 4

PUAN (Hangisi isaretlenmisse)

mMRC skalasinda 2 ve iizeri puan alan kisi yiiksek semptomatik hastalar olarak nitelendirilir. (Grup B ya da
Grup E)
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Uciincii asamada ise; hastalarin son 1 yilda gegirdikleri alevlenme tiirii ve sayis1 degerlendirilir.

Alevlenme Derecesi Tanimmlama

Hafif Tek basina SABA ile tedavi edilen alevlenme

Orta SABA’ya ek olarak oral antibiyotik ve/veya sistemik steroidler ile tedavi edilen
alevlenme

Agir Acil servise bagvuran yada hastaneye yatisi gereken hastadaki alevlenme (bu
alevlenme tiirli akut solunum yetmezligi ile bir arada bulunabilir).

Yilda >2 orta alevlenme ya da >1 agir alevlenme, “sik alevlenme" olarak tanimlanir ve hastay1, gelecek
alevlenme riskinin fazla oldugu E grubuna yonlendirir.

GOLD spirometrik derecelendirme (grading), semptom degerlendirmesi ve alevlendirme degerlendirmesi ile
hastalar asagidaki bicimde 3 gruba ayrilir;

Havayolu
obsriiksiyonunun Semptom, risk ve alevlenmeleri degerlendir

derecesini degerlendir

Spirometrik olarak

konfirme et

Alevlenme Oykiisii

>2 orta alevlenme
veya
1> hospitalizasyon
gerektiren

Post-

Bronkodilatasyon
FEV1/FVC<70

0 veya 1 orta
alevlenme
(hospitalizasyon A
gerektirmeyen)

mMRC 0-1 mMRC >2
CAT<10 CAT=10

Semptom
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Tedavi

KOAH tedavisinin hedefleri; semptomlarin giderilmesi, hastalifin ilerlemesinin 6nlenmesi, egzersiz
toleransinin artirilmasi, saglik durumunun iyilestirilmesi, komplikasyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi,
alevlenmelerin 6nlenmesi ve tedavisi ile mortalitenin 6nlenmesini igerir.

1. Hasta Egitimi ve Hasta-Hekim Isbirliginin Olusturulmasr:

KOAH hastaligina dair dogru bilgilerin hastaya ve yakinlarina anlatilmasi ile hem risk faktdrlerine maruziyetin
azaltilmasi, hem tedaviye uyumun artirilmast ve hem de alevlenme sikliginin azaltilmasi miimkiin olacaktir.

2. Risk Faktorlerine Maruziyetin Azaltilmasi ve Saghkh Yasam:

Hastaya ve yakinlarina risk faktorleri (enfeksiyonlar, tiitiin iiriinii kullanim ve tiitin dumani maruziyeti vb.)
ve risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi konusunda dogru bilgilerin verilmesi sonucunda semptomlarin
daha az goriilmesi ve hastaligin ilerlemesinin 6nlenmesi agisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir. KOAH’da
akciger fonksiyonlarindaki hizli kaybi durdurmada tek ve en Onemli girisim tiitiin iiriini kullaniminin
birakilmasidir. Yillik influenza agilamasi ve pndmoni i¢in asilarin uygulanmasi, alevlenmelerin 6nlenmesinde
yararlidir. GOLD 2023 kilavuzunda, KOAH hastalarinin COVID-19 ve zona asilarini, adolesan donemde
asilanmamis erigkin bireylerin ise ilave olarak difteri-tetanoz-bogmaca asisini yaptirmalart 6nerilmektedir.
Ayrica, son rehberde, 60 yas iistii bireylerde RSV (respiratuvar sinsityal viriis) asis1 Onerilere eklenmistir.

Saglikli beslenmek ve egzesiz yapmak, hastaligin ilerlemesinin yavaslatiimasinda en énemli faktorlerdendir.
KOAH’n Tedavisi ve izlenmesi:

Hastalarin miimkiin oldugunca erken donemde saptanmasi, bunun i¢in de kamuoyu ve saglik personelinin
egitimi ve spirometriye erisimin kolaylastirilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hastanin oykisii, klinigi ve
spirometri sonuglarina gore ilk taniy1 koyduktan sonra hastalikta ilerlemenin, komorbiditelerin, alevlenmelerin
ve komplikasyonlarmn izlenmesi agisindan diizenli bir takip gerekir.

Stabil KOAH in farmakolojik tedavisi

KOAH’da stabil durumda ana farmakolojik tedavi modalitesi bronkodilatasyonu saglamaktir. Ge¢miste
KOAH tedavisi FEV1’e dayandirilir iken gliniimiizde FEV 1 sadece spirometrik derecelendirme (grading) i¢in
kullanilmaktadir. Derecelendirme, hastanin prognozu ve olasi nonfarmakolojik tedaviler i¢in yol gosterir.
Bronkodilatasyon tedavisinin agirligit ABE evrelemesine gore yapilir.

Siirekli semptomatik (grup B) olan hastalarda uzun etkili bir bronkodilatér verilmelidir. Hafif semptomatik
(grup A) hastalarda kisa ve hizl etkili bronkodilatorler ile tedaviye baglanabilir. GOLD 2023’te B grubu ve E
grubu hastalarda direkt LABA (uzun etkili beta 2 agonist)+LAMA (uzun etkili antikolinerjik) kombinasyon
tedavileri Onerilirken iilkemizde, baslangi¢ tedavisinde tek ilag ile baslanmasi ve gerektiginde li¢iincii ay
kontrol muayenesinde ikili ilaca gegilmesi Onerilmektedir. KOAH tedavisinde bronkodilatérlere inhaler
kortikosteroid (IKS) eklenmesi; KOAH ile beraber astim varliginda, E grubu olup kan eosinofil diizeyinin
300/mm3 olmasi halinde diistiniilmelidir. GOLD 2023 raporunda E grubunda IKS-LABA (IKS-uzun etkili
beta-2 agonist) secenegi ilk tedavi Onerilerinden ¢ikarilmig ve IKS gerektiren olgularda tedaviye direkt
IKS+LABA+LAMA ii¢lii kombinasyonu baglanmasi 6nerilmistir. Ancak, buna dair yeterli bilimsel kanit
bulunmamaktadir ve iilkemizde, IKS+LABA+LAMA kombinasyonunun E grubu baslangi¢c tedavisinde
kullanilmasi geri 6deme kapsaminda degildir.
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Tiirk Toraks Dernegi’nin GOLD 2023 hakkinda hazirladigi degerlendirme raporunda, ti¢lii kombinasyonun,
kontrol muayenesinde yeni alevlenme ile gelen hastada basamak ¢ikma tedavisi olarak verilmesinin uygun
oldugu goriisiine yer verilmistir. Ote yandan ayni1 raporda, Tiirkiye’de E grubu olgularda baslangic tedavi
Onerileri arasinda IKS+LABA seceneginin devam ettirilmesi kanaati yer almaktadir.

Inhaler tedavilerde cihaz uyumunun her muayenede gbozden gecirilmesi, hastanin cihazi tam ve dogru
kullandigindan emin olunmasi hayati 6neme sahiptir. Uyumu artirmak i¢in miimkiin oldugunca az sayida ve
ayni tip cihaz kullanimi 6nerilir. KOAH hastalarinin 3 ay araliklarla kontrol vizitlerinin yapilmasi ve sik
goriilen komorbiditelerinin aktif olarak taranip kontrol altina alinmasi KOAH sonu¢ parametrelerini,
alevlenmeleri ve hastaneye yatiglar1 olumlu yonde etkiler.

Stabil KOAH "in nonfarmakolojik tedavisi

Pulmoner rehabilitasyon (PR), bronkoskopik veya cerrahi voliim kiigiiltme girisimleri, uzun siireli ev oksijen
ve noninvaziv mekanik ventilasyon (NIMV) tedavileri KOAH’da uzun dénem nonfarmakolojik tedavide
secilmis hastalarda uygulanan yontemlerdir. PR; kronik solunum hastalig1 olup semptomatik ve giinliik yasam
aktivitesi azalmig tiim olgularda standart tedavi yaklasimi olarak onerilen, multidisipliner ve kapsamli bir
tedavi yaklagimudir.

Pulmoner rehabilitasyonun oncelikli hedefi, hastalarin bireysel olarak sahip olabilecekleri en iyi fonksiyonel
seviye ve yasam kalitesine ulagmalarini saglamaktir. En 6nemli bilesenleri; aday olgunun sec¢imi ve
degerlendirilmesi, egzersiz egitimi, hasta ve ailesinin egitimi, nutrisyonel degerlndirme ve destek, psikososyal
degerlendirme ve destek gibi yaklagimlardir. Evde saglik hizmetleri; akut hastalik, uzun siireli saglik sorunu,
kalic1 engellilik veya terminal hastaliktan kaynaklanan gereksinimler dogrultusunda kisiye kendi ortaminda
saglik hizmeti verilmesidir.

KOAH alevlenmelerin de yer aldig1 farkli solunumsal hastalik tablolarinda evde hastane uygulamasi; segilmis
olgularda aktif tedavinin hastanin kendi ev ortaminda saglik profesyonelleri araciligi 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 yasam
kaliteleri ve prognozlari agisindan biiyiik 6nem tagir. Hastanin hastalig1 ve tedavisi konusunda egitilmesi ve
tedaviye ortak edilmesi tedaviye uyumu artirmaktadir. Eger halen kullanilmakta ise, tiitiin triinlerinin
birakilmasi tedavi basarisini artiracaktir.

Alevlenmelerin tedavisi
KOAH alevlenme agirlik siniflamasi, GOLD 2023 rehberinde giincellenmis ve Roma kriterleri baz alimmustir.
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KOAH Alevlenme Stiphesinde Acil Tibbi Yaklasim

KOAH Alevlenme tanisini dogrula ve hastalik siddetini belirle Ayirici Tanlyl Gozden Gegir
Hafif . Dispne v

Hastalik Siddeti Siddet degerlendirmesi icin kriterler
. Soluk Sayisi<24/dk

. Kalp Hizi<95/dk . Kalp Yetmezligi
. istirahat SO2>%92 (ya da <%3’litk degisim) _ Pnémoni
. CRP<10 mg/L (ulasilabilirse)

Orta (5 kriterin en . Dispne VAS25

. Pulmoner Emboli

az 3’uni . Soluk Sayisi = 24dk

kargilamal) . Kalp Hizi 295/dk
. Oda Havasinda istirahat S02<92 ve/veya >%3 degiskenlik
. CRP210 mg/L

Arter Kan Gazina ulasilabilir ise Hipokseminin (Pa02<60
mmHg) ve/veya Hiperkapninin (PaCO2>45 mmHg) olmasi
ancak asidoz olmamasi (pH>7.35)

Ciddi . Arter Kan Gazinda Hiperkapni ve asidoz olmasi (PaC02>45 . Uygun Testler ve Tedavi
mmHg ve pH<7.35)

Etyolojiyi Belirle

Alevlenmenin siddetine gore kisa etkili inhaler bronkodilatoriin sik aralikli diizenli kullanimi, oral
kortikosteroidler,antibiyotik tedavisi ve solunum yetmezligi durumunda destek tedavilerini icerir. Bakteriyel
kokenli alevlenmeden kuskulaniliyorsa (balgam piiriilansinda artis ve balgam miktarinda veya dispnede artis)
tedaviye antibiyotik eklenir. Solunum yetmezligi gelisen hastalarda endikasyon varsa non-invaziv veya invaziv
mekanik ventilasyon (IMV) uygulanir. Alevlenmeler bu hastalarda yasam kalitesini ve prognozu ciddi olarak
etkiledigi i¢in alevlenmeleri dnleyici tedavi yaklagimlar1 ve hasta egitimi olduk¢a dnemlidir.
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1.2. EPIDEMIiYOLOJIK BiLGILER

1.2.1. DUNYADA KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI

Niifus artig1 ve yasam siiresinin uzamasiyla birlikte diinyanin pek ¢ok yerinde niifusun yaslanmast énemli bir
egilim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Niifus yaslandikga BOH’a bagli yillik 6liimlerin énemli Slgiide artacags;
2030’a kadar 52 milyona, 2045’e kadar ise 69 milyona ulasacagi; en sik ve yaygin 6liim sebebi olacagi tahmin
edilmektedir.

BOH; Amerika Kitasi, Dogu Akdeniz, Avrupa, Gilineydogu Asya ve Bati Pasifik’teki ¢ogu iilkede en sik
karsilagilan 6liim sebebidir. Afrika Bolgesi’nde ise bulasici hastaliklara bagli 6liimler hala BOH’a bagl
oliimlerden daha fazladir. Ancak orada bile BOH un prevalansi hizla artmaktadir.

Kiiresel 70 yas alt1 6liimlerin nedenlerine gore dagilimi incelendiginde; Kardiyovaskiiler hastaliklar, 70 yasin
altinda BOH’a bagli 6liimlerin en biiyilik sebebi (yiizde 38) olmus ve bunu kanserler (yiizde 30) izlemistir.
Kronik solunum yolu hastaliklar1 6liimlerin yiizde 6’sindan, diyabet ve diger BOH’lar 6liimlerin yaklasik
yiizde 26’sindan sorumlu olmustur (Sekil 1).

Bulasic
hastahklar v
maternal-
perinatal-
nutrisyonel
durnmlar
28%

Dhgsal

yaralanma
nedenleri ve
zehirlenme 12%

Bulasica
olmayan
hastahklar
60%

Diger
bulasict
olmayan
hastahilklar
22%

Kr.
Solunum
sistemi
hastahklar
6%

TTT—
Malign
timérler
30%4

\‘u- Diyabet

4%

Kardivovaskiiler
hastaliklar
330

Sekil 1: Kiiresel 70 Yas Alt1 Oliimlerin Nedenlerine Gore Dagilimi, 2019
Kaynak: Global Health Estimates 2019: Deaths by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, Geneva, World

Health Organization; 2020

18




Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030

Astim, farkli tilkelerde niifusun %1-20’sini; tiim diinyada tahmini olarak 300 milyon kisiyi etkileyen kronik
bir hastaliktir. Astim siklig1 tilkeler arasinda ve bolgeden bolgeye farkliliklar gostermekte olup bu farkliliklar,
genetik ve gevresel faktorlerin heterojenitesi ile agiklanmaktadir.

Cok uluslu bir calisma ile diinyada astim prevalans haritas1 ¢ikarilmistir. Ulkeler arasinda farkliliklar gosterse
de son 40 yil iginde, tiim iilkelerde astim ve alerji prevalansi artmig olup modern yasama bigiminin
benimsenmesi ve sehirlesmenin artmasiyla bu prevalansin giderek artacagi diistiniilmektedir.

-a‘;..\_g

e =
T3

é;«r/ Prevalence of ever asthma (%) : )'

[CJ110-76
C177-93
B 9.4-12.1
Bl 122-138
Bl 139-21.1

Sekil 2. Astim Prevalansimin Diinya Haritasi, 2019
Kaynak: Global, regional, and national prevalence of asthma in 2019: a systematic analysis and modelling study

DSO verilerine gore, diinya genelinde, 2019 yilinda astima bagl 6liim sayis1 455.000 olarak saptanmustir.
Ulkeler arasinda belirgin farkliliklar mevcut olup dliim oranlar1 hastalik prevalansi ile paralel degildir.
Oliimlerin ¢ogunlugu &nlenebilir dliimlerdir ve uzun dénem medikal tedavinin yetersizligi ile son atakta,
tedavinin gecikmesinden kaynaklanir. Diinyanin birgok yerinde astimli hastalar, astim ilaglarina ve saglik
merkezlerine ulagsmada zorlanirlar. Kontrol edici ilaglarin bulunamadig iilkelerde 6liim oranlari yiiksektir.
Astim tedavisinde saglanan gelismeler ile astimdan 6liim oranlar1 birgok gelismis iilkede azalmistir.

Astim hem dogrudan (hastaneye yatis ve ilaglar) hem de dolayl olarak (ise gidememe ve erken &liim)
ekonomik yiikii artirir.

ABD’de, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan yapilmis bir arastirmada, 2015 yilinda
astiml1 bir hastanin direkt maliyeti 3.266 $ olarak bildirilmistir. Buna erigkin i¢in 214 $ is giinii kayb1, 6grenci
i¢in de 207 $ okul giinii kayb1 eklenebilir. Astim, ABD’ye yillik 82 milyar dolar maliyete neden olmaktadir.
Avrupa’da is ve okul giinii kayb1 astim olgularinin yiizde 14’tinde bildirilmektedir. Agir ve iyi kontrol
edilmemis astimin ekonomik yiikii yiiksektir.

Gelismis iilkelerde astimin tani ve tedavi programlari, 6lim ve hastaneye yatis oranlarii azaltmaktadir.
ABD’de 3.748 disiik gelirli ¢ocuga uygulanan egitim programiyla, hastaneye yatista yiizde 35, astim
nedeniyle acile yatista yiizde 27 ve poliklinik basvurularinda yiizde 19 azalma saglanmistir.
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2002 yilinda, uluslararas1 diizeyde KOAH yiikiinii arastirmada standart bir yontem gelistiren BOLD’un
(Burden of Obstructive Lung Disease-Obstriiktif Akciger Hastaligi Yiikii) kurulmus olmasi; 2003 yilinda,
GOLD tarafindan, KOAH’1n tanisi ve siddeti konusunda o6nerilen spirometrik esigin yaygin kabul gérmesi;
KOAH’in dogal seyrini daha iyi tanimlamaya yonelik biiyiik ve uzun vadeli kohort c¢alismalarmin
planlanmasi; GOLD un 70’den fazla iilkede, KOAH’mn 6nemi konusunda biling yaratma ve hastalik ile ilgili
daha pozitif mesaj verme ¢abalari bu konuda 6nemli degisikliklere yol agmustir.

KOAH’a bagl hastalik yiikii bir¢cok yolla degerlendirilebilir. Bunlar; mortalite, morbidite (prevalans ve
DALY) maliyet ve yasam Kkalitesidir. Bu bolimde sadece mortalite, morbidite ve maliyet {izerine
odaklanilacaktir.

ICD kodlamasinin 1970’lerden sonra yapilan dokuzuncu ve onuncu goézden gegirmelerinden sonra KOAH
tanimlamasi, dogru bir sekilde uluslararasi hastalik siniflandirilmasinda kullanilmaya baglanmigtir. Ancak
KOAMH terminolojisinin farkli kullanimlart ve genel kabul goren tanisal standartlarin bulunmayisi nedeniyle
mortalite verileri kolaylikla elde edilebilir olsa da giivenilirlikleri sinirlidir. KOAH’1n yeterince bilinmemesi
ve yeterince teshis edilememis olmas1 da mortalite verilerinin giivenilirligini olumsuz yonde etkilemeyi
stirdiirmektedir. Buna ek olarak KOAH, birincil 6liim nedeni olmasina karsin, 6liim raporlarinda genellikle
katkida bulunan neden olarak belirtilmekte veya hi¢ belirtilmemektedir. Bu da mortalite hizlarinin oldugundan
daha az gosterilmesine neden olmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir calismada KOAH’li hastalarm &liim
kayitlarmin sadece yiizde 57’sinde KOAH’in birincil 6liim nedeni veya ek hastalik olarak belirtildigi
bildirilmistir.

Giiniimiizde, KOAH kaynakli 6liim hizi giderek artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii mortalite veri tabani
incelendiginde; 2000-2020 yillar1 arasinda ABD’de iskemik kalp hastaligindan oliimler yiizde 26 ve
serebrorovaskiiler hastaliklar kaynakli dliimler yiizde 27 azalirken ayn1 donemde, KOAH iligkili 6liimler yiizde
27 artmustir. BOLD ve diger biiyiik ¢apli epidemiyolojik aragtirmalarda ise kiiresel KOAH prevalansinin yiizde
10,3 oldugu ve her yil yaklasik 3 milyon kisinin KOAH nedeniyle yasamini yitirdigi éngériilmektedir. DSO
tarafindan da KOAH’1n 2030 ve 2045 yillarinda en yaygin 3. 6liim nedeni olacagi tahmin edilmektedir.

KOAH’a iligkin 6liimlerdeki artista tiitiin tirtinii kullanma epidemisi ile toplumun ve 6zellikle gelismekte olan
iilkelerdeki yas yapis1 degisiminin biiyiik katkis1 bulunmaktadir. Birlesmis Milletler’in 2012 tahminlerine gére
60 yas tlizeri kisilerin sayis1 2013’te 841 milyon, 2050°de 2 milyar ve 2100°de de yaklagik 3 milyar olacaktir.

KOAH, genellikle yaslilarm ve tiitiin {liriinti kullanan erkeklerin hastalig1 olarak algilanir. Oysa ABD’de 2000
yilinda ilk kez KOAH’dan 6len kadin say1s1, erkeklerin sayisint gegmistir. Bu durum, ABD’de kadinlarm tiitiin
iiriinii kullanma oranlarindaki artisa, daha uzun yasamalarina ve sonugta KOAH gelisme riskine daha fazla
sahip olmalarina baglanmaktadir. Gelismekte olan tilkelerde ise KOAH’dan 6liimler, hala, erkekler arasinda
daha fazladir. Ciinkii KOAH mortalite egilimi, tiitiin {iriinii kullanma epidemisini 20-30 y1l ara ile izlemektedir.
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Prostat kanseri
Diismeler
Meme kanseri
Dogum asfiksisive dogum travmast
Mide kanseri
Kendini yaralama 12045
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Yiizde (%)

Sekil 3. Diinyada Onde Gelen 20 Oliim Nedeninin 2016-2030-2045 Yillar1 Oliim Nedeni Siralamasindaki
Yerlerinin Degisimi

Kaynak: Global Health Estimates Summary Tables: Projection of Deaths by Cause, WHO 2018
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/

KOAH prevalansin1 degerlendirmede birgok yaklasim kullanilmaktadir: Ornegin; kisilerin verdigi bilgiye
dayali doktor tanmili KOAH prevalansi, anketlerle sorgulanan solunumsal semptomlarin prevalansi ve
spirometri ile hava akimi kisitlanmasinin varligina dayali prevalans (bronkodilatdr testi ile birlikte veya degil).
Kullanilan y6nteme bagli olarak farkli prevalans degerleri elde edilmektedir; doktor tanili KOAH’da en dusiik,
solunumsal semptomlarda en yiiksek, spirometriye dayali yontemde ise bu ikisinin arasinda bir deger. GOLD
rehberinin yayimlandigi 2003 yilindan beri KOAH tanisinda spirometriye gereksinim bulundugu yaygin kabul
gOrmiis ve giiniimiizde, en azindan epidemiyolojik ¢aligmalarda bu yaklagim altin standart haline gelmistir.

KOAH tanisinda hangi spirometrik 6l¢iitiin kullanilacagi konusu giintimiizde heniiz ¢éziimlenememistir. Hava
akimi obstriiksiyonunu tanimlayacak genel kabul gérmiis bir 6l¢iitiin heniiz bulunmamis olusu, KOAH’la ilgili
prevalans calismalarinda biiylik giicliilk yaratmaktadir. Nitekim 2001 yilinda, GOLD tarafindan pratik
nedenlerle 6nerilen ve daha sonra American Thoracic Society / European Respiratory Society (ATS/ERS)
tarafindan da kabul edilen sabit oran Ol¢iitiiniin (FEV/FVC<yiizde 70), FEVI/FVC’nin yasla azalmasi
nedeniyle yash niifusta KOAH prevalansini oldugundan fazla, geng niifusta ise oldugundan diisiik gosterdigi
bildirilmistir. 2005°te ATS/ERS tarafindan hava akimi obstriiksiyonu i¢in esik deger olarak sabit oran yerine
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istatistiki olarak daha uygun bir metot olan Normalin Alt Sinir1 (LLN: beklenen degerin ylizde 5 persentil
altinda bulunan deger) kullanimi 6nerilmis ve bu 6neri birgok ¢alisma tarafindan da desteklenmistir. KOAH
prevalansi ile ilgili ¢aligmalarda, 6rneklem yontemi, cevaplama orani, spirometrik testlerin kalite kontrolii ve
bu testlerin bronkodilatér Oncesi veya sonrasi yapilmasi gibi faktorler sonuglari etkilemektedir. Bu
calismalarin toplum tabanli yapilmamasi, diisiik yanitlama oranlari, bronkodilator testi sonrasi spirometrik
6l¢lim yapilmamasi, sonuglarin giivenilirligini olumsuz yonde etkilemektedir.

Morbidite ile ilgili degerlendirmede geleneksel olarak poliklinik bagvuru sayilari, acil servis basvurulari,
hastaneye yatiglar gibi olgiitler de kullanilmaktadir. Fakat morbiditeyi degerlendirmede kullanilan 6lgiitler;
hastane yatak sayisi, birinci-ikinci basamak saglik kuruluglar1 arasindaki sevk zinciri vb. dig faktorlerden
etkilenmeye egilimli olduklarindan mortalite verilerinden daha az giivenilirdir. Buna ragmen, morbidite
verileri, saglik hizmetlerine gereksinimi tahmin etmede yararli olabilir.

Son yillarda DSO tarafindan morbiditeyi veya hastalik yiikiinii degerlendirmede DALY (Sakatliga Ayarlanmis
Yasam Yillarr) 6lciitii kullanilmaktadir. YLD (Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yil1) ve YLL (Erken Oliim ile
Kaybedilen Yasam Yili) 6l¢iitlerinin toplami olarak tanimlanan DALY agisindan KOAH 6nemli bir morbidite
nedenidir ve Oniimiizdeki yillarda hastaligin yayginlasmasina paralel olarak KOAH’a ikincil DALY ’nin

artmas1 beklenmektedir.

@ Bulagics, annesel, yenidodan, beslenme hastalklan

—3208 _ 1 Neonatal dummlar @ Bulagier olmayan hastalikiar
) O voralanmalar
2 Iskemk kalp hastahg: (NN 05 54
3. Inme NN 1084

E -42.27 IS 4 Al solunum volu enfeksiyonlar
%-50,?4 I 5 Ishalti hastaliklar
; 6. Trafik kazalar, = 6.09
2 7.KOAH W 358
8. Diyabet I 52,97
28,72 IS § Tiberkiloz
-16,21 M 10. Konjenital anomaliler
60,00 40,00 120,00 0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00

Degisim (%)
Sekil 4. Diinyada DALY nin Onde Gelen Sebeplerinin Yiizde Degisimi, 2000-2019

Kaynak: Global Health Estimates 2019: Disease burden by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019.
Geneva, World Health Organization; 2020. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-

estimates

22


https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates
https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-estimates

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030
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0.0 50,0 100.0 1500
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YLD Nedenleri
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Sekil 5. Diinyada YLD’nin Onde Gelen Sebeplerinin Yiizde Degisimi, 2000-2019

Kaynak: Global Health Estimates 2019: Disease burden by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019.
Geneva, World Health Organization; 2020. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-
estimates
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Sekil 6. Diinyada YLL’nin Onde Gelen Sebeplerinin Yiizde Degisimi, 2000-2019

Kaynak: Global Health Estimates 2019: Disease burden by Cause, Age, Sex, by Country and by Region, 2000-2019.
Geneva, World Health Organization; 2020. https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-
estimates
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KOAH’a ikincil dogrudan (tan1 ve tedavi harcamalar1) ve dolayli maliyetler (engelliligin ekonomik sonuglari,
kaybedilen is, erken oliim, hastalik nedeniyle yapilan aile harcamalari) oldukca yiiksek diizeylerdedir.
Gelismis tilkelerde KOAH alevlenmelerinin maliyeti saglik biitgesi i¢inde 6nemli bir yere sahiptir. Avrupa
Birligi (AB) {ilkelerinde solunum hastaliklarina ikincil toplam dogrudan maliyetin toplam saglik hizmeti
biitgesinin yiizde 6’sin1 olusturdugu hesaplanmistir. ABD’de KOAH’a ikincil dogrudan maliyetler son 20 yilda
oldukga artmis ve yillik 40 milyar dolara ulagsmistir. Hastalik siddeti arttik¢ca neden oldugu maliyetler de
artmaktadir.
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1.2.2. TURKIYE’DE KRONIiK HAVA YOLU HASTALIKLARI

Kronik hastaliklar, iilkemiz agisindan da biiyiik 6nem tasimaktadir. 2022 yilinda, Tiirkiye’de toplam 504.839
olim gerceklesmis olup buna sebep olan ilk alt1 hastalik grubunu; yiizde 35,4 ile dolasim sistemi hastaliklari,
ylizde 15,2 ile iyi ve kotli huylu timorler, ylizde 13,5 ile solunum sistemi hastaliklar, yiizde 3,6 ile sinir sistemi
ve duyu organlari hastaliklar1 yiizde 4,5 ile endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar ve yiizde
3,3 ile digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler olusturmaktadir.

Tiirkiye’de oliime neden olan hastaliklarin yiizde dagilimi AB, gelismis ve gelismekte olan ilkelerle
karsilastirildiginda birinci grup hastaliklarin (bulasici hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme
yetersizligine bagli hastaliklar) AB ve gelismis tilkelerden yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kronik hastaliklarin yer aldigi ikinci grup (bulasici olmayan hastaliklar, kalp-damar sistemi hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, endokrin, nutrisyonel hastaliklar, duyu organ
bozukluklari, genitotiriner sistem hastaliklari, malign neoplazmlar, kas-iskelet sistemi ve norolojik
bozukluklar, noropsikiyatrik bozukluklar ve agiz ve dis sagligi bozukluklari) agisindan bakildiginda ise tablo
gelismekte olan iilkelere benzemektedir
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Tablo 2. Oliim Nedenlerinin Yillara Gore Dagihmi, Tiirkiye, 2009-2022

Oliim Nedenleri 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
_ 39,8 39,6 38,8 379 39,6 40,0 40,1 39,5 39,5 37,8 36,8 36,0 335 35,4

lyive kotii huylu timorler (bening - Yy 21,7 21,6 21,6 21,2 20,3 19,9 19,4 19,3 19,3 18,4 15,7 14,0 152
ve malign neoplazmlar)

Solunum sistemi hastaliklari 8,9 83 10,1 9,7 9,8 10,6 11,0 11,7 11,8 12,2 12,9 15,8 13,4 13,5
Kronik alt solunum yolu
6,2 58 7,1 6.4 6,6 6,7 6,6 6,5 6,3 6.0 5,7 5,4 42 43
hastaliklar1
Kronﬂiobstmktq A 58 54 6,5 59 6,1 6,2 6,1 6,0 59 5,6 5,4 50 3.9 4,0
hastalig1 ve bronsiektazi
Astim 0,4 04 06 05 05 05 05 0,5 0,4 0,4 0,3 0,4 0,3 0,3
Endokrin (i¢ salg: bezi), beslenme
ve metabolizmayla ilgili 6.4 64 6,3 6,0 5,6 5.1 5,0 49 48 47 4.4 4,6 4,2 45
hastalhiklar
Sinir sistemi ve duyu organlari 2.9 3.7 37 43 41 43 48 48 49 48 46 40 33 36

hastaliklar

Digsal yaral leri v

issal yaralanma nedenleri ve 4,0 44 41 41 57 53 48 51 5.1 46 37 35 32 33
zehirlenmeler
Covid-19 ; - - - ; ; ; ; ; ; ; 44 115 44

Diger (enfeksiyon ve parazit

hastahklari, 1ve dav 1
astaliklar, mental ve davranissa 16,9 15,8 15,5 16,4 14,1 14,4 14,4 145 14,7 143 134 i3, 11,8 13,0
bozukluklar, kas-iskelet sistemi ve

bag dokusunun hastaliklari vb.)

Toplam Oliim Sayisi 281.504 294.501 312.249 320.967 360.873 383.676 397.037 420.189 423.878 426.449 435.941 509.048  566.485  504.839

Kaynak: TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri 2009-2022

TUIK verilerine gére iilkemizdeki 2022 yili 8liimlerinin yiizde 0.3’ astim nedeniyle, yiizde 4’ii KOAH nedeniyle gergeklesmistir.

26



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030
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Tablo 3. ICD-10 Tam Gruplarina ve Cinsiyete Gore Secilmis Oliim Nedenlerin Yasa Standardize Erken Oliim Hizlar1 (100.000’de Diinya Standart
Niifusu), 2015-2019

ICD-10 Ana Tam

Kodlar Erkek | Kadm |Toplam | Erkek | Kadin |Toplam | Erkek | Kadmn |Toplam | Erkek | Kadin |Toplam | Erkek | Kadin | Toplam
Maling Neoplazmlar | C00-C97 158,80 76,35 116,33 157,18 76,14 115,45 151,30 74,84 112,04 145,81 73,15 108,63 136,17 69,22 101,94
Diyabet E10-E14 16,31 13,47 14,87 16,03 13,90 14,95 15,43 12,26 13,83 14,48 11,37 12,91 12,49 9,9 11,18
Dolasim Sistemi 100-199 163,93 78,37 120,28 166,52 80,73 122,76 161,58 76,06 118,06 152,10 71,65 111,28 145,67 66,90 105,73
Hastahklar:

Iskemik Kalp 120-125 91,38 | 3112 60,65 91,00 | 31,34 60,59 85,50 29,33 56,95 81,19 26,64 53,51 74,88 24,35 49,29
Hastahg

Akut Miyokard 121-122 64,73 21,51 4271 63,62 22,30 42,57 60,03 20,87 40,13 57,05 18,94 37,72 52,24 17,12 34,46
Enfaktiisii

Serebrovaskiiler 160-169 2955 | 2045 24,90 29,84 20,65 25,13 28,01 19,08 23,88 25,14 17,51 21,27 25,23 16,74 20,01
Hastahk

Kronik Solunum J40-J47 25,74 9,48 17,32 26,32 9,04 17,39 23,45 8,1 15,54 22,73 7,62 14,97 21,51 7,14 14,14
Yolu Hastahiklar:

KOAH J40-J44 24,58 7,88 15,93 25,32 7,77 16,25 22,42 6,96 14,45 22,01 6,62 14,11 20,93 6,10 13,33
Astim J45-J46 1,05 1,44 1,24 0,86 1,15 1,01 0,89 1,04 0,97 0,64 0,88 0,76 0,49 0,90 0,69

Sindirim Sistemi K00-K93 13,05 7,24 10,10 13,15 7,06 10,05 12,28 6,5 9,34 11,59 5,93 8,72 10,65 5,99 8,29

Hastahklar1

Kaynak: T.C. Saghik Bakanligi, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2017, 2018, 2020
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Astim, iilkemizde hem ¢ocukluk doneminde hem de yetiskin yas grubunda sik rastlanilan kronik hastaliklardan
birisidir. Tiirkiye’de yaklasik 3-4 milyon astimli oldugu tahmin edilmektedir. Astim ile ilgili bilgiler cesitli
arastirmalardan saglanmaktadir. Bu calismalarin ¢ogu, iilkenin farkli bolgelerinde ¢ocuk ve eriskin astim
prevalansi iizerinde yogunlasmistir. Tiirkiye’de ¢ocukluk astimi konusunda yapilan epidemiyolojik
calismalarda genelde ti¢ farkli metodoloji kullanilmistir. Bunlar; International Study of Asthma and Allergies
in Childhood (ISAAC) anketi, Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi (AID) tarafindan adapte
edilen ATS anketi ve Aberg anketidir. Erigkin ¢aligmalarinin ¢ogunlugunda ise European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) anketi kullanilmistir. Diinyada degisik bolgelerdeki gdzlemlere benzer
olarak, Tirkiye’deki astim prevalansi farkli sehir ve bolgelerde biiyiik degiskenlik gosterebilmektedir.
Caligmalarda, cografi bolgelere bagli olarak, astim prevalansinin ¢ocuklukta yiizde 5-10, erigkinde yiizde 2-6
arasinda degistigi goriilmektedir. Prevalans genel olarak sahil bolgelerinde, biiyiik sehirlerde ve diisiik
sosyoekonomik diizeyde daha yiiksektir. Cocukluk enfeksiyonlari, tiitiin dumanina pasif etkilenim, ailede
astim, atopi Oykiisii, prematiire dogum, diisiik rakim ve yliksek atmosferik basingta yasamak astim riskini
artirabilir. Tiirkiye verileri, astimin; ¢ocuklukta erkeklerde, adolesan déonemden sonra ise kizlarda daha sik
oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de yapilan Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasi’nda, 2011 verilerine gore doktor
tarafindan tan1 konmus yasa ve cinsiyete standardize astim prevalansi yiizde 4,5°tir. Tani almig astim sikligi;
kirda, kente gore, Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmas: 1 (NUTS1) bélgelerinden Orta Anadolu, Bati
Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Bati Anadolu’da diger bolgelere gore daha yiiksektir. “Tiirkiye Hanehalki
Saglik Arastirmasi:Bulagici Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi” 2017 yili ¢alismasinda;
niifusun yiizde 6,9 una bir doktor tarafindan astim tanis1 konuldugu (alerjik astim dahil) (kadinlarda yiizde 8,7,
erkeklerde yiizde 5,0) goriilmiistiir.

Ulkemizde, Tiirk Toraks Dernegi’nin destekledigi 36 calisma merkezinden 2053 hastay: igeren calismada
kadin oran1 %74,8, alerjik astim oran1 %65,3, eozinofilik astim oran1 %57,2, obez astimli oran1 %32,2 ve agir
astim orani %32,6 olarak bulunmustur. Vakalarin ¢ogunlugu 3-5. basamak tedavi alirken, kontrol edilemeyen
astim; diisiik egitim seviyesi, son bir yilda siddetli astim ataklari, diisiik FEV 1, kronik rinosiniizit varligi ve
belirli bolgelerde yasama ile iligkilendirilmigtir

Astim; hastalar, hastalarin aileleri ve saglik sistemi agisindan hem sosyal hem de ekonomik olarak énemli bir
yik ve morbidite olusturmaktadir. Hastalik yiikii incelenirken hem dogrudan (hastane yatislari, hekim
basvurulari, tanisal testler, ilaglar gibi) hem de dolayli maliyetler (is giicii kaybi, ise ya da okula gidememe,
iste ya da okulda performans kaybi, erken 6liim gibi) degerlendirilmelidir.

Hastaligin agirhi@i ile dogrudan maliyet artmakta ve ataklar dogrudan tedavi maliyetinde onemli yer
tutmaktadir. Astim hastalarinda kontroliin saglanmasina yonelik girisimler astimin sosyoekonomik yiikiiniin
azaltilmasina yardimci olabilir.

Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calismasi (UHY-ME) c¢alismasina 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 yiizde 1,1 ile on
dokuzuncu sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de bdlgesel diizeyde DALY ’e neden olan hastaliklar arasinda astim;
bati, giiney ve orta bélgemizde yiizde 1,2; kuzey bolgemizde yiizde 1,1 ve dogu bolgemizde ise yiizde 1,3 oram
ile ilk 20 hastalik i¢erisinde bulunmaktadir.
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Ulkemizde yapilan ¢alismalar KOAH’ m yiikiine yonelik énemli verilerin elde edilmesini saglanustir (Tablo
5). 2004 yilinda Adana ilinde yapilan BOLD ¢aligmasi 40 yas iistii yetiskinlerin yiizde 19,1’inde (erkeklerde
yiizde 28,5; kadinlarda yiizde 10,3) KOAH bulundugunu gostermistir (Tablo 4). “Tirkiye Hanehalki Saglik
Aragtirmasi: Bulagic1 Olmayan Hastaliklarin Risk Faktorleri Prevalansi”, 2017 yili ¢alismasinda; niifusun
yiizde 3,6’sina bir doktor tarafindan KOAH (amfizem, kronik bronsit) tanisi konulmus oldugu (kadinlarda
yiizde 4,1; erkeklerde yiizde 3,1) goriilmiistiir.

Tablo 4. Adana ilinde 40 Yas Ustii Yetiskinlerde KOAH Prevalansi, %

Olgiit Erkek Kadin Toplam
Sabit Oran (pbFEVI/FVC<% 70) 28,5 10,3 19,1
GOLD Evre II+ (pbFEVVFVC<% 70 ve FEV1<% 80 15,4 6,0 10,5

(beklenenin)

LLN (pbFEVI/FVC< LLN FEVV/FVC) 19,8 91 14,3

pb: bronkodilatat6r sonrast,
Kaynak: BOLD-Adana Calismasi, 2004

Tablo 5. Tiirkiye’de 2000 Yili Sonrasi Yapilan KOAH Prevalans Calismalari

Cahsmanin Adi ‘ Erkek Kadin Toplam ‘
Saghk Bakanhg Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, 2004 8.4 11.9 10.2
BOLD-Adana Cahsmasi (40+ yas), 2014 28.5 10.3 19.1
Malatya KOAH Prevalans Calismasi (18+ yas) 6.9
Elazig KOAH Prevalans Calismasi (45+ yas) 15.1 5.9 115
Kocaeli KOAH Prevalans Calismasi (40+ yas) 16.5 8.7 13.3
Zonguldak KOAH Prevalans Calismasi (40+ yas) 19.3 9.8 14.1
Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Cahismasi (2011) (15 + 5.6 51 5.3
yas grubu), 2013

Tiirkiye Hanehalki Saghk Arastirmasi: Bulasict Olmayan Hastaliklarin 3.1 4.1 3.6
Risk Faktorleri Prevalans1 Calismasi (15+ yas), 2017

Ulkemizde KOAH prevalansini tespit etmeye yonelik bircok calisma da yapilmistir. Spirometre
standardizasyonunun {ilke diizeyinde yayginlagtirilmasi amaciyla mevzuat ¢aligmasi devam etmektedir.
Standardizasyon ¢alismalarinin tamamlanmasini takiben {ilkeyi temsil edecek boyutta (NUTS 1) prevalans
calismasi planlanmaktadir.

2004 yili Hastalik Yiikii Calismasinda KOAH insidansi yiiz binde 72,7 (erkeklerde yiiz binde 76,8;
kadinlarda yiiz binde 68,5) bulunmustur. Prevalans ise binde 10,2 (erkeklerde binde 8,4; kadinlarda binde 11,9)
dir. KOAH, DALY e neden olan ilk on hastalik igerisinde yiizde 2,8 ile sekizinci sirada yer almaktadir.
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Kiiresel Hastalik Yikii Calismast 2019 verilerine gore; iilkemizde bulasici hastaliklar, anne, yenidogan ve
beslenmeyle ilgili hastaliklarin yiikii azalmakta (2002:4,2 milyon, 2019: 1,8 milyon); bulasici olmayan
hastaliklarin yiikii ise artmaktadir (2002: 13,1 milyon, 2019: 16,4 milyon).

2002'ye Gore Degisim
(%)
DALY (Milyon) as»
19,6
18,6 18
E Grup 1: Bulasic1 Hastaliklar, Anne, 49 ' -
Yenidogan ve Beslenmeyle ilgili :
Hastaliklar
= Grup 2: Bulasic1 Olmayan Hastahklar
Grup 3: Yaralanmalar
1,4 1,4 2
2002 2019

Sekil 9. Ana Hastalik Gruplarina Gére DALY (Milyon), 2002, 2019 ve 2002’ye Gore Degisim, %
Kaynak: IHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 2019

Kiiresel Hastalik Yiikii 2019 yil1 verilerine gore; bulasict olmayan hastaliklar arasinda, en biiyiik yiike sebep
olan hastaliklar iskemik kalp hastaligi, inme, bel agrisi, neonatal hastaliklar, diyabet, trekea, brong ve akciger
kanserleri ve KOAH olarak belirlenmistir. DALY e neden olan ilk 20 hastalik listesinde kronik obstriiktif
akciger hastaligiin 7. sirada yer aldig1 goriilmektedir.

@ Bulagicr. annesel, yenidogdan, beslenme hastairkion
B Bulager oimayan hastabkiar

1.Iskemik Kalp Hastalizs 1 1,67 @ voralanmatar
2Inme NN 69.65
3 Bel Agns:i N 2235
-60,51 I 4 Neonatal Hastaliklar
5Diyabet I 71,21
6.Trakea, Brong ve Akciger Kanserlenn NI 126.8

7.Kronik Obstriktif Akcifer Hastalif: I 60,3

DALY Nedenleri

B8 Depresif Bozukluklar N 22 .65
9 Bas Agnis: N 2722
10.Jinekolojik Hastaliklar N 28 56

-100 -50 0 50 100 150

Degisim (%)

Sekil 10. 2019 Y1l i1k 10 DALY Nedeninin 2002 Yilina Gore Degisimi, %, Toplam
Kaynak: ITHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 2019
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@ Bulagic, onnesel, yenidogdan, beslenme hastalikian

S Jutores olmayon hastebiior 1.Bel Agrisi 22,35
2 Depresif Bozukluklar mmmm 2265
3.Bas Agns1 w2722
4. Jinekolojik Hastaliklar s 2856
5.Diyabet I 171,31
6.Diger Kas-Iskelet Sistemi Bozukluklar I 69,48

7.Anksiyet Bozuklugu M 2298

YLD Nedenleri

8.Oral Hastaliklar s 3945
9 Yasla Ilgili veya Diger Isitme Kayiplar1 s 3917
10.Boyun Agris1 mmmmm 47,31
0 50 100 150 200

Degisim (%)

Sekil 11. 2019 Yih ilk 10 YLD Nedeninin 2002 Yihna Gére Degisimi, %, Toplam
Kaynak: IHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 2019

@ Bulagics, annesel, yenidofan, beslenms hastalkiarn
.‘ Bulagrer elmayan hastalikiar
@ voralonmalar

1.Iskemik Kalp Hastaligs | 1,02
2Inme PO 7383
3 Trakea. Brong ve Akcifer Kanzerlen e 126,68
-68.8 e 4 Neonatal Hastalikdar
5 Kronik Qbstriiktif Akciger Hastaligas IS 5377
-55.21 e 6 Konjenital Dogum Anomalileri

YLL Nedenler:

7.Diyabet BN 1883
8 Kronik Bébrek Hastahg: s 28 37
9.Trafik Kazalari 7.41
-59.66 IS 10_Alt Solunum Yolu Enfeksivonlar:
-100 -50 0 50 100 150

Degisim (%)

Sekil 12. 2019 Yih ilk 10 YLL Nedeninin 2002 Yihna Gére Degisimi, %, Toplam
Kaynak: IHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi 2019

Adana ilinde yapilan BOLD ¢alismasinda hastalarin sadece yiizde 8,4 iine bir doktor tarafindan KOAH tanisi
konuldugu saptanmugtir. Bir diger ifade ile tilkemizde bulunan 5 milyona yakin KOAH’11 hastanin sadece 500
bini, kendisinde hastalik bulundugunu bilmektedir. Oysa hastalik erken donemde saptanabilse, risk
faktorlerinden kaginmak ve bdylece hastaligin ilerlemesini durdurmak miimkiin olabilecektir.
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Gerek diinyada, gerekse Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar hastaligin yeterince bilinmedigini, yeterince tani
konmadigini ve yeterince tedavi edilmedigini gostermektedir. Hastalarin tiitiin tiriinii kullanma veya diger risk
faktorlerine maruziyetlerinin devam etmesi veya tedaviye yeterli uyumu géstermemeleri tedavi basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir.

Adana ilinde yapilan BOLD g¢alismasinda KOAH’11 hastalarin sadece yiizde 12,3 ’{iniin hastaliklar1 ile ilgili ilag
kullandiklari, yiizde 48,1 inin tiitiin kullanmay1 stirdiirdiikleri goriilmiistir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Caligmasi’nda ise doktor tarafindan tan1 koyulmus KOAH hastalarin yiizde 46,1°s1 (yiizde
29,0’u raporlu, yiizde 17,1°1 raporu olmaksizin) diizenli ila¢ kullandigini belirtmistir. Diizenli ilag kullaninmi
ileri yas gruplarinda, kirda ve bazi1 NUTS1 bolgelerinde (Bat1 Anadolu, Orta Anadolu, Akdeniz, Bati Karadeniz
ve Bat1 Marmara) daha yiiksektir.
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Tablo 6. Doktor Tarafindan Tam Koyulmus KOAH Hastalarinda Ila¢ Kullanimi, %, Tiirkiye, 2011

KOAH Hastalarinda ila¢ Kullanimi (%6)

Diizenli, raporu var Diizenli, raporu yok ila¢ kullanmiyor Say1 Toplam
YAS
15-24 32 29,0 67,7 31 100.0
25-34 89 15,6 75,6 45 100.0
35-44 21,9 16,2 61,9 105 100.0
45-54 25,4 11,3 63,4 142 100.0
55-64 30,8 18,2 50, 159 100.0
65-74 41,6 19,2 39,2 125 100.0
75+ 39,3 17,8 43,0 107 100.0
CINSIYET
Erkek 324 14,6 53,0 336 100.0
Kadin 259 19,0 55,1 379 100.0
NUTS1 BOLGELERI
istanbul 20,8 15,2 64,0 125 100.0
Bati Marmara 27,8 25,0 47,2 36 100.0
Ege 31,7 15,8 52,5 120 100.0
Dogu Marmara 25,8 16,7 57,6 66 100.0
Bat1 Anadolu 36,9 20,0 431 65 100.0
Akdeniz 37,7 16,4 45,9 61 100.0
Orta Anadolu 35,0 25,0 40,0 40 100.0
Bati Karadeniz 39,3 12,5 48,2 56 100.0
Dogu Karadeniz 32,4 14,7 52,9 34 100.0
Kuzeydogu Anadolu 14,8 22,2 63,0 27 100.0
Ortadogu Anadolu 12,5 31,3 56,3 32 100.0
Giineydogu Anadolu 26,8 71 66,1 56 100.0
YERLESIM YERI
Kir 30,5 19,2 50,2 239 100.0
Kent 28,9 16,3 54,9 461 100.0
TOPLAM 29,0 17,1 53,9 714 100.0

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Stkligr Calismast, 2013

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig1 Calismasi’nda goriildiigii tizere doktor tarafindan tani
konmus astim hastalarinin yiizde 62,2’si (ylizde 40,8’i raporlu, yiizde 21,4’{i raporu olmaksizin) diizenli
ila¢ kullandigini belirtmistir. Diizenli ila¢ kullanimu ileri yas gruplarinda, NUTS1 bélgelerinden Akdeniz
ve Kuzeydogu Anadolu’da daha yiiksektir.
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Tablo 7. Doktor Tarafindan Tam Koyulmus Astim Hastalarinda Ila¢c Kullanimi, %, Tiirkiye, 2011

Astim Hastalarinda flag¢ Kullanim (%)

YAS
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

75+
CINSIYET

Erkek
Kadin

YERLESIM YERi
Kir

Kent
NUTS1 BOLGELERI

istanbul

Bati Marmara
Ege

Dogu Marmara
Bat1 Anadolu

Akdeniz

Orta Anadolu

Bati1 Karadeniz
Dogu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu
Ortadogu Anadolu

Giineydogu Anadolu
TOPLAM

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Stkligi Calismasi, 2013

Diizenli, raporu var

23,2
255
36,6
435
41,1
64,6

57,4

40,7
40,9

41,6
413

30,6
444
40,2
34,3
48,3

52,0

358
50,0
41,2
44,4
484

34,9
40,8

Diizenli, raporu yok

26,1
255
17,1
22,8
24,7
16,5
14,8

22,0
21,2

20,4

221

27,4
19,4
20,6
25,7
13,8

21,0

245
11,3
23,5
27,8
6,5

27,0
21,4

ila¢ kullanmiyor

50,7
49,0
46,3
33,7
34,2
19,0
27,9

37,4
37,9

38,0
36,5

42,0
36,1
39,3
40,0
37,9

27,0

39,6
38,7
&3
278
45,2

38,1
37,8

Say1

69
98
175
193
146
79
61

246
575

255
542

157
36
107
70
87
100

53
62
34
18
31

63
818

Toplam

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0
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Tablo 8. Yillara ve ATC-1 Gruplarina Gére ila¢ Satis Hacmi, Milyon Kutu, Tiirkiye, 2011-2020

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

ATC-1Grubu

sindirim Sistemi ve 268,7 | 2788 | 2806 | 2867 | 3241 | 3461 | 3748 | 3987 | 4063 | 4010

Metabolizma

Sinir Sistemi 2345 | 2426 | 2585 | 2607 | 271,01 | 287,7| 2984 | 3080 | 3132 | 3202
Solunum Sistemi 2687 | 2578 | 2638 | 2765 | 2895 | 307,6| 3172| 3208 | 3350 | 2769
Isﬁ:trgniqy"vas“ﬁ'“ 1689 | 1775 | 1852 | 1914 | 2037 | 2128 | 2259 2383| 2514 | 2736

Kas ve Iskelet Sistemi 222,8 233,4 216,8 228,0 2444 253,9 258,1 259,7 261,3 229,9

Sistemik

Antienfektifler 280,8 278,4 275,1 270,3 280,6 284,0 257,3 262,7 265,8 205,7

Kan ve Kan Yapic 726 | 778 771 827| 887| 932 994 | 1070 | 1071 | 1171

Organlar
Dermatolojikler 97,6 101,6 96,5 98,8 104,0 110,1 115,8 118,6 1231 115,2
Hastane Soliisyonlar: 59,2 61,9 72,1 75,8 91,4 90,3 99,2 92,6 100,5 86,9

Genito Uriner Sistem

63,4 64,4 64,1 66,1 69,8 71,5 74,1 77,6 78,7 73,0
ve Seks Hormonlar:

Duyu Organlar: 489 | 506| 552| 582 640| 661| 681 712| 732| 632

Sistemik Hormonal

Preparatlar 36,5 37,5 37,5 41,7 45,6 48,4 54,3 59,7 65,6 61,2
(Seks Hormonlari ve

Anineoplasik ve

immunomodiilatér 6,9 7,6 8,2 9,3 10,0 9,8 10,2 11,3 12,6 13,7
Aianlar

Cesitli/Diger 2,6 2,9 34 4,0 4.4 5,2 6,1 6,3 7,1 12,9
Antiparazitik Uriinler,

Insektisitler ve 50 4,7 51 50 55 51 51 54 57 53
Repellentler

Tanisal Ajanlar 3,2 35 3,8 3,6 4,1 4,3 45 4,3 47 3,9

Toplam ila¢ Satis

Hacmi 1.840,3 | 1.881,0 | 1.903,0 | 1.958,8 | 2.110,9 | 2.196,1 | 2.268,5 | 2.351,2 | 2.411,3 | 2.259,6

Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yilligr, 2017, 2020
Solunum sistemi hastaliklart i¢in 2011 yilinda 268,7 milyon kutu, 2020 yilinda 276,9 milyon kutu ilag
kullanildig1 goriilmektedir.
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Tablo 9. Yillara ve Secilmis ATC-1 Gruplarina Gére 1.000 Kisiye Diisen Giinliik lac¢ Tiiketim Miktari, DDD,
Tiirkiye, 2011-2020

ATC-1Grubu 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sindirim Sistemi ve Metabolizma 1709 | 1854 | 199,1 | 224,0 | 286,2 | 332,7 | 340,6 | 387,4 | 3924 | 4173
Kardiyovaskiiler Sistem 1628 | 163,3 | 1589 | 160,8 | 1654 | 167,4 | 176,4 | 187,7 | 1951 | 218,8
Kan ve Kan Yapic1 Organlar 96,5 107,2 111,3 118,0 124.,4 134,6 1444 169,3 170,2 152,8
Sinir Sistemi 77,1 79,1 79,3 86,6 91,2 93,8 98,4 | 101,1 | 1015 | 108,7
Solunum Sistemi 87,3 77,8 82,7 87,3 94,3 96,4 99,9 | 109,0 | 111,2 97,9
Genito Uriner Sistem ve Seks 49,6 50,1 50,1 53,0 56,4 53,5 68,5 69,9 73,7 74,3
Hormonlar

Kas ve iskelet Sistemi 59,9 63,8 56,2 59,2 61,6 64,7 62,0 61,6 64,8 58,4
Sistemik Hormonal Preparatlar 16,4 19,6 17,2 20,1 19,9 21,3 21,9 24,2 25,7 27,8
(Seks Hormonlari ve insulinler

Haric)

Sistemik Antienfektifler 43,5 43,6 42,6 41,0 419 42,1 37,3 33,3 34,6 27,6

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig, Saghk Istatistikleri Yilligr, 2016, 2020

Sistemik Antienfektifler = 22272‘5

Sistemik Hormonal Preparatlar 404
(Seks Hormonlari ve insulinler Haric) S 273

Kas ve Iskelet Sistemi = 5%245

Genito Uriner Sistem ve Seks Hormonlar: =60'794y3

i i I 100,7
Solunum Sistemi | — 95 0

i Qi ; I 188,9
Sinir Sistemi R — 103,/

I
Kan ve Kan Yapicr Organlar | — 52,8

Kardiyovaskiiler Sistem R 15,0 460.1

Sindirim Sistemi ve Metabolizma | i o —— 17 3

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

mOECD = Tiirkiye

Sekil 13. Secilmis ATC-1 Gruplarma Gére 1.000 Kisiye Diisen Giinliik ila¢ Tiiketim Miktarimm Uluslararasi
Karsilastirmasi, DDD, 2019
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yillig, 2020
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Sekil 14. 1000 Kisiye Diisen Giinliik Obstriiktif Solunum Yolu Hastahklarinda Kullanilan (ATC-R03) ila¢
Tiiketim Miktarinin Uluslararasi Karsilastirilmasi, DDD, 2009-2019
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yillig, 2020
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Astim ve KOAH’1n prenatal ve erken ¢ocukluk ¢agi temellerine ait en 6nemli veriler, solunum fonksiyonlar
ol¢iilen ¢ocuklarin izlendigi kohort ¢aligmalardan elde edilmistir. Yenidogan ve erken ¢ocukluk ¢aginda hizli
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 ¢aligmalara adaptasyonuyla da
kronik solunum yolu hastaliklarinin ¢ocukluk ¢aginda basladigina ait kanita dayali veriler elde edilmistir.

Prematiirite, cocukluk ¢agi ve eriskin donem kronik solunum yolu hastaliklari i¢in en Kesin risk faktoriidiir.
Bunun yaninda, prenatal fetomaternal beslenme bozuklugu ya da genetik nedenler ile olusan diisiikk dogum
agirhg (DDA) da 6nemli bir ¢ocukluk ¢agi kronik solunum yolu hastaligi nedenidir. Cocukluk ¢agi astimi
icin yiiksek risk olusturaner iki grup perinatal nedenin bulundugu s6z konusu ¢ocuklarin izlendigi 20-50 yil
stireli kohort ¢alismalarinda KOAH ve diger solunum yolu hastaliklarinin morbidite ve mortalitesinin de
anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir. Cok ilging ve 6nemli bir gézlem ise Baker ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Londra’da 50 yillik kisisel kayit sistemini inceleyen bu ¢alisma grubu, pnomoni ya da diger bir
solunum yolu hastalig: ile infant mortalitesinin yiiksek oldugu donemlerde, 50 y1l sonra KOAH’dan 6liimlerin
de sik oldugunu gostermistir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerde eriskin yasta KOAH’in daha sik olmasi
kronik solunum yolu hastaliginin prenatal donemde basladigini géstermektedir. Yapilan ¢alismalar perinatal
faktorlerin, infant solunum yolu enfeksiyonlarinin ve erken ¢ocukluk ¢agi solunum yolu sagliginin eriskin
solunum yolu sagligi ve hastaliklari ile siki iliski iginde oldugunu desteklemektedir. Erken ¢ocukluk ¢agi, her
sistemin oldugu gibi solunum yolu ve akcigerin gevresel uyumu saglayacak gelismenin en hizli oldugu
donemdir. Geno-fenotipal yatkinligin ¢evre ile etkilesimi hava yolunda bir hasara ya da ileride tolere
edilemeyecek bir distorsiyona neden olmakta ve bu da KOAH ile sonuglanmaktadir.

Viicudumuzun bir pargasi olan akcigerimizin de bir yaslanma stireci vardir. Bu siire¢ normal sartlarda 40’1
yaslarda baglar. Tiitiin {iriinii kullanimi ve pasif etkilenim, hava kirliligi, mesleki etkenler vs. yaslanma siirecini
hizlandirir. Bu tiir bir risk faktérii olmayan saglikli grupta da c¢ocukluk ¢aginda “wheezing” Oykiisii
olanlarda akciger yaslanmasinin ve solunum fonksiyon testlerindeki diisiisiin daha hizli oldugu gosterilmistir.
Sonug olarak; erigkin ¢gagda goriilen kronik solunum yolu hastalig1 “antenatal” akciger gelisimi, infant ve erken
cocukluk cagindaki akciger biiytimesi ile ilskilidir. Bu donemde olusan zararlanma, kendine 6zgiil bir dinamik
ile eriskin c¢agda, Ozellikle akciger yaslanma siirecinin baglamasi ile hastaliga doniismektedir. Akcigerin
yaslanma siireci baslamadan klinik bulgularin ortaya ¢tkmama nedeni, ¢cevresel risk faktorlerini ve stresi tolere
edebilecek gen¢ doku ve kas kitlesinin olmasidir. Bu nedenle, ¢ocukluk ¢aginda solunum yolu saghigini
korumadan erigkin kronik solunum yolu hastaliklarin1 6nlemek miimkiin degildir. Eriskin i¢in Klasik olarak
hastalik nedeni olarak kabullenilen tiitin dumani, biyomas maruziyeti, enfeksiyon ya da stres, bu grupta
ancak tetikleyici olabilir. Ayrica, baslica kronik solunum zararlis1 olan tiitiin kullanimi, biiyiik oranda 18
yas altinda epidemiktir ve bu haliyle tiitiin bagimlilig1 da bir pediatrik hastalik olarak kabul edilmektedir.
Eriskin astim ve KOAH’1n 6nlenmesi antenatal donemden itibaren baslayip, 6zellikle erken gocukluk ¢agina
odaklanarak ¢ocukluk ¢agi solunum yolu sagligini korumakla miimkiin olabilir.

Tiitlin trini kullanimi, halk sagligi bakimindan ciddi sonuglari olan kiiresel bir sorundur. Biitiin diinyada
sigara ve diger titiin {riinlerinin tretimi ve tiiketimindeki artis, hane halki ve ulusal saglik sistemleri
iizerine ciddi yiikler getirmektedir. Ulkemizde de tiitin bagimliligi yaygin olup énemli bir halk saglig:
sorunudur. Titiinle miicadelede siirdiirtilen programlarin etkinliginin 6l¢iilmesi amaciyla 1993’ten itibaren
elde edilen veriler Sekil 15’de siralanmugtir.
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Yapilan aragtirmalar sonucunda tiitiin kullanma siklig1 2008 yilinda yiizde 31,2 olup 2019 yilinda yiizde 31°¢
diigmiistiir; erkeklerde ylizde 47,9’den yiizde 42,5 diismiisken bu oran kadinlarda yilizde 15,2’den ylizde
19,6’ya yiikselmistir (Sekil 15).
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1993 2004 2006 2008 2012 2016 2019

H Kadin 13,5 19,4 16,6 15,2 13,1 19,2 18,1
Erkek 57,8 52,9 50,6 479 415 441 48,8
m Toplam 33,6 33,7 33,4 31,2 27,1 31,6 314

Sekil 15. Tiirkiye’de 1993-2019 Yillar1 Arasinda Sigara i¢cme Prevalansi

Kaynaklar: 1993 Saglik Bakanligi Arastirmast,

2004 Saghk Bakanligi Ulusal Hastalik Yiikii Calismast,

2006 Aile Arastirma Kurumu ve TUIK Aile Yapist Arastirmast,
2008 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (SB, T UIK, DSO, CDC),
2012 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (SB, T UIK, DSO, CDC),
2016 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (SB, DSO, CDC),

2019 TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmast.

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi ve TUIK Tiirkiye Saglik Arastirmasi sonuglarma gére 2008, 2012 ve 2016
yillari karsilastirildiginda, biitiin kamusal kapali alanlarda tiitiin dumanindan pasif etkilenim sikliginda anlaml
diizeyde azalma oldugu saptanmistir. Ornek olarak; mevzuat kapsaminda evlerde tiitiin {iriinii kullanilmasini
Onleyen bir hitkkiim olmamasina ragmen evlerde tiitiin dumanindan pasif etkilenim diizeyinde de ciddi azalma
oldugu gorillmustir. Evlerde tiitiin dumanindan pasif etkilenenlerin oran1 2008 yilinda yiizde 56,3 iken 2012
yilinda bu oran yiizde 38,3 olmustur. 2016°da bu oran daha da diiserek yiizde 26,7 ye ulagmistir.

Astimin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan c¢evresel faktorler, ayni zamanda hastalik semptomlarinin artmasina
yol agmaktadir. Diger yandan, hava kirliligi ve baz1 allerjenler astim semptomlarina neden olmakla beraber,
astim gelisimindeki rolleri yeterince agik degildir. I¢ ve dis ortamdaki allerjenlerin astim alevlenmelerine yol
actiklar1 1yi bilinmesine ragmen, astim gelisimindeki rolleri tam aydinlatilamamistir. Ayrica, cevresel faktorler
incelendiginde kirsal kesimde yetisen ¢ocuklarda, astim prevalansi genel olarak diisiik bulunmustur. Bu durum
hijyen hipotezi ile agiklanmaya ¢alisilmigsa da bugiin konu ile ilgili pek ¢ok tartisma vardir.
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Kapali ortam hava kirliliginin 6nlenmesi i¢in alinacak énlemlerin basinda havalandirma gelir. Havalandirma ile
radon, yanma sonucu ortaya ¢ikan Kirleticiler, tiitin dumani, mikroorganizma ve allerjenler ortamdan temizlenir.
Ugucu organik bilesikler, asbest ve tiitiin dumani i¢in kaynagin ortamdan uzaklastirilmast uygun bir dnlemdir.
Son yillarda kapali ortamlarda tiitiin tiriinii kullaniminin yasaklanmasi, asbestin kullanimin terk edilmesi,
yapimu sirasinda asbest kullanilan binalardan asbestin temizlenmesi bu 6nleme giizel birer 6rnektir. Dis ortam
kaynakli hava Kirleticilerin bina icine ulasmasinin engellenmesi de diger bir korunma yontemidir. Ozellikle cok
katli binalarda kullanilabilecek etkili bir korunma yontemi, merkezi sistem cihazlar ile i¢ ortam havasinin
temizlenmesidir. Davranig egitimi de énemli bir korunma yontemidir. Bina i¢lerinde tiitlin {irlinii kullantminin
tamamen Onlenmesi, borusuz sobalarin 1sinma amagcli kullanilmamasi gibi korunma ydntemleri davranis
egitimleri ile gelistirilebilir.

Mesleki nedenlerle ortay ¢ikan astima “meslek astimi” ad1 verilmektedir. Tiirkiye’de 1970’ten bu yana resmi
kayitlara girmistir ve pek ¢ok farkli iskollarindan meslek astimi galigmalari sunulmustur. Bunlar arasinda oto
ve mobilya boyacilar1, firincilar, poliiiretan kopiik is¢ileri, kuaforler, dokuma, orman firiinleri, lateks, toz
morfin iscileri, deterjan, cam siisleme, ¢igek saticilari, seramik isgileri, bisiklet isgileri, giil yetistiricileri,
seyisler ve aygicgegi iscileri sayilabilir. Bununla birlikte, Tiirkiye’de tozlu-dumanli isyerlerinde g¢alisanlarda
KOAH prevalansi ve mesleki nedenlerin KOAH gelisimindeki rolii konusunda yeterli bilgi yoktur.

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’nda (UHY(C-2013) tiitlin iirlinii kullaniminin hastalik yiikiinde énemli risk
etkenlerinden oldugu goriilmektedir. Hastalik yiikii ¢alismasinda KOAH ile trakea, brons ve akciger
kanserlerinin etiyolojisinde tiitiin iiriinii kullaniminin pay1 oldugu gosterilmistir. Ayrica, hava kirliligi ve
mesleksel etkenlerin, erkeklerde, risk faktoriine atfedilen ilk 10 DALY ve atfedilen oliim nedenleri arasinda
oldugu goriilmektedir. Kiiresel Hastalik Yiikii 2019 verilerine gore de benzer durum s6z konusudur.

Bulasici olmayan hastaliklarin yasam tarzina bagli risk faktorleri 6nemini korumaktadir.Bu nedenle aktif tiitiin
kullanimi, pasif etkilenim ve obezite gibi risk faktorlerini azaltmak i¢in toplumu hedefleyen programlarin
yiiriitiilmesine devam edilmelidir.
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Tiitiin kullammm (aktif ve pasif)

Beslenmeyle ilgili riskler

Yiiksek sistolik kan basinci

Yiiksek viicut Kitle indeksi

Yiiksek achk kan sekeri

Yiiksek total kolesterol

Hava Kkirliligi

Yetersiz fiziksel aktivite

Diisiik glomeriiler filtrasyon hizi

Alkol ve madde kullanim

Mesleki riskler

Diger ¢evreyle ilgili riskler

Giivenli olmayan su, sanitasyon ve el
yikama

Diisiik kemik mineral yogunlugu

Cocuk ve annede malniitrisyon

Korunmasiz cinsel iliski

Cinsel taciz ve siddet

2,57

2,35

2,13

1,83

0,96

34.9

118,11

116,79

109,41

50

100
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Sekil 16. Risk Faktérlerine Atfedilen Oliim, (Oliim/100.000), 2013
Kaynak: Saglik Bakanhgi Saghk Arastirmalart Genel Miidiirliigii & Hacettepe Universitesi, Ulusal Hastaltk Yiikii

m Kardiyovaskiiler hastaliklar

m Kronik solunum yolu hastaliklart
Siroz

H Diyabet, iirogenital, kan ve endokrin

hastaliklar1

m {shal, alt solunum yolu ve diger yaygin

enfeksiyon hastaliklari hastaliklar:

Sindirim hastaliklar1

m HIV/AIDS ve tiirberkiiloz

® Maternal hastaliklar

Mental ve davranigsal bozukluklar

m Kanserler

® Norolojik hastaliklar

Beslenme bozukluklari

Diger bulasici, anne, yenidogan ve

beslenme hastaliklari

Kendine zarar verme ve kisiler arasi
siddet

Ulagimla ilgili kazalar

Istemsiz yaralanmalar

Calismasi, 2013 (Not: Tiitiin kullanimi igin aktif kullanim ve pasif etkilenim degerlendirilmistir).
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Ve
Tiitiin kullanim (aktif ve pasif) 951.9 792.3 3.004,32
m Kardiyovaskiiler hastaliklar
Yiiksek viicut kitle indeksi 876.1  258.0 VA F{ X1
m Kronik solunum yolu hastaliklar
Beslenmeyle ilgili riskler 2.601,94 .
m Siroz
Yiiksek sistolik kan basinci m Diyabet, iirogenital, kan ve endokrin
hastaliklar
Yiiksek aclik kan sekeri [ZRZXS 1148.1 1.610,23 = ishal, alt solunum yolu ve diger
yaygin enfeksiyon hastaliklari
hastaliklar:
Yiiksek total kolesterol 919,71 = Sindirim hastaliklan
m Dogal afetler, savas ve yasal
Alkol ve madde kullanimi 494.9 I 880,04 miidahale
m HIV/AIDS ve tiirberkiiloz
Hava kirliligi I 840,59
= Maternal hastaliklar
Mesleki riskler : l 772,28
Mental ve davranissal bozukluklar
Yetersiz fiziksel aktivite 760,45
m Kas iskelet sistemi hastaliklari
Cocuk ve annede malniitrisyon 709,88 = Kanserler
Diisiik glomeriiler filtrasyon hizi 550,50 = Norolojik hastaliklar
Giivenli olmayan su, sanitasyon ve el yikama 274,54 ® Beslenme bozukluklan
e Diger bulasici, anne, yenidogan ve
Diger cevreyle ilgili riskler &t 221,47 beslenme hastaliklari
® Diger bulasici olmayan hastaliklar
Cinsel taciz ve siddet 189,77
Kendine zarar verme ve kisiler arasi
- F— < - siddet
Diisiik kemik mineral yogunlugu 90,51
Ulasimla ilgili kazalar
Korunmasiz cinsel iliski 81,44
Istemsiz yaralanmalar
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Sekil 17. Risk Faktorlerine Atfedilen DALY, (DALY/100.000), 2013
Kaynak: Saglik Bakanhgi Saghk Arastirmalart Genel Miidiirliigii & Hacettepe Universitesi, Ulusal Hastalik Yiikii
Calismasi, 2013 (Not: Tiitiin kullanimu igin aktif kullanim ve pasif etkilenim degerlendirilmistir).
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Tablo 10. Cinsiyete Gore Secilmis Baz1 Risk Faktorlerine Atfedilen 100.000 Kisiye Diisen
DALY, 2002, 2019

Risk Faktorleri

Tiitiin Kullaninm (AKktif ve Pasif ) 4.998 1.534 3.283 5211 | 1.564 3.407
Yiiksek Beden Kiitle indeksi 2.234 2.150 2.193 2901 | 2.952 2.927
Yiiksek Sistolik Kan Basinci 3.211 2.288 2.754 2.842 | 2.477 2.662
Yiiksek A¢lik Kan Sekeri 1481 1.312 1.400 2.249 | 2.168 2.209
Hava Kirliligi 1.845 1.151 1.502 1.673 | 1.078 1.379
Beslenmeyle Ilgili Riskler 1.773 933 1.357 1.608 | 1.091 1.352
Yiiksek LDL Total Kolesterol 1.959 906 1.438 1.403 910 1.159
Bobrek Fonksiyon Bozuklugu 1.011 848 930 1.156 | 1.087 1.122
Cocuk ve Annede Malniitrisyon 4.012 3.600 3.808 1.017 | 1.089 1.053
Mesleki Riskler 1.674 324 1.006 1.604 330 973
Optimum Olmayan Sicaklik 678 518 599 562 474 519
Yetersiz Fiziksel Aktivite 331 264 298 422 357 390
Alkol Kullanimi 404 104 255 384 91 239
Madde Kullanim 135 120 128 201 170 186
3(?3(?;2 Olmayan Su, Sanitasyon ve El 416 351 384 178 163 171
Cevreyle ilgili Diger Riskler 225 115 171 191 105 148
Diisiik Kemik Mineral Yogunlugu 78 74 76 128 140 134
Cocukta Cinsel istismar ve Akran 125 116 121 129 132 130
Zorbahigina Maruziyet

Aile ici Siddet - 202 100 - 206 102
Korunmasiz Cinsel Iliski 12 83 47 21 94 57

Kaynak: IHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismasi, 2019
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Hava Kirliligi
Korunmasiz Cinsel iligki 18— x,‘,élkOl Kullanimi
Tiittin Kullanimu (Aktif ve Pasif) . i 12 ,- : ,;,.‘.rouk ve Annede Malniitrisyon
" S M " . Cocukta Cinsel Istismar ve Akran

Cevreyle Ilgili Diger Riskler \_>\ Zorbahigina Maruziyet

Mesleki Riskler f\‘ Beslenmeyle flgili Riskler

Optimum Olmayan Sicaklik |- /“\7 - ,“'*ff,“»f— Madde Kullanimi

/

Yetersiz Fiziksel Aktivite 7 ‘_/"Yiiksek Beden Kiitle Indeksi

/ /,

Diisiik Kemik Mineral Yogunlugu e : ;’%(iiksek Aclik Kan Sekeri

Bobrek Fonksiyon Bozuklugu N " “Yiiksek LDL Total Kolesterol

Aile T¢i Siddetﬁ ”Yijksek Sistolik Kan Basinct

2002 2019

Sekil 18. Secilmis Bazi Risk Faktorlerine Atfedilen DALY ’nin Payi, %, 2002, 2019

Kaynak: IHME, Kiiresel Hastalik Yiikii Calismast, 2019
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1.3. KRONIiK SOLUNUM HASTALIKLARINA KARSI KURESEL iSBiRLiGi (GARD)

DSO tarafindan yayimlanankronik hastaliklar raporunda hastalik yiikii konusunda var olan verilere yer
verilmis ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in acil eylem ¢agrisinda bulunulmustur.

Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Isbirligi (Global Alliance Against Chronic Respiratory
Diseases-GARD), ulusal ve uluslararasi kuruluslarin goniillii olarak birlesip “herkesin ézgiirce nefes aldig
bir diinya” vizyonu cergevesinde calistigi, DSO biinyesinde kurulmus bir birliktir. GARD Stratejik Plani,
DSO’niin Bulasic1 Olmayan Hastaliklar Eylem Plani’nin bir pargasi niteligindedir. GARD, ulusal kronik hava
yolu hastaliklar1 kontrol programimin gelisimine teknik destek saglamak i¢in insan kaynaklarini ve finansal
kaynaklari bir araya getirir.

GARD ile uluslararasi kuruluslarin igbirligini saglayarak, bu hastaliklarda siirveyansin iyilestirilmesi, korunma
ve kontrolde iilke odakli onceliklerin belirlenmesi, ozellikle gelismekte olan iilkelerde tedavi hizmeti
kalitesinin artirilmas1 ve bu alanda calisan saglik personelinin egitiminin iyilestirilmesini hedeflenmektedir.
Burada amag, kiiresel akciger sagligin gelistirmek; temel hedef ise kronik solunum hastaliklariyla savasta ¢ok
kapsamli bir yaklagim olusturmaktir. Gelismekte olan iilkelerde halen uygulanmakta olan programlarla
koordinasyonu saglamak ve kaynak harcamalarinda tekrarlarin &niine gegmek 6nem kazanmaktadir. DSO, KSH
i¢in tilkelerin kendi programlari ile GARD iginde siirmekte olan programlar arasinda isbirligi olusturmayi
hedeflemektedir. GARD iiyesi iilkelerde, GARD yap1 ve kurallari g¢ergevesinde, KSH’ye yonelik tilke
programlar1 diizenlenmekte ve bu programlar bizzat iilke hiikiimetleri tarafindan yonetilmektedir.

GARD’m nihai hedefi, kronik solunum yolu hastaliklarinin kiiresel ylikiinii azaltmaktir. Bu dogrultuda,
kronik hava yolu hastaliklart nedeniyle yapilan hastane basvurularinda ve mortalite oranlarinda
azalmanin gergeklestirilmesi i¢in planlama ve uygulamalar ortaya konmalidir. GARD’mn kronik hava yolu
hastaliklari ile miicadele igin belirledigi genis kapsamli bir yaklagim stratejileri asagida siralanmigtir:

e Taraflarin KHH hakkindaki farkindaliklarinin ve bilgi paylasimlarmin artirilmas: (iletisim),

e KHH onleme ile ilgili kiiresel-toplumsal taraftar kazanma ve kaynaklarin harekete gegirilmesi
(Toplumsal Hareket),

e KHH’nin saptanmasi, onlenmesi ve kontrolii i¢in mevcut saglik hizmetlerinin ve programlarinin
gliclendirilmesi (Hizmetin Genisletilmesi),

o KHH’nin saptanmasi, Onlenmesi Ve kontrolii i¢in yeni ara¢ ve yontemler gelistirilmesi ve
uygulamaya konulmasi (Teknik Gelisme).
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1.3.1. GARD-TURKIYE PROJESI KURULUM ASAMALARI

2005 yilinda GARD fiyesi olan Tiirk Toraks Dernegi’nden sonra 2007 yilinda Tirkiye Alerji ve Klinik
Immiinoloji Dernegi de iilkemizden katilan ikinci GARD iiyesi olmustur. TTD tarafindan GARD
uygulamalarinin baglatilmasi girisimleri Saglik Bakanliginin onayi ve destegiyle hayata gecirilmis ve “Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi” hazirhik ¢aligmalar baslatilmistir. 26 Ekim 2007
tarihinde, Ankara’da I. GARD Tiirkiye Genel Kurulu yapilmis; tim paydaslarin gérev ve sorumluluklari
belirlenmis; kisa, orta ve uzun donem i¢in eylem planlari olusturulmus ve 2009 yilinda, hazirlanan “Tiirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi1” yiiriitiilmeye baglanmustir.

Onleme ve kontrol programimnin etkin bir sekilde yiiriitiilmesi icina 5 ¢alisma grubu olusturulmus ve faaliyet
alanlar1 belirlenmistir:

Calisma Grubu: Programin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi
Calisma Grubu: Programin ve Hastaliklarin Kamuoyuna Benimsetilip Savunulmasi
Calisma Grubu: Hastalik Gelisiminin Onlenmesi

Calisma Grubu: Hastaliklarin Erken Dénemde Saptanmasi ve Ilerlemesinin Onlenmesi

o~ w

Calisma Grubu: Kronik Hava Yolu Hastaliklarimin Yonetiminde Ilag Dist Tedaviler, Pulmoner
Rehabilitasyon ve Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasi

Her ¢aligma grubuna ait hedefler, gerceklesen faaliyetler ve etkinlikler izleme ve degerlendirme konu basligi
altinda ayrintili olarak yer almaktadir.
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2. EYLEM PLANININ AMACI, KAPSAMI VE HEDEFI

Tim saglik sorunlarinda oldugu iizere kronik havayolu hastaliklarinin gelisiminde 6énemli bir sorun olan
sosyoekonomik esitsizliklerin giderilmesi ve gelir dagilimi esitsizliginin azaltilmasina yonelik olarak
yapilmasi gerekli olan caligmalar ve stratejilerin ilgili tiim sektorlerce “Tiim Politikalarda Saglik (Health in
All Policies)” baslig1 kapsaminda yiiriitiilmesi i¢in gerekli planlamalar yapilmaktadir.

Bakanligimizin stratejik planlarinda “bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligini ve risk faktorlerini
azaltmak ve izlemek” , “21 Hedefte Tiirkiye” politikas1 kapsaminda da “kronik solunum hastaliklari, kas-
iskelet sistemi bozukluklari ve yaygin kronik durumlarin morbidite, engellilik ve mortalitesine yonelik
stirdiiriilebilir ve daimi bir azalma saglanmasi” hedefleri yer almaktadir.

2.1. PLANIN AMACI

Planin nihai amaci insanlarin, saglik agisindan Kalitesi yiiksek bir hayat siirdiirmelerini saglamaktir. Kronik
havayolu hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontrolii igin;

v Kronik hava yolu hastaliklarimin (astim ve KOAH) gelisimini 6nlemek igin koruyucu faaliyetlerin
(kronik hava yolu hastaliklar1 konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal farkindaligi artirmak,
baslica risk faktorleri konusunda olumlu ve kalic1 davranis degisiklikleri olugturmak i¢in ¢aligmalar
yiirlitmek) ytiriitiilmesi,

v’ Hastaliklarin erken dénemde saptanmasi ve ilerlemesinin dnlenmesi,

v’ Hastaliklarin etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin 6nlenmesi ve bu hastaliklara yonelik
rehabilitasyon hizmetleri sunulmasi,

v Kronik hava yolu hastaliklarinin izlenmesi, kontrol altina alinmas,

v Kronik hava yolu hastaliklarinin morbidite ve mortalite hizinin azaltiimasi, bdylece bu hastaliklarin
olusturdugu hastalik ve ekonomik yiikiiniin de azaltilmasi,

amag olarak belirlenmistir.

2.2. PLANIN KAPSAMI

Kronik hava yolu hastaliklarina yonelik 6nleme ve kontrol programi, entegre toplum tabanl faaliyetleri (tiitiin
kullaniminin azaltilmasi, i¢ ve dis ortam hava kirliliginin azaltilmasi, mesleksel risk faktorlerinin azaltilmasi,
allerjen temasinin azaltilmasi, ¢ocukluk ve eriskin solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi, ¢cocuk ve eriskin
asilama konusunda bilgilendirmenin artirilmasi) ve bireye yonelik faaliyetleri (erken tan1 ve ve dogru tedavi,
diizenli egzersizin yayginlastirilmast ve saglikli beslenmenin saglanip obezitenin engellenmesi vb.)
kapsamaktadir.

2.3. PLANIN HEDEFi

Kronik hava yolu hastaliklarina yonelik 6nleme ve kontrol programinin faaliyet alanlarina gore hedefleri
asagida yer almaktadir.
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1. Programin izlenmesi ve Degerlendirilmesi
Hedef 1: Astim ve KOAH’a yonelik risk faktorlerinin izlenmesi ve hastalik yiikiiniin hesaplanmasi
Hedef 2: Kontrol programinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve raporlanmasi

2. Programn ve Hastaliklarin Kamuoyuna Benimsetilip Savunulmasi

Hedef 1: Toplumun KOAH ve astim hastaliklar1 hakkindaki farkindaligina yonelik durum analizi
yapilmast

Hedef 2: Saglik ¢alisanlarinin KOAH ve astim hastaliklar1 hakkindaki farkindaligina yonelik
durum analizi yapilmasi

Hedef 3: Saglik calisanlarina ulusal programin tanitilmasi ve hastaliklara iliskin farkindalik
caligmalarinin yiiritiilmesi

Hedef 4: Egitim kurumlarinda ulusal programin tanitilmasi ve hastaliklara iliskin farkindalik
caligmalarinin yiiritiilmesi

Hedef 5: Kamuoyuna ulusal programin tanitilmasi ve hastaliklara iliskin farkindalik ¢alismalarinin
yiiriitiillmesi

3. Hastalik Gelisiminin Onlenmesi

Hedef 1: Tiitiin kullanimina baglamanin 6nlenmesi ve kullananlarin birakmalarinin saglanmasi
Hedef 2: Cevresel tiitiin dumanina maruziyetin azaltilmasi

Hedef 3: i¢ ortam hava kirliliginin (tiitiin dis1) azaltilmasi

Hedef 4: Dis ortam hava kirliliginin azaltilmasi

Hedef 5: Mesleksel risk faktorlerinin azaltilmasi

Hedef 6: Allerjen temasinin azaltilmasi ve ¢ocukluk ¢agi asttminin 6nlenmesi

Hedef 7: Cocuklarda akciger sagliginin korunmasi solunum enfeksiyonlarinin énlenmesi

Hedef 8: Diizenli egzersizin 6zendirilmesi ve yayginlastirilmasi, saglikli beslenmenin tesvik edilmesi,
obezitenin engellenmesi

4. Hastahklarin Erken Dénemde Saptanmas ve flerlemesinin Onlenmesi
Hedef 1: Erken tan bilinci ve yetkinliginin artirilmasi

Hedef 2: Astim ve KOAH ile ilgili risk faktorlerinin 6nlenmesi ve bu hastaliklarin yonetiminin
iyilestirilmesi

Hedef 3: Astim ve KOAH hastalarinda enfeksiyonun 6nlenmesi igin agilamanin (pnémokok, influenza
COVID -19, bogmaca, RSV, zona asis1) yayginlastirilmasi

Hedef 4: Astim ve KOAH hastaliklarinin tanisi i¢in dogru spirometri kullaniminin saglanmasi
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5. Kronik HavaYolu Hastaliklarinin Y énetiminde ila¢ Dis1 Tedaviler, Pulmoner Rehabilitasyon ve
Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

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

Hedef 4: Teknoloji bagimli kronik akciger hastalarina verilen hizmetlerin iyilestirilmesi
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3. UYGULAMA MODELI

Bu planin yiiriitiilmesinden Bakan adina Bakan Yardimcisi sorumludur. Yiirlitme Kurulu, bu planin
yiriitiilmesinden Saglik Bakanligina karst sorumludur.

Genel Kurul

Biitiin paydaslarin temsilcilerinin yer aldig1 genel kurul, ihtiya¢ halinde toplanir. Calisma gruplarinin eylem
planlarini degerlendirir, yiiriitme kurulu tarafindan sunulan ¢aligma raporlarini ve etkinlikleri tartisir ve goriis
olusturur. Genel kurulun toplanma tarihi, giindemi ve yeri, yiiriitme kurulu tarafindan belirlenir ve sekreterya
tarafindan organize edilir.

Yiiriitme Kurulu

Programin yonetiminden ve genel stratejilerinin belirlenmesinden sorumludur. Caligsma gruplarinin hazirladigt
oOnerileri, genel kurulda goériisiilmeden 6nce inceler ve genel kurulun goriisiine sunar. Yiirlitme kurulu yilda bir
kez toplanir. Toplant1 tarihleri, giindemi ve yeri yiiriitme kurulunca belirlenir ve sekreterya tarafindan organize
edilir. Yiiritme kurulu kendi i¢inde bagkan ve baskan yardimcisini seger.

Yiriitme kurulu; Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiir Yardimcisi, Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi
Dairesi Bagkani, GARD iilke koordinatérleri (1 asil, 1 yedek iiye-asil liye olmadiginda yerine temsil eder),
calisma grubu baskanlar1 ve sekreterleri, GARD iiyesi olan Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirkiye Ulusal Alerji ve
Klinik Immiinoloji Dernegi nin temsilcileri ile yiiriitme kurulu iiyesi olan ilgili birimlerin birer temsilcisinden
olusur.

Calisma Gruplar::

Genel kurul tiyelerinin gorev tanimlarina uygun olarak, iginde yer aldigi program hedeflerine gére olusturulan
gruplardir. Her ¢alisma grubu eylem planlarinda belirtilen kendi alani ile ilgili ¢alismalarin planlanmasi,
yuritiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi igin Oneriler hazirlar, yiiriitme kuruluna sunar, onaylanan
etkinlikleri yritir. Calisma gruplari, ihtiya¢ halinde toplanir. Toplanti tarihleri, glindemi ve yeri yiiriitme
kurulunca belirlenir ve sekretarya tarafindan organize edilir. Caligma grubu baskan ve sekreterleri, kontrol
programi siiresince, grup tarafindan segilir.

il Kurullan

Her ilin kendi i¢inde eylem plami aktivitelerinin desteklenmesi ve koordinasyonundan sorumludur. il saglik
miidiirii veya yardimcisi baskanliginda paydaslarin varsa il temsilcilerinden olusur. Il kurullarinin ¢alisma
usul ve esaslar1 genelge ile belirlenir. Ilde gerceklestilecek faaliyetler yiiriitme kurulunca onerilir. Il

kurullarinin bagkan veya temsilcileri genel kurulun dogal tiyesidirler.

Sekretarya

Sekretarya hizmetleri, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Kronik Hastaliklar ve Yagh Saglig
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yurttiiliir.
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Program Uygulama Modeli

Kontrol Program

Calisma Gruplan “ Yiiriitme Kurnlu ” Bk Sag_hﬁ_l fien“el
Miidiirliigii

il Kurullan
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4. iZLEME VE DEGERLENDIRME

Izleme ve degerlendirme faaliyetleri, Bakanligimiz biinyesindeki ilgili birimler ile isbirligi i¢inde Kronik
Hastaliklar ve Yagli Sagligi Dairesi koordinasyonuyla yiiriitiilmektedir. Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda 2009-2023 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar asagida
Ozetlenmistir:

4.1 PROGRAMIN UYGULANMASINA YONELIK CALISMALAR

4.1.1. PROGRAMIN YAYGINLASTIRILMASI VE GUNCELLENMESi CALISMALARI

Ulkemizde, 2008 yilinda calismalari baglayan GARD Tiirkiye Projesi kapsaminda 2008-2009 yillarinda eylem
plan1 iizerinde ¢alisilmus; hazirlanan “Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2009-
2013) 26 Mayis 2009 tarihinde tiim paydas temsilcilerin katildig1 bir tanitim ve imza téreni ile kamuoyuna
duyurulmustur.

Program ile ilgili olarak 2009/39 sayili Genelge yayimlanmis ve iilke genelinde program cercevesinde
calismalar baslatilmistir. 11 Saglik Miidiirii veya Saglik Miidiirii Yardimcis1 baskanliginda paydaslarin varsa il
temsilcilerinden olusan GARD 1l Kurullar1 olusturulmus, Il Saghik Miidiirleri Ankara’ya davet edilerek
konuyla ilgili bilgilendirilmis, il kurullarimin g¢alisma usul ve esaslari yonergesi hazirlanarak illere
gonderilmistir.

[lk olarak 16 Haziran 2009 tarihinde olmak iizere diizenli olarak yiiriitme kurulu toplantilar1 gerceklestirilmistir
(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 tarihinde; 2013
yilinda 16 Ocak ve 30 Mayzs tarihlerinde; 2014 yilinda 22 Ocak ve 21 Ekim tarihlerinde; 2015 yilinda 19 Mart
2015 ve 7 Ekim 2016 tarihlerinde; 2016 yilinda 25 Mayis tarihinde; 2017 yilinda 16 Mart tarihinde; 2020
yilinda 20 Agustos tarihinde; 2021 yilinda 15 Haziran tarihinde).

2012 yilinda Avrupa Parlamentosu Aktif ve Saglikli Yasam i¢in Inovasyon Ortakligi’na (European Innovation
Partnership on Active and Healthy Ageing) kabul edilmis olan iilkemiz 2016 yilinda GARD Tiirkiye Projesi
ile ve iki yildizla Avrupa Referans Bolgelerinden biri olmus, 2019 yilinda 3 yildiz, 2022 yilinda ise 4 yildiza
ulagsmis olup Avrupa referans noktasi olmaya devam etmektedir.

Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi, Bakanligimizin Stratejik Planlari ile uyumlu
olarak diizenli araliklarla giincellenmektedir (2014-2017, 2018-2023, 2025-2030).

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda yer alan faaliyetler 64
paydasla birlikte siirdiiriilmektedir.

412. TOPLUM VE SAGLIK CALISANLARININ FARKINDALIGININ ARTIRILMASI
CALISMALARI

Hazirlanmis olan egitim ve farkindalik materyalleri ve eylem plani ile ilgili aktiviteler Bakanligimiz web
sayfalarinda diizenli olarak duyurulmaktadir.

Gogiis hastaliklarinda evde saglik hizmetlerinin standardizasyonunun saglanmasi amaciyla 2010 yilinda,
Ankara’da “Gogiis Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmetleri Organizasyonu ve Gelistirilmesi Calistay1”
yapilmis ve “Gogiis Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmeti Sunumu” kitabi yayimlanmustir.
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Birinci basamak hekimlerine verilecek egitim igeriklerini belirlemek i¢in 2011 yilinda “Cekirdek Egitici Ekibi
Gelistirme Calistay1” diizenlenmis ve “Astim ve KOAH Tani ve Tedavisinde Birinci Basamak Hekimler i¢in
Egitim Modiilii — Egitimci Rehberi” ve “Katilimc1 Rehberi” hazirlanmigtir. Birinci basamakta gérev yapan
hekimlere verilecek egitimlerin diizenli olarak siirdiiriilmesi amaciyla 2014 yili itibariyle 130 gogiis
hastaliklar1 uzmanina yénelik “Astim-KOAH Erken Tan1 ve Uygun Tedavi Egitici Egitimi” diizenlenmistir.
Akabinde egitici egitimi alan uzman hekimler tarafindan, illerde gorev yapan 15.598 aile hekimine yiiz yiize
egitimler verilmistir. Ayrica, aile hekimligi uzaktan egitim programi kapsaminda astim ve KOAH uzaktan
egitim modiilii hazirlanarak egitimlerin siirekliligi saglanmistir. 2023 yilinda, Birinci Basamakta Calisan
Hekimler I¢in Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 Egitimi’ne iliskin egitimci ve katilimei rehberleri
giincellenmistir.

Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran KOAH ve Astim hastalarinin diizenli ve standart izlemlerinin
yapilabilmesine yonelik olarak, 2022 yilinda "Astim Hastahgim1 Degerlendirme ve izlem Kilavuzu" ve
"Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligim Degerlendirme ve izlem Kilavuzu" hazirlanmistir. Kronik hastaliklarin
erken teshisinde, tedavisinde ve siire¢ yonetiminde birinci basamak saglik hizmetlerinin daha aktif bir rol
iistlenmesinin saglanmasi, tarama ve tedavi siirecinin kanita dayali klinik uygulama yonergeleri dogrultusunda
yiiriitiilmesi, hastaliklarin semptom ve bulgularimin kontrol altina alinmasi, bireylerin fonksiyon kayiplari
yasamalariin ve engelli hale gelmelerinin 6niine gecilmesi icin gelistirilen Hastalik Yonetim Platformuna,
astim ve KOAH modiilleri eklenmistir. Bulasici olmayan hastaliklara yonelik kronik hastalik izleminin
sistematik hale getirilmesi ile aile hekimlerinin KOAH/Astim vakalarinin erken teshisi ve takibinde daha fazla
yer almasinin saglanmasi, birgok vakanin aile hekimlerince kontrol ve tedavilerinin siirdiiriilmesi, yeni tani
alacak ve ileri vakalarin ise uzmanlara sevk edilmesi, uzman hekimlerin daha karmasik vakalara
yogunlagmasina imkan verecektir.

Hekimlere yonelik egitim materyali Uzaktan Saglik Egitim Sistemine (USES)’e entegre edilerek saglik
caliganlarinin erigsimine agilmasina yonelik ¢aligsmalar yiiriitiilmektedir.

Kronik hava yolu hastaliklarinin erken doénemde saptanmasi ve ilerlemesinin Onlenmesi amaciyla
spirometrenin dogru kullaniminin yayginlagtiritlmasi, nitelikli spirometre uygulamasi ve standartlarinin
belirlenmesi amactyla Bakanligimiz ve Tiirk Toraks Dernegi isbirliginde “Spirometri Uygulama Standartlar1”
hazirlanmustir.

27 Subat 2015 tarih ve 29280 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslar
Tarafindan Evde Saglik Hizmetlerinin Sunulmasina Dair Yonetmelik” kapsaminda kronik hava yolu hastaligi
olan bireylere; konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi ¢ergevesinde, bulundugu ev ortaminda muayene, tetkik,
tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetleri; uzun siireli kullanimu ilag raporu ile belgelendirilen
ilaglarin regete edilmesi; tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin raporlarin ¢ikarilmasina yardimci
olunmasi; hastanin kendisinin ve ailesinin, evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler ile hastalik ve
bakim siiregleri hakkinda bilgilendirilmesi; evde kullanmasi gereken tibbi cihaz ve ekipmanlar konusunda,
egitim ve danigmanlik gibi hizmetlerin verilmesi; nebiilizator ile ilag uygulamasi ve oksijen tedavisi gibi
hizmetler sunulmaktadir.

Paydaslarin katki ve katilimlariyla toplumun ve saglik calisanlarinin astim ve KOAH konusunda
farkindaliginin artirilmasi igin her yil yeni tema belirlenmekte, hekim ve hasta egitim sunumlari, basin bilgi
notlart, afig ve brosiirler ile videolar hazirlanmaktadir. Saglikta 6zel giinler takvimine uygun olarak farkindalik
ve egitim ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

Astim ve KOAH hastalarinin saglik hizmetine erisim imkanlar1 (uzman hekim sayisi, yogun bakim yatak
sayilari, ambulans sayilar1 vb) artirilmis olup kronik hastalik siireglerinin etkin yonetimi ve tedavi etkinliginin
izlenmesi amaciyla “KOAH Klinik Kalite Calismalar1” baslatilmustir.
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Ulkemizde, eczacilar tarafindan sunulan hasta odakli hizmetlerin 6nemli bir kismini kronik hastalarin tedavi
uyumunun artiritlmasi olusturmaktadir. Bu baglamda, astim ve KOAH tedavisinde kullanilan ve 6zel kullanim
teknigi gerektiren inhalasyon cihazlarinin hastalara dogru anlatilmasi ve hastalarin kullanim becerilerinin
artirilmasindatoplum eczacilar1 6nemli katkilar sunmaktadir

Ulkemizde 2015 yilindan beri Tiirk Eczacilar Birligince yiiriitiilen “Rehber Eczanem Projesi” kapsaminda
gerceklestirilen faaliyetlerden biri Astim ve KOAH hastalarina yonelik farmasétik bakim hizmetidir. Bu
uygulamalarin hastalarin inhaler kullanim becerilerine, PEF-metre kullanim farkindaligina ve dolayisiyla
tedavi uyumlarina katkis1 oldugu bilimsel olarak da gosterilmistir.

Astim ve KOAH hastalarinin ilag tedavisiyle ilgili sorunlarinin saptanmasi ve ¢6ziilmesi i¢in bu hastalar sik¢a
goren toplum eczacilarinin hastay1 vakit kaybetmeden doktora veya en yakin saglik kurulusuna yonlendirmesi
tedavi uyumunun siirdiiriilmesi ag¢isindan 6nemlidir.

4.1.3. RISK FAKTORLERI iLE MUCADELE CALISMALARI
Tiitlin ve tiitiin iirinleri

Diinyada tiitiin {iriinii kullaniminin halk sagligini tehdit etmesini 6nlemek, tiitiin endiistrisinin yayilma ve pazar
olusturma stratejilerine karsi 6nlem almak amaciyla gelistirilen ve bu alandaki ilk uluslararasi anlagma olma
ozelligini tagiyan “Tiitiin Kontrol Cergeve Sozlesmesi (TKCS)”, 21 Mayis 2003 tarihinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin 56. Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul edilmistir. TKCS, iilkemiz tarafindan 28 Nisan 2004’te
imzalanmigtir. TKCS kapsaminda yapilacak ¢aligsmalarin planlanmasi ve iilkemizde tiitiin iiriinii kullaniminin
kontrol altina alinarak vatandaglarimizin, 6zellikle genglerimizin korunmasi amaciyla Saglik Bakanligi
tarafindan "Ulusal Tiitiin Kontrol Programi" hazirlanmis olup bu kontrol programi diizenli olarak
giincellenmekte ve uygulanmaktadir.

Ulkemizde tiitiinle miicadele kapsaminda saglik ve egitim kurumlari, toplu tasima araglari gibi kapal alanlarda
titlin tirlini kullanimin1 sinirlandiran ilk mevzuat diizenlemesi 1996 yilinda yapilmistir. Ancak, Kanun
hiikiimlerinin uygulanmasi siirli kalmistir. Tiitiinle miicadele alaninda kapsamli diizenlemleri igeren 5727
sayil1 “Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmas: Hakkinda Kanun”
03 Ocak 2008 tarihinde TBMM’de kabul edilmistir. Kanunun tiim hiikiimleriyle yiiriirliige girmesiyle ikamete
mahsus konutlar hari¢ tiim kapali alanlarda tiitiin tiriinii kullanim1 yasaklanmistir. Ayrica mevzuat degisikligi
ile acik havada yapilan spor, kiiltiir, sanat ve eglence faaliyetlerinde tiitiin iriini kullanimina ydnelik
diizenleme yapilmus, tiitiin {iriinlerine yonelik her tiirli reklam, promosyon, sponsorluk yasaklarinin ¢ergevesi
genisletilmis, 18 yasindan kigiiklere satis yasagmin yani sira ¢ocuk ve genglerin tiitlin {riinlerinin
zararlarindan korunmasina yonelik énlemler artirilmis, radyo ve televizyonlarda tiitlin iiriinlerinin zararlarina
iligkin yapilan yayinlarin 30 dakikasinin prime time denilen yogun izlenme saatlerinde olmasi saglanmus,
miifredatta tiitlin iiriinlerinin zararlarinin anlatilmasina yoénelik diizenlemeler yapilmistir.

Sigara paketleri iizerindeki resimli saglik uyarilar1 2010 yilindan itibaren kullanilmaktadir. 5 Aralik 2018
tarihli Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirlige giren “diiz paket uygulamasi” hakkinda yapilan mevzuat
degisikligi ile tiitiin Triinii paketleri ile nargile siselerinin iizerine, zararlarini belirten resimli ve Tiirkge yazili
uyar1 veya mesajlarin konulacagi alanin boyutu, ylizde 65'ten yilizde 85'e ¢ikarilmustir.

4207 sayili Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin Onlenmesine Dair Kanun’da 2013 yilinda yapilan degisiklik ile
tiitlin igersin ya da igermesin, tiitiin mamuliinii taklit eder tarzda kullanilan her tiirlii iiriin (elektronik sigara,
bitkisel nargile vs.) tiitiin {iriinii olarak kabul edildi. Bu diizenleme ile s6z konusu iiriinlerin de Kanunla
belirlenmis alanlarda kullaniminin, 18 yasindan kiigliklere satisi ve sunumunun, her tiirli reklaminin
engellenmesine yonelik 6nlem alindi, iilkemizde bu iirlinlere yonelik ruhsat verilmesi dnlendi. 25 Subat 2020
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ve 31050 sayilt Resmi Gazete’de yayimlanarak ytiriirliige giren Cumhurbaskani1 Karar ile nikotin igersin ya
da igermesin her tiirlii tlitiin mamuliiniin ve bunlarin tiilketiminde kullanilan elektronik cihaz, aksam, yedek
parca, soliisyon vb. esyalarin ithali yasaklanmustir.

Tiitlin Girtinlerinin vergilendirilmesi, TKCS kapsaminda 6nerilen ve M-POWER politika paketinde de yer alan
kapsamli tiitiin kontrol stratejisinin 6nemli bir bilesenidir. Tiitlin iiriinleri lizerindeki vergi artigi, tiitiin
kontroliinde en etkili énlemlerden biridir. DSO verilerine gore ortalama olarak bir paket sigaranin fiyatinda
%10 diizeyinde yapilan artis; tiitiin Tirtini kullanim sikligini, yiiksek gelirli tilkelerde yaklasik %4, diisiik ve
orta gelirli iilkelerde ise yaklasik %5 oraninda azaltmaktadir. (https://www.mdpi.com/1660-4601/8/11/4118)
DSO tarafindan tiitiin iiriinlerinin perakende satis fiyatiin en az %75’inin vergiden olusmasi dnerilmektedir.
Ulkemiz, tiitiin iiriinlerine yonelik kapsamli vergi diizenlemesi olan iilkelerden biridir.

Diinya niifusunun %32’si sigara birakma hizmetlerinin maliyetini tamamen veya kismen karsilayan kapsamli
sigara birakma hizmetlerine erisebilmektedir. Ulkemiz bu hizmetlerin tamamina erisimin tam saglandig
diinyadaki az sayida iilkelerden biridir. Ulkemizde 2009 yilindan itibaren sigara birakma poliklinikleri hizmet
vermeye baslamis ve 2010 yilinda ALO 171 Sigara Birakma Danigma Hatti hizmete acilmistir. Sigara birakma
tedavileri, psikososyal ve farmakolojik tedaviler olmak tizere ikiye ayrilmakta olup bu tedavilerin uygulanmasi
icin tamimlanan mekanizmalar iilkemizde mevcuttur. Tiirkiye genelinde 467 sigara birakma poliklinigi mevcut
olup her poliklinikte alana 6zel egitim alarak katilim belgesi sahibi bir hekim ve yardimer saglik personeli
gorev yapmaktadir. Tiitlin bagimliligi tedavisinde kullanilan ve iilkemizde geri 6deme kapsaminda olmayan
ilaglar ve farmakolojik preparatlar 2011 yilindan itibaren déonemler halinde Bakanlar Kurlu/Cumhurbagkani
Karar1 Saglik Bakanligi tarafindan satin alinarak sigara birakma polikliniklerinde hekimler tarafindan uygun
goriilen hastalarin sigara birakma tedavisi igin kullanima sunulmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinde CO
6l¢tim cihazi kullanilarak CO diizeyi 6l¢iimii yapilabilmekte, Solunum Fonksiyon Testi (SFT), hemogram gibi
hekimler tarafindan gerekli goriilen tetkikler istenebilmektedir.

Ulkemiz 2012 yilinda, 2008 yilindan itibaren yiiriittiigii tiitiin kontroliine yénelik miicadelede DSO’ niin tiitiin
kontrol c¢alismalarina rehberlik etmesi igin TKCS’ye taraf olan tiim iilkelere 6nerdigi M-POWER politika
paketindeki 6lgiitlerin tamamini yerine getiren ilk iilke oldu. Bu alandaki basaris1 2012 yilindan itibaren devam
etmektedir.

Titlin iirind kullanimiin birakilmasini tegvik etmek konusunda, saglik calisanlarinin toplumdaki rolii
biiyiiktiir. Basta kronik hastaligi olan hastalar olmak iizere herhangi bir sebeple saglik kurumuna bagvuran tiim
hastalara; hekim tarafindan tiitiin {irinii kullanim konusunda kisa klinik miidahale (30-Ogren/Oner/Olg)
sunulmalidir. Bireye tiitiin {irlinii kullanim durumunun soruldugu, kullananlara birakmalarinin tavsiye edildigi,
birakma istegi olanlarin uygun merkezlere yonlendirildigi, birakma istegi olmayanlara tiitiin iriini
kullaniminin risklerine iliskin kisa bilgilendirmenin yapildig1 kisa klinik miidahale son derece onemlidir.
Titiin Griini kullanan bireylere, saglik personeli tarafindan, kisa siireli bir goriigme ile sadece sigara birakma
Onerisinde bulunulmasi bile, tiitiin tiriinii kullantmini birakma oranlarini, artirmaktadir ve bu goériismenin
maliyeti son derece diisiiktiir. Kisa klinik miidahalenin her hastaya uygulanmasi igin hekimlere yonelik
egitimler verildigi gibi hekimler tarafindan kullanilan sistem ve yazilimlarda da kisa klinik miidahalenin
uygulanmasini saglayacak diizenlemeler yapilmaktadir.

Milli Egitim Bakanhigi Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigiince uygulanan kurs programlar1 arasinda
“Sigara Bagimliligindan Korunma” ve “Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitim Programm (TBM) Egitimi” ad1
altinda iki program uygulanmaktadir. Milli Egitim Bakanligi ve Tiirkiye Yesilay Cemiyeti arasindan
imzalanan protokol kapsaminda 2014 yilinda hayata gegirilen TBM, anaokulu yas grubundan itibaren her
egitim kademesindeki cocuk ve gencler ile yetiskinlere yonelik tiitiin, alkol, uyusturucu madde, teknoloji
bagimliligina 6zel hazirlanan modiillerden olugan koruyucu 6nleyici bir egitim programidir. TBM kapsaminda,
egitime devam eden ¢ocuk ve gengler ile velilere, 6gretmenlere, okul ¢alisanlarina formator ve uygulayici
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olarak yetistirilen rehber 6gretmenler tarafindan yas grubuna uygun egitimler verilmektedir. Ayrica TBM
kapsaminda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1, Genglik ve Spor Bakanlig1, Diyanet Isleri Baskanligi, Milli
Savunma Bakanligi, Tiirkiye Is Kurumu, yerel yonetimler gibi cesitli kamu kurumlari ile yiiriitiilen egitim
calismalar1 da bulunmaktadir.

I¢ ve dis ortam hava kirliligi

2010 yilinda, hava kirliligi konusunda yapilmasi1 gerekenlerin bir uzmanlar kurulunun hazirlayacagi rapor
temelinde planlanmasi amaciyla, degisik miithendislik dallarinin temsilcileri ile Cevre ve Sehircilik Bakanligt
teknokratlarinin da yer aldigi multidisipliner bir uzman paneli olusturulmustur. “Tiirkiye’de I¢ ve Dis Ortam
Hava Kirliligi ve Iklim Degisikliginin Kronik Hava Yolu Hastaliklariin Kontrolii Y&niinden
Degerlendirilmesi” raporu yayimlanmustir.

Ulkemizde, havada fazla miktarda polenlerine rastlanan ve/veya ¢ok fazla polen iireten ve polenleri alerjiye
neden olan agag tiirleri ve ¢igeklenme donemleri il saglik miidiirlikklerimize bildirilmekte, poleni az olan agag
tiirleri ile GARD Ormanlar1 olusturulmast tavsiye edilmektedir.

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi tarafindan 2017 yil sonu itibariyle Tiirkiye’de 78 il, 426 il¢e ve beldede
dogal gaz arz1 saglanmustir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan hazirlanan “Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Ynetmeligi”
06.06.2008 tarihli ve 26898 say1li Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Ilgili Bakanligin 2013/37
sayil1 Genelgesi kapsaminda halihazirda kirlilik potansiyeline gore illerimiz arasinda yapilan listelemeye esas
olmak iizere 64 il tarafindan “Temiz Hava Eylem Plan1” hazirlanmistir. Bu planlarin takibi, online ¢evrimigi
sekilde 6 aylik donemler halinde ilgili Bakanlik¢a gerceklestirilmektedir. Yiiriirliikte olan eylem planlarinin
gegerlilik siiresi 2019 yili itibariyle tamamlanacaktir. Ayrica Hava Emisyon Yonetim Portali dahilinde
Marmara bolgesi ile basglayan hem ulusal hemde bdlgesel hava yonetimine esas envanter, modelleme ve
degerlendirme islemlerini kapsayan faaliyetlere devam edilmektedir.

Enfeksiyonlardan korunma

Grip ve polisakkarit pnomokok asilart risk gruplarinda yer alan hastalara, Saglik Uygulama Tebligi (SUT)
kapsaminda bedelleri ddenerek yapilmaktadir. Ulkemizde grip asis1 bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile
yasli bakimevi ve huzurevinde kalan kigilerin bu durumlarmi belgelendirmeleri halinde saglik raporu
aranmaksizin; astim dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan eriskin ve c¢ocuklar,
diyabet dahil herhangi bir kronik metabolik hastaligi, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya
immiin yetmezIligi olan veya immiinsupresif tedavi alan erigkin ve ¢ocuklar ile 6 ay - 18 yas arasinda olan ve
uzun siireli asetil salisilik asit tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten saglik raporuna
dayanilarak tiim hekimlerce recete edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak {izere karsilanmaktadir. Ayrica
grip asisi, saglik personeline yonelik olarak Bakanligimiz tarafindan satin alinmakta ve iicretsiz uygulanmasi
saglanmaktadir.

Iki yas iistii ¢ocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu, splenektomi (medikal, cerrahi ve
otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligi, ¢6lyak sendromu, immiinsupresif tedavi,
radyasyon tedavisi, organ transplantasyonu ve HIV tiim evreleri dahil tedaviye veya hastaliklara bagli immiin
yetmezlik ve immiin baskilanma durumlari, kronik renal hastalik ve nefrotik sendrom, kronik kalp hastaliklari,
astim dahil kronik akciger hastaliklari, siroz dahil kronik karaciger hastaliklari, diyabet dahil herhangi bir
kronik metabolik hastalig1, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis kraniyal defektler ve dermal sintisler dahil
beyin omurilik sivist sizintisina sebep olan durumlar, pnomokokal hastaliklar ic¢in risk grubunu
olusturmaktadir.
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Polisakkarid pndmokok asisi, risk grubundaki kisilere, hastaliklarimi belirten saglik raporuna dayanilarak tim
hekimlerce recete edilmesi halinde bedelleri 6denerek uygulanmaktadir. Bu risk gruplarindan bir kisminda (
orak hiicreli anemi ve diger hemoglobinopatiler, fonksiyonel ya da anatomik aspleni, konjenital ya da
kazanilmis immun yetmezlikler, HIV enfeksiyonu; kronik renal yetmezlik, nefrotik sendrom, radyasyon
terapisi yada immunsupresif ilaglarla tedavi verilen hastaliklar, Hodgkin hastaligi ve malign kanserler,
lenfoma, 16semi, yaygin malignensi, solid organ transplantasyonu, multiple miyelom, kohlear implant ve BOS
kagag) bir defaya mahsus olmak iizere uygulanan dozdan 5 yil sonra tekrarlanmaktadir.

Bakanligimiz tarafindan satin alinan konjuge pnomokok asisi gocukluk dénemi agilama programi kapsaminda
uygulanmaktadir. Risk grubunda bulunan ¢ocuklara ve eriskinlere birinci basamak saglik kuruluslarimizda
iicretsiz olarak uygulanmaktadir.

4.1.4 SONUC VE ONERILER

Bakanligimizca 2013 yilinda yayinlanmis olan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Caligmasi’nda, tan1 almis olan hastalarin yiizde 62,2’sinin diizenli ila¢ kullandig1 ve diizenli ila¢ kullaniminin
ileri yas gruplar1 ile NUTS1 bolgelerinden Akdeniz ve Kuzeydogu Anadolu’da daha yiiksek oldugu
gortilmistiir. Ancak, tiim hastalarin etkin tedavisi ve rehabilitasyonu agisindan hem toplum farkindaligini
artirmak hem de saglik personeli farkindaligini ve deneyimini artirmaya yonelik ¢abalarin siirdiiriilmesi esastir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Arastirma raporlarinda yer alan “Hastalik/Saglik Sorunu Yasadiklarim
Belirten Onbes Yas ve Uzeri Bireylerin Cinsiyete Gore Dagilimi” ve “Hekim Tarafindan Teshis Edilen
Hastalik/Saglik Sorunlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi” bagliklar1 incelendiginde hem saglik hizmetlerinde
saglanan gelismeler hem de farkindalik ¢alismalarinin yansimasi ile teshis oranlarinda artis goriilmektedir.
Farkindalik ¢aligsmalarinin yogun yapildigi dénemlerde farkindalik artist ile baglantili olarak hastalik goriilme
sikliginin artmasi beklenen bir durumdur.

Tiirkiye’de 6zellikle tiitiin kontrolii alaninda ¢ok 6nemli adimlar atilmis; 15 yili askin bir siiredir kademeli
olarak etkili faaliyetler yiiriitilmiistiir. Kaydedilen ilerleme, Cumhurbaskan1 ve Saglik Bakani’nin giiglii
liderlikleri ve tiitiin kontroliine yonelik politikalarin uygulanmasi icin gelistirilen mevzuat ile pekistirilmistir.
Risk faktorleri ile miicadele ¢alismalarinin KOAH ve Astim iizerine olan faydasi kuskusuzdur ve miicadelenin
ayni1 kararlilikta siirdiirilmesi atilacak adimlar arasinda yer almalidir.

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Aragtirmas1 2008, 2012 ve 2016 sonuglari karsilastirildiginda, biitiin kamusal kapali
alanlarda sigara dumanindan pasif etkilenim sikliginda anlaml diizeyde azalma oldugu saptanmgtir. Ornek
olarak mevzuat kapsaminda evlerde sigara i¢ilmesini dnleyen bir hitkiim 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. 2016°da bu
oran daha da diiserek yiizde 26,7’ye ulagsmustir.

Ayrica hava kirliligi ve mesleksel etkenlerin erkeklerde ilk 10 risk faktoriine atfedilen DALY nedenleri
arasinda oldugu goriilmektedir. Bulasict olmayan hastaliklarin yagsam tarzina bagli risk faktorleri Gnemini
korumaktadir ve bu agidan tiitiin kullanimu1 ve pasif maruziyetin engellenmesi ve obezite gibi risk faktdrlerini
azaltmak i¢in toplumu hedefleyen programlarin yiiriitiilmesine devam edilmelidir.

Diinyanin birgok yerinde astiml1 hastalar astim ilaglarina ve saglik merkezlerine ulagsmada zorlanirlar. Kontrol
edici ilaglarin bulunamadig iilkelerde 6liim oranlari yiiksektir. Astim tedavisinde saglanan gelismeler ile
astimdan Oliim oranlar1 bir¢ok gelismis iilkede azalmis olup bu kapsamda da iilkemizde ilerlemeler
kaydedilmistir.
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Saglik hizmetinin sunumuna yonelik olarak goézle goriiliir gelismeler halk arasindaki memnuniyet diizeyini
artirmistir. Saglik hizmetlerinden genel memnuniyet orani, 2003 yilinda yiizde 39,5 iken 2009 yilinda yiizde
65,1’e, 2020 yilinda ise yiizde 72,1’e ulagmstir.

Degerlendirmeler gbéz oOniinde bulunduruldugunda; koordinasyon ve yoOnetim mekanizmalarini
giiclendirilmesi, kronik hava yolu hastaliklar risk faktorlerine yonelik eylemlerin hizlandirilmasi, saglikla
iligkili hakkaniyet ve sosyal belirleyicileri eylem ve raporlamada yayginlastirarak dahil edilmesi ve mevcut
hastaliklarda iyilesmeye iliskin analiz ¢alismalarinin artirilarak devam edilmesi ve iilkemizin insan sagligini
iyilestirmeye yonelik sunmus oldugu hizmetler ile 6rnek olunmasi1 hedeflenmektedir.

Ulkemiz kronik hava yolu hastaliklar1 basta olmak iizere bulasici olmayan hastaliklar1 énlemek ve saghigin
sosyal belirleyicileri lizerine egilmek i¢in sektdrler aras1 koordinasyonun kritik 6nemde oldugunun farkindadir.
Ulkemiz toplumu giiglendirmeye, saglik okuryazarligini gelistirmeye ve hastalari bakimlari ile ilgili kararlara
dahil etmeye kararlidir. Bu kararlili§i yansitan bir dizi faaliyet hem bakanlik biinyesinde hem de tasra
teskilatlarinda yiriitilmektedir. Toplumun giiclendirilmesi ve asagidan yukariya dogru yaklasimlar, kronik
hava yolu hastaliklarina yonelik Onlemlerin basarili bir sekilde uygulanmasi agisindan kritik bir rol
oynayacaktir.
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6.1. EYLEM PLANI

1. Programn izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Hedefler Etkinlikler Izlem/Sonu¢ Gostergesi Kuri?;l/JIEnullL'julus
1. Astimve KOAH’a 1. Morbidite verileri hesaplanacak | 1. Belirlenen 1. Verilerin/ ¢iktilarin Saglik 2025-2030
yonelik risk (poliklinik basvurusu, acil gostergeler derlenmesi Bakanligi .
faktorlerinin izlenmesi basvuru sayisi, hastane yatisi, 2. Izleme ve 1. Mortalite
ve hastalik yiikiiniin yogun bakim tinitesi yatist, degerlendirme ve
hesaplanmas1 prevalans, insidans) raporunun hazirlanmasi Morbidite
ve/veya yayimlanmasi verileri icin
2. Mortalite verileri yillik
hesaplanacak 2 Ekonomik
3. Ekonomik yiik hesaplanacak yik
(ilag kullanim maliyeti, acil program
basvuru maliyeti, suiresi
hospitalizasyon maliyeti, yogun icerisinde

bakim yatig maliyeti)

2. Kontrol programimin 1. Programin 1. Belirlenen 1. Verilerin/ ¢iktilarin Saglik 2025-2030
izlenmesi, degerlendirilmesine dair gostergeler derlenmesi Bakanlig
degerlendirilmesi ve gostergeler belirlenecek 2. Izleme ve
raporlanmasi 2. Gostergelerin elde edilmesi degerlendirme
icin gerekli olan raporunun hazirlanmasi
veriler/ciktilar toplanacak ve ve/veya yayimlanmasi
degerlendirilecek
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2. Programin ve Hastaliklarin Kamuoyuna Benimsetilip Savunulmasi

Hedefler

Etkinlikler

Izlem/Sonug¢ Gostergesi

Sorumlu
Kurum/Kurulus

Siire

gergeklestirilecek

3. Diizenlenen etkinlikler

1. Toplumun KOAH ve 1. Toplum farkindaligina 1. Hazirlanan anket Anketlerin uygulanmasi Saglik
astim hastaliklar yonelik saha aragtirmasi Yeri analizinin yapilmasi Bakanlig: 2025-2030
hakkindaki yapilacak Onceki degerlendirme ile
farkindaligina yonelik farkinin ortaya koyulmasi
durum analizi Calisma raporunun
yapilmast hazirlanmas1
Calisma raporunun
yayinlanmasi ve GARD proje
hedeflerinde kullanilmasi
2. Saglik ¢alisanlarinin 1. Saglik ¢aliganlarinin 1. Hazirlanan anket Anketlerin uygulanmasi Saglik 2025-2030
KOAH ve astim farkindaligia yonelik Veri analizinin yapilmasi Bakanligi
hastaliklar saha aragtirmasi yapilacak Onceki degerlendirme ile
hakkindaki farkinin ortaya koyulmasi
farkindaligia Calisma raporunun
yonellk durum analizi hazirlanmasi
yapilmasi Calisma raporunun
yayinlanmasi ve GARD proje
hedeflerinde kullanilmasi
3. Saglik calisanlarina 1. Yeni hazirlanan kontrol 1. Ulusal Program Hazirlanan materyal sayisi Saglik 2025-2030
ulusal programin programi, Saglik Bakanlig hakkinda hazirlanan Gelistirilen materyallerin Bakanlig
tanitilmasi ve web sayfasinda yayimlanacak | tanitim materyali (CD, basilmasi ve dagitilmasi
hastaliklara iligkin 2. Astim ve KOAH giinii brosiir, slayt seti) Gergeklestirilen etkinlik STK lar
farkindalik etkinliklerine devam edilecek | 2. Hastaliklar hakkinda sayls1
caligmalarinin 3. Birinci basamak saglik hazirlanmig/giincellen- Farkindalik degerlendirme
yiirtitiilmesi calisanlarina yonelik mis olan farkindalik raporu hazirlanmasi
farkindalik ¢aligmalari materyalleri
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Hedefler Etkinlikler Izlem/Sonu¢ Gostergesi Sorumlu
Kurum/Kurulus
4, Egitim kurumlarinda ulusal [1. ilk, orta ve yiiksek 6grenim 1. incelenen miifredat 1. Onerileri iceren resmi | Saglik 2025-2030

programin tanitilmasi ve miifredatlarina hastaliklarla 2. Onerileri iceren resmi yazilarin yazilmasi Bakanligi

hastaliklara iliskin ilgili modiillerin yazilar 2. Degisiklik onerilerinin

farkindalik ¢alismalarinin eklenmesi/giincellenmesi i¢in |3, Hastaliklarla ilgili miifredatta yer almas1 | Milli Egitim

yurutulmem Milli Egltlm Bakanhgl ve haerlanmls/ gﬁncellenmis Bakanhgl

Yiiksek Ogretim Kurumu ile modiiller

isbirligi devam ettirilecek

1. Belirlenecek pilot 1.Hazirlanan anket 1. Anketin uygulanmasi | Saglik 2025-2030
illerdeki/okullardaki 2. Aragtirma raporunun | Bakanlig
Ogretmenlerin astim hazirlanmasi
farkindalik diizeyinin 3. Ogretmenlerin astim | Milli Egitim
saptanmasi i¢in arastirma farkindalik diizeyi Bakanlig1
yapilacak
STK’lar
Universiteler
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Hedefler

5. Kamuoyuna ulusal
programin
tanitilmasi ve
hastaliklara iligkin
farkindalik
calismalarinin
yiiriitilmesi

Sorumlu

Etkinlikler Izlem/Sonu¢ Gostergesi Siire
Kurum/Kurulus
1. Programin tanitiminda kullanilacak materyal 1. Hazirlanan/ 1. Tanmitim ve farkindalik Saglik
(afis, brosiir, kitapcik, kamu spotu vb.) ve giincellenen afis ve materyallerinin basilmas1 | Bakanligi 2025-2030
egitim materyalleri hazirlanacak brosiirler vb. ve 11 GARD kurullarinca
- Hazirlanmis olan materyalin diizenlenecek 2. Hazirlanan kamu halka ulastirtimasi STK ’lar
etkinliklerde kullanilmasi saglanacak spotlari . Kamu spotlarinin TV
- Hazirlanmig olan ve/veya yeni hazirlanacak 3. Konuya yer verilen kanallarinda digital Universiteler
kamu spotlarinin TV programlarinda ve TV dizileri platformlarda
digital platformlarda gosterilmesi saglanacak | 4. Konu ile ilgili gosteriminin saglanmasi
- Saglik programlarinda, s6z konusu roportajlar . Konunun islendigi
hastaliklara iligkin konularin iglenmesi 5. Hazirlana anket program/ropértaj say1si
saglanacak . Baslangic diizeyine gore
- Dizi film yapimc1 ve senaristleri ile farkindahgn artmus olmasi
gortsiilerek, ilgili konulara senaryolarda yer
verilmesi saglanacak
- Hazirlanan filmlerin hasta bekleme
salonlarinda gosterilmesi saglanacak
- Yazili ve gorsel basinda konu ile ilgili
roportajlarin yer almasi saglanacak
2. Hazirlanan materyallerin, saglikla ilgili medya |1. Dahil olunan medya Dahil olunan medya Saglik
kampanyalarinda ilgisi dahilinde yer almasi kampanyasi kampanyas sayisi Bakanligi 2025-2030
saglanacak 2. Hazirlanan anket Medya kampanyast
hakkindaki farkindalik
yiizdesi orani
3. Diyanet Isleri Baskanlig1 ve miiftiiliikler 1. Hazirlanan/g6zden Hutbelerde konuya yer Saglik
vasitastyla topluma yénelik farkindalik ve gegirilen hutbe icerigi verilmesi Bakanlig1 2025-2030
bilgilendirme ¢alismalar siirdiiriilecek Camilerde afis ve )
brosiirlerin dagitilmasi Diyanet Isleri
Verilen hutbe sayisi Bagkanligi
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Hastalik Gelisiminin Onlenmesi

Hedefler

Etkinlikler

Izlem/Sonu¢ Gostergesi

Sorumlu
Kurum/Kurulus

Siire

Titiin kullanimina
baslamanin
Onlenmesi ve
kullananlarin
birakmalarinin
saglanmasi

Tiitiin {irtini kullanan 1. lde bulunan saglik 1. KHH ile ugrasan saglik Saglik
saglik personeli, birakma kuruluslarina génderilen personelinin yiizde 98’inde sigara | Bakanlig1 2025-2030
konusunda tesvik edilecek yazilar karsit1 tutum gelistirilmesi
ve topluma agik alanlarda 2. Rastgele denetimlerle veya
tiitiin {irtinii kullanmalar1 sikayetlerle saptanacak olumsuz
engellenecek tutum ve davranislar
Astim ve KOAH tedavi 1. Astim ve KOAH 1. Astim ve KOAH hastalarinin Saglik
standartlarini hastalarinin dosyalarina sigara birakma ve sigara igme Bakanligi 2025-2030
gelistirmek lizere ve tiitlin {irtind sorgulariin oranlari
tedavinin bir pargasi sistematik bir sekilde 2. Astim ve KOAH hastalarinin
olarak tiitiin bagimlilig1 islenme oranlari, bu dosyalarina sigara sorgularinin
tedavisi miidahalesi konuda yapilan islenme oranlari
yapilacak caligmalar
TSM’lerde tiitiin 1. Titiin bagimlist olan 1. Tiitiin bagimlist olan hastalarimin | Saglik
bagimhilig: tedavisi hastalarin dosyalarina sigara birakma ve sigara igme Bakanlig1 2025-2030
miidahalesi yapilmasi tiitlin iiriinil sorgularinin oranlari
saglanacak, stampa veya sistematik bir sekilde 2. Astim ve KOAH hastalariin
¢ikartma (sticker) islenme oranlari, bu dosyalarina sigara sorgularinin
yaptirilarak farkindalik konuda yapilan ¢caligmalar islenme oranlari
olusturulacak
MEB ile koordineli olarak |1. Bu konuda yapilan 1. MEB personelinde sigara igme ve [Saglik
0zel olarak 6gretmenlere ve calismalar birakma oranlari Bakanligi 2025-2030
ggnel .ola_rak okullara 2. Dva'gr'mlan' ?ﬁs, brosiir, yapilan Milli Egitim
yonelik sigara birakma egitim, diger kampanyalar ve Bakanlis
calismalar1 yapilacak sonuglart, axantigl
3. Thlal ve cezalandirma bilgileri STK’lar
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Kurum/Kurulus
Genglik ve Spor Bakanlig Bu konuda yapilan Genglik ve Spor Bakanlig Genglik ve Spor
ile isbirligi icerisinde zel calismalari personelinde ve sporcularda Bakanlig 2025-2030
olarak antrendr ve sigara igme ve birakma oranlari
sporculara yonelik, genel Dagitilan afis, brostir, yapilan Saglik
olarak spor tesislerine egitim, diger kampanyalar ve Bakanlig1
yonelik sigara birakma sonuglari
calismalar1 yapilacak Ihlal ve cezalandirma bilgileri
Cevresel tiitiin Ulusal Tiitiin Kontrol Ulusal Tiitiin Kontrol Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Saglik
dumanina Programi ve Eylem Programi ve Eylem ve Eylem Planinin sonug Bakanlig1
maruziyetin Planinin etkin bir Planinin ¢ikt1 gostergeleri
azaltilmasi sekilde uygulanmasina gostergeleri
destek verilecek
I¢ ortam hava Hava Kirliligi ve Kiiresel Hazirlanan rapor Hazirlanan raporun Saglik
kirliliginin (tiitiin Iklim Degisikliginin Astrm yayimlanmasi Bakanligi 2025-2030
dis1) azaltilmasi ve KOAH’a etkisi hakkinda
giincel rapor hazirlanacak STK lar
Universiteler
Halka yo6nelik egitim ve Halk egitimi ve Halkin i¢ ortam hava kalitesi Saglik
bilin¢lendirme ¢aligsmalari bilin¢lendirme ve kronik hava yolu Bakanlig 2025-2030
yapilacak ¢aligmalarinda hastaliklar1 konusundaki
kullanilan materyal biling diizeyi STK ’lar

Diizenlenen halk egitimi
etkinlikleri
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Hedefler Etkinlikler Izlem/Sonu¢ Gostergesi Sorumlu Siire
Kurum/Kurulus
4. Dis ortam hava 1. Kirlilik potansiyeli yiiksek 1. Herilden 1. Yerel diizeyde belirlenen Cevre ve 2025-2030
kirliliginin olan illerde hazirlanan ve gonderilen sorunlar ve gelistirilen ¢6ziim | Sehircilik
azaltilmasi uygulamada olan eylem raporlar oOnerileri Bakanlig1
planlarinin etkin bir sekilde 2. Coziim Onerileri kapsaminda,
yiiriitiilmesi ve yerinde takibi ulusal ve/veya yerel diizeyde
saglanacak gergeklestirilen etkinlikler
2. Dis ortam hava kirliligi ve 1. Halk egitim ve 1. Halkin dis ortam hava kalitesi ve | Saglik
bunun Astim ve KOAH bilinglendirme kronik hava yolu hastaliklart Bakanligi 2025-2030
hastalari iizerine etkisine ¢alismalarinda konusundaki biling diizeyi
yonelik halk egitimi ve kullanilan 2. Diizenlenen halk egitimi STK’lar
bilinglendirme ¢alismalar1 materyal etkinlikleri
yapilacak
3. Hava kirliligi, cevre ve 1. il ve ilgelerde GARD |1. GARD Ormanlari Saglik
akciger saghigi konusunda Ormanlari igin tahsis olusturulmasina ydnelik Bakanhigi 2025-2030
bilincin ve duyarliligin edilen alan etkinlikler
e . . . C e Tarim ve Orman
gelistirilmesi amacryla her ilde 2. Diizenlenen etkinliklerin basm- | 5\ o
ve/veya ilgede GARD yayin organlarinda yer almasi g
Ormanlari olusturulacak 3. Olusturulan GARD Ormani
sayisi ve alani/dikilen fidan
sayisl
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Hedefler

_ ; . . Sorumlu .
Etkinlikler Izlem/Sonu¢ Gostergesi Kurum/Kurulus Siire
Sehir merkezlerinde yesil Sehir merkezlerinde Sehir iklimi ve dis ortam hava Saglik
alanlari nitelik ve nicelik yeni kurulan veya kirliligi verilerindeki Bakanlig 2025-2030
olarak gelistirilmesi, plant gelistirilen park- degisiklikler
listesi ¢ergevesinde alerjik bahge alanlari Uygun bitkilendirme ¢alismasi Ce}xlf.re '\{?k
polen y6niinden uygun Uygun yapilan park-bahge sayisi 1536 klrci .
bitkilendirme yapilmasi bitkilendirme akaniigl
saglanacak calismalari Belediyeler
Saglikli Kentler
Birligi
Kent
Konseyleri
STK’lar
Cevre mevzuati kapsaminda Yerel ve ulusal Dis ortam hava kalitesinde Cevre ve Sehircilik
hava kalitesini iyilestirme olgekte yapilan iyilesme diizeyi Bakanligi 2025-2030
caligmalar1 yapilacak hava kalitesine Hazirlana eylem planlari
iliskin ¢alismalar Hava kalitesi raporlar1
Ulusal Emisyon Envanteri
Raporlamalari
Imisyon ve emisyon izleme
sistemleri
Tasit araglarindan Egzoz emisyon Yillik egzoz gazi emisyon Cevre ve Sehircilik
kaynaklanan emisyonlarin Olciilerinin Ol¢limii yaptiran tasit Bakanligi 2025-2030
kontrolii saglanacak ulusal ve il sayisindaki degisiklik diizeyi
diizeyinde Ulusal veriler ¢ergevesinde
raporlanmasi hazirlanan periyodik raporlar
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Hedefler

Etkinlikler

Izlem/Sonug¢ Gostergesi

Sorumlu
Kurum/Kurulus

Isinma kaynakl1 hava kirliliginin Isinma kaynakl Mgili kurum ve kuruluslarin Cevre ve Sehircilik
azaltilmasina iligkin tedbirler emisyonlarin katkilar1 ile hazirlanan strateji | Bakanlig 2025-2030
alinacak, politika ve strateji kontrolii hakkinda belgesinin yayimlanmasi Enerji ve Tabii
gelistirilecek hazirlanan strateji Strateji belgesinde yer alan Kaynaklar
belgesi hedef ve giktilarin takibi ve Bakanlig:
izlenmesi amaciyla ilgili tiim . .
kurum ve kuruluslarin biraraya | Saglik Bakanligi
gelerek hazirladiklari izleme EPDK
raporu Tiirkiye Komiir
Isletmeleri
Belediyeler
8. Temiz enerji kaynaklarinin Ulusal diizeyde ve Hava kirliliginin azaltilmasi, | Cevre ve
tesviki saglanacak il diizeyinde temiz hava kirliligi verilerinde Sehircilik 2025-2030
1sinma iyilesmeler Bakanlig1
kaynaklarina Ulusal ve yerel 6lgekte temiz
doniisiim verileri enerji kullanimi hedefinin yer | EPDK
aldig1 eylem planlar Enerji ve Tabii
Kaynaklar
Bakanlig1
Saglik Bakanlig1
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Sorumlu

Hedefler Etkinlikler iZ]em/Sonug Gostergesi Kurum/Kurulus Siire
9. Endiistriyel kaynakli hava Ilgili bolgelerin bagl oldugu iller Endiistriyel kaynakli hava | Saglik
kirliliginin oldugu i¢in Sanayi Kaynakli Hava kirliliginin saglik etkilerinin | Bakanlig: 2025-2030
bolgelerde -sicak noktalar- Kirliliginin Kontrolii degerlendirilmesi, ¢oziim
(Yatagan, Dilovasi, Corlu- Yonetmeligi ile Hava Kalitesi Onerilerinin belirlenmesi
Cerkezkoy vb.) bulunan ve Degerlendirme ve Yénetimi Konu hakkinda hazirlanan Cev.r cve
ileride kurulmasi planlanan Yénetmeligi kapsamlnda rap()rlarln yaylmlanm351 SeherIth
hava kalitesi izleme belirlenen smir degerler, hava Bakanlig1
sistemlerinin verileri kalitesi indeks degerleri, WHO-
izlenecek ve sanayiden EPA gibi uluslararast
kaynaklanan bélgesel hava kuruluslarin hava kalitesine
Kirliliginin saglik etkilerinin iliskin sinur degerlerine gbre
detayli incelemesinin GARD kurullflrlmn katkllanyla
yapilmast icin ilgili hazirlanan degerlendirme
bakanliklar ve kurumlarla raporlari - .
caligmalar yapilacak Havz 1rlanap sagl.1 ketki
degerlendirmesi raporlari
10. Dis ortam hava kalitesi Mevzuat hazirlanmasi Hava kalitesi sinir Cevre ve
Kirletici parametreleri AB degerlerinin AB Hava Sehircilik 2025-2030
standartlariyla Kalitesi Mevzuati ile uyumlu | Bakanligi
uyumlastirilacak hale getirilmesi ¢alismalar1
Mevzuatin yayimlanmasi
11. Cevresel mineral lif Cevre havasinda yapilan Cevresel mineral lif Cevre ve
maruziyeti (asbest, erionite), olgiimler oranlarinin atmosferik, Sehircilik 2025-2030
dis ortam hava kirliligi cografi ve iklimsel Bakanligi
parametresi olarak hava degisimlerinin saptanmast
kirliligi indeksine eklenecek ve halkin uyarilmast C%hSma} ve Sosyal
ve maruziyet bdlgelerinde Yapilan dlgiimlere yonelik gulz enll ll{
Olciimleri yapllacak rapor|ama|ar akaniigl
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Hedefler

Etkinlikler

Izlem/Sonuc Géostergesi

Sorumlu
Kurum/Kurulus

cocukluk cagi

astiminin 6nlenmesi

diizenlenecek

5. Mesleksel risk Isyeri hava kirliligi inceleme, Isbirligi ve denetim Incelenen igyeri sayisi Calisma ve
faktdrlerinin aragtirma ve denetiminden kapsaminda yapilan Sagliksiz is yerlerinin Sosyal Giivenlik ~ |2025-2030
azaltilmasi sorumlu birimler ile igbirligi yazigmalar azaltilmasina yonelik Bakanlig1
yapilacak, isyeri agma izni Hizmet, denetim veya miidahale sayisi
verilmesi esnasinda igyerinin mevzuat alanlari Gelistirilen mevzuat Saglik
saglikli bir ortam1 hakkinda hazirlanan Bakanlig1
hazirlanmasina ait denetimin rapor
tam yapilmasi saglanacak
Ulusal Pnémokonyoz Onleme Periyodik bilgi Ulusal Pnémokonyoz Calisma ve
Eylem Planinin yiiriitiiciisii olan notlari, raporlari Onleme Eylem Planindaki Sosyal Giivenlik | 2025-2030
birimler arasindaki eylem faaliyetlerine iliskin Bakanlig1
koordinasyon gii¢lendirilecek gostergeler
Saglik
Bakanligi
6. Alerjen temasinin Farkindalik artiran ve Konuya iliskin Saglik
azaltilmasi ve bilinglendirici kampanyalar Farkindalik diizeyi Bakanlig 2025-2030

83



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030

Hedefler

Etkinlikler

Izlem/Sonu¢ Gostergesi

Sorumlu
Kurum/Kurulus

Cocuklarda akciger | 1. Cocuklar igin saglikl bir ev i¢i ortam Gelistirilen projeler Saglik
sagliginin saglanmasina yonelik farkindalik Gergeklestirilen Bakanlig 2025-2030
korunmam solunum caligmalar1 yapilacak farkindalik ¢aligma sayisi
?nfekmyoplanmn Asilama orani Milli Egitim
onlenmesi . Rutin agilamanin ¢ocuklarda infeksiyon Bakanlig1

ve kronik solunum yolu hastaliklarini

onlemedeki yerinin vurgulanmasi ,

hakkinda farkindalik ¢aligmalari STKlar

yapilacak .

.y - ; Universiteler
. Prematiiriteye bagli kronik solunum

yolu problemlerinin 6nlenmesi ile ilgili

caligmalar yiiriitiilecek
Diizenli egzersizin Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Tiirkiye Saglikli Tiirkiye Saglikli Saglik
ozendirilmesi ve Hayat Programi’nin etkin bir sekilde Beslenme ve Beslenme ve Hareketli Bakanlig1 2025-2030

yayginlastirilmasi,
saglikli
beslenmenin tesvik
edilmesi,
obezitenin
engellenmesi

uygulanmasina destek verilecek

Hareketli Hayat
Programi’nin
ciktilar

Hayat Programi’nin
izleme ve sonug
gostergeleri
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4. Hastahklarin Erken Dénemde Saptanmas ve flerlemesinin Onlenmesi

Hedefler

1. Erken tani bilinci ve
yetkinliginin
artirtlmasi

Sorumlu

Etkinlikler Izlem/Sonu¢ Gostergesi Kurum/Kurulus Siire
Birinci basamak 1. Giincellenmis tan1 ve tedavi rehberi | Saglik
hekimleri igin Bakanlig1 2025-2030
hazirlanan Astim ve ,
KOAH Tam Tedavi STK lar
Rehberi giincellenecek Universiteler
Giincellenmis Astim ve Ara ve sonug raporlari 1. Birinci basamakta astim ve Saglik
KOAH Tam Tedavi Rehberinin kullaniminin KOAH tani/tedavi alma orani Bakanhgl 2025-2030
Rehberinin kullanimi sorgulanmasina dair 2. Birinci basamak hekimlerinin
saglanacak anket Astim ve KOAH Tan1 Tedavi STKlar
Hazirlanan egitim Rehberini kullanim ylizdesi . )
sunumlari 3. Yapilan egitim sayisi/egitim Universiteler
alan kisi say1s1
Astim ve KOAH Resmi yazigsmalar 1. Gergeklestirilen toplanti sayist Saglik
kapsaminda yapilacak geri Calistay ve toplanti 2. Astim ve KOAH kapsaminda Bakanlig 2025-2030
odemelerin rehberlere raporlari yapilacak geri 6demelere dair
uygun hale getirilmesi gerekce raporun hazirlanmasi SGK
saglanacak 3. Hazirlanan gerekge raporlardaki
Onerilere uygun mevzuat
diizenlemesi yapilarak geri 6deme
kapsamina alinmasi
Astim ve KOAH igin yiiz Astim ve KOAH ig¢in 1. Egitim verilen personel sayisi/y1l | Saglik
ylize egitimle uyumlu hazirlanan uzaktan egitim | 2. On test ve son test sonuclari Bakanligi 2025-2030
olacak sekilde uzaktan modiili 3. Egitim degerlendirme raporu
egitim igerigi STK lar
hazirlanacak ve Universiteler
egitimlerin siirekliligi
saglanacak
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bogmaca, RSV,
zona asisi)
yayginlagtirilmasi

hekimlerinin, eylil-ekim
aylarinda, kendilerine kayitl
hastalara pnomokok ve
influenza asilamas1 yapmalari
saglanacak

Asilama neticesinde KOAH ve
astim tanili hastalarda yillik
enfeksiyon oranlarinin degisim
diizeyinin belirlenmesine
yonelik ¢alisma yapilacak

basvurularidaki degisim ylizdesi

Hedefler Etkinlikler iz]em/S()nug Gﬁstergesi Sorumliu
Kurum/Kurulus
. Asttim ve KOAH Hastalik Yonetim Platformuna, Hastalik Yonetim Astim ve KOAH modillerinin | Saghk

ile ilgili risk Astim ve KOAH hastaliklar1 Platformu i¢in Hastalik Yonetim Platformuna | Bakanligi 2025-2030
faktorlerinin i¢in hazirlanan modiillerin hazirlanmus/ entegrasyonunun saglanmasi
énlenmesi ve bu entegrasyonu yapilacak ve ilgili giincellenmis A“stlm. HYP’de Astim ve KOAH STK ’lar
hastaliklarn personelin kullanimina agilacak ve KOAH modiilleri modiillerinin ilgili personelin
yonetiminin kullanimina agilmasi Universiteler
tyilestirilmesi Astim hastasi izlem orani

KOAH hastast izlem oran

Astim ve KOAH hastalarinin

tiitlin ve tiitlin tirtinii kullanim

diizeyi

. Astim ve KOAH Astim ve KOAH hastalarina Konu ile ilgili Astim ve KOAH hastalarinin Saglik

hastalarinda pndmokok, influenza, olarak yazilim asilanma orani ve yillik degisim Bakanlig 2025-2030
enfeksiyonun COVID-19, bogmaca, RSV, sistemlerinde ylizdesi
Onlenmesi i¢in zona asis1 yapilmasinin yapilan Astim ve KOAH hastalarinda STK ’lar
agtlamanin yayginlagtirilmasina yonelik giincellemeler gelisen solunum yolu enfeksiyonu
(pnémokok, caligmalar yapilacak Calisma raporlari hizindaki degisim yiizdesi
influenza, Yazilim sistemleri tizerinden Asilama sonrast KOAH ve astim
COVID-19, yapilacak hatirlatmalar ile aile alevlenme ve hastane
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Hedefler Etkinlikler Izlem/Sonu¢ Gostergesi Sorumilu

Kurum/Kurulus

4. Astim ve KOAH 1. Spirometri uygulama |1. Spirometri uygulama 1. Spirometri uygulama Saglik Bakanhg1 | 2025-2030
hastaliklarinin tanisi standartlar standartlari kilavuzu standartlariin belirlenmesi
icin dogru spirometri olusturulacak 2. Hazirlanan egitim dokiimani 2. Uygulama standartlart STK
kullaniminin 2. Spirometri uygulama cergevesinde egitim verilen saglik
saglanmasi standartlar personeli sayisi
cercevesinde ilgili
saglik personelinin
egitimleri
gercgeklestirilecek

3. Spirometrinin
standartlara uygun
kullanilmasi
yayginlastirilacak

Universiteler
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Kronik Hava Yolu Hastahiklarimin Yénetiminde ila¢ Dis1 Tedaviler, Pulmoner Rehabilitasyon ve Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

Hedefler

. Hasta ve hasta
yakinlari ile saglik
¢alisanlarinin
uygun tedavi
konusunda
egitilmesi

1.
2.

Etkinlikler

Halk egitimleri yapilacak
Hastanelerde hasta ve hasta
yakini egitim toplantilari
diizenlenecek

. Saglik calisanlarinin egitimi

yapilacak

- Aile Hekimlerinin ve igyeri
hekimlerinin uzaktan
egitim modiillerine
nonfarmakolojik
yaklagimlar, pulmoner
rehabilitasyon ve evde
saglik hizmetlerinin
sunulmasina dair bilgiler
eklenecek

- Gogis hastaliklar
uzmanlarina hizmet igi
egitim verilecek

Gogiis hastaliklar

uzmanlarina KOAH’ta

cerrahi ve cerrahi dist

tedaviler konusunda egitim

verilecek

Astim ve KOAH hastalarinin

inhalasyon cihazlarini dogru

kullanimin artirilmast

caligmalarinda Tiirk

Eczacilar Birligi igbirliginde

toplum eczacilarinin rolii

artirilacak

1. Hasta ve
yakinlarinda
hastalik ile ilgili
farkindalik ve bilgi
artisi

2. Aile hekimi ve

goglis

hastaliklar

uzmanlarindan

KOAH ve

astim tanisi

alan hastalarin

pulmoner

rehabilitasyon

ve evde saglik

hizmetlerine

sevk edilmesi

3. Evde saglik hizmeti

ile pulmoner
rehabilitasyondan
faydalanmasinin
saglanmasi

4. Kronik hava yolu

hastaliklar1 nedeni
ile tibbi cihaz
kullanimina dair
uygulama ve takip
bilgilerinin
giincellenmesi

5. TEB ile yapilan

isbirligi

10.

11.

12.

Izlem/Sonuc Géostergesi

Aile hekimi ve gogiis hastaliklari
uzmanlarindan KOAH ve astim tanist
ile pulmoner rehabilitasyon ve evde
saglik hizmetlerine sevk edilen hasta
sayis1

KOAH atagi nedeniyle acil servis ve
polikliniklere yapilan bagvuru sayisi
KOAH atagi nedeniyle hastanede
kalinan giin sayis1

KOAH atagi nedeniyle yogun bakim
tedavisi alanlarin sayisi

KOAH ve astim tanisi ile pulmoner
rehabilitasyon ve evde saglik
hizmetlerine sevk edilen hasta sayisi
KOAH ve astim tanisi ile pulmoner
rehabilitasyon ve evde saglik hizmeti
alan hasta say1s1

Kronik hava yolu hastaliklari nedeni ile
tibbi cihaz kullanan ve evde saglik
hizmeti alan hasta say1s1

Amfizem i¢in bronkoskopik hacim
azaltic1 tedavi i¢in sevk edilen hasta
sayi1s1

Amfizem i¢in bronkoskopik hacim
azaltici tedavi uygulanan hasta sayisi
KOAH nedeni ile akciger
transplantasyonu uygulanan hasta sayisi
KOAH nedeni ile akciger
transplantasyonu i¢in sevk edilen hasta
sayis1

TEB ile yapilan isbirligi kapsaminda
gerceklestirilen faaliyet sayisi

Sorumlu
Kurum/Kurulus

Saglik
Bakanlig1

STK’lar
Universiteler

SGK

Siire

2025-2030
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Hedefler

rehabilitasyon ve evde
saglik hizmetlerine
iligkin hasta ve hasta
yakinlarina yonelik
brosiirler hazirlanacak

Etkinlikler izlem/S()nuc Gﬁstergesi Sorumlu Siire
Kurum/Kurulus
Evde saglik hizmeti 1. Hazirlanan egitim materyali Evde saglik hizmeti birimlerine Saglik
birimlerine kronik hava yonelik kronik hava yolu Bakanlig1 2025-2030
yolu hastaliklarinim hastaliklarinin yonetimi,
yOnetimi, nonfarmakolojik tedavi ve STK’lar
nonfarmakolojik tedavi pulmoner rehabilitasyon
ve pulmoner konularinda egitim Universiteler
rehabilitasyon materyallerinin hazirlanmasi ve
konularinda egitim yayimlanmasi SGK
verilecek Egitim verilen evde saglik
personeli sayist
. Kronik hava yolu 1. Hazirlanan brosiirler Hazirlanan brosiir sayis Saglk 2025-2030
hastaliklarinin Bakanlig1
yonetiminde ilag dig1
tedaviler, pulmoner STK lar
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Hedefler

2. Evde saglik hizmet
sunumunun (ESHS)
organizasyonu ve
yayginlagtirilmasi

Sorumlu

modelinin fizibilite
calismast
projelendirilerek pilot
uygulama ile test
edilecek

uygulanmasi

hizmetlerine entegre edilmesi
ESHS etkinliginin
degerlendirilmesinde bu
uygulama dncesinde ve
sonrasinda hizmetten yararlanan
hastalarin acil bagvuru, poliklinik
bagvuru, hastaneye yatis sayilari,
hastanede kalinan giin sayisi
(ylizde 20 azalma)

Etkinlikler izlem/Sonu¢ Gostergesi Kurum/Kurulus Siire
. Saglik Hizmetleri Genel | 1. Gogiis hastaliklarinda Gogiis hastaliklarinda ESHS Saglik
Miidiirliigii isbirliginde ESHS modelinin uygulanmasi gegmesinden 6nce Bakanlig 2025-2030
gogiis hastaliklarinda yayginlastirilmasi ve sonraki hizmetten yararlanan
evde saglik hizmeti 2. Yapilan sertifikasyon hasta sayilarindaki yillik ,
hayata gegirilmesi rogram sayisl degisimler STK lar
yata geg¢ prog y 21$
caligsmalar1 (model 3. Mevzuat degisiklikleri Sertifikali hekim ve yardimci
gelistirme, sertifikasyon, saglik personeli sayist
mevzuat ¢aligmalar) Evde saglik hizmetlerinden
izlenecek sorumlu birim sayisi, illere gore
dagilimi, bu hizmetten
yararlanan hasta sayisi
Sertifikali hekim ve yardime1
saglik personeli sayist
. Gogiis hastaliklarinda | 1. Proje Onerisinin Proje sonuglariin Saglik
evde saglik hizmeti hazirlanmasi ve degerlendirilerek evde saglik Bakanlig1 2025-2030
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Etkinlikler izlem/Sonug Gostergesi Sorumlu
Kurum/Kurulus
. Tele Evde Bakim Gogis hastaliklarinda |1, Uygulamanin evde saglik Saglik
uygulamasina kronik Tele evde bakim hizmetlerine entegre edilmesi Bakanlig 2025-2030
solunum hastaliklar1 da modelinin 2. Cahsma rapor]arl
entegre edilecek yayginlastirilmast
. Gogiis Hastaliklarinda Gogiis Hastaliklarinda | 1. Rehberlere uygun hizmet gelistirilmesi| Saglik Bakanligi
Evde Saglik Hizmeti Evde Saglik Hizmeti 2. Hizmetten yararlanan hasta 2025-2030
Sunum Rehberi Sunum Rehberinin sayisi (ylizde 50 artis) STK’lar
hazirlanacak basilmasi 3. Hizmetten yararlanan hastalarda acil
servis ve poliklinik bagvuru sayilari,
hastanede kalinan giin sayilarinda
yiizde 30 azalma
4. Sertifiye personel sayisinda yiizde
50 art1s
5. Saglik Bakanlig istatistikleri
. Gogiis hastaliklarinda Akreditasyonu i¢in 1. 1.Akredite olan merkez sayist Saglik
Evde Saghk Hizm_et_ mevzuat 2. 1.Yillik olarak akredite olan Bakanligi 2025-2030
Sunum Merkezlerinin gelistirilmesi merkez sayist
akreditasyonu i¢in amaciyla gerekli
mevzuat gelistirilecek komisyonlarin
olusturulmasi ve
kriterlerin
belirlenmesi
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Hedefler

Etkinlikler

Izlem/Sonu¢ Gostergesi

Sorumlu

Kurum/Kurulus

. Pulmoner
rehabilitasyon
hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi

Pulmoner rehabilitasyon Pulmoner PR’den yararlanan hastalarda | Saglik
merkezi veya liniteleri Rehabilitasyon acil servis ve poliklinik Bakanhig1 2025-2030
Ozellikli hizmet birimleri Birimleri bagvuru sayilari, hastanede
kapsamina almacak Mevzuat kalinan giin sayis1
Pulmoner Rehabilitasyon diizenlemesi PR hizmetinden yararlanan STK’lar
hizmetlerinin g6giis yillik hasta sayist
hastaliklart uzmanlarimin PR hizmeti veren birim
direktorliigiinde say1st
yiiriitilmesine dair mevzuat
diizenlemesi ¢aligsmalar1
yapilacak
Ngili sivil toplum Hazirlanan Programlarda sertifika alan, Saghk
kuruluslariyla ortak olarak sertifikasyon egitim goren kisi sayisi Bakanlig1 2025-2030
pulmoner rehabilitasyon programi PR hizmeti veren birimlerde
konusunda hekimlerin, gorev alan sertifikali saghk STK lar
fizyoterapistlerin ve diger personeli sayisi
saglik personelinin bu konuda .
egitimlerine yonelik Universiteler
sertifikasyon kurslar1 ve
hizmet i¢i egitim programlar1
diizenlenecek
Gogls hastaliklarinda Mevzuat Akreditasyon kriterlerinin Saglik
pulmoner rehabilitasyon diizenlemesi belirlenmesi Bakanli 2025-2030
merkezlerinin akreditasyonu Akredite olan merkez say1st
i¢in mevzuat gelistirilecek STK lar
Universiteler
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Hedefler

. Teknoloji
bagimli kronik
akciger
hastalarina
verilen
hizmetlerin
tyilestirilmesi

Etkinlikler

Izlem/Sonuc Géostergesi

Sorumlu
Kurum/Kur

Siire

sistemine girilmesi saglanacak

. Astim ve KOAH yonetiminde 1. Teknojik gereksinimler KOAH, astim, kistik fibrozis ve diger Saghk
teknoloji bagimli hastalar ve bu kronik akciger hastaliklari tanil1 hasta Bakanhg ~ [2025-2030
hastalarin gereksinimleri sayist
(oksijen konsantratorii, NIMV, Teknoloji bagimli KOAH, astim, kistik SGK
ev tipi IMV, hizmet vb.) fibrozis ve diger kronik akciger hasta
saptanacak say1st
Teknoloji bagimli hastalarin acil servis ve
poliklinik bagvuru sayilar
. Oksijen konsantratorii, NIMV, evl. Giincellenen Giincellenen endikasyonlarin Saglk 2025-2030
tipi IMV kullanan ve endikasyonlarin uygulanmasi Bakanligi
trakeotomili olan hastalar i¢in uygulanmasi Endikasyon giincelleme 6ncesi ve
gerekli cihazlarin geri 6deme sonrasinda geri 6deme kurumlarindan SGK
endikasyonlar1 gilincellenecek verilen cihaz sayisi
STK’lar
. Oksijen tupu, OkSij en 1. Yillik teknoloj ik servis Yillik tekno]oj ik servis hizmeti sunan Saghk
konsantratérii, NIMV ve ev tipi hizmeti sunan servislerin ve servislerin say1si Bakanligi 2025-2030
IMV kulla_n_an hastalar ile ) yurt gen.ellnde bolgesel Yillik teknolojik servis hizmeti alan
trakeotomili hastalarin teknolojik| — olarak hizmet veren hasta say1si
servis hizmet sunum modelleri servislerin belirlenmesi Servis hizmetinden faydalanan hasta SGK
SGK ve SGK kapsami diginda
N . say1st
kalan tiim hastalar i¢in
gelistirilecek
. Oksijen sunum sistemleri, 1. MEDULA sisteminde . MEDULA sisteminde bu cihazlar kullanan | Saglik
NIMV, nebiilizatorler ve bu cihazlari kullanan hasta bilgi girisinin zorunlu hale getirilmesi | Bakanligi =~ [2025-2030
ev tipi IMV”lerin regete hasta sayis1 . SGK istatistiklerinde yer alan rapor sayilar
bilgilerinin MEDULA ile regete sayilari ve igeriginin eslestirilmesi | ggk
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6.2. GARD TURKIYE PAYDASLARI (2025-2030)

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii’niin Kronik Hastaliklar ve Yasl1 Saglig1 Dairesi Bagkanligi’nin koordinasyonu ile
asagida listesi yer alan paydaglardan olugmaktadir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
— Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
—  Avrupa Birligi ve Das Iliskiler Genel Miidiirliigii
— Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii
— Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
— Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii
— Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
— Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirligii
— Strateji Gelistirme Baskanligi
—  Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

— Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
— Aile Hekimligi Egitim ve Izleme Dairesi Bagkanlig
— Aile Hekimligi Uygulama ve Gelistirme Dairesi Bagkanlig1
—  Astile Onlenebilir Hastaliklar ve Bagisiklama Dairesi Baskanlig
— Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi Baskanligt
— Caligan Saglig1 Dairesi Baskanligi
— Cevre Sagligi Dairesi Bagkanlig
— Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Baskanlig1
— Halk Sagligi Referans Laboratuvarlar1 Dairesi Bagkanligi
— Kanser Dairesi Bagkanlig1
— Kronik Hastaliklar ve Yasl Saglig1 Dairesi Bagkanligi
— Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanlig1
— Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanligi
— Tiberkiiloz Dairesi Baskanlig1
— Titiin ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Bagkanligi
— 81 il Saglik Miidiirliigii

RESMi KURUM/ KURULUSLAR
— Cumbhurbagkanlig1 Strateji ve Biitge Baskanligi
— Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
— Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
—  Cevre, Sehircilik ve iklim Degisikligi Bakanlig
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— Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi
— Genglik ve Spor Bakanlig
— Hazine ve Maliye Bakanlig1
— Igisleri Bakanlig
— Milli Egitim Bakanlig1
— Sanayi ve Teknoloji Bakanligi
— Tarim ve Orman Bakanlig1
— Diyanet Isleri Baskanlhig
— Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
—  Tiirkiye Istatistik Kurumu
— Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Genel Miidiirliigii (TRT)
— Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi
DIGER KURUM/ KURULUSLAR

— Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK)
— Hava Kirlenmesi Arastirmalar1 ve Denetimi Tiirk Milli Komitesi (HKAD)
— Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilcisi (DSO)

SiViL TOPLUM ORGUTLERI

— Tiirk Toraks Dernegi (TTD)

—  Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immunoloji Dernegi (AID)
— Tirk Tabipleri Birligi (TTB)

— Tirk Eczacilar Birligi (TEB)

— Tirkiye Belediyeleri Birligi (TBB)

— Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
— Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF)

— Pratisyen Hekimlik Dernegi (PHD)

— Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)

— Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi (TTOD)

— Akademik Geriatri Dernegi (AGD)

— Tiirk Geriatri Dernegi

— Ege Geriatri Dernegi (EGERDER)

— Evde Bakim Dernegi

— Akciger Sagligi ve Yogun Bakim Dernegi (ASYOD)
—  Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi (TUSAD)

— Astim Hastalart Dayanigma Dernegi (AHDADER)

— Tiirkiye Milli Pediatri Dernegi
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6.3. KATKI SAGLAYANLAR

TURKIYE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI
(2014-2017) GUNCELLEMESINDE KATKI SAGLAYAN KURUMLAR

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

— Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirligii

— Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii

— Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii

— Strateji Gelistirme Bagkanligi

—  Dius lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii
— Kamu Hastaneleri Kurumu

— Saglik Aragtirmalar1 Genel Miidiirliigii

—  Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

—  Kronik Hastaliklar, Yasli Saghig1 ve Oziirliiler Daire Baskanlig
— Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi

— Titiin ve Bagimlilik Yapic1t Maddelerle Miicadele Daire Bagkanligi
— Kanser Daire Baskanlig1

— Tiiberkiiloz Daire Bagkanlig1

— Aile Hekimligi Uygulama Daire Bagkanlig1

— Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Bagkanlig1

—  Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanlig1

— Kadin ve Ureme Saglhig Daire Baskanlig1

— Calisan Saglig1 ve Giivenligi Daire Bagkanlig

— Istatistik ve Bilgi Islem Daire Baskanlig

RESMi KURUM/ KURULUSLAR
Maliye Bakanlig1
Genglik ve Spor Bakanlig
Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanlig
Kalkinma Bakanlig1

—  Tiirkiye Istatististik Kurumu
Diyanet Isleri Baskanlig
Cevre ve Sehircilik Bakanligi
Milli Egitim Bakanlig
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
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— Sosyal Giivenlik Kurumu
Icisleri Bakanlig
TRT Genel Miidiirligi
Tarim ve Orman Bakanli1

— Tiirkiye Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu
Ankara Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Egitim Arastirma Hastanesi
Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dal1
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bezmialem Vakif Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Eriskin Alerji Birimi
Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Nuh Naci Yazgan Universitesi
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Giilhane Askeri Tip Akademisi Gogilis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
Corlu Miihendislik Fakiiltesi Cevre Miihendisligi Bolimii
Ankara il Saglik Miidiirliigii
Istanbul Halk Saghig Miidiirliigii
[zmir Halk Saghig Miidiirliigii
Mersin Halk Sagligi Midiirligii
Ankara Pursaklar Toplum Sagligi Merkezi
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi
Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi
Radyo Televizyon Ust Kurulu
Saglikli Kentler Birligi
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SIVIL TOPLUM ORGUTLERI

Tiirk Toraks Dernegi

Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Pratisyen Hekimlik Dernegi

Tiirk Eczacilar Birligi

Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi

Evde Bakim Dernegi

Akademik Geriatri Dernegi
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TURKIYE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI ONLEME ve KONTROL PROGRAMI
(2018-2023) GUNCELLEME CALISMA GRUBU

Dog. Dr. Fatih KARA

Dr. Hiiseyin ILTER

Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC
Uzm. Dr. Banu EKINCI

Dr. Ziibeyde OZKAN ALTUNAY

Sef. Zuhal URETEN
Hem. Burcu AKINCI
Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU

Prof. Dr. Bilun GEMICIOGLU

Prof. Dr. Ali KOCABAS
Prof. Dr. Nurdan KOKTURK

Prof. Dr. Ahmet DEMIR

Dog. Dr. Ersoy CIVELEK

Prof. Dr. Giilbin BINGOL
KARAKOC

Prof. Dr. Refika ERSU
Prof. Dr. Hasan BAYRAM
Prof. Dr. Cansin SACKESEN

Prof. Dr. Begiim ERGAN
Dog. Dr. Rifat OZACAR
Dog. Dr. Aysin SAKAR COSKUN

Dog. Dr. Zeynep Pinar ONEN

Dog. Dr. Elif SEN

Dog. Dr. Tugba UCAR
GOKTALAY

Prof. Dr. Ferda ERKEKOL

Dog. Dr. Lokman Hakan TECER
Uzm. Dr. Ayse Bilge OZTURK
Uzm. Dr. Dicle YILMAZ

Halk Sagligi1 Genel Miidiirligii
Halk Sagligi1 Genel Miidiirligi
Halk Sagligi1 Genel Miidiirligi
HSGM Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Dairesi Baskanligi

HSGM Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Dairesi Bagkanligi

HSGM Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Dairesi Baskanligi
HSGM Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Dairesi Bagkanligi

Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Tiirk Toraks Dernegi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari
Anabilim Dali, Tiirk Toraks Dernegi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Tiirk Toraks Dernegi

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Tiirk
Toraks Dernegi

Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Ggiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ankara Cocuk Sagligt ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
Aragtirma Hastanesi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi

Marmara Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Tiirk Toraks Dernegi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Tiirk Toraks Dernegi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi
Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Tiirk Toraks Dernegi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Daly, Tiirk Toraks Dernegi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Tiirk Toraks Dernegi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal,
Tiirk Toraks Dernegi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dal, Tiirk Toraks Dernegi

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastalik
Anabilim Dali, Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi

Namik Kemal Universitesi Corlu Miihendislik Fakiiltesi
Kog Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dal

Atatiirk GoOgls Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahi Egitim ve Arastirma
Hastanesi



Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030

TURKIYE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMININ
(2018-2023) GUNCELLEMESINE KATKI SAGLAYAN KURUMLAR

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

— Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

— Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii
— Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii

— Strateji Gelistirme Bagkanlig1

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

— Kronik Hastaliklar ve Yasli Sagligi Dairesi Bagkanligi
— Izleme Degerlendirme ve istatistik Dairesi Baskanlig
— Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligt
— Tiitiin ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Bagkanligi
— Calisan Saglig1 Dairesi Baskanligi
— Kanser Dairesi Baskanligi
— Aile Hekimligi Dairesi Baskanlig
— Cevre Sagligi Dairesi Bagkanlig
— Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanligi
— Bulagic1 Hastaliklar Dairesi Bagkanligi
RESMi KURUM/ KURULUSLAR
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig:

Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanlig:
—  Sosyal Giivenlik Kurumu
— I Saghigi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Cevre ve Sehircilik Bakanligi
Diyanet Isleri Baskanlig

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi
Tarim ve Orman Bakanlig1

I¢isleri Bakanlig

Hazine ve Maliye Bakanligi

Milli Egitim Bakanlig

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Genel Midiirliigii (TRT)

SiVIL TOPLUM ORGUTLERI
Tiirk Toraks Dernegi (TTD)
Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik immiinoloji Dernegi (AID)
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TURKIYE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI ONLEME ve KONTROL PROGRAMI
(2025-2030) GUNCELLEME CALISMA GRUBU

Prof. Dr. Sedat KAYGUSUZ

Dog. Dr. Mehmet Enes GOKLER
Dr. Kanuni KEKLIK

Dr. Ziibeyde OZKAN ALTUNAY
Uzm. Dr. Ezgi HACIKAMILOGLU
Arastirmaci Giiler GULYILDIZ

Prof. Dr. Arzu YORGANCIOGLU
Prof. Dr. Bilun GEMICIOGLU
Prof. Dr. Nurdan KOKTURK

Prof. Dr. Begiim ERGAN

Prof. Dr. Aysin SAKAR COSKUN

Prof. Dr. Lokman Hakan TECER

Dog. Dr. Dicle KAYMAZ YILMAZ
Prof. Dr. Mehmet POLATLI

Prof. Dr. Gaye ULUBAY

Prof. Dr. Secil OZKAN

Prof. Dr. Cevdet OZDEMIR

Dog. Dr. Sacide Rana ISIK

Dog. Dr. Zeynep CELEBI SOZENER

Uzm. Dr. Niliifer AYTAC KONGAR

Uzm. Dr. Nejdiye GUNGORDU
MAZICAN
Prof. Dr. Giilfem Elif CELIK

Prof. Dr. Ebru DAMADOGLU

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii
Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii
HSGM Kronik Hastaliklar ve Yagsli Sagligi Dairesi Bagkanligi
HSGM Kronik Hastaliklar ve Yasl Sagligi Dairesi Bagkanligi
HSGM Kronik Hastaliklar ve Yaslt Sagligi Dairesi Bagkanligi
HSGM Kronik Hastaliklar ve Yasli Saglig1 Dairesi Baskanligi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Tiirk Toraks Dernegi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1
Anabilim Dal1, Tiirk Toraks Dernegi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali,
Tiirk Toraks Dernegi

Dokuz Eyliil Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Daly, Tiirk Toraks Dernegi
Namik Kemal Universitesi Corlu Miihendislik Fakiiltesi

Saglik Bilimleri Universitesi, Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahi Egitim ve Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklar

Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis
Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar:
Anabilim Dali

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dal1

Istanbul Universitesi, Cocuk Saglig1 Enstitiisii, Dahili Ttp Bilimleri
Boliimii, Pediatrik Temel Bilimleri Ana Bilim Dali

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Vehbi Ko¢ Vakfi Amerikan Hastanesi, Gogiis Hastaliklari,
Allerji ve Immiinoloji Boliimii, Tiirk Toraks Dernegi

Ankara Sehir Hastanesi, iImmiinoloji ve Allerji Hastaliklar1 Bilim
Dali

Acibadem Universitesi Altunizade Actbadem Hastanesi

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Ggiis
Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Meslek Hastaliklar1 Bilim Dali
Tiirk Toraks Dernegi

Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Alerji ve Iimmiinoloji Bilim Dali, Tiirk Toraks Dernegi
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Prof. Dr. Ayse Bilge OZTURK Medeniyet Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Alerji ve
Immiinoloji Bilim Dali, Tiirk Toraks Dernegi

Prof. Dr. Ayse BACCIOGLU Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali, Tiirk Toraks Dernegi

Dog. Dr. Se¢il KEPIL OZDEMIR Saghik Bilimleri Universitesi, Izmir Tip Fakiiltesi, Gogiis

Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Dr. Suat Seren Gogilis Hastaliklar1 ve
Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tiirk Toraks Dernegi

Dr. Ogr.Uyesi Ozge OZTURK AKTAS  Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Alerji ve Immiinoloji Bilim Dali
Tiirk Toraks Dernegi
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TURKIYE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI

(2025-2030) GUNCELLEMESINE KATKI SAGLAYAN KURUMLAR

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii
Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligii
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

Asi ile Onlenebilir Hastaliklar ve Bagisiklama Dairesi Bagkanlig
Bulasic1 Hastaliklar ve Erken Uyar1 Dairesi Baskanligt
Calisan Sagligi Dairesi Bagkanligi

Cevre Saglig1 Dairesi Bagkanlig1

Cocuk ve Ergen Sagligi1 Dairesi Bagkanlig

Kanser Dairesi Bagkanlig

Kronik Hastaliklar ve Yaglh Saglig1 Dairesi Baskanligi
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanlig1
Toplum Saglig1 Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanligi
Tiiberkiiloz Dairesi Baskanligi

Tiitiin ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Baskanlig

RESMi KURUM/ KURULUSLAR

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi

Genglik ve Spor Bakanlig

Milli Egitim Bakanligi

Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1

Tarim ve Orman Bakanlig

Diyanet Isleri Baskanlig

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Genel Midiirliigii (TRT)
Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi

SiVIL TOPLUM ORGUTLERI

Tiirk Toraks Dernegi (TTD)
Tiirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immunoloji Dernegi (AID)
Tiirk Eczacilar Birligi (TEB)
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6.4. POLEN SALINIMININ AZALTILMASI CALISMALARI KAPSAMINDA UYGUN
AGAC DIiKiMi KONUSUNDA BIiLGILENDIRME MATERYALI

Polen alerjisi toplumda alerjik rinokonjonktivit ve astima yol acabilen bir durumdur. Gramineae (ot/¢ayir),
hububat polenleri, agac polenleri ve yabani ot polenleri olarak ayrilan polenlerin havada goriilmeye basladigi
mevsim ve aylarda duyarl kisilerde yakinmalar ortaya ¢ikar. Havada polen miktar1 ne kadar yiiksek olursa
duyarli kisilerde de o derece yogun yakinmalar goriiliir.

Mevsimsel dagilima bakildiginda Subat ve Mart aylarinda tozlagsmaya baslayan agag polenleri Haziran ayina
kadar artarak devam ederken, Nisan ve Mayis aylarinda tozlagsmaya baslayan ot ve hububat polenleri Temmuz
basina kadar devam eder. Yabani ot polenleri ise sonbaharda artig gosterir. Dolayisiyla agag polenleri ile ot ve
hububat polenlerinin ayni dénemlerde havada yogun bulunabildigi ve duyarli bireylerdeki yakinmalardan
birlikte sorumlu oldugu gériilmektedir. insanlar icin alerjen etkisi en yiiksek polen ¢esidi Gramineae denilen
ot/cayir polenleri ve hububatlardan da ¢avdar polenleridir.

Mayis ve Haziran aylarinda kavak agaglarinin ugusan tiiylii yapidaki tohumlari gézle goriinmesi nedeniyle tam
da o donemlerde hapsirma, burun akintis1 gibi alerjik yakinmalar1 olan kisiler tarafindan kavak polenine alerjik
olduklart zanni olugmaktadir. O dénemde havada ¢ok daha yogun bulunan ve insanlarda daha alerjenik etkili
olan ot/cay1r polenleri gozle goriinmeyecek kadar kiiciik olduklari i¢in g6z ardi1 edilmektedir. Bu nedenle gerek
olmadig1 halde kavak agaglari kesilmektedir.

Fazla miktarda polene sahip olsa da kavak poleni alerjisi olanlarda, kavak agaci polen sezonunda ilag
kullanmalarimi gerektirmeyen ¢ok hafif diizeyde semptomlara neden oldugu belirtilmistir.

Cigeklerinde fazla polen iireten ve/veya lilkemizde yapilan atmosferik polen ¢alismalarinda havada fazla
miktarda polenlerine rastlanan ve polenleri alerjiye neden olan agag cinslerini ve bu cinslere ait ¢igeklenme
donemleri Tablo 1°de yer almaktadir. Tabloda yer alan agacglara ait polenlerin alerjik etkisi farklilik
gostermekte olup tiimii ayn1 oranda alerjik etkiye sahip degildir.
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Tablo.1: Tiirkiye'de Atmosferik Polen Calismalarinda Havada Fazla Miktarda Polenlerine Rastlanan
ve/veya Cok Fazla Polen Ureten ve Polenleri Alerjiye Neden Olan Cinsler ve Ci¢eklenme Donemleri

Cins/Latince Ad1 Tiirkce Adi Ingilizce Ada Ciceklenme Donemi
Acer Akcaagac Maple Mart-Mayis
Aesculus Atkestanesi Horse Chestnut Nisan-Mayis
Ailanthus Kokaragag Tree Of Heaven Haziran-Temmuz
Alnus Kizilagag Alder Subat-Nisan
Betula Hus Agaci Birch Tree Subat-May1s
Calluna Siipiirge Calis1 Heather Yaz-Sonbahar
Carpinus Adi Giirgen Hornbeam Nisan-Mayis
Castanea Kestane Agact Chestnut Haziran-Temmuz
Casuarina Demiragaci fron Wood Tree Agustos-Aralik
Cedrus Atlas Sediri Cedar Eyliil-Ekim
Corylus Findik Agaci Hazel Ocak-Nisan
Cryptomeria Japon Kadife Cami Japanese Cedar Erken Ilkbahar
Cupressus Servi Cypress Ocak-Mayis
Eleagnus Igde Agaci Oleaster Nisan-Haziran
Erica Funda Heath Mart-Eyliil
Eucalyptus Okaliptus Blue Gum Mart-Eyliil
Fagus Kayin Agaci Beech Nisan-Mayis
Fraxinus Disbudak Agaci Ash Subat-May1s
Juglans Ceviz Agaci Walnut Tree Nisan-Mayis
Juniperus Ardig Juniper Ocak-Mayis
Ligustrum Kurtbagri Privet Haziran-Temmuz
Morus Dut Agact Mulberry Nisan-Mayis
Olea Zeytin Agaci Olive Nisan-Haziran
Phillyrea Akcakesme Mock Privet Mayis

Pinus Cam Agaci Pine Mart-Haziran
Pistacia-Erkek Antepfistigi/Sakiz Agact Pistachio/Mastic Mart-May1s
Platanus Cimar Agaci Plane Tree Nisan-Mayis
Populus-Erkek Kavak Agaci-Erkek Poplar Mart-Nisan
Quercus Mese Oak Nisan-Mayis
Salix-Erkek Sogiit Agaci-Erkek Willow Mart-May1s
Sambucus Miirver Elder Nisan-Temmuz
Taxus Porsuk Agaci Yew Mart-Mayis
Thuja Maz1 Agaci Arborvitae Mart-Mayis

Tilia Ihlamur Agaci Lime Haziran-Temmuz
Ulmus Karaagag Elm Subat-Nisan
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il/ilce merkezlerinde yapilacak yeni agaglandirma g¢alismalarinda, Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi
Bakanligi ve Tarim ve Orman Bakanhg Il Miidiirliikleri, Belediyelerin Park Bahge Miidiirliikleri gibi
kurumlarin biinyesinde gérev yapan teknik personelin goriislerininalinmasi uygun olacaktir. Daha 6nceden bu
agaclarin dikiminin yapildigi park bahge gibi halka a¢ik olan yerlerde, polenleri alerjiye neden olan agaglarin
listesini ve ¢igeklenme donemlerini gosteren tabela veya panolar sehrin ve/veya parklarin degisik yerlerine
konularak halk bilgilendirilebilir. Ayrica, tabloda yer alan veya alerjiye neden olan daha 6nceden dikilmis veya
kendiliginden yetisen agaglarin kesilmemesinin 6zellikle vurgulanmasi gerekir.
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