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I Göğüs Hastalıklarında Son Gelişmeler

Prof. Dr. Ali Kocabaş’ın editörlüğünü yaptığı “Göğüs Hasta-
lıklarında Son Gelişmeler” kitabı Akademisyen Kitabevi ta-
rafından yayınlandı. Önümüzdeki günlerde tıp kitapcılarında 
satışa sunulacak olan bu kitap 594 sayfa uzunluğundadır. So-
lunum hastalıklarında son gelişmeler, tüberkülozda son geliş-
meler, çocuk tüberkülozunda son gelişmeler, tütün ve sağlık, 
sağlık politikaları başlıkları altında yer alan 63 bölümde 53 ya-
zarın yazıları bulunmaktadır. Kitap, Akademisyen Kitabevinden  
(www.akademisyen.com) temin edilebilir. 

I	Göğüs Hastalıkları Alanında  
Yeni Bir Kitap

I	Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 
(KOAH) Koruma,  
Tanı Ve Tedavi Raporu (2014)

I Türk Toraks Derneği KOAH Çalış-
ma Grubu, 2000 yılında yayınladığı 
“KOAH Tanı ve Tedavi Rehberi” ve 
2010 yılında yayınladığı ”KOAH Tanı 
ve Tedavi Uzlaşı Raporu” nun ardın-
dan, geçen yıl içinde rehber güncel-
leme tartışması yaşamıştır. Uzun bir 
süre devam eden bu tartışmalardan 
sonra, çalışma grubumuz, son bi-
limsel gelişmelerin ve Türkiye ‘deki 
KOAH koruma, tanı ve tedavi prati-
ğinin tartışıldığı bir rapor hazırlama-
ya karar vermiştir. Bunun başlıca üç 
nedeni bulunmaktadır:

I Türk Toraks Derneği KOAH Çalışma Grubu tarafından hazırlanan 
“Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH) Koruma, Tanı ve Tedavi 
Raporu (2014)” yayınlandı ve Türk Toraks Derneği 16. Yıllık Kongresi 
sırasında üyelerimize dağıtıldı. Hazırlanmasında 10 yazarın görev aldığı, 
76 sayfa boyutlarındaki bu rapor, birkaç konuda farklılık göstermekte. 
Bunlardan ilki, raporun daha çok koruma üzerine yapılandırılması (bi-
rincil, ikincil, üçüncül koruma), ikincisi ise bir tanı-tedavi rehberi veya 
uzlaşı raporundan çok tanı-tedavi ile ilgili değişik önerilerin güçlü ve 
zayıf yanlarıyla belirtildiği bir metin olmasıdır. Belirtilmesi gereken bir 
diğer farklılık da, bu raporda ilk kez sağlıkta eşitsizlik ve KOAH konusu-
nun ayrınıtılı bir şekilde anlatılmasıdır. 

Aşağıda verilen raporun sunuş bölümü, rapor ve ülkemizdeki KOAH’ın 
durumu hakkında yeterince aydınlatıcı özelliktedir. 
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1.	Türkiye’de KOAH’ın neden ol-
duğu hastalık yükü, hastalığın 
prevalans, insidans, mortalite ve 
risk faktörleri ile ilgili ulusal dü-
zeyde yeterli veriye halen sahip 
değiliz. Klinik pratikte hastalığın 
tanı ve tedavisi ile ilgili sorunların 
niteliği ve boyutları ile ilgili güve-
nilir bilgiye de sahip değiliz. Yeni 
yayınlanan Sağlık Bakanlığı (SB) 
Türkiye Kronik Hastalıklar ve 
Risk Faktörleri Çalışması’nda ül-
kemizdeki spirometri uygulama-
larında saptanan çok ciddi nitelik 
sorunu, mevcut koşullarda rutin 
hizmetlerden elde edilen KOAH 
ile ilgili bilgilerin güvenilirliğini 
de tartışmalı hale getirmektedir 
(1). 2007 yılında büyük ümitler-
le ve kapsamlı bir eylem planıy-
la oluşturulan Türkiye Kronik 
Hava Yolu Hastalıklarını Önleme 
ve Kontrol Programının henüz 
bu bilgilere ulaşamamış olması 
üzüntü vericidir. Bu koşullarda, 
büyük oranda bir küresel rehbe-
rin çevirisi niteliğinde olacak olan 
bir “Ulusal” veya “Uzlaşı” rehberi 
oluşturmayı etik açıdan uygun 
bulmadık.

2.	Türkiye’de hekimlerin KOAH ile 
ilgili ulusal ve küresel rehberlere 
uyum oranı %20’dir. Yapılan son 
bir çalışmada, Türk Toraks Der-
neği ve GOLD Rehberlerinin 
aksi yöndeki önerilerine rağmen, 
ikinci ve üçüncü basamak sağlık 
kuruluşlarında çalışan hekimleri-
nin GOLD Evre I ve II’deki has-
taların %80’ine inhale kortikos-
teroid önerdikleri saptanmıştır 
(2). Buna ek olarak, SB Türkiye 
Kronik Hastalıklar ve Risk Fak-
törleri Çalışması’nda ülkemizde 
ikinci basamak sağlık kuruluşla-
rında yapılan spirometrilerin an-
cak %22.6’sının uygun ve doğru 
yapılabildiği görülmüştür. Bir 
rehberin önerilerinin günlük 
klinik pratiğe yansımamasının 
birçok nedeni bulunmaktadır. 
Bunların içinde bizimle ilgili en 
önemli nedenler, yeterli veri bu-
lunmamasından ötürü sağlıklı bir 

durum analizinin yapılamamış 
olması, rehberin birinci ve ikin-
ci basamak sağlık kuruluşlarında 
çalışan sağlık çalışanları ve diğer 
paydaşlarla birlikte hazırlanma-
ması ve daha başından etkin bir 
rehber tanıtım etkinliğinin plan-
lanmaması ve yürütülmemesidir. 
Mevcut koşullar altında, hayata 
dokunan, klinikte pratikte etkin 
olarak uygulanabilecek sağlıklı 
bir ulusal rehber hazırlamanın 
olanaklı olmadığını düşündük.

3.	Son yirmi yılda yapılan çalış-
malar, bir toplumun sağlığının 
%15’inin biyolojik ve genetik 
faktörlere, %10’unun fiziksel 
çevreye, %25’inin sağlık hiz-
metlerinin tedavi çalışmalarına, 
fakat %50’sinin tümüyle sosyal 
ve ekonomik çevreye bağlı ol-
duğunu ortaya koymaktadır (3). 
ATS ve ERS’nin konu ile ilgili 
raporunda, sağlıkta eşitsizliğin, 
solunum sistemi hastalıklarında, 
diğer sistem hastalıklarına göre 
daha yaygın olduğu ve en düşük 
sosyoekonomik grupların, en 
yüksek sosyoekonomik grup-
lara göre, 14 kat fazla solunum 
sistemi hastalığına sahip olduğu 
bildirilmiştir (4). Yapılan çalış-
malarda, eğitim, meslek ve gelir 
düzeyi ile ölçülen sosyo-ekono-
mik durumdaki eşitsizliğin kaldı-
rılmasının, bugün kullandığımız 
KOAH ilaçlarından daha büyük 
etkiye sahip olacağını düşündür-
mektedir (5). Bu veriler bize, 
KOAH tanı ve tedavisine sadece 
hastane ve ilaç tedavisine daya-
lı biyomedikal yaklaşım yerine 
sosyal tıp anlayışı ile yaklaşımın 
gerekli olduğunu göstermekte-
dir. Bu raporda KOAH’a, sade-
ce gelişmiş ülke rehberleri bakış 
açısıyla değil, koruyucu tıp anla-
yışı ve ülkemiz insanlarının doğ-
dukları, yaşadıkları, çalıştıkları 
ve yaşlandıkları çevre, eğitim ve 
gelir düzeyleri, inanışları, değer-
leri, ilişkileri ve sağlık hizmetle-
rine ulaşım olanakları açısından 
da bakmayı denedik. 

Bu raporun, ülkemizdeki insanların 
KOAH’lı olmaması, KOAH’lı has-
taların ise daha sorunsuz , mutlu ve 
daha uzun yaşam sürmelerine katkı-
da bulunması diliyoruz. 

Saygılarımızla
Prof. Dr. Ali Kocabaş
KOAH Çalışma Grubu Başkanı
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