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ÖZET

Türkiye’de astım ve KOAH farkındalığının değerlendirilmesi 
(GARD Türkiye Projesi-Kronik Hava Yolları Hastalıkları Ulusal Kontrol Programı)

Giriş: Önemli mortalite ve morbidite nedeni olan kronik hava yolu hastalıkları gerek sağlık çalışanları gerekse hasta ve ya-
kınları tarafından yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle de yeterince teşhis ve tedavi edilememekte ve koruyucu önlem-
ler uygulanamamaktadır. Çalışmamızın amacı “Kronik Hava Yolu Hastalıklarını Önleme Kontrol Programı” çerçevesinde
toplumumuzda astım ve kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) farkındalığıyla ilgili bilgilerin değerlendirilmesidir.

Materyal ve Metod: Türkiye’de, nüfusu 200’den büyük kentsel ve kırsal yerleşim yerlerinde ikamet eden, 15 yaş üstü er-
kek ve kadınlar çalışmaya alındı. Katılımcılara astım ve KOAH ile ilgili sorular içeren anket uygulandı.

Bulgular: Ülke genelinde, 6000 kent ve 6000 kırsal yerleşim merkezinde olmak üzere, toplam 12.000 kişiye gidilmiş olup,
8527 kişiye ulaşıldı. Çalışmaya anketi başarıyla tamamlayan 4182 (%50.1)’si kadın, 4160 (%49.9)’ı erkek toplam 8342 kişi
dahil edildi. KOAH’ın akciğerlerle ilgili bir hastalık olduğu (%49.6), gelişiminde en önemli etkenin sigara olduğu (%51.1) ve
korunma ve tedavide ilk seçeneğin sigaranın bırakılması olduğu (%48) yaklaşık her iki kişiden biri tarafından bilinmektey-
di. Ancak KOAH’ın tedavi edilebilir bir hastalık olduğu toplumun %25.2’sinde bilinmekteydi. Astımın tüm yaş gruplarında
görülebildiği (%80) iyi bilinmekle birlikte astımın kalıtsal bir hastalık olabileceği (%51.1) ve bulaşıcı olmadığı (%58) ortala-
ma her iki kişiden birinde bilinmekteydi. Bununla birlikte astım ilaçlarının bağımlılık yapıp yapmadığı konusunda popü-
lasyonun %55.2’si fikri olmadığını belirtirken, katılımcıların %27’si ilaçların bağımlılık yapmadığını belirtti.

Sonuç: Astım ve KOAH ülkemizde yeterli ölçüde bilinmemektedir. Önemli mortalite ve morbidite nedeni olan, iş gücü ve
ekonomik kayıplara yol açan bu hastalıklarla ilgili toplum bilincinin oluşması ve bilgi düzeyinin artırılması tedavi başarı
oranlarının artırılması açısından önemlidir.
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GİRİŞ

Kronik hastalıklar gerek ülkemizde gerekse dünyada
önemli mortalite ve morbidite nedeni olmaları sebebiy-
le büyük önem taşımaktadır. Tüm Türkiye’de 2004 yılı
için tahmin edilmiş olan toplam 430.459 ölümün
305.467 (%71)’si kronik hastalıklar nedeniyledir. Solu-
num sistemi hastalıklarından ölüm sayısı ise 34.211
(%7.9)’dir. Kronik solunum hastalıklarının büyük ço-
ğunluğunu (%65) kronik hava yolu hastalıkları [Astım,
kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH)] oluştur-
maktadır. Gerek risk faktörleri, gerekse önlem ve teda-
vileri konusunda büyük benzerlik gösteren kronik hava
yolu hastalıkları, hemen her ülke gibi ülkemizde de

morbidite ve mortalitenin en önemli nedenleri arasında
yer almakta ve çok ciddi toplumsal ve ekonomik yük
oluşturmaktadır. Ancak kronik hava yolu hastalıkları ve
risk faktörleri gerek sağlık çalışanları ve yöneticileri,
gerekse de hastalar, hasta yakınları ve medya tarafın-
dan yeterince bilinmemektedir. Bu nedenle de yeterin-
ce teşhis ve tedavi edilememekte ve koruyucu önlem-
ler yeterince uygulanamamaktadır (1,2).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kronik hastalıkların ön-
lenmesi ve kontrolü için acil eylem çağrısında bulun-
muş ve bu amaçla Kronik Solunum Hastalıklarına Kar-
şı Küresel Birlik [Global Alliance against Chronic Res-
piratory Diseases (GARD)] kurulumunu gerçekleştir-
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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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miştir (3-5). 2005 yılında GARD üyesi olan Türk To-
raks Derneği (TTD) tarafından ülkemizde GARD uygu-
lamalarının başlatılması için 2009-2013 yıllarını kapsa-
yan “Türkiye Kronik Hava Yolu Hastalıklarını Önleme
ve Kontrol Programı-Eylem Planı” oluşturulmasına ka-
rar verilmiştir. Bu eylem planının hazırlanarak uygula-
maya geçirilmesiyle kronik hava yolu hastalıklarına
(Astım ve KOAH) bağlı morbidite ve mortalitenin de
beraberinde getirdiği ekonomik yükün azaltılması he-
deflenmektedir (6-8). 

Çalışmamızın amacı; Kronik Hava Yolu Hastalıklarını
Önleme Kontrol Programı ve Eylem Planı’nın, “Progra-
mın ve hastalıkların kamuoyuna benimsetilip, savunul-
ması” hedefi kapsamında, stratejik plan geliştiren ve
uygulayan Çalışma Grubu 2 tarafından geliştirilmiş
olan anketlerle mevcut durumun tespiti ve toplumdaki
astım ve KOAH farkındalığının belirlenmesidir. 

MATERYAL ve METOD

Türkiye’de, nüfusu 200’den büyük yerleşim yerlerinde
ikamet eden, 15 yaş üstü erkek ve kadınlar çalışmaya
alındı. On beş yaş üzeri kişiler Türkiye İstatistik Kuru-
mu (TÜİK) tarafından belirlendi. Nüfusu 200’ün altında
bulunan yerleşim yerleri (küçük köyler) ise yeterli kü-
me genişliğine ulaşılamayacağı düşünüldüğünden kap-
sam dışı bırakıldı. Araştırmanın örnekleme yönteminde
üç aşamalı tabakalı küme örneklemesi uygulandı. Hem
kırsal alandan hem de kentsel alandan 200 küme oluş-
turuldu. Bu kümelerin oluşturulmasında büyüklüğe
orantılı olasılıkla seçim yöntemi kullanıldı. İkinci aşa-
mada, örneğe seçilen her kümeden sistematik seçim
yöntemi kullanılarak 30 hane seçildi ve bu hanelerde
erkek hanesi ve kadın hanesi olacak şekilde rastgele iki
gruba ayrıldı. Son aşamada ise, seçilen her örnek ha-
neden 15 ve üzeri yaşta uygun bir fert hanenin cinsiyet
durumuna uygun tüm fertler için oluşturulan liste kulla-
nılarak rastgele seçildi. Çalışmaya katılmayı kabul
eden kişilere bir anketör tarafından astım ve KOAH ile
ilgili sorular içeren ve yaklaşık 30 dakika süren bir an-
ket uygulandı. Katılımcılar cinsiyet ve yaş gruplarına
göre değerlendirildi ve yaşa göre 15-24, 25-44, 45-64
ve > 65  yaş olmak üzere dört gruba ayrıldı. 

Çalışmanın istatistiksel analizi SPSS programında ya-
pılmış olup, ağırlıklı analizler DSÖ tarafından gerçek-
leştirildi. Anket sorularına verilen yanıtların cinsiyete ve
yaş gruplarına göre karşılaştırılmasında Pearson kore-
lasyon testi kullanıldı. p değerinin 0.05’in altında olma-
sı istatistiksel anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR

Ülke genelinde, 6000 kent ve 6000 kırsal yerleşim
merkezinde olmak üzere toplam 12.000 kişiye gidilmiş

olup, 8527 kişiye ulaşıldı. Dört yüz küme arasından 14
kümeye hava koşulları ve çeşitli nedenlerden dolayı
ulaşılamadı ve bu kümeler diğer cevapsız olarak kod-
landı. Birçok haneye dört defa ziyaret gerçekleştirilerek
ve bu ziyaretler sonucu hanede seçilen uygun kişiyle
görüşme yapıldı. Toplam 8527 haneden anketi başarıy-
la tamamlamış olan 8342 tanesi [4160 (%49.9)’ı erkek,
4182 (%50.1)’si kadın] çalışmaya alındı. Katılımcıların
demografik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Ülkemizdeki KOAH farkındalığını değerlendirmek için
yapılan anket sonucunun değerlendirmesinde; “KOAH
akciğerlerle ilgili bir hastalıktır” sorusuna çalışma popü-
lasyonunun %49.6’sı doğru olarak yanıt vermiş olup,
%47.9’u bilmediğini belirtti. “KOAH gelişimine neden
olan en önemli etken sigaradır” sorusunu da popülasyo-
nun %51.1’i doğru olarak cevapladı, %45.2’si bilmediği-
ni belirtti. KOAH gelişimi konusunda mesleki nedenler-
le toz, duman ve kimyasallara maruz kalmanın rolü sor-
gulandığında çalışma popülasyonunun %49.3’ü doğru
olduğunu belirtirken, %46.5’inin fikri bulunmamaktaydı.
KOAH’ın tedavi edilebilir bir hastalık olup olmadığı sor-
gulandığında katılımcıların yaklaşık dörtte biri tarafın-
dan tedavi edilebildiği düşünülmekteydi. “KOAH’tan
korunmada ilk adım sigaranın bırakılmasıdır” sorusu da
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Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri.

%

Cinsiyet
Kadın 50.1
Erkek 49.9
Toplam 100

Medeni durum
Evli 78.8
Bekar 14.4
Diğer 6.8

Yerleşim yeri
Kentsel alan 48
Kırsal alan 52

Eğitim durumu
Okuma yazma bilmiyor 8
Okuma yazma biliyor 5.2
İlkokul 46.3
Ortaokul 15.5
Lise 18
Üniversite 6.6
Yüksek lisans/Doktora 0.5

Yaş dağılımı
15-24 13
25-44 43.5
45-64 31.4
> 65 yaş 12.1



katılımcıların %48’i tarafından doğru olarak yanıtlandı.
KOAH ile ilgili anket sorularına verilen cevaplar cinsiyet
açısından karşılaştırıldığında hiçbir soruda istatistiksel
anlamlı farklılık saptanmadı (Tablo 2).

Çalışmamızda, astım farkındalık anketi sonuçları değer-
lendirildiğinde astımın bulaşıcı bir hastalık olup olmadı-
ğı sorulduğunda, popülasyonun %58’i bulaşıcı olmadığı-
nı, %15.2’si bulaşıcı olduğunu, %26.8’i bilmediğini ifade
etti. Çalışma popülasyonunun yarısı astımın kalıtsal bir
hastalık olabileceğini, grubun yaklaşık %80’i de astımın
tüm yaş gruplarında görülebileceğini belirtti. Astım ilaç-
larının bağımlılık yapıp yapmadığı konusunda popülas-
yonun %55.2’si fikri olmadığını söylerken, ilaçların ba-
ğımlılık yapmadığı katılımcıların sadece %27’si tarafın-
dan bilindi. “Astım tamamen iyileşebilir mi sorusunu ka-
tılımcıların %21.6’sı evet, %35.2’si hayır, %43.2’si fikrim

yok şeklinde yanıtladı. Astımla ilgili anket sorularına ve-
rilen cevaplar cinsiyet açısından karşılaştırıldığında “As-
tım kalıtsal olabilir mi?” ve “Astım tamamen iyileşebilir
mi?” sorularında istatistiksel anlamlı farklılık saptanır-
ken (sırasıyla p= 0.016 ve p= 0.04) diğer sorularda is-
tatistiksel anlamlı farklılık izlenmedi (Tablo 3). 

Anket soruları yaş gruplarına göre karşılaştırıldığında-
tüm sorularda, hem astım hem de KOAH için özellikle
25-44 yaş grubundaki doğru cevabın diğer yaş grupla-
rına göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek
olduğu izlendi (p= 0.000). 

TARTIŞMA

Çalışmamızda toplumumuzda KOAH ve astımın yeterli
ölçüde bilinmediği, genel olarak toplumun ancak yarı-
sında soruların doğru yanıtlandığı saptanmıştır. 
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Tablo 2. KOAH ile ilgili bilgi düzeyinin cinsiyete göre karşılaştırılması.

Kadın (%) Erkek (%) Toplam (%) p

KOAH akciğerlerle ilgili bir hastalıktır
Evet 48.9 50.4 49.6 0.43
Hayır 2.3 2.6 2.5
Bilmiyorum 48.7 47 47.9

KOAH'ın gelişimine neden olan en önemli etken sigaradır
Evet 50.6 51.6 51.1 0.39
Hayır 3.4 4.1 3.7
Bilmiyorum 46 44.3 45.2

Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara 
maruz kalanlarda KOAH gelişir

Evet 47.9 50.8 49.3 0.09
Hayır 4.2 4.1 4.2
Bilmiyorum 47.9 45 46.5

KOAH en sık hangi yaş grubunda görülür?
Çocukluk dönemi 2.2 2.5 2.4 0.64
Genç erişkinler 19 19.5 19.3
40 yaş üzeri 4.5 4.2 4.4
Tüm yaş grupları 25.4 23.9 24.6
Bilmiyorum 48.9 49.8 49.3

KOAH tedavi edilebilir bir hastalık mıdır?
Evet 24.6 25.7 25.2 0.53
Hayır 12.2 11.5 11.8
Bilmiyorum 63.2 62.8 6.3

KOAH'tan korunma ve tedavide ilk adım sigarayı bırakmak ya da 
içilen ortamdan uzak durmaktır

Evet 47.1 49.4 48.2 0.07
Hayır 3.3 4 3.6
Bilmiyorum 49.6 46.6 48.1

Bir hekim tarafından size hiç KOAH tanısı konuldu mu?
Evet 0.9 1.4 1.1 0.13
Hayır 93.9 94.4 94.1
Bilmiyorum 5.2 4.2 4.7



KOAH; tam olarak geri dönüşümlü olmayan hava akı-
mı kısıtlanmasıyla karakterize önlenebilir ve tedavi edi-
lebilir bir hastalıktır (9). Buna rağmen, yeterince bilin-
memekte, tanı konulamamakta ve tedavi edilmemek-
tedir. KOAH prevalansını ve hastalığın sosyal ve eko-
nomik yükünü ölçmek amacıyla standart yöntemlerin
kullanıldığı çalışmalarda, sabit oran ölçütü (FEV1/FVC
< %70) kullanıldığında KOAH prevalansının %20’ler dü-
zeyinde olduğu, hastalığın yaşla ve sigara içme yoğun-
luğuyla ilişkili olarak arttığı gösterilmiştir. KOAH günü-
müzde önemli ve giderek artan ölüm nedenlerinden bi-
ridir. DSÖ’ye göre 2000 yılında tüm dünyada yaklaşık
2.75 milyon kişi KOAH nedeniyle ölmüştür. Gelişmiş
ülkelerde KOAH’a bağlı ölümlerin yılda yaklaşık 300
bin civarında (tüm ölümlerin yaklaşık %10’u) olduğu
bildirilmiştir. DSÖ tahminlerine göre KOAH 2030 yılın-
da en yaygın dördüncü ölüm nedeni haline gelecektir.

Toplumda yüksek nefes darlığı sıklığı ya da yüksek
KOAH riskine rağmen, KOAH bilgi düzeyi ve farkında-
lığı sınırlıdır (10,11). KOAH bilgi düzeyini değerlendir-
mede çeşitli anketler kullanılmaktadır (12,13). Ancak
bu anketler bilgi düzeyini ölçmede ve eğitimin sonuçla-
rını değerlendirmede memnun edici değildir. Bristol

COPD Knowledge Questionnaire (BCKQ), kişilerin bi-
reysel olarak bilgi düzeyi ölçmede kullanılabilecek,
yanlış ve bilmiyorum cevaplarıyla bilgi eksikliğinde
açıklığa dikkat çekecek bir ankettir. Eğitimin etkinliği-
ni değerlendirmede etkinliğe sahiptir (14).

KOAH bilgi düzeyini değerlendiren bir çalışmada katı-
lımcıların %24’ünün en az bir solunum semptomu oldu-
ğu ancak sadece %8.6’sında KOAH tanımının bilindiği
saptanmıştır (15). Kanada’da 2005 yılında tamamla-
nan KOAH farkındalık değerlendirilmesinde KOAH far-
kındalığı %17 olarak bulunmuştur. Bu değer meme
kanserinde %95, HIV/AIDS’de %95, Alzheimer hastalı-
ğında %94 iken, KOAH için oldukça düşüktür (16).

Ülkemizdeki KOAH farkındalığını değerlendirmek için
yapılan çalışmada ise “KOAH akciğerlerle ilgili bir has-
talıktır” sorusuna çalışma popülasyonunun %49.6’sı
doğru olarak yanıt vermiş, %47.9’u bilmediğini belirt-
miştir. Sigara KOAH gelişiminde en önemli risk faktö-
rüdür ve sigaranın bırakılması hastalık riskinin azaltıl-
ması ve progresyonunun yavaşlatılmasında en önemli
unsurdur (17,18). Çalışmamızda, “KOAH gelişimine
neden olan en önemli etken sigaradır” sorusuna da po-
pülasyonun %51.1’i doğru olarak cevap vermiş,
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Tablo 3. Astım ile ilgili bilgi düzeyinin cinsiyete göre karşılaştırılması.

Kadın (%) Erkek (%) Toplam (%) p

Astım bulaşır mı, mikrobik mi?
Evet 15.3 15 15.2 0.59
Hayır 57.3 58.7 58
Bilmiyorum 27.4 26.3 26.8

Astım kalıtsal olabilir mi?
Evet 51.7 50.5 51.1 0.016
Hayır 17.5 20.5 19
Bilmiyorum 30.8 29 29.9

Astım hangi yaş grubunda görülebilir?
Çocuklar 4.5 4.7 4.6 0.06
Erişkinler 8.3 10.4 9.3
Tüm yaş grupları 83.9 82.1 83
Bilmiyorum 3.3 2.9 3.1

Astım ilaçları bağımlılık yapar mı?
Evet 18.1 17.6 17.9 0.25
Hayır 26 28 27
Bilmiyorum 55.9 54.4 55.2

Astım hastalığı tamamen iyileşebilir mi?
Evet 20.9 22.4 21.6 0.04
Hayır 37 33.3 35.2
Bilmiyorum 42.1 44.3 43.2

Bir hekim tarafından size hiç astım tanısı konuldu mu?
Evet 6 3.7 4.9 0.004
Hayır 90.1 92.7 91.4
Bilmiyorum 3.9 3.6 3.7
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Ek. T.C. Sağlık Bakanlığı KHH Önleme Kontrol Programı Astım-KOAH Farkındalık Anketi Formu

KOAH (Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı) FARKINDALIK DÜZEYİ ANKET SORULARI
1. KOAH akciğerlerle ilgili bir hastalıktır.

a) Doğru b) Yanlış c) Fikrim yok

2. KOAH’ın gelişimine neden olan en önemli etken sigaradır. 
a) Doğru b) Yanlış c) Fikrim yok 

3. Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara maruz kalanlarda, iyi havalandırılmayan evlerde, yemek pişirmek ve ısınmak
için kullanılan odun, kömür ve tezek kullanımı sonucu KOAH gelişir.

a) Doğru b) Yanlış c) Fikrim yok

4. KOAH en sık hangi yaş grubunda görülür?
a) Çocukluk dönemi b) 40 yaş üzeri c) Genç erişkinler d) Tüm yaş grupları

5. KOAH’lı bir hastanın şikayetleri nelerdir?
a) Öksürük b) Balgam çıkarma c) Giderek artan nefes darlığı d) Hepsi

6. KOAH tedavi edilebilir bir hastalık mıdır? 
a) Evet b) Hayır c) Fikrim yok

7. KOAH’tan korunmada ilk adım sigarayı bırakmak ya da sigara içilen ortamlarda bulunmamaktır. 
a) Doğru b) Yanlış c) Fikrim yok

8. KOAH hastalığının tanısı için hangi testin yapılması gereklidir?
a) Kan tahlili b) Solunum fonksiyon testi c) Akciğer grafisi d) Balgam kültürü

9. Bir hekim tarafından size hiç KOAH tanısı konuldu mu? (Evetse 10 ve 11. soruları sorunuz)
a) Evet b) Hayır c) Bilmiyorum

10. Bu hastalık nedeniyle hiç tedavi gördünüz mü?
a) Evet b) Hayır

11. Son iki hafta içerisinde bir ilaç kullandınız mı veya herhangi bir tedavi gördünüz mü?
a) Evet b) Hayır

ASTIM FARKINDALIK DÜZEYİ ANKET SORULARI
1. Astım bulaşır mı (mikrobik midir)?

a) Evet b) Hayır c) Fikrim yok   
2. Astım ırsi/kalıtsal olabilir mi?

a) Evet b) Hayır c) Fikrim yok   
3. Astım hastasının şikayetleri nelerdir?

a) Öksürük b) Nefes darlığı c) Hırıltı-hışıltı d) Hepsi   
4. Astım hangi yaş grubunda görülebilir?

a) Çocuklar b) Erişkinler c) Tüm yaşlar  
5. Astım ilaçları genellikle hangi yolla kullanılır?

a) İğne b) Hap c) Nefes yolu (fıs fıs)  
6. Astım ilaçları bağımlılık yapar mı?

a) Evet b) Hayır c) Fikrim yok   
7. Astım tamamen iyileşebilen bir hastalık mıdır?

a) Evet b) Hayır c) Fikrim yok  
8. Bir hekim tarafından size hiç astım tanısı konuldu mu? (Evetse 10 ve 11. soruları sorunuz)

a) Evet b) Hayır c) Bilmiyorum
9. Bu hastalık nedeniyle hiç tedavi gördünüz mü?

a) Evet b) Hayır
10. Son iki hafta içerisinde astım için verilen ağızdan püskürtülen solunan ilaçlar dahil herhangi bir ilaç kullandınız veya başka
bir tedavi gördünüz mü?

a) Evet b) Hayır
11. Astım hastalığından şüpheleniyorsanız hangi doktora başvurursunuz?

a) Kardiyoloji b) Genel cerrahi c) Göğüs hastalıkları d) Dahiliye (iç hastalıkları)
e) Çocuk doktoru/çocuk allerji doktoru



%45.2’si bilmediğini belirtmiştir. Kanada’da yapılan ça-
lışmada, bizim değerlerimizden yüksek olarak, KO-
AH’ın en önemli risk faktörünün sigara olduğu popülas-
yonun %69’unda bilinmektedir (19). KOAH’ın akciğer-
lerle ilgili bir hastalık olduğu ve en önemli etkenin siga-
ra olduğu ile ilgili sorulara her iki cinsiyet grubunda
benzer yanıtlar verilmiştir. Kırk beş yaş ve üzeri grupta,
yaşın artmasıyla KOAH’ın akciğerlerle ilgili bir hastalık
olduğu ve sigaranın en önemli etken olduğu konusun-
da bilgi düzeyi giderek azalmaktadır.

Mesleki nedenlerle toz, duman ve kimyasallara maruz
kalanlarda, iyi havalandırılmayan evlerde, yemek pişir-
mek ve ısınmak için kullanılan odun, kömür ve tezek
kullanımı sonucu KOAH gelişimi çalışma popülasyonu-
nun %49.3’ü tarafından doğru olarak belirtilirken,
%46.5’inin fikri bulunmamaktadır. Bu değerlendirme
her iki cinsiyette benzerdir. Benzer olarak Kanada’da
yapılan çalışmada da katılımcıların odun dumanı, toz
ve kimyasal maruziyetinin KOAH’a neden olabileceği
sigaraya göre daha az bilinmektedir (19). 

Çalışma popülasyonunun %49.3’ü KOAH’ın hangi yaş
grubunda görüldüğünü bilmezken, %24.6’sı tüm yaş
gruplarında görülebileceğini belirtmiştir. “KOAH’ın te-
davi edilebilir bir hastalık mı olduğu sorulduğunda po-
pülasyonun %25.2’si tedavi edilebilir olduğunu, %63’ü
bu konuda fikri olmadığını belirtmiştir. “KOAH’tan ko-
runmada ilk adım sigaranın bırakılmasıdır” sorusu da
katılımcıların %48’i tarafından bilinmemektedir. KO-
AH’ın tedavi edilebilir bir hastalık olduğu, KOAH’tan
korunmada ilk adımın sigaranın bırakılması olduğu her
iki cinsiyette de tam olarak bilinmemektedir.

Astım, tüm dünyada ciddi sağlık problemlerine neden
olabilen, tüm yaş gruplarını etkileyebilen, kronik infla-
matuvar bir hastalıktır (20). Çocuklar ve erişkinlerde
uygulanan standartlaştırılmış yöntemlere dayanarak
astımın küresel prevalansının dünyanın farklı ülkelerin-
de yaşayan toplumlarda değiştiği düşünülmekle birlik-
te tüm dünyada 300 milyon astım hastası olduğu tah-
min edilmektedir. Ülkemizde astım prevalansının ço-
cuklukta %5-10, erişkinde %2-6 arasında değiştiği gö-
rülmektedir.

Astım tedavisinde eğitim programları, astım bilgi düze-
yini geliştirir, hastanın tedaviye uyumunu artırır (21).
Hastalığın farkındalığını ölçmek, programın etkisini be-
lirlemek ve farkındalık-astım kontrolü arasındaki ilişki-
yi değerlendirmek için valide edilmiş çeşitli anketler
bulunmaktadır (22-24).

Çalışmamızda, astımın bulaşıcı bir hastalık olup olma-
dığı sorulduğunda, popülasyonun %58’i bulaşıcı olma-
dığını, %15.2’si bulaşıcı olduğunu, %26.8’i bilmediğini

belirtmiştir. Çalışma popülasyonunun yarısı astımın ka-
lıtsal bir hastalık olabileceğini, grubun yaklaşık %80’i
de astımın tüm yaş gruplarında görülebileceğini belirt-
miştir. Astım ilaçlarının bağımlılık yapıp yapmadığı ko-
nusunda popülasyonun %55.2’si fikri olmadığını belir-
tirken, ilaçların bağımlılık yapmadığını sadece %27’si
bilmiştir. Brezilya’da yapılan çalışmada, katılımcıların
%70’i astım ilaçlarının bağımlılık yapabileceğini düşün-
mektedir (24). “Astım tamamen iyileşebilir mi?” soru-
suna katılımcıların %21.6’sı evet, %35.2’si hayır,
%43.2’si fikrim yok şeklinde yanıt vermiştir. Astım te-
davisi ile ilgili yanlış bilgi ve düşünceler tedavi uyumu-
nu, astım tedavisinde kontrolü etkileyebileceğinden, bu
değerlendirmelerle tedavide eksik kalabilecek yönler
de belirlenmiş olmaktadır.

Sonuç olarak, astım ve KOAH ülkemizde yeterli ölçüde
bilinmemektedir. Önemli mortalite ve morbidite nedeni
olan, iş gücü ve ekonomik kayıplara yol açan bu kro-
nik hastalıklarla ilgili toplum bilincinin oluşması, bilgi
düzeyinin artırılması önemlidir. Hastalık gelişiminin ön-
lenmesi, hastalıkların erken dönemde saptanması ve
ilerlemesinin önlenmesi, hastalıklarının etkin tedavisi,
komplikasyonların gelişiminin önlenmesi için toplum-
daki bilincin artırılmasına yönelik hastalıkların önlen-
mesi ve kontrol programları geliştirilmesi ve bu prog-
ramların eksik noktaları gidermeye yönelik eğitimlerle
desteklenmesi önem taşımaktadır. Bu anket sonuçları-
nın tüm paydaşlar ve bilimsel ortamda bu makale ile
paylaşılması, 2015 yılında proje bitiminde tekrarlanan
yeni sonuçlarla karşılaştırma olanağı sağlayacak ve bu
şekilde de projenin halk arasında astım ve KOAH far-
kındalığını artırmadaki katkısı bilimsel anlamda ortaya
konabilecektir.

TEŞEKKÜR

Anketlerin hazırlanmasında yardımcı olan Türk Toraks
Derneği Astım ve Allerji ve KOAH Çalışma Gruplarına
teşekkür ederiz.
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