rkiye Solunum koali/k‘k"

S;j"ﬂm.'l 4

o R R o [

i\ &

T0RKTORAKS DERNEGI TUSAD

Turkiye
Solunum
Arastirmalan
Dernegi

.
] air : o Gy ©
.. AHEF 9D Gy oo aspon TR &
.. M 2 @) & g Casvop ik s
& PAHSSC ) 8B ) T mm TUyw | M v
B A @ TAKD §§ (w, men | NTUYWD | (O, 0

www.turkiyesolunumkealisyonu.com

TURKIYE SOLUNUM KOALISYONU DUNYA AKCIGER GUNU BASIN BILDIRISI

Kronik obstriiktif akciger hastaligi, astim, akciger enfeksiyonlari (zatiirre, verem ve bronsit gibi), solunum
yetmezligi, akciger kanseri ve sertlesmesi gibi pek ¢ok hastaligl igeren solunum sistemi hastaliklari;
Tiirkiye’de tiim 6liimlerin arasinda {igiincii sirada gelmektedir'. Solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle
2022 yilinda Tiirkiye’de 70 bine yakin kisi yasamini kaybetmistir. Kanser nedeniyle gerceklesen
dliimlerin ise, yaklasik {igte birini solunum sistemi iliskili kanserler olusturmaktadir'. Tiim diinyada
yaklasik 700 milyon kisi solunumsal hastaliklardan etkilenmistir’. Bu rakam Tiirkiye’de 10 milyona
yakindir. Bu hastaliklar, hastalarin ve ailelerinin yasamlarini ileri derecede olumsuz yonde etkilerken,
saglik hizmetlerine ve maliyetlerine biiyiik yiik de olusturmaktadir. Oysa solunum sistemi hastaliklar1 ve
bu hastaliklara bagli toplumsal ve ekonomik yiik biiyiik oranda dnlenebilir.

‘Tiirkiye Solunum Koalisyonu’; ulusal akciger sagligini iyilestirmek ve dolayisiyla bu yiikii azaltmak
amaciyla, Tiirk Toraks Dernegi ve Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi dnderliginde bir araya gelen
17 uzmanlik dernegi ve 6 hasta derneginden olugmaktadir’. Tiirkiye Solunum Koalisyonu’nun amaglari;
ulusal solunum stratejilerini olusturmak; olusturulan ulusal solunum stratejilerinin uygulanmasini tesvik
etmek ve izlemek yoluyla ulusal akciger sagligini korumak ve iyilestirmek ve Birlesmis Milletlerin
stirdiiriilebilir kalkinma hedefleri dogrultusunda, 2030 yili sonu itibariyle akciger hastaliklarindan
oltimleri {igte bir oraninda azaltmaktir.

Uluslararasi Solunum Dernekleri Forumu'nun (FIRS) girisimiyle Diinya Akciger Giinii olarak kabul
edilen 25 Eyliil'de; sik karsilasilan solunum hastaliklarina ve sebeplerine farkindalik yaratmak ve ¢evresel
etmenlere bagli olmasi nedeniyle pek ¢ogunun ortaya g¢ikmadan Onlenebilecegine dikkat c¢ekmek
istiyoruz. Ayrica bu senenin temasi olarak belirlenen: ‘Onlemlere ve tedaviye herkes erissin. Firsat esitligi
saglansin!’ konusu {izerinde durmak istiyoruz



1- Solunum sistemi hastaliklari i¢in risk faktorleri nelerdir? Nasil 6nlem alabiliriz?

Solunum sistemi hastaliklarinin temelinde yatan temel risk faktorleri; yoksulluk, erken ¢ocukluk donemi
enfeksiyonlari, yetersiz akciger gelisimi, tiitlin dumania maruziyet (aktif ve pasif sigara i¢imi) , hava
kirliligi, mesleki maruziyet, saglik hizmetlerine erisimdeki yetersizlik, genetik ve obezitedir. Fakat
iilkemizde bu risk faktorlerine karsi etkili bir kontrol programi uygulanamamaktadir.

Solunum sistemi hastaliklari; toplumun en yoksul kesiminde, en zengin kesimine gore yaklasik 5 kat fazla
goriilmektedir ve buna paralel, iki sosyoekonomik kesim arasindaki ‘dogumda beklenen yasam siiresi’nde
gozlenen fark da artmistir. Avrupa’da 2010-2020 yillart arasinda sigara kullanim orani artan tek iilke
Tiirkiye’dir*. 2009-2019 yillar1 arasinda 27 Avrupa iilkesinde hava kirliligine bagh erken oliim
oranlarinda %23 azalma gerceklesmisken; Tiirkiye’de bu konuda bir azalma saglanmamistir. Hava
kirliligine bagl erken oliimleri énleme agisindan Tiirkiye, Avrupa’nin en basarisiz iigiincii iilkesidir®.
Hava kirliligi, insan sagligini olumsuz yonde etkilerken, bir yandan da iklim krizine sebep olabilmektedir.
Tiirkiye’de sigara igme salgininin 2012’den beri tekrar artmaya baglamasi, Tiirkiye’nin tiim illerinde hava
kirliligi diizeyinin Diinya Saglik Orgiitii esik diizeyinin iistiinde olmas1, yoksulluk artis1 ve sagligin sosyal
belirleyicilerinin giderek bozulmasi, Tiirkiye’de oniimiizdeki yillarda hastalik yiikiiniin daha da artacagini
diistindiirmektedir.

Boy ve kilo degerleri kullanilarak hesaplanan viicut kitle indeksi incelendiginde; 15 yas ve istii obez
bireylerin oram1 2019 yilinda %21,1 iken, 2022 yilinda %20,2 olmustur', ancak iilkemiz halen Avrupa’nin
onde gelen iilkelerinden birisidir®. Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda en az fiziksel aktivite — spor yapan
iilkedir’. Avrupa iilkeleri arasinda 65 yas ve iizerinde grip agzst yapilma oraninin, Saglik Bakanligi’nca
regete karsilig1 iicretsiz temin edilmesine ragmen, en diisiik oldugu iki iilkeden biri Tiirkiye’dir®.

Oneri: Tiirkiye’de solunum sistemi hastaliklarinin nedenlerine yonelik koruyucu kontrol politikalar:
gelistirilmeli gogiis hastaliklart uzmanlik alani bu kontrol politikalarinda aktif olarak yer almalidir.

Koruyucu kontrol politikalarinin temelini, solunum sistemi hastaliklariin gelisim riskinin artmasina
katkida bulundugu bilinen sosyal, politik, ekonomik ve kiiltiirel kaliplardan kaginma ve iyilestirme
olusturmalidir. Bunun igin saghgm sosyal belirleyicilerinin iyilestirilmesi zorunludur. Insanlarin
dogduklari, biiyiidiikleri, yasadiklar1 ve yaslandiklar1 yagam kosullarini iyilestirmek (erken c¢ocukluk
gelisimi, egitim diizeyi, is ve ¢alisma kosullari, gelir ve sosyal statii, barinma kosullari, sosyal ¢evre,
toplumsal cinsiyet, nitelikli saglik hizmetlerine ulagim) ile gii¢ para ve kaynaklarin esitsiz dagilimi ile
miicadele etmek gerekmektedir. Bunu risk faktorlerinin azaltilmasi, uygun beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve asilama ile erken tani, etkin tedavi ve hastaligin ilerlemesini durdurma c¢alismalari
eklenmelidir.

Bu g¢ercevede, Tiirkiye’de tiitiin kontrol ¢aligmalarinin giiclendirilmesine, termik santrallerin
kapatilmasina, Tirkiye’nin fosil yakitlardan ¢ikig takvimini bir an once ilan etmesine, komiir ve
madencilik gibi nedenlerle ormanlarin ve doganin tahrip edilmesine son verilmesine acil gereksinim
bulunmaktadir. Buna ek olarak, Tiirkiye’nin 2053°de net sifir hedefine ulagmasi i¢in, CO2 emisyonlarini
stiratle azaltmasi ve iklim eylem plan1 ve yasasinin ¢ikartilmasi gerekmektedir.



2- Solunum sistemi hastaliklarinmin erken tanisi nasil olabilir? Etkin tedavi i¢in ne yapilmahdir?
Son ii¢ yildir yasadigimiz COVID-19 pandemisi ve iilkemizde 11 ilde yasanan deprem felaketi, tim
diinyaya ve bizlere sosyal devlet, kamucu saglik politikalar1 ve giiglii birinci basamak hizmetlerinin ne
denli 6nemli oldugunu gosterdi. Tiirkiye’de 2003 yilinda hayata gegirilen saglikta doniisiim programu ile
sagligin piyasalastirilmas1 ve meta haline getirilmesi iilkenin her tarafinda herkesin nitelikli koruyucu
saglik hizmetlerine ulagiminda biiyiik engel olustururken, tan1 ve tedavi hizmetlerinin kigkirtildigina sahit
olduk. Bu durum solunum hastaliklarinin énlenmesi, erken tanisi ve etkin tedavisinde olumsuz sonuglara
yol agmaktadir.

Solunum fonksiyon testleri, akciger fonksiyonlarin1 degerlendirmekte kullanilan temel bir tetkiktir.
Solunumsal hastaliklar icin risk faktorleri ve iliskili sik@yetleri olan hastalarda uygulanmalidir.
Tiirkiye’de bu testlere ulasim konusunda ve uygun, nitelikli, standardize testlerin yapilmasi konusunda
yukarida belirtilen nedenlerle ¢ok ciddi sorunlar mevcuttur’. Bu uygulamanin saglikli yapilamamast,
KOAH ve astim gibi hastaliklarin tanisinin konmasinda ve takibinde ciddi sorunlara sebep olmaktadir.
Nitekim Saglik Bakanligi’nca 2011 yilinda yapilan Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri
Calismasi’nda, ikinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan spirometrilerin ancak %22,6’sinin uygun
oldugu goriilmiistiir’. 2004 yilinda Adana’da yapilan BOLD ¢alismasinda KOAH’I1 hastalarin sadece %
8,4 tlnlin bir doktor tamisi aldigi saptanmistir. Gilintimiizde bu rakamin % 30’lar1 astigi tahmin
edilmektedir. Buna karsilik, tan1 konulan hastalarin bir kismu1 etkin tedavi edilmemekte, bir kismi da
gerektiginden fazla tedavi almaktadir. Yapilan iki ¢alismada GOLD rehberine uygun tedavi alanlarin
orani % 28-60 arasinda oldugu bildirilmistir.

Solunum sistemi hastaliklarinda enfeksiyoz kokenli sorunlara bagli mortalite ve morbiditede azalma
gozlenmektedir. Ancak tiiberkiiloz, hem iilkemiz hem de diinya i¢in halen kiiresel bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir; iilkemizin artan gogmen yiikiiniin buna katkis1 olmustur.

Oneri: Tiim topluma esit, iicretsiz ve nitelikli saghk hizmeti saglayan, hastalik gelisimini 6nlemeyi
onceleyen ve birinci basamak saglik hizmetini giiclendiren bir saglik sistemi temel Onceligimizdir.
Solunum sistemi hastaliklar1 a¢isindan, nitelikli solunum fonksiyon testine erisim artirilmali ve bu
uygulamanin standardizasyonuna yonelik egitim programlari diizenlenmelidir. Basamaklandiriimig
saglik hizmet sunumuna gecilmelidir, basamaklar arasindaki baglantilar gii¢lendirilmelidir. Solunum
sistemi hastaliklar1 i¢in gerekli muayene siiresi her hasta igin en az 20 dakika olacak bigimde
diizenlenmelidir. Kronik havayolu hastaliklarina yonelik 6zel bir kontrol programi hazirlanmalidir.

Solunum saghg1 konusunda Tiirkiye verileri yeterli midir?

Tiirkiye’de, solunum sistemi hastaliklarinin sikligi, risk faktorleri ile tani ve tedavi pratigi konusunda
yeterli giincel veriler bulunmamaktadir Bu nedenle acilen bu hastaliklarin epidemiyolojik 6zelliklerini
aragtirmak amaciyla tiim ilkeyi temsil eden bir Orneklem grubunda saha c¢alismasina gereksinim
bulunmaktadir. Buna ek olarak, Saglik Bakanlig1 ve SGK kurumunda bulunan veriler arastirmacilara agik
hale getirilmelidir.

Ancak bu veriler saglandiktan sonra; en ¢ok ihtiya¢ olan alanlara odaklanmak, etkili ve kapsamli bir
ulusal solunum saglig1 stratejileri gelistirmek olasi hale gelecektir. Saglik Bakanliginca yiiriitiilen Kronik
Hava yolu Hastaliklar1 Kontrol Programinin son bilimsel gelismeler ve Tiirkiye verileri cercevesinde
yeniden bigimlendirilmesine ivedilikle gereksinim bulunmaktadir.
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