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1 Gogiis Hastaliklarinda Son Gelismeler

Gogis Hastaliklarinda

Prof. Dr. Ali Kocabasin editérlﬁgﬁnﬁ yaptigi “Gogiis Hasta- con Gelismeler
hiklarimda Son Gelismeler” kitabi Akademisyen Kitabevi ta- —
rafindan yaymlandi. Oniimiizdeki giinlerde tip kitapcilarinda ISR
satisa sunulacak olan bu kitap 594 sayfa uzunlugundadir. So-
lunum hastaliklarinda son gelismeler, tiberkiilozda son gelis-
meler, ¢ocuk tiiberkillozunda son gelismeler, tiitin ve saghk,
saglik politikalar1 bagliklar1 altinda yer alan 63 boliimde 53 ya-
zarm yazilar1 bulunmaktadir. Kitap, Akademisyen Kitabevinden
(www.akademisyen.com) temin edilebilir.
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| Tiirk Toraks Dernegi KOAH Calis-

| Tirk Toraks Dernegi KOAH Cahsma Grubu tarafindan hazirlanan ma Grubu, 2000 yilinda yaymladign

“Kronik Obstriiktif Akciger Hastahg (KOAH) Koruma, Tam ve Tedavi
Raporu (2014)” yaymland: ve Tiirk Toraks Dernegi 16. Yillik Kongresi
sirasinda tyelerimize dagitildi. Hazirlanmasinda 10 yazarin gorev aldig,
76 sayfa boyutlarindaki bu rapor, birka¢ konuda farkhhk gostermekte.
Bunlardan ilki, raporun daha ¢ok koruma iizerine yapilandirilmas: (bi-
rincil, ikincil, @igiinciil koruma), ikincisi ise bir tam-tedavi rehberi veya
uzlag1 raporundan ¢ok tani-tedavi ile ilgili degisik 6nerilerin giigli ve
zayif yanlariyla belirtildigi bir metin olmasidir. Belirtilmesi gereken bir
diger farkhlik da, bu raporda ilk kez saglikta esitsizlik ve KOAH konusu-

nun ayritili bir sekilde anlatilmasidir.

Asagida verilen raporun sunug bliimii, rapor ve tilkemizdeki KOAHmn
durumu hakkinda yeterince aydinlatict 6zelliktedir.

“KOAH Tani ve Tedavi Rehberi” ve
2010 yihnda yaynladigi "ZKOAH Tan
ve Tedavi Uzlagt Raporu” nun ardimn-
dan, gegen yil iginde rehber giincel-
leme tartigmasi yagamigtir. Uzun bir
stire devam eden bu tartigmalardan
sonra, calisma grubumuz, son bi-
limsel gelismelerin ve Tiirkiye ‘deki
KOAH koruma, tan1 ve tedavi prati-
ginin tartisildiga bir rapor hazirlama-
ya karar vermistir. Bunun baslica ii¢
nedeni bulunmaktadir:
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1. Tirkiye'de KOAH’in neden ol-
dugu hastahk yiikii, hastaligin
prevalans, insidans, mortalite ve
risk faktorleri ile ilgili ulusal di-
zeyde yeterli veriye halen sahip
degiliz. Klinik pratikte hastalign
tam ve tedavisi ile ilgili sorunlarin
niteligi ve boyutlar ile ilgili giive-
nilir bilgiye de sahip degiliz. Yeni
yaymnlanan Saglik Bakanhgi (SB)
Tirkiye Kronik Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Calismasi’nda tl-
kemizdeki spirometri uygulama-
larinda saptanan ¢ok ciddi nitelik
sorunu, mevcut kosullarda rutin
hizmetlerden elde edilen KOAH
ile ilgili bilgilerin glivenilirligini
de tartigmali hale getirmektedir
(1). 2007 yihnda biiyiik tmitler-
le ve kapsamh bir eylem planiy-
la  olusturulan Tirkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklarin1 Onleme
ve Kontrol Programiin heniiz
bu bilgilere ulasamamig olmasi
Uzintl vericidir. Bu kosullarda,
biiyiik oranda bir kiiresel rehbe-
rin gevirisi niteliginde olacak olan
bir “Ulusal” veya “Uzlag1” rehberi
olusturmayr etik agidan uygun
bulmadik.

. Tiirkiye’de hekimlerin KOAH ile
ilgili ulusal ve kiiresel rehberlere
uyum orani %20’dir. Yapilan son
bir ¢aligmada, Tirk Toraks Der-
negi ve GOLD Rehberlerinin
aksi yondeki 6nerilerine ragmen,
ikinci ve t¢iincii basamak saghk
kuruluslarinda ¢alisan hekimleri-
nin GOLD Evre I ve II'deki has-
talarin %80’ine inhale kortikos-
teroid o6nerdikleri saptanmistir
(2). Buna ¢k olarak, SB Tirkiye
Kronik Hastaliklar ve Risk Fak-
torleri Calismasi’nda tlkemizde
ikinci basamak saghk kurulusla-
rinda yapilan spirometrilerin an-
cak %22.6’simin uygun ve dogru
yapilabildigi ~ gorilmistiir. Bir
rehberin  6nerilerinin  giinliik

klinik pratige yansimamasinin

bircok nedeni bulunmaktadur.

Bunlarin iginde bizimle ilgili en

énemli nedenler, yeterli veri bu-

lunmamasindan 6tiiri saghkli bir

durum analizinin yapilamamig
olmasi, rehberin birinci ve ikin-
ci basamak saglik kuruluslarinda
cahsan saghk calisanlar1 ve diger
paydaslarla birlikte hazirlanma-
mast ve daha bagindan etkin bir
rehber tanitim etkinliginin plan-
lanmamas ve yiiritilmemesidir.
Mevcut kosullar altinda, hayata
dokunan, klinikte pratikte etkin
olarak uygulanabilecek saglikl
bir ulusal rehber hazirlamanin
olanakli olmadigini diisiindiik.

.Son yirmi yilda yapilan ¢als-

malar, bir toplumun saghgmnin
%15’inin biyolojik ve genetik
faktorlere, %10’unun fiziksel
gevreye, %25’inin saghk hiz-
metlerinin tedavi ¢alismalarina,
fakat %50’sinin tiimiiyle sosyal
ve ekonomik ¢evreye bagh ol-
dugunu ortaya 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
sosyockonomik gruplarm, en
yitksek  sosyoekonomik grup-
lara gére, 14 kat fazla solunum
sistemi hastaligina sahip oldugu
bildirilmistir (4). Yapilan cahs-
malarda, egitim, meslek ve gelir
diizeyi ile 6lgiilen sosyo-ekono-
mik durumdaki esitsizligin kaldi-
rilmasinin, bugiin kullandigimiz
KOAH ilaglarindan daha biiyiik
etkiye sahip olacagim disiindiir-
mektedir (5). Bu veriler bize,
KOAH tam ve tedavisine sadece
hastane ve ilag tedavisine daya-
i biyomedikal yaklagim yerine
sosyal tip anlayis ile yaklagimin
gerekli oldugunu géstermekte-
dir. Bu raporda KOAH’a, sade-
ce gelismis iilke rehberleri bakis
agistyla degil, koruyucu tip anla-
yis1 ve tilkemiz insanlarinin dog-
duklar1, yasadiklari, cahgtiklar:
ve yaglandiklar1 gevre, egitim ve
gelir diizeyleri, inanislari, deger-
leri, iligkileri ve saghk hizmetle-
rine ulagim olanaklar1 agisindan

da bakmay1 denedik.

Bu raporun, tlkemizdeki insanlarin
KOAH’l olmamasi, KOAH’l has-
talarin ise daha sorunsuz , mutlu ve
daha uzun yagam siirmelerine katki-
da bulunmas diliyoruz.
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