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Hastalik ile ilgili baz1 giincel bilgiler
v Diinyada KOAH nedeniyle 10 saniyede bir kisi yasamini kaybetmektedir.

v" Oliimlerin %901 az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olmaktadir. Gerekli
onlemler alinmazsa KOAH’1n 2030 yilinda 6liim nedenleri arasinda tigiincii
siraya yerlesecegi tahmin edilmektedir.

v' Gilinlimiizde Diinyada 64 milyon KOAH olgusunun varhigindan so6z
edilmektedir.

v' Kadinlar arasinda sigara icimi yayginlasmaya basladigindan bu yana
hastaligin kadin/erkek profilinde de benzerlik goriilmeye baglanmigtir.

v' Kanada’da yapilmig bir calismaya gore her dort kisiden birisinin yasami
boyunca KOAH tanis1 almasi, bu hastaliga yonelik tibbi tedavi almasi
olasidir.

Risk faktorleri

v KOAH'm bilinen en 6nemli risk faktorii sigara icimi ve sigara dumamdir.
Ozellikle sigara dumanindan pasif etkilenim 6nlenmez ise KOAH’a bagh
oliimlerin gelecek 10 y1lda %30 artmasi beklenmektedir.

v KOAH’1n diger risk faktorleri arasinda kapali ortam hava kirliligi, dis ortam
hava kirliligi, mesleki toz ve kimyasallara maruz kalmak, c¢ocukluk
doneminde sik bir sekilde alt solunum yolu enfeksiyonu gecirmek, astim yer
almaktadir.

v  KOAH1In genetik risk faktoriintin alfa 1 antitripsin eksikligi oldugu
vurgulanmaktadir.



Belirti/bulgular

v Sistemik bir hastalik olan KOAH’da en sik goriilen belirti ve bulgular nefes
darhgi/achgi, balgam, siiregen oksiirtiktiir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte
bireyde giinliik yasam aktivitelerinde kisitlama da oldukca sik goriilen bir
durumdur.

Tani

v KOAH tamsi icin spirometri Ol¢ciimii son derece degerlidir. Hastalarda
bronkodilatator sonrasi FEV1/FVC<%70 ise hasta KOAH olarak
degerlendirilmelidir.

Tedavi

v' KOAH tedavisi ic¢in baglica hastalarin egitimi, risklerin azaltilmasi, ilacla
tedavi gerekir. Tedavi bashiginda da stabil hasta tedavisinden ve alevlenme
durumunda tedaviden bahsedilmektedir.

KOAH ile miicadele icin baslica oneriler

v' Ulkemiz icin de bu kadar énemli olan KOAH konusunda hekimlerin
farkindaliginin  artmas1  son derece degerlidir. Bu baglamda
meslektaglarimizin  konuya iliskin giincel bilgilere sahip olmasi
gerekmektedir. Meslek odalarinin, uzmanlhk derneklerinin, kamusal
yapilarin bu dogrultuda sorumluluklar1 bulunmaktadir.

v' Bununla birlikte kendilerine basvuran kisilerin KOAH acisindan
degerlendirilmesinin eksiksiz saglanmas1 6nemlidir. Oykii alinmasindan
tedavinin planlanmasi, yliriitiilmesi, hasta izlemesi gibi biitiin bilesenler
tamamlanmalidir. Tan1 i¢in kullanilan spirometri ol¢timlerinin ulagilabilir
olmasi degerlidir. Konu ile ilgili olarak saglik hizmetinin her basamaginda
calisan hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyinin artirlmasi 6nem
tasimaktadir. Gerekli durumlarda uzman desteginin alinabilecegi mevcut
mekanizmalar gelistirilmeli, desteklenmelidir.

v' En onemli risk faktorii olan sigara ile miicadele konusunda istendik
standart tutum da KOAH ile miicadele i¢in oncelikli bir konudur. Sigara icen
kisi kendisine zarar vermenin yan sira, yakininda bulunan bagka bir insana,
ya da insanlara zarar vermektedir. Toplumsal konumu, egitim diizeyi ne
olursa olsun, bir insanda sorumluluk, insan haklar1 ve hukuka sayginin
bulundugunun acik gostergesi, bir baskasinin yaninda sigara icmemektir. Bu
baglamda sigaraya hi¢ baslanmamasi, baslayanlarin birakmasi1 ve pasif
etkilenimin oOnlenmesi adimlar1 esgiidiim icinde miicadele alami1 olarak
benimsenmelidir. Aile hekimleri basta olmak {izere hekimlerin tamaminin



sigara birakma konusundaki bilgi ve becerilerinin en iist diizeyde olmasi igin
calismalar siirdiiriilmelidir.

v" KOAH igin 6zel bir giin olan 16 Kasim Dinya KOAH Gini basta olmak
iizere ilgili giinlerde daha toplumsal roller iistlenilebilir.

v KOAH ile miicadele icin diinyada var olan yaklasim ve uygulamalari,
yapilanmalar1 da yakindan izlemek onem tagir. Bu baglamda Solunum
Hastaliklarina Karsi Kiiresel Isbirligi Platformu (Global Alliance Against
Respiratory Diseases) 6nemli bir yapilanmadir. Tiirkiye’de bu yapilanmanin
kamusal ve meslek orgiitii baglaminda igbirligi uzantilar1 bulunmaktadir. Bu
yapilanmalarin calismalar1 hekimler tarafindan izlenebilmesi 6nemlidir.

Yararlanilan Baslhica Kaynaklar

1. KOAH 2010. Tiirk Toraks Dernegi Yayinlari,
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2672011105754-koah2010 tum-rehhber.pdf.
Erisim: 18.12.2011.

2. Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/index.html. Erisim: 18.12.2011.

3. Gershon AS, Warner L, Cascagnette P, Victor JC, To T. Lifetime risk of developing chronic
obstructive pulmonary disease: a longitudinal population study. Lancet. 2011 Sep

10;378(9795):991-6.




