KLINIK CALISMA/RESEARCH ARTICLE Tuberk Toraks 2013; 61(3): 175-182

Gelis Tarihi/Received: 27/08/2013 - Kabul Edilis Tarihi/Accepted: 07/10/2013

Tiirkiye’de astim ve KOAH farkindaliginin
degerlendirilmesi (GARD Tiirkiye Projesi-
Kronik Hava Yollarn Hastaliklan Ulusal
Kontrol Programi)

Fiisun YILDIZ!, Giilbin BINGOL KARAKOCZ, Refika ERSU HAMUTCU3, Nazan YARDIM?,
Banu EKINCI®, Arzu YORGANCIOGLU®

1 Kocaeli Universitesi Tip Fakdltesi, Gogus Hastaliklari Anabilim Dali, Kocaeli,

2 Cukurova Universitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Allerji Bilim Dali, Adana,
3 Marmara (Iniversitesi Tip Fakdiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Allerji Bilim Dali, istanbul,
4 Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Halk Saghgi Bslimii, Ankara,

5 Turkiye Halk Saghgi Kurumu, Kronik Hastaliklar Bolim, Ankara,

6 Celal Bayar (Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Gégiis Hastaliklar Anabilim Dali, Manisa.

OZET

Tiirkiye’'de astim ve KOAH farkindaliginin degerlendirilmesi
(GARD Tiirkiye Projesi-Kronik Hava Yollart Hastaliklar: Ulusal Kontrol Programt)

Giris: Onemli mortalite ve morbidite nedeni olan kronik hava yolu hastaliklart gerek saglik calisanlar gerekse hasta ve ya-
kinlarn tarafindan yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle de yeterince teshis ve tedavi edilememekte ve koruyucu énlem-
ler uygulanamamaktadir. Calismamizin amact “Kronik Hava Yolu Hastaliklarint Onleme Kontrol Programi” cercevesinde
toplumumuzda astim ve kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH) farkindaligiyla ilgili bilgilerin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Tlirkiye'de, niifusu 200°den bliytik kentsel ve kirsal yerlesim yerlerinde ikamet eden, 15 yas Ustii er-
kek ve kadinlar calismaya alindi. Katilmcilara asttim ve KOAH ile ilgili sorular iceren anket uygulandi.

Bulgular: (llke genelinde, 6000 kent ve 6000 kirsal yerlesim merkezinde olmak tizere, toplam 12.000 kisiye gidilmis olup,
8527 kisiye ulasildi. Calismaya anketi basanyla tamamlayan 4182 (%50.1)’si kadin, 4160 (%49.9)"1 erkek toplam 8342 kisi
dahil edildi. KOAH'in akcigerlerle ilgili bir hastalik oldugu (%49.6), gelisiminde en énemli etkenin sigara oldugu (%51.1) ve
korunma ve tedavide ilk secenegin sigaranin birakilmast oldugu (%48) yaklasik her iki kisiden biri tarafindan bilinmektey-
di. Ancak KOAH"in tedavi edilebilir bir hastalik oldugu toplumun %25.2’sinde bilinmekteydi. Asttmun tiim yas gruplarinda
gortlebildigi (%80) iyi bilinmekle birlikte asttmin kalitsal bir hastalik olabilecegi (%51.1) ve bulasict olmadigt (%58) ortala-
ma her iki kisiden birinde bilinmekteydi. Bununla birlikte asttm ilaclaninin bagimlilik yapip yapmadigt konusunda popti-
lasyonun %55.2’si fikri olmadigint belirtirken, katilimcilarin %27’si ilaclarin bagimlilik yapmadigint belirtti.

Sonug: Astim ve KOAH tilkemizde yeterli 6lctide bilinmemektedir. Onemli mortalite ve morbidite nedeni olan, is gticti ve
ekonomik kayiplara yol acan bu hastaliklarla ilgili toplum bilincinin olusmast ve bilgi diizeyinin artinlmast tedavi basar
oranlarinin artirlmast acisindan énemlidir.
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SUMMARY

The evaluation of asthma and COPD awareness in Turkey
(GARD Turkey Project-National Control Program of Chronic Airway Diseases)
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Introduction: Although chronic respiratory disorders are important causes of morbidity and mortality, health care workers,
patients and caretakers are not well informed about these disorders. Therefore these problems are underdiagnosed and un-
dertreated; also preventive measures are not widely taken. Our aim was to evaluate the knowledge of asthma and chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) in Turkey. This study was designed and performed as a Global Alliance Against
Respiratory Disorders (GARD) project.

Materials and Methods: People greater than 15 years of age who lived in cities with a population of 200 or greater were eli-
gible for the study. A questionnaire including demographic data and questions regarding asthma and COPD was used for
the evalution of the participants.

Results: 12.000 people were selected (6000 in rural and 6000 in urban areas); 8527 people were reached. 8342 people who
completed the questionnaire were included to the study. There were 4182 (50.1%) female and 4160 (%49.9) male subjects.
49.6% of the subjcets knew that COPD is a lung disease, 51.1% indicated that smoking is the most important risk factor for
COPD and 48% identified quitting smoking as the most important preventive measure. Every other person had baseline
knowledge on COPD. However only 25.2% knew that there are treatment options for COPD. 80% of subjects said astma can
be seen in all age groups. 51.1% knew asthma is a genetic disease and 58% said it is not an infectious disease. However
when whether asthma medications caused drug dependency only 27% answered as “No” while 55.2% said “They do not
know”.

Conclusion: Awareness of COPD and asthma seem to be infsufficient among Turkish people. Since these disorders are im-
portant causes of morbidity and mortality and have high impact on work and economic loss, it is important to increase
knowledge among public.

Key Words: COPD, asthma, awareness, GARD, National Control Program.
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GiRiS morbidite ve mortalitenin en énemli nedenleri arasinda

Imakt. k ciddi topl 1 ki ik yuk
Kronik hastaliklar gerek llkemizde gerekse diinyada yer almaiia ve ¢ox ciddl toplumsal ve exonornix yu

onemli mortalite ve morbidite nedeni olmalari sebebiy-
le buylk 6nem tasimaktadir. Tum Turkiye’de 2004 yili
icin tahmin edilmis olan toplam 430.459 oliumin
305.467 (%71)’si kronik hastaliklar nedeniyledir. Solu-
num sistemi hastaliklarindan 6lim sayisi ise 34.211
(%7.9)dir. Kronik solunum hastaliklarinin buytk c¢o-

olusturmaktadir. Ancak kronik hava yolu hastaliklari ve
risk faktorleri gerek saglk calisanlarn ve yoneticileri,
gerekse de hastalar, hasta yakinlar ve medya tarafin-
dan yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle de yeterin-
ce teshis ve tedavi edilememekte ve koruyucu 6nlem-
ler yeterince uygulanamamaktadir (1,2).

gunlugunu (%65) kronik hava yolu hastaliklar1 [Astim,
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)] olustur-
maktadir. Gerek risk faktorleri, gerekse 6nlem ve teda-
vileri konusunda biyiik benzerlik gosteren kronik hava
yolu hastaliklarl, hemen her tlke gibi Glkemizde de

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), kronik hastaliklarin 6n-
lenmesi ve kontroli icin acil eylem cagrisinda bulun-
mus ve bu amacla Kronik Solunum Hastaliklarina Kar-
s1 Kuresel Birlik [Global Alliance against Chronic Res-
piratory Diseases (GARD)] kurulumunu gerceklestir-
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mistir (3-5). 2005 yilinda GARD uyesi olan Turk To-
raks Dernegi (TTD) tarafindan tlkemizde GARD uygu-
lamalarinin baslatilmasi icin 2009-2013 yillarini kapsa-
yan “Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarini Onleme
ve Kontrol Programi-Eylem Plani” olusturulmasina ka-
rar verilmistir. Bu eylem planinin hazirlanarak uygula-
maya dgecirilmesiyle kronik hava yolu hastaliklarina
(Astim ve KOAH) bagli morbidite ve mortalitenin de
beraberinde getirdigi ekonomik ytkin azaltilmasi he-
deflenmektedir (6-8).

Calismamizin amaci; Kronik Hava Yolu Hastaliklarini
Onleme Kontrol Programi ve Eylem Plani’nin, “Progra-
min ve hastaliklarin kamuoyuna benimsetilip, savunul-
mas!1” hedefi kapsaminda, stratejik plan gelistiren ve
uygulayan Calisma Grubu 2 tarafindan gelistirilmis
olan anketlerle mevcut durumun tespiti ve toplumdaki
astim ve KOAH farkindahginin belirlenmesidir.

MATERYAL ve METOD

Turkiye’de, niifusu 200’den buiylk yerlesim yerlerinde
ikamet eden, 15 yas ustl erkek ve kadinlar calismaya
alindi. On bes yas tizeri kisiler Turkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK) tarafindan belirlendi. Niffusu 200’(n altinda
bulunan yerlesim yerleri (kiiciik koyler) ise yeterli kii-
me genisligine ulasilamayacag! distintildiginden kap-
sam disi birakildi. Arastirmanin érnekleme yénteminde
U¢ asamal tabakali kiime 6rneklemesi uygulandi. Hem
kirsal alandan hem de kentsel alandan 200 kiime olus-
turuldu. Bu kimelerin olusturulmasinda buyuklige
orantili olasilikla secim yéntemi kullanildi. Ikinci asa-
mada, o6rnege secilen her kiimeden sistematik secim
yontemi kullanilarak 30 hane secildi ve bu hanelerde
erkek hanesi ve kadin hanesi olacak sekilde rastgele iki
gruba ayrnldi. Son asamada ise, secilen her 6rnek ha-
neden 15 ve Uzeri yasta uygun bir fert hanenin cinsiyet
durumuna uygun tiim fertler icin olusturulan liste kulla-
nilarak rastgele secildi. Calismaya katilmayr kabul
eden kisilere bir anketor tarafindan astim ve KOAH ile
ilgili sorular iceren ve yaklasik 30 dakika slren bir an-
ket uygulandi. Katihmcilar cinsiyet ve yas gruplarina
gore degerlendirildi ve yasa gore 15-24, 25-44, 45-64
ve > 65 yas olmak Uizere doért gruba ayrildi.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS programinda ya-
pilmis olup, agirlkh analizler DSO tarafindan gercek-
lestirildi. Anket sorularina verilen yanitlarin cinsiyete ve
yas gruplarina gore karsilastirlmasinda Pearson kore-
lasyon testi kullanildi. p degerinin 0.05’in altinda olma-
s1 istatistiksel anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

(llke genelinde, 6000 kent ve 6000 kirsal yerlesim
merkezinde olmak lizere toplam 12.000 kisiye gidilmis

olup, 8527 kisiye ulasildi. Dort yliz kiime arasindan 14
kiimeye hava kosullarn ve cesitli nedenlerden dolay1
ulasilamadi ve bu kiimeler diger cevapsiz olarak kod-
landi. Bircok haneye dort defa ziyaret gerceklestirilerek
ve bu ziyaretler sonucu hanede secilen uygun kisiyle
gorisme yapildi. Toplam 8527 haneden anketi basariy-
la tamamlamis olan 8342 tanesi [4160 (%49.9)"1 erkek,
4182 (%50.1)’si kadin] calismaya alindi. Katilmcilarin
demografik 6zellikleri Tablo 1’de gérilmektedir.

(lkemizdeki KOAH farkindaligini degerlendirmek icin
yapilan anket sonucunun degerlendirmesinde; “KOAH
akcigerlerle ilgili bir hastaliktir” sorusuna calisma popu-
lasyonunun %49.6’s1 dogru olarak yanit vermis olup,
%47.9'u bilmedigini belirtti. “KOAH gelisimine neden
olan en 6nemli etken sigaradir” sorusunu da popilasyo-
nun %51.1’i dogru olarak cevapladi, %45.2’si bilmedigi-
ni belirtti. KOAH gelisimi konusunda mesleki nedenler-
le toz, duman ve kimyasallara maruz kalmanin rolii sor-
gulandiginda calisma poptilasyonunun %49.3’4 dogru
oldugunu belirtirken, %46.5’inin fikri bulunmamaktaydi.
KOAH'1n tedavi edilebilir bir hastalik olup olmadig sor-
gulandiginda katilimcilarin yaklasik dortte biri tarafin-
dan tedavi edilebildigi dustnilmekteydi. “KOAH’tan
korunmada ilk adim sigaranin birakilmasidir” sorusu da

Tablo 1. Katihmalarin demografik 6zellikleri.

%

Cinsiyet

Kadin 50.1

Erkek 49.9

Toplam 100
Medeni durum

Evli 78.8

Bekar 14.4

Diger 6.8
Yerlesim yeri

Kentsel alan 48

Kirsal alan 52
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 8

Okuma yazma biliyor 5.2

ilkokul 46.3

Ortaokul 15.5

Lise 18

Universite 6.6

Yiiksek lisans/Doktora 0.5
Yas dagihmi

15-24 13

25-44 43.5

45-64 31.4

> 65 yas 12.1
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katihmcilarin %48’i tarafindan dogru olarak yanitlandi.
KOAH ile ilgili anket sorularina verilen cevaplar cinsiyet
acisindan karsilastinldiginda hicbir soruda istatistiksel
anlaml farklilik saptanmadi (Tablo 2).

Calismamizda, astim farkindalik anketi sonuclari deger-
lendirildiginde astimin bulasici bir hastalik olup olmadi-
g1 soruldugunda, poptilasyonun %58’i bulasici olmadigi-
ni, %15.2’si bulasici oldugunu, %26.8’i bilmedigini ifade
etti. Calisma popiilasyonunun yarisi astimin kalitsal bir
hastalik olabilecegini, grubun yaklasik %80’i de astimin
tiim yas gruplarinda gorilebilecegini belirtti. Astim ilag-
larinin bagimlilik yapip yapmadig: konusunda popiilas-
yonun %55.2’si fikri olmadigini séylerken, ilaclarn ba-
gimlilik yapmadigi katilimcilarin sadece %27’si tarafin-
dan bilindi. “Astim tamamen iyilesebilir mi sorusunu ka-
tilmcilarin %21.6’s1 evet, %35.2’si hayir, %43.2’si fikrim

yok seklinde yanitladi. Astimla ilgili anket sorularina ve-
rilen cevaplar cinsiyet acisindan karsilastirildiginda “As-
tim kalitsal olabilir mi?” ve “Astim tamamen iyilesebilir
mi?” sorularinda istatistiksel anlaml farklilik saptanir-
ken (sirasiyla p= 0.016 ve p= 0.04) diger sorularda is-
tatistiksel anlaml farklilik izlenmedi (Tablo 3).

Anket sorulari yas gruplarina goére karsilastirildiginda-
tim sorularda, hem astim hem de KOAH icin 6zellikle
25-44 yas grubundaki dogru cevabin diger yas grupla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu izlendi (p= 0.000).

TARTISMA

Calismamizda toplumumuzda KOAH ve astimin yeterli
Olctide bilinmedigi, genel olarak toplumun ancak yari-
sinda sorularin dogru yanitlandigi saptanmistir.

Tablo 2. KOAH ile ilgili bilgi diizeyinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%) P
KOAH akcigerlerle ilgili bir hastalktir
Evet 48.9 50.4 49.6 0.43
Hayir 23 2.6 2.5
Bilmiyorum 48.7 47 47.9
KOAH'In gelisimine neden olan en 6nemli etken sigaradir
Evet 50.6 51.6 51.1 0.39
Hayir 3.4 4.1 3.7
Bilmiyorum 46 44.3 45.2
Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara
maruz kalanlarda KOAH gelisir
Evet 47.9 50.8 49.3 0.09
Hayir 4.2 4.1 4.2
Bilmiyorum 47.9 45 46.5
KOAH en sik hangi yas grubunda gorliir?
Cocukluk donemi 2.2 2.5 2.4 0.64
Geng eriskinler 19 19.5 19.3
40 yas Uzeri 4.5 4.2 4.4
Tim yas gruplari 25.4 23.9 24.6
Bilmiyorum 48.9 49.8 49.3
KOAH tedavi edilebilir bir hastalik midir?
Evet 24.6 25.7 25.2 0.53
Hayir 12.2 11.5 11.8
Bilmiyorum 63.2 62.8 6.3
KOAH'tan korunma ve tedavide ilk adim sigaray! birakmak ya da
icilen ortamdan uzak durmaktir
Evet 47.1 49.4 48.2 0.07
Hayir 3.3 4 3.6
Bilmiyorum 49.6 46.6 48.1
Bir hekim tarafindan size hic KOAH tanisi konuldu mu?
Evet 0.9 1.4 1.1 0.13
Hayir 93.9 94.4 94.1
Bilmiyorum 5.2 4.2 4.7
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Tablo 3. Astim ile ilgili bilgi diizeyinin cinsiyete gore karsilastirilmasi.

Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%) ]
Astim bulasir mi, mikrobik mi?
Evet 15.3 15 15.2 0.59
Hayir 57.3 58.7 58
Bilmiyorum 27.4 26.3 26.8
Astim kalitsal olabilir mi?
Evet 51.7 50.5 51.1 0.016
Hayir 17.5 20.5 19
Bilmiyorum 30.8 29 29.9
Astim hangi yas grubunda gortilebilir?
Cocuklar 4.5 4.7 4.6 0.06
Eriskinler 8.3 10.4 9.3
Tim yas gruplari 83.9 82.1 83
Bilmiyorum 3.3 2.9 3.1
Astim ilaclari bagimhlik yapar mi?
Evet 18.1 17.6 17.9 0.25
Hayir 26 28 27
Bilmiyorum 559 54.4 55.2
Astim hastaligi tamamen iyilesebilir mi?
Evet 20.9 22.4 21.6 0.04
Hayir 37 333 35.2
Bilmiyorum 42.1 44.3 43.2
Bir hekim tarafindan size hi¢ astim tanisi konuldu mu?
Evet 6 3.7 4.9 0.004
Hayir 90.1 92.7 91.4
Bilmiyorum 3.9 3.6 3.7

KOAH; tam olarak geri déntisimla olmayan hava aki-
mi kisitlanmasiyla karakterize 6nlenebilir ve tedavi edi-
lebilir bir hastaliktir (9). Buna ragmen, yeterince bilin-
memekte, tani konulamamakta ve tedavi edilmemek-
tedir. KOAH prevalansini ve hastaligin sosyal ve eko-
nomik yikini 6l¢gmek amaciyla standart yontemlerin
kullanildigr calismalarda, sabit oran dl¢utu (FEV,/FVC
< %70) kullanildiginda KOAH prevalansinin %20’ler dii-
zeyinde oldugu, hastaligin yasla ve sigara icme yogun-
luguyla iliskili olarak arttigi gosterilmistir. KOAH gini-
muzde 6nemli ve giderek artan 6lim nedenlerinden bi-
ridir. DSO’ye gére 2000 yilinda tim dinyada yaklasik
2.75 milyon kisi KOAH nedeniyle olmustir. Gelismis
tlkelerde KOAH’a bagh olumlerin yilda yaklasik 300
bin civarinda (tim olumlerin yaklasik %10’u) oldugu
bildirilmistir. DSO tahminlerine gére KOAH 2030 yilin-
da en yaygin dordiinct 6lum nedeni haline gelecektir.

Toplumda yiiksek nefes darhg sikhgr ya da yiiksek
KOAH riskine ragmen, KOAH bilgi diizeyi ve farkinda-
g1 sinirhdir (10,11). KOAH bilgi dizeyini degerlendir-
mede cesitli anketler kullanilmaktadir (12,13). Ancak
bu anketler bilgi diizeyini 6lcmede ve egitimin sonucla-
rin1 degerlendirmede memnun edici degildir. Bristol

COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ), kisilerin bi-
reysel olarak bilgi dizeyi 6lgmede kullanilabilecek,
yanlis ve bilmiyorum cevaplariyla bilgi eksikliginde
acikliga dikkat cekecek bir ankettir. Egitimin etkinligi-
ni degerlendirmede etkinlige sahiptir (14).

KOAH bilgi diizeyini degerlendiren bir calismada kati-
limcilarin %24’Gnin en az bir solunum semptomu oldu-
gu ancak sadece %8.6’sinda KOAH taniminin bilindigi
saptanmistir (15). Kanada’da 2005 yilinda tamamla-
nan KOAH farkindalik degerlendirilmesinde KOAH far-
kindahgr %17 olarak bulunmustur. Bu deger meme
kanserinde %95, HIV/AIDS'de %95, Alzheimer hastali-
ginda %94 iken, KOAH icin olduk¢a dustktir (16).

(llkemizdeki KOAH farkindahgini degerlendirmek icin
yapilan calismada ise “KOAH akcigerlerle ilgili bir has-
taliktir” sorusuna calisma populasyonunun %49.6’s1
dogru olarak yanit vermis, %47.9’u bilmedigini belirt-
mistir. Sigara KOAH gelisiminde en 6nemli risk fakto-
ridir ve sigaranin birakilmasi hastalik riskinin azaltil-
masl ve progresyonunun yavaslatiimasinda en énemli
unsurdur (17,18). Calismamizda, “KOAH gelisimine
neden olan en 6nemli etken sigaradir” sorusuna da po-
pulasyonun %51.1'i dogru olarak cevap vermis,

179
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Ek. T.C. Saghk Bakanhig KHH Onleme Kontrol Programi Astim-KOAH Farkindalik Anketi Formu

KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr) FARKINDALIK DUZEYi ANKET SORULARI
1. KOAH akcigerlerle ilgili bir hastaliktir.
a) Dogru b) Yanlis ¢) Fikrim yok

2. KOAH'In gelisimine neden olan en énemli etken sigaradir.

a) Dogru b) Yanlis c) Fikrim yok
3. Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara maruz kalanlarda, iyi havalandirilmayan evlerde, yemek pisirmek ve isinmak
icin kullanilan odun, komir ve tezek kullanimi sonucu KOAH gelisir.

a) Dogru b) Yanlis ¢) Fikrim yok
4. KOAH en sik hangi yas grubunda gorulir?
a) Cocukluk donemi b) 40 yas tzeri c) Geng eriskinler d) Tim yas gruplari
5. KOAH'li bir hastanin sikayetleri nelerdir?
a) Oksitiriik b) Balgam ¢ikarma c) Giderek artan nefes darligi d) Hepsi
6. KOAH tedavi edilebilir bir hastalik midir?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
7. KOAH’tan korunmada ilk adim sigarayi birakmak ya da sigara icilen ortamlarda bulunmamaktir.
a) Dogru b) Yanlis ¢) Fikrim yok
8. KOAH hastaliginin tanisi icin hangi testin yapilmasi gereklidir?
a) Kan tahlili b) Solunum fonksiyon testi  c) Akciger grafisi d) Balgam kultard
9. Bir hekim tarafindan size hic KOAH tanisi konuldu mu? (Evetse 10 ve 11. sorular sorunuz)
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
10. Bu hastalik nedeniyle hi¢ tedavi gordiintiz mi?
a) Evet b) Hayir
11. Son iki hafta icerisinde bir ila¢ kullandiniz mi veya herhangi bir tedavi gérdiintiz mi?
a) Evet b) Hayir

ASTIM FARKINDALIK DUZEYi ANKET SORULARI
1. Astim bulagir mi (mikrobik midir)?

a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
2. Astim 1rsi/kalitsal olabilir mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
3. Astim hastasinin sikayetleri nelerdir?
a) Oksiiriik b) Nefes darligi <) Hirilti-hisilti d) Hepsi
4. Astim hangi yas grubunda gortiilebilir?
a) Cocuklar b) Eriskinler c) Tim yaslar
5. Astim ilaclari genellikle hangi yolla kullanilir?
a) igne b) Hap c) Nefes yolu (fis fis)
6. Astim ilaclari bagimhilik yapar mi?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
7. Astim tamamen iyilesebilen bir hastalik midir?
a) Evet b) Hayir c) Fikrim yok
8. Bir hekim tarafindan size hi¢ astim tanisi konuldu mu? (Evetse 10 ve 11. sorulari sorunuz)
a) Evet b) Hayir ¢) Bilmiyorum
9. Bu hastalik nedeniyle hi¢ tedavi gordiintiz mii?
a) Evet b) Hayir

10. Son iki hafta icerisinde astim icin verilen agizdan puskurtilen solunan ilaglar dahil herhangi bir ila¢ kullandiniz veya bagska
bir tedavi gordiintiz ma?

a) Evet b) Hayir
11. Astim hastaligindan stipheleniyorsaniz hangi doktora basvurursunuz?
a) Kardiyoloji b) Genel cerrahi c) Gogus hastaliklari d) Dahiliye (i¢ hastaliklarr)

e) Cocuk doktoru/cocuk allerji doktoru
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%45.2’si bilmedigini belirtmistir. Kanada’da yapilan ca-
lismada, bizim degerlerimizden yiiksek olarak, KO-
AH’In en 6nemli risk faktoériiniin sigara oldugu popiilas-
yonun %69’unda bilinmektedir (19). KOAH'In akciger-
lerle ilgili bir hastalik oldugu ve en 6énemli etkenin siga-
ra oldugu ile ilgili sorulara her iki cinsiyet grubunda
benzer yanitlar verilmistir. Kirk bes yas ve tzeri grupta,
yasin artmasiyla KOAH’In akcigerlerle ilgili bir hastalik
oldugu ve sigaranin en 6nemli etken oldugu konusun-
da bilgi diizeyi giderek azalmaktadir.

Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara maruz
kalanlarda, iyi havalandinlmayan evlerde, yemek pisir-
mek ve 1sinmak i¢in kullanilan odun, kdmir ve tezek
kullanimi sonucu KOAH gelisimi ¢alisma popiilasyonu-
nun %49.3'4 tarafindan dogru olarak belirtilirken,
%46.5’inin fikri bulunmamaktadir. Bu degerlendirme
her iki cinsiyette benzerdir. Benzer olarak Kanada’'da
yapilan calismada da katilimcilarin odun dumani, toz
ve kimyasal maruziyetinin KOAH’a neden olabilecegi
sigaraya gore daha az bilinmektedir (19).

Calisma poptlasyonunun %49.3't KOAH'In hangi yas
grubunda goruldigini bilmezken, %24.6’s1 tim yas
gruplarinda gorulebilecegini belirtmistir. “KOAH'In te-
davi edilebilir bir hastalik m1 oldugu soruldugunda po-
pllasyonun %25.2’si tedavi edilebilir oldugunu, %63’u
bu konuda fikri olmadigini belirtmistir. “KOAH’tan ko-
runmada ilk adim sigaranin birakilmasidir” sorusu da
katilimcilarin %48’i tarafindan bilinmemektedir. KO-
AH'In tedavi edilebilir bir hastalik oldugu, KOAHtan
korunmada ilk adimin sigaranin birakilmasi oldugu her
iki cinsiyette de tam olarak bilinmemektedir.

Astim, tim dinyada ciddi saglik problemlerine neden
olabilen, tim yas gruplarini etkileyebilen, kronik infla-
matuvar bir hastaliktir (20). Cocuklar ve eriskinlerde
uygulanan standartlastirilmis yontemlere dayanarak
astimin kiresel prevalansinin diinyanin farkl tlkelerin-
de yasayan toplumlarda degistigi distinilmekle birlik-
te tim diinyada 300 milyon astim hastasi oldugu tah-
min edilmektedir. (Ilkemizde astim prevalansinin ¢o-
cuklukta %5-10, eriskinde %2-6 arasinda degistigi go-
rilmektedir.

Astim tedavisinde egitim programlari, astim bilgi duze-
yini gelistirir, hastanin tedaviye uyumunu artirir (21).
Hastaligin farkindaligini 6l¢gmek, programin etkisini be-
lirlemek ve farkindalik-astim kontroli arasindaki iligki-
yi degerlendirmek icin valide edilmis cesitli anketler
bulunmaktadir (22-24).

Calismamizda, astimin bulasici bir hastalik olup olma-
dig1 soruldugunda, popilasyonun %58'’i bulasici olma-
digini, %15.2’si bulasic1 oldugunu, %26.8’i bilmedigini

belirtmistir. Calisma popiilasyonunun yarisi astimin ka-
litsal bir hastalik olabilecegini, grubun yaklasik %80’i
de astimin tiim yas gruplarinda gorilebilecegini belirt-
mistir. Astim ilaclarinin bagimlilik yapip yapmadig: ko-
nusunda popilasyonun %55.2’si fikri olmadigini belir-
tirken, ilaclarin bagimliik yapmadigini sadece %27’si
bilmistir. Brezilya’da yapilan calismada, katilimcilarin
%70’1 astim ilaglarinin bagimlilik yapabilecegini distn-
mektedir (24). “Astim tamamen iyilesebilir mi?” soru-
suna katilmcilarin %21.6’s1 evet, %35.2’si hayur,
%43.2’si fikrim yok seklinde yanit vermistir. Astim te-
davisi ile ilgili yanls bilgi ve diistinceler tedavi uyumu-
nu, astim tedavisinde kontrolu etkileyebileceginden, bu
degerlendirmelerle tedavide eksik kalabilecek yonler
de belirlenmis olmaktadir.

Sonug olarak, astim ve KOAH {lkemizde yeterli dl¢lide
bilinmemektedir. Onemli mortalite ve morbidite nedeni
olan, is glicti ve ekonomik kayiplara yol acan bu kro-
nik hastaliklarla ilgili toplum bilincinin olusmasi, bilgi
diizeyinin artirilmasi énemlidir. Hastalik gelisiminin 6n-
lenmesi, hastaliklarin erken dénemde saptanmasi ve
ilerlemesinin 6nlenmesi, hastaliklarinin etkin tedavisi,
komplikasyonlarin gelisiminin énlenmesi icin toplum-
daki bilincin artirlmasina yonelik hastaliklarin énlen-
mesi ve kontrol programlari gelistirilmesi ve bu prog-
ramlarin eksik noktalar gidermeye yonelik egitimlerle
desteklenmesi 6nem tasimaktadir. Bu anket sonuclari-
nin tim paydaslar ve bilimsel ortamda bu makale ile
paylasilmasi, 2015 yilinda proje bitiminde tekrarlanan
yeni sonugclarla karsilastirma olanag: saglayacak ve bu
sekilde de projenin halk arasinda astim ve KOAH far-
kindaligini artirmadaki katkis! bilimsel anlamda ortaya
konabilecektir.
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