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ONSOZ

Icinde bulundugumuz yiizyill, tipta yasanan

gelismelerle birlikte insan Omriiniin uzadig1r bir
ylizyll olmustur. Bununla birlikte tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de kronik hastaliklar en
onemli mortalite ve morbidite sebebi olmustur. Bu da
saglik alaninda yeni yaklasimlar gelistirilmesini
zorunlu hale getirmistir.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi biitiinctil bir
bakigla sagligin tiim paydaglarinin  katilimi ile
miimkiin olabilir.

Kronik hastaliklarla miicadelede, ulusal politikalar
ve uzun vadeli stratejiler yoluyla sonug almabilir.
Sagliklt beslenme, fiziksel hareketliligin
yayginlagtiritlmasi, tiitin kullaniminin azaltilmasi
gibi 6nemli koruyucu faktorler ancak ¢ok sektorlii bir
yaklasimla basariya ulasabilir.

Diinya Saglik Orgiitii 2005 yilinda kronik solunum
hastaliklar1 nedeniyle oOliimlerin giderek artacagi
ongoriisii ile oOzellikle gelismekte olan {ilkelere,
kronik  solunum  yolu  hastaliklar
hiikiimetlere destekli
baglatilmasini  6nermistir. Bu nedenle Kronik

alaninda
uluslararast caligmalar
Solunum Hastaliklarma Kars1 Kiiresel Isbirligi
GARD  (Global
Respiratory ~ Diseases)

Alliance  Against  Chronic

yapilanmast  giindeme
gelmistir.

GARD organizasyonunun amaci, kronik solunum
yolu hastaliklariin 6nemli saglik sorunlarmdan

biri olduguna dikkati ¢ekmek ve bu hastaliklarla

miicadelede iilkeler arasi igbirliginin gelistirilmesini
saglamaktir,

Ulkemizde, bu proje kapsaminda, “Tiirkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol
Program1” gelistirilmistir. Eylem Planinin gelistirilip
uygulanmasiyla oliimlerin ve beraberinde getirdigi
ekonomik yiikiin azaltilmasi hedeflenmektedir.
Bakanligimizin Stratejik Planinda “Bulasic1 olmayan
hastaliklarin goriilme sikligin1 ve risk faktorlerini
azaltmak ve izlemek” hedef olarak yer almaktadir.
Yeni donemde kronik hastalik risk faktorleriyle
miicadele ve temel verilerin elde edilmesine yonelik
calismalar siirdirilmektedir. Kronik hava yolu
hastaliklarint (Astim-KOAH) 6nleme ve kontroliine
yonelik 2009 yilinda eylem plani ¢alismalart yapilmig
ve 2010-2013, 2014-2017 yillarinda faaliyetler

yuriitilmigtir.  Bakanhigimmiz ~ Stratejik  Plam
dogrultusunda 2018 - 2023  yili  faaliyetleri
glincellenmistir.

Herkese esit, adil, kaliteli, cagdas ve siirdiiriilebilir
saglik hizmeti ilkesi ile yiiriitiilecek saglik politikalari
ve stratejilerine katki saglayacak olan bu ¢aligmada
emegi gecen herkese tesekkiir eder basarili
calismalarinin devamini dilerim.

Dr. Fahrettin KOCA
T.C. Saglik Bakan
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1. KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI

L.1. Genel Bilgiler

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH), her yi1l meydana gelen diger biitiin nedenlerin toplamindan daha fazla
insanin oliimiine yol acarak diinya ¢apindaki en 6nemli 6liim nedeni haline gelmektedir. Mevcut veriler
BOH’la ilintili o6liimlerin yaklasik ylizde 80’inin diisik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigini
gostermektedir. Hizl bliylimelerine ve esitsiz dagilimlarina karsin her yil BOH’a bagl dliimlerin yol actigi
etkinin bilylik kismzi; iyi anlasilmig, maliyet etkin ve uygulanabilir miidahalelerle bertaraf edilebilir.

Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir diizeyindeki ylikselme, beslenme aliskanliklarinin degismesi,
bulasict hastaliklari kontrolii gibi etkenler beklenen yagam siiresinin artmasina neden olmustur. Yasli niifusun
cocuk niifusa oranla artis i¢inde olmasi, toplumdaki saglik sorunlarmin ¢ocukluk ¢agi hastaliklarindan yasl
niifusta goriilen bulasici olmayan hastaliklara dogru kaymasina yol agmistir. 2000 yilinda bulagici olmayan
hastaliklara bagli 6liimler 31 milyon iken 2012 yilinda 38 milyon olmustur. 2030 yilinda 52 milyon olacagi
tahmin edilmektedir.

2012 yilinda 56 milyon 6lim meydana gelmistir. Bu 6liimlerin 38 milyonu BOH’lar 6zellikle kalp ve damar
hastaliklar1, kanser, kronik hava yolu hastaliklar1 nedeniyledir. Oliimlerin iicte biri (28 milyon) diisiik ve orta
gelirli iilkelerde olmustur. Bu hastaliklarin birlesik yiikii; diistik gelirli tilkeler, popiilasyonlar ve topluluklar
arasinda hizla artmakta ve bu hastaliklar s6z konusu yerlerde beseri, sosyal ve ekonomik agidan biiyiik ve
kacinilabilir maliyetler dogurmaktadir.

Tiim diinyada ve tilkemizde kalp ve damar hastaliklari, kanser, diyabet veya kronik akciger hastaliklarina bagh
erken Ollimlerin 2025 yilina kadar yiizde 25 ve 2030 yilina kadar yiizde 30 goreli azaltilmasi hedef olarak
belirlenmistir.

Kronik solunum hastaliklarinin (KSH) biiyiik cogunlugunu (yiizde 65) kronik hava yolu hastaliklart (KHH;
Astim, KOAH) olusturmaktadir. Gerek risk faktorleri, gerekse 6nlem ve tedavileri konusunda biiylik 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 tedavisi yapilamamakta ve koruyucu 6nlemler yeterince uygulanamamaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklarin énlenmesi ve kontrolii i¢in acil eylem ¢agrisinda bulunmus
ve bu amagla Kronik Solunum Hastaliklarina Karsi Kiiresel Birlik (Global Alliance Against Chronic
Respiratory Diseases-GARD) kurulumunu gerceklestirmistir. GARD ulusal ve uluslararasi kuruluslarin
goniillii olarak birlesip “herkesin 6zgiirce nefes aldig1 bir diinya” vizyonu ¢ercevesinde calistigt bir birlik olup
hedefi kronik solunum yolu hastaliklarinin kiiresel ylikiinli azaltmak ve bu hastaliklarla miicadelede genis
kapsamli bir yaklagim baslatmaktir. DSO; GARD ile uluslararas1 kuruluslarin isbirligini saglayarak her iilkenin
kendi programlar1 ile GARD icinde stirmekte olan programlar arasinda isbirligi olusturmay1 hedeflemektedir.
Bu programlarin hiikiimetler tarafindan yonetilmesi sart1 bu birligin diger benzeri kuruluslardan en énemli
farki ve ayricaligidir.

2005 yilinda GARD iiyesi olan Tiirk Toraks Dernegi (TTD) tarafindan iilkemizde GARD uygulamalarinin
baglatilmas1 i¢in Bakanlhigimizin goriisii alinarak 2009-2013 yillarimt kapsayan “Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi-Eylem Plani”olusturulmasina karar verilmistir. 26 Ekim 2007
tarihinde Ankara’da GARD Tiirkiye 1. Genel Kurulu yapilarak programda yer alan tiim paydaglarin goérev ve
sorumluluklar1 belirlenmis ve eylem planlar1 olusturulmustur. GARD Tiirkiye 2. Genel Kurulu 17 Aralik 2010



tarihinde Ankara’da yapilarak bu eylem plan1 giincellenmistir. 3. Genel Kurul ise 26-27 Eylil 2013’te
Ankara’da yapilmistir.

Bakanligimizin 2013-2017 Stratejik Planinda “Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligint ve risk
faktorlerini azaltmak ve izlemek™ hedef olarak yer almistir. Programin gerceklestirilmesiyle bu hastaliklara
bagl oliimlerin azaltilmasi ve 2025 yilina kadar bulasici olmayan hastaliklardan erken dliimlerin yiizde 25
azaltilmas1 hedeflenmektedir.

Kronik solunum hastaliklar1 igerisinde en sik goriilen hastaliklar olan astim ve KOAH, hava yolunun
inflamatuar hastaliklaridir. Risk faktorleri, patogenetik siireg, tani, tedavi ve korunmada pek ¢ok benzerliklere
sahiptirler. Kronik Solunum Hastaliklart (KSH), akcigerlerin ve hava yollarinin kronik hastaliklaridir. Sik
goriilen kronik solunum hastaliklar1 Tablo 1°de listelenmistir.

Tablo 1. Sik goriilen kronik solunum hastaliklari

Hastahk ICD-10 (International
Classification of Diseases)

Astim J45-46
Bronsektazi J47

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (Bronsit, Amfizem) J40-44

Kronik Siniizit J32

Nazal Polip J33
Hipersensitivite Pndmonisi J67

Akciger Kanseri, Respiratuvar ve Intratorasik Organ Neoplazisi C30-39

Akciger Fibrozisi J70,J84

Kronik Plevra Hastaliklari

C38, C45, D38, J92

Pnémokonyoz J60-65
Pulmoner Eozinofili J82
Pulmoner Kalp Hastaligi ve Pulmoner Emboli, Pulmoner 126-28
Hipertansiyon, Kor Pulmonale

Rinit J30-31
Sarkoidoz D86
Tiiberkiiloz AlS5,16, 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 yollariin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Bu inflamasyonda mast hiicreleri, eozinofiller ve
Tlenfositler basta olmak iizere degisik hiicreler rol oynamaktadir. inflamasyon, hastalarda zaman iginde agirlig:
ve siklig1 degisen tekraralayan ataklar halinde, 6zellikle gece ve/veya sabah hiriltili solunum, nefes darligi,
gogiiste sikint1 hissi ve Okslirlik semptomlariin ortaya ¢ikmasma neden olmaktadir. Kronik inflamasyon,
ayrica hava yollarinin uyarilara kargi duyarliliginin artmasina, baska bir deyisle brons asir1 duyarliligina
neden olmaktadir. Kronik hava yolu inflamasyonu, brons asir1 duyarlilig ve diffiiz, geri doniisiimlii hava yolu
obstriiksiyonu astimin temel 6zelliklerini olusturmaktadirlar.

Son yillarda astimin farkli fenotipleri iizerinde durulmaktadir. Giiniimiize kadar astim icin degisik
smiflandirmalar yapilmis, bircok fenotip tanimlanmistir. En eski siniflama etiyolojiye dayanan “ekstrensek”
“intrensek” astim, gilinlimiizde daha ¢ok kullanilan haliyle “alerjik” ve “non alerjik” astimdir. Ancak zaman
icinde; etiyolojiye, klinik seyre, baslama yasina, tedaviye verilen yanita gore ¢ok cesitli siniflandirmalar
olugmustur. Son zamanlarda non-invaziv yontemlerle hava yollarindaki inflamasyon incelenmis ve degisik
klinik seyir gdsteren hastalarda inflamasyonda farkliliklar oldugu saptanmistir. Eozinofilik ve noneozinofilik
fenotiplerin oldugu, bu olgularda basta tedaviye verilen yanit olmak tizere farkli klinik 6zellikler tasidigi 6ne
stirtilmektedir.

Risk Faktorleri
Kisisel faktorler

Genetik: Astimin genetik bir hastalik olduguna dair yeterince veri bulunmaktadir. Ailesel birikim gdstermesi,
tek yumurta ikizlerinin ikisinde birden astim goriilme oraninin (konkordans) ¢ift yamurta ikizlerinden daha
fazla olmasi astimin genetik gecisli 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 olmas1 durumunda bu risk yiizde 60-70’lere ulagsmaktadir. Bugiine kadar astim ve atopi ile
iligkili birgok gen tanimlanmuistir. Ancak astim ve alerji ile ilgili olarak tanimlanan genetik bolgelerden
hicbirini astim ve atopi ile direkt olarak iliskilendirmek heniiz miimkiin degildir. Bununla beraber alerjik
hastaliklarin gen-gevre etkilesimlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktiklari tizerinde goriis birligi vardir. Atopi
ile iliskili degisik fenotiplerin kisileri, gevresel etkenlere degisik derecelerde duyarl kildigi disiiniilmektedir.

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

Obezite: Obezitenin astim igin bir risk faktorii oldugu konusunda ¢esitli yayinlar mevcuttur. Yapilan calismalar
beden kiitle indeksi yiiksek olan kisilerde astimin daha fazla gériildiigiinii, astim gelisme riskinin, obezlerde
obez olmayanlara gore 2,7 kat arttigini gostermektedir.

Cevresel faktorler

Allerjenler: Ig ortam allerjenlerinden; ev tozu akarlari, hayvansal allerjenler (kedi, kdpek), hamam bocegi,
mantarlar, dig ortam allerjenlerinden; polenler ve mantarlar duyarlilik ve astim gelisimi acgisindan 6nem
tagimaktadirlar. Kisinin duyarli oldugu allerjenle karsilagsmasi astim semptomlarinin ortaya ¢ikmasina ve
semptomlarin kalici hale gelmesine yol agmaktadir. Allerjene maruziyet, duyarlilik gelismesi i¢in ¢ok 6nemli
bir risk faktoriidiir. Allerjenle temas sonrast duyarlilik gelismesi; allerjene, doza, temas siiresine, yasa ve
genetik 6zelliklere bagli olarak gelismektedir. Allerjen temasinin, astim gelisimi tizerindeki rolii ise hentiz tam
acikliga kavusmamistir. Baz1 veriler ev tozu akarlarina maruziyetin astim gelisimi i¢in nedensel bir faktor

olabilecegini diisiindiirmektedir. 3



Enfeksiyonlar: Solunum sistemi enfeksiyonlarinin astimla iligkileri olduk¢a karmasik ve hatta celiskilidir.
Yasamin erken doneminde gegirilen enfeksiyonlarin atopi gelisimine karsi koruyucu ve astim riskini azaltict
etkileri s6z konusudur. Bununla birlikte cocukluk ¢aginda gecirilen viral solunum sistemi enfeksiyonlart ile
ileride astim gelisimi arasinda anlamli bir korelasyon oldugu da 6ne siirtilmektedir. Ayrica akut viral solunum
sistemi enfeksiyonlar1 hem ¢ocuk hem de yetiskin yas grubunda astim semptomlarinda artiga yol agmaktadir.

Tiitiin dumant maruziyeti: Annenin tiitliin iiriinii kullanimi prenatal déonemden itibaren ¢ocuklarin akciger
fonksiyonlarinda azalmaya neden olduguna dair veriler mevcuttur. Gebelikleri siiresince tiitiin liriinii kullanan
annelerin bebeklerinin dogumdaki solunum fonksiyon degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Tiitiin
iiriinii kullanan annelerin bebeklerinde yasaminin ilk yillarinda hiriltili solunum ile seyreden hastalik gelisme
riski 4 kat fazla bulunmustur. Pasif tiitiin duman1 maruziyeti bebeklik ve ¢cocukluk ¢caginda alt solunum yolu
hastalig1 riskini arttirmaktadir.

Yapilan arastirmalara gore tiitlin {irtinii kullananlarda astim riski 2 kat civarinda bir artig gostermektedir. Ayrica
cinsiyet ve yasla da duyarlilik arasinda iliski s6z konusudur. Toplum O6rneginde, 55 yas Ustli kadinlarda
bildirilen astimin yiizde 40’1 tiitiin iiriinii kullanimina baglanmaktadir.

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

I¢ ve dis ortam hava kirliligi: Silfir dioksit, ozon, nitrojen oksit ve egzoz gazinin brons spazmini tetikledigi,
hava yolu asir1 duyarliligini arttirdigr ve alerjik yanit1 indiikledikleri gosterilmistir. Ev i¢inde tiitin dumani,
1sitma i¢in kullanilan gaz ve biyomas yakitlarin dumani ile temasin da astim gelisimi tizerindeki rolleri iyi
bilinmemektedir. Isiveren biyolojik kaynaklar biyomas olarak adlandirilmakta olup 1sinma ve pisirme gibi
amagclarla kullanilmaktadirlar. Biyomas kullanim1 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve kirsal kesimde daha
yaygindir. Ayrica yapt ve mobilya malzemeleri, yapilarin oturdugu zemin, biyoaerosoller (yemek buharlari,
kif, akar vb.), pestisitler, agir metaller diger ev i¢i hava kirletici kaynaklardir.

Mesleksel ajanlar: Is ortaminda maruz kalman etkenler nedeniyle olusan asttm “mesleksel astim” olarak
adlandirilmaktadir. Mesleksel astima yol agtig1 dne siiriilen 300’den fazla madde bildirilmistir. Bunlar arasinda
izosiyanatlar gibi yiiksek molekiil agirlikli maddeler, hava yolu duyarliligini arttiran irritanlar, platin tuzlart
gibi immiinojenik maddeler ve IgE aracili reaksiyona yol acan bitki ve hayvan kdkenli biyolojik iiriinler
sayilabilir. Mesleksel astim agisindan yiiksek risk olusturan is kollar; ciftcilik ve ziraat isleri, boyacilik,
temizlik isleri, kuaforliik, plastik {iretimi, unlu mamiiller tiretimidir. (unlu mamiiller {iretimi, sadece firincilik
isini degil, unu isleme ve tasima 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
sikca yer veren toplumlarda, astim semptomlarina daha az rastlandigini ortaya koymustur.



Astim semptom ve bulgulari:

o Nefes darligi, hiriltili solunum, gdgiiste sikisma, baski hissi ve oksiiriiktiir.

e Oksiiriik genellikle nonprodiiktiftir. Oksiiriigiin inat¢1 olmasi ve gece uykudan uyandirmasr tipiktir.

e Tekrarlayici karakterdedir. Daha ¢ok gece ve/veya sabaha karsi ortaya cikar.

e Nobetler halinde olur.

o Kendiliginden veya ilaglarla hafifler veya kaybolur.

e Sikayetin olmadigi donemler vardir.

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

o Mevsimsel degiskenlik gosterebilir.

Ayrica siklikla astima eslik eden rinit, siniizit, polip, analjezik intoleransi, atopi gibi durumlarin varligi da
taniya yardimci 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 6nemli bir yeri vardir.

Solunum fonksiyon testleri:

Zorlu vital kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (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 olmast astim igin tipik bir 6zelliktir. Buna dayanilarak hava yolu
obstriiksiyonu saptanan olguda geri doniisiim (reversibilite) testlerine bagvurulmaktadir.

Erken geri doniigiim testi: Bazal FEV1 veya Gilinliik Tepe Akim Hizi (PEF) dl¢limlerinden sonra hastaya kisa
etkili beta2 agonist (salbutamol 400 mcg veya terbiitalin 1000 mcg) inhale ettirilir. 15-20 dk sonra tekrarlanan
Olctimde bazal degere gore FEV1°de yiizde 12 ve mutlak 200 ml , PEF’te yiizde 20 artig olmas1 pozitif yanit
olarak kabul edilir ve astim lehine bir bulgu olarak degerlendirilir.

Gecg geri doniisiim testi: Erken geri doniisiim gostermeyen hastalara 2-6 hafta steroid tedavisi (inhaler veya
sistemik) uygulanir, tedavi sonunda FEV1°de ylizde 12 ve 200 ml artis, PEF’te ylizde 20 artis pozitif olarak
degerlendirilir.

Solunum fonksiyon testi normal olan eriskinlerde ya da bu testi dogru tamamlayamayan ¢ocuklarda tant i¢in
PEF izlemi yapilabilir. Giinlik PEF degiskenliginin eriskinde ylizde 10 iizerinde, ¢ocukta yiizde 13 {iizerinde
olmasi1 anlamlidir.

Brons provokasyon testleri:

Oykii ile astim diisiiniilen ancak solunum fonksiyon testlerinde hava yolu obstriiksiyonu gésterilemeyen
olgularda, laboratuvar ortaminda hava yolu asir1 duyarliligini saptamak amaciyla brong provokasyon testleri
uygulanmaktadir. En sik kullanilan ajanlar, metakolin ve histamindir. Genellikle FEV 1°de metakolinle yiizde
20 diismeye, histaminle ytlizde 15 diismeye neden olan konsantrasyon temel alinmakta ve test sonucu bu oranda



diismeye yol acan konsantrasyon ya da doz (PC20 veya PD20) olarak ifade edilmektedir. Eger test
sonlandiginda hala yiizde 20 diisme olmadiysa test negatif olarak kabul edilmektedir.

Atopi degerlendirmesi:

Deri testleri: Atopi, astim i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bu nedenlerle astimli bir hastanin atopik durumunun
degerlendirilmesi ve semptomlara yol agabilecek duyarliliklarinin olup olmadiginin 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 olmadigr bilinmelidir. Ancak
hastanin anamnezi ile uyumlu pozitif deri testi sonuglar1 varliginda semptomlarin allerjenle iliskili oldugu
sonucuna varilabilmektedir. Spesifik IgE 6l¢timii, pahali ve duyarlilig1 diisiik bir yontemdir. Serum Total IgE
Olciimiiniin atopi tanisinda kisisel bazda higbir degeri yoktur.

Tedavi

Basarili astim tedavisi igin biitlinciil yaklasim ile vaka ele alinmali ve tiim asamalar es zamanli uygulanmalidir.
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 ve hem de atak sikliginin azaltilmasi miimkiin olacaktir.

Risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi:

Hastaya ve yakinlarina risk faktorlerinin (allerjenler, enfeksiyonlar, tiitiin dumani maruziyeti vb. anlatilmasi) ve
risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi konusunda dogru bilgilerin verilmesi sonucunda semptomlarin daha
az goriilmesi ve astim atak sikliginin azaltilmasina yardimei olacaktir.

Astimin degerlendirilmesi, tedavisi ve izlenmesi:

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

Giiniimiizde astim tedavisi kontrol odaklidir. Astim kontrolii, astim belirtilerinin (semptomlar, fonksiyonel
bozukluklar gibi) ne derece azaldigi ve tedavinin amacina ulasip ulasmadigini ifade eden bir terimdir. Giincel
kontroliin saglanmasiyla semptomlar azalir veya kaybolur, rahatlatict ilag kullanimi en aza iner, aktivite
kisitlanmasi kalmaz ve solunum fonksiyonlar1 normal veya normale yakin hale gelirken olusacak ataklarin,
ilag yan etkilerinin ve kalict solunum fonksiyon kayiplarinin 6nlenmesi gibi gelecek riskler de 6nlenmis olur.
Tedavideki tim gelismelere ragmen diinyada ve iilkemizde astim kontroliiniin istenen diizeyde olmadig1
gosterilmistir. Hekime basvuran her hastada dncelikle astim kontrol diizeyi belirlenmelidir. Astim kontroli;
giin i¢i ve gece semptomlari, rahatlatici ilag kullanimi, aktivite kisitlanmasi, alevlenmelerin sikligi ve solunum
fonksiyon testi degerleri ile belirlenebilecegi gibi dilimize c¢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 cogunda uygun
tedavi ve hekim hasta isbirligi ile astim kontrolii saglanabilir.



Kontrol altinda olmayan bir hastada kontrolii saglamak amaciyla ilag dozu ve ¢esidi 4 haftada bir, basamakli
olarak arttirilir, kontrol altina alinan ve en az 3 aydir kontrolde olan hastada ise kontrolii saglayacak en diigiik
tedavi basamagi ve dozu belirlemek amaciyla tedavi azaltilir. Buna kontrole dayali basamak tedavisi denir.
Hangi basamakta olursa olsun bir kez astim kontrol altina alininca kontroliin siirekliligini saglamak i¢in hasta

yakindan izlenmelidir. ideal olarak hastalarin tedavilerinin diizenlendigi ilk vizitlerinden sonra kontrol
saglanana kadar 4 haftada bir, daha sonrasinda her ii¢ ayda bir degerlendirilmeleri gereklidir. Bir alevlenmeden
sonra ise iki- dort hafta sonra izlem viziti yapilmalidir.

Astimda Kontrole Dayali Basamak Tedavisi

1. Basamak:

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

2.Basamak:

Bu basamaktan itibaren diizenli kontrol edici tedavi dnerilmektedir.

Ikinci basamakta ilk segenek ilag, diisiik doz inhaler steroidlerdir.

Inhaler steroid kullanamayan ya da inhaler steroidlere bagl inat¢1 ses kistklig1 gibi
lokal yan etkiler goriilen hastalarda 16kotrien reseptor antagonistleri kullanilabilir.
Diger segenekler (yavas salinimli teofilin) ikinci basamak tedavide rutin olarak
Onerilmezler.

3. Basamak:

Ucgiincii basamakta ilk secenek ilag, diisiik doz inhaler steroid ile uzun etkili B2 agonist
kombinasyonudur.

Kombinasyon tedavisi yerine tek basina orta doz inhaler steroid ya da diisiik doz
inhaler steroid ile l6kotrien reseptdr antagonistinin birlikte kullanilmasi dnerilebilir.
Diisilik doz inhaler steroidin yavas salinimli oral teofilin ile kombinasyonu da diger
tedavi secenegidir.

4.Basamak:

Ilk segenek ilag, orta doz inhaler steroid ile uzun etkili B2 agonist kombinasyonudur.
Kontrol saglanamayan hastalarda inhaler steroid ve uzun etkili 2 agonist
kombinasyonuna Iokotrine reseptor antagonisti ya da yavag salinimli oral teofilin gibi
iiclincii bir ilag ya da 6l¢iilii doz inhaler formunda tiotropium eklenir.

Eger yine kontrol saglanamazsa kombinasyondaki inhaler steroid dozu arttirilmalidir.

5. Basamak:

Besinci basamak astim kontroliinde sorunlarin yagandigi, ilag yan etkileri pahasina
kontrol saglanmaya ¢aligildigi, tedavi giicliigii ¢ekilen astimli hastalari kapsar.
Dordiincii basamak tedaviye diger kontrol edici ilaglarin beraber eklenmesi etkili
olabilir. Kontrol altina alinamayan, giinliik aktiviteleri kisitlanmig ve sik ataklar1 olan
hastalarda oral steroid tedavisi diigiiniilebilir. Olgular tedavinin ciddi yan etkileri
acisindan izlenmelidir.

Allerjik astimli se¢ilmis hastalarda kullandigi bu kontrol edici ilaglara anti-IgE
tedavisinin eklenmesi kontrol saglamada yararl olabilir.

Yiiksek eozinofilisi olan olgularda anti IL-5 antagonistleri gereken sartlar yerine
getirilerek eklenebilir.




1.1.2. Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH)

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); tam olarak geri doniistimlii olmayan hava akimi kisitlanmasi ile
karakterize, Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalik durumudur. Hava akimi kisitlanmasi genellikle
ilerleyicidir ve zararli partikiil ve gazlara kars1 akcigerlerde olusan anormal inflamatuar yanit ile iliskilidir.
GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Pulmonary Disease) tarafindan 2006 yilinda dnerilen yeni
tanimlamada, yukaridaki tanimlamaya ek olarak KOAH’1n sistemik bir hastalik oldugu, akciger disi etkilerinin
ve ek hastaliklarin, hastaligin siddetini etkiledigi vurgulanmistir. Bu yeni tanimlama, hastaligin siddetini ve
yasam kalitesine etkisini degerlendirme ve uygun tedaviyi belirlemede KOAH’a bagli sistemik etkilerin ve
KOAH’a eslik eden ek hastaliklarin dikkate alinmasi gerektigini isaret etmektedir. KOAH 1 en iyi bilinen
akciger dis1 etkileri; kilo kaybi, beslenme anormallikleri ve iskelet kasi fonksiyon bozuklugudur. Buna ek
olarak, KOAH’l1 hastalarda miyokard enfarktiisii, angina pektoris, osteoporoz, solunum yolu enfeksiyonlari,
kemik kiriklari, depresyon, diyabet, uyku hastaliklar1, anemi, glokom ve akciger kanseri sik goriilmektedir.

KOAH’ta kronik bronsit ve amfizem genellikle bir aradadir. Kronik bronsit; art arda en az iki yildir tekrarlayan
ve en az Ui¢ ay boyunca devam eden ve diger solunum ya da kalp hastaliklarina baglanamayan oksiiriik ve
balgam c¢ikarma ile karakterize bir hastaliktir. Amfizem ise; terminal bronsiyollerin distalindeki hava
yollarinin, belirgin fibrozisin eslik etmedigi duvar hasar1 ile birlikte anormal ve kalici genislemesidir.
KOAH’1n temel 6zelligi olan kronik hava akimi obstriiksiyonu, akcigerlerde gelisen inflamasyonun yol agtigi
parankim harabiyeti (amfizem) ve/veya kiigiik hava yolu hastaligi (kiigliik hava yollarindaki daralma ve
peribronsiyal fibrozis) sonucu gelisir.

Fletcher ve Peto’nun 1967°de yaptiklar1 klasik epidemiyolojik calismada, KOAH’da dliim ve sakatligin 25-35
yasindan sonra akciger fonksiyonlarindaki hizli azalma ile iligkili oldugu, tiitiin {irtinii kullanmayan normal
kisilerde akciger fonksiyonlarinda (FEV1) yillik azalmanin <30 ml iken, bu degerin KOAH’11 hastalarda 50-100
ml oldugu ifade edilmistir. Tiitiin iirtinii kullananlarin sadece yiizde 10-20’sinde KOAH gelismesi, genetik veya
diger cevresel faktorlerin duyarlilikta nemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. FEV1 disinda, egzersiz
kapasitesi, alevlenme siklig1 ve sistemik 6zellikler de hastalik prognozunda belirleyici dneme sahiptirler.

Giiniimiizde KOAH 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Buna ragmen, KOAH yeterince bilinmeyen,
yeterince tant konulmayan, yanlis tan1 konulan ve yeterince tedavi edilmeyen bir hastaliktir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) yapilan The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III)
caligmasinda hava akimi obstriiksiyonu saptanan yetiskinlerin ylizde 70’inin KOAH tanis1 almadig bildirilmis,
bu rakamin Ispanya’da yiizde 78 oldugu saptanmistir. Bunun temel nedenleri; hekim, diger saglik personeli ve
kamuoyunda KOAH bilinci eksikligi, tan1 ve hastaligin siddetini degerlendirmede standart kriter yoklugu,
spirometrinin tanisal test olarak yetersiz kullanimi, spirometrinin bulunmamasi ve erken dénemde semptom
yoklugudur (Hafif-orta KOAH tanisinda giigliik). Akciger fonksiyonlarinda yiizde 50’ye ulasan bir kayip
gergeklestikten sonra egzersize bagli dispnenin ortaya ¢ikmasi ve bircok hastanin nefes darlig1 ve egzersiz
toleransindaki kisitlamay1 yaslanmaya baglamasi veya oksiiriiklerini tiitiin {irtinii kullanimina ikincil dogal bir
belirti olarak algilamalari tanisal siireci giiglestirmektedir. KOAH’11 hastalarin yeterince tedavi edilmemesinde
ise hekimlerin ve diger saglik personelinin hastalik hakkindaki yanlis inanglart biiyiik rol oynamaktadir.
KOAH 1, tiitlin tirtinii kullanicilarimin bilerek kendilerinin olusturdugu bir hastalik olarak degerlendirilmesi
ve altta yatan patolojik siirecin genellikle geri doniisiimsiiz oldugu seklinde algilanmasi hekimlerin tedavi
konusunda yeterli ¢aba gostermesini gliglestirmektedir.



Risk Faktorleri

KOAH genellikle tiitin dumani ve diger risk faktorlerine duyarlilikta bilylik farkliliga neden olan genetik
faktorlerle ¢evresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Nitekim benzer tiitlin tiriini kullanimi
Oykiisiine sahip iki kisiden sadece birinde KOAH gelisebilmesi, hastaliga genetik egilimdeki farkliliklara veya
onlarin ne kadar uzun yasadiklarina baghdir. KOAH gelisiminde rol oynayan risk faktorleri karmagik bir
sekilde birbirleriyle iliskilidir ve bu iligkilerin anlasilabilmesi icin daha g¢ok c¢alismaya gereksinim
bulunmaktadir.

Kisisel faktorler

Genetik faktorler: KOAH’da ailevi birikim olduguna dair kanitlar bulunmakla birlikte tiitiin tiriinii kullanimi
ve pasif tiitiin dumanina maruz kalmanin ve potansiyel karistiricilarin bagimsiz etkilerini ayirt etmede giicliik
bulunmaktadir. Son zamanlarda degisik genetik faktorlerin KOAH gelisimi ile iligkili bireysel riski
arttirabilecegi veya azaltabilecegi gosterilmistir. En iyi belgelenen genetik risk faktorii alfa-1 antitripsinin
(AAT) agir kalitsal eksikligidir. Fakat AAT eksikligi yaygin degildir ve tiim KOAH’I1 hastalarin sadece kiigiik
bir kismmi (yiizde 1-3) agiklayabilir. Genetik epidemiyoloji ¢aligmalar1t KOAH’1n bir poligenik hastalik
oldugunu ve gen-cevre etkilesiminin klasik bir 6rnegi oldugunu gostermektedir. Degisik calismalarda vitamin
D baglayan protein geni, kistik fibrozis transmembran diizenleyici gen, ABO kan grubu, alfa-1 antikimotripsin,
mikrozomal epoksid hidrolaz, TNF-alfa, matriks metalloproteinaz genlerindeki polimorfik degisikliklerin
KOAH’la iligkili oldugu bildirilmistir. Fakat degisik ¢alismalardan elde edilen sonuglar arasinda geligkiler
bulunmaktadir ve KOAH gelisimini etkileyen fonksiyonel genetik degisiklikler AAT disinda tam olarak
belirlenememistir.

Akciger biiyiime ve gelisimi: Akciger bliylimesi; gebelik, dogum ve ¢ocukluk donemi ile iliskili bir siiregtir.
Bu siireci etkileyen olaylar, akcigerlerin maksimal biiylimesini olumsuz yonde etkilerler ve ulasilmasi gereken
maksimal akciger fonksiyonu diizeyine ulasamayan bireyler KOAH gelisimi igin artmis riske sahiptirler.
Annenin tiitlin Griinii kullanimi, beslenme, genetik egilim, dogum agirlig, titiin kullanimive pasif etkilenim,
bronsiyal hiperreaktivite, atopi, eozinofili, yoksulluk gibi faktdrler akciger gelisimini etkileyebilir.

Cinsiyet: Cinsiyetin KOAH gelisimindeki rolii konusunda celiskili bilgiler bulunmaktadir. Gegmiste KOAH
prevalansi ve mortalitesinin erkeklerde daha yiliksek oldugu bildirilmesine karsin, son ¢aligmalarda gelismis
iilkelerde KOAH mortalite ve prevalans verileri kadin ve erkeklerde esitlenmistir. Yiiksek gelirli iilkelerde
kadinlar arasinda tiitlin iiriinii kullananlarin oraninin artmasi, diisiik gelirli tilkelerde ise kadinlarin i¢ ortam
kirliligine maruziyette daha biyiik risk altinda olmalar1 hastaligin erkek ve kadinlar1 benzer oranlarda
etkilemesinden sorumlu goriilmektedir. Titiin dumani ve diger ¢evresel risk faktorlerine kadinlarin daha
duyarli oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmakla birlikte, bu konuda yayimlanan calismalarda tutarlilik
saptanmaktadir.

Cevresel faktorler

Aktifve cevresel tiitiin dumani: Titlin iriint kullanimi KOAH gelisiminde en 6nemli ¢evresel risk faktoriidiir.
Gelismis iilkelerde KOAH gelisiminden ytlizde 80-85 oraninda tiitiin {irinii kullanimi sorumludur. Tiitiin Girtini
kullananlarda, kullanmayanlara gore solunumsal semptomlar ve akciger fonksiyon anormallikleri daha
yaygindir, FEV1’deki yillik azalma hizi daha biiyiiktiir, KOAH mortalite hiz1 daha fazladir. Pipo ve puro
icicilerde de igmeyenlere gore KOAH morbidite ve mortalite oranlar1 daha ytiksektir; fakat bu oranlar sigara
igicilere gore daha disiiktiir. Birgok iilkede popiiler olarak tiiketilen diger tiitlin iiriinlerinin de KOAH’a neden
oldugu gosterilmistir. Tiitlin tirtinii kullanmayanlarin ¢evresel tiitiin dumani ile karsilasmasinin KOAH riskini
arttirdigint gosteren ¢alismalar yayimlanmistir. Bu etkinin akcigerin inhale edilen toplam partikiil ve gaz



ylikiinli arttirarak gerceklestigine inanilmaktadir. Tiitlin triinlerini kullananlarda KOAH gelisimi doz
bagimlidir. Baslama yasi, tiiketilen toplam miktar ve halen aktif olarak tiiketilen tiitiin {irtiniiniin varligt KOAH
gelisiminde ve ilerlemesinde 6nemli kriterlerdir. Gebelik doneminde tiitiin {irtinii kullanim1 intrauterin akciger
bliylimesini, gelismesini ve muhtemelen immiin sistemin gelisimini etkileyerek fetlis icin risk
olusturabilmektedir. Tiitiin tGirtint kullanimi en iyi arastirilan risk faktorii olmasina kargin, KOAH gelisiminden
tek sorumlu faktor degildir ve tiitiin {irlinii kullanmayanlarda de kronik hava akimi obstriiksiyonu
gelisebilmektedir.

Mesleki toz ve kimyasallar: KOAH gelisiminde temel risk faktorii tiitiin tirtiinii kullanimi olmakla birlikte,
gelismis iilkelerde tiitiin iiriinii kullananlardaki KOAH’1n yiizde 15-19’u mesleki maruziyete baglidir. Yasam
boyu tiitiin iiriinii kullananlarda bu oran ylizde 30’lara yiikselmektedir. Genellikle toz veya dumana
maruziyetin bulundugu bir¢ok is kolunun (kdmiir tozu, kristal yapida silika tozu, kadmiyum, hayvan yemi ve
toz, duman veya kimyasal ¢oziiclilere maruziyetin bulundugu diger meslekler) KOAH gelisimi ile iligkili
oldugu bildirilmistir.

I¢ ve dis ortam hava kirliligi: i¢ ortam hava kirleticiler degisik siniflamalar yapilmissa da 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 alti
ana baslik altinda incelenir.

Isinmak veya yemek pisirmek amaciyla iyi havalanmamis evlerde odun, tezek, kurutulmus bitki atiklart ve
komiiriin agik ates seklinde veya iyi ¢aligmayan sobalarda kullanilmasi ¢ok yliksek diizeylerde i¢ ortam
kirliligine neden olabilir. I¢ ortam hava kirliliginin &zellikle gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda KOAH
icin 6nemli bir risk faktorii olduguna dair kanitlar giderek artmaktadir. Tiim diinyada yaklasik 3 milyar kisi
evlerinde biyomas yakit ve komiir kullanmaktadir. Bu toplumlarda i¢ ortam hava kirliligi, kalabalik sehirlerde
araba egzozlarindan salian partikiil ve SO2’e gore KOAH gelisimi i¢in daha biiyiik risk olusturur. Ortadogu,
Afrika ve Asya’da tiitiin Uriinii kullanmayan kadinlarda gozlenen yiiksek KOAH prevalansindan yemek
pisirme amaciyla kadmnlar tarafindan kullanilan biyomas yakitlar sorumludur. Odun ve diger biyomas
yakitlarm kullanimina bagli olusan i¢ ortam hava kirliliginin her yil 2 milyon kadin ve ¢ocugun 6liimiinden
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. Buna karsin kentlerdeki yiiksek diizeydeki dis ortam hava kirliligi kalp-
akciger hastaligina sahip kisiler i¢in zararli olmakla birlikte, dis ortam hava kirliliginin KOAH gelisimindeki
rolii belirgin degildir. Fakat sehirlerde araba egzozlarindan salinan gazlarin solunum fonksiyonlarinda bozulma
ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Konutlarda ve endiistri dis1 diger kapali yapilarda i¢ ortam havasinda; insan sagligini olumsuz yonde etkileyen
karbonmonoksit, karbondioksit, kiikiirtdioksit, nitrojenoksitler, formaldehit, tiitin 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. TUIK 2013 verilerine gore bireylerin yiizde 91,2’sinin kentlerde yasamasi ve
kentlerde yasayan insanlarin da zamanlarinin biiylik cogunlugunu kapali ortamlarda gegirmeleri kapali ortam
hava kirliligi sonucu ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir.

Uzun bir siire kapali ortam havasi, dis ortam hava kirliligi ve uygun olmayan iklim kosullar1 nedeni ile dis
ortamdan daha giivenilir olarak kabul edilmistir. Ancak 1980°li yillarda yapilan galigmalarla kapali ortam
havasinin yapi1 ve temizlik malzemeleri, boya maddeleri ve 1sinma sonucu ortaya ¢ikan atiklar nedeni ile insan
saghig iizerine olumsuz etkileri fark edilmistir. Ozellikle 1970’li yillarda yasanan enerji krizi sonrasi enerji
tasarrufu nedeniyle bina havalandirma ve klima sistemlerinin yar1 kapasite ile ¢alistirilmast kapali ortam
havasina bagli saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmistir. Belli bir binada yasarken bas agrisi,
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gbzlerde yasarma, yanma, burun akintisi, bogazda irritasyon, kuruluk gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasi ve bu
belirtilerin o binadan uzaklasinca kaybolmas1 ‘hasta bina sendromu’olarak isimlendirilir.

Oksidatif stres: Akcigerler fagositler tarafindan endojen olarak iiretilen veya hava kirliligi, tiitiin dumani gibi
dis ortamdan kaynaklanan oksidatif maddelere maruz kalmaktadir. Ayrica mitokondriyal elektron transportunu
yapan hiicre i¢i oksidatif maddeler de pek ¢ok hiicre i¢i iletim yollarinda depolanmaktadir. Akciger hiicreleri
bu oksidatif madde artisina kars1 enzimatik ve enzimatik olmayan yollarla ¢ok iyi korunmaktadir. Oksidasyon
ve antioksidasyon arasindaki bu denge bozuldugunda oksidatif stres agiga ¢ikmaktadir. Oksidatif stres ise
dogrudan hiicre hasarinin yani sira inflamasyonu da tetiklemektedir. Bu nedenle oksidatif stresin KOAH
gelisiminde rol oynadigi diistintilmektedir.

Enfeksiyonlar: Akut bakteriyel veya viral enfeksiyonlar KOAH’11 hastalarda hava akimi kisitlamasinda gegici
azalmalara neden olabilir. Fletcher ve arkadaslar1 bu alevlenmelerin FEV1’deki azalma hizini etkilemedigini
ve sonug olarak yetiskinlerde KOAH 1 6zel bir nedeni olmadigint bildirmislerdir. Cocukluk doneminde
gecirilen enfeksiyonlarin yetigskin donemde KOAH gelisimi ile iliskili olduguna dair kanitlar bulunmaktadir;
fakat bu iliskinin nedensel olup olmadigi netlesmemistir. Cocukluk ¢agindaki viral enfeksiyonlara yatkinligin
diisiik dogum agirlig1 gibi baska faktorlerle iligkili oldugu ve diisiik dogum agirligimin ise KOAH gelisiminde
risk faktorii oldugu disiliniilmektedir. Titiin kullanimu ile iliskili amfizem gelisiminin HIV enfeksiyonu
varliginda hizlandig1 gosterilmistir. Kirk yasin tizerindeki eriskinlerde gegirilmis tiiberkiiloz dykiisiiniin hava
yolu obstriiksiyonuna yol actig1 bildirilmistir.

Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik durumun KOAH gelisimine etkisini arastirmada gili¢liik
bulunmaktadir. Ciinkii diisiik sosyoekonomik diizeyle KOAH n diger risk faktorleri; 6zellikle tiitiin {irlinii
kullanimi, beslenme, mesleki faktorler ve i¢-dis ortam hava kirliligi arasinda yakin iligki vardir. Fakat
sosyoekonomik durumun diger risk faktorlerine gore diizeltilmis etkisini arastiran ¢alismalarda, genellikle
toplam gelirle dl¢iilen diisiik sosyoekonomik durumun bagimsiz olarak KOAH i¢in bir risk faktorii oldugu ve
diisiik sosyoekonomik gruplarda akciger fonksiyonlarinin diisiik olmaya egilimli oldugu bildirilmistir. Avrupa
iilkelerinde yapilan son bir ¢alismada diisiik egitim diizeyindeki erkek ve kadinlarda KOAH mortalite
oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Fakat tim bu calismalarda karigtirici faktorlerin roliiniin
tiimiiyle ortadan kaldirilmasinda biiyiik giicliikler bulunmaktadir.

Astim: Yapilan ¢caligmalarda astimin KOAH gelisimi i¢in risk faktorii olabilecegi konusunda ¢eliskili 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 ¢aligmada ise astim hastalariin yiizde 20’sinin KOAH semptomlar1 gosterdigi, geriye dondiiriilemeyen
hava yolu obstriiksiyonu ve difiizyon kapasitelerinin azaldigi raporlanmustir.

Tam

Hastaligin dogal gelisimi bireyler arasinda biiyiik degiskenlik gostermekte, tiim hastalarda aynmi seyir
izlenmemektedir. Fakat KOAH, 6zellikle zararli etkenlere maruziyet devam ettikce, genellikle ilerleyici bir
hastaliktir. Hastalik daha ¢ok 45 yas tistii yetiskinlerde goriilmektedir.

KOAH’1n temel semptomu nefes darligidir. Hastalarda buna ek olarak uzun siiredir devam eden oksiiriik,
balgam cikarma ve hiriltili solunum (wheezing) bulunabilir. ilerlemis KOAH’da kilo kayb, istahsizlik,
anksiyete ve depresyon semptomlari da sik goriiliir. Hastaligin erken donemlerinde hastalarin ¢ogunda higbir
semptom bulunmaz. KOAH’da semptomlarin siddeti ile akciger fonksiyonlar1 arasinda zay1f bir iliski vardir.
Hastalar genellikle, FEV degerleri beklenenin yiizde 50’si oldugunda 6nce agir egzersizde, hastalik ilerleyince
de giinliik aktivitelerde bile nefes darligi hissetmeye baslar. Ozellikle sedanter yasayan ve egzersizden uzak
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olan kisiler hekime basvurduklanda FEV degeri genellikle 1,5 litrenin altindadir. Hastalar1 hekime getiren en
onemli nedenlerden biri de hastaligin seyri sirasinda ve genellikle kis aylarinda goriilen alevlenmelerdir.
Alevlenmelerin en 6nemli nedenleri i¢ veya dis ortam hava kirliligi ve solunum yolu enfeksiyonlaridir. Bu
donemde hastalarin semptomlar1 siddetlenir, nefes darlig1 artar ve mevcut tedavi yetersiz hale gelir. Balgamin
miktarinin ve Ozellikle piiriilansinin artmasi, bakteriyel kokenli bir alevlenmeyi diistindiiriir. Hastalik
ilerledikce alevlenmeler siklasir. Hastaligin ileri agamalarinda hipoksemi ve siyanoz gelisir. Hastalarin biiyiik
cogunlugu ataklar sirasinda hiperkapni ile belirgin solunum yetmezIligi tablosuna girerler. Kronik hipoksemik
ve hiperkapnik hastalarda tabloya pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, sag kalp yetmezligi eklenmektedir.

Uzun stiredir solunumsal semptomlara (kronik oOksiiriik, balgam c¢ikarma, nefes darlii) ve/veya risk
faktorlerine maruz kalma Oykiisiine (tiitiin tiriinii kullanma, tozlu-dumanh isyerlerinde ¢alisma, 1sinma ve
yemek pisirme amaciyla kullanilan odun, tezek, bitki kokleri gibi organik yakit dumanlarina maruz kalma)
sahip kisilerde KOAH varligindan stliphelenilmeli ve tani spirometri ile dogrulanmalidir. KOAH’da
spirometrik testler hastaligin tanisinda, hastaligin siddetinin belirlenmesinde, hastalik seyrinin ve prognozunun
degerlendirilmesinde ve tedaviye yaniti izlemede gereklidir. Son yillarda hastaligin siddeti, uygulanan
tedavinin etkisi ve prognozu degerlendirmede spirometrik testlerin tek basina yeterli olmadigi, 6zellikle orta
ve agir KOAH olgularinda spirometrik testlere ek olarak beden kiitle indeksi, egzersiz kapasitesi (6 dakika
yiirlime testi), dispne 6l¢egi, arteriyel kan gazlarinin da 6l¢iilmesi ve izlenmesi gerektigi konusunda yaygin
goriis birligi bulunmaktadir.

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

KOAH’m spirometrik tanisinda sabit bir oranin (pb FEVI/FVC<yiizde 70) kullanilmasi, pragmatik bir
yaklasim sonucudur. Fakat bu 6lgiit, yasl hastalarda yanlislikla KOAH tanis1 konmasina, geng hastalarda ise
yanliglikla KOAH tanist konulmamasina neden olabilir. Bunun temel nedeni FEVY/FVC oranmin yasla
azalmasidir. O nedenle yasl hastalarda 6zellikle hafif hava akimi obstriiksiyonu saptandiginda KOAH tanisini
koymada dikkatli olunmalidir. ATS (American Thoracic Society) ve ERS (European Respiratory Society)
tarafindan yerlesik hava akimi obstriiksiyonu tanisi i¢in 6nerilen Normalin Alt Smir1 (LLN) 6l¢iitli, hentiz
yaygin olarak kullanilmamaktadir. PA akciger grafisi KOAH tanist i¢in duyarli degildir. Fakat mevcut
semptomlar1 aciklayabilecek bir baska akciger patolojisinin var olup olmadigini anlamak icin ilk
degerlendirmede ve alevlenmelerin degerlendirilmesinde yararlidir.

Onceki yillarda GOLD kilavuzlarinda KOAH’da hava akimi obstriiksiyonunu tanimladig: diisiiniilerek FEV 1
degerine gore evrelendirme Onerilmisti. 2011 yili Kasim ayinda yayimlanan yeni giincellemede evre yerine
derece kelimesinin kullanilmasinin daha uygun oldugu tanimlanmistir. Yine ayni kilavuzda FEV1 degerinin
tek bagina dispne, egzersiz kisitlamasi ve saglikla iligkili yasam kalitesini gdsterme konusunda yeterli olmadigi
bildirilmistir.

Hastalikla iliskili semptomlarin, solunum fonksiyon parametrelerinin ve alevlenme olasiliginin birlikte
degerlendirilmesinin hastalik siddetini daha iyi derecelendirdigi bildirilmistir. Buradan yola ¢ikarak hastalarin
4 gruba ayrilmasi Onerilmistir.
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A Grubu Hastalar — Diisiik Riskli, <1 yillik alevlenme ve mMRC<2 veya CAT puani <10

Nadir Semptomlu

B Grubu Hastalar — Diisiik Riskli, <1 yilhik alevlenme ve mMRC>2 veya CAT puan1 >10
Sik Semptomlu

C Grubu Hastalar — Yiiksek Riskli, >2 yillik alevlenme ve mMRC<2 veya CAT puani1 <10
Nadir Semptomlu

D Grubu Hastalar — Yiiksek Riskli, >2 yillik alevlenme ve mMRC>2 veya CAT puani 210
Sik Semptomlu

mMRC: modifiye Medical Research Council (Tibbi Arastirma Kurulu)
CAT: KOAH Degerlendirme Testi

Tedavi

KOAH tedavisinin hedefleri; semptomlarin giderilmesi, hastaligin ilerlemesinin Onlenmesi, egzersiz
toleransinin arttirilmasi, saglik durumunun iyilestirilmesi, komplikasyonlarin Onlenmesi ve tedavisi,
alevlenmelerin Onlenmesi ve tedavisi ile mortalitenin énlenmesini igerir. Bu hedeflere ulasmak ig¢in dort
bilesenli bir tedavi yaklasimi dnerilmektedir:

Hasta egitimi ve hasta- hekim igbirliginin olusturulmasi:

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

Risk faktorlerine maruziyetin azaltilmasi:

Hastaya ve yakinlarina risk faktorleri (enfeksiyonlar, 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 tagimaktadir. KOAH’da akciger fonksiyonlarindaki
hizli kayb1 durdurmada tek ve en 6nemli girigim tiitiin tirtinii kullantminin  birakilmasidir. Yillik influenza
asilamasi da alevlenmelerin 6nlenmesinde yararlidir.

KOAH’1n degerlendirilmesi, tedavisi ve izlenmesi:

Hastalgin degerlendirilmesi ve izlenmesi: Hastalarin miimkiin oldugunca erken donemde saptanmasi, bunun
icin de kamuoyu ve saglik personelinin egitimi ve spirometriye erisimin kolaylastirilmasi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Hastanin dykiisii, klinigi ve spirometri sonuglarina gore ilk taniy1 koyduktan sonra hastalikta
ilerlemenin, komorbiditelerin, alevlenmelerin ve komplikasyonlarin izlenmesi acisindan diizenli bir takip
gerekir.

Stabil KOAH’in tedavisi: Semptomatik tedavinin temelini bronkodilator ilaglar (beta-2 agonistler,
antikolinerjikler ve teofilin) olusturur. Sik alevlenme geciren ve FEV1 degeri beklenenin yilizde 50°sinin altinda
olan hastalarda alevlenmeleri 6nlemek amaciyla inhale kortikosteroidler kullanilabilir. Mevcut KOAH
ilaclarinin higbirinin akciger fonksiyonlarindaki hizli azalmay etkiledigi gosterilememistir. Stabil KOAH
tedavisi, hastaligin siddetine ve hastanin klinik durumuna bagl olarak tedavinin arttirilmast ilkesine dayanir.
Buna ek olarak pulmoner rehabilitasyon (PR), cerrahi girisimler ve uzun siireli ev oksijen tedavisi de segilmis
hastalarda uygulanmalidir. PR; kronik solunum hastalig1 olup semptomatik ve giinliik yagam aktivitesi azalmig
tiim olgularda standart tedavi yaklasimi olarak dnerilen, multidisipliner ve kapsamli bir tedavi yaklagimidir.
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Oncelikli hedefi, hastalarin bireysel olarak sahip olabilecekleri en iyi fonksiyonel seviye ve yasam kalitesine
ulagmalarin saglamaktir. En 6nemli bilesenleri; aday olgunun secimi ve degerlendirilmesi, egzersiz egitimi,
hasta ve ailesinin egitimi, nutrisyonel degerlendirme ve destek, psikososyal degerlendirme ve destek gibi
yaklagimlardir. Evde saglik hizmetleri; akut hastalik, uzun siireli saglik sorunu, kalic1 engellilik veya terminal
hastaliktan kaynaklanan gereksinimler dogrultusunda kisiye kendi ortaminda saglik hizmeti verilmesidir.

KOAH akut ataginin da yer aldig1 farkli solunumsal hastalik tablolarinda evde hastane uygulamasi, se¢ilmis
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
bunlarm etkin bir sekilde saptanmasi ve tedavisi hastalarin yasam kaliteleri ve prognozlart agisindan biiyiik
onem tagir. Hastanin hastalig1 ve tedavisi konusunda egitilmesi ve tedaviye ortak edilmesi tedaviye uyumu
arttirmaktadir.

Alevlenmelerin tedavisi: Alevlenmenin siddetine gore inhale bronkodilatérler ve oral kortikosteroidler
kullanilir. Bakteriyel kokenli alevlenmeden kuskulaniliyorsa (balgam piiriilansinda artis ve balgam miktarinda
veya dispnede artig) tedaviye antibiyotik eklenir. Solunum yetmezIligi gelisen hastalarda endikasyon varsa non-
invaziv veya invaziv mekanik ventilasyon uygulanir. Alevlenmeler bu hastalarda yasam kalitesini ve prognozu
ciddi olarak etkiledigi i¢in, alevlenmeleri 6nleyici tedavi yaklasimlart ve hasta egitimi olduk¢a dnemlidir.
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1.2. Epidemiyolojik Bilgiler

Niifus artis1 ve yasam siliresinin uzamasi yagh insan sayist ve oraninda artisa yol agmaktadir. Niifusun
yaslanmasi diinyanin pek ¢ok yerinde 6nemli bir egilim olarak ortaya ¢ikmaktadir. Niifus yaslandikca BOH’a
bagl yillik 6liimlerin 6nemli Olclide artacagi ve 2030°a kadar 52 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir.
Diinya ¢apinda BOH’a bagli oliimlerin yaklagik dortte biri, 60 yas dncesinde meydana gelmektedir. BOH’a
bagli bu 6liimlerin yaklasik yiizde 80’1 (29 milyon) diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir. BOH
Amerika Kitasi, Dogu Akdeniz, Avrupa, Giineydogu Asya ve Bat1 Pasifik’teki cogu lilkede en sik karsilasilan
oliim sebebidir. Afrika Bolgesi’nde ise bulasici hastaliklara bagl 6liimler hala BOH’a bagl 6liimlerden daha
fazladir. Ancak orada bile BOH un prevalansi hizla artmaktadir. BOH’un 2020’ye kadar bulasic1 hastaliklar,
maternal hastaliklar ve sagliksiz beslenmeye bagl hastaliklarin neden oldugu dliimlerin yaklasik dortte {igii
kadar 6liime neden olacagi, 2030 yilinda en sik ve yaygin Olim sebebi olacagi tahmin edilmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabete bagli 6liimlerin yiizde 80’inden fazlasi ile KOAH’a bagl dliimlerin
neredeyse yiizde 90’1, diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmistir.

Kiiresel 70 yas alt1 6liimlerinin nedenlerine gore dagilimi incelendiginde kardiyovaskiiler hastaliklar, 70 yasin
altinda BOH’a bagli 6liimlerin en biiylik sebebi (ylizde 38) olmus ve bunu kanserler (yilizde 27) izlemistir.
Kronik solunum yolu hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve diger BOH hep birlikte dliimlerin yaklasik
yiizde 30’undan, diyabet ise yiizde 4’iinden sorumlu olmustur (Sekil 1). Ulkemizde de kanserler, 70 yasin
altinda BOH’a bagli 6liimlerin en biiyiik sebebi (yiizde 37) olmus ve bunu kardiyovaskiiler hastaliklar (yiizde
34) izlemistir. Kronik solunum yolu hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve diger BOH hep birlikte
olimlerin yaklagik yiizde 30’undan, diyabet ise yiizde 5’inden sorumlu olmustur (Sekil 2).

Diger bulasici

Kardiyovaskii
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Sekil 1: Kiiresel 70 yas alt1 6liimlerinin nedenlerine gore dagilimi, 2012
Kaynak: Global Status Report on Noncommunicable Diseases, 2014
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Sekil 2: Tiirkiye 70 yas alt1 6liimlerinin nedenlerine gore dagilimi, 2012
Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2012
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1.2.1. Diinya’da Kronik Hava Yolu Hastaliklar

Cocuklar ve erigkinlerde uygulanan standartlastirilmis yontemlere dayanarak astimin kiiresel prevalansinin
diinyanin farkli iilkelerinde yasayan toplumlarda degistigi diisiiniilmekle birlikte tiim diinyada Diinya
Saglik Orgiitii Kastm 2013 verilerine gore 235 milyon astim hastasi oldugu tahmin edilmektedir.

Cok uluslu iki biiyiik ¢alisma (European Community Respiratory Health Survey, ECRHS ve International
Study of Asthma and Allergies in Childhood, ISAAC) ile diinyada astim prevalans haritas: ¢ikarilmuistir.
Ulkeler arasinda farkliliklar gosterse de son 40 yil icinde tiim iilkelerde astim ve alerji prevalansi artmigtir
(Sekil 3). Modern yasama bi¢iminin benimsenmesi ve sehirlesmenin artmasiyla bu prevalansin giderek
artacagi diisiiniilmekte ve 2025 yilina dek 100 milyon kiginin daha astim olacagi ongdriilmektedir. Buna karsin

Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’da bazi {ilkelerde astim artisinda duraklama veya azalma da bildirilmistir.

m =10.01 25-5.0
m 7.6-10.0 m 0-25
5.1-7.5 O Gegerli standart bir veri yok

Sekil 3. Astim prevalansinin diinya haritasi

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

Diinya genelinde DSO verilerine gére 2005 yilinda astima bagli 6liim sayis1 y1lda 255.000 olarak saptanmustir.
Ulkeler arasinda belirgin farkliliklar mevcut olup 6liim oranlar1 hastalik prevalansi ile paralel degildir.
Oliimlerin ¢ogunlugu 6nlenebilir dliimlerdir ve uzun dénem medikal tedavinin yetersizligi ile son atakta
tedavide gecikilmesinden kaynaklanirlar. Diinyanin bir¢ok yerinde astimli hastalar astim ilaglarina ve saglik
merkezlerine ulagsmada zorlanirlar. Kontrol edici ilaglarin bulunamadig: iilkelerde 6liim oranlart yiiksektir.
Astim tedavisinde saglanan gelismeler ile astimdan 6liim oranlar1 birgok gelismis tilkede azalmistir.

Astimli hastalarin hastaneye yatis oranlari astim agirligimi 6lgmek icin kullanilabilse de gelismekte olan
iilkelerde bu rakamlara ulasmak zordur. Astim, okul ve ¢alisma performansi ile sosyal yasami negatif olarak
etkiler, kisilerin yasam kalitesini bozar.

ABD’de 2007 yilinda astimli bir hastanin direkt maliyeti 3.259 $ olarak bildirilmistir. Buna eriskin i¢in 301 $ is
giinii kaybi, 6grenci i¢in de 93 § okul kayb1 eklenebilir. Astim ABD’ye yillik 56 milyar dolar maliyete neden
olmaktadir ve sadece acil servislere yilda 1,8 milyondan fazla astimli hastanin bagvurdugu, bunlarin 500.000
kadarinin hastaneye yatirildigi ve yillik 6 milyar dolarlik bir maddi yiik getirdigi hesaplanmustir.
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Astim hem dogrudan (hastaneye yatis ve ilaglar) hem de dolayl olarak (ise gidememe ve erken Oliim)
ekonomik yiikii arttirir. Avrupa’da is, okul giinii kayb1 astim olgularinin ylizde 14’tinde bildirilmektedir. Agir
ve iyi kontrol edilmemis astimin ekonomik yiikii yiliksektir. Gelismis tilkelerde astim tani-tedavi programlari
olim ve hastaneye yatis oranlarini azaltmaktadir. ABD’de 3748 diisiik gelirli ¢cocuga uygulanan egitim
programiyla hastaneye yatista ylizde 35, astim nedeniyle acile yatista ylizde 27 ve poliklinik bagvurularinda
yiizde 19 azalma saglanmustir.

Gecmiste KOAH 1n genel kabul goren bir tanimlamasinin bulunmayisi, hastaligin prevalansi, morbiditesi ve
mortalitesi ile ilgili gercek bilgilerin elde edilmesini gliglestirmistir. KOAH’1n yeterince bilinmemesi ve
yeterince tanit konulmamasi, hastalikla ilgili raporlamanin yetersiz kalmasina yol agmustir. Bu nedenle,
saglik personeli arasinda KOAH konusundaki farkindalik, saglik hizmetlerinin kronik hastaliklarla ilgili
organizasyonu ve KOAH’lailgiliilaglarin varligina bagl olarak iilkeler arasinda hastalik yiikii ile ilgili verilerde
biiyiik farkliliklar s6z konusudur. Fakat 2003 yilinda GOLD tarafindan KOAH’1n tanisi ve siddeti konusunda
Onerilen spirometrik esigin yaygin kabul gormesi, 2002 yilinda uluslararas1 diizeyde KOAH’1n yiikiinii
arastirmada standart bir yontem gelistiren BOLD un (Burden of Obstructive Lung Disease-Obstriiktif Akciger
Hastalig1 Yiikii) kurulmus olmasi, KOAH’1in dogal seyrini daha iyi tanmimlamaya yonelik biiylik, uzun
vadeli ve verimli kohort caligsmalarinin planlanmasi ve GOLD’un 70’den fazla iilkede KOAH’1n 6nemi
konusunda biling yaratma ve hastalik ile ilgili daha pozitif mesaj verme cabalar1 bu konuda Snemli
degisikliklere yol agmustir.

KOAH’1n yiikii birgok yolla degerlendirilebilir. Bunlar; mortalite, morbidite (prevalans ve DALY) maliyet ve
yasam kalitesidir. Bu boliimde sadece mortalite, morbidite ve maliyet iizerine odaklanilacaktir.

Mortalite verileri kolaylikla elde edilebilir olmalarina karsin, KOAH terminolojisinin farkli kullanimlari, genel
kabul goéren tanisal standartlarin bulunmayisi nedeniyle bu verilerin giivenilirlikleri sinirhdir. ICD
kodlamasinin 1970’lerden sonra yapilan 9 ve 10. gézden gecirmelerinden sonra KOAH tanimlamasi dogru bir
sekilde uluslararasi hastalik siniflandirilmasinda kullanilmaya baslanmistir. Buna karsin KOAH’1n yeterince
bilinmemesi ve yeterince teshis edilememis olmasi, mortalite verilerinin giivenilirligini olumsuz ydnde
etkilemeyi siirdiirmektedir. Buna ek olarak birincil 6liim nedeni olmasina karsin 6liim raporlarinda KOAH
genellikle katkida bulunan neden olarak belirtilmekte veya hig belirtilmemektedir ki bu da mortalite hizlarinin
oldugundan daha az gosterilmesine neden olmaktadir. Ingiltere’de yapilan bir calismada KOAH’I1 hastalarin
oliim kayitlarinin sadece yilizde 57’sinde KOAH 1 birincil 6liim nedeni veya ek hastalik olarak belirtildigi
bildirilmistir. Tiim bu sorunlara kargin, KOAH giiniimiizde énemli ve giderek artan 6liim nedenlerinden biridir.
2004’te tiim diinyada yaklasik 64 milyon kiside KOAH vardir. 2005°te KOAH nedeniyle 3 milyondan fazla
kisi 6lmiistiir, bu say1 o sene tiim diinyadaki biitiin 6liimlerin ylizde 5’ine denktir. KOAH o6liimlerinin yaklagik
ylizde 90’1, diisiik ve orta gelirli ilkelerde goriilmektedir.

Gelismis tilkelerde KOAH ikincil 6liim sayisinin ise yilda yaklasik 300 bin civarinda (tiim 6liimlerin yaklasik
yiizde 10°u) oldugu bildirilmistir. DSO tahminlerine gére KOAH 2030 yilinda en yaygin 4. 6liim nedeni haline
gelecektir (Sekil 4).
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Sekil 4. Diinyada 6nde gelen 10 6liim nedeninin 2015-2030 yillar1 arasinda 6liim nedeni siralamasindaki
yerlerinin degisimi

Kaynak: Projections of mortality and causes of death, 2015 and 2030. WHO. (Son erisim 3 Mart 2018)
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections/en/

Son 30-40 yilda KOAH’dan oliimler giderek artmaktadir. 1965-1998 yillar1 arasinda ABD’de erkeklerde
koroner arter hastalifindan oOliimler ylizde 59, inmeden oOliimler yiizde 64 ve diger kardiyovaskiiler
hastaliklardan Sliimler ylizde 35 azalmasina karsin, ayn1 donemde KOAH’dan Sliimler ylizde 163 artmustir.
Kanada’da da benzer artislar izlenmektedir. Buna karsin bazi Avrupa iilkelerinde mortalitede azalmalar
baglamistir. KOAHa iliskin 6liimlerdeki artista tiitiin liriinii kullanma salginindaki artis ve toplumun, 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde yas yapisindaki degisiminin biiyiik katkisi bulunmaktadir. Birlesmis Milletler’in
2012 verilerine gore 60 yas iizeri kisilerin sayisinin 2100 senesinde 3 katindan fazla olacagi beklenmekte;
2013’te 841 milyondan 2050’de 2 milyara ve 2100’de de yaklasik 3 milyara ¢ikacagi beklenmektedir.
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KOAH genellikle yaslilarin ve tiitiin tiriinii kullanan erkeklerin hastaligi olarak algilanir. Oysa ABD’de 2000
yilinda ilk kez KOAH’dan 6len kadin sayisi, erkeklerin sayisini gegmistir. Bu durum, ABD’de kadinlarin tiitiin
irtiini kullanma oranlarindaki artisa, daha uzun yasamalarina ve sonucta KOAH gelisme riskine daha fazla
sahip olmalarina baglanmaktadir. Geligmekte olan {ilkelerde ise KOAH’dan dliimler hala erkekler arasinda
daha fazladir. Ciinkii KOAH mortalite egilimi, tiitiin iiriinii kullanma epidemisini 20-30 y1l ara ile izlemektedir.

KOAH prevalansini 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 yonteme bagli olarak farkli prevalans degerleri elde edilmekte, doktor tanili KOAH’da en diisiik,
solunumsal semptomlarda en yiiksek, spirometriye dayali yontemde ise bu ikisinin arasinda bir deger elde
edilmektedir. GOLD rehberinin yayimlandigi 2003 yilindan beri KOAH tanisinda spirometriye gereksinim
bulundugu yaygin kabul gérmiis ve glinlimiizde en azindan epidemiyolojik ¢alismalarda bu yaklasim altin
standart haline gelmistir.

KOAH tanisinda hangi spirometrik 6l¢iitiin kullanilacagi konusu giintimiizde heniiz ¢dziimlenememistir. Hava
akimi obstriiksiyonunu tanimlayacak genel kabul gérmiis bir 6l¢iitiin heniiz bulunmamis olusu, KOAH’la ilgili
prevalans calismalarinda biiyiik gilicliik yaratmaktadir. Nitekim 2001 yilinda GOLD tarafindan pratik
nedenlerle Onerilen ve daha sonra ATS/ERS tarafindan da kabul edilen sabit oran Olgiitiiniin
(FEVV/FVC<yiizde 70), FEVV/FVC’nin yagla azalmasi nedeniyle yasli niifusta KOAH prevalansin
oldugundan fazla, geng niifusta ise oldugundan disiik gosterdigi bildirilmistir. 2005°te ATS/ERS tarafindan
hava akimi obstriiksiyonu i¢in esik deger olarak sabit oran yerine istatistiki olarak daha uygun bir metot olan
Normalin Alt Sinir1 (LLN: beklenen degerin yilizde 5 persentil altinda bulunan deger) kullanimi 6nerilmis ve
bu oneri birgok ¢aligma tarafindan da desteklenmistir. KOAH prevalansi ile ilgili ¢aligmalarda, 6rneklem
yontemi, cevaplama orani, spirometrik testlerin kalite kontrolii ve bu testlerin bronkodilatér oncesi veya
sonrast yapilmasi gibi faktorler sonuglart etkilemektedir. Bu ¢alismalarin toplum tabanli yapilmamasi, diisiik
yanitlama oranlari, bronkodilator testi sonrasi spirometrik olglim yapilmamasi, sonuglarin giivenilirligini
olumsuz yonde etkileyecektir.

1990-2001 yillar1 arasinda yayimlanan toplum tabanli 32 prevalans ¢aligmasinin meta-analizinde 40 yas iistii
yetiskinlerde KOAH prevalansinin yiizde 9-10 oldugu bildirilmistir. Son yillarda yapilan iki uluslararasi
calisma bu konuda daha giivenilir sonuglar elde edilmesini saglamistir. Bunlardan ilki, Giiney Amerika’nin
bes kentinde yapilan PLATINO (Proyecto Latinoamericano de Investigacion en Obstruccién Pulmonar) (Latin
Amerika Ulkelerinde KOAH Calisma Projesi) calismasidir. Digeri ise BOLD girisimi tarafindan simdiye kadar
18 iilkede yapilan ¢aligmalardir. KOAH prevalansin1 ve hastaligin sosyal ve ekonomik yiikiinii 6l¢mek
amactyla standart metotlarin kullanildigi bu calismalarda, sabit oran olciiti (FEVI/FVC<ylizde 70)
kullanildiginda KOAH prevalansinin yiizde 20’ler diizeyinde oldugu, hastaligin yasla ve tiitiin {irtinii kullanma
yogunlugu ile iliskili olarak arttigi, gelismis iilkelerde tiitiin tiriinii kullanma yayginligi ile iligkili olarak erkek
ve kadinlarda benzer prevalans degerlerinin elde edildigi, fakat gelismekte olan iilkelerde hastaligin erkeklerde
daha yaygin oldugu gosterilmistir.

Morbidite ile ilgili degerlendirmede ayrica geleneksel olarak poliklinik bagvuru sayilari, acil servis bagvurulari,
hastaneye yatiglar gibi olgiitler kullanilmaktadir. Fakat morbiditeyi degerlendirmede kullanilan dlgiitler;
hastane yatak sayisi, birinci-ikinci basamak saglik kuruluslar1 arasindaki sevk zinciri vb. dis faktdrlerden
etkilenmeye egilimli olduklar1 i¢in, mortalite verilerinden daha az giivenilirdirler. Buna ragmen, morbidite
verileri saglik hizmetlerine gereksinimi tahmin etmede yararli olabilir.
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Son yillarda DSO tarafindan morbiditeyi veya hastalik yiikiinii degerlendirmede YLD (Sakatlikla Kaybedilen
Yasam Yil1) ve DALY olgiitti kullanilmaktadir. Gerek sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar olarak tanimlanan
YLD gerekse erken oliimler ve sakatlik nedeniyle kaybedilen yillarin toplami olarak tanimlanan DALY
acisindan KOAH 6nemli bir morbidite nedenidir ve oniimiizdeki yillarda hastaligin yayginlagsmasina paralel
olarak KOAH’a ikincil YLD ve DALY ’nin artmasit beklenmektedir.

. Bulasgici, annesel, yenidogan, beslenme hastahklar:
. Bulagici olmayan hastaliklar
Yaralanmalar

-80% =-60% -40% -20% 0% 20% L0% 603
. 1 1

1 Iskemik kalp hastalig:
Bel & boyun agrisi

Diyabet
Konjenital anomaliler

& Serebrovaskiiler Hastalik

Akciger kanseri 7

Depresif bozukluklar 8

Yol yaralanmalan

Yenidogan erken dogumlar

Sekil 5. Diinya’da DALY (Engellilige Atfedilen Kaybedilen Yillar)’nin énde gelen sebeplerinin oransal
degisimi, 1990-2013

Kaynak: Rankings are based on DALYs per 100,000, all ages, not age-standardized. Pointed arrows indicate causes that
have increased or decreased by a greater amount than shown on the x-axis. http://'www.healthdata.org/print/4295

KOAH’a ikincil dogrudan (tan1 ve tedavi harcamalar1) ve dolayli maliyetler (engelliligin ekonomik sonuglart,
kaybedilen is, erken &liim, hastalik nedeniyle yapilan aile harcamalar1) olduk¢a yiiksek diizeylerdedir.
Gelismis iilkelerde KOAH alevlenmelerinin maliyeti saglik biit¢esi i¢inde 6nemli bir yere sahiptir. Avrupa
Birligi (AB) iilkelerinde solunum hastaliklarina ikincil toplam dogrudan maliyetin toplam saglik hizmeti
biitgesinin ylizde 6’sin1 olusturdugu, KOAH’a ikincil harcamalarin da bu maliyetin ylizde 56’sinin nedeni
oldugu (38,6 milyar Euro) bildirilmistir. 2002 verilerine gére ABD’de KOAH’a ikincil dogrudan maliyet 18
milyar dolar, dolayli maliyet ise 14,1 milyar dolar olarak hesaplanmistir. Hastalik siddeti arttikga neden oldugu
maliyetler de artmaktadir.

® Bulasici, annesel, yenidogan ve beslenme hastalikiart
@ Bulasici olmayan hastaliklar

Kazalar

1990 Siralamasi 2013 Siralamasi % Degisim 1990-2013
Alt solunum yolu enfeksiyonu o _)J_,_,-JOiskemik kalp hastaligi -34%
Yenidogan erken dogum e . l_J,(_F—f—"H’r—(H _//.eSerebrovaskﬁler hastaliklar -37%
iskemik kalp hastalig @)~ - - _ _— /oAkciéer kanseri 17%
Dogustan anomaliler o = ~— = ODoéustan anomaliler 58%
ishalle seyreden hastaliklar @& — - -- / O romn -25%
Serebrovaskiiler hastaliklar @&~ S 7;_,,_‘1_";5 - A Yol yaralanmalar 52%
Yol yaralanmalan o— — .. //’_,..’-- Tl X OYenidoéan erken dogum -83%
Yenidogan ensefalopati 0 L T~ BDiyabet -57%

— . ///‘
KOAH 0 i .. _ eAlt solunum yolu enfeksiyonu -91%
Yenidogan septisemi @ . =~ >//” __,,.@Mide kanseri 2%

Akciger kanseri ) el R T
. . ,_,y" T =Tl @Yenidoéan ensefalopati -86%
Mide kanseri — I~ e . .

’// S Yenidogan septisemi -82%
Diyabet @' @ishalle seyreden hastaliklar -98%

Sekil 6. Diinya’da YLLs’nin (Erken Oliim Nedeniyle Kaybedilen Yasam Yili) erken 6liime neden olan
bashca sebepleri 1990-2013 ve yiizde degisimi 1990-2013

Kaynak: YLLs; Erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam yildir. http://www.healthdata.org/print/4295
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1.2.2. Tiirkiye’de Kronik Hava Yolu Hastaliklar

Kronik hastaliklar {ilkemiz agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir. Tiirkiye’de 2016 yilinda toplam 408.782
olim gergeklesmistir. Solunum sistemi hastaliklarindan 6liim sayist ise 48.532 olup kalp-damar hastaliklari ve
kanserlerden sonra 3. siradadir. Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan hastaliklarin yiizde dagilimu,
gelismis ve gelismekte olan iilkelerle karsilastirildiginda Tiirkiye’de birinci grup hastaliklar (bulasici
hastaliklar, maternal ve perinatal nedenler ve beslenme yetersizligine bagli hastaliklar) AB ve gelismis
iilkelerden ytiksektir. Ancak kronik hastaliklarin yer aldig ikinci grup (bulasici olmayan hastaliklar, kalp-damar
sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklari, endokrin, nutrisyonel
hastaliklar, duyu organ bozukluklari, genitoiiriner sistem hastaliklari, malign neoplazmlar, kas-iskelet sistemi
ve norolojik bozukluklar, ndropsikiyatrik bozukluklar ve agiz ve dis saglig1 bozukluklari) agisindan bakildiginda
tablo gelismekte olan iilkelere benzemektedir ki bu durum yaslt niifusun artmasi ile kronik hastaliklarin
yiikselmekte oldugunu ifade etmektedir.

TUIK 2009 yilindan itibaren meydana gelen tiim 6liim vakalarmin nedenlerini DSO kurallarma uygun olarak
Uluslararas1 Hastalik Siniflamasi-10’a (ICD-10) gore kodlamaktadir. 2017 yili verilerine gdre nedeni tespit
edilen 416.881 oliimiin 226.166’sim1 erkekler, 190.657sini ise kadinlar olusturmustur. 2017 yilinda 6liime
sebep olan ilk alt1 hastalik grubu sirasiyla; yiizde 39,7 ile dolasim sistemi hastaliklari, yiizde 19,6 ile iyi ve
kot huylu tiimérler, yiizde 12 ile solunum sistemi hastaliklari, yiizde 4,8 ile endokrin, beslenme ve
metabolizmayla ilgili hastaliklar, yiizde 4,9 ile sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklar1 ve yilizde 4,5 ile
dissal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler olarak goriilmektedir.

Solunum sistemi hastaliklar1 6liim nedenleri igerisinde 3. sirada yer almaktadir.

Tablo 2. Oliim nedenlerinin yillara gére dagilimi, tiim yas gruplari, her iki cinsiyet, (%), 2010-2017

Oliim Nedenleri 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Dolagim sistemi hastaliklar 39,6 | 38,8 | 37,9 | 396 | 40,0 | 40,1 | 39,5 | 397
Iyi ve kotii huylu tiimérler 21,3 | 21,1 | 21,1 21,2 1204 19,9 | 19,4 | 19,6
Solunum sistemi hastaliklar1 83| 10,1 | 9,7 9,8 |10,6 11,0 | IL7 12

Endokrin (i¢ salg1 bezi), beslenme ve 6.4 6,3 6,0 5,6 |51 5,0 4,9 4,8

metabolizmayla ilgili hastaliklar

Sinir sistemi ve duyu organlart hastaliklari 3,7 3,7 4,3 57 153 4.8 4.8 4,9

Digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler 44 | 4,1 4,1 4.1 | 43 4.8 5.1 4.5

Diger (enfeksiyon ve parazit hastaliklari, mental] 16,3 | 15,9 | 16,9 | 14,0 | 144 | 144 | 143 | 14,5
ve davranissal bozukluklar, kas-iskelet sistemi
ve bag dokusunun hastaliklar1 vb.)

Toplam 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Kaynak: TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri 2010-2017
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Tablo 3. Yillara gore bulasici olmayan hastaliklardan beklenen/gerceklesen 6liim oranlari, 30-69 yas, %,

2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan beklenen 37,6 36,8 36,0 35,3 34,5
oliimler
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan gerceklesen 37,6 37,9 37,8 33,8 37,0
oliimler
Malign tiimorlerden beklenen o6liimler 38,9 38,1 37,3 36,5 35,7
Malign tiimorlerden gerceklesen dliimler 38,9 38,8 38,5 37,0 38,0
Kronik solunum sistemi hastaliklarindan beklenen 5,5 5,4 5,3 5,1 5,0
oliimler
Kronik solunum sistemi hastaliklarindan gerceklesen 5,5 6,6 6,7 7,0 5,0
oliimler
Diyabetten beklenen 6liimler 5,4 5,3 5,2 5,0 49
Diyabetten gerceklesen oliimler 5,4 4.9 5,4 4.0 5,0

Kaynak: TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri 2013-2017

%9 3,1 3\{,3 \
"f"-—'-\if"r— v'/t\a”-”a’ o3 ;
s EIEIE JEIE S

- . 2% 30,8 30,0 292
37,6 g omes  gm o R PSS SGETES Weisin iz o X . 4
37,9 37,8 40,0 37,0 - b et S e w s - oy
54 54 5,0

.—=~&;‘:-_f>n.- e @i A =iim ol vmn - Q- i Y
54 53 52 5.0 49 a8 a7 4,6 4.4 43 42 41 40
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

-8 Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarindan Beklenen Oliim Orani
+ Malign Tamérlerden Beklenen Oliim Orani

—® Kronik Solunum Sistemi Hastaliklarindan Beklenen Oliim Orani

—® Diyabet Beklenen Oliim Orani

—® Dort hastaliga bagh beklenen erken 6lim orani

~@—Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarindan Gergeklesen Oliim Orani
Malign Timérlerden Gergeklesen Olimler

—@—Kronik Solunum Sistemi Hastaliklari Gergeklesen Olim Orani

—@-Diyabet Gergeklesen Oliim Orani

—@—Dort hastaliga bagh gergeklesen erken 6lim orani

Sekil 7. Yillara gore bulasici olmayan hastaliklardan beklenen/gerceklesen 6liim oranlar: ve tahminleri,

30-69 yas, %, 2013-2025
Kaynak: TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri 2013-2017
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UHY-ME caligsmasina gore; astim, ulusal diizey yas grubu dagiliminda 0-14 yas grubu igerisinde sadece
erkeklerde yiizde 0,2 orani ile 6liime neden olan ilk 20 hastalik igerisinde bulunmaktadir. Kentsel alan 0-14
yas grubunda on yedinci sirada 6liim nedeni olan astim, ayni yas grubunda kirsal alanda 6liime neden olan
ilk 20 hastalik i¢erisinde yer almamaktadir. 15-59 yas grubu ulusal diizey 6liim nedenleri siralamasinda astim
yiizde 1,3 orani ile on sekizinci siradadir. Kentsel alan 15-59 yas grubunda yiizde 1,3 orani ile yirminci sirada
bulunmaktadir. Kirsal alan 15-59 yas grubunda ise astim erkeklerde yiizde 1,1 ile yirminci, kadinlarda
ylizde 1,5 orami ile on yedinci sirada 6liim nedeni olmasina ragmen toplamda ilk 20 hastalik icerisinde yer
almamaktadir.

TUIK verilerine gére iilkemizdeki 2017 y1li &liimlerinin yiizde 0.4’ii astim nedeniyle gergeklesmistir. TUIK
2017 6liim nedeni istatistiklerine gore KOAH ve bronsektazi {ilkemizde 4. 6liim nedenidir.

TI - I I‘ 15,6
Iskemik kalp hastahg
21,7
Serebro-vaskiiler hastahik
Girtlak ve soluk borusu/brons /akcigerin kotii
huylu tiimorii
Kronik obstriiktif akciger hastaligi ve
bronsiektazi
2017
Hipertansif hastahiklar 2016
m2015
m2014
Diyabet hastalig (seker) m2013
w2004
Kazalar
Bobrek yetmezIligi
Alzheimer hastahgi
Perinatal donemden kaynaklanan belirli
durumlar
0 5 10 15 2IO 2IS

Sekil 8. Tiirkiye oliime neden olan ilk on hastaliin yiizde degisimi, (%), 2004-2017
Kaynak: 2004 yil verisi UHY-M 2004, 2013-2017 verileri TUIK Oliim Nedenleri Istatistikleri
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Astim, tilkemizde hem ¢ocukluk déneminde hem de yetiskin yas grubunda sik rastlanilan kronik hastaliklardan
birisidir. Tiirkiye’de yaklasik 3-4 milyon astimli oldugu tahmin edilmektedir. Astim ile ilgili bilgiler ¢esitli
arastirmalardan saglanmaktadir. Bu calismalarin ¢ogu iilkenin farkli bolgelerinde ¢ocuk ve eriskin astim
prevalans1 lizerinde yogunlagmistir. Tirkiye’de c¢ocukluk astimi konusunda yapilan epidemiyolojik
caligmalarda genelde 3 farkli metodoloji kullanilmistir. Bunlar; ISAAC anketi, Tiirkiye Ulusal Allerji ve
Klinik Immiinoloji Dernegi (AID) tarafindan adapte edilen ATS anketi ve Aberg anketidir. Eriskin galismalari
icin ise ¢aligmalarin biiyilk ¢ogunlugunda ECRHS anketi kullanilmigtir. Diinyada degisik bolgelerdeki
gbzlemlere benzer olarak, Tiirkiye’de de astim prevalansi farkli sehir ve bolgelerde biiylik degiskenlik
gostermektedir. Calismalarda cografi bolgelere bagli olarak astim prevalansinin ¢ocuklukta yiizde 5-10,
eriskinde ylizde 2-6 arasinda degistigi goriilmektedir. Genel olarak prevalans sahil bolgelerinde, biiyiik
sehirlerde ve diisiikk sosyoekonomik diizeyde daha yiiksektir. Cocukluk enfeksiyonlari, tiitlin dumanina pasif
etkilenim , ailede astim, atopi 6ykiisii, prematiire dogum, diislik rakim ve yiiksek atmosferik basingta yagamak
astim riskini arttirabilir. Tiirkiye’de veriler astimin gocuklukta erkeklerde, adolesan donemden sonra kizlarda
daha sik oldugunu gostermektedir.

Tiirkiye’de yapilan Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi’nda 2011 verilerine gore doktor
tarafindan tam1 konmus yasa ve cinsiyete standardize astim prevalansi yiizde 4,5°tir. Kirda kente gore
NUTSI1 bolgelerinden Orta Anadolu, Bat1 Karadeniz, Dogu Karadeniz ve Bati Anadolu’da diger bolgelere gore
tan1 almig astim siklig1 daha yiiksektir.

UHY-ME c¢alismasina gore astim, ulusal diizeyde DALY’e neden olan ilk 20 hastalik igerisinde ylizde
1,2’lik bir orana sahiptir. Kentsel alanda DALY e neden olan ilk 20 hastalik siralamasinda astim yiizde 1,3
ile on dordiincii, kirsal alanda ise ylizde 1,1 ile on dokuzuncu sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de bolgesel
diizeyde DALY e neden olan hastaliklar arasinda astim bati, gliney ve orta bolgemizde yiizde 1,2, kuzey
bolgemizde yiizde 1,1 ve dogu bolgemizde ise yilizde 1,3 orani ile ilk 20 hastalik igerisinde bulunmaktadir.
Astim 0-14 yas grubunda, en yiiksek toplamda yiizde 1,8, erkeklerde ylizde 1,6 ve kadinlarda yiizde 2,0’lik
orani ile kentsel alanda ve toplamda yiizde 1,7, erkeklerde yiizde 1,6 ve kadinlarda yiizde 1,9’luk orani ile bati
bolgesinde hastalik yiikii olusturmaktadir.

Ulkemizde yapilan ii¢ ¢alisma KOAH’in yiikiine yonelik dénemli verilerin elde edilmesini saglamustir.
Bunlardan ilki, Bakanligimizca 2004 yili Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi, ikincisi Adana ilinde yapilan
BOLD-Tiirkiye ¢aligmast ve iigiinciisiide Bakanliginiz ve Hacettepe Universitesi isbirligiyle gerceklestirilmis
olan Ulusal Hastalik Yiiki Calismas: 2013 (UHYC-2013)’dir. 2004 yilinda Adana ilinde yapilan BOLD
caligmasi 40 yas Ustii yetiskinlerin yiizde 19,1’inde (erkeklerde yiizde 28,5 ve kadinlarda yiizde 10,3) KOAH
bulundugunu gostermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Adana ilinde 40 yas iistii yetiskinlerde KOAH prevalansi (yiizde)

Olgiit Erkek Kadin Toplam
Sabit oran (pbFEVI/FVC<% 70) 28,5 10,3 19,1
GOLD Evre I+ (pbFEVV/FVC<% 70 ve FEVi<% 80 15.4 6,0 10,5
(beklenenin)

LLN (pbFEV/FVC< LLN FEV/FVC) 19.8 9,1 143

pb: bronkodilatator sonrast,
Kaynak: BOLD-Adana Calismasi, 2004
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Tablo 5. Tiirkiye’de 2000 yili sonrasi yapilan KOAH prevalans calismalar:

Cahismamin Adi Erkek Kadin Toplam
SB Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, 2004 8.4 11.9 10.2
BOLD-Adana Calismasi (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 11.5
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 Calismasi (2011) 5.6 5.1 5.3
(15 + yas grubu), 2013

Ulkemizde KOAH prealansini tespit etmeye yonelik bircok calisma yapilmistir. Spirometre
standardizasyonunun llke diizeyinde yayginlagtirilmasi amaciyla mevzuat ¢aligmasi devam etmektedir.
Standardizasyon calismalarinin tamamlanmasini takiben {ilkeyi temsil edecek boyutta (NUTS 1) prevalans
tespitine yonelik calismalarin yapilmasi planlanmaktadir. Ulkemizin cografi alani ve niifus biiyiikliigii
diistiniildiigiinde uluslaraarasi1 karsilastirilabilir prevalans tespit yonteminin iilke geneline uygulanmasinin
zorlugu ¢alismanin dezavantajidir.

2004 yili Hastalik Yiki Calismasinda yapilan tahminlere gére de KOAH insidansi toplamda yiiz binde
72,7; erkeklerde yliz binde 76,8 ve kadinlarda yiiz binde 68,5 bulunmustur. Prevalanslar ise toplamda binde
10,2, erkeklerde binde 8,4 ve kadinlarda binde 11,9’dur. Uusal hastalik yiikii (DALY) agisindan bakildiginda
KOAH, ilk on hastalik yiikii siralamasinda yiizde 2,8 ile sekizinci sirada yer almaktadir.

Bakanliginiz ve Hacettepe Universitesi isbirligiyle gerceklestirilmis olan Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasi
2013 (UHYC-2013) kapsaminda, Kiiresel Hastalik Yiikii 2010 ve Kiiresel Hastalik Yiikii 2013’te kullanilan
yontem ve standartlara uygun olarak Tiirkiye’de hastaliklarin ve yaralanmalarin getirdigi yiikler
hesaplanmistir; 2000 yil1 ile 2013 yili hastalik yiikler karsilastirtlmistir ve uluslararasi karsilastirmaya olanak
verebilecek sekilde saglik konusunda gelinen asamanin degerlendirilmesine katkida bulunulmustur. Genel
olarak, Tiirkiye nin toplam hastalik yiikii ylizde 4 azalarak 2000°de 19,2 milyon olan engellilige ayarlanmis
yasam yil1 (DALY), 2013°te 18,4 milyona gerilemistir. Tiirkiye’de bulasict hastaliklar, anne, yenidogan ve
beslenmeyle ilgili hastaliklarin yiikii azalmakta (2000-2013 arasinda 4,3 milyondan 2,2 milyona), bulasict
olmayan hastaliklarin yiikii artmaktadir (2000- 2013 arasinda 13 milyondan 14,8 milyona). 2013 yil1 igin
yapilan hesaplara gore Tiirkiye’de bulasict olmayan hastaliklar, 6liimlerin yiizde 88’ine ve toplam hastalik
yiikiiniin yiizde 81’ine sebep olmaktadir.
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Tablo 6. ilk 10 DALY nedeni, 2004-2013

Sira DALY Nedeni, 2004 Toplam DALY Sira DALY Nedeni, 2013 Toplam DALY
icindeki yiizdesi, icindeki yiizdesi,
2004 2013

1  Perinatal nedenler 8.9 1  Iskemik kalp hastalig 8,1
(7,0-9,9)

2 | Iskemik kalp hastaligi 8 2 | Bel ve boyun agrisi 7,7
(6,0-9,6)

3  Serebrovaskiiler hastalik 5.9 3  Kronik obstriiktif 43
akciger hastalig1 (3,6-4,9)

4 | Depresif bozukluklar 3.9 4 | Diyabet 4,2
(3,6-4,8)

5 | Alt solunum yolu 3.8 5  Konjenital anomaliler 4,0
enfeksiyonlari (3,1-4,9)

6 | Konjenital anomaliler 3.0 6 | Serebrovaskiiler hastalik 3.8
(3,2-4,4)

7 | Osteoartirtler 2.9 7  Trakea, brons ve akciger 3,6
kanserleri (3,0-4,3)

8 | Kronik obstriiktif akciger 2.8 8 | Depresif bozukluklar 3,1
hastalig1 (2,4-4,0)

9 | Trafik kazalar1 2.4 9 | Trafik kazalar1 2,7
(2,3-3,1)

10 | Demir eksikligi anemisi 2.1 10 | Erken dogum 2,7
komplikasyonlari (2,1-3,4)

Kaynak: UHY-ME Calismasi, Tiirkiye, 2004~ Saglik Bakanligi Saghk Arastirmalar: Genel Miidiirhigii & Hacettepe
Universitesi, Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi, 2013

Bulasict olmayan hastaliklar arasinda, en biiyiik yiike sebep olan hastaliklar iskemik kalp hastaligi, bel ve
boyun agrisi, KOAH, diyabet ve konjenital anomaliler olarak belirlenmistir. 2000-2013 yillar1 arasinda
iskemik kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastaligin yiikii yiizde 10 azalmistir. Bulagic1 olmayan hastaliklar
arasindan bel ve boyun hastaliklarinin yiikii yiizde 37, KOAH yiizde 11 ve diyabetin yiikii yiizde 66 artmistir.

[k 25 hastalik DALY (Engellilige Ayarlanmis Yasam Yil1) nedenlerinin listesinde kronik obstriiktif akciger
hastaliginin 3., trakea ve brons ve akciger kanserlerinin 7., alt solunum yolu enfeksiyonlarinin 18. sirada yer
aldig1 goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Tiirkiye'de ilk 25 DALY nedeni, 2000-2013 degisimi, toplam DALY

2013 Yih 2000 Yih Sira Hastahgin Ad1 Degisim Orani (%)

Sira No No :

1 1 Iskemik kalp hastalig -12,7
2 4 Bel ve boyun agrist 37,2
3 7 KOAH 10,9
4 10 Diyabet 65,8
5 2 Konjenital anomaliler -37,6
6 5 Serebrovaskiiler hastaliklar -10,5
7 9 Trakea, brons ve akciger kanseri 32,1
8 11 Depresif bozukluklar 28.8
9 8 Trafik kazasi -14,3
10 3 Erken dogum komplikasyonu -55,6
11 14 Migren 22,5
12 16 Deri ve subkutanoz hastaliklar 23,5
13 13 Demir eksikligi anemisi -0,1

14 19 Duyu organi hastaliklari 36,7
15 23 Alzheimer ve diger demans hastaliklart 52,4
16 21 Madde kullanim bozukluklar1 38,6
17 25 Kronik bobrek yetmezligi 332
18 6 Alt solunum yolu enfeksiyonlari -65

19 29 Diger iskelet-kas sistemi hastaliklar: 48,3
20 22 Diger dolasim ve kardiyovaskiiler hastaliklar 17,1
21 26 Anksiyete bozukluklar 19,1
22 27 Diger neonatal hastaliklar 17,9
23 30 Mide kanseri 29,7
24 28 Epilepsi 18

25 32 Oral hastaliklar 29,6

Kaynak: Saglik Bakanlig: Saglik Arastirmalar: Genel Miidiirliigii & Hacettepe Universitesi, Ulusal Hastalik Yiikii
Calismasi, 2013

Gerek kamuoyunda gerekse saglik personeli arasinda KOAH konusunda yeterli bilincin bulunmamasi ve
spirometri cihazinin tiim saglik kuruluslarinda kullanilamamasi bu hastaligin tamisimi giiclestirmektedir.
Gelismis tlkelerde KOAH’l1 hastalarin sadece yiizde 25-40’1na tan1 konulabilmektedir. Adana ilinde yapilan
BOLD c¢alismasinda hastalarin sadece yiizde 8,4’iine bir doktor tarafindan KOAH tanisi konuldugu
saptanmistir. Bir diger ifade ile iilkemizde bulunan 5 milyona yakin KOAH’l1 hastanin sadece 500 bini
kendisinde hastalik bulundugunu bilmektedir. Oysa hastalik erken donemde saptanabilse, risk
faktorlerinden kaginmak ve bdylece hastaligin ilerlemesini durdurmak miimkiin olabilecektir.

Gerek diinyada, gerekse Tiirkiye’de yapilan calismalar hastaliin yeterince bilinmedigini, yeterince tani
konmadigini ve yeterince tedavi edilmedigini gostermektedir. Hastalarin ise tiitlin iirtinli kullanma veya diger
risk faktorleri ile maruziyeti stirdiirmeleri veya tedaviye yeterli uyumu gostermemeleri tedavi basarisini
olumsuz yonde etkilemektedir. Adana ilinde yapilan BOLD ¢alismasinda KOAH’l1 hastalarin sadece yiizde
12,3’liniin hastaliklar1 ile ilgili ila¢ kullandiklari, ylizde 48,1 inin tiitiin kullanmay1 siirdiirdiikleri goriilmiistiir.
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Tirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi ¢alismasinda goriildiigii {izere doktor tarafindan tani
konmus KOAH hastalarindan yiizde 29,0’u raporlu, ylizde 17,1°1 raporu olmaksizin diizenli ila¢ kullandigini
belirtmistir, yani tan1 almis olan hastalarin ylizde 46,1°1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Diizenli ilag kullanimi
ileri yas gruplarinda, kirda ve bazit NUTS1 bolgelerinde (Bati Anadolu, Orta Anadolu, Akdeniz, Bati Karadeniz
ve Bat1 Marmara) daha yiiksektir (Tablo 8).

Tablo 8. Doktor tarafindan tan1 konmus KOAH hastalarinda ila¢ kullammmi, Tiirkiye, 2011

_ KOAH hastalarinda ila¢ kullamim %

Diizenli, raporu var Diizenli, raporu yok ilac kullanmyor Say1 Toplam
Yas
15-24 3,2 29,0 67,7 31 100.0
25-34 8,9 15,6 75,6 45 100.0
35-44 21,9 16,2 61,9 105 100.0
45-54 254 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 32,4 14,6 53,0 336 100.0
Kadin 25,9 19,0 55,1 379 100.0
NUTS1 Bolgeleri
Istanbul 20,8 15,2 64,0 125 100.0
Bat1 Marmara 27,8 25,0 472 36 100.0
Eg 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 43,1 65 100.0
AKkdeniz 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 7,1 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 Siklig1 Calismasi, 2013
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Tiirkiye kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi ¢calismasinda goriildiigii iizere doktor tarafindan tani
konmusg astim hastalarindan yiizde 40,8’i raporlu, yiizde 21,4’ raporu olmaksizin diizenli ilag kullandigini

belirtmistir, yani tani almig olan hastalarin ylizde 62,2’si diizenli ila¢ kullanmaktadir. Diizenli ila¢ kullanim1
ileri yas gruplarinda, NUTS1 bolgelerinden Akdeniz ve Kuzeydogu Anadolu’da daha yiiksektir (Tablo 9).

Tablo 9. Doktor tarafindan tan1 konmus astim hastalarinda ila¢ kullanim, Tiirkiye, 2011

Astim hastalarinda ila¢ kullamimi %

Diizenli, raporu var Diizenli, raporu yok ila¢ kullanmyor Say1 Toplam
Yas
15-24 23,2 26,1 50,7 69 100.0
25-34 25,5 25,5 49,0 98 100.0
35-44 36,6 17,1 46,3 175 100.0
45-54 43,5 22,8 33,7 193 100.0
55-64 41,1 24,7 34,2 146 100.0
65-74 64,6 16,5 19,0 79 100.0
75+ 574 14,8 27,9 61 100.0
Cinsiyet
Erkek 40,7 22,0 374 246 100.0
Kadin 40,9 21,2 37,9 575 100.0
Yerlesim Yeri
Kir 41,6 20,4 38,0 255 100.0
Kent 41,3 22,1 36,5 542 100.0
NUTSI1 Bélgeleri
Istanbul 30,6 274 42,0 157 100.0
Bati Marmara 44 4 19,4 36,1 36 100.0
Ege 40,2 20,6 39,3 107 100.0
Dogu Marmara 34,3 25,7 40,0 70 100.0
Bat1 Anadolu 48,3 13,8 37,9 87 100.0
Akdeniz 52,0 21,0 27,0 100 100.0
Orta Anadolu 35,8 24,5 39,6 53 100.0
Bati1 Karadeniz 50,0 11,3 38,7 62 100.0
Dogu Karadeniz 41,2 23,5 35,3 34 100.0
Kuzeydogu Anadolu 44.4 278 27,8 18 100.0
Ortadogu Anadolu 48,4 6,5 45,2 31 100.0
Giineydogu Anadolu 34,9 27,0 38,1 63 100.0
Toplam 40,8 21,4 37,8 818 100.0

Kaynak: Tiirkive Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligt Calismasi, 2013
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Tablo 10. ICD-10 Ana tani gruplarina ve cinsiyetlere gore hastane yatislarimin dagilhimi, (%),

Tiirkiye, 2014, 2015, 2016

ICD-10 Ana Tani1 Kodlar:

Erkek |Kadin [Toplam | Erkek | Kadin [Toplam | Erkek | Kadin [Toplam
Baz1 Enfeksiyoz ve Paraziter A00-B99 3.4 2,4 2,9 3,1 2,2 2,6 3,1 2,1 2,6
Hastahiklar
Neoplazmlar C00-D48 4,3 3,2 3,7 44 3,3 3,8 4,6 3,6 4,1
Kan ve Kan Yapici Organlarin | 150 pgg 1,5 2,2 1,9 1,6 2.3 1,9 1,5 2.3 1,9
Hastaliklar1 ve Immiin
Sistemin Bazi Hastaliklar1
Endokrin, Beslenme ve E00-E90 2,1 3,1 2,7 2,2 3.2 2,8 2,5 3.6 3,1
Metabolizma Hastaliklari
Mental ve Davranissal F00-F99 1,6 0,8 1,2 1,6 0,8 1,1 1,6 0,7 1,1
Bozukluklar
Sinir Sistemi Hastaliklar1 G00-G99 1,9 1,7 1,8 1,9 1,6 1,7 2,0 1,6 1,8
Goz ve Adneks Hastaliklar: HO00-H59 49 42 4,5 49 42 4,5 5,0 4.4 4,7
Kulak ve Mastoid Cikinti H60-H95 0,8 0,6 0,7 0,7 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6
Hastaliklar1
Dolasim Sistemi Hastalhklari 100-199 10,1 6,8 8,3 10,3 6,8 8.3 10,1 6.4 8,1
Solunum Sistemi Hastaliklari J00-J99 16,5 9,6 12,7 16,5 10,0 12,9 16,1 9,9 12,7
Sindirim Sistemi Hastaliklari K00-K93 11,7 9,7 10,6 12,0 10,2 11,0 12,0 10,4 11,1
Deri ve Derialti Dokunun L00-L99 3,8 2,1 2,9 3,6 2,0 2,7 3,6 2,1 2,8
Hastaliklar
Kas, iskelet Sistemi ve Bag M00-M99 3,9 5,1 4,6 3,6 4,8 4,3 3,7 49 4,3
Dokusu Hastaliklar1
Genitoiiriner Sistem Hastaliklar: NO00-N99 7,7 8,1 7,9 7.8 7,8 7,8 7,9 7,8 7,9
Gebelik, Dogum ve Lohusalik 000-099 - 222 12,3 - 22,4 12,4 - 21,6 11,9
Perinatal Dénemden P00-P96 2,6 1.8 2,1 2,7 1.8 2,2 2,7 1.8 2,2
Kaynaklanan Baz1
Durumlar
Konjental Malformasyonlar, Q00-Q99 1,0 0,5 0,7 1,0 0,4 0,7 0,9 0,4 0,7
Deformasyonlar ve Kromozom
Anomalileri
Semptomlar, Beliriler ve
Anormal Klinik ve R00-R99 4,1 34 3,7 3,7 3,3 3.5 33 2,9 3,1
Laboratuvar Bulgulari, Bagka
Yerde Simiflanmanus
e LU R B S00-T9S 6.6 | 35 | 49 6.4 35 | 48 | 68 | 36 | 50
Nedenlerin Baz1 Diger Sonuclar:
Saghk Hizmetleriyle Z00-299 1,5 | 89 | 101 12,0 89 | 103 | 120 | 91 10,4
Temas ve Saghk
Durumunu Etkileyen
Faktorler
Toplam 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Kaynak: T.C. Saghk Bakanhgi, Saghk Istatistikleri Yilligi, 2016
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Tablo 11. ICD-10 Ana Tam1 Gruplarina Gore Hastanelerde Yatan Hasta Ortalama Kals Giinii, Tiim
Sektorler, Tiirkiye, 2013 - 2016

Bazi Enfeksiyoz ve Paraziter Hastaliklar A00-B99 3,5 3,5 3,6 4,0
Neoplazmlar C00-D48 4,9 5.4 5.4 53
Endokrin, Beslenme ve Metabolizma Hastaliklar: E00-E90 53 53 5,1 5,0
Mental ve Davranissal Bozukluklar F00-F99 18.4 20,2 20,7 21,9
Sinir Sistemi Hastaliklar: G00-G99 5.4 5.4 4,7 4,5
GO0z ve Adneks Hastaliklar: HO00-H59 1,3 1,5 1,2 1,2
Kulak ve Mastoid Cikint1 Hastaliklar: H60-H95 3,1 2.8 2,8 3,0
Dolasim Sistemi Hastaliklar: 100-199 5.1 5,0 5,0 53
Solunum Sistemi Hastaliklari J00-J99 5,5 5,5 5,5 5,6
Sindirim Sistemi Hastaliklar: K00-K93 2,7 2,7 2,6 2,6
Deri ve Deriali Dokunun Hastahiklar: L00-L99 2,2 2,2 2,3 2.4
Kas, iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastahklar MO00-M99 6,6 6,2 5,9 5,2
Genitoiiriner Sistem Hastaliklari NO00-N99 2,7 29 2,9 3,0
Gebelik, Dogum ve Lohusahk 000-099 2,0 2,0 1,9 2,0
Perinatal Dénemden Kaynaklanan Bazi Durumlar P00-P96 5,0 52 5.4 5,7
Konjeial Mallormas ot Deformasynlar Qrow | as | a7 | a7 | as
Semptomlar, Belirtiler ve Anormal Klinik ve ROO-R99 29 1.0 28 25
Laboratuvar Bulgulari, Baska Yerde Stmiflanmamis > > > ’
g?gr:lfasrz)r:s;ﬁi:ﬁrlenme ve Dis Nedenlerin Bazi S00-T98 46 5.0 5.0 5.0
%:lg{:;l;yiliz&e;::gilﬁe Temas ve Saghk Durumunu 700-799 32 34 35 4.0
Toplam 39 4,0 39 4,0

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhigi, Saghk Istatistikleri Yilligi, 2016

Solunum sistemi hastaliklari nedeniyle hastanelerde ortalama kalis glinii 2016 yilinda 5,6 giindiir.
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Tablo 12. Yillara ve ATC-1 Gruplarina Gére ila¢ Satis Hacmi, Milyon Kutu, Tiirkiye

ATC-1 Grubu 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Sindirim Sistemi ve Metabolizma 268.,7 278.8 280,6 286,7 324,1 346,1
Solunum Sistemi 268.,7 257.8 263.8 276.5 289.5 307,6
Sinir Sistemi 234,5 242.6 258,5 260,7 271,1 287,7
Sistemik Antienfektifler 280,8 278,4 275,1 270,3 280,6 284.,0
Kas ve iskelet Sistemi 222.8 2334 216.8 228.0 244 .4 253,9
Kardiyovaskiiler Sistem 168,9 177,5 185,2 191,4 203,7 212,8
Dermatolojikler 97,6 101,6 96,5 98.8 104,0 110,1
Kan ve Kan Yapic1 Organlar 72,6 77,8 77,1 82,7 88,7 93,2
Hastane Soliisyonlar1 59,2 61,9 72,1 75,8 91,4 90,3
Genito Uriner Sistem ve Seks 63.4 64.4 64.1 66.1 69.8 71,5
Hormonlar
Duyu Organlari 48,9 50,6 55,2 58.2 64,0 66,1
Sistemik Hormonal Preparatlar
(Seks Hormonlari ve insulinler 36,5 37,5 37,5 41,7 45,6 48,4
Haric)

Tanisal Ajanlar 11,1 11,7 13,2 14,8 15,9 15,8
Anineoplasik ve immunomodiilatér

Ajanlar 6,9 7,6 8,2 9,3 10,0 9,8
Cesitli/Diger 2,6 2.9 34 4,0 4.4 5,2
Antiparazitik Uriinler, Insektisitler ve 5.0 47 5.1 5.0 5.5 51
Repellentler

Toplam ila¢ Satis Hacmi 1.848,3 1.889,4 1.912,2 1.967,0 2.112,9 2.207,6

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhig, Saghk Istatistikleri Yilligi, 2016

Solunum sistemi hastaliklar1 i¢in ilag kullanimi incelendiginde 2011 yilinda 268,7 milyon kutu iken, 2016
yilinda 307,6 milyon kutu ilag¢ kullanildig1 goriilmektedir.
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Tablo 13. Yillara ve Secilmis ATC-1 Gruplarina Gére 1.000 Kisiye Diisen Giinliik ila¢ Tiiketim
Miktari, DDD, Tiirkiye

Sindirim Sistemi ve Metabolizma 170,9 185.4 199,1 2240 286,2
Kardiyovaskiiler Sistem 162,8 1633 158.9 160,8 165.4
Kan ve Kan Yapic1 Organlar 96,5 107,2 111,3 118,0 1244
Solunum Sistemi 87,3 77,8 82,7 87,3 94,3
Sinir Sistemi 77,1 79,1 79,3 86,6 91,2
Kas ve Iskelet Sistemi 59,9 63,8 56,2 59,2 61,6
Genito Uriner Sistem ve Seks Hormonlar: 49,6 50,1 50,1 53,0 56,4
Sistemik Antienfektifler 43,5 43,6 42,6 41,0 41,7
Sistemik Hormpnal Preparatlar (Seks 16,4 19,6 17,2 20,1 19,9
Hormonlari ve Insulinler Haric)

Kaynak: T.C. Saglik Bakanhigi, Saglik Istatistikleri Yilligi, 2016

Sistemik Hormonal Preparatlar (Seks
Hormonlar1 ve insulinler Haric)

Sistemik Antienfektifler

Genito Uriner Sistem ve Seks
Hormonlar1

Kas ve Iskelet Sistemi

I Tiirkiye
OECD 25

Sinir Sistemi

Solunum Sistemi

Kan ve Kan Yapici Organlar

Kardiyovaskiiler Sistem 4559

286,2

Sindirim Sistemi ve Metabolizma 240 4

0 100 200 300 400 500

Sekil 9. Secilmis ATC-1 Gruplarma Gére 1.000 Kisiye Diisen Giinliik ila¢ Tiiketim Miktarmin
Uluslararasi Karsilastirmasi, DDD, 2015
Kaynak: T.C. Saglik Bakanligi, Saghk Istatistikleri Yilligi, 2016

1000 kisiye diisen giinliik ilag¢ tiiketim miktar1 incelendiginde 2011 yilinda solunum sistemi igin tiikketim
87,3 iken 2015 yilinda 94,3’e arttigi goriilmektedir. ilaca erisimle ilgili olarak sorun yasanmadig
ongoriilebilmektedir.
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Astim ve KOAH’mn prenatal ve erken ¢ocukluk ¢agi temellerine ait en 6nemli veriler yenidogan ve erken
cocukluk ¢aginda yapilan solunum fonksiyonlar1 6l¢iilen ¢ocuklarin izlendigi kohort ¢alismalardan elde
edilmistir. Yenidogan ve erken ¢ocukluk ¢aginda hizli torako-abdominal kompresyon testleri (RTC), hava yolu
direnci testleri (sSAWGQG), akciger gaz klirens indeksi (LCI) testlerinin yapilabiliyor olmasi, dogumdan itibaren
hava yolu capi, elastansi ve reaktivitesi hakkinda bilgi edinebilmemizi saglamistir. Bunlarin “birth-cohort”
ve epidemiyolojik ¢alismalara adapte edilmesi ise kronik solunum yolu hastaliklarinin ¢ocukluk ¢aginda
bagladigina ait kanita dayali veriler elde edilmesini saglamistir.

Prematiirite, cocukluk cagi ve dogal olarak eriskin i¢in de kronik solunum yolu hastaligi i¢in en kesin risk
faktoridiir. Bunun yaninda prenatal fetomaternal beslenme bozuklugu ya da genetik nedenler ile olugan
diisiikk dogum agirlikli (DDA) dogum da 6nemli bir ¢ocukluk ¢agi kronik solunum yolu hastaligi nedenidir.
Her iki grup perinatal neden, ¢ocukluk ¢aginda astim igin yiiksek risk olusturma yaninda 20-50 yil arasi
kohort ¢alisma gruplarindaki bu ¢ocuklarda KOAH ve diger solunum yolu hastaliklarinin morbidite ve
mortalitesinin anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir. Cok ilging ve dnemli bir gozlem ise Baker ve
arkadaslari tarafindan yapilmigtir. Londra’da 50 yillik kisisel kayit sistemini inceleyen bu calisma grubu,
pnomoni ya da diger bir solunum yolu hastaligi ile infant mortalitesinin yiiksek oldugu dénemlerde 50 yil
sonra KOAH’dan o6liimlerin de sik oldugunu goéstermistir. Diisiik dogum agirlikli bebeklerde erigkin yasta
KOAH’1n daha sik olmasi kronik solunum yolu hastaliginin prenatal donemde basladigini gdstermektedir.
Prematiirite perinatal faktorlerin, infant solunum yolu enfeksiyonlarinin, erken ¢ocukluk c¢agi solunum yolu
sagligmin, erigskin solunum yolu saghigi ve hastaliklart ile siki iliski i¢cinde oldugunu desteklemektedir.
Olasilikla erken ¢ocukluk ¢agi, her sistemin oldugu gibi solunum yolu ve akcigerin ¢evresel uyumu saglayacak
matiirasyonunun oldugu en hizli dénemdir. Geno-fenotipal yatkinligin ¢evre ile etkilesimi hava yolunda bir
hasara ya da ileride tolere edilemeyecek bir distorsiyona neden olmakta ve bu da KOAH ile sonlanmaktadir.

Viicudumuzun bir pargast olarak akcigerimizin de bir yaslanma siireci vardir. Bu siire¢ normal sartlarda
siklikla 40’11 yaslarda baslar. Tiitiin tiriinii kullanimi ve pasif etkilenim, hava kirliligi, mesleki etkenler vs.
yaslanma siirecini hizlandirir. Bu tiir bir risk faktorii olmayan saglikli grupta da cocukluk c¢aginda
“wheezing” Oykiisii olanlarda akciger yaslanmasinin ve solunum fonksiyon testlerindeki diisiisiin daha hizl
oldugu gosterilmistir.

Sonug olarak; erigkin ¢agda goriilen kronik solunum yolu hastalig1 “antenatal” akciger gelisimi, infant ve erken
cocukluk ¢agindaki akciger bliylimesi ile ilgilidir. Bu donemde olusan zararlanma kendine 6zgiil bir dinamik ile
eriskin ¢agda Ozellikle akciger yaslanma siirecinin baglamasi ile geriye hastalik olarak donmektedir. Akciger
yaslanma siireci baglamadan klinik bulgularin ortaya ¢ikmama nedeni, ¢evresel risk faktorleri ve strese karsi
tolere edebilecek gen¢ doku ve kas kitlesinin olmasidir. Bu nedenle ¢ocukluk ¢agi solunum yolu sagligi
korunmadan eriskin kronik solunum yolu hastaliklarin1 énlemek miimkiin degildir. Erigkin i¢in klasik olarak
hastalik nedeni olarak kabullenilen tiitiin dumani, biyomas maruziyeti, enfeksiyon ya da stres ancak tetikleyici
olabilir. Ayrica, baslica kronik solunum zararlis1 olan tiitiin kullanimi da biiylik oranda 18 yas altinda salgin
olmaktadir ve bu haliyle tiitiin bagimliligi da bir pediatrik hastalik olarak kabul edilmektedir. Eriskin astim ve
KOAH’1n 6nlenmesi antenatal donemden itibaren baslayip, 6zellikle erken ¢ocukluk cagina odaklanarak
cocukluk ¢agi solunum yolu sagligin1 korumakla miimkiin olabilir.

Tiitlin Grlinii kullanimi, halk sagligr bakimindan ciddi sonuglar olan kiiresel bir sorundur. Biitiin diinyada
sigara ve diger tiitlin drlinlerinin tretimi ve tliketimindeki artig, hane halki ve ulusal saglik sistemleri
iizerine ciddi yiikler getirmektedir. Ulkemizde de tiitiin bagimlilig1 yaygin olup énemli bir halk saglig
sorunudur. Tiitlinle miicadelede siirdiiriilen programlarin etkinliginin dl¢lilmesi amaciyla 1993’ten itibaren
elde edilen veriler Sekil 10°da siralanmustir. DSO’niin {ilkelere yapilmasim &nerdigi Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi, lilkemizde 2008,2012 ve 2016 yillarinda yapilmis olup sonuglar karsilastirildiginda; tiitiin ve tiitiin
mamulii kullananlarin orani; 15 yas ve tizeri niifusta 2008’de yiizde 31,2, 2012°de yiizde 27,1, 2016 ‘da ise
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yiizde 31,6 olarak bulunmustur. Erkeklerde 2008, 2012 ve 2016 oranlar sirasi ile yiizde 47,9, yiizde 41,5 ve yiizde
44,1°dir. Bu oran kadinlarda ise yiizde 15,2, yilizde 13,1 ve yilizde 19,2 dir (Sekil 10).
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1993 2004 2006 2008 2012 2016
1993 2004 2006 2008 2012 2016
= Kadm 13,5 19.4 16,6 152 13,1 192
Erkek 57.8 52,9 50.6 47.9 415 44,1
mToplam 336 337 334 312 27.1 31.6

Sekil 10. Tiirkiye’de 1993-2016 Yillar1 Arasinda Sigara Kullanim Sikhgi, 1993-2016

Kaynaklar: 1993 Saglik Bakanligi Arastirmast,

2004 Saglik Bakanligi Ulusal Hastalik Yiikii Calismast,

2006 Aile Arastirma Kurumu ve TUIK Aile Yapist Arastirmast,
2008 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmas: (SB, TUIK, DSO, CDC),
2012 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (SB, T' UIK, DSO, CDC),
2016 Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmast (SB, T' UIK, DSO, CDC).

Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi sonuglarma gore 2008, 2012 ve 2016 yillar1 karsilagtirildiginda, biitiin
kamusal kapali alanlarda tiitiin dumanindan pasif etkilenim sikliginda anlamli diizeyde azalma oldugu
saptanmistir.

Ornek olarak mevzuat kapsaminda evlerde tiitiin iiriinii kullamlmasim &nleyen bir hiikiim olmamasina ragmen
evlerde tiitin dumanindan pasif etkilenim diizeyinde de ciddi azalma oldugu goriilmiistiir. Evlerde tiitiin
dumanindan pasif etkilenenlerin oran1 2008 yilinda ytizde 56,3 iken 2012 yilinda bu oran yiizde 38,3 olmustur.
2016°da bu oran daha da diiserek yiizde 26,7’ ye ulagmustir.

Tirkiye’de i¢ ortam hava kirliliginin KOAH gelisimindeki rolii konusunda yayimlanmig ¢aligmalar oldukca
azdir. Kirikkale’de 2002 yilinda yapilan bir ¢aligmada hig¢ tiitlin Girlinii kullanmamis 40 yas istii kadinlar
arasinda biyomas yakit dumanlann ile karsilasanlarda; KOAH prevalansinin, (ylizde 28,5)
kargilasmayanlardan (yilizde 13,6) daha yiiksek oldugu ve biyomas yakit dumani ile karsilasmanin, KOAH
gelisme riskini 2,6 kat arttirdigt ve KOAH gelisiminden yiizde 23,1 oraninda sorumlu oldugu bildirilmistir.
Benzer bulgular Kayseri’de yapilan bir calismada da elde edilmistir.

Ulkemizde astiml1 olgularda i¢ ortam allerjenlere duyarlilik oranlarina iliskin veriler vardir. Ancak allerjen
temast ile astim gelisimi arasindaki iliskiyi gosteren veri bulunmamaktadir. Cevresel risk faktdrlerinin
incelendigi 2 arastirmada kirsal kesimde yetisen ¢ocuklarda astim siklig1 diisiik bulunmustur.

Kapali ortam hava kirliliginin 6nlenmesi i¢in alinacak 6nlemlerin baginda havalandirma gelir. Havalandirma ile
radon, yanma sonucu ortaya ¢ikan kirleticiler, tiitlin dumani, mikroorganizma ve allerjenler ortamdan temizlenir.
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Ugucu organik bilesikler, asbest ve tiitiin dumani i¢in kaynagin ortamdan uzaklastirilmasi uygun bir énlemdir.
Son yillarda kapali ortamlarda tiitiin iirini kullaniminin yasaklanmasi, asbestin kullanimin terk edilmesi,
yapimi sirasinda asbest kullanilan binalardan asbestin temizlenmesi bu 6nleme giizel birer 6rnektir. D1g ortam
kaynakli hava kirleticilerin bina igine ulagmasinin engellenmesi de diger bir korunma yontemidir. Ozellikle gok
katli binalarda kullanilabilecek etkili bir korunma yontemi, merkezi sistem cihazlar ile i¢ ortam havasimin
temizlenmesidir. Davranis egitimi de 6nemli bir korunma yontemidir. Bina iclerinde tiitiin {iriinii kullaniminin
tamamen Onlenmesi, borusuz sobalarin 1sinma amagli kullanilmamasi davranis egitimi ile saglanabilecek
korunma yontemleridir.

Astim mesleki nedenlerle de oldugundan meslek astimi ad1 verilmektedir. Gelismis bat {ilkelerinde bildirilen
400’iin tizerinde etkenle en sik goriilen endiistriyel akciger hastalifidir. Tiirkiye’de 1970°ten bu yana resmi
kayitlara girmistir ve pek cok farkli iskollarindan meslek astimi ¢aligmalari sunulmustur. Bunlar arasinda oto
ve mobilya boyacilari, firincilar, politiretan kopiik iscileri, kuaforler, dokuma, orman iiriinleri, lateks, toz
morfin isgileri, deterjan, cam siisleme, ¢icek saticilari, seramik is¢ileri, bisiklet iscileri, giil yetistiricileri,
seyisler ve aycicegi is¢ileri sayilabilir.

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

Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi 2013 (UHY(C-2013) de tiitiin {iriinii kullaniminin hastalik yiikiinde énemli
risk etkenlerinden oldugu goriilmektedir. Hastalik yiikii ¢alismasinda 6ne ¢ikan KOAH, trakea, brons ve
akciger kanserlerinin etiyolojisinde tiitiin {iriinii kullaniminin pay1 bilinmektedir. Ayrica hava kirliligi ve
mesleksel etkenlerin erkeklerde ilk 10 risk faktoriine atfedilen DALY ve atfedilen 6liim nedenleri arasinda
oldugu goriilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin yasam tarzina bagli risk faktorleri 6nemini korumaktadir
ve bu agidan aktif tiitlin kullanimi, pasif etkilenim ve obezite gibi risk faktorlerini azaltmak igin toplumu
hedefleyen programlarin yliriitiilmesine devam edilmelidir.
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Tiitiin kullammm (aktif ve pasif)

Beslenmeyle ilgili riskler

Yiiksek sistolik kan basinci

Yiiksek viicut Kitle indeksi

Yiiksek a¢chk kan sekeri

Yiiksek total kolesterol

Hava Kkirliligi

Yetersiz fiziksel aktivite

Diisiik glomeriiler filtrasyon hizi

Alkol ve madde kullanimi

Maesleki riskler

Diger cevreyle ilgili riskler

Giivenli olmayan su, sanitasyon ve el
yikama

Diisiik kemik mineral yogunlugu

Cocuk ve annede malniitrisyon

Korunmasiz cinsel iliski

Cinsel taciz ve siddet
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u [shal, alt solunum yolu ve diger yaygmn

enfeksiyon hastaliklari hastaliklar:

Sindirim hastaliklari

m HIV/AIDS ve tiirberkiiloz

® Maternal hastaliklar

Mental ve davranigsal bozukluklar

m Kanserler

m Norolojik hastaliklar

Beslenme bozukluklart

Diger bulasici, anne, yenidogan ve

beslenme hastaliklari

Kendine zarar verme ve kisiler arasi
siddet

Ulagimla ilgili kazalar

Istemsiz yaralanmalar

J

Sekil 11. Risk Faktorlerine Atfedilen Oliim, (Oliim/100.000), 2013
Kaynak: Saghik Bakanligi Saglik Arastirmalar: Genel Miidiirliigii & Hacettepe Universitesi, Ulusal Hastalik Yiikii

Calismasi, 2013

Not: Tiitiin kullanimi igin aktif kullanim ve pasif etkilenim degerlendirilmistir.
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Tiitiin kullanimu (aktif ve pasif)

Yiiksek viicut Kitle indeksi
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Istemsiz yaralanmalar
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Sekil 12. Risk Faktorlerine Atfedilen DALY, (DALY/100.000), 2013

Kaynak: Saglik Bakanlig: Saglik Arastirmalar: Genel Miidiirliigii & Hacettepe Universitesi, Ulusal Hastalik Yiikii

Calismasi, 2013

Not: Tiitiin kullanimu igin aktif kullanim ve pasif etkilenim degerlendirilmistir.
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Tablo 14. Risk Faktorlerine Atfedilen DALY, (DALY/100.000), 2013
Ilk 10 ikinci Seviye Risk Faktorii ve Risk Faktoriine Atfedilen DALY, 2013

Risk faktorii Toplam DALY icindeki pay1 (%)
1 Tiittin kullanim (aktif kullanim ve pasif etkilenim) 12,3
(10,4-14,1)
2 Yiiksek viicut kitle indeksi 11,3
(10,1-12,6)
3 Beslenmeyle ilgili riskler 10,6
(8,7-13,0)
4 Yiiksek sistolik kan basinci 8,4
(7,1-9,9)
5 Yiksek aglik kan sekeri 6,6
(5,8-7,4)
6 Yiiksek total kolesterol 3,8
(2,8-4,9)
7 Alkol ve madde kullanimi 3,6
(2,8-4,5)
8 Hava kirliligi 3.4
(2,8-4,1)
9 Mesleki riskler 3,1
(2,6-4,0)
10 | Yetersiz fiziksel aktivite 3,1
(2,6-3,7)

Kaynak: Saglik Bakanligi Saghk Arastirmalar: Genel Miidiirliigii & Hacettepe Universitesi, Ulusal Hastalik Yiikii
Calismasi, 2013
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1.3. Kronik Solunum Hastaliklaria Kars: Kiiresel Isbirligi (GARD)

Diinyanin tiim bolgelerinde erigkinlerde erken 6liimlerin en bilylik nedeni olan kronik hastaliklar, uluslararasi
saglik giindeminde uzun siireler ihmal edilmisti. DSO kronik hastaliklar konusunda yaymmladig
raporunda hastalik yiikii konusunda var olan verileri yayimlamis ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolii
icin acil eylem ¢agrisinda bulunmustur.

Kronik Solunum Hastaliklarna Kars1 Kiiresel Isbirligi (Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases-
GARD) ulusal ve uluslararas1 kuruluslarin goniillii olarak birlesip “herkesin 6zgiirce nefes aldig1 bir
diinya” vizyonu cergevesinde ¢alistigi, DSO biinyesinde kurulmus bir birlikti. GARD stratejik plani
DSO’niin Bulasici Olmayan Hastaliklar Eylem Plani’nin bir parcasi niteligindedir. GARD, ulusal kontrol
programinin kronik hava yolu hastaliklari par¢asinin gelisimine teknik destek saglamak i¢in insan kaynaklarini
ve finansal kaynaklari bir araya getirir.

DSO; GARD ile uluslararas1 kuruluslarin isbirligini saglayarak, bu hastaliklarda siirveyansin iyilestirilmesi,
korunma ve kontrolde iilke odakli Onceliklerin belirlenmesi, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde tedavi
hizmeti kalitesinin arttirilmast ve bu alanda c¢alisan saglik personelinin egitiminin iyilestirilmesini
hedeflemektedir. Burada amag, kiiresel akciger saghigimmi gelistirmek, temel hedef ise kronik solunum
hastaliklartyla savasta cok kapsamli bir yaklagim olugturmaktir. Gelismekte olan iilkelerde halen uygulanmakta
olan programlarla koordinasyonu saglamak ve ¢aba ile kaynak harcamalarinda tekrarlarin 6niine gegmek dnem
kazanmaktadir. DSO, KSH igin iilkelerin kendi programlari ile GARD icinde siirmekte olan programlar
arasinda isbirligi olusturmay1 hedeflemektedir. GARD tiyesi iilkelerde, GARD yap1 ve kurallar ¢ercevesinde,
KSH’ye yonelik {ilke programlari diizenlenmekte ve bu programlar bizzat iilke hiikiimetleri tarafindan
yonetilmektedir.

GARD’m hedefi, kronik solunum yolu hastaliklarinin kiiresel yiikiinii azaltmaktir. Bu dogrultuda kronik
hava yolu hastaliklart nedeniyle hastane basvurularinda ve mortalite oranlarinda azalmanin
gercgeklestirilmesi i¢in planlama ve uygulamalar ortaya konmalidir. GARD’mn kronik hava yolu hastaliklari
ile savasmak i¢in genis kapsamli bir yaklagim baglatilmas1 amaciyla;

e  Taraflarin KHH hakkindaki farkindaliklarini ve bilgi paylagimlarini arttirmak (Iletigim),

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

e KHH’nin saptanmasi, Onlenmesi ve kontrolii i¢in c¢alisan mevcut saglik hizmetlerinin ve
programlarinin gii¢lendirilmesi (Hizmetin Genisletilmesi),

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

stratejileri belirlenmistir.

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

2000 yilinda ilk adimlart atilan bu ittifakta, baslangicta 17 hiikiimet veya hiikiimet dis1 kurulus yer almis,
bugiin tiye kurulus sayist yetmis dokuzu bulmustur.
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1.3.1. GARD-Tiirkiye Projesi Kurulum Asamalari

2005 yilinda GARD iiyesi olan TTD’den sonra 2007 yilinda Tiirkiye Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi de
Tirkiye’nin ikinci GARD iiyesi olmustur. TTD tarafindan {ilkemizde de GARD uygulamalarinin baglatilmasi
girisimleri Bakanligimizin uygun goriisii ve destegiyle hayata gecirilmis ve Tiirkiye Kronik Hava Yolu
Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi hazirliklari, gerekli komitelerin kurulmasi ve proje taslag
calismalart baglatilmistir. Proje Bakanligimiz tarafindan onaylanmis ve Bakanligimiz ve TTD ortak
caligsmasi olarak yapilmasi kararlastirilarak 26 Ekim 2007 tarihinde Ankara’da I. GARD Tiirkiye Genel
Kurulu yapilmigtir. Tiim paydaslarin gorev ve sorumluluklar1 belirlenmis, kisa, orta ve uzun dénem igin
eylem planlari olusturulmus ve 2009 yilinda “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi1” olarak yiiriitiilmeye baslanmuistir.

GARD Tiirkiye 2. Genel Kurul Toplantis1 17 Aralik 2010 tarihinde Ankara’da yapilarak eylem plani
giincellenmis, 5 caligma grubu olusturulmus ve faaliyet alanlar1 belirlenmistir;

1. Cahsma Grubu: Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programmin izlenmesi ve
Degerlendirilmesi

Calisma Grubu: Olusturulan Programin ve Hastaliklarin Kamuoyuna Benimsetilip, Savunulmast
Calhisma Grubu: Hastalik Gelisimin Onlenmesi

Calisma Grubu: Hastaliklarin Erken Dénemde Saptanmast ve Ilerlemesinin Onlenmesi

ook »p

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

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

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

Bakanligimizin 2018-2023 yillari kapsayan Stratejik Plani ile “Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme
sikligini ve risk faktorlerini azaltmak ve izlemek™ hedef olarak yer almakta olup ayrica “21 Hedefte Tiirkiye”
politikas1 kapsaminda ‘“kronik solunum hastaliklari, kas-iskelet sistemi bozukluklari ve yaygin kronik
durumlarin morbidite, engellilik ve mortalitesi icin siirdiiriilebilir ve daimi bir azalma saglanmasi
hedeflenmektedir.

2.1. Planin Amaci

Planin nihai amaci insanlarin saglik agisindan kalitesi yiiksek bir hayat siirdiirmelerini saglamaktir. Kronik
havayolu hastaliklarinin 6nleme ve kontroliinde;

v Koruyucu onlemler (kronik hava yolu hastaliklart konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal
farkindalig1 arttirmak, baslica risk faktorleri konusunda olumlu ve kalici davranis degisiklikleri
olusturmak i¢in ¢aligmalar yiiriitmek) gelistirmek suretiyle kronik hava yolu hastaliklarinin (astim ve
KOAH) gelisimini dnlemek,

v’ Hastaliklarin erken donemde saptanmasi ve ilerlemesinin dnlenmesi,

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

v Kronik hava yolu hastaliklarini izlemek, kontrol altina almak,

v Kronik hava yolu hastaliklarinin morbidite ve mortalite hizin1 azaltmak, bdylece bu hastaliklarin
olusturdugu hastalik ve ekonomik yiikii azaltmak amag olarak belirlenmistir.

2.2. Planin Kapsami

Kronik hava yolu hastaliklarina ydnelik onleme ve kontrol programinin dnemli bir bileseni, kronik
hastaliklar 6nlenmesine dair entegre toplum tabanli 6nleme faaliyetlerini (tiitiin kullaniminin azaltilmasi, i¢
ve dis ortam hava kirliliginin azaltilmasi, mesleksel risk faktorlerinin azaltilmasi, allerjen temasinin
azaltilmasi, ¢ocukluk ve erigkin solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi), bireye yonelik erken tani ve ve dogru
tedavi edilmesi, diizenli egzersizin yayginlastirilmasi ve saglikli beslenmenin saglanip obezitenin
engellenmesi vb. tiim faaliyetleri kapsar.

2.3. Planin Hedefi

Kronik hava yolu hastaliklarina yonelik bir 6nleme ve kontrol programinin ¢alisma gruplar1 ve faaliyet
alanlarina gore hedefleri belirlenmistir.
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1. Cahsma Grubu

Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programinin izlenmesi ve Degerlendirilmesi

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

Hedef 2: KHH Kontrol programinin izlenmesi, yillik degerlendirilmesi ve raporlanmasi

2. Calisma Grubu

Olusturulan Programin ve Hastaliklarin Kamuoyuna Benimsetilip, Savunulmasi
Eriskinler icin hedefler:

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

Hedef 2: Toplumdaki; KOAH ve astimin erigkinler ve ¢ocuklar agisindan farkindaliga yonelik
durum analizi yapilmasi

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

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

Hedef 5: Egitim kurumlarina program ve hastaliklarin tanitilmasi

Hedef 6: Kamuoyuna ulusal programin ve hastaliklarin (KOAH, astim ve kistik fibrozisin eriskinler
ve ¢ocuklar agisindan) tanitilmasi

Cocuklar icin hedefler:

Hedef 1: Cocukluk ¢ag1 astiminin toplumsal farkindaligina yonelik durum analizi yapilmasi

Hedef 2: Cocuklarda obstriiktif uyku apne sendromunun toplumsal farkindaligmma yonelik durum
analizi yapilmasi

Hedef 3: Kistik fibrozisin toplumsal farkindaligina yonelik durum analizi yapilmasi

Hedef 4: Cocuk astimi konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi

Hedef 5: Cocuklarda obstriiktif uyku apnesi konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi
Hedef 6: Kistik fibrozis konusunda kamuoyunun bilgilendirilmesi

Hedef 7: Saglik calisanlarindaki ¢ocuk astimi farkindaligina yonelik durum analizi yapilmasi

Hedef 8: Saglik calisanlarinda ¢ocuklarda obstriiktif uyku apne sendromu farkindaligina yonelik
durum analizi yapilmasi

Hedef 9: Saglik calisanlarinda kistik fibrozis farkindaligina yonelik durum analizi yapilmasi
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Hedef 10: Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk astimi konusunda bilgilendirilmesi

Hedef 11: Saglik ¢alisanlarinin ¢gocuklarda uyku apne sendromu konusunda bilgilendirilmesi
Hedef 12: Saglik ¢alisanlarinin kistik fibrozis konusunda bilgilendirilmesi

Hedef 13: Egitim kurumlarina program ve hastaliklarin tanitilmasi

Hedef 14: Astimli ¢ocuklarin normal yasamlarinin siirdiiriilmesi ve spor yapmalarinin saglanmasi i¢in
projelerin uygulanmasi

3. Calisma Grubu

Hastahk Gelisimin Onlenmesi

Hedef 1: Tiitiin kullanimina baglamanin 6nlenmesi ve kullananlarin azaltilmasi (Ulusal Tiitiin Kontrol
Programi Eylem Planina ilave GARD Hedefleri)

Hedef 2: Cevresel tiitiin dumanina maruziyetin azaltilmasi (Ulusal Tiitiin Kontrol Programi ve
Eylem Planina ilave GARD stratejileri)

Hedef 3: I¢ ortam hava kirliliginin (tiitiin dis1) azaltilmas1

Hedef 4: Dis ortam hava kirliliginin azaltilmas1

Hedef 5: Mesleksel risk faktorlerinin azaltilmasi

Hedef 6: Allerjen temasinin azaltilmasi ve ¢ocukluk ¢agr astiminin énlenmesi
Hedef 7: Cocukluk ve eriskin solunumsal enfeksiyonlarin 6nlenmesi

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

4. Calisma Grubu

Hastahklarin Erken Dénemde Saptanmasi ve ilerlemesinin Onlenmesi
Eriskinler icin hedefler:

Hedef 1: Kamuoyu ve saglik ¢alisanlariin erken tani bilincinin arttirilmasi
Hedef 2: Hastalik ilerlemesi ile ilgili risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi

Hedef 3: Enfeksiyonun onlenmesi i¢in ¢ocukluk ¢agi ve eriskin KOAH ve astiminda asilamanin
(pnomokok, influenza) yayginlastirilmasi

Cocuklar icin hedefler:

Hedef 1: Saglik calisanlariin erken tani bilincinin arttirilmasi

Hedef 2: Farkindalik ¢aligmalari

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

Hedef 4: Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in ¢ocukluk ¢agi kronik solunum yolu hastaliklari ve astimlilarda
astlamanin (pndmokok, influenza) yayginlastiriimasi



5. Calisma Grubu

Kronik Hava Yolu Hastaliklarinin Yonetiminde Ila¢ Disi1 Tedaviler, Pulmoner Rehabilitasyon ve
Evde Saghk Hizmetlerinin Sunulmasi

Eriskinler i¢cin hedefler:

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

Hedef 4: Uygun kayit ve izlem

Cocuklar icin hedefler:

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

Hedef 4: Uygun kayit ve izlem

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

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

Hedef 7: Cihazlarin standartlara uygun calistiginin denetlenmesi
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3. UYGULAMA MODELI

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

Genel Kurul:

Biitiin paydaslarin temsilcilerinin yer aldig1 genel kurul, {i¢ yilda bir kez toplanir. Calisma gruplarinin eylem
planlarini degerlendirir, yiirtitme kurulu tarafindan sunulan ¢alisma raporlar1 ve etkinlikleri tartigir 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. Calisma gruplarinin hazirladig:
onerileri genel kurulda goriisiilmeden 6nce inceler ve genel kurulun goriisiine sunar. Yiriitme Kurulu yilda 1
kez toplanir. Toplanti tarihleri, glindemi ve yeri yiiriitme kurulunca belirlenir ve sekreterya tarafindan organize
edilir. Yiritme kurulu kendi iginde bagkan ve baskan yardimcisini secer. Bagkan ve baskan yardimecisi
gdrevleri 3 yil siirelidir, en fazla iki dsnem gérev yapilabilir. Yiiriitme kurulu; GARD Ulke koordinatdrleri (1
asil, 1 yedek iiye-asil iiye olmadiginda yerine temsil eder), GARD {iyesi Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirkiye
Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi temsilcileri, calisma grubu bagkanlar1 ve Saglik Bakanligi Halk
Saglig1 Genel Miidiir Yardimcisi, Kronik Hastaliklar ve Yagli Sagligi Dairesi Bagkani, Tiirkiye Kronik Hava
Yolu Hastaliklart Onleme ve Kontrol Programi Birim Sorumlusu, Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat
Dairesi Bagkani, Tiitiin ve Madde Bagimliligi ile Miicadele Dairesi Baskani, Aile Hekimligi Dairesi Bagkani,
Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskani, Cocuk ve Ergen Sagligi Dairesi Bagkani, Calisan
Saglig Dairesi Baskani, Cevre Sagligi Dairesi Bagkani, Izleme Degerlendirme ve Istatistik Dairesi Bagkani ile
Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiglinden birer, Sagligin Gelistirilmesi
Genel Miidiirligiinden ikiser temsilciden olusur.

Calisma Gruplar:

Genel kurul iiyelerinin gorev tanimlarina uygun olarak i¢inde yer aldig1, program hedeflerine gore olusturulan
gruplardir. Her ¢alisma grubu eylem planlarinda belirtilen kendi alani ile ilgili ¢alismalarin planlanmasi,
yiiriitiilmesi, degerlendirilmesi ve gelistirilmesi igin Oneriler hazirlar, yiirlitme kuruluna sunar, onaylanan
etkinlikleri yiiriitiir. Yilda en az iki kez toplanir. Toplanti tarihleri, giindemi ve yeri yiiriitme kurulunca
belirlenir ve sekreterya tarafindan organize edilir. Genel kurulda sunulmak iizere ¢alismalarinin sonuglarini
iceren yillik rapor hazirlar. Calisma grubu baskan ve sekreterleri 3 yil siireli olarak grup tarafindan segilir.

il Kurullar:

Her ilin kendi iginde eylem plani aktivitelerinin desteklenmesi ve koordinasyonundan sorumludur. il saglik
miidiirii veya yardimcis1 baskanliginda paydaslarin varsa il temsilcilerinden olusur. i1 kurullarmin ¢alisma
usul ve esaslari yiiriitme kurulunca belirlenir ve kurullar bu usul ve esaslara gore calismalarim siirdiiriir. 11
kurullarinin bagkan veya temsilcileri genel kurulun dogal iiyesidirler.
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Sekretarya:

Sekretarya hizmetleri, Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirligii, Kronik Hastaliklar ve Yaslt Saglig
Dairesi Bagkanlig1 tarafindan yiiriitiliir.

Calisma Gruplan
Yiiriitme Kurulu “ Halk Sagl lg,l, ﬁenel
Miidiirlugii

Genel Kurul

il Kurullar

Sekil 13. Program Uygulama Modeli
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4. 1ZLEME VE DEGERLENDIiRME

1.Calisma grubu her hedef i¢in 6ngdriilen izleme ve zamanlama 6lciitlerini belirlemekte, belirlenen verilerin
rutin olarak toplanmasi igin veri toplama protokolleri olusturulmakta ve izleme ve degerlendirme planinda
belirtilen kriterlere gore Bakanligimiz biinyesindeki ilgili birimler ile isbirligi icinde Kronik Hastaliklar ve
Yagh Sagligi Dairesi koordinasyonuyla yiirtitiilmektedir.

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi kapsamimda 2009-2017 yillar1 arasinda
yapilan ¢alismalar asagida 6zetlenmistir:

4.1. Programin Uygulanmasina Yonelik Caliymalar:

4.1.1. Programin yayginlastirilmasi ve giincellenmesi ¢alismalari

Ulkemizde 2008 yilinda ¢alismalar1 baglayan GARD Tiirkiye Projesi kapsaminda 2008-2009 yillarinda eylem
plani iizerinde c¢alisilmis “Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2009-2013)
hazirlanarak 26 Mayis 2009 tarihinde tiim paydas temsilcilerin katildig1 bir tanitim ve imza tdreni yapilmistir.
Program ile ilgili olarak 2009/39 sayili Genelge yayimlanmis ve iilke genelinde program cergevesinde
caligmalar baglatilmstir.

Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi kapsaminda 64 paydasla calismalar
siirdiiriilmektedir. Bu proje 2012 yilinda Avrupa Parlamentosu Aktif ve Saghkli Yasam icin Inovasyon
Ortakligi'na kabul edilmis [European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP on AHA) ve
2016 yilinda iki yildizla Diinya Referans Bolgelerinden biri olmustur.

Il Saglik Miidiirii veya Saglik Miidiirii Yardimcis1 baskanliginda paydaslarin varsa il temsilcilerinden olusan
GARD il Kurullar1 olusturulmus, {1 Saghk Miidiirleri Ankara’ya davet edilerek konuyla ilgili
bilgilendirilmistir. Il kurullarinin ¢alisma usul ve esaslar1 yonergesi hazirlanmis ve illere gdnderilmistir.

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

Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2009-2013), Bakanhigimzin (2013-2017)
Stratejik Plan1 ile uyumlu hale getirilerek giincellenmis ve Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi (2014-2017) olarak yaymlannugtir. 2017 yilinda ise Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Programinin {igiincii glincellemesi gerceklestirilmistir.

Kontrol programinin kamuoyuna benimsetilip savunulmasina yonelik yapilmis ¢alismalar; Bakanlik
yoneticilerimiz, GARD iilke koordinatoriimiiz, GARD yiiriitme ve ¢alisma gruplarimiz, GARD paydaslarimiz
olan diger kamu kurumlar1 ve Sivil toplum kuruluslar ile 81 il yoneticileri ve saglik ¢alisanlarimizin yogun
gayretiyle siirdiiriilmektedir.

4.1.2. Toplum ve saghk ¢alisanlarinin farkindahginin artirilmasi ¢alismalari

Kronik hava yolu hastaliklar1 konusunda toplumu bilgilendirmek, toplumsal farkindaligi arttirmak, baslica risk
faktorleri konusunda olumlu ve kalici davranig degisiklikleri olusturmak i¢in ¢alismalar yiiriitmek, hastaliklari
erken donemde saptamak ve ilerlemesini dnlemek, hastaliklarn etkin tedavisi, komplikasyonlarin gelisiminin
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Onlenmesi ve bu hastaliklara yonelik rehabilitasyon hizmeti sunulmasi, etkin siirveyanslarimin yapilmasi
suretiyle insanlarin saglik agisindan kalitesi yliksek bir hayat siirdiirmelerini saglamak i¢in tiim ¢aligmalarin
biitiinciil bir yaklasim icinde artirilarak yiiriitiilmesine devam edilmelidir.

GARD c¢alisma gruplarimiz, paydas sivil toplum kuruluslari ortakligiyla hazirlanmis olan egitim ve farkindalik
materyalleri ile eylem plani ilgili aktiviteler Bakanligimiz web sayfasi, GARD Tiirkiye web sayfasi
(http://www.gard.org.tr) ve il halk saglik miidiirliikleri web sayfalarinda diizenli olarak duyurulmustur.

Birinci basamak hekimlerine verilecek egitim i¢in egiticilerin egitim materyallerinin hazirlandig1 bir Cekirdek
Egitici Ekibi Gelistirme Calistay1 diizenlenmis ve “Astim ve KOAH Tan1 ve Tedavisinde Birinci Basamak
Hekimler igin Egitim Modiilii — Egitimci Rehberi” ve “Katilimci Rehberi” hazirlanmistir.  Gogiis
hastaliklarinda evde saglik hizmetlerinin standardiyazsyonun saglanmasi amaciyla 2010 yilinda Ankara’da
“Gogiis Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmetleri Organizasyonu ve Gelistirilmesi” ¢alistay1 yapilmis ve calistay
raporu olarak “Gogiis Hastaliklarinda Evde Saglik Hizmeti Sunumu” kitab1 yayimlanmustir.

Egitim rehberleri dogrultusunda birinci basamakta gorev yapan hekimlerin bu hastaliklarin erken tani, uygun
tedavi ve takipleri konusunda egitimler planlanmasi ve iller tarafindan bu egitimlerin diizenli olarak
stirdliriilmesi amaciyla 2014 yili itibariyle 130 gogiis hastaliklart uzmanina “Astim-KOAH Erken Tani ve
Uygun Tedavi Egitici Egitimi” diizenlenmistir. “Astim-KOAH Egitimci Rehberi” dogrultusunda, egitici
egitimi alan uzman hekimler tarafindan, illerde gorev yapan 15.598 aile hekimine ise yiiz yiize astim ve KOAH
egitimi yapilmistir. Aile hekimligi uzaktan egitimleri kapsaminda astim ve KOAH uzaktan egitim modiilii ile
17.000 aile hekiminin egitim almasi saglanmigtir. Egitimlerin basinda ve sonunda egitimin etkisinin
degerlendirmesi yapilmistir, ancak egitimlerin hastaya yaklasima, erken tani ve tedaviye yonelik tutum
degisikligine yol acip agmadigina dair baska caligsmalara ve aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Paydaslarimizin katkilariyla toplumun ve saglik ¢alisanlarinin astim ve KOAH konusunda farkindaliginin
artirilmasi i¢in her yil yeni tema belirlenmekte, hekim ve hasta egitim sunumlari, basin bilgi notlar1, afis ve
brosiirler, videolar hazirlanmaktadir. Saglikta 6zel gilinler takvimine uygun olarak farkindalik materyalleri
uygulamaya sunulmaktadir.

Toplum Farkindaliginin Artirilmasi Calismalar1 Kapsaminda:

v" Diinya Astim, Diinya KOAH Giinleri ve Diinya Pulmoner Rehabilitasyon Haftasi ile ilgili gesitli
faaliyetlerin her y1l diizenli olarak yapilmasi saglanmaktadir. Topluma yo6nelik bilgilendirme amaciyla
brosiirler, afisler ve billboardlar hazirlanip dagitilmig ve asilmistir. Sehir merkezleri ve aligveris
merkezlerinde stand acilarak konu hakkinda bilgilendirici egitimler yapilmistir.

v' Halkin farkindalik diizeyini arttirmak amaci Astim, KOAH, Pulmoner Rehabilitasyona iligskin
hazirlanmis olan egitim materyalleri dogrultusunda halk egitimleri yapilmistir. Egitimlerde
vatandaglarimiza solunum fonksiyon testi uygulanmistir.

v' Astim, KOAH, Pulmoner Rehabilitasyona iliskin egitim videolar1 ve slayt setleri hazirlanarak Halk
Saglhigi Miidiirliiklerinde, Toplum Sagligi Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri ve hastanelerdeki
bekleme salonlarinda gosterimi saglanmistir. TV ve radyo programlari diizenlenmistir.

v Basin biilteni hazirlanarak gorsel, yazili medyada ve Halk Saghigi Miidirliikleri web sayfasinda
yayimlanmis ve yapilan etkinliklerin halka ulastirilmasi saglanmistir.

v T.B.M.M. Saglik Komisyon Baskani ziyaret edilerek program hakkinda bilgilendirme yapilmustir.
2010 yili Diinya KOAH giinii etkinlikleri kapsaminda milletvekillerine solunum fonksiyon testi
yapilmistir.
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v/ Milli Egitim Bakanligi’nin web sitesi ve Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Saglik Hizmetleri alani
programlarinda yer almak tizere konular ile ilgili bilgilendirme notu hazirlanarak Milli Egitim
Bakanligi’na gonderilmistir.

v' Milli Egitim Miidiirligii’ne bagl okullarda konularin anlatilmasi saglanmustir.

v Ogretmenlerin astim farkindaligini 6lgmek iizere 6gretmenlere yonelik astim farkindalik ¢alismasi
hazirliklar1 devam etmektedir.

v' Il Miiftiiliigiine konu ile ilgili bilgi notu gonderilerek vaazlarda islenmesi saglanmistir.

v' TSM ve ASM personellerince ev gezileri yapilarak vatandagslarimizin kronik havayolu hastaliklar ile
ilgili olarak bilgilendirilmesi, bilinglendirilmesi ve farkindaliklarinin yaratilmasi amaciyla egitici
bilgiler verilip brosiirler dagitilmistir.

v' TSM ve ASM personellerince vatandaslarimizin yogun olarak bulunduklar1 kahvehane, spor salonu,
kafe, ¢ay bahgesi vb. yerler ziyaret edilerek vatandaglara egitici bilgiler verilerek brosiirler
dagitilmistir.

v' Agaglandirma etkinlikleri yapilmustir. Diger ormanlardan farkli olarak polen yoniinden daha segici ve
solunum yollarina zararsiz agag tiirleri igeren Ozel “GARD Ormanlar” gelistirilmis ve
genisletilmektedir.

v' KHH hastaliklar1 ve risk faktorlerinden olan tiitiin ve tiitiin Girlinlerinin zararlarina iliskin kamu spotlari
yazilmustir.

v' Isyerlerinde calisan kisilere isyeri hekimlerince kronik hava yolu hastaliklar1 konusunda yilda 2 kez
egitim verilmesi saglanmistir.

81 il Halk Saghg: Miidiirliiklerince 2012-2017 yillar1 arasinda program kapsaminda yapilan ¢alismalarda
egitim ve farkindalik materyalleri kullanilmistir. Gergeklestirilen bilgilendirme toplantilar ile KOAH
konusunda 67.186 saglik personeli ile halkimizdan 670.757 kisiye, astim konusunda 60.564 saglik personeli
ile halkimizdan 571.847 kisiye, pulmoner rehabilitasyon konusunda 31.108 saglik personeli ile halkimizdan
160.776 kisiye bilgilendirme yapilmustir.

Toplum ve saglik calisanlarinin farkindaliginin artirilmasi caligmalart kapsaminda hazirlanan, yayinlanan ve
kullanilan materyaller EK 6.4’te yer almaktadir.

Ayrica KOAH, astim ve pulmoner rehabilitasyon konularina iliskin toplam 633 basin toplantisi, 522 radyo-tv
konugmasi, 2887 haber (internet, gazete, dergi vb.) yayimlanmasi, 2.514.830 basili materyal (afis brosiir vb.)
dagitimi, 21.084 gorsel materyal (cd, video, billboard vb.) gdsterimi, 4709 stant kurulmasi, 587 yiiriiyiis,
114.179 agag dikimi (GARD ormant olusturulmasi amaciyla), 119.213 SFT ol¢timii gerceklestirilmis, diizenli
olarak farkindaliga yonelik bilgiler sosyal medya (facebook, twitter, instagram vb.) lizerinden toplam 7448
paylagim yapilmistir. Ancak mevcut c¢aligmalarin hem saglik personelinde hem de halkimizda tutum ve
davranis degisikligine katkisinin degerlendirilmesine yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ s6z konusudur.

Astim ve KOAH hastaliklarinin 2009-2017 yillar1 arasinda saglik hizmetine erisim imkanlarini (uzman hekim
sayisi, yogun bakim yatak sayilari, ambulans sayilari, vb) artirilmis olup kronik hastalik siireglerinin etkin
yonetimi ve etkin tedavinin izlenmesi amactyla KOAH klinik kalite ¢aligmalar1 baslatilmistir.
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Bulasici olmayan hastaliklara yonelik kronik hastalik izleminin sistematik hale getirilmesi ile aile hekimlerinin
KOAH/Astim vakalarinin teshisi ve takibinde daha fazla yer almasinin saglanmasi, bircok vakanin aile
hekimlerince teshis edilip yonetilmesi, daha karmasik vakalarin ise uzmanlara sevk edilmesi ve uzman
hekimlerin daha karmasik vakalara yogunlagmasina imkan verecektir.

4.1.3. Risk faktorleri ile miicadele ¢alismalari

“Titiin Kontrol Cerceve Sozlesmesi" kapsaminda yapilacak calismalarin planlanmasi ve tilkemizde tiitiin
griinii kullaniminin kontrol altina alinarak vatandaslarimizin, 6zellikle genglerimizin korunmasi amaciyla
Saglik Bakanliginca 2006-2010 yillarini kapsayacak sekilde bir "Ulusal Tiitiin Kontrol Programi" hazirlanmig
ve bu kontrol programi gilincellenerek Ulusal Tiitiin Kontrol Programi 2015-2018 basilarak uygulamaya
koyulmustur.

Tiirkiye, DSO’niin MPOWER stratejisini biitiiniiyle uygulayan ilk iilkedir. Saglik ve egitim kurumlari ile toplu
tagimada tiitiin tirtinii kullanimini sinirlandiran tiitiin {irtinii kullanimina kars1 ilk kanun 1996’da uygulamaya
koyulmustur. S6z konusu kanunla ayrica her tiir reklam ve tanitim yasaklanmis, TV sirketleri tiitlin trlinii
kullanmanin zararlar ile ilgili egitsel programlar yapmakla sorumlu kilinms, tiitiin {iriinlerinin 18 yasin
altindakilere satig1 yasaklanmis ve sigara paketlerinin lizerine saglikla ilgili uyarilar yerlestirilmistir. 2008’de
tiitlin kullanimina kars1 ikinci bir kanun uygulamaya konulmustur. S6z konusu kanunla, dumansiz alanlar,
konaklama kurumlari (restoranlar, barlar, kafeler vs.), taksileri ve okullarin agik alanlarini kapsayacak sekilde
genisletilmistir. Tiitlin ile ilgili tanitim veya sponsorluklara da yasaklama getirilmistir.

Sigara vergileri 2010-2011 yillarinda arttirilmustir. DSO tarafindan tavsiye edilen seviyelere ulasmis olup 2018
itibariyle vergi oran1 su anda paket fiyatinin %85.3’iidiir. Sigara paketlerinde, paketlerin 6n ve arka taraflarinin
en az %65’ini kapsayacak sekilde hazirlanan resimli ve yazili saglik uyarilar1 yer almaktadir. Sigara paketleri
tizerindeki resimli saglik uyarilar1 2010 yili Mayis aymdan itibaren kullanilmaktadir. Dumansiz ortamlar
olusturulmus, tiitiin tirtinleri ile ilgili reklam, tanitim ve sponsorluk yasaklar1 genel olarak iyi uygulanmistir.
2010’dan beri {icretsiz ulusal sigara birakma hatt1 7/24 hizmet vermektedir. Sigara birakma polikliniklerine
basvuran kisilere verilen hizmetler {icretsiz olarak sunulmaktadir.

Sigara birakma tedavileri psikososyal ve farmakolojik tedaviler olmak iizere iki kisma ayrilmakta olup her iki
tedavinin uygulanmasi noktasinda fonksiyon yiiklenmis olan iki mekanizma tilkemizde mevcuttur. Birincisi
ALO 171 Sigara Birakma Danigma Hatt1 ikincisi ise sigara birakma poliklinikleridir. Tiirkiye genelinde 433
sigara birakma poliklinigi mevcut olup her poliklinigimizde mutlaka sertifikali bir hekim ve yardimc1 saglik
personeli bulunmaktadir. Sigara birakma polikliniklerinin hepsinde bir CO 6l¢lim cihazi bulunmakta ve
Solunum Fonksiyon Testi (SFT), hemogram gibi laboratuvar tetkikleri istenebilmektedir.

Basta kronik solunum hastalarinin olmak tizere her hekim vizitinde sistematik bir sekilde hastalarin sigara i¢ip
icmediginin tespitini hekimlere hatirlatmak ve bunun denetlenmesi ¢alismalarinda saglik kalite standartlari
gostergesi olarak etiket gonderilmistir.

Tirkiye’de 6zellikle tiitiin kontrolii alaninda ¢ok dnemli adimlar atilmis; 10 yili agkin bir siiredir kademeli
olarak etkili faaliyetler yiiriitiilmiistiir. Kaydedilen ilerleme Saglik Bakan1 ve Bagbakanin giiclii liderlikleri ve
tiitiin kontroliine yonelik politikalarin uygulanmasi i¢in gelistirilen mevzuat ile pekistirilmistir. Risk faktorleri
ile miicadele ¢aligmalarinin KOAH ve Astim iizerine olan faydasi kuskusuzdur ve miicadelenin ayni
kararlilikta siirdiiriilmesi atilacak adimlar arasinda yer almalidir.

Milli Egitim Bakanligi Hayat Boyu Ogreneme Genel Miidiirliigiince uygulanan kurs programlar arasinda
“Sigara Bagimliligindan Korunma” ve “Tirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitimi” adi altinda iki program
uygulanmaktadir. Hayat Boyu Ogrenme Genel Miidiirliigii ile Tiirkiye Yesilay Cemiyeti arasinda ilki 03 Ocak
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2014 tarihinde imzalanan “Tiirkiye Bagimlilikla Miicadele Egitimi Projesi Uygulama Protokolii” 23 Haziran
2017 tarihi itibartyla 5 y1l siireyle uzatilmistir. Proje kapsaminda 6grenci/kursiyerlere her tiirden bagimlilikla
miicadeleyi igceren bilgilerin verilmesi 6ngoriilmektedir. Formatorler araciligtyla 25.592 rehberlik 6gretmenine
ve Aralik 2015 tarihinde 444 halk egitimi merkezi mudiiriine uygulayici egitimi verilmistir.

Ayrica hava kirliligi ve mesleksel etkenlerin erkeklerde ilk 10 risk faktoriine atfedilen DALY nedenleri
arasinda oldugu goriilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin yasam tarzina bagh risk faktorleri 6nemini
korumaktadir ve bu acidan aktif tiitiin kullanimi ve pasif etkilenim ve obezite gibi risk faktorlerini azaltmak
icin toplumu hedefleyen programlarin yiiriitiilmesine devam edilmelidir.

2010 yilinda hava kirliligi konusunda yapilmasi gerekenlerin bir uzmanlar kurulunun hazirlayacagi rapor
temelinde planlanmasi amaciyla degisik miihendislik alanlar1 ve Cevre ve Sehircilik Bakanligi teknokratlart
da olan multidisipliner bir uzman paneli olusturulmustur. “Tiirkiye’de I¢ ve Dis Ortam Hava Kirliligi ve Iklim
Degisikliginin Kronik Hava Yolu Hastaliklariin Kontrolii Yoniinden Degerlendirilmesi” raporu
yayimlanmistir. Ayrica bu rapor ile iilkemizin i¢ ortam ile ilgili yasal dnlemler konusunda yeni ¢alismalar
yapmasi geregi degerlendirilmis olup bu konuda GARD- Tiirkiye ¢ercevesinde ¢alismalar stirmektedir.

Ulkemizde atmosferik polen ¢alismalarinda havada fazla miktarda polenlerine rastlanan ve/veya ¢ok fazla
polen iireten ve polenleri alerjiye neden olan agag tiirleri ve ¢gigeklenme donemleri il saglik miidiirliiklerimize
bildirilerek poleni az olan agag tiirleri GARD Ormanlar1 olusturulmaya baglanmstir.

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

Cevre ve Sehircilik Bakanligi gorev ve sorumluluklari arasinda yer alan ve 06.06.2008 tarihli ve 26898 say1li
Resmi Gazetede yayimlanarak yiirtirliige girmis olan “Hava Kalitesi Degerlendirme ve Yonetimi Y 6netmeligi”
mevcuttur. Ilgili Bakanligim 2013/37 sayili Genelgesi kapsaminda halihazirda kirlilik potansiyeline gore
illerimiz arasinda yapilan listelemeye esas olmak lizere 64 il tarafindan “Temiz Hava Eylem Plam”
hazirlanmistir. Bu planlarin takibi, online c¢evrimici sekilde 6 aylik donemler halinde Ilgili Bakanlikca
gergeklestirilmektedir. Yiiriirliikte olan eylem planlarinin gegerlilik siiresi 2019 yili itibariyle tamamlanacaktir.
Ayrica Hava Emisyon Yonetim Portali dahilinde Marmara bolgesi ile baslayan hem ulusal hemde bolgesel
hava yonetimine esas envanter, modelleme ve degerlendirme islemlerini kapsayan faaliyetlere devam
edilmektedir.

Diinyanin birgok yerinde astiml1 hastalar astim ilaglarina ve saglik merkezlerine ulasmada zorlanirlar. Kontrol
edici ilaglarin bulunamadig tlkelerde 6liim oranlan yiiksektir. Astim tedavisinde saglanan gelismeler ile
astimdan Olim oranlar1 bir¢cok gelismis iilkede azalmis olup bu kapsamda da iilkemizde ilerlemeler
kaydedilmistir. Ulkemizdeki saglik harcamalar1 ele alindiginda OECD ortalamasindan daha yiiksek kamu
harcamasina sahip oldugumuz goriilmektedir. Geri 6deme durumuna gore ilag tiiketimlerinin dagilimina ve
geri 6deme durumuna gore ilag harcamalariin dagilimi temel ilaclara erisimde geri 6deme kapsaminin da
bircok iilkenin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Ayrica grip ve polisakkarit pnomokok asilari risk gruplarinda yer alan hastalara Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) kapsaminda bedelleri d6denerek yapilmaktadir. Ayrica grip asisi saglik personeline yonelik olarak
Bakanligimiz tarafindan satin alinmakta ve iicretsiz uygulanmasi saglanmaktadir. 2014 yilinda 128.924 saglik
personeline grip asis1 uygulanmistir. Ulkemizde grip asis1 bedeli; 65 yas ve iizerindeki kisiler ile yash bakimevi
ve huzurevinde kalan kisilerin bu durumlarim belgelendirmeleri halinde saglik raporu aranmaksizin; astim
dahil kronik pulmoner ve kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olan eriskin ve ¢ocuklar, diyabet dahil herhangi bir
kronik metabolik hastalig1, kronik renal disfonksiyonu, hemoglobinopatisi veya immiin yetmezligi olan veya
immiinsupresif tedavi alan erigkin ve ¢ocuklar ile 6 ay - 18 yag arasinda olan ve uzun siireli asetil salisilik asit
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tedavisi alan ¢ocuk ve adolesanlarin hastaliklarini belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete
edildiginde yilda bir defaya mahsus olmak {izere karsilanmaktadir.

Pnomokok asist bedeli (polisakkarit); iki yas iistii ¢ocuklarda ve eriskinlerde, aspleni, dalak disfonksiyonu,
splenektomi (medikal, cerrahi ve otosplenektomi) yapilan veya planlanan olgular, orak hiicre hastaligi, ¢olyak
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 hastaligi, hemoglobinopati, dogustan ve edinilmis
kraniyal defektler ve dermal siniisler dahil beyin omurilik sivisi sizintisina sebep olan durumlarda,
hastaliklari1 belirten saglik raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilmesi halinde 5 yilda bir
karsilanmakta olup 65 yas ve iizerindeki kisilere rapor aranmaksizin bes yilda bir defa olmak {izere bedelleri
O0denmektedir. Bakanligimiz tarafindan satin alinan konjuge pndmokok asisi 5 yas alt1 risk gruplarin1 da
igerecek sekilde gocukluk donemi asilama programi kapsaminda uygulanmaktadir.

4.2, Epidemiyolojik Bilgilerin izlenmesi

Bakanligimizca 2013 yilinda yayinlanmis olan “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Calismasi”’nda tani1 almis olan hastalarin yiizde 62,2’si diizenli ila¢ kullanmaktadir ve diizenli ila¢ kullanim
ileri yas gruplarinda, NUTS1 boélgelerinden Akdeniz ve Kuzeydogu Anadolu’da daha yiiksektir. Ancak tim
hastalarin etkin tedavisi ve rehabilitasyonu agisindan hem toplum farkindaligini artirmak hem de saglik
personeli farkindaligini ve deneyimini artirmaya yonelik cabalarin siirdiiriilmesi esastir.

Tirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Calismasi (2011) (15 + yas grubu), 2013 de doktor tarafindan
tan1 konmus KOAH hastalarindan ytizde 29,0’u raporlu, yiizde 17,1’i raporu olmaksizin diizenli ilag
kullandigimi belirtmistir, yani tan1 almis olan hastalarin yiizde 46,1°1 diizenli ilag¢ kullanmaktadir. Doktor
tarafindan tani konmus astim hastalarindan ytizde 40,81 raporlu, yiizde 21,4’{i raporu olmaksizin diizenli ilag
kullandigin1 belirtmistir, yani tan1 almis olan hastalarin yiizde 62,2’si diizenli ilag kullanmaktadir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Arastirma raporlarinda “Hastalik/Saglik Sorunu Yasadiklarim Belirten
Onbes Yas ve Uzeri Bireylerin Cinsiyete Gére Dagilimi” ve “Hekim Tarafindan Teshis Edilen Hastalik/Saglik
Sorunlarmin Cinsiyete Gére Dagilimi” incelendiginde hem saglik hizmetlerinde saglanan gelismeler hem de
farkindalik calismalarinin yansimasi ile teshis oranlarinda artis goriilmektedir. Farkindalik ¢aligsmalarinin
yogun yapildig1 donemlerde farkindalik artis1 ile baglantili olarak hastalik goriilme sikliginin artmasi beklenen
bir durumdur.

Tirkiye’de 6zellikle tiitiin kontrolii alaninda ¢ok 6nemli adimlar atilmis; 10 yili agkin bir siiredir kademeli
olarak etkili faaliyetler yiiriitiilmiistiir. Kaydedilen ilerleme Saglik Bakani ve Bagbakanin giiclii liderlikleri ve
tiitlin kontroliine yonelik politikalarin uygulanmasi igin gelistirilen mevzuat ile pekistirilmistir. Risk faktorleri
ile miicadele c¢aligmalarinin KOAH ve Astim {izerine olan faydasi kuskusuzdur ve miicadelenin ayni
kararlilikta siirdiiriilmesi atilacak adimlar arasinda yer almalidir.

Kiiresel Yetiskin Tiitliin Arastirmasi sonuglarina gore 2008, 2012 ve 2016 yillart karsilagtirildiginda, biitiin
kamusal kapali alanlarda sigara dumanindan pasif etkilenim sikliginda anlamli diizeyde azalma oldugu
saptanmistir. Ornek olarak mevzuat kapsaminda evlerde sigara icilmesini &nleyen bir hiikiim olmamasina
ragmen evlerde sigara dumanindan pasif etkilenim diizeyinde de ciddi azalma oldugu gorilmistiir. 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 yilizde 26,7 ye ulasmistir.

Ayrica hava kirliligi ve mesleksel etkenlerin erkeklerde ilk 10 risk faktdriine atfedilen DALY nedenleri
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arasinda oldugu goriilmektedir. Bulasici olmayan hastaliklarin yasam tarzina bagh risk faktorleri 6nemini
korumaktadir ve bu agidan aktif ve pasif tiitiin kullanimi ve obezite gibi risk faktorlerini azaltmak i¢in toplumu
hedefleyen programlarin yiiriitilmesine devam edilmelidir.

Diinyanin bir¢ok yerinde astiml1 hastalar astim ilaglarina ve saglik merkezlerine ulasmada zorlanirlar. Kontrol
edici ilaglarin bulunamadig tlkelerde 6liim oranlan yiiksektir. Astim tedavisinde saglanan gelismeler ile
astimdan Olim oranlar1 bir¢cok gelismis iilkede azalmis olup bu kapsamda da iilkemizde ilerlemeler
kaydedilmistir. Ulkemizdeki saglik harcamalari ele alindiginda OECD ortalamasindan daha yiiksek kamu
harcamasina sahip oldugumuz goriilmektedir. Geri 6deme durumuna gore ilag tiiketimlerinin dagilimina ve
geri 6deme durumuna gore ilag harcamalarmin dagilimi temel ilaglara erisimde geri 6deme kapsaminin da
bircok tilkenin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Bakanligimizca 2013 yilinda yayinlanmis olan “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklig
Caligmasi”’nda tani1 almig olan hastalarin yiizde 62,2’si diizenli ila¢ kullanmaktadir ve diizenli ilag kullanimi
ileri yas gruplarinda, NUTS1 boélgelerinden Akdeniz ve Kuzeydogu Anadolu’da daha yiiksektir. Ancak tiim
hastalarin etkin tedavisi ve rehabilitasyonu agisindan hem toplum farkindaligini artirmak hem de saglik
personeli farkindaligini ve deneyimini artirmaya yonelik cabalarin siirdiiriilmesi esastir.

Saglik hizmetinin sunumuna yonelik olarak gozle goriiliir gelismeler halk arasindaki memnuniyet diizeyini
arttirmigtir. Saglik hizmetlerinden genel memnuniyet orani, 2003 yilinda %39,5 iken 2009 yilinda %65,1’e,
2016 yilinda ise %75,4 ‘e ulasmistir.

Degerlendirmeler g6z Oniinde bulunduruldugunda; koordinasyon ve yoOnetim mekanizmalarini
giiclendirilmesi, kronik hava yolu hastaliklar1 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 olunmasi hedeflenmektedir.

Ulkemiz kronik hava yolu hastaliklar1 basta olmak iizere bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemek ve saghigm
sosyal belirleyicileri lizerine egilmek i¢in sektdrler arast koordinasyonun kritik 6nemde oldugunun farkindadir.
Ulkemiz toplumu giiclendirmeye, saglik okuryazarligini gelistirmeye ve hastalari bakimlari ile ilgili kararlara
dahil etmeye kararlidir. Bu kararlilig1 yansitan bir dizi faaliyet hem bakanlik biinyesinde hem de tasra
teskilatlarinda yiiriitilmektedir. Toplumun giiclendirilmesi ve asagidan yukariya dogru yaklagimlar, kronik
hava yolu hastaliklarina yonelik Onlemlerin bagarili bir sekilde uygulanmasi agisindan kritik bir rol
oynayacaktir.

4.3. Bildirimler ve Yaymlar

4.3.1. Bildiriler

3.Calisma grubunun bilimsel etkinlikleri olarak Tiirk Toraks Dernegi 2011 kongresine asagidaki iki bildiri
sunulmustur. Tiirkiye’deki gogiis hastaliklar1 alaninda calisan uzman hekim ve bilim adamlarina GARD’1n
ulusal ve yerel diizeyde sundugu olanaklar ve bilimsel gelismeler aktarilmustir.

- Celal Karlikayal, Hasan Yiiksel2, Hasan Bayram3, Aysin Sakar Coskun2, Nazan Yardim4, Ertugrul
Goktas4, Arzu Yorgancioglu2. Kronik Havayolu Hastaliklarinin Gelisimini Onlemede GARD’la Gelen
Olanaklar. Tiirk Toraks Dernegi 14. Yillik Kongre, 13-17 Nisan 2011, Antalya.
http://www.abstractagent.com/av2/afpr.asp?pdir=201 1toraks&plng=tur&au=0827&afu=109164

- Celal Karlikayal, Hasan Yiksel2, Hasan Bayram3, Lokman Hakan Tecer4, Sait Sofuoglu5, Nazan
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Yardim6, Ertugrul Goktasé, Arzu Yorgancioglu2 [SS168]. Hava Kirliligi ve Iklim Degisikligine Karsi
Tiirkiye’nin GARD’1. Tiirk Toraks Dernegi 14. Yillik Kongre, 13-17 Nisan 2011, Antalya.

http://www.abstractagent.com/av2/afpr.asp?pdir=2011toraks&plng=tur&au=0920&afu=121440

- Kronik Solunum Yetmezligi Gelismis Teknoloji Bagimli KOAH'1 Hastalarin Takibinde
Yapilandirilmig Taburculuk ve Takip Sistemi Yaklagimi-Pilot Calismasi Tiirk Toraks Dernegi 21. Yillik
Kongre, Nisan 2018, Antalya.

4.3.2. Yaymlar

GARD Tiirkiye ve GARD Tiirkiye programinin diger bulasict olmayan kronik hastaliklar kontrol
programlariyla entegrasyonuna dair yayinlar;

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

- Yorgancioglu A et al Integration of GARD Turkey national program with other non-communicable
diseases plans in Turkey. Tuberk Toraks. 2010; 58(2): 213-228)

- Fiisun Yildiz1, Giilbin Bing6l Karako¢2, Refika Ersu Hamut¢u3, Nazan Yardim4, Banu Ekinci, Arzu
Yorgancioglu. Tirkiye’de Astim ve KOAH Farkindaliginin Degerlendirilmesi (GARD Tiirkiye Projesi-
Kronik Havayolu Hastaliklar1 Ulusal Kontrol Programi) Tuberk Toraks. Ekim 2013.

http://www .tuberktoraks.org/fulltext.aspx?issue_id=62&ref ind id=961

- Arzu Yorgancioglul, Alvaro Cruz2, Jean Bousquet3, Nikolai Khaltaev4, Shanti Mendis4, Alexander
Chuchalin5, Eric D. Bateman6, Paulo Camargos7, Niels H. Chavannes8, Bai Chunxue9, Diana Deleanul0,
Viteslav Kolek11, Piotr Kunal2, Giovanna Laurendil3, Mohammed Reza Masjedil4, Sonia Melel4, Florin
Mihaltanl5, José Rosado Pintol6, Boleslaw Samolinskil2, Giselda Scaleral3, Talant Sooronbaevl7,
Mohamed Awad Tageldinl8, Le Thi Tuyetlan19, Osman Yusuf20, Cezmi Akdis21, Abay Baigenzhin22,
Carlos Baena Cagnani23, Monica Fletcher24, Bilun Gemicioglu25, Yousser Muhammed26, Hironori
Sagra27,Teresa To28, Antje-H Fink Wagner29

http://www.who.int/gard/GARD_Country report 2013.pdf?ua=1
- Refika ERSUI, Giilbin BINGOL KARAKOC?2, Fiisun YILDIZ3, Nurdan KOKTURK4, Dilsad

MUNGANS, Banu EKINCI6, Bilun GEMICIOGLU7, Ayse Arzu YORGANCIOGLUS. Tiirkiye’de Birinci
Basamak Hekimlerinde Astim Ve KOAH Farkindaliginin Degerlendirilmesi. Tuberk Toraks 2016;64(2):152-
162
http://www.tuberktoraks.org/managete/fu_folder/2016-02/2016-64-02-152-162.pdf

- Yorgancioglu A, Gemicioglu B, Ekinci B, Ozkan Z, Bayram H et al Asthma in the context of
global alliance against respiratory diseases (GARD) in Turkey J Thorac Dis 2018 , doi:
10.21037/jtd.2018.03.39.
http://jtd.amegroups.com/article/view/19666/pdf

- Yorgancioglu A, Kalayci O,Cingi C, Gemicioglu B, Kalyoncu AF et al ARIA 2016 yonetici 0zeti:
Yasam dongiisli boyunca hastaliklar1 6ngérmeye yonelik tip uygulamalari i¢in biitiinlestirilmis yaklagim

yolaklar1 Tuberk Toraks 2017;65(1):32-40

http://www .tuberktoraks.org/fulltext.aspx?issue id=77&ref ind id=1174

55



- Oner Erkekol F at al. Assessing the knowledge in primary health care following an educational
course structured in the context of gard chronic airway diseases national control program. Tuberk Toraks
2017; 65(2) 80-89.

http://www.tuberktoraks.org/managete/fu_folder/2017-02/2017-65-2-080-089.pdf
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6.2. GARD TURKIYE PAYDASLARI (2018-2023)

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigli’'niin Kronik Hastaliklar ve Yasl Sagligi Dairesi Bagkanlig1’nin koordinasyonu ile
asagida listesi yer alan paydaglardan olugmaktadir.

T.C. SAGLIK BAKANLIGI
—  Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
— Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii
— Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligii
— Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi
— Yonetim Hizmetleri Genel Midiirligi
— Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidirligii
— Strateji Gelistirme Bagkanlig1
—  Dus lliskiler ve Avrupa Birligi Genel Miidiirliigii
— Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirligii
— Saglik Yatirimlar1 Genel Miidiirligii

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
— Kronik Hastaliklar ve Yash Sagligi Dairesi Bagkanlig
— Izleme Degerlendirme ve Istatistik Dairesi Bagkanlig
— Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanligt
— Titiin ve Madde Bagimlilig1 ile Miicadele Dairesi Bagkanligi
— Cocuk ve Ergen Saglig1 Dairesi Baskanligt
— Calisan Saglig1 Dairesi Baskanligi
— Kanser Dairesi Bagkanlig1
— Tiberkiiloz Dairesi Baskanligi
— Aile Hekimligi Dairesi Baskanlig
— Cevre Sagligi Dairesi Baskanligi
— Toplum Saglig1r Hizmetleri ve Egitim Dairesi Baskanlig
— Tiuketici Giivenligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlart Dairesi Baskanlig
—  Agstile Onlenebilir Hastaliklar Dairesi Baskanlig1
— Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Baskanligi
— 81 11 Saglik Miidiirliigii

RESMi KURUM/ KURULUSLAR

Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi

— Sosyal Giivenlik Kurumu
— Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Cevre ve Sehircilik Bakanlig
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Diyanet Isleri Baskanlig1
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1

Genglik ve Spor Bakanlig
— Genglik ve Spor Genel Mudiirlugii

Tarim ve Orman Bakanlig1

Icisleri Bakanlig

Kalkinma Bakanligt

Hazine ve Maliye Bakanlig

Milli Egitim Bakanlig

Radyo ve Televizyon Ust Kurulu (RTUK)
Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Genel Midiirliigii (TRT)

DiGER KURUM/ KURULUSLAR
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi (SSUK)
Hava Kirlenmesi Aragtirmalar1 ve Denetimi Tiirk Milli Komitesi (HKAD)

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilcisi (DSO)

SivViL TOPLUM ORGUTLERI

Tiirk Toraks Dernegi (TTD)

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji Dernegi (AID)
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)

Tiirk Eczacilar Birligi (TEB)

Tirkiye Belediyeleri Birligi (TBB)

Tirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD)
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu (AHEF)
Pratisyen Hekimlik Dernegi (PHD)

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER)

Tiirk T1ibbi Onkoloji Dernegi (TTOD)

Akademik Geriatri Dernegi (AGD)

Tiirk Geriatri Dernegi

Ege Geriatri Dernegi (EGERDER)

Evde Bakim Dernegi

Tiirkiye Saglikli Kentler Birligi

Akciger Sagligi ve Yogun Bakim Dernegi (ASYOD)
Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi (TUSAD)
Astim Hastalar1 Dayanisma Dernegi (AHDADER)

Tirkiye Milli Pediatri Dernegi

115



6.3. KATKISAGLAYANLAR

TURKIYE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARI ONLEME ve KONTROL PROGRAMI (2018-2023)

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
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GUNCELLEME CALISMA GRUBU

Halk Saglig1 Genel Miidiirligii
Halk Saglig1 Genel Miidiirligi
Halk Saglig1 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 Hastaliklar
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 T1ip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
Aragtirma Hastanesi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi

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

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

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

Tiirk Toraks Dernegi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Tiirk Toraks Dernegi

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

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

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

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

Namik Kemal Universitesi Corlu Miihendislik Fakiiltesi
Kog Universitesi Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Atatiirk GoOgiis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahi Egitim ve Arastirma
Hastanesi



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

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

— Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigi

— Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii

— Yonetim Hizmetleri Genel Midiirliigi

— Strateji Gelistirme Bagkanlig1

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

— Saglik Arastirmalar1 Genel Miidiirligii

—  Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

—  Kronik Hastaliklar, Yasli Saghig ve Oziirliiler Daire Baskanli
— Obezite, Diyabet ve Metabolik Hastaliklar Daire Baskanligi

— Titin ve Bagimlilik Yapici Maddelerle Miicadele Daire Baskanligi
— Kanser Daire Bagkanlig1

— Tiberkiiloz Daire Bagkanlig1

— Aile Hekimligi Uygulama Daire Baskanligi

— Aile Hekimligi Egitim ve Gelistirme Daire Bagkanlig1

— Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Baskanligi

— Kadin ve Ureme Sagligi Daire Baskanlig1

— Calisan Saglig1 ve Glivenligi Daire Bagkanlig1

— Istatistik ve Bilgi Islem Daire Baskanlig

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

—  Tiirkiye Istatististik Kurumu
Diyanet isleri Baskanlig
Cevre ve Sehircilik Bakanlig
Milli Egitim Bakanligi
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi
Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi

— Sosyal Giivenlik Kurumu
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Icisleri Bakanlig
TRT Genel Miidiirligi
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi
— Tiirkiye Alkol Piyasasi Diizenleme Kurumu
Ankara Diskap1 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 Hastaliklart 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 Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma Uygulama Hastanesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi T1p 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 Dal
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Eriskin Allerji Birimi
Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dal1
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 Saghg Miidiirligii
[zmir Halk Saghg Miidiirliigii
Mersin Halk Sagligi Mudiirliigi
Ankara Pursaklar Toplum Sagligi Merkezi
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi
Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Ofisi
Radyo Televizyon Ust Kurulu

SiVIL TOPLUM ORGUTLERI
Tirk Toraks Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi
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Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
Aile Hekimleri Dernekleri Federasyonu
Pratisyen Hekimlik Dernegi

Tiirk Eczacilar Birligi

Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi

Evde Bakim Dernegi

Akademik Geriatri Dernegi

Saglikli Kentler Birligi
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TURKIYE KRONiK HAVA YOLU HASTALIKLARI ONLEME VE KONTROL PROGRAMI (2018-2023)
GUNCELLEMESINDE KATKI SAGLAYAN KURUMLAR

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

— Kamu Hastaneleri Genel Miidiirligii

— Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
— Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii

— Strateji Gelistirme Baskanligi

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

— Kronik Hastaliklar ve Yaslh Sagligi Dairesi Baskanligi

— Izleme Degerlendirme ve Istatistik Dairesi Baskanlig

— Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Bagkanlig1

— Tiitlin ve Madde Bagimliligi ile Miicadele Dairesi Bagkanlig1
— Calisan Saglig1 Dairesi Baskanlig1

— Kanser Dairesi Bagkanlig1

— Aile Hekimligi Dairesi Bagkanlig1

— Cevre Saglig1 Dairesi Bagkanligi

— Toplum Sagligi Hizmetleri ve Egitim Dairesi Bagkanligi

— Bulasic1 Hastaliklar Dairesi Baskanligi

RESMI KURUM/ KURULUSLAR
Sanayi ve Teknoloji Bakanlig1

Caligma, Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi
— Sosyal Giivenlik Kurumu
— Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii

Cevre ve Sehircilik Bakanligi
Diyanet Isleri Baskanlig

Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanligi
Tarim ve Orman Bakanlig1

Icisleri Bakanlig

Hazine ve Maliye Bakanlig

Milli Egitim Bakanlig

Tiirkiye Istatistik Kurumu

Tiirkiye Radyo Televizyon Kurumu Genel Midiirliigii (TRT)

SiVIL TOPLUM ORGUTLERI
Tiirk Toraks Dernegi (TTD)

Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi (AID)
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6.4. TOPLUM VE SAGLIK CALISANLARININ FARKINDALIGININ ARTIRILMASI CALISMALARI
KAPSAMINDA HAZIRLANAN, YAYIMLANAN VE KULLANILAN MATERYALLER

VIDEOLAR

KOAH (9 VIDEO)

KOAH hastalarina yénelik egitim videolar:

cCUBAhWN -

. KOAH nedir ?

. KOAH'’ ta risk faktérleri nelerdir ?

. KOAH’ ta tani yontemleri ?

. KOAH’ tan nasil korunulur ?

. KOAH' ta ilag tedavisi.

. KOAH’ ta beslenme ve yasam tarzi.

KOAH toplum farkindaligina yénelik egitim videolar

1.
2.
3.

KOAH bilgilendirme videosu.
KOAH kamu spotu 1
KOAH kamu spotu 2

ASTIM (18 VIDEO)

As

VWONOCULLABWN -

tim hastalarina yénelik egitim videolar:

. Astim nasil bir hastaliktir ?

. Asttim hangi sikayetlere neden olur ?

. Astim teshisi nasil konur ?

. Astim tedavisi igin neler yapilabilir ?

. Astim da tetikleyicilerden korunmak miomkin mo ?
. Astim atagi nedir, neler yapilabilir ?

. Astim ilaci bagimhihk yapar mi?

. Astim ilact 6mir boyu mu kullanilir ?

. Astim bulasici midir ?

. Astim agisindan riskli meslek gruplari nelerdir ?

. Asi tedavisiyle astm geger mi ?

. Astim hastalar agn kesici kullanabilir mi ?

. Astm hastalarinin yememesi gereken gidalar var mi ?
. Bitkisel ve ya dogal Urinler faydali mi ?

. Astim hastalari gebe kalabilir mi ?

. Astim ilaglari emzirme déneminde kullanilabilir mi?

. Astim hastalan spor yapabilir mi ?

Astim toplum farkindahgina yénelik egitim videosu

1. Astim bilgilendirme videosu
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Olgularia Astim:

Ik gelen

hastada tani

Kronik
Obstriiktif
Akciger
Hastaligi
KOAH

inhaler (ihazKu]lannmﬁKnlavuzu

4

dfea’s?

ASTIM (7 VIDEO)

Astim konusunda saglik personeline yénelik egitim videolarn

. Olgularla astim: ilk gelen hastada tan.

. Olgularla astim: ilk gelen hastada tedavi.

. Olgularla astim: Tedavinin kontroli.

. Olgularla astim: Astim atag:

. Olgularla astim: Sik komorbiditeler, hamilelik ve cerrahi
. Olgularla astim: Zor astim

. Olgularla astim: AKOS

NOUODbWN -

KOAH (3 VIDEO)

KOAH konusunda saglik personeline yénelik egitim videolar:

1. Birinci basamakta ¢alisan hekimlere yénelik egitim videosu.
2. Gogus hastaliklari uzmanlarina yénelik egitim videosu.
3. Solunum fonksiyon testleri ve uygulamalari.

PULMONER REHABILITASYON (8 VIDEO)

Pulmoner rehabilitasyon konusunda egitim videolarn

. Pulmoner rehabilitasyon nedir ?

. Dogru nefes alma yoéntemleri.

. Egzersiz 6ncesi ve sirasinda uyulmasi gereken kurallar.
. Isinma egzersizleri.

. Alt vicut egzersizleri.

. Ust viicut giglendirme egzersizleri.

. Solunum egzersizleri.

NOUObWN=—=

INHALER CIHAZ KULLANIMI (11 VIiDEO)

inhalercihaz kullanimi konusunda egitim videolar

. inhaler cihaz kullanim kilavuzu ?

. Olguli doz inhaler kullanim basamaklar:.

. Olguli doz inhaler ve hava haznesi ara par¢a kullanim basamaklar.
. Aerolizer cyclohater, spinhaler, ghaler, neohaler kullanim basamaklar:.
. Diskus kullanim basamaklar.

. Turbuhaler kullanim basamaklari.

. Easyhaler kullanim basamaklari.

. Discair kullanim basamaklari.

. Elipta kullanim basamaklari.

10. Nebulizatér kullanim basamaklari.

11. Sanohaler kullanim basamaklari.

VONOOTUOBAWN-=

SOLUNUM CiHAZI KULLANIMI (6 VIDEO)

Solunum cihazi kullanimi konusunda egitim videolan

. Solunum cihazinin kullanimi ne zaman gereklidir ?
. Oksijen konsatratért kullanimi.

. Oksijen tupu kullanimi.

. Solunum cihazi kullanimi.

. Nebulizatér kullanimi.

. Hastalarin takibi.
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