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Turk Toraks Dernegi'nin GOLD 2017 KOAH Raporuna Bakisi

KOAH'TA TEMEL TEDAVI: HASTALIK GELISIMININ VE
ILERLEMESININ ONLENMES]

GOLD 2017 Raporu Bolim 3’te ‘Koruma ve Surdirim Tedavisini Destekleyen Kanitlar” bashigr altinda iki sayfada siga-
rayl birakmada farmakolojik tedavi ve agilamalarin anlatildigi, Bolim 4'te ise ‘Stabil KOAH Tedavisi’ bagligi altinda risk
faktorlerinin belirlenmesi ve maruziyetin azaltilmasi alt basgliginda bir sayfa tttiin dumani, i¢ ve dis ortam hava kirliligi
ve mesleki maruziyetten sz edildigi goriilmektedir (1). Bu rapora gore:

KOAHta koruma ve tedavi igin risk faktorlerinin belirlenmesi ve maruziyetin azaltilmasi nemlidir. Sigara icimi KOAH'ta
en yaygin karsilasilan ve kolayca belirlenebilen risk faktoriidiir. Bu nedenle sigara icen tim kisilerde sigarayi birakma
stirekli olarak tesvik edilmelidir. Buna ek olarak mesleki toz, duman ve gazlara ve i¢/dis ortam hava kirleticilerine kisisel
toplam maruziyeti azaltmak hedefi mutlaka gézoniinde tutulmalidir (1).

TUTUN KULLANIMININ BIRAKILMASI

icmeyi siirdiiren tiim KOAH'II hastalarda sigarayi birakma temel bir girisimdir. Sigarayi birakma mesajini vermede ve bu konu-
da girisimde bulunmada saglik hizmet sunuculari son derece 6nemlidir. Sigara icen hastalar her firsatta birakmalari konusunda
tesvik edilmelidirler. Birakmayi diistinen hastalara onerilerde bulunulmalidir. Miimkiinse hastalar, hasta motivasyonunu ve
glivenini artirma, hasta egitimi, ilag ve ilag digi girisimlere odaklanan davranis degisikligi tekniklerini iceren kapsamli bir siga-
ra birakma programina sevkedilmelidir. Sigaray1 birakmak KOAH’in dogal gelisimini etkilemede en buyik etkiye sahiptir. Eger
sigarayl birakmaya yeterli kaynak ve zaman ayrilabilirse uzun sireli basarili birakma orani %25'i gegebilir (1).

Nikotin yerine koyma iiriinleri
Nikotin yerine koyma tedavisi uzun siireli sigarayi birakma oranlarini arttirir ve bu anlamda plesebodan daha etkilidir. Nikotin yerine
koyma tedavisinde e-sigaralar giderek artan oranlarda kullanilmakla birlikte, bu amagla kullanimlarinin etkinligi tartismalidir (1).

Farmakolojik iiriinler
Vareniklin, bupropion ve nortriptilin uzun stireli birakma oranlarini arttirir, ancak tek basina kullanimlarindan ¢ok bir
girisim programinin parcasi olarak kullanilmalidir (1).

Sigarayi birakma programlari

Sigaray! birakma girisiminde bes asamali program sigarayi birakmak isteyen hastalarina yardim etmek isteyen saghk
gorevlilerine rehberlik icin bir cerceve sunmaktadir. Saglik gorevlilerince yapilan birakma énerileri, kendi basina yapilan
birakma girisimlerinden cok daha fazla birakma oranlari saglar. ilac tedavisi ile davranis tedavisinin kombinasyonu siga-
rayl birakma oranlarini arttirir (1). Bu konudaki yaklasim ve éneriler baska kaynaklardan elde edilebilir (2).

iC VE DIS ORTAM HAVA KiRLILiGi

ic ve dis ortam hava kirliligi riskini azaltmak mumkiindiir ve bunun icin halk sagligi politikasi, yerel ve ulusal kaynaklar,
kalturel degisiklikler ve hastalarin bireysel olarak yapmasi gerekenler vardir. Biyomas yakit dumaninina maruziyeti azalt-
mak, tim dinyada KOAH prevalansini azaltmada buyiik 6nem tagimaktadir. Etkin bir havalandirma, kirletici yaymayan
sobalar ve benzer girisimler mimkindur ve 6nerilmelidir (1).

MESLEKI MARUZIYET
Mesleki maruziyetleri azaltmanin ayni zamanda KOAH yiikiinii de azaltigini gosteren calismalar bulunmamaktadir. Ancak, isyerle-
rinde bu maruziyeti yasamakta olan hastalarda miimkinse bu irritanlara maruziyetten kacinmalarini Gnermek mantiklidir (1).

ASILAMALAR (iNFLUENZA VE PNOMOKOK ASILARI)

influenza asisi ciddi hastalik, 6ltim ve iskemik kalp hastaligi riskini ve toplam alevlenme sayisini azaltir. Olii ya da inak-
tive edilmis virls iceren asilar onerilir ve bunlar yasli KOAH’li hastalarda daha etkilidir. Pnémokok asisi (PCV13 ve
PSV23) 65 yas ve ustl tim hastalara onerilir (1).



Diinya Saghk Orgiitti saghgi, “sadece hastaliklardan ve mik-
roplardan korunma degil, bir btitiin olarak fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan iyi olma hali” olarak agiklar. Gegcen 10 yilda
yapilan calismalar, bir toplumun saglik diizeyini belirlemede
tedavi edici saglik hizmetlerini %25, buna karsilik sosyo-
ekonomik diizeyin %50 oraninda etkili oldugunu gostermis-
tir (3). Bu anlamiyla bir toplumun saghgi bliyik oranda o
toplumun sosyoekonomik dtizeyiyle yakindan iliskilidir. Bu
durum, sagligin, saglk hizmetlerinden ¢ok daha fazla ve ote
bir sey oldugunu, sagligin tiim sosyal belirleyicileri arasinda
sosyo-ekonomik cevrenin sagligin en onemli belirleyicisi
oldugunu gostermektedir (3, 4).

KOAH gelisimi ile ilgili risk faktcrlerini belirlemek ve ve bu
faktorler arasindaki etkilesimi daha iyi anlamak, KOAH
prevalansini ve yikini azaltmak icin uygun stratejilerin
gelistirilmesi acisindan biiyik énem tasimaktadir. Ciinkd,
glinimtizde KOAH’da sifa saglayan hicbir tedavi yaklagimi
bulunmamaktadir ve mevcut tedaviler (bronkodilatorler,
inhale steroid ve fosfodiesteraz inhibitori ilaglar) temel
olarak hastaligi degil, semptomlari, alevlenmeleri, akciger
fonksiyonu ve yasam kalitesini iyilestirici ézelliktedir. Bu
nedenle de yasam boyu kullanilmalari gerekmektedir.
Hastalik yerlestikten sonra var olan havayolu ve/veya akci-
ger parankim hasarini geri dondtirmeyi hedefleyen bir stra-
teji oldukca fazla engellere sahiptir. Bu nedenle; KOAH
gelisimini dnlemek icin, hastalik gelisimini kolaylastiric
faktorleri hedefleyen bir yaklasim, en yiiksek basari olasili-
gina sahip yaklagim olacaktir (5-7) (Tablo 1). KOAH tedavi-
si ile ilgili bilgilerimiz esas olarak sigara icimi ile olusan ve
hizli FEV, kaybi ile karekterize KOAH’li hastalardan elde
edilen bilgilerdir. Ancak kiiresel KOAH’li hastalarin en az
%60’1n1 olusturan biyomasa ikincil KOAH, mesleki maruzi-
yetlere ikincil KOAH ve yetersiz akciger gelisimine ikincil
KOAH'n tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip degiliz.
Bu da, hastalik nedenlerine ve nedenlerin nedenine yénelik
vaklasimlarin ginimtizde hastalik tedavisinin temelini
olusturdugunu gostermektedir (8, 9).

Yapilan calismalarda, egitim, meslek ve gelir diizeyi ile 6l¢ti-
len sosyo-ekonomik durum (SES) ile KOAH’in tim ciktilart
(prevalans, insidans, mortalite, hastaneye yatislar) arasinda
anlamli boyutta ters iliski bulundugu, en distik SES’e sahip
bireylerin, en yiiksek SES’e sahip bireylere gore en az iki kat
koti KOAH ciktilarina sahip olduklari gosterilmistir (4). Bu
durum, SES’deki esitsizligin kaldiriimasinin, bugiin kullandi-
gimiz KOAH ilaglarindan daha bliyiik etkiye sahip olacagini
diisiindiirmektedir. Nitekim, gerek ulusal, gerekse kiiresel
diizeyde yapilan ¢alismalarda KOAH mortalitesindeki azal-
manin, farmakolojik tedavi ile degil, temel olarak kisi basina
disen gayrisafi milli gelirin artmasi, sigara icme prevalansi-
nin, biyomas maruziyetinin ve hava kirliligininin azaltilmasi
ile iliskili oldugunu gosteren calismalar da bu gortisti destek-
ler niteliktedir (10-14). Dtinya Saghk Orgiitii'ntin saglikta
esitsizligin iyilestirmesi konusundaki énerileri Tablo 2’de
gosterilmistir (15).

Sonug: Tim bu bilgilere karsin GOLD 2017 raporuna bakil-
diginda 132 sayfalik rehberin sadece 3 sayfasinin KOAH
gelisiminin 6nlenmesine ayrildigi izlenmektedir. Uygun
koruyucu 6nlemlerle KOAH gelisimini en az %80 oraninda
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Tablo 1. KOAH'ta korunma ve semptomlarin tedavisi
(Bolim 3 ref no 5-7)

Temel Yaklagim
(Hastalik gelisiminin ve

ilerlemesinin énlenmesi)  1.Saghgin sosyal belirleyecilerinin

iyilestirilmesi

2.Gebelik, yeni dogan ve yetiskin
donemlerinde risk faktorlerinin
azaltilmasi

a. Tuttin/nikotin kullanimina
baslanmamasi, baglanmissa
birakilmasi

b. i¢ ve dis ortam hava
kirliligin 6nlenmesi

c. Mesleki maruziyetlerin
onlenmesi

d. Cocukluk donemi
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi

3.Uygun kilonun korunmasi,
diizenli fiziksel aktivite

4.Agilama

Semptomlarin Tedavisi

(Farmakolojik Tedavi) 1.Bronkodilatorler

2 Kortikosteroidler (inhale, sistemik)
3.Fosfodiesteraz-4 inhibitorleri
4. Diger farmakolojik tedaviler

Diger Yaklasimlar 1.Pulmoner rehabilitasyon

2.Cerrahi yaklagimlar

3.Uzun sireli ev oksijen tedavisi,
ventilator destegi

4.Bronkoskopik volim kigiltme

Tablo 2. Saglikta esitsizligi iyilestirmek icin Dinya Saglik
Orgiiti'niin 6nerileri (Bolim 3 ref no 15)

e insanlarin dogdugu, biiyiidiigii, calistigi ve
yaslandigiglinliik yasam kosullarini iyilestirmek
e Gundelik yasam kosullarinin yapisal nedeni olan, giictin,

paranin ve kaynaklarin esitsiz dagilimini, kiiresel, ulusal
ve yerel diizeyde durdurmak

e Sorunun boyutlarini 6lgmek, degerlendirmek, konu ile
ilgili bilgiyi genisletmek, saghgin sosyal belirleyicileri
konusunda egitimli bir insan giicti olusturmak ve
saglhgin sosyal belirleyicileri konusunda kamuoyu
farkindaligini artirmak

onlemek mimkiinken, hastalik mortalitesi ve dogal gelisimi-
ne etkisi gosterilememis ilac ve hastane tedavisine bu boyut-
ta agirlik verilmesi, GOLD 2017 raporunun daha ¢ok semp-
tom tedavisi rehberi oldugunu, buna karsihk kiresel ve ulu-
sal KOAH sorununu ¢6zmeye anlamli bir katki saglayamaya-
cagini gostermektedir.
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