Turk Toraks Dernegi KOAH Calisma Grubu, 2000 yilinda
yayinladigi “KOAH Tani ve Tedavi Rehberi” ve 2010 yilinda
yayinladigi "KOAH Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu” nun ardin-
dan, gecgen yil icinde rehber glincelleme tartismasi yasa-
mistir. Uzun bir stire devam eden bu tartismalardan sonra,
galisma grubumuz, son bilimsel gelismelerin ve Tirkiye
‘deki KOAH koruma, tani ve tedavi pratiginin tartisildigi bir
rapor hazirlamaya karar vermistir. Bunun baslica li¢ nede-
ni bulunmaktadir:

1. Turkiye'de KOAH'In neden oldugu hastalik yukd,
hastaligin prevalans, insidans, mortalite ve risk fak-
torleri ile ilgili ulusal diizeyde yeterli veriye halen
sahip degiliz. Klinik pratikte hastaligin tani ve teda-
visi ile ilgili sorunlarin niteligi ve boyutlar ile ilgili
guvenilir bilgiye de sahip degiliz. Yeni yayinlanan
Saglik Bakanhgi (SB) Turkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Calismasi’nda tlkemizdeki spirometri
uygulamalarinda saptanan ¢ok ciddi nitelik sorunu,
mevcut kosullarda rutin hizmetlerden elde edilen
KOAH ile ilgili bilgilerin glivenilirligini de tartismali
hale getirmektedir (1). 2007 yilinda buyik Gmitlerle
ve kapsamli bir eylem planiyla olusturulan Tirkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme ve Kontrol
Programinin heniiz bu bilgilere ulasamamis olma-
si Uzlintu vericidir. Bu kosullarda, buyik oranda bir
kirresel rehberin cevirisi niteliginde olacak olan bir
“Ulusal”veya “Uzlasi” rehberi olusturmayi etik agidan
uygun bulmadik.

2. Turkiye'de hekimlerin KOAH ile ilgili ulusal ve kiire-
sel rehberlere uyum orani %20'dir. Yapilan son bir
calismada, Turk Toraks Dernegi ve GOLD Rehber-
lerinin aksi yondeki 6nerilerine ragmen, ikinci ve
Uclinct basamak saglk kuruluslarinda calisan he-
kimlerinin GOLD Evre | ve IlI'deki hastalarin %80‘ine

inhale kortikosteroid 6nerdikleri saptanmistir (2).
Buna ek olarak, SB Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Calismasi'nda llkemizde ikinci basamak
saghk kuruluslarinda yapilan spirometrilerin ancak
%22.6'sinin uygun ve dogru yapilabildigi goril-
mdstdr. Bir rehberin 6nerilerinin gtinlik klinik pra-
tige yansimamasinin bircok nedeni bulunmaktadir.
Bunlarin icinde bizimle ilgili en 6nemli nedenler,
yeterli veri bulunmamasindan 6tiiri saglikh bir du-
rum analizinin yapilamamis olmasi, rehberin birinci
ve ikinci basamak saglk kuruluslarinda calisan sag-
lik calisanlari ve diger paydaslarla birlikte hazirlan-
mamasi ve daha basindan etkin bir rehber tanitim
etkinliginin planlanmamasi ve yiritilmemesidir.
Mevcut kosullar altinda, hayata dokunan, klinikte
pratikte etkin olarak uygulanabilecek saghkli bir
ulusal rehber hazirlamanin olanakl olmadigini di-
stindiik.

. Son yirmi yilda yapilan c¢alismalar, bir toplumun

saghiginin %15'inin biyolojik ve genetik faktorlere,
%10’unun fiziksel cevreye, %25'inin saglik hizmet-
lerinin tedavi ¢calismalarina, fakat %50’sinin timiy-
le sosyal ve ekonomik cevreye bagh oldugunu or-
taya koymaktadir (3). ATS ve ERS'nin konu ile ilgili
raporunda, saghkta esitsizligin, solunum sistemi
hastaliklarinda, diger sistem hastaliklarina gore
daha yaygin oldugu ve en diisiik sosyoekonomik
gruplarin, en yiksek sosyoekonomik gruplara gore,
14 kat fazla solunum sistemi hastaligina sahip ol-
dugu bildirilmistir (4). Yapilan ¢alismalarda, egitim,
meslek ve gelir diizeyi ile l¢llen sosyo-ekonomik
durumdaki esitsizligin kaldirilmasinin, bugiin kul-
landigimiz KOAH ilaclarindan daha biyik etkiye
sahip olacagini dustndirmektedir (5). Bu veriler
bize, KOAH tani ve tedavisine sadece hastane ve
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ilac tedavisine dayali biyomedikal yaklasim yerine
sosyal tip anlayisi ile yaklasimin gerekli oldugunu
gOstermektedir. Bu raporda KOAH’a, sadece gelis-
mis Ulke rehberleri bakis acisiyla degil, koruyucu
tip anlayisi ve Ulkemiz insanlarinin dogduklari, ya-
sadiklari, calistiklar ve yaslandiklari ¢evre, egitim
ve gelir dizeyleri, inanislari, degerleri, iliskileri ve
saghk hizmetlerine ulasim olanaklari agisindan da
bakmayi denedik.

Bu raporun, Ulkemizdeki insanlarin KOAH'lI olmamasi,
KOAH'li hastalarin ise daha sorunsuz, mutlu ve daha uzun
yasam stirmelerine katkida bulunmasi diliyoruz.
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KOAH’li hastalarin;

icinde dogduklari, yasadiklari, calistiklari ve yaslandiklari kosullari, egitim ve gelir dlizeylerini, barinma ve
beslenme durumlarin, fiziksel ve sosyal cevrelerini, iligkilerini, yasam stillerini, kisisel saglik pratikleri ve
bas etme becerilerini, degerlerini ve nitelikli saglik hizmetlerine ulasmadaki sorunlarini dikkate almayan

bir biyomedikal tip anlayisi,

basarili bir KOAH tedavisinin dnlindeki en biiylk engeldir.




