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ronik obstriiktif akciger
hastalign (KOAH), tiim
diinyada sikhigr gittikce

artan, yaygin ve tarnusi yeterince
konulamayan bir hastaliktir. Kalict
ve ilerleyici semptomlariyla hasta-
larin yasam Kkalitelerini ©nemli
Olglide olumsuz yonde etkileyen,
mortalite ve morbiditeye neden
olan bu hastalik tilkeler i¢in de
ciddi bir saglik sorunu ve ekono-
mik yiik olusturmaktadir. Diinya
Saglhik Orgiitii (DSO) verilerine
gore KOAH nedeni ile 2005 yilinda
tiim diinyada ti¢ milyon kisi yasa-
munu kaybetmistirl2. Bu dliimlerin
hemen hemen % 90'min orta ve
diisiik gelir diizeyindeki tilkelerde
oldugu bilinmektedir. Yine DSO
tahminlerine gére 80 milyon KOAH
hastast vardir ve 2020 yilinda
KOAH besinci 6liim nedenine yiik-
selecektir3. KOAH'dan tiim 6lim-
lerin, hastaligin risk faktorlerinin,
Ozellikle sigara i¢iminin, azaltilma-
s1icin bir an dnce eyleme gegilmez-
se gelecek on yil icinde % 30'dan
daha fazla artmasi beklenmektedir.
Tahminler KOAH'm 2030'da tiim
diinyada 6liime yol acan dordiincii
neden olacag yoniindedir3.

Birinci basamak saglik merkez-

leri (BBSM) ¢ogu hastalar igin ilk
basvuru noktasidir. Kronik solu-
num yolu hastaliklar1 olan hastalar
durumlarinin bilincinde olarak ya
da durumlarmi bilmeden baska
saglik sorunlar ile BBSM'ne bas-
vurmaktadirlar. Pek ¢ok {ilkede
birinci basamak (BB) hekimleri
astim, kronik obstriiktif akciger
hastaligr (KOAH), alerjik rinit gibi
kronik solunum yolu hastaliklari-
nin (KSYH) biytik ¢ogunlugunu
tedavieder. Ingiltereve Hollanda'da
asttm ve KOAH'l1 tiim hastalarin
yaklasik % 851 hemen hemen
tiimiiyle birinci basamak hekimleri
tarafindan yonetilirt. KSYH'mun
yonetimi birinci basamak saglhk
merkezlerinin (BBSM) toplam is
yiikiiniin 6nemli bir kismimni olus-
turmaktadir.

Yogun is yiikii ile saglik hizmeti
sunmaya c¢alisan BBSM'de solu-
num yolu hastaliklariin yoneti-
minde gecikmis tani, yetersiz teda-
vi ve siklikla psikososyal ve davra-
nigsal risk etmenlerinin farkina
varllamamasi nedeniyle énlenmesi
ve etkili tedavisi miimkiin olan bu
hastaliklardan oltimler hala 6nemli
bir saghk sorunudur. BB'de
KSYH'nin yonetiminde gelismeler
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icin duyulan gereksinim nedeniyle Ingiltere’deki
General Practise Airways Group (GPIAG) gibi birinci
basamaga 0zel ilgi gruplari kurulmaya baslanmustir.
Bu gelisme diinya ¢apinda pek ¢ok iilkede katlanarak
¢ogalmuis, 2000'de BB solunum tibbina 6zel ilgisi olan
ve 34 iilkede grup ve dernekleri bulunan; Inter-
national Primary Care Respiratory Group (IPCRG) ad1
ile bir ¢at1 altinda birlesen bir grup kurulmustur. Bu
gruplar KSYH'nin tani ve yonetimi i¢in uluslar arasi
rehberler gelistirmeye baslamislardir. IPCRG, Birinci
basamak klinik uygulamalarinda kullanilmak {izere
KOAH, Astim ve rinitin yonetimi icin tiim diinyada
gegerli kanita dayali rehberler hazirlamigtir®.

Birinci basamakta kanita dayali rehberlerin uygu-
lanmasinin, saglik gostergelerinde ve saglik calisanla-
rinin  6zgliveninde diizelme sagladiginin kanitlar
bulunmaktadir®78. Ayrica kanita dayal hazirlanmisg
rehberleri kullanarak sergilenen klinik yaklagimin,
hastalar i¢in daha verimli oldugu da bilinmektedir.
Oysa {ilkemizde, Saglik Bakanliginca 2003 yilinda
birinci basamaga yonelik tani ve tedavi rehberi hazir-
lanmasma ragmen, birinci basamakta yaygin olarak
klinik rehber kullanimi yoktur. Yogun is yiikii, kigisel
deneyim azlig1 ve bazen de bilgi eksikligi nedeni ile
rehber kullanimi gereken ilgiyi gormemektedir. Risk
faktorlerinin arastirilmasi, sigara i¢iminin birakilmasi,
bedensel etkinliginin artirilmasi igin hazirlanan reh-
berler en az kullanilan rehberler arasindadar.

Ulkemizde KOAH ikinci basamakta tedavi edilme-
si gereken bir hastalik olarak algilanmakta ve belirgin
KOAH tablosu ile gelen hastalar ikinci veya tigiincii
basamaga sevk edilmektedir. Birinci basamak hekim-
leri daha gok akut solunum yolu hastaliklarinin tani ve
tedavisine yonelmekte, kronik hastaliklarla ilgili ola-
rak da ikinci basamakta 6nerilen tedavilerin receteleri-
ni yenilemektedir.

KOAH hastaliginin gelisim ve ilerleme siirecine
baktigimizda hastaligin yavas gelistigini, hastalarin
hastaligin bu erken evrelerinde ¢ok az yakimmalari
oldugunu ve bu yakinmalar1 bagska nedenlere baglama
egilimleri oldugunu biliyoruz. Yine bu dénemde has-
talik yakinmalar1 diger solunum yolu hastaliklar ile
ortaktir ve hastaliga 6zgiin tan1 koydurucu semptom-
lar yoktur. Hastaligin ilerleyisinin durdurulabilecegi
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bu erken evrede hastalarin biiyiik bir kismina BB'da
uygun rehberlerin kullanilmasi ile ileri teknik gerekti-
ren laboratuar testleri gerekmeksizin tani konulabil-
mekte ve yonetimleri de yine uygun rehberler yardimi
ile planlanabilmektedir. Rehberler ayirici tanida hasta-
nin Oykiisii ve fizik muayenenin 6nemini vurgular;
hastanin yasi, aliskanliklari, meslegi, 6ksiiriik ve bal-
gam varlig1 ve tipi, risk etmenlerine maruziyeti, daha
onceki tibbi Oykisiiniin fizik muayene bulgularn ile
birlestirilmesi ile tan1 konmaktadir. Hasta-hekim ilis-
kisinin stirekliligi bu siiregte yardimcidir. Solunum
fonksiyon testleri ve ek laboratuar caligmalari taniy1
dogrulamak i¢in kullanulabilmektedir. Tani konulduk-
tan sonra yine kanita dayali rehberler kullanilarak
hastaligin yonetimi planlanabilir. Hastaligin erken
taninmasi ile sigaranin biraktirilmasi en 6nemli tedavi
yaklasimlaridir. Sigaranin birakilmasi ile akciger fonk-
siyonlarindaki azalma geri donmese de hastanin fonk-
siyonel durumu iyilesir, yakinmalar: azalir, alevlenme-
ler 6nlenir ve hastanin yasam kalitesi artar. Sigaranin
biraktirilmasi gabalari hastaligin hasta {izerindeki
yikiinti azaltacak tedaviyi yapisallagtirmak igin
yasamsal 6nemdedir. Tanida gecikme hastanin yasam
kalitesinde geri dondiiriilemeyen kayiplara neden
olmaktadir. Bu nedenle BB'da KOAH icin gelistirilmis
tan1 ve yonetim rehberlerinin kullanimini yayginlastir-
mak ve 6zendirmek gerekmektedir.

Uygulamada ise bu soylenildigi gibi kolay olma-
maktadir. Farkl girisimler denenmistir ve kiigiik grup
calismalar: icerisinde uygulama agirlikli, deneyime
dayali ve eriskin egitimini dikkate alan etkinliklerin en
etkin yontem oldugu bulunmustur?11. Buna ragmen
BB’ta rehberlerin uygulanmasinda bazi engellerin s6z
konusu oldugu bildirilmektedir!0:

* Yapisal engeller (6rn. zamanin kisithligi, parasal
odiillendirme olmamasi)

¢ Organizasyonel engeller (6rn. saglik hizmeti sunu-
lan ortam, kanitlanmamis ve etkisiz etkinliklerin
gelismesini 6zendiren saglik politikalarr)

* Bireysel engeller (6rn. bilgi, tutum ve beceri eksik-
ligi)

e Fikir liderlerinin ve akran gruplarinin etkisi (6rn.
yerel standartlarin arzu edilen uygulamalar ile ayni
¢izgide olmamasi)

e Hastayla ilgili etmenler (6rn. saghk bakimi igin
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istekler, algilar veya uygun saglik hizmetiyle ilgili
kiiltiirel inanglar)

KOAH yo6netimi konusunda ise durumun daha da
kotii oldugu bildirilmektedir. KOAH toplum igerisin-
de yetersiz tam almaktadir!2. Dogru tam alan KOAH
hastalar1 yaridan azidir. Rehberlerin uygulanmamasi,
spirometri gibi tanisal araglarin ulasilamamas: bu
siireci etkileyen etmenler arasinda sayilmaktadir.
Ikinci ve tictincii basamak bakim hizmetleri icin iireti-
len rehberlerin BB uygulamalarina uygun olamayaca-
g1 ileri stirtilmektedir. Rehberlerin daha spesifik ve
BB’ta bulunmayan tan1 yontemlerinden sz etmeleri,
BB saglik hizmetlerine yapilan basvurularin farkl ve
daha hafif hastalar tarafindan yapiliyor olmasi buna
neden olarak gosterilmektedir. Rehberleri 6zel olarak
ayrismamus yakinmasi olan hastalarin oldugu ve hazir
tan1 ile gelmedigi BB'daki uygulamalarda uygulamak
gercekten zor olabilmektedir. Ornegin, GINA, GOLD,
ARIA tarafindan gelistirilen global uygulama rehber-
leri tani, izlem ve tedavi i¢in altin standart niteliginde
olmakla birlikte BB'den ¢ok ikinci ve ti¢tincii basama-
ga uygundur. BB’ta kullanilabilmesi i¢in uyarlanmali-
dir ve uygun kontekste verilmelidir. BB’de siiphesiz
klinik rehberler basarili ve etkili bicimde uygulanabilir
vebasgarili sonuglar vermektedir. Ornegin, Ingiltere'den
son yaymlanan veriler astimdan 6liimlerin % 80'den
fazlasinin énlenebilir oldugunu ve rutin astim bakimi-
nin astimdan 6len hastalarin tcte ikisinde rehberlere
gore yapimadigini bildirmektedir!3. Finlandiya'da
astim rehberlerinin uygulanmasinin aile hekimlerinin
(AH) tarusal ve tedavisel davranislarinda degisiklik
sonucu astim mortalite ve morbiditesinin her ikisinde
de dramatik azalmaya yol acgtifi bulunmusturl4.
Hollanda astim rehberlerinin tanitilmasi ile ¢ocuklarin
BB'de uygun tedavileri, tanisal becerilerinde olumlu
degisiklikler gosterilmistir!®16. Latin Amerika'da pedi-
atrik astim rehberlerinin uygulanmasi, hastaliga ilis-
kin mortalite ve morbidite biiyiik azalmaya yol agmis-
tirl2,

IPCRG birinci basamakta kronik solunum yolu hasta-
liklart i¢in GINA, GOLD ve ARIAmin rehberlerini
BB'de daha kolay ve uygulanabilir olmasi igin uyarla-
mistir. Ortaya konan rehberlerin hepsi farkl tlkeler-
den BB uzmanlari tarafindan yazilmis, kanita dayali
rehberlerinin uygulama bulmasi ile daha iyi bir hasta
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bakimi hizmeti sunulabilecegi diisiintilmektedir>6.17,
KOAH tiim diinyada goriilme siklig1 giderek artan,
yaygin ve yeterince tani konulamayan ve yasam kali-
tesini ileri derecede bozan bir saglik sorunudur. Bu
hastalarin ilk basvuru noktalar: olan BB saglik kuru-
luslarinda tani almalar1 ve bu sorunun etkili bicimde
yonetilmelesi son derece dnemlidir. Stk KOAH atakla-
r1 yasam kalitesini bozdugu gibi akciger fonksiyonla-
rinda da daha hizl bir kayba neden oldugundan akut
alevlenmeleri azaltmak, hastaligin ilerlemesini dur-
durmak, semptomlart ortadan kaldirmak, bedensel
etkinlik toleransmi artirmak, komplikasyonlar1 6nle-
mek ve tedavi etmek ve genel saglik durumunu iyiles-
tirmek gerekmektedir. Bu amagla gelistirilmis IPCRG
rehberlerinin BB’de kullanilmalarinin yayginlasmasi
bakimin kalitesini artirmaya adaydir. IPCRG rehberle-
ri 6zel olarak BB uygulamalarinda solunum yolu has-
taliklarinin yonetimine uygundur ve tiim diinyada BB
hekimlerinin gereksinimlerine duyarhdir.

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE (COPD) AND THE IMPLEMENTATION
OF PRIMARY CARE GUIDELINES

Chronic obstructif pulmonary disease (COPD)
is a rising disease, which diagnosis in insuffici-
ently made. The disease is detoriating the quality
of life by its premanent and progressve symptoms.
Early diagnosis and management of this patients
will enhance teir quality of life and lenghten their
life. These patients frequently encounter primary
care with pulmonary symptoms and other rea-
sons. There-fore primary care physician mayan
important role during the diagnosis and manage-
ment of these patients. IPCRG has developed
guidelines fort he management of respiratory
problems. This guideline is addressing primary
care issues and will certainly help to increase
quality of life patients suffering from this disea-
se.

Rehberlere ulasabilmek igin:

www.ipcrg.org
www.ailehek.org
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