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19 KASIM 2025 DUNYA KOAH GUNU BASIN BiLDIiRiSi

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH);

- Hava yolu ya da hava keseleri (alveol) anormalliginden kaynaklanan,

- Nefes darlig1, oksiiriik ve balgam gibi kronik (siiregen) solunum sikayetleri ile karakterize,
- Kalict ve siklikla ilerleyici olan,

- Hava yollarinda tikanma ile seyreden,

- Erken tan1 konuldugunda, dnlenebilen ve tedavi edilebilen kronik bir hastaliktir.

Hastalik, tiim diinyada 6nde gelen 6liim nedenlerinden biri olup bu 6liimlerin %901 diisiik ve
orta gelirli {ilkelerde meydana gelmektedir.

KOAH, diinyada, 40 yas iizeri yetiskinlerde %10 oraninda goriilmektedir. Bu oran farkli cografi
bolgelerde, farkli maruziyetlere gore degisiklik gosterir. Ancak, hastalarin %60-85°1 halen tan1 almamis
durumdadir. Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) tarafindan yayimlanan 2020 yili KOAH
raporuna gore iilkemizde 4 milyon KOAH hastas1 oldugu tahmin edilmektedir. 2024 TUIK
verilerine gore solunum sistemi hastaliklari, %15 oraniyla Tiirkiye’de en sik Oliime neden olan
hastaliklar arasinda 3. sirada yer almaktadir.

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de KOAH gelisiminin temel nedenleri; sosyal esitsizlik, yoksulluk,
yetersiz beslenme, i¢ ve dis ortam hava kirliligi ile tiitiin kullanimidir. KOAH hastalarmin yaklagik
%80’inde sigara igme Oykiisii vardir ve sigara siiresi ile miktar1 hastaligin siddetini artirir. Elektronik
sigara, nargile gibi diger tiitiin iiriinlerinin kullanim1 ve pasif icicilik de KOAH gelisiminde ayn1 sekilde
etkilidir. Hava kirliligi, biyokiitle yakitlarinin (odun, komiir, tezek vb.) dumaninin solunmasi, yetersiz
beslenme, enfeksiyonlar ve/veya i¢ ve dis ortam kirleticilerine pasif maruz kalmaya bagli olarak
dogumdan 6nce ve sonra akciger gelisiminin geri kalmasi riskini artirir. Ayrica is yerinde duman,
kimyasal madde ve toza maruz kalma da 6nemli risk faktorleridir; is yeri maruziyetine bagli KOAH
gelisme orani %19,2’dir.

KOAH, ileri yaslarda daha sik goriilse de daha erken donemde yani 40 yas civarinda
baglayabilir. Tanisi ne kadar erken konulabilir ise hastaligin tedavisi de o kadar miimkiin olabilmektedir.
Bu nedenle hastaliga erken tan1 konmasi ¢ok biiyiik bir onem tagimaktadir.

KOAH’ta en sik goriilen yakinmalar; nefes darligi, oksiiriik, balgam ¢ikarama ve yorgunluk
hissidir. Nefes darligi, KOAH’1n temel semptomudur ve kisithiligin da en 6nemli nedenidir. Genellikle
anksiyete hastaliga eslik eder. Hastalar “nefes almada giicliik, gogiiste agirhk, hava achgi veya nefes
nefese kalmak” seklinde kendilerini ifade ederler. Hastanin yakinmalari, hastaligin ilerlemesi ile daha
da artarak kisinin yasam kalitesini olumsuz etkiler. Bu nedenle 40 yas iizerinde olan, sigara ve/veya
tiitiin iiriinii kullanan, nefes darhg: hisseden her bireyde KOAH diisiiniilmeli ve bu bireyler,
mutlaka gogiis hastaliklar1 uzmanina basvurmahdir!

KOAH’mm ilk semptomu genellikle kronik oksiiriiktiir. Bununla birlikte, sigara ve/veya
cevresel maruziyetlere bagli oldugu diisiiniildiigli i¢in hasta tarafindan patolojik bir semptom olarak
algilanmaz. Oksiiriik baslangicta aralikli olabilir, sonralar1 giin boyu devam eden ve her giin ortaya ¢ikan
bir karakter alir. Kronik 6ksiiriik, balgamli veya balgamsiz olabilir ve balgam mevcut ise siiregendir ve
genelde beyaz renktedir. Alevlenme donemlerinde ise balgam sari-yesil renkte olabilir.

KOAH igin risk faktorlerini tagiyan bir kiside, saglik kurum ve kuruluslarinda, basit bir test olan
“nefes olciim testi (spirometre)” ile tan1 kolayca konulabilmektedir. Solunum fonksiyon testi olarak
isimlendirilen bu test kullanilarak hava akiminda azalmaya yol agan tikaniklik belirlenebilmekte ve
KOAH’1n diizeyi saptanabilmektedir.



Tlerleyici nefes darhgimiz varsa KOAH olabilirsiniz!

Bu durumda aile hekiminizden danmismanhk aliniz!

Gogiis hastaliklar1 uzmanina basvurunuz!

KOAH tamisi ¢ok kolay bir nefes 6l¢iimii yontemi ile konulabilmektedir.

KOAH’1n tibbi tedavisinde ise “inhaler” olarak bilinen ve solunum yoluyla uygulanan nefes
acici ilaglar ile hava yollarindaki daralmanin azaltilip hastanin olabildigince rahatlatilmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasi amaglanmaktadir. Bu ilaclarin diizenli ve dogru kullanilmasi gerekmektedir.
Solunum yetmezligi olan KOAH’l1 hastalarda evde oksijen tedavisi ve/veya solunum cihazi tedavisi
gibi tedavilere ihtiya¢ olabilmektedir. Hastaligin seyrini kotiilestirecek alevlenmelerden ve zatiirreden
korunmak i¢in her yil sonbaharda grip ve 6miir boyu bir kez olmak iizere zatiirre asilarinin
yapilmasi 6nemlidir.

Nefes darhgimz varsa ve KOAH tams1 aldiysamiz tibbi tedavi yam sira solunum
rehabilitasyonu programlarina katilabilir veya bireysel olarak egzersiz yapabilirsiniz!

KOAH gelisiminin dnlenmesi ve hastaligin Tiirkiye’de ve tiim diinyada ortadan kaldirilmasi
ancak hastalik nedenlerin ortadan kaldirilmasi ile miimkiin olabilecektir. Ciinkii elimizdeki mevcut
tedaviler, hastaligi iyilestirmekten c¢ok hastalik semptomlarii ve alevlenmelerini hafifletmeye
yoneliktir. Bu nedenle insanlarin yasam kosullarinin iyilestirilmesi, hava kirliligi ve tiitiin kullaniminin
Onlenmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Bakanligimiz, risk faktorleriyle etkin miicadele edilerek KOAH hastaliginin 6nlenmesi; hasta
olanlarin erken teshisi, diizenli takibi ve uygun tedavisi i¢in 6nemli ¢alismalar yiiritmektedir. Bu
dogrultuda; ilgili paydaslarla birlikte “Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programimi” hazirlayarak uygulamaya koymus, birinci basamakta calisan hekimlere yonelik “Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligim Degerlendirme ve izlem Kilavuzunu” hazirlamis, Hastalik Yonetim
Platformu kapsaminda olusturdugu “KOAH” izlem modiiliinii aile hekimlerimizin kullanimina
acmistir.

Konunun 6nemi dolayisiyla, diinyada ve iilkemizde, her yilin Kasim ayinin {igiincii ¢carsamba
giinii “Diinya KOAH Giinii” olarak degerlendirilmektedir. S6z konusu giiniin bu yilki temas1 “Nefesin
Darahyorsa KOAH’I diisiin!” olarak belirlenmis olup s6z konusu tema ile bireylerin solunum
yakinmalarimt 6zellikle de kronik oksiiriik ve nefes darligim 6nemseyerek erken donemde saglik
kuruluslarina bagvurmalarinin ve erken tani almalarinin 6neminin vurgulanmasi amaglanmaistir.

Akcigerlerinizi saglikli tutabilmeniz ve saglikli nefes alabilmeniz igin;

« Sigara ve diger tiitiin trlinlerini kullanmayin.

o Soludugunuz ortamin havasini temiz tutun.

« Diizenli ve dengeli beslenin.

« Diizenli egzersiz yapin, yiirilyiin, hareketli olun.

« Yag grubunuza uygun agimizi olun.

« Iklim degisimine duyarsiz kalmayn.

« KOAH izleminizi, aile hekiminize basvurarak diizenli bir sekilde yaptirin.
o llaglarmizi, doktorunuzun 6nerdigi sekilde diizenli kullanin.

# Nefesin Daraliyorsa KOAH’1 Diigiin!



