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ARASTIRMA MAKALESI

OECD ULKELERINDE KRONIK OBSTRUKTIF AKCIGER
HASTALIGI'NA (KOAH) BAGLI OLUMLERLE iLiSKILIi
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

flknur ARSLAN ARAS *
Fatma MANSUR ™

0z

Bu ¢alismamin amact Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) iilkelerinde
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi’na (KOAH) bagh éliimleri etkileyen faktorlerin belirlenmesidir. OECD ve
Diinya Bankast veri tabanlart yoluyla veri toplama islemi yapumstir. Veriler 2010-2016 yularim
kapsamaktadwr. Arastma kapsaminda sigara i¢cme, alkol kullanimi, kent niifusu, gelir, CO kaynakli hava
kirliligi ve SO2 kaynakli hava kirligi bagimsiz degisken, KOAH a bagli éliimler ise bagimli degisken olarak
secilmistir. Calisma kapsaminda ulasilan veriler ¢ok degiskenli bir analiz tiirii olan En Kiiciik Kareler (EKK)
regresyon analizine tabi tutulmustur. Analiz i¢in EViews prol9 ve SPSS programlari kullaniimistir. Ayrica,
Hausman testi yapilarak degiskenlerin sabit etki (fixed effect) ya da rastgele etki (random effect) modeline gore
analizi gercgeklestirilmistir.SO2 kaynakli hava kirliligi, sigara i¢me, alkollii icecek tiiketimi ve obezite arttik¢a
KOAH’a bagh oliimler de artis gostermektedir. Gelir, karbon monoksit kaynakli hava kirliligi ve niifusun
KOAH a bagh oliimlerde etkisinin olmadigi goriilmiistiir. KOAH kronik bir hastalik olmasi sebebiyle hastaligin
semptomlarint azaltilmas: yasam tarzimin degismesiyle miimkiin olabilecektir. Saglk politika yapicilart ve
hiikiimetler toplumun bu risk faktérlerine maruziyetini azaltmak icin kampanyalart ve politikalart koordine
etmelidir.
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RESEARCH ARTICLE

DETERMINATION OF FACTORS ASSOCIATED WITH DEATHS
DUE TO CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
(COPD) IN OECD COUNTRIES

[lknur ARSLAN ARAS ~
Fatma MANSUR ™

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the factors affecting deaths due to Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) in Organization for Economic Co-operation and Development (OECD) countries. Data
collection was carried out through OECD and World Bank databases. The data covers the years 2010-2016.
Within the scope of the research, smoking, alcohol use, urban population, income, air pollution caused by CO,
and air pollution caused by SO2 were selected as independent variables, and deaths due to COPD were selected
as dependent variables. The data obtained within the scope of the study were subjected to Least Squares (Least
Squares) regression analysis, which is a multivariate analysis type. EViews prol9 and SPSS programs were
used for analysis. In addition, the Hausman test was used to analyze the variables according to the fixed effect
or random effect model. As SO2-induced air pollution, smoking, alcohol use, and obesity increase, COPD-
related deaths also increase. Income, air pollution from carbon monoxide, and the population did not appear to
have an impact on deaths from COPD. Since COPD is a chronic disease, reducing the symptoms of the disease
will be possible by changing the lifestyle. Health policy makers and governments should coordinate campaigns
and policies to reduce public exposure to these risk factors. policy makers and governments should coordinate
campaigns and policies to reduce public exposure to these risk factors.
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I. GIRIS

Birgok gelismis ve gelismekte olan iilkede kronik ya da bulasici olmayan hastaliklar hem 6liim hizi
hem de hastalik yiikii bakimindan 6nde gelen saglik problemleri arasinda yer almaktadir (Metoo,
2008). Bu hastaliklar arasinda kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve solunum yolu
hastaliklart en onemli kronik hastaliklar olarak goriilmektedir. Bunun sebebi bu hastaliklardan
Olenlerin toplam Oliimlerin yaklagik %60°1n1 olusturmasidir (Cecchini ve digerleri, 2010). Bu
hastaliklardan olan Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) son yillarda gelismis iilkelerde
siklikla goriilen hastaliklardan biridir. (Miravitlles, 2011). Yillar boyunca bildirilen ¢esitli ¢aligmalara
gore, KOAH'In patogenezi hava yolu inflamasyonu, oksidatif stres, bakteri kolonizasyonu, silyum
atma disfonksiyonu ve mukus hipersekresyonu ile iligkilendirilmistir. Ozellikle, 2010'da yapilan bir
gbzden gecirme, hava akimi obstriiksiyonundan bagimsiz olarak mevcut olan kronik bronsitin en tipik
semptomu olan kronik mukus hipersekresyonunun 6nemini vurgulamistir (Pace vd., 2022). Temelde
bireylerdeki solunum yollarinin tikanmasi ve yavas ilerleyerek geri doniisii olmayan bir saglik
problemini ifade eden KOAH (Jones ve digerleri, 2009), hastalarda tekrarlayan ateslenmelere, akciger
fonksiyonunda azalmaya yol agmakta ve hastalarin sadece kiiciik bir kisminda iyilesmeye
goriilmektedir (Garcia Aymerich ve digerleri, 2003). Sik ateslenme sorunu yasayan KOAH hastalari,
ek tedavi gerektiren solunum semptomlarinda akut kotilesme ile karakterize epizotlar
yasamaktadirlar. Aslinda, bu epizotlar akciger fonksiyon kaybini hizlandirmakta ve saglikla iligkili
yasam kalitesinin diigmesine, 6nemli ekonomik maliyetlere ve artan mortalite hizlarina yol agmaktadir
(Sapey vd., 2019).

2017 Kiiresel Hastalik Yikii (GBD) galismasina gére, KOAH her yil en az 3 milyon &liimle diinya
capinda tgiincii onde gelen 6lim nedenidir. Baslica risk faktorii olan tiitiin tiiketimi sonucu olusan
KOAH odliimlerinin %901 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir (World Health
Organization [WHO], 2017). KOAH'm prevalansi incelendiginde diinya niifusunda neredeyse %4 iken
40 yas iistii kisilerde %10'a kadar yiikseldigi goriilmektedir (Murgia ve Gambelunghe, 2022).

KOAH'm 2010 yilinda diinya capindaki maliyeti 2,1 trilyon dolardir. Bunun 2030 yilinda 4,8
trilyon dolara c¢ikacagi tahmin edilmektedir (Bloom vd., 2011). Bu rakam ihtiyatli bir tahmin
metoduyla hesaplanmigtir. Teshis edilemeyen ve maliyeti hesaplanamayan birgok KOAH vakasi
bulunmaktadir. Ayrica, kardiyo-vaskiiler hastalik, akciger kanseri ve KOAH ile iligkili akil saglig1 gibi
uzun komorbidite listesi, saglik sistemi tizerine ekstra bir yiik getirmektedir (Algahtani, 2022).

Literatiir incelendiginde KOAH’a yakalanma sebeplerini artiran risk faktorleri arasinda “sigara
icme” (Rutgers ve digerleri, 2000; Milara ve digerleri, 2013; Pauwels ve digerleri, 2011), “diisiik
akciger fonksiyonu” (Garcia Aymerich ve digerleri, 2003; Garica Aymerch ve digerleri, 2001;
Miravitless ve digerleri, 2000), “yasam siireSinin uzamasi” (Miravitless, 2000), “diisiik yasam kalitesi”
(Seemungal ve digerleri, 2000; Osman ve digerleri 1997; Fan ve digerleri, 2002) ve “pulmoner
hipertansiyon” (Kessler ve digerleri, 1999) yer almaktadir. Bunlarin disinda KOAH hastalig1 ve buna
bagl cesitli risk faktorlerinin incelendigi ¢aligmalarin da yapildigi goriilmiistiir. Young ve digerleri
(2009) tarafindan yapilan ¢aligmada KOAH’1n akciger kanseri i¢in onemli bir risk faktorii oldugu
ortaya konmustur. Saccorne ve digerleri (2010) tarafindan yapilan ¢alismada fazla sigara icme ile
akciger kanseri ve KOAH arasinda iliski oldugu soncuna ulasilmistir. Prescott ve digerleri (1997)
tarafindan yapilan ¢alismada sigara igmenin kadinlarin akciger fonksiyonu tizerinde erkeklerden daha
fazla etkisinin oldugu ve sigara icen kadinlarin KOAH nedeniyle hastaneye basvurma riskinin daha
yiiksek oldugu ortaya konmustur. Pauwels ve Rabe (2004) tarafindan yapilan ¢alismada KOAH’1n,
kronik morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedeni ve diinya ¢apinda dnemli bir ekonomik ve sosyal
yiikii temsil ettigi, diinya ¢apinda 6nde gelen besinci 6liim nedeni, ilerleyici bir hastalik, sigarayi
birakmanin hastaligin seyrini yavaslatan tek miidahale oldugu belirtilmistir.

KOAH, genellikle 50 yasindan sonra teshis edilen ilerleyici ve zayiflatici bir hastaliktir, ancak daha
yeni kanitlar, baslangicinin yasamin ¢ok erken doénemlerinde oOlabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
baglamda, hava kirliligine maruz kalmanin potansiyel bir risk faktdrii oldugu goriilmektedir. Hava
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kirliliginin KOAH'"n erken bir belirleyicisi olarak potansiyel rolii ortaya c¢ikiyor olsa da, hava
kirleticilerin dogru bir sekilde nitelendirilmesi (6lgiilen kirleticilerin sayis1 ve tam bilesimi) veya "bir
maruziyet-bir hastalik" kavrami da dahil olmak {izere bilgi eksiklikleri devam etmektedir (Lu vd.,
2022). Kiikiirt dioksit (SO2) kaynakli hava kirliginin KOAH sebebiyle hastane yatis1 6nemli 6lgiide
etkiledigini ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir (Ghozikali ve digerleri 2016; Zhang ve
digerleri, 2016; Li ve digerleri, 2016; DeVries, Kriebel ve Sama, 2017).

Hanson ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada obezitenin, kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet dahil olmak tizere birgok kronik hastalikla iligkili oldugu ve son zamanlarda akciger
hastaliginda asir1 kilo ve obezitenin 6nemli bir rolii oldugu ortaya konmustur. Ayrica, gesitli akciger
hastaliklarinin  6nlenmesi ve tedavi edilmesinde beslenmenin 6nemli bir rol oynadigna dair
destekleyici kanitlar toplandigini soylemek miimkiindiir. Turner ve digerleri (1995) tarafindan yapilan
calismada alkollii icecek tiiketmemenin KOAH iizerinde olumlu etkilere yol acti§i sonucuna
ulasiimustir.

Kiiresel Obstriiktif Akciger Hastaligi Girisimi, KOAH", partikiillere ve zehirli gazlara dnemli
Olciide maruz kalmanin neden oldugu ve konake1 faktorlerden etkilenen onlenebilir bir hastalik olarak
tanimlayarak, ekzojen risk faktorlerine maruz kalmanin Onemini ve genetik gibi predispozan
faktorlerin varligini vurgulamaktadir (Roman-Rodriguez ve Kaplan, 2021). Kronik hastaliklarin
tedavisi ila¢ kullanilarak degil daha ¢ok yasam tarzinda yapilacak bir takim degisiklikler yoluyla
gerceklestirilmektedir. Bir kronik hastalik tiirii olan KOAH’da da tedavi yontemi olarak yasam
tarzinin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bu agidan hem KOAH’mn tedavisi hem de daha saglikli bir
yasam i¢in bu hastalik ile iligkili olan gesitli risk faktorlerinin ortaya konulmasi 6nemli gériilmektedir.
Bu anlamda bu calismanin amact OECD iilkelerinde KOAH’a bagl oliimlerle iligkili faktorlerin
belirlenmesidir.

1. YONTEM

Aragtirmanin bu bdliimiinde arastirmanin amaci, evren ve Orneklemi, veri toplama teknigi,
arastirma degiskenleri ve verilerin analizine yonelik bilgiler yer almaktadir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Bu g¢aligmanin amaci OECD iilkelerinde KOAH’a bagli oOliimlerin iligkili faktorlerin
belirlenmesidir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma kapsaminda Orneklem segimi yapilmayip tim OECD iilkelerinin (36 iilke) verilerine
ulasilmustir.

2.3. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

OECD ve Diinya Bankasi veri tabanlar1 yoluyla veri toplama islemi yapilmistir. Veriler 2010-2016
yillarim1 kapsamaktadir. Bunun nedeni, ¢alisma kapsaminda incelenen degiskenlere iliskin tam ve
diizenli verilerin bu tarihler arasinda ulagilabilir olmasidir.

2.4 Arastirma Degiskenleri

Calisma kapsaminda kullanilan degiskenlere iligkin bilgiler Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Tamimlayic1 Bilgiler

Degiskenler

Bagimsiz Degiskenler Agiklama

Sigara tiiketimi (Logsigara) 15 yag tizeri niifusun tiikettigi sigara miktar1 (paket)
Alkollii igecek tiiketimi (Logalkol) (1 Eit)r/:)s tizeri niifusun tiikettigi alkolli igecek miktari
Obezite (Logobezite) Obez niifus yiizdesi (%)

Kent Niifusu (Logkentniifusu) Kentsel alanda yasayan niifus yiizdesi (%)

Gelir (Loggelir) Kisi bag1 gayri safi yurti¢i hasila (US Dolar)

CO Kaynakli Hava Kirliligi (Loghavakirliligi 1) Karbon Monoksit (CO) (mg/m3)

SO2 Kaynakli Hava Kirliligi (Loghavakirliligi 2) Kiikiirt Dioksit (SO2) (mg/m3)

Bagimh Degisken

KOAH’a Bagh Oliimler (Logdliimler) | KOAH kaynakli 6liim say1s1 (100 binde)

Aragtirmada bagimli degisken olarak KOAH'a bagli dliimler bagimsiz degisken olarak Sigara
Kullanimi, Alkol Kullanimi, Obezite Niifus Orani, Kent Niifusu, Gelir, Karbonmonoksit (CO)
Kaynakli Hava Kirliligi, Kiikiirt Dioksit (SO2) Kaynakli Hava Kirliligi kullanilmigtir. Tablo 1’de
goriildiigi lizere arastirmada kullanilan degiskenlere logaritmik doniisim uygulanmis olup
kisaltmalar1 parantez iglerinde belirtilmistir. Bu sayede, degiskenlerin normalligi saglanmistir (Moody,
2009).

2.5. Verilerin Analizi

Calisma kapsaminda ulasilan veriler ¢ok degiskenli bir analiz tiirii olan En Kii¢iik Kareler (EKK)
regresyon analizine tabi tutulmustur. Analiz i¢cin EViews prol9 ve SPSS 22. versiyon programlari
kullanilmigtir. Ayrica, Hausman testi yapilarak degiskenlerin sabit etki (fixed effect) ya da rastgele
etki (random effect) modeline gore analizi gergeklestirilmistir. Yapilan Hausman testi sonucunda
p>0,05 oldugundan sabit etki modeli kullanilmustir.

I11. BULGULAR

Bu boliimde degiskenlere iliskin tanimlayici istatistiklere, korelasyon katsayilarina ve c¢ok
degiskenli regresyon analizine yer verilmistir.

Tablo 2. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Tamimlayici Istatistikler

Degiskenler Ort. Ss.
Logoliimler 27,31 12,75
Loggelir 38931,88 23287,01
Loghavakirliligi 1 2794,46 8506,55
Loghavakirliligi 2 452,37 937,39
Logkentniifusu 77,21 11,38
Logsigara 26,92 6,76
Logalkol 9,12 2,61
Logobezite 57,01 7,97

Tablo 2’de degiskenlerin 2010 ve 2016 yillarina ait kiimiilatif ortalama (Ort.) ve standart sapma
(Ss.) degerleri verilmistir. Buna gore, KOAH’a bagli 6limlerin ortalamasi 27,31 (*12,75) olarak
bulunmustur.
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Tablo 3. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Korelasyon Katsayilar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1. Loggelir 1,00

2. Loghavakirliligi 1 0,05 1,00

3. Loghavakirliligi-2 -0,01 0,81" 1,00

4. Logkentniifusu 0,40" 0,08 0,10 1,00

5. Logsigara -0,37" -0,13 -0,24" | -0,27" 1,00

6. Logalkol 0,07 -0,09 -0,28" | -0,37" | 0,25" 1,00

7. Logobezite -0,04 0,21" 0,23" 0,02 -0,01 -0,11 | 1,00
“p<0,05

Tablo 3 incelendiginde, degiskenler arasinda ¢oklu baglanti sorununa yol agacak bir durumun
olmadigr goriilmiistiir. En yiiksek korelasyon katsayisi 0,40 olarak gerceklesmistir.

Tablo 4. Arastirmanin Degiskenlerine iliskin Cok Degiskenli Regresyon Analizi Sonuglar

<. Std. Diizeltilmis | Durbin-
Degiskenler Beta t p VIF F P R2 Watson
Loggelir -0,083 | -1,352 | 0,17 | 1,492

Loghavakirliligi 1 | 0,002 | 0,024 | 0,98 | 3,301
Loghavakirliligi-2 | 0,207 | 2-148 | 0,08 | 3,673

Logkentniifusu 0,037 | 0,602 | 0,54 | 1,497 | 21,414 | 0,000 0,362 2,134
Logsigara 0,152 | 2,580 | 0,01 | 1,358
Logalkol 0,185 | 3,010 | 0,00 | 1,494
Logobezite 0,390 | 7,469 | 0,00 | 1,074

Bu calismada degiskenlerin KOAH’a bagli 6liimlerle iliskili durumlarim1 ortaya koymak igin
gergeklestirilen EKK regresyon analizi sonuglart Tablo 4’te sunulmustur. Buna gore, kurulan
regresyon modelinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistir (F=21,414; p<0,05). Modele
istatistiksel olarak anlamli katkiyr Hava kirliligi-2, sigara tiiketimi, alkollii igecek tiiketimi ve obezite
yapmustir (p<0,05). Yani, SO2 kaynakli hava kirliligi, sigara tiiketimi, alkollii igecek tiiketimi ve
obezite arttikca KOAH’a bagh dliimler de artis gostermektedir.

Calisma kapsaminda incelenen degiskenler KOAH’a bagli dliimlerin %36’sim1 agiklamaktadir.
Ayrica, ¢alismada ¢oklu baglanti sorununun olmadigi VIF degerleri (1,074-3,673) ile otokorelasyon
sorununun olmadig1 ise Durbin-Watson degeri (2,134) ile ortaya koyulmustur. Iki deger de normal
aralikta yer almaktadir.

IV. TARTISMA

Bu c¢alismanin amact OECD iilkelerinde KOAH’a baghh oliimlerle iliskili faktorlerin
belirlenmesidir. SO2 kaynakli hava kirliligi, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve obezite arttik¢a
KOAH’a bagh oliimler de artis gostermektedir. Gelir, karbon monoksit kaynakli hava kirligi ve
niifusun KOAH’a bagli bagli oliimlerle iligskili olmadig1 goriilmistiir. Literatiir incelendiginde bu
calismanin sonuglarina benzer c¢alismalarinin oldugu goriilmiistiir. Bu g¢alismalara iligkin bilgiler
asagida sunulmaktadir.

Baur ve digerleri (2012), Ghozakali ve digerleri (2016), Yang ve digerleri (2005), Goudarzi ve
digerleri (2013), Meng, Wang ve digerleri (2013), Devries ve digerleri (2017), Li ve digerleri (2016),
Khaniabadi vd., (2017), Qiu vd, (2013) tarafindan yapilan ¢aligmalarda SO2 ile KOAH kaynakli
hastaneye yatisi arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya konmustur. Yaygin hava kirleticileri
arasinda bulunan kiikiirt dioksit (SO2) renksiz, patlayici olmayan, keskin, su ve yagmur
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damlaciklarinda ¢oziiniir, asit kokusu ve tadi tahris olusturan bir gazdir. Birgok emisyon kaynagina
sahiptir. Esas olarak komiir ve petrol (yaklasik % 80) gibi kiikiirt iceren fosil yakitlarin yakilmasi,
demir dis1 metal eritme ve doniistirme islemlerinin yan {iriini olarak ftretilmektedir. SO2 ile
iligkilendirilen artan mortalite, solunum problemleri, kardiyo-pulmoner hastaliklar ve KOAH gibi
cesitli solunum rahatsizliklarina yol agmaktadir (Naddafi ve digerleri, 2012; Khan ve Siddiqui, 2014).

Yapilan ¢alismalarda obezite ile KOAH arasinda iliski incelendiginde normal kilolu hastalara gore
hastalig1 daha zor ve daha dispneli gecirdikleri istatiksel olarak kanitlanmistir (Cecere vd., 2011;
McDonald vd., 2016; McCormack vd., 2015; Monteiro vd., 2012; van den Bemt ve digerleri, 2009;
Maatman vd., 2016; Ramachandran ve digerleri, 2008; Bautista ve digerleri, 2011; Wei ve digerleri,
2017). Ayrica bu hastalarin yasam kalitelerinde de normal viicut agirligina sahip olan KOAH’I1
hastalara gore diisiis oldugu gozlenmistir. Hanson ve digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
akciger hastaliginin yiikiinii azaltmak icin obezite ve diyete odaklanmanin, halk saglig
kampanyalarinin bir parcasi olmasi ve klinisyenlerin bu hastalarin yonetiminde 6nemli etkileri
olabilecegi ortaya konmustur. Kuo ve digerleri (1993) tarafindan yapilan ¢alismada da yiiksek yagh
bir diyetin KOAH hastasi i¢in yiiksek karbonhidratli diyetten daha faydali oldugu ortaya konmustur.

Yapilan bir¢ok ¢alismada sigara dumaninin KOAH’1n baslica nedeni oldugu goriilmiistiir (Xu vd.
2005; Willemse vd., 2005; Pezzuto ve digerleri, 2019; Pezzuto ve Carico, 2020). Birgok ¢aligma sigara
icmeyi birakmanin, KOAH’mn ilerlemesini yavaglatmada etkili olan tek tedavi oldugunu One
stirmektedir. Ayrica Prescott, Bjerg, Andersen, Lange ve Vestbo (1997) tarafindan yapilan ¢alisma
sonucunda sigaranin akciger fonksiyonu iizerindeki olumsuz etkilerinin kadinlarda erkeklerden daha
fazla olabilecegi gosterilmemistir. Jiménez-Ruiz vd. (2001) tarafindan yapilan bir ¢alismada sigara
icenler arasinda KOAH vakalarinin kadinlara gore erkeklerde daha yaygin oldugu ve bu kisilerin
diisiik egitim seviyelerine sahip oldugu tespit edilmistir. Sadece sigara igmek degil ayn1 zamanda pasif
sigara dumanma maruz kalmak da KOAH hastaligi ile iligkilendirilmistir. Yapilan g¢alismalarda
KOAH ile artan pasif sigara dumanina maruz kalma arasinda anlamli iliski bulunmustur (Yin vd.,
2007; Hagstad, 2014). Tiitiin dumanina maruz kalmanin azaltilmasi, hem KOAH'in 6nlenmesi hem de
hastalik yonetimi agisindan &nemlidir. DSO bu anlamda tiitiin birakilmasina yénelik girisimlerde
bulunmaktadir (WHO, 2021).

Alkollii igecek tikketme ve KOAH ile ilgili arastirmalarda. asir1 alkolli igecek tiiketmenin
KOAH’1n hastalik siddetini arttigin1 gostermistir (Hoth vd., 2012; Hansen ve digerleri, 2016). Singh
ve digerleri (2016) tarafindan yapilan ¢aligmada asiri alkollii igecek tiiketmenin KOAH iizerindeki
prevalansini arttirdigr bulunmustur. Greene ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ayakta
tedavi goren KOAH hastalarinda alkollii icecek tiiketimi ile saglikla iliskili yasam kalitesi arasindaki
iligki degerlendirilmis ve bu degiskenler arasinda negatif yonlii anlamli iligki bulunmustur. Karagille
(2019) tarafindan yapilan ¢aligmada KOAH’11 bireylerin yas, medeni durum cinsiyet, kronik hastalik
varligl, egitim diizeyi, gelir durumu, alkollii icecek tiiketme durumu ile hastalik algis1 ve yasam
kalitesi arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir. Greene vd. (2008) tarafindan yapilan ¢aligmada da
tikinircasina igme olarak nitelendirilen alkollii icecek tiiketimi ile, tiitiin kullanimindan bagimsiz
olarak, KOAH alevlenmesi riskinde artis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1
sonucuna varilmistir.

V. SONUC VE ONERILER

KOAH’mm saglik yonetimi ac¢isindan ilk adimi, hastaligin Onlenmesi ve risk faktorlerinin
azaltilmasidir. KOAH kronik bir hastalik olmasi sebebiyle hastaligin semptomlarinin azaltilmasi
yasam tarzinin degismesiyle miimkiin olabilmektedir. Bu ¢alisma dogrultusunda olumlu yasam tarzi
degisimleri sigara icmemek, alkollii igecek tilketmemek, diyet yaparak saglikli beslenmek ve SO2
kaynakli hava kirliligine maruz kalmaktan kaginmak gibi Onleyici tedbirleri igermektedir. Saglik
politika yapicilart toplumun bu risk faktorlerine maruziyetini azaltmak i¢in kampanyalar1 ve
politikalar1 koordine etmelidir. KOAH’In tanisi ve erken miidahalesi de saglik politikalarinin
merkezindedir. Saglik sistemleri, semptomlari tespit etmek ve hastalar1 erken agamalarda tanimak i¢in
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etkili tarama ve tani araclarina yatirim yapmalidir. Erken teshis, tedavinin daha etkili olmasina ve
hastalarin yagam kalitesinin korunmasina yardimci olmaktadir.

Literatiire cesitli katkilar sunan bu calismanin birtakim sinirliliklart da bulunmaktadir. Ilk olarak,
bu ¢aligma sadece OECD iilkeleriyle smirlidir. Digeri, ulasilan sonuglar bu ¢alisma kapsaminda ele
alman bagimsiz ve bagimli degiskenlere gore degerlendirilmistir. Evrenin hepsine ulasabilmek i¢in
makro degiskenler kullanilmak zorunda kalinmistir. Bagka degiskenlerle baska sonuglara ulasmak
miimkiin olabilir. Son olarak, bu ¢alisma 2010-2016 yillara ait verilere dayali gergeklestirilmistir.
Yapilacak yeni ¢alismalarda bu siirliliklarin dikkate alinmasi ¢aligmalarin kapsamini ve sonuglarin
genellenebilirligini artirabilecektir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

1. Saglik politika yapicilari, hava kalitesini izlemek ve iyilestirmek i¢in ¢evresel diizenlemeler ve
politikalar gelistirmelidir. Buna yonelik diger birimlerle isbirligi kurarak yeralt1 kaynaklarinin
ve fosil malzemenin kullamimini kisitlamak, ¢evre dostu kentsel toplu tagima sistemlerinin
sayisim1 artirmak, kentlerdeki trafik yogunlugunu azaltmak i¢in gerekli onlemler almak ve
uygulanan oto sanayi tirlinlerinin kalitesini artirmak ile ilgili hava kirliligini azaltma politikalar
olusturulmali ve uygulanmalidir.

2. Dengesiz beslenme, birgok kronik hastalik igin risk faktoriidiir ve ¢esitli akciger hastaliklarinin
onlenmesi ve yonetiminde diyetin ¢ok biiyiikk faydasinin bulunduguna dair caligmalar
bulunmaktadir. Bu sebeple hiikiimetler ve saglik politika yapicilart obeziteyi onlemek ve
obeziteden kurtulmak i¢in sagliklt beslenme programlarina 6zendirmeli ve kamu spotlarina
agirik vermelidir. Ozellikle bu anlamda saglik politika yapicilari, davramssal iktisattan
faydalanarak bireylerin saglikli yasam bi¢imi kazanmalarina yardimet olabilir.

3. Saglik politika yapicilari, tiitiin tirtinlerinin erigimini siirlamak, sigara igmeyi azaltmak ve
kamuya acik alanlarda sigara igcmeyi yasaklamak gibi Onleyici tedbirleri tesvik etmelidir.
KOAH tedavisinde sigara igmeyi ve alkollii icecek tiiketmeyi birakmak ig¢in damismanlik,
inflamasyonu ve oksidatif stresi hedefleyen farmasotik ve psikolojik tedaviler gibi ¢oklu
yaklagimlar uygulanmasi 6nerilmektedir.

4. Bu konuyla ilgili daha fazla randomize kontrollii ¢alismalar yapmak hem hastaligin seyri hem
de ilgili degiskenlerin etki ve miidahale yontemlerinin belirlenmesi agisindan anlamli olacaktir.

5. Saglik politika yapicilari tarafindan obezite, alkollii igecek ve sigara tiiketmenin insan sagligina
olumsuz etkileri, ¢evrenin korunmasi gibi konularda ilkokuldan baslamak {izere toplum
genelinde bilincin olusturulmasina yonelik faaliyetler planlanarak yiiriitiilmelidir.

Etik Kurul izni: Bu ¢alisma, insan ve hayvanlarin (materyal/veriler dahil) bilimsel ya da deneysel
bilimsel amaglarla kullanilmadigi, hayvanlar iizerinde yapilan arastirma olmadigi, insanlar tizerinde
yapilan klinik arastirma olmadigi, odak grup caligmasi, goriisme teknikleri anket, gézlem, deney
miilakat vasitasiyla kisilerden veri toplanmasini gerektiren nicel ya da nitel yaklagimlar kullaniimadigi
icin ve kisisel verilerin korunmasi kanunu geregince retrospektif calisma olmadigindan etik kurul
onay1 gerektirmemektedir.
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