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Tirkiye'de KOAH Epidemiyolojisi

Epidemiology of COPD in Turkey
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OZET

Kronik obstriiktif akciger hastaligit (KOAH) populasyonda erken ve yiiksek bir mortalite, 6nemli bir morbidite
sebebidir. Sigara KOAH etiyolojisinde en énemli risk faktorii olarak yerini korumaktadir, ancak hava kirliligi ve
mesleki faktorler gibi potansiyel risk faktorleri de daha iyi tammlanmaya baslanmistir. KOAH prevalansi farkl
poptilasyon, iilke, bélge, yas ve cinsiyete gire degismektedir. Yakin gelecekteki en onemli perspektif KOAH in ge-
nel popiilasyonda erken tanist ile sigaraya erken baslama yasinin énlenmesi kombinasyonu olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), epidemiyoloji.

SUMMARY

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is responsible for early and high mortality, significant morbidity
in the population. Smoking remains the main risk factor of COPD, but other potential risk factors are also beco-
ming better defined, such as air pollution and occupational factors. COPD prevalence varies according to different
population, country, region, age and sex. The most important perspective in the near future will be to prevent
early onset of smoking in combination with early diagnosis of COPD in the general population.
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GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), zarar-
I partikiil ve gazlara karg1 hava yollarinda ve akciger
parenkiminde kronik iltihabi cevapla karakterize, iler-
leyici ve siirekli hava yolu kisithlig: arz eden énlenebi-
lir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH, diinyada
6liim nedeni olarak dérdiincii sirada yer alan ve yitksek
morbidite ve mortaliteye sahip, éncelikli bir toplum
saghg1 sorunudur®. KOAH prevalansy, tlkelere, cog-
rafi bolgelere, yagam tarzina, sosyokultiirel yapiya, yas
ve cinsiyete gore farklihklar gosterebilmekte®; ayrica
prevalans: saptamak icin kullamlan yénteme gore de
sonuglar farkli cikabilmektedir. Farkh bélgelerde, farkh
popiilasyonlarda farkli fenotipleri ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Hastaligin tanimlanmas ve tarusiyla ilgili bir kon-
sensusun olmamasi nedeniyle, prevalans, morbidite ve
mortalitesiyle ilgili gegmige ait saglikli veri pek yoktur.
2003’te Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligina Kargi
Kiiresel Girisim “Global Initiative for Chronic Obstruc-
tive Lung Disease (GOLD)” kilavuzunun yaymlanma-
s takiben, bu rehberde yer alan spirometrik tani ve
evreleme degerlerinin esas alinmasiyla kargilagtirilabi-
lir caligmalarin 6ni aglmugtir. Ayrica, ulkelerin KOAH
prevalansy, risk faktérleri, sosyal ve ekonomik yiiklerini
iceren kendi verilerini toplamalarinda koordinasyon,
standardizasyon ve destek saglamay: amaglayan Obs-
tritktif Akciger Hastah Yiikii “Burden of Obstructive
Lung Disease (BOLD)” grubunun da epidemiyolojik ¢a-
higmalarin protokollestirilmesinde ve sistematize edil-
mesinde biiyiik katkis1 olmusgtur.

KOAH prevalansiyla ilgili caligmalar literatiirde genel
olarak i¢ tirlit yéntem kullanilarak yapilagelmistir.
Bunlar: hekimin koydugu taniya dayali KOAH pre-
valansi; anketlerle saptanan semptomlarin varhgi-
na dayal prevalans verileri ve 6zellikle 2003 sonrasi
GOLD rehberine dayal spirometrik ol¢iimlerle elde
edilen prevalans verileridir®.

Bu makalede literatiir verileri 1s1ginda tilkemizde-
ki KOAH epidemiyolojisi (prevalans, risk faktérleri,
mortalite ve morbidite) ile ilgili ¢caligmalar gézden
gecirilmistir.

Tiirkiye'de KOAH Prevalansi

Ulkemizde KOAH prevalanst ile ilgili yapilan calisma-
lar kisithdir. Ulkemizde geriye doniik KOAH epide-
miyolojisi ile ilgili caligmalar yapilmak istendiginde,
tanilarin kronik bronsit ve/veya amfizem kodlanma-
sindan dolayr saghkli verilere ulagilamamaktadir®.
Ulkemizdeki caligmalarin bazilari spirometrik 6l-
cumlerle KOAH tamisi alan hastalarla ilgili olup, di-
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ger bir kismi da sadece klinik tanimlama iizerinden
yapilan kronik bronsit caligmalaridur.

Tirkiye'de bu konuda yapilan ilk ¢aligmalardan olan
1976 yihinda Ankara Etimesgut bolgesinde yapilan bir
calismada 40 yas ustindeki KOAH prevalans: %13.6
olarak bildirilmektedir®. Bu calismada KOAH tanist
ile ilgili spirometrik 6l¢ciimden bahsedilmemektedir.
Trabzon'da, Ozlii ve arkadaglarmin® 30 yas ve tizeri
nifusta yaptig1 ¢alismada KOAH prevalansi, GOLD
kriterlerine gore %0.98, ATS kriterlerine gore %2.8 bu-
lunmustur. Aymi ¢alismada KOAH prevalansinin cinsi-
yetlere gére dagilimi ise GOLD’a gére erkeklerde %1.7,
kadinlarda %0.3, ATS’ye gére erkeklerde %4, kadinlar-
da %1.6 idi®. Bir bagka caligma ise Cetinkaya ve arka-
daglarinin Kayseri kirsalinda 1023 kisilik 6rneklemde
(yas araligi: 20-83) Avrupa Toplumu Solunum Saglig:
Galigmas: “European Community Respiratory Health
Study (ECRHS)” Anketi kullanarak yaptiklar: kesitsel
caligma olup, kronik bronsit prevalans:1 %13.5 (kadn-
larda %10 erkeklerde %17.8) olarak bildirilmigtir®.

fzmirde Konak Saghk Grup Baskanlg: bolgesinde
yasayan 40-69 yas aras: niifusta yapilan bir ¢aligma-
da KOAH sikhig1 degerlendirilmistir. Subat ve Mayis
2003 tarihleri arasinda 1.404 kisiye solunum fonk-
siyon testi uygulanmugs ve bu hastalara ayn1 zamanda
anket formu doldurulmugtur. GOLD kriterlerine gore
KOAH siklig1 %10.2 bulunmus ve bu oran erkeklerde
%13.3, kadinlarda ise %7.3 olarak bildirilmistir®.
[zmir'de kurulan KOAH cadirinda 2003 senesinde 40
yasg ve tzerindeki 505 kisiye solunum fonksiyon testi
uygulanmigtir ve FEV, /FVC oram %70’in altinda olan
vakalarin oranm %7.8 olarak bulunmusgtur®. Zongul-
dak ili merkezinde 2004 senesinde kurulan bir bag-
ka KOAH cadirinda ise 18 yas tuzerindeki 305 kigiye
yapilan solunum fonksiyon testi sonugclarina gére
FEV,/FVC oram %70'in altinda tespit edilen olgula-
rin orani %9.2 olarak tespit edilmistir’®. 2004 Ocak
aymnda BOLD metodolojisi ile Adana ilinde yapilan
KOAH prevalans ¢alismasinda Adana ilindeki 40 yasg
iistii erigkinlerdeki KOAH prevalans: sabit oran 6l-
cuti ile %19.1 olarak bulunmugtur®™. 2008 yilinda
yayinlanan Gunen ve arkadaglarinin yaptig: Malatya
bolgesinde ilk genis bélge calismasi olan makalede ise
1160 vaka ¢aligmay1 tamamlamis olup bunun hedef-
lenen populasyonun %93’tinii kapsadig: belirtilmek-
tedir. Bu calismada 40 yas istii sigara kullanmakta
olanlarda KOAH prevalans: %18.1, gen¢ sigara icen
hasta grubunda da %4.5 olarak tespit edilmigtir™?.
Bu calismanin metodolojisinde Adana'da yapilan
calismada kullanilan modifiye BOLD anketi kullanil-
mugtir. Ayni calismada Amerikan Toraks Derneginin



Onerilerine gore yapilan standart spirometrik 6l-
cumler ve erken reversibilite testi de uygulanmugtir.
Yine BOLD protokoliine gére hazirlanan anket ve
ayn1 protokole gére yapilan spirometrik 6l¢iimlerle
Elazig’da Deveci ve arkadaglarinin yaptig: 1270 vaka-
lik (610 vaka sehir merkezinden, 660 vaka kirsaldan)
calismada da 1188 kiginin sonuglar1 degerlendirilmis;
18 yag ve iizerinde KOAH prevalans: %4.5 (kadinlar-
da %2.5; erkeklerde %6), 45 yas ve ustiinde KOAH
prevalans: %11.5 (kadin % 5.9; erkek % 15.1) olarak
bulunmustur®. KOAH tanimi ve evrelemesi bu ¢a-
lismada GOLD’a gére yapilmistir. Istanbul'un bir il-
cesinde yapilan bir calismada 20 ile 51 yag araliginda
kronik bronsit ile ilgili semptom prevalansinin %10.5
oldugu bildirilmistir®. Denizli il merkezindeki erig-
kinlerde kronik bronsit prevalansinin arastirildig: bir
caligmada ise kronik bronsgit prevalans: erkeklerde
%15, kadinlarda %5.9 olarak bulunmustur®>,

Tiirkiye'de KOAH Risk Faktorleri

Sigara kullanimi: Sigara kullanimi KOAH i¢in en
onemli risk faktériidur. KOAH'ta sigaraya atfedilen
risk %40-70 aras: degismektedir®. Turkiye, sigara
kullaniminin yitksek oldugu iilkelerden birisidir.
Sigara kullanim siklig1 ile ilgili 1988 yilinda yapilan
ilk caligmalardan biri ilkeyi temsil eden 2500 kisi-
lik bir grupta sigara kullanim sikligin1 %44 olarak
saptamistir®®. Kocabas ve arkadaglarinin 1991 y1-
linda yaptiklar1 ve 20 yas tistt 12.786 kiginin alindi-
g1 calismada ise erkeklerin %56.2’sinin, kadinlarin
ise %26.6’s1n1n sigara kullandig1 rapor edilmigtir®”.
2003’te yapilan Ulusal Hane Halki Caligmasinin
sonuglarina gore ise 18 yag ve istiinde Tirkiye'de
sigara kullanma sikligi %32.1 olarak bulunmus-
tur®, Bir diger kapsamli ¢alisma da Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu tarafindan 2010 yilinda yapilmigtir®.
“Kiiresel Yetigkin Tutin Aragtirmasi” baglhginda
verilen bu caligmaya gore ilkemizde 15 yas usti
erigkinlerin %31.2’si halen tiitiin kullanmaktadir.
Tutin kullanim orani bu ¢aligmaya gore erkeklerde
%47.9 kadinlara %15.2°dir. Sigara igme hizinin en
yiiksek oldugu yas aralifi ise 25-44 yag grubu olarak
raporlanmigtir®™. Denizli ve Kocaeli'nde yapilan si-
gara igme prevalansi ile ilgili caligmalarda da benzer
olarak yitksek oranlar bulunmusgtur. Kocaeli'nde ak-
tif sigara icme sikligr %32.3 olup, erkeklerde sigara
igme siklig1 %42.5, kadinlarda ise %21.8% ulagmak-
tadir®. Denizli'de erkeklerde sigara icme prevalans:
%50.3, bayanlarda %12.1, toplamda %30.3 olarak
tespit edilmistir®. Ulkemizde sigara icme prevalan-
s1 ve KOAH prevalansinin birlikte ¢aligildig: bagka
bir caligmada ise Kocaeli'ndeki yag ortalamas: 38.9
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olan 685 6gretmen degerlendirilmis ve bunlarin
%441 aktif sigara icicisi, %17.7’si de éncesinde siga-
ra kullanmig olarak bulunmugtur. Calisma grubunda
FEV /FVC < %70 olan %2.5’luk bir hasta sayisindan
bahsedilmektedir®. Trabzon'da 1998 yilinda 1545
kisi tizerinde yapilan bir bagka ¢alismada ise giinlik
sigara icici sikhig1 (ginde en az bir sigara icen) ka-
dinlarda %24.9, erkeklerde %59.1; haftalik sigara
icici sikhigr kadinlarda %2.8, erkeklerde %2.4 olarak
bulunmugtur®. Bu verilere gére KOAH'ta risk fak-
tori olarak birinci sirada yer alan sigara, tlkemiz
i¢in ¢ok 6nemli bir halk sagligi sorunudur.

2009 Temmuz ayinda yurirlige giren 5727 sayili ka-
nun ile kapal alanlarda sigara i¢cimi yasaklanmigtir.
Bu baglamda 6éntimiizdeki yillarda hem sigara hem
de KOAH prevalansinda da bir diigme beklenebilir.
Bunun yaninda sigara biraktirma polikliniklerinin
sayist ve bunlara tegvik de giderek artmaktadur.
Oztuna ve arkadaglarinin yaymladig: 350 hastanin
alindig1 sigara birakma poliklinigi verilerine gore
bes yil sonundaki sigara birakma orani1 %34.6 ola-
rak bulunmustur®. Ote yandan KOAH hastalarinin
normal saglikli bireylere gére sigaray1 daha zor bi-
raktiklar: da gosterilmigtir. 65 KOAH olgusu ve 50
saglikli sigara icen kontrol grubunu kargilagtiran bir
caligmada, her iki gruba da ayni1 tedavi metodu uy-
gulanmasina ragmen, KOAH sigara icen grupta si-
gara birakma orani %29 iken, kontrol grubunda bu
oran %49 ulagmigtir. Caligmadaki kigilerin sigara
birakma basarilar1 1., 6. ve 12. aylarda degerlendi-
rilmis, KOAH olgularinda birakma basarisi, her ii¢
dénemde de saglikl sigara icicilerine gére anlamh
olarak diigitk bulunmugtur®. Aralik 2007'de uygu-
lamaya giren “Ulusal Titiin Kontrol Programi” ile
ilkemizdeki titin tiketiminin ¢ yil icinde %15
oraninda azaldig1 bildirilmektedir®®.

Cevresel maruziyet: Ozellikle gelismekte olan il-
kelerde ev ici ortamdaki hava kirliligi de KOAH i¢in
onemli bir risk faktoriidir. Ozellikle yemek pisirme
ve/veya 1sinmada kullanilan biyomas yakit duman-
lar1 kadinlarda KOAH prevalansini arttirmaktadir®.
1999 yilinda Demirtas ve arkadaglarimin Sivas bol-
gesinden hastane bagvurusu olan 30 yas tzeri 403
kadin hastada yaptig1 bir ¢alismada British Medical
Research Council (MRC) anketi, fizik muayene, akci-
ger grafisi ve Amerikan Toraks Dernegi kriterleri ile
konulan KOAH tamili hastalar degerlendirilmistir.
Kirsal bolgedeki 97 (%37.2) kadinda KOAH tespit edi-
lirken, kentsel bélgedeki 14 (%14.8) kadinda KOAH
tespit edilmistir. Yemek pisirme ya da ekmek yapmak
i¢in biyomas dumanina maruziyet siiresi KOAH geli-
siminde etkili bulunmugtur®. 2000 yilinda Gazian-
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tep yoresindeki beg kéyde 40 yas tizeri kadinlar (n=
332) tizerinde yapilan bir ¢calismada odun dumanina
maruz kalma ile kronik hava yolu hastaliklar arasin-
da iligki oldugu ve bu iligkinin maruz kalma siiresi ve
yogunluguna bagh oldugu tespit edilmigtir®. 2004-
2005 aras1 Gaziantep Nizip'te Kémiig ve arkadaslari-
nin yaptig1 ¢alismada ise bir yilda gogiis hastahiklar
servisine yatan 303 olgunun 151’inin (%36,7) 1s1nma
amach riskli ara¢ (mangal, tiipgaz, somine, tandir)
kullandig1 ve bu kisilerde hava yolu hastalig: riskinin
1.7 kat arttif: tespit edilmistir®. Sigara icmeyen ka-
dinlarda KOAH etiyolojisine yonelik nispeten diigitk
hasta sayil bir bagka ¢alismada ise biyomas maruzi-
yeti ve KOAH iligkisi %40 hastada gosterilmigtir®”.
Kayseri'de 344 kadin hastada yapilan calismada (242
kirsal bolge; 102 kentsel bolge) ise kentsel bolgedeki
kadinlarin sigara icme oram kirsal bolgeye gore yik-
sek bulunmasina (%14.7 ve %4.5) ve kirsal bolgedeki
hastalarin kentsel bolgedekilere gére daha geng yasta
(40.5 yag ve 43.6 yas) olmasina ragmen KOAH pre-
valanst kirsal bélgede kentsel bolgeye gore daha yik-
sek bulunmustur (%14.4 kirsalda; %3.9 kentselde)®?.
Kirsal kesimdeki bu yitksek KOAH prevalansi, 1sinma
ya da yemek pigirme i¢in kullanilan biyomas dumani-
na baglanmigtir. Kirikkale'de Ekici ve arkadaglarinin
hi¢ sigara icmemis 40 yas iistit kadinlarda yaptig: ca-
ligmada, biyomas dumanina maruz kalanlarda KOAH
prevalansi, maruz kalmayanlardan daha yiiksek (ma-
ruz kalanlarda %28.5; maruz kalmayanlar %13.6)
bulunmugstur®. Ayni ¢alismada biyomas duman
maruziyetinin KOAH gelisme riskini 2.5 kat arttir-
dig1 ve diger risk faktdrlerine (yas, pasif sigara icimi,
egitim ve gelir dizeyi) gore ayarlandiginda biyomas
icin atfedilen riskin %23.1 oldugu tespit edilmigtir®?.
Yemek pigirme ve/veya 1sinmada kullanilan biyomas
yakit dumanlarmin etkisi iilkemizde yapilan diger
gozlemsel ya da prospektif ¢aligmalarda da gosteril-
mig ve 6zellikle kirsalda yagayan ya da yagamig popi-
lasyonda KOAH prevalansi agisindan énem arz ettigi
ortaya konmugtur®=%. 2001 ve 2002 yillar1 arasinda
Ankara'da akut atakla hastaneye yatirilan 370 KOAH
olgusunun degerlendirildigi bir ¢caligmada kadin has-
talarda %14.5 oraninda pasif sigara iciciligi ve %45.6
oraninda biyomas maruziyeti ve %3.9 oraninda da
her ikisi birden tamimlamigtir. Erkeklerde biyomas
maruziyeti oran1 %23.9, sigara ve biyomas maruziyeti
orani ise %20.6 bulunmustur®. Uzun ve arkadaglari-
nin yaptig1 bir calismada 2003’te Van kirsal alaninda
erigkin kadinlar arasinda, kronik bronsite uyan semp-
tomlar organik yakit kullananlarda %58.9, organik
yakit kullanmayanlarda ise %29.4 bulunmugtur®®.
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Mesleki faktorler: Tirkiye'de tozlu-dumanli isyerle-
rinde ¢aliganlarda KOAH prevalansi ve bu hastalarin
dzellikleri ile ilgili sinirh calisma bulunmaktir ve arag-
tirmaya agik bir konu oldugu diguntlmektedir. 1998
yilinda Ankara Set Cimento Fabrikasinda ¢alisan is¢i-
ler tzerinde yapilan bir ¢caligmada, 20 yags ustundeki
219 ig¢inin 41’inde (%18.7) KOAH saptanmugtir. Bu
iscilerin %67.1'inin (n= 147) tozlu oldugu kabul edi-
len ortamda ¢aligtif tespit edilmis, ancak calismada
KOAH bulunan is¢ilerde ¢aligma yeri bakimindan is-
tatistiksel fark saptanmamigtir®?.

Tiirkiye'de KOAH Morbidite ve Mortalitesi

Literatiire baktigimizda yaklasik olarak her g
KOAH hastasindan ikisinin bir ya da daha fazla
komorbiditeye sahip oldugunu gérmekteyiz. Bun-
lar arasinda kardiyovaskiler hastaliklar, brongi-
yal kanser, akciger infeksiyonlari, tromboembo-
lik hastaliklar sayilabilir®®. KOAH’ta mortaliteyi
etkileyen faktérler: hava yolu obstriiksiyonunun
siddeti, beslenme durumu (viicut kitle indeksi), eg-
zersiz kapasitesi (alt1 dakika yuriime testi) ve disp-
nenin agirhigidir. Bu parametreler ile olusturulan
BODE indeksinin (Body mass indeks-viicut kitle
indeksi, Obstriiksiyon derecesi, Dispnenin siddeti
ve Egzersiz kapasitesi) sadece FEV e gore KOAH
mortalitesini daha iyi 6ngérdiga bildirilmekte-
dir®. Tirkiye'de 1965-1997 aras: Saglik Bakanlig:
verilerine bakildiginda: kabaca obstriktif akciger
hastaliklar1 olarak siniflanabilecek kronik bronsit,
amfizem ve astim hastalarinin oraninin yaklagik
¢ kat arttif1 séylenebilir. Bu hastalar arasindaki
olumlerin de yaklasik bes kat arttigi gézlemlen-
mektedir®”. Saglik Bakanlig: tarafindan “Kiiresel
Hastalik Yiiki (Global Burden of Study)” yéntemi
kullanilarak yapilan 6lim nedenlerine tahmin et-
meye yonelik caligmada “Tirkiye'deki Ulusal Olim
Sebepleri” baglig: altindaki siniflamada en sik go-
rillen 6lim nedenleri arasinda KOAH'1in tgtnci
sirada oldugu belirtilmektedir?. Tertemiz ve ar-
kadasglarinin yaptigi “Kronik Obstriktif Akciger
Hastaliginda Mortalite ve Mortaliteyi Etkileyen
Faktorler” baglikli calismada ise toplam 427 KOAH
olgusu degerlendirilmis olup, ortalama dért yillik
stire zarfinda mortalite oran1 %17.3 olarak bulun-
mugtur. Aynmi ¢alismada KOAH'1 hastalarin $lim
nedenleri arasinda pulmoner nedenler ilk sirada
yer alirken, ikinci siklikta kardiyak nedenler be-
lirtilmektedir“?. Ayni caligmada BODE indeksi ile
mortalite arasinda literatiire uygun olarak anlamh
iligki bulunmustur.



Turkiye'de 25 merkezin katildigi 514 KOAH hasta-
s1 Uzerinde yapilan kesitsel bir ¢aligmanin (COPD-
SUNRISE Study) KOAH’a eglik eden hastalik ve-
rilerine baktigimizda: ¢aligmaya alman KOAH
hastalarinin yaridan fazlasinin (n=279; %54.3) en az
eslik eden bir bagka hastaliga sahip oldugunu ve en
sik eslik eden hastaliklarin %30.4 ile kardiyovaskii-
ler hastaliklar, %20.2 ile uyku bozuklugu hastaliklari
ve %15.8 ile hiperlipidemi oldugunu gormekteyiz“?.
KOAH’ta beklenen komorbiditelerden olan ve morta-
litede 6nem arzeden pulmoner hipertansiyon siklig
ile ilgili Sertogullarindan ve arkadaslarinin yaptig
694 hasta sayil ¢caligmada: sigara ve biyomas maru-
ziyeti olan KOAH'l1 hastalarin orta derecede KOAH'l1
olanlarinda anlamli olarak pulmoner hipertansiyon
sikhig1 yiiksek bulunmustur. Dikkat cekici bir bulgu
olarak biyomas maruziyetine sekonder KOAH’1 olan
bayan hastalarda pulmoner hipertansiyon sikligy, si-
garaya sekonder KOAH’1 olan erkek hastalara oranla
daha yiksek bulunmugtur®®.

Mortalite ve morbiditesi yiiksek olan KOAH, aym za-
manda uzun siireli hastane yatiglarina da sebep ola-
bilmektedir. Hacievliyagil ve arkadaglarinin yaptig1 bir
calismada gogiis hastaliklar hastalarinin hastanede or-
talama yatg stireleri degerlendirildiginde, en uzun siire-
li hastane yatigt KOAHda (12.1 giin) bulunmug bunun
da yiiksek maliyete sebep oldugu belirtilmigtir®.

Ttim bu morbidite ve mortalite verilerine karsin KOAH
hastalar1 yagamin i¢inde aktif hastalardir. Polath ve ar-
kadaglarinin yaptigi cok merkezli, kesitsel Ttrkiye gene-
lini kapsayan bir ¢ahgmaya gére genel kaninin aksine,
KOAH sadece yagh hastalara 6zgi bir hastalik olmayip,
KOAH hastalarimin hayatin icinde, aktif olduklar1 ve
vakitlerinin ¢ogunu evde ve yatakta ge¢irmedikleri tes-
pit edilmigtir®®. Kirkbir merkezin katildigi 497 stabil
KOAH hastasinin alindifn bu ¢aligmada Tiirkiye'deki
45-65 yas araliginda olan KOAH hastalarinin oram %59
olarak tespit edilmigtir. Hastalarin %91’inin evden di-
sar1 cikabilirken, ticte ikisinden fazlasinin bakkala ve
pazara rahat gidebildikleri tespit edilmigtir®.

Tiirkiyede KOAH'In Onlenmesine
Yonelik Faaliyetler

Diinyada KOAH’la miicadele, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) biinyesinde kurulmus olan “Kronik Solunum
Hastaliklaria Kargi Kiresel Isbirligi Global Alliance
against Chronic Respiratory Diseases (GARD)” isim-
li kurulusun esgudiimii ile yapilmakta ve ulusal ve
uluslararasi kuruluglarin géniillillik esasina dayanan
bir paydada birlegilmektedir. GARD Dinya Genel
Kurulu toplantilarinin birincisi Haziran 2006 yilhinda

AbulY, Ozl T.

Gin/Pekin'de, ikincisi Haziran 2007'de Kore/Seulde,
ticinciist Mayis 2008'de Tiirkiye/Istanbul'da ve dor-
diinciisii Haziran 2009'da ftalya/Roma'da yapilmistir.
Ulkemizde de “Tiirkiye Kronik Hava yolu Hastaliklar:
Onleme ve Kontrol Programi” adi altinda KOAH geli-
simini énlemek, KOAH'1 kontrol altina almak, bunun
i¢in koruyucu énlemler almak, KOAH’a bagh mortalite
ve morbiditeyi azaltip, hastalik ve ekonomik yikiin
azalmasina katkida bulunmak amach bir program uy-
gulanmakta olup, bunun mevzuati ve 2009-2013 ylla-
rin1 kapsayan bir eylem plani hazirlanmigtir®”.

SONUG

Sonug olarak KOAH, tiim dinyada oldugu gibi iilke-
miz i¢in de mortalitesi, morbiditesi, ekonomik yika
yiikksek bir halk sagligi sorunudur. Ozellikle iilke-
mizde epidemiyolojik verilerin az oldugu KOAH risk
faktorleri tizerinden yapilacak ¢ok merkezli yiiksek
hasta sayih ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu ¢ok mer-
kezli topluma genellenebilecek calismalardan ¢ikacak
sonuglara dayali 6ngoriilerde bulunup, KOAH preva-
lansini kendi verilerimiz iizerinden diigtirecek planla-
rin yapilmasi, geng nifusu yiksek, ama yagh nifusu
giderek artan iilkemiz i¢cin énem arz etmektedir.
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