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Toplumda Tanı Konmamış KOAH Sıklığı:
Kesitsel Bir Çalışma

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  KOAH ileri yaş grubunda sık gözlenen bir hastalıktır. KOAH semptomlarının çoğu,
sigaranın etkisine veya yaşa bağlandığı için hekime başvuru gecikir. Çalışmamızda doktor tanısı
almamış fakat spirometrik olarak akciğer hastalığı bulunan olguların, toplumdaki sıklığını
araştırmayı amaçladık. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Dünya KOAH gününde Bursa’da bir alışveriş
merkezinde açtığımız stantta, önceden bilinen akciğer hastalığı olmayan 261 gönüllüye [(169
(%64.8) erkek, 92 (%35.2) kadın, yaş ortalaması 45.0±3.3 yıl)] spirometrik ölçüm yapıldı. Olgular;
demografik verileri, sigara anamnezleri, meslek, ekonomik ve eğitim durumlarına göre gruplara
ayrılarak karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Değerlendirilen 261 kişinin ortalama FEV1 yüzdesi %91.0 ± 18.1,
ortalama FVC yüzdesi %95.5 ± 14.8, ortalama FEV1/FVC değeri %92.7 ± 17.4, ortalama PEF yüzdesi
%58.8 ± 19.7 ve ortalama FEF25–75 yüzdesi %82.0±26.6 şeklindeydi. Olguların 39 (%15.1)’unda
spirometrik olarak obstrüktif akciğer hastalığı saptandı. Bunlardan 9 (%23.1)’unda ağır, 12
(%30.8)’sinde orta ve 18 (%46.1)’inde hafif derecede obstrüksiyon mevcuttu. Ayrıca toplam 19
olguda restriktif akciğer hastalığı (5 (%26.3)’inde orta, 14 (%73.7)’ünde hafif derecede) saptandı.
Obstrüksiyon saptananların 20 (%51.3)’si kadın, 19 (%48.7)’u erkekti. Tanı konmamış obstrüktif
akciğer hastalığı sıklığı, kadınlarda anlamlı derecede fazlaydı. Serbest meslek grubunda ortalama
FEV1/FVC değeri ve ortalama FEV1 yüzdesi anlamlı derecede düşük olarak saptandı. Restriktif
akciğer hastalığı saptananların sayısı, gelir düzeyi iyi olan grupta anlamlı derecede az ve ileri yaş
grubunda ise anlamlı derecede fazla idi. Sigara paket yılı ile ortalama PEF yüzdesi ve ortalama
FEF25-75 yüzdesi arasında anlamlı negatif ilişki saptandı. SSoonnuuçç::  Tanı konmamış akciğer hastalıkları
toplumda oldukça yaygındır. KOAH hakkında toplumu bilinçlendirme faaliyetleri, hastalığı
bulunanların tedavi için hekime başvurmasını sağlayacaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: KOAH, sigara, spirometri

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  COPD is more common disease in old age group. Apply to doctor delays
because more symptoms of COPD are supposed to age. In this study our aim was to determine the
frequency of the cases who have spirometric lung diseases that no diagnoses by to doctor. MMaatteerriiaall
aanndd  MMeetthhooddss:: A spirometry stand was pitched in a great shopping center in Bursa and pulmonary
function test was performed with the same type of spirometer to 261 healthy participants in World
COPD Day’s. Before the test, all the subjects filled a questionnaire including own smoking habits,
demographic factors and socioeconomical status. RReessuullttss::  We evaluated 261 subjects with a mean
age 45.0 ± 3.3 years and 64.8% of them were males. The mean FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF, FEF25-
75 values of the subjects were 91.0 ± 18.1%, 95.5 ± 14.8%, 92.7 ± 17.4%, 58.8 ± 19.7% and 82.0 ±
26.6% respectively. Spirometric obstructive lung disease in 39 subjects (in 9 severe, in 12 moderate
and in 18 mild of them), restrictive lung disease in 19 subjects (in 5 moderate and in 14 mild of
them) were found. 20 of 39 subjects who had obstructive lung disease, were females. The frequency
of obstructive lung disease that no had diagnosis, was significantly higher in females. In the self
employed persons mean FEV1/FVC and mean FEV1 values were significantly lower than other job
groups. The numbers of the subjects which were found restrictive lung diseases, were significantly
higher in old age group. Negative significant relationship were found between %PEF and %FEF25-
75 values and cigarette packet years. CCoonncclluussiioonn:: Diagnosless lung diseases are more widespread in
people. The activities about COPD, may guide to apply to doctor in group have disease.

KKeeyy  WWoorrddss::  COPD, cigarette, spirometer
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ro nik Obs trük tif Ak ci ğer Has ta lı ğı (KO AH)
en önem li sağ lık prob lem le rin den bi ri dir.1

Ko ru yu cu he kim lik hiz met le ri nin yay gın -
laş ma sı na bağ lı ola rak bir çok kro nik has ta lı ğın
mor ta li te ve mor bi di te sin de azal ma göz le nir ken
KO AH pre va lan sı gi de rek art mak ta dır.2 KO AH
tüm dün ya da 1990 yı lın da 6. en sık ölüm ne de ni
iken, 2020 yı lın da 3. sı ra ya yük se le ce ği tah min
edil mek te dir.3 KO AH, ne den ol du ğu tıb bi har ca -
ma lar ve iş gü cü kay bı ne de niy le tüm ül ke ler de cid -
di bo yut lar da eko no mik ve sos yal yük
oluş tur mak ta dır. ABD ’de KO AH ’a ikin cil doğ ru dan
ve do lay lı ma li ye tin 1993 yı lın da 23.9 mil yar do lar
ol du ğu, oy sa bu de ğe rin as tım da 12.6 mil yar do lar,
pnö mo ni de 7.8 mil yar do lar ve tü ber kü loz da 1.1
mil yar do lar ol du ğu bil di ril miş tir.4 Sos yo e ko no mik
açı dan bu ka dar önem li yük teş kil eden has ta lı ğın
pre va lan sı art ma sı na rağ men, er ken ta nı sı güç tür.
Has ta lık kli nik ola rak be lir gin ha le ge lip, has ta bir
sağ lık ku ru mu na baş vu ra na ka dar teş his edi le me -
di ğin den; el de edi len pre va lans ve mor bi di te ve ri -
le ri top lum da ki ger çek yay gın lı ğı nı ve öne mi ni
yan sıt ma mak ta dır.5 Ge liş miş ül ke ler de si ga ra kul-
la nı mı KO AH ge li şi mi nin %80-90’ın dan so rum lu -
dur.6 Si ga ra kul la nı mın da dün ya ça pın da ki ar tı şa
pa ra lel ola rak KO AH ge li şi min de de bü yük bir ar -
tış bek len mek te dir. Er ken ev re de ge nel lik le be lir -
gin semp tom ver me yen has ta lık, si ga ra ya bağ lı
olum suz et ki le rin uzun va de de or ta ya çık ma sı se-
be biy le  özel lik le or ta ve ile ri yaş gru bun da semp-
to ma tik ha le gel me ye baş lar. Fa kat bu yaş
gru bun da semp tom lar, yaş la il gi li fiz yo lo jik de ği -
şik lik ler ola rak yo rum lan dı ğı için ki şi nin he ki me
baş vu ru su ol duk ça ge ci kir.7 KO AH ’ın er ken ev re -
sin de si ga ra nın bı ra kıl ma sı ve ba sit ko run ma ön-
lem le riy le has ta lık kon trol al tı na alı na bi lir.Ta nı ve
te da vi de ge cik me ise da ha ağır ve da ha mor tal
komp li kas yon la rın ge liş me si ne ne den olur, sos yal
gü ven ce ler üze ri ne bü yük bir yük ge ti rir. Tüm bu
olum suz luk la rı en gel le ye bil me özel li ğiy le KO AH’ -
ta er ken ta nı nın öne mi gi de rek art mak ta dır.2 Top-
lum ta ra ma ça lış ma la rıy la ta nı kon ma mış KO AH
has ta la rı nı sap ta mak, ki şi nin ve top lu mun sos yo e -
ko no mik sağ lı ğı na bü yük kat kı sağ lar. Biz de ça lış-
ma mız da ke sit sel bir araş tır ma ya pa rak he nüz ta nı

kon ma mış KO AH’ lı has ta la rın sık lı ğı nı ve de mog -
ra fik özel lik ler le iliş ki si ni araş tır ma yı amaç la -
dık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Dün ya KO AH gü nü et kin lik le rin de Bur sa’ da top-
lum dan her ke si me ula şa bi le ce ği miz bü yük bir
alış ve riş mer ke zin de bil gi len dir me stan dı açıl dı.
Bu stant ta an ket ça lış ma mı za ka tı lan ve ön ce sin de
her han gi bir ak ci ğer has ta lı ğı ta nı sı ol ma yan top-
lam 261 gö nül lü ye (169 (%64.8) er kek, 92 (%35.2)
ka dın, yaş or ta la ma sı 45.0±3.3 yıl) Spi ro lab MIR
mar ka ci haz ile spi ro met rik öl çüm ya pıl dı. Obs-
trük tif ha va yo lu dar lı ğı sap ta nan ki şi le re re ver si -
bi li te tes ti ve post bron ko di la tör spi ro met rik öl çüm
tek ra rı ya pıl dı. Re ver si bi li te sap ta nan has ta lar
(top lam 6 ki şi), as tım ola rak de ğer len di ri lip ta nı
kon ma mış KO AH gru bu na alın ma dı lar. Gö nül lü -
le rin de mog ra fik ve ri, si ga ra anam nez le ri, mes lek,
eko no mik ve eği tim du rum la rı kay de dil di. Ol gu -
lar yaş, cin si yet, si ga ra anam ne zi, mes lek ve eği-
tim du rum la rı na gö re grup lan dı rı la rak kar şı laş-
tı rıl dı lar.

Ça lış ma nın is ta tis tik sel ana li zi SPSS 13.0
pa ket prog ra mı kul la nı la rak Ulu dağ Üni ver si te -
si Tıp Fa kül te si Bi yo is ta tis tik Ana bi lim Da lı’n da
ya pıl dı. De ğer ler or ta la ma ± stan dart de vi as yon
(SD) ola rak ve ril di. p de ğe ri nin 0.05’ten kü-
çük ol ma sı is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul
edil di.

BULGULAR
Gö nül lü le rin or ta la ma FEV1 yüz de si %91.0±18.1,
or ta la ma FVC yüz de si %95.5±14.8, or ta la ma
FEV1/FVC de ğe ri %92.7± 17.4, or ta la ma PEF yüz-
de si %58.8±19.7 ve or ta la ma FEF25-75 yüz de si
%82.0±26.6 şek lin dey di.

Ka tı lım cı la rın 184 (%61.7)’ü si ga ra iç mek tey -
di.

Gö nül lü ka tı lım cı la rın hiç bi rin de ön ce den ta -
nı ko nan ve ya te da vi edil mek te olan ak ci ğer has ta -
lı ğı yok tu.

Spi ro met rik de ğer len dir me ya pı lan 261 ki şi -
nin 39 (%15.1)’un da spi ro met rik ola rak Obs trük -



tif Ak ci ğer Has ta lı ğı tes pit edil di. Ta ra ma ile sap-
ta nan bu ki şi ler den 9 (%23.1)’un da ağır de re ce -
de, 12 (%30.8)’sin de or ta de re ce de ve 18
(%46.1)’in de ise ha fif de re ce de obs trük si yon
mev cut tu (Şekil 1). Beş (%26.3)’in de or ta de re ce -

de, 14 (%73.7)’ün de ha fif de re ce de ol mak üze re
top lam 19 ol gu da  res trik tif  ak ci ğer has ta lı ğı sap-
tan dı (Şekil 2).

So lu num fonk si yon bo zuk lu ğu olan ve ol ma -
yan ol gu lar da, yaş ve  eği tim du ru mu açı sın dan an-
lam lı fark lı lık sap tan ma dı.

Spi ro met rik de ğer len dir me de obs trük si yon
sap ta nan 39 ki şi nin 20 (%51.3)’si ka dın, 19
(%48.7)’u er kek ti (Şekil 3). Ta nı kon ma mış obs-
trük tif ak ci ğer has ta lı ğı sık lı ğı, ka dın lar da er kek le -
re oran la an lam lı de re ce de faz lay dı (p=0.024).
So lu num fonk si yon tes tin de obs trük si yon sap ta nan
39 ol gu nun 24’ü si ga ra kul lan mak tay dı (%61.5)
(p<0.05). Obs trük si yo nu olan top lam 19 er ke ğin
16’sı si ga ra iç mek tey di (p<0.05). Yir mi obs trük si -
yon sap ta nan ka dın ol gu nun 8’i si ga ra kul la nı yor -
du (p>0.05). Ka dın lar da ev içi bi o mass ma ru zi ye ti
ve pa sif içi ci lik, risk fak tö rü ola rak da ha ön plan-
day dı.

Ser best mes lek gru bun da or ta la ma FEV1/FVC
de ğe ri (p=0.01) ve or ta la ma FEV1 yüz de si (p=
0.006) di ğer mes lek grup la rı na oran la is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı de re ce de dü şük ola rak sap tan -
dı.

Res trik tif ak ci ğer has ta lı ğı sap ta nan la rın sa yı -
sı ile ri yaş gru bun da an lam lı de re ce de faz la
(p=0.006) idi.

Si ga ra içi mi ile spi ro met rik de ğer len dir me ara-
sın da an lam lı iliş ki yok tu (p>0.05). Fa kat si ga ra pa -
ket yı lı ile  or ta la ma PEF yüz de si (p=0.011) ve
or ta la ma FEF25-75 yüz de si (p=0.035) ara sın da an-
lam lı ne ga tif ko re las yon sap tan dı.

TARTIŞMA

KO AH, tam ola rak ge ri dö nüş lü ol ma yan ha va
akı mı ile ka rak te ri ze, ön le ne bi lir ve te da vi edi le -
bi lir bir has ta lık tır.8 ABD ’de has ta ne ye ya tış ve
ölü me ne den ol ma da pre va lan sı gi de rek art mak ta
olan en önem li 10 has ta lık ara sın da yer al mak ta -
dır.9 Gü nü müz de si ga ra iç me alış kan lı ğı nın yay-
gın laş ma sı na ve yaş lı nü fu sun art ma sı na pa ra lel
ola rak, KO AH tüm dün ya da iv me ka za nan bir sal-
gın ha li ne gel mek te dir.10 So nuç ta has ta lık kü re sel
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ŞEKİL 1: Obstrüksiyon saptanan olguların obstrüksiyon şiddetine göre
dağılımları.

ŞEKİL 2: Restriksiyon saptanan olguların restriksiyon şiddetine göre
dağılımları.

ŞEKİL 3: Obstrüksiyon saptanan olguların cinsiyete göre dağılımları.



bir sağ lık so ru nu ha li ne gel miş, gi de rek ar tan eko-
no mik ve sos yal yü ke ne den ol mak ta dır. Bu ne-
den le has ta lı ğın er ken ta nı sı son yıl lar da önem
ka zan mış tır. Fa kat has ta lı ğın do ğal sey ri olan
FEV1 dü ze yin de ki düş me semp to ma tik kö tü leş me
ola na dek göz den kaç mak ta dır.  Semp tom lar ve fi -
zik mu a ye ne bul gu la rı ile has ta lı ğın şid de ti ve
hat ta var lı ğı ara sın da ki iliş ki ol duk ça za yıf tır. Bu
du rum has ta la rın bü yük bir kıs mı nın teş hi si ni
güç leş tir mek te dir. Ge liş miş ba tı ül ke le rin de ya pı -
lan epi de mi yo lo jik ça lış ma lar da has ta la rın an cak
%10-30’unun ken di le rin de has ta lık ol du ğu nu bil-
dik le ri ni gös ter mek te dir.11 ABD ’de 1988-1994 yıl-
la rı ara sın da ya pı lan ge niş ta ra ma so nu cun da
(NHA NES III ça lış ma sı) so lu num fonk si yon la rın -
da KO AH le hi ne dü şük lük sap ta nan ol gu la rın
%63.3’ünün ön ce den her han gi bir obs trük tif ak ci-
ğer has ta lı ğı ta nı sı al ma dı ğı ve yıl lar ca er ken
semp tom lar olan ök sü rük ve bal gam çı kar ma nın
önem sen me di ği sap tan mış tır.2 Bir baş ka ça lış ma da
ise semp tom la rın içi len si ga ra ya bağ lan ma sı ne de-
niy le he ki me baş vu rul ma ma sı nın da ta nı yı ge cik -
ti ren önem li bir fak tör ol du ğu gös te ril miş tir.12

Van We el ve ar k. nın yap tı ğı ça lış ma da ki şi le rin
semp tom la rı nın far kı na var ma sı na ve bu semp-
tom la rın ola sı bir ak ci ğer has ta lı ğı ile iliş ki len di -
ril me si ne rağ men ilaç kul lan ma ko nu sun da ki
is tek siz lik ne de niy le he ki mi ek sik bil gi len di re rek
ta nı nın ge cik me si ne ne den ol duk la rı sap tan mış -
tır.13 Has ta ya ait bu fak tör le rin ya nın da, bi rin ci
ba sa mak ta ça lı şan he kim ler de KO AH bil gi si nin
ek sik li ği nin de er ken ta nı da önem li bir so run
oluş tur du ğu dü şü nül mek te dir.13 Fa u zi ta ra fın dan
ya pı lan bir araş tır ma da, bil gi dü ze yi nin pra tik uy-
gu la ma ya yan sı tı la ma dı ğı ve özel lik le he kim le rin
spi ro met rik de ğer len dir me si nin ye ter siz ol du ğu
be lir til miş tir.14 Tüm bu et ken ler bir ara ya gel di -
ğin de KO AH ta nı sı nın er ken kon ma sı pek müm-
kün ola ma mak ta ve top lum da has ta lı ğı ol ma sı na
rağ men te da vi siz ya şa yan giz li has ta la rın sa yı sı gi-
de rek art mak ta dır. Ça lış ma mız da ge nel li te ra tür
bil gi si ile uyum lu ola rak top lu mun ta ra nan ke si -
min de %15.1 (n=39) gi bi azım san ma ya cak oran da
obs trük tif ha va yo lu dar lı ğı tes pit edil miş tir. Re-
ver si bi li te tes ti nin ne ga tif ol ma sı ve post bron ko -
di la tör de ğer le rin de de obs trük tif bul gu la rın

de vam et me si ne de niy le KO AH has ta lı ğı ola rak
ni te len di ri len bu ol gu la rın %76.9’unun (n=30)
GOLD ev re le me si ne gö re ha fif ve or ta şid det te ol-
ma sı, Stang ve ar k. nın be lirt ti ği özel lik le ha fif-or -
ta KO AH’ ta ki ta nı ek sik li ği var lı ğı nı des tek ler
ni te lik te dir.15

KO AH ’ın et yo lo ji sin de ve do ğal sey rin de bi li -
nen en önem li fak tör si ga ra ol mak la be ra ber sos yo-
e ko no mik fak tör le rin de et ki li ol du ğu bi lin mek-
te dir. Si ga ra KO AH ge li şi min den %80-90 ora nın -
da so rum lu dur6 ve si ga ra içen ler de KO AH ge liş me
ris ki nin iç me yen le re oran la 9.7-30 kat art tı ğı bi-
lin mek te dir.16 Son 30 yıl da ya pı lan ça lış ma lar içi-
len si ga ra mik ta rı ile KO AH’ ta ki spi ro met rik
kö tü leş me ara sın da çok güç lü bir doz-ce vap iliş ki -
si ol du ğu nu gös ter miş tir.17 Ça lış ma mız da, ol gu la -
rın si ga ra pa ket yıl la rı ile or ta la ma PEF yüz de si ve
or ta la ma FEF25-75 yüz de si de ğer le ri ara sın da ne ga -
tif iliş ki sap tan ma sı bu ve ri ler le pa ra lel bir bul gu -
dur.

Has ta lı ğın top lu mun ge ne lin de er kek ler ara-
sın da da ha yay gın ol du ğu dü şü nül mek te dir. Er-
kek le rin da ha çok si ga ra iç me le ri ve mes le ki
tok sik ajan lar la da ha çok kar şı laş ma la rı ile açık-
lan mak ta dır. Fa kat genç ka dın lar da si ga ra iç me
alış kan lı ğı nın gi de rek yay gın laş ma sı na bağ lı ola-
rak bu cin si yet far kı nın ya kın ge le cek te or ta dan
kalk ma sı bek len mek te dir. Ni te kim ABD ’de 2002
yı lın da KO AH’ tan ölen ka dın la rın sa yı sı ilk kez
er kek le rin sa yı sı nı geç miş tir. Bi zim ça lış ma mız -
da spi ro met rik ola rak KO AH sap ta nan ka dın la -
rın sa yı sı nın er kek ler den an lam lı de re ce de faz la
ol du ğu gö rül müş tür. Ka dın ve er kek gö nül lü le -
rin si ga ra iç me özel lik le ri ben zer ol mak la be ra -
ber bu fark lı lık ka dın la rın he ki me ulaş ma sın da
sos yal fak tör le rin önem li ola bi le ce ği ni dü şün -
dür müş tür. Ata er kil top lu ma sa hip ol ma mız ve
ka dın la rın sos yo e ko no mik öz gür lük açı sın dan er-
kek ler ka dar şans lı ol ma ma sı, mi ni mal şika ye ti
olan  KO AH’ lı ka dın has ta nın he ki me ulaş ma sı -
na en gel teş kil et mek te ve bu tür has ta la rın ta nı -
sı da ha geç kon mak ta dır. Si ga ra risk fak tö rü nün
her iki cin si yet ara sın da eşit len me si ya nın da ev
içi bi o mass ma ru zi ye ti nin ka dın lar da da ha yük-
sek ol ma sı18 ve ya pı lan son ça lış ma la rın eş li ğin de
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si ga ra (ak tif ve ya pa sif) ve di ğer za rar lı mad de le -
rin et ki si ne kar şı ka dın la rın da ha du yar lı ol duk -
la rı nın sap tan ma sı19 ka dın lar le hi ne olan bu
far kın açık lan ma sı na kıs men de ol sa kat kı da bu-
lu na bi lir.

İle ri yaş gru bun da ki ol gu lar da res trik tif so-
lu num yet mez li ği tab lo su nun an lam lı de re ce de
sık göz len me si ça lış ma mı zın bir di ğer bul gu su -
dur. Yaş lı lı ğa bağ lı fiz yo lo jik bir ta kım de ği şik -
lik le re (os te o po ro zun in dük le di ği ver teb ra lar da
de je ne ras yon, çök me frak tür le ri ve ki fos kol yoz;
ge çi ril miş ak ci ğer has ta lık la rı na se kon der pa ran -
kim ve plev ra da olu şan fib ro tik de ği şik lik ler; san -
tral ve pe ri fe rik nö ron lar da de je ne ras yon) bağ lı
ola rak, yaş lı lar da res trik si yo nun her han gi bir
has ta lık tan ba ğım sız ola rak fiz yo lo jik yaş lı lık sü-
re ci içe ri sin de gö rü len bir tab lo ol du ğu bi lin -
mek te dir. Bul gu muz bu kli nik ve ri yi des tek le -
mek te dir.

Ça lış ma mı za ka tı lan gö nül lü le rin ön ce sin de
her han gi bir ak ci ğer has ta lı ğı ol ma dık la rı te yit
edil dik ten son ra ça lış ma ya da hil edil miş ler dir.
Obs trük tif so lu num yet mez li ği sap ta nan ki şi le rin
as tım ile ayı rı cı ta nı sın da re ver si bi li te tes ti uy gu -
lan mış, re ver si bi li te si ol ma yan ol gu lar ça lış ma da
de ğer len di ril miş tir. Bu ne den le re ver si bi li te özel-
li ği kal ma yan kro nik as tım lı ki şi le rin KO AH’ tan

ayırt edil me si müm kün ol ma mış tır. Bu ça lış ma mı -
zın li mi tas yon la rın dan bi ri ola rak gö rül mek te dir.
Ça lış ma da de ğer len di ri len ol gu sa yı sı top lu mu ör-
nek len dir me de ye ter siz ka la bi lir. Ça lış ma nın yük-
sek sa yı da ki şi ile tek rar lan ma sı gü cü nü
art tı ra cak tır. Bu nun la bir lik te ça lış ma mı zın, KO-
AH ’ın er ken ta nı sı nın öne mi ve ta nı yı ge cik ti ren
fak tör le ri ir de le me si ne kat kı sağ la dı ğı nı dü şün -
mek te yiz.

So nuç ola rak KO AH ’ın kü re sel bir sağ lık so ru -
nu ol du ğu ve pre va lan sı nın si ga ra içi miy le bir lik te
gi de rek art tı ğı bi li nen bir ger çek tir. Has ta lı ğın
semp to ma tik te da vi den zi ya de prog res yo nu na mü-
da ha le edi le bil di ği, kli nik so run la rın da ha az ol du -
ğu ve ki şi nin sos yo e ko no mik ya pı sı nı da ha az
et ki le di ği er ken ev re de ta nı koy mak KO AH ile sa-
vaş ta en önem li he def ha li ne gel miş tir.15 Has ta lı ğın
ile ri ev re le rin de komp li kas yon la rıy la uğ raş mak
ye ri ne, komp li ka tif ha le gel me den er ken den ta nı -
sı nı koy ma ya yö ne lik özel lik le risk li grup lar da alan
ta ra ma ça lış ma la rı nın  da ha ma li yet et kin ol du ğu -
nu20,21 dü şün mek te yiz. KO AH hak kın da top lum
mer kez li kam pan ya lar la ki şi le rin has ta lık la rı nın er-
ken den far kı na var ma la rı nın sağ la na ca ğı na ve sos-
yal gü ven ce şart la rın da stan dar di zas yon ve
iyi leş tir mey le de he ki me ula şı mın ko lay la şa ca ğı na
ina nı yo ruz. 
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