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SUNUM PLANI
• KOAH Epidemiyolojisi ve Risk Faktörleri

• KOAH Tanımı 

• KOAH Taksonomisi ve Klinik İndikatörleri

• KOAH Tanısında Spirometrik Tanımlama

• KOAH’da Yetersiz Tanı Sebepleri 

• Tanımlar: Hafif KOAH / Genç KOAH / Pre-KOAH / PRISm

• Sorunlar

• Eve Götürülecek Notlar
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İNSİDANS

Hastalığın Görülme Hızı: 

Belirli bir nüfusta, belirli bir zaman dilimi içinde ortaya çıkan yeni vakaların sayısıdır. 

İnsidans:

Bir zaman dilimindeki yeni vaka sayısı / Aynı zaman diliminde risk altındaki nüfus



PREVALANS
Hastalığın Yaygınlığı: 

Risk altındaki nüfusta hastalığa sahip tüm olguların sayısıdır.

Prevalans:

Toplam vaka sayısı (Yeni + Eski) / Aynı anda toplam nüfus

Prevalans (P) = İnsidans (İ) x Süre (S)
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KOAH
• Prevalans  %11,7  (≥ 40 yaş % 10)  Yaş ve ülke faktörü*

• 3. ölüm nedeni 

• ABD’de mortalite  > 120.000 kişi / yıl  

• Mortalite  > 3 milyon ölüm/2021 

• Global ölümlerin % 5’i  % 90’ı LMICs’de 

© 2025, 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



KOAH

• Sık rastlanan, önlenebilir ve tedavi edilebilir bir halk sağlığı 

sorunudur.

• Önemli  Kronik morbidite & mortalitenin majör nedenlerinden biri
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KOAH’A BAĞLI 
Yüksek 

prevalans

Kronik tedavi 
ihtiyacı

Sık klinisyen 

vizitleri

Akut ataklar 
nedeniyle 

hospitalizasyon

Artan sağlık 
harcamaları 



GLOBAL OLARAK 

KOAH vaka 

sayısının
Gelecek dekadlar 

boyunca artması 

bekleniyor.
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BU ARTIŞIN…

Düşük ve orta gelirli ülkeler 

Kadın cinsiyet

Yıl: 2050
Vaka: 600 milyon
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GİDEREK ARTAN KOAH VAKA SAYILARI 

EKONOMİK SOSYAL
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KOAH İçin Önerilen Taksonomi (Etyotipler)



KOAH NEDİR?
• Havayolları ve/veya alveollerin anormalliklerine bağlı  

• Kronik solunumsal semptomlar (dispne, öksürük, balgam ve/veya 

ataklar) ile karakterize 

• Persistan, sıklıkla progressif havaakımı obstrüksiyonuna neden olan

 Heterojen bir akciğer durumudur. 

GOLD 2026 Report 
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KOAH Tanısını Düşündüren Klinik İndikatörler



KOAH TANISI
Klinik pratikte aşağıdakilerin tümünü gerektirir.
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Akut bronkodilatör tedaviye rağmen 

persiste eden havaakımı limitasyonunun kanıtı

Uygun klinik bağlam 
(Tütün maruziyeti  En belirgin ancak sadece bununla sınırlı değil)

Pulmoner semptomların varlığı 

(Dispne, öksürük ve balgam)



Yaygın yanlış ve yetersiz teşhis hastaların hiç tedavi 

almamasına ya da yanlış tedavi almasına neden olur. 

KOAH’ın doğru ve erken tanısı halk sağlığı üzerinde 

çok önemli bir etkiye sahiptir.
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Uygun klinik bağlamda, 

spirometri ile ölçülen 

tam-olarak geri dönüşümü olmayan havaakımı obstrüksiyonunun varlığı 

KOAH tanısını konfirme eder.

Post-bronkodilatör 

FEV1/FVC < %70 olması 

kalıcı hava akım kısıtlanması 

olduğunu gösterir. 

GOLD 2026 Report
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HAFİF KOAH
• Hafif hastalık her yaşta görülebilir.

• Zamanla ilerleyebilir ya da ilerlemeyebilir. 

• ‘Hafif’ terimi ‘Erken KOAH’ı tanımlamak için değil sadece 

spirometrik olarak ölçülen havaakımı obstrüksiyonunun 

şiddetini tanımlamak için kullanılmalıdır. 
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ERKEN DÖNEM KOAH
• KOAH yaşamın erken dönemlerinde başlayabilir ve klinik belirtilerin ortaya çıkması 

uzun zaman alabilir.  Erken dönem KOAH’ı ayırt etmek zordur. 

• Biyolojik olarak erken  KOAH’a yol açan başlangıç mekanizmalarıyla ilişkili 

• Klinik olarak erken  Semptomların, fonksiyonel limitasyonun ve/veya yapısal 

anormalliklerin ilk algılanışını yansıtır.

• ‘Biyolojik olarak erken’ tanımı ‘Klinik olarak erken’ tanımından ayırt edilmelidir. 
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BU NEDENLE…

‘Erken dönem KOAH' teriminin yalnızca deneysel anlamda 

hastalığın 'biyolojik' ilk aşamalarını kastetmek  için 

kullanılması önerilmektedir.
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• Tütün kullanımı dışındaki diğer çevresel faktörlerin de KOAH 

gelişimine katkıda bulunabileceği, 
• Hayatın erken döneminde başlayabileceği ve 
• Genç bireyleri etkileyebileceği, 

• Prekürsör durumların (Pre-KOAH, PRISm) olduğunun farkına 

varılması, önlenmesi ve erken tanısı

   acil ve uygun müdahalelerin yapılması için 

yeni fırsatlar sağlar. 
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GENÇ KOAH
• ‘Genç KOAH’ terimi direkt olarak hastanın kronolojik yaşı ile ilişkilidir. 

• 20-25 yaş pik akciğer fonksiyonu  20-50 yaş arası ‘Genç KOAH' düşünülmelidir.

• Bu durum erken yetişkinlik döneminde normal pik akciğer fonksiyonuna                       

hiç erişememiş ve/veya erken akciğer fonksiyon düşüşü olan hastaları içerir. 

• Solunumsal hastalıklar ve/veya erken yaşam olaylarının ( < 5 yaş hospitalizasyonlar) 

aile öyküsü KOAH’lı genç hastaların büyük bir bölümü tarafından bildirilmiştir ve bu da 

KOAH’ın erken-yaşam kökeninin olma olasılığını desteklemektedir. 

• ‘Genç KOAH’ sıklıkla tanı almamakta bu nedenle de tedavi edilmemektedir.

© 2025, 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

‘Genç KOAH’ ≤ 50 yaş bireylerde Post- BD FEV1/FVC’nin < 0.70 olması şeklinde tanımlanır.  

Cosío BG, et al. Unravelling Young COPD and Pre-COPD in the General Population. ERJ Open Res. 2023 Feb 20;9(1):00334-2022. 



• GBD 2021 veri tabanını kullanarak Genç KOAH yükünü inceleyen ilk çalışmadır.

• Genç KOAH İnsidansı; 

• 1990 yılında  1.538.358 

• 2021 yılında  2.369.341

• Genç KOAH Prevalansı; 

• 1990 yılında  20.037.032

• 2021 yılında  30.384.39  

Genç KOAH  20-50 yaş arası KOAH’lı bireyler



• Genç KOAH'a neden olan başlıca risk faktörleri; 

     - Katı yakıtların neden olduğu ev içi hava kirliliği (20.4%),

     - Ortam partikül madde kirliliği (17.9%) ve 

     - Sigara içimidir (13.5%).

• Genç KOAH'ın  total global yükü hala ağırdır.



Genç KOAH Yükünü Hafifletmeye 
Yönelik Temel Stratejiler…

GENÇ 
KOAH

Hava 

kalitesini 

iyileştirme

Genç KOAH 

konusunda 

farkındalığın 

arttırılması

Akciğer 
fonksiyon 
testlerine 
erişimin 

artırılmasıdır.

Sigara 

bırakmayı 

teşvik etme





EPISCAN II Study  Pre-KOAH 

Solunumsal semptomları ve FEV1/FVC > 0.70 olan bireylerde 

BT’de > 5% amfizem ve/veya bronşiyal kalınlaşma varlığı 

ve/veya DLCO < 80%  olması şeklinde tanımlanır. 

Unravelling Young COPD and Pre-COPD in the General Population. ERJ Open Res. 2023 Feb 20;9(1):00334-2022. 



Pre-KOAH TANISAL KRİTERLER

Bazı bireyler yapısal akciğer lezyonları (Örn; Amfizem) ve/veya 

havaakımı obstrüksiyonu olmadan (Post-BD FEV1/FVC ≥ % 70) fizyolojik 

anormallikler ile (Düşük FEV1, hava hapsi, hiperinflasyon, azalmış 

akciğer diffüzyon kapasitesi ve/veya hızlı FEV1 düşüşü) prezente 

olabilirler.  Pre-KOAH
© 2025, 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

• Bu hastalarda;

• Genellikle takip sürecinde solunum komplikasyonlar ortaya çıkar.

• KOAH gelişme riskleri yüksektir.

• Zamanla persistan havaakımı obstrüksiyonu (örn; KOAH)  gelişebilir veya 

gelişmeyebilir. 



PRISm 
Preserved Ratio Impaired Spirometry

• PRISm  Oranı korunmuş (Post-BD FEV1/FVC ≥ % 70) fakat spirometrisi 

bozulmuş (Post-BD FEV1 < %80) bireyleri tanımlar. 

• Anormal spirometri (Post-BD FEV1 < %80) ve normal orana (Post-BD 

FEV1/FVC ≥ % 70) sahip kişileri tanımlamaktadır. 
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PRISm
• COPD-Gen Kohort çalışması gibi toplum temelli çalışmalarda seçilmiş 

popülasyonlarda PRISm prevalansı % 7.1 - % 11.3 arasında değişmektedir.  

• PRISm ; 

   - Artmış solunumsal semptomlar, 

   - Artmış havaakımı obstrüksiyonu, 

   - Kardiyopulmoner hastalık, 

   - Hospitalizasyon ve 

   - Kardiyovasküler ve tüm nedenlere bağlı mortalite gelişimi ile ilişkilidir. 
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PRISm
• Her zaman stabil bir fenotip değildir ve zaman içinde hem normal hem de 

obstrükte spirometriye (% 20-30) geçiş yapabilir. 

• PRISm spirometrisinden KOAH’a geçişin önemli prediktörleri;

   - İleri yaş, 

   - Kadın cinsiyet 

   - Aktif sigara içicilik, 

   - Düşük bazal FEV1 ve FEV1/FVC ve 

   - Uzamış zorlu expirasyon süresidir.
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PRISm&Pre-KOAH
• Pre-KOAH veya PRISm’li bireyler  Zaman içinde havaakımı obstrüksiyonu 

gelişme riski altındadır.

• Pre-KOAH veya PRISm’li tüm bireylerde sonunda kalıcı havaakımı 
obstrüksiyonu ve KOAH gelişmemektedir. 

• Fakat bu bireyler ‘hasta’ olarak değerlendirilmelidir. 

• Çünkü bu bireylerin semptomları ve/veya fonksiyonel ve/veya yapısal 
anormallikleri vardır ve bu nedenle tedaviyi haketmektedirler.

• Bu konudaki zorluk bu hastalar için en iyi tedavinin ne olduğuna dair henüz 
hiçbir kanıtın olmamasıdır.   
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• PRISm prevalansı 10%.

• Sigara içmek PRISm için önemli bir risk faktörüdür. 

• Akciğer fonksiyon seyri heterojendi  Normal-Stabil-KOAH

• PRISm; 
• Yüksek prevalans, 

• Sigara içimi, 

• Kardiyometabolik (HT, DM, kardiyovasküler hastalık ve inme) komorbiditeler, 

• Artmış tüm nedenlere bağlı ve kardiyovasküler mortalite ile ilişkilidir. 



• PRISm  KOAH-öncesi bir durum & Heterojen seyir

• Henüz tam olarak anlaşılamamıştır.

• 204 PRISm’li (PRISm-Normal, Persistan-PRISm ve PRISm-KOAH**) hasta ve 501 kontrol 

• PRISm’de atak riski ve akciğer fonksiyon seyri değişiklikleri analiz edilmiştir. 



• Persistan-PRISm ve PRISm-KOAH subgruplarında FEV1’de, FVC’de ve FEV1/FVC’de anlamlı derecede daha 

büyük düşüşler gözlenmiştir. 

• Kötüleşen akciğer fonksiyonu ve artmış inflamasyon seviyeleri (yüksek CRP) PRISm’li hastalarda atak 

riskini önemli ölçüde attırır.

• PRISm’li hastaların;

     Komorbiditeleri ve semptom yükleri daha fazladır.

     Sigara içme prevalansları ve atak insidansları daha yüksektir (PRISm-KOAH’da** en fazla)  



PRISm ile ilgili giderek artan literatürlere rağmen patogenezi ve tedavisi ile ilişkili 

önemli bilgi boşlukları bulunmaktadır.

Hem Pre-KOAH’lı hastalarda hem de Genç KOAH’lı hastalarda 

RKT ihtiyacı mevcuttur.

Bu bireyler için (sigarayı bırakmanın ötesinde) en iyi tedavinin ne olduğuna     

karar vermek için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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EVE GÖTÜRÜLECEK NOTLAR
• KOAH’ın doğru ve erken tanısı halk sağlığı üzerinde çok önemli bir etkiye sahiptir.

• Erken dönem KOAH  Yalnızca deneysel anlamda hastalığın 'biyolojik' ilk aşamalarını kastetmek  için 

kullanılması önerilmektedir.

• Hafif KOAH  FEV1 > % 80 olan KOAH’lı bireyleri tanımlar. 

• Genç KOAH  20-50 yaş arası KOAH’lı bireyleri tanımlar.

• Pre-KOAH  Spirometride havaakımı obstrüksiyonu yokluğunda solunumsal semptomları ve/veya saptanabilen 

diğer yapısal ve/veya fonksiyonel anormallikleri olan her yaştan bireyi tanımlamaktadır.

• PRISm  Oranı korunmuş (Post-BD FEV1/FVC ≥ % 70) fakat spirometrisi bozulmuş (Post-BD FEV1 < %80) 

bireyleri tanımlar. 

• KOAH literatürüne yeni giren terimler olan Genç KOAH, Pre-KOAH ve PRISm ile ilgili tanımlar nispeten 

netleşmiştir.

• Fakat bu popülasyonda uygun önleyici ve idame tedavileri belirlemek amacıyla ek çalışmalara ihtiyaç vardır.
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