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Yénetici Ozeti

12 Mayis 2026 tarihinde TUSEB Aziz Sancar Aragtirma Merkezi’nde dizenlenen “Kronik Obstriktif
Akciger Hastaligi (KOAH) Caligtayi: KOAH Yonetiminde Birlikte Gelecedi Tasarliyoruz”; kamu kurumlari,
akademi, g6gus hastaliklari uzmanlari, saglik ekonomistleri, hasta dernekleri ve sivil toplum kurulusglarini
bir araya getirmigtir. Calistay, Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2025-
2030’un “Herkes igin saglikli bir nefes” vizyonu cercevesinde yapilandirimis; sabbah oturumunda mev-
cut durum ve kuresel egilimler degerlendirimis, 6gleden sonra dért yuvarlak masada ¢6zim odakl
tartigmalar yUratulmastar.

Turkiye’de KOAH prevelansi %15 olup, 6lime en ¢cok neden olan 3. hastaliktir. Her yil 30 bine yakin
kisi KOAH nedeniyle yagamini yitirmektedir. KOAH ilerleyici yapisi ve sik alevienmeleri nedeniyle saglik
sistemine yiksek ve uzun sureli bir maliyet yukt bindiren bir halk saglhigr sorunudur. Yaglanan ntfus,
tatdn kullanimi, hava kirliligi ve iklim degisikligi bu yukt énimizdeki dénemde daha da artiracaktir.
Calistayin temel ortak bulgusu nettir: mevcut reaktif bakim modelinden; erken taniya, surekli izZleme
ve dijital entegrasyona dayall proaktif ve énleyici bir kronik hastalik yonetimine gegilmelidir.

Dort masanin giktilar, birbirini gicglendiren dncelikli midahale alanlarina isaret etmektedir:

- Birinci basamagi guclendirme: Aile hekimligi ve Saglikli Hayat Merkezi (SHM) duzeyinde standart
risk sorgulama, risk skorlama ve elektronik yénlendirme; spirometri basta olmak tzere temel cihazlarin
yayginlastirimasi ve test kalitesinin akreditasyon/standardizasyon ile glivence altina alinmasi.

- Dijital entegrasyon ve yapay zeka: e-Nabiz, Hastalk Yonetim Platformu (HYP) ve hastane bilgi
sistemlerinin birlikte galisabilir hale getirimesi; yapay zekanin tani koyan dedil, riskli bireyi erken belir-
leyen ve sagdlik profesyonellerini destekleyen bir karar destek araci olarak konumlandiriimasi.

- Onleme ve koruma: Tutln kontrolinin (elektronik sigara dahil) dijital araclarla guclendirimesi,
erigkin bagigiklamasinin (influenza, pnémokok, COVID-19, RSV, zona, tetanoz-difteri-aseltler bogma-
ca) e-Nabiz ve aile hekimligi sistemi ile entegre takiple yayginlastirimasi ve davranig degisikligi odakl
uygulamalar.

- Tedavi, izlem ve bakim: KOAH izlem kriterlerinin standardizasyonu, tele-saglik destekli evde bakim
ve pulmoner rehabilitasyona erigimin artirilmasi, inhaler uyumu ve polifarmasi yénetimi, inovatif teda-
vilerde maliyet-etkililik temelli geri deme yaklagimi.

-Iklim ve solunum sagligr: Hava kalitesi ve meteorolojik verilerin saglik sistemleriyle entegre ediimesi
ve riskli dénemlerde hastalara yonelik kisisellestirilmis erken uyar ve midahale sistemleri.
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Bu alanlarin timtnde farkindalik, saglik okuryazarligi ve yerli teknoloji Uretimi kesisen énceliklerdir.
Calistay; KOAH ydnetimini yalnizca bir halk saghgr meselesi degdil, ayni zamanda dijital saglk ¢éziumleri
ve girisimcilik ekosistemi icin yuksek potansiyelli stratejik bir inovasyon alani olarak ortaya koymustur.
Calistay ciktilarinin, planlanan proje cagdrilari ve politika adimlarina somut bir yol haritasi olarak girdi
saglamasi beklenmektedir.

12 Mayis 2026 tarihinde TUSEB Aziz Sancar Arastrma Merkezi’nde “Kronik Obstriktif Ak-
ciger Hastaligi (KOAH) Calistay: KOAH Yoénetiminde Birlikte Gelecedi Tasarliyoruz” baslikl calistay
gergeklestirilmistir. Calistayda; kamu kurumu temsilcileri, akademisyenler, g6gus hastaliklari uzmanlari,
saglik profesyonelleri, saglik ekonomistleri, hasta dernekleri ve sivil toplum kuruluslari bir araya gelerek
cok paydasli bir degerlendirme ortami olusturmustur. Calistay strecinde; KOAH’In ekonomik yukd,
iklim degisikliginin solunum saglidi tzerindeki etkileri, birinci basamak saglik hizmetlerinin kronik hastalik
yonetimindeki roll, erken tani mekanizmalari, hasta izlem strecleri, KOAH hastalarinda kanita dayali
asllama/bagdisiklama dnerilerinin etkin bicimde hayata geciriimesi ve surdurdlebilir takip mekanizma-
larinin olusturulmasi, dijital saglk teknolojileri, yapay zeka destekli ¢dzumler, saglk okuryazarlid, veri
yonetimi ve surdurilebilir saglik hizmet modelleri cok boyutlu bir bakig acisiyla ele alinmistir. Ogleden
once gercgeklestirilen oturumda, alaninda uzman konusmacilar tarafindan mevcut durum, kiresel

egilimler ve stratejik donistim alanlari degerlendirilmis; yuvarlak masa galigmalarinda ise ¢&zim odakl
tartismalar yuratulerek dncelikli ihtiyag alanlari ve uygulanabilir éneriler ortaya konmustur. Bu rapor,

caligtay slresince gerceklestirilen sunumlar, tartigmalar ve paylasilan gériusler dogrultusunda hazirla-
nan temel degerlendirmeleri ve ¢&zim &nerilerini icermektedir.
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10:50 11:20 Tiirkiye Kronik Havayolu Hastaliklar Onleme ve Kontrol programi 2025-2030 - Halk Sagligi Sunumu
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Masa 3 Oncelikli Problem Alanlarinda Tartisma 3 - KOAH Onleme Yénetimine Yénelik Teknolojiler
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Saglikta Dijital inovasyon ve KOAH

KOAH ydnetiminde dijital saglik teknolojilerinin kullanimi, geleneksel bakim modelinden hasta mer-
kezli, stirekli izleme dayall ve veri temelli saglik hizmet sunumuna gegis agisindan dnemli bir déntisim
alani olusturmaktadir. Saglikta dijital dontstm; yalnizca yeni teknolojilerin saglik sistemine entegrasyo-
nunu degil, ayni zamanda klinik karar strecleri, hasta izliem mekanizmalari, sadlik hizmet organizasyonu
ve saglik yonetimi anlayiginda kakli degisimleri kapsamaktadir.

KOAH gibi kronik ve ilerleyici hastalklarda mevcut reaktif bakim yaklagimi; hastanin semptomlari-
nin agirlagsmasi sonrasinda saglik hizmetine bagvurmasina dayanmaktadir. Bu durum sik alevlenmeler,
hastane yatiglar, yogun bbakim gereksinimi ve artan saglik maliyetleri ile sonuglanmaktadir. Dijital saglk
¢Ozumleri ise surekli veri takibi ve erken midahale mekanizmalari sayesinde proaktif bakim modelinin
gelistiriimesine olanak saglamaktadir.

Dijital saglik ekosistemi igerisinde:

- Mobil saglik uygulamalari,

- Tele-saglik sistemleri,

- Uzaktan hasta izlem platformlari,

- Akill inhaler teknolojileri,

- Giyilebilir sensorler,

- Kisisel hava kalitesi dlcim sistemleri,

- Yapay zeka destekli risk analiz modelleri

KOAH ydnetiminde 6n plana ¢ikan uygulama alanlari arasinda yer almaktadir. Bu sistemler araciligiyla
hastalarin semptom degisikliklerinin erken dénemde izlenmesi, ilag uyumunun artirimasi, fiziksel aktivi-
te duzeyinin takip edilmesi ve olasi alevlenmelerin dnceden 6ngdérilmesi mimkun hale gelmektedir.
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Yapay zeka destekli sistemlerin; giyilebilir teknolojiler, elektronik sadlik kayitlari ve cevresel sensoér-
lerden elde edilen gok boyutlu verileri analiz ederek KOAH alevlenmelerini guinler dncesinden tahmin
edebildidi belirtimistir. Boylece klinik kdtilesme gelismeden dnce tedavi dizenlemeleri yapilabil-
mekte, hastane basvurulari ve saglik sistemi Gzerindeki yuk azaltilabilmektedir.

Dijital déntstm surecinde veri guvenligdi, dijital saglik sistemlerinin birbiriyle uyumlu ve entegre ca-
lisabilmesi, klinik dogrulama strecleri, kullanici kabult ve dijital saglik okuryazarli@r temel gereklilikler
arasinda degerlendirimektedir. Ozellikle ileri yag gruplari ve kronik hastalidi bulunan bireylerde dijital
teknolojilere erigsim ve kullanim kapasitesinin artirimasi, dijital sadlik ¢ézumlerinin strdurilebilirligi agi-
sindan kritik ®Gneme sahiptir.

Saglikta dijital inovasyonun etkin bigimde uygulanabilmesi igin; sadlik calisanlarinin dijital yetkinlikleri-
nin guglendirilmesi, tibbi cihaz, geri 8deme ve mevzuat altyapilarinin dijital saglik hizmetlerini destek-
leyecek sekilde gelistirilmesi, ulusal veri entegrasyon sistemlerinin giclendiriimesi ve saglik teknoloji-
lerinde yerli Uretim kapasitesinin artirilmasi gerektigi vurgulanmistir.

KOAH yonetiminde dijital sagdlik teknolojileri ve yapay zeka destekli sistemlerin; erken tani, strekli
izlem, hasta uyumu, alevienmelerin énlenmesi ve strdurilebilir saglik hizmet sunumu agisindan strate-
jik bir déntstm alani olusturdugu degerlendirilmistir.

Tiirkiye Kronik Havayolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol programi 2025-2030

Turkiye’de kronik hava yolu hastaliklari yénetimi; 2009 yilinda baslatilan Astim-KOAH Onleme ve
Kontrol Programi ile kurumsal bir yapi kazanmisg, sonraki uygulama dénemlerinde gelistirilen deneyim
ve altyapilar dogrultusunda daha buttncl bir kronik hastalk yonetim modeline dénugmustur. Turkiye
Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030 ise bu birikimi; dijital saglik alt-
yapllari, veri temelli ydnetim modelleri ve birinci basamak odakli saglik hizmet yaklagimiyla daha ileri
bir agamaya tagimayi hedeflemektedir. Program kapsaminda “Herkes igin saglikli bir nefes” vizyonuyla
kronik hava yolu hastaliklarinin toplum Gzerindeki yukinin azaltimasi amaclanmaktadir.

Program; yalnizca hastaliklarin tedavisine degil, ayni zamanda risk faktérlerinin azaltiimasi, erken tani
sureglerinin guclendiriimesi, dizenli hasta izlemi, rehabilitasyon hizmetleri ve toplum temelli koruyucu
saglik uygulamalarina odaklanmaktadir. Bu kapsamda:

- Hastalik gelisiminin &nlenmesi,

- Erken tani ve progresyon yénetimi,

- Etkin tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,
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- Standardize edilmig diizenli izlem surecleri,

- Toplum farkindaliginin artirimasi,

- Morbidite, mortalite ve ekonomik yukin azaltimasi programin temel stratejik hedefleri arasinda
yer almaktadrr.

Program kapsaminda gelistirilen yaklagim; koruyucu saglik hizmetleri, erken midahale mekanizmalari,

dijital takip sistemleri ve duzenli izZlem surecleri araciliiyla reaktif bakim modelinden proaktif kronik
hastalik ydonetimine gecisi hedeflemektedir.

Program gergevesinde:

- TutUn kontroly,

-i¢ ve dig ortam hava kirliliginin azaltimas,

- Iklim degisikligi ile iliskili risklerin yodnetimi,

- Mesleksel maruziyetlerin &nlenmesi,

- Solunum yolu enfeksiyonlarinin kontrold,

- Asllama farkindaliginin artiriimasi,

- Saglikl beslenme ve fiziksel aktivitenin desteklenmesi kronik hava yolu hastaliklarinin énlenmesine
yonelik temel mudahale alanlari arasinda degerlendirimektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri programin temel bilesenlerinden biridir. Aile Saghgr Merkezleri
(ASM) ve Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) aracilidiyla yuruttlen tarama, takip ve yonlendirme stregleri
ile kronik hava yolu hastaliklarinin erken dénemde saptanmasi ve dizenli izienmesi hedeflenmektedir.
Bu kapsamda spirometre, pulse oksimetre ve nebilizator gibi cihazlarin birinci basamakta yayginlasti-
rimasi; kronik hava yolu hastaliklarinin erken tanisi agisindan kritik dneme sahip gérilmektedir.

Dijital sagdlik dénisimu programin énemli yapr taslarindan biri olarak degderlendirimektedir. Has-
tallk Yonetim Platformu (HYP) aracilidiyla gelistirilen dijital sadlik altyapisi; kronik hastaliklarin dizenli
izlenmesi, karar destek mekanizmalarinin gtclendiriimesi ve veri temelli saglik yonetimi yaklagiminin
yayginlastirimasi acisindan énemli bir dénisum alani olugturmaktadir. Elektronik saglik kayitlari, karar
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destek sistemleri ve dijital takip mekanizmalarinin birlikte kullanilmasi sayesinde saglik hizmetlerinin
daha butuncdl, surdurdlebilir ve standardize sekilde yurutilmesi hedeflenmektedir.

Program kapsaminda gerceklestirilen genis dlcekli tarama ve takip surecleri; kronik hastaliklarin erken
ddénemde saptanmasi agisindan énemli bir kapasite ortaya koymaktadir. Sistem Gzerinden kisiye ydnelik
gerceklestirilen tarama ve takip iglemleri ile kronik hastalik yukintn gérunir hale getirilmesi, komplikas-
yon gelismeden midahale edimesi ve sadlik sistemi tzerindeki yikin azaltiimasi amaglanmaktadir.

Calistay kapsaminda gergeklestirilen masa galigmalarinda da Turkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Programi 2025-2030 temel referans gercevesi olarak ele alinmig; erken tani, dijital
saglik teknolojileri, hasta izlem sirecleri, yapay zeka destekli sistemler, birinci basamak entegrasyonu,
KOAH hastalarinda bagisiklama takibi, veri ydnetimi ve strdurilebilir saglik hizmet modellerine yénelik
¢6zUm onerileri bu yaklagim dogrultusunda degerlendirilmistir.

KOAH Hastalik Yiikii ve Saglik Ekonomisi

Kuresel dlcekte KOAH; mortalite ve morbiditenin en énemli nedenlerinden biri olmaya devam et-
mektedir. Dinya genelinde milyonlarca bireyi etkileyen hastaligin, artan yash niifus, gevresel risk fak-
torleri, hava kirliligi, iklim degisikligi ve tutin kullanimi nedeniyle dnumizdeki yillarda daha buyuk bir
saglik yuki olusturacag éngorilmektedir. Ozellikle hastaligin ilerleyici yapisi ve sik alevienmelerle
seyretmesi; saglik sistemleri Uzerinde uzun sireli ve yiksek maliyetli bir bakim ytukd meydana getir-
mektedir. Turkiye’de KOAH prevelansi %15 olup, Turkiye’de 6lime en ¢ok neden olan 3. hastaliktr.
Her yil 30 bine yakin kisi KOAH nedeniyle yasamini yitirmektedir. Hastaligin sagdlik sistemi Uzerindeki

ekonomik etkisinin temel belirleyicileri arasinda:

- Hastane yatislari,

- Acil servis bagvurular,

- Yogun bakim gereksinimi,

- Komorbidite ve komplikasyonlar,

- Uzun sireliilag ve cihaz kullanim,

-Is gict kaybi ve erken emeklilik yer almaktadir.

Ozellikle sk alevlenme yasayan hasta gruplarinda saglik hizmeti kullaniminin belirgin sekilde arttig
ve toplam maliyetin &nemli bolimunin hastane yatiglarindan kaynaklandigi ifade ediimektedir.
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KOAH y&netiminde maliyet yukuntn dnemli kismini alevlenmeler ve bu alevienmelere bagl, komor-
bidite kdtulegsmesi ve hastane yatiglar olusturmaktadir. Siddetli alevlenmeler; hastane yatiglari, yogun
akim ihtiyaci ve uzun sureli tedavi gereksinimi nedeniyle saglik sistemi tzerinde yiksek ekonomik
baski olusturmaktadir. Bu durum, KOAH yonetiminde erken miudahale mekanizmalarinin, diizenli has-
ta izleminin ve alevlenme énleyici stratejilerin ®nemini artirmaktadir. Ozellikle erken tani ve yenilikgi
tedaviler sayesinde agir hasta gruplarina gegisin dnlenmesi; saglik sistemi maliyetlerinin azaltimasi
agisindan kritik neme sahiptir.

KOAH’In ekonomik etkileri yalnizca dogrudan saglik harcamalari ile sinirl dedildir. Hastalida badli is
gucu kaybi, erken emeklilik, bakim veren ihtiyaci ve tretkenlik kaylbi gibi dolayli maliyetler de toplam
ekonomik yiki énemli dlcide etkilemektedir. Ozellikle ileri evre KOAH hastalarinda bakim ihtiyacinin
artmasi; yalnizca hastalarin degil, bakim veren bireylerin de sosyal ve ekonomik yagamini etkilemek-
tedir.

KOAH yonetiminde saglik ekonomisi perspektifi; reaktif saglik hizmet modelinden proaktif ve 6n-
leyici kronik hastalik yonetimine gecisin &nemini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda:

- Erken tani mekanizmalarinin guglendiriimesi,

- Birinci basamak saglik hizmetlerinin etkinlestirimesi,

- Dijital saglik teknolojilerinin kullaniimasi,

- Duzenli hasta izlem sireclerinin yayginlastirimasi,

- Pulmoner rehabilitasyon hizmetlerinin artirimasi,

- Alevlenme yonetimine yonelik dnleyici stratejilerin gelistirilmesi ve uluslararasi tedavi kilavuzlari
ile uyumlu olarak yenilikgi tedavilere erigimin artirimasi hem hasta yasam kalitesinin artirlmasi hem de
saglik sistemi Gzerindeki ekonomik yukun azaltimasi agisindan kritik midahale alanlar arasinda deger-
lendirimektedir.

iklim Krizi ve Solunum Saghgimiz

Iklim degisikligi; artan sicakliklar, hava kirliligi, asin hava olaylari ve cevresel bozulmalar araciligiyla
solunum sagligi tzerinde giderek artan bir risk olusturmaktadir. Fosil yakit kullanimi, sanayi faaliyetleri,
ulagim ve kentlesme kaynakli sera gazi emisyonlari atmosferik yapiyr degistirerek hava kalitesinin bo-
zulmasina neden olmakta; bu durum &zellikle KOAH ve diger kronik solunum yolu hastaliklari bulunan
bireylerde ciddi saglik sonuglan dogurmaktadir. Diinya Saglik Orguti tarafindan iklim degisikligi onemli
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bir halk sagdlidi tehdidi olarak tanimlanmakta; artan cevresel maruziyetlerin kronik hastalik yikint daha
da artiracagi 6ngoérulmektedir.

Iklim krizinin solunum saglgi Uzerindeki etkileri yalnizca sicaklik artigi ile sinirli olmayip; hava kirletici-
leri, partiktil madde maruziyeti, polen yukd, orman yanginlari ve atmosferik degisimlerle birlikte cok
boyutlu bir gevresel baski olugturmaktadir. Ozellikle:

- Solunabilir partiktl madde (PM2.5 ve PM10) dizeylerindeki artis,

- Ozon ve diger gaz fazl kirleticiler,

- Polen ve biyoaerosol yukd,

- Orman yanginlarina bagl duman maruziyeti,

- Kuraklik ve toz taginim,

- Uzun streli sicak dalgalari solunum sistemi Uzerinde dogrudan olumsuz etkiler olugturmaktadir.

Artan sicaklik ve hava kirliliginin; hava yolu inflamasyonu, bronkokonstriksiyon, oksidatif stres ve
akciger fonksiyon kaybini artirdigi belirtimektedir. Ozellikle KOAH hastalarinda yiiksek sicaklik ve kir-
leticilere maruziyet; alevienme sikliginda artig, kurtarici inhaler kullaniminda yikselme, acil servis bas-
vurulari ve hastane yatiglarinda artis ile iliskilendirilmektedir. Yapilan galigmalarda sicaklik artiginin kronik
solunum yolu hastaliklarina bagl mortaliteyi artirdidi ve kisa streli sicaklik maruziyetlerinin dahi FEV,
duzeylerinde azalmaya neden oldugu gosterimektedir.

Iklim degisikligi; biyolojik risklerin yani sira sosyal ve teknik kirlganliklari da derinlestirmektedir. Ozel-
likler ileri yasli bireyler, KOAH ve astim hastalari, cocuklar, gebeler, dis ortamda galisan bireyler ve sos-
yoekonomik agidan kirilgan gruplar iklim degisikliginin saglik etkilerine kargi daha hassas etkilenebilir
gruplar arasinda degerlendiriimektedir. Ayrica asiri hava olaylarina bagl uzun sureli elektrik kesintileri;
oksijen konsantratorl, ventilatdr ve diger tibbi cihazlara badimli bireyler agisindan ciddi yasamsal
riskler olugturmaktadir.

Iklim krizinin olugturdugu cevresel degisimlerin yalnizca akut saglik sorunlarini degil, kronik hasta-
liklarin uzun dénemli yénetimini de etkiledigi belirtimektedir. Hava kirliligi ve sicaklik artisinin birlikte

olusturdugu sinerjik etkinin 6zellikle kentsel bolgelerde kronik akciger hastaliklarinin seyrini agirlastir-
digi; afetler sonrasi olugan enkaz tozu, kif maruziyeti ve kotu yagsam kosullarinin da solunum saglig
acisindan ek riskler olusturdugu ifade edilmektedir.
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Iklim degisikligiyle miicadele sireci ayni zamanda énemli bir halk sagligi firsati olarak degerlendiril-
mektedir. Emisyon azaltim politikalari, temiz enerji uygulamalari, hava kalitesinin iyilestirimesi ve strdu-
rulebilir sehir planlamasi; yalnizca cevresel fayda saglamakla kalmayip KOAH ve diger kronik solunum
yolu hastaliklarina bagl morbidite ve mortalitenin azaltimasina da katki sunmaktadir. Bu kapsamda:

- Yerel verilerle hava kalitesi parametreleri ve meteorolojik parametrelerin multimodal analizinin sag-
lik Gzerindeki etkilerinin degerlendirimesi,

- Etkilenebilir topluluklarin dnceliklendirilecedi uyum planlarinin yapilmasi,

- Bireysellestirilmis erken uyar, izlem ve midahale mekanizmalarinin gelistirilmesi,

- Hava kalitesi odakli halk sadlidi politikalarinin yayginlastirimasi,

- Saglik sistemlerinin iklim krizinin etkilerine direncli hale getirimesi,

- Saglik sistemlerinde surdurilebilir altyapi yatirimlarinin artirilmasi,

- Solunum sagliginin iklim politikalari icerisinde énceliklendiriimesi &nemli stratejik midahale alanlari
arasinda degerlendiriimektedir.

YUVARLAK MASA TARTIGSMALARI

Calistayin sabah oturumlarinda gerceklestirilen sunumlarda; KOAH'In artan hastalk ve ekonomik
yukd, iklim degisikliginin solunum saghdi tzerindeki etkileri, kronik hava yolu hastaliklarinin yénetiminde
birinci basamak saglik hizmetlerinin rolt ile dijital saglik teknolojileri ve yapay zeka destekli cdzimle-
rin sundugu firsatlar kapsamli bigcimde degerlendirimistir. Sunumlarda ortaya konulan mevcut durum
analizleri, saglik sistemi ihtiyaglar ve stratejik dncelikler dogrultusunda 6gleden sonraki oturumlarda
¢ozum odakli yuvarlak masa tartigsmalarina gegilmistir.

Yuvarlak masa oturumlari; Tirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklari Onleme ve Kontrol Programi 2025-
2030 hedefleri dogrultusunda yapilandiriimig ve dért ana tema etrafinda yuritilmustir. Bu kapsamda:

- Farkindalik odakli gézumler ve egitim teknolojileri,

- KOAH erken tani ydnetimine yonelik teknoldjiler,

- KOAH 6nleme ve koruma yénetimine yonelik teknolojiler,
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- Tedavi, izlem, bakim hizmetleri ve hastalik k&tilegsme etkenlerine yonelik teknolojiler basliklarinda
cok paydasl dederlendirmeler gerceklestirilmistir.

Birinci masa oturumunda toplum farkindalidi, sadlik okuryazarli@i, hasta ve hasta yakinlarinin egitimi
ile dijital farkindalik araclari ele alinmis; egitim teknolojileri, kamuoyu iletisimi ve davranig degisikligine
yonelik gézim alanlar degerlendirilmistir. ikinci masa oturumunda KOAH'In erken tanisina yonelik tek-
nolojiler, birinci basamak sagdlik hizmetlerinin guclendiriimesi, tani-tedavi rehberleri, spirometri stan-
dardizasyonu ve dijital karar destek sistemleri tizerinde durulmustur. Uciinci masa oturumunda; titin
ile mucadele, bagisiklama, saglikli yagam aliskanliklar, fiziksel aktivite, saglikli beslenme ve koruyucu
saglik uygulamalarina yonelik teknolojik ¢ézumler degerlendirilmistir. Dérdinci masa oturumunda ise
KOAH tedavi surecleri, tele-saglik uygulamalari, evde bakim hizmetleri, pulmoner rehabilitasyon, tek-
noloji bagimli hastalarin yénetimi ve iklim krizinin hastalik y&netimi tizerindeki etkileri ele alinmistir.

Yuvarlak masa tartigmalari siresince mevcut uygulamalarda karsilagilan sorun alanlar, ihtiyaclar, iyi
uygulama érnekleri ve uygulanabilir ¢6zim dnerileri ele alinmig; saglik sistemi, teknoloji, hasta deneyimi
ve politika gelistirme perspektiflerini bir araya getiren kapsamli degerlendirmeler gerceklestirilmistir.
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FARKINDALIK ODAKLI COZUMLER &

EGITIM TEKNOLOJILERI

KOAH ile mucadelede farkindalik caligmalari, sadece pasif bir bilgi aktarimi stireci olarak degil; risk fak-
torlerinin ydnetimi, erken tani metodolaojileri, alevienme y&netimi, tedavi uyumu ve yagam kalitesi gibi cok
boyutlu bilesenleri igeren stratejik bir halk saghgi yaklasimi olarak kurgulanmalidir. Bilimsel veriler, KOAH
yonetimindeki basarinin ancak gevresel maruziyetleri, ic ve dig ortam hava kirliligini ve hasta deneyimini
merkeze alan buttncl bir yaklagimla mimkin oldugunu géstermektedir. Bu baglamda, toplumsal bilin-
cin artirlmasi stireci, bilimsel bir temel Uzerine inga edilerek teknolojik inovasyonlarla desteklenmelidir.

Toplum Farkindaligin Saptanmasi

Toplumsal farkindaligin artirlmasina yénelik gelistirilecek her turld stratejinin ilk adimi, mevcut duru-
mun bilimsel ve objektif yontemlerle tespit edilmesidir. Farkindalik duzeyinin dlgtlmesi, sadece ista-
tistiksel bir veri toplama streci degil, midahale alanlarinin ve éncelikli bodlgelerin belirlenmesi icin stra-
tejik bir zorunluluktur. Bu strecte yaplilacak saha arastirmalari, Ulke genelini temsil edecek kapasitede,
epidemiyologlar, akademisyenler ve ilgili kamu kurumlarinin esgiidimiinde kurgulanmalidir. Ozellikle
veri analizinde yapay zeka destegi, epidemiyolojik koordinasyonu guclendirerek yuksek riskli bolge-
lerin segmentasyonuna olanak tanimalidir.
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Saha arastirmalarinda élculmesi gereken temel parametreler sunlardir:

KOAH Risk Faktorleri: Genetik yatkinlklar ve gevresel tetikleyicilerin bilinirlik dizeyi.

Tutlin ve Tutlin Disi Maruziyetler: Sigara kullanminin yani sira, 6zellikle kirsal alanlarda veya sosyoe-
konomik duzeyi dusik bolgelerde ev ici Isinma kaynakli biyokitle (odun, tezek vb.) maruziyeti.

Hava Kirliligi: ic ve dis ortam hava kalitesinin akciger saghgi tizerindeki etkilerine dair farkindalik.

Semptom ve Alevlenme Yonetimi: Erken semptomlarin ve akut alevienme belirtilerinin (nefes dar-
liginda artig, balgam rengi degisimi vb.) taninmasi.

Tedavi ve izlem Siiregleri: llag kullanimi, cihaz teknikleri ve diizenli kontrol stireclerine dair bilgi sevi-

yesi.

Geleneksel anket yontemlerine ek olarak; QR kod tabanli sistemler, mobil uygulamalar ve dijital veri
toplama araclari, veri kalitesini ve hizini artirmak igin sisteme entegre edilmelidir. Cografi ve sosyoe-
konomik farkliliklarin, &zellikle isinma kaynakli biyokttle maruziyetinin yogun oldugu boélgelerin hedef-
lenmesi dnemli goralmektedir.

Saglik Profesyonelleri ve Egitim Paydaglarinin Konumlandiriimasi

KOAH ile micadelede surdurdlebilir farkindalik mekanizmalarinin olugturulabilmesi igin saglik pro-
fesyonelleri, toplum ile saglik sistemi arasinda guven temelli iletisimin temel aktérleri olarak konumlan-
dirlmalidir. Bu dogrultuda farkindalik faaliyetleri yalnizca topluma yoénelik bilgilendirme kampanyalari
ile sinirl kalmamali; éncelikle saglik insan gtcinun bilgi, beceri ve iletisim kapasitesini giglendiren
yapllandiriimig hazirlik strecleriyle desteklenmelidir. Toplum temelli genis olgekli uygulamalara gecil-
meden &nce sadlik ¢alisanlarina yénelik pilot editim programlarinin hayata gegirimesi, sirecin etkinligi
ve surdurdlebilirligi agisindan stratejik nem tagimaktadir.

Bu disiplinler arasi yaklagsim kapsaminda yalnizca hekimler degil; fizyoterapistler, hemsireler, ec-
zacllar, diyetisyenler, yardimci saglik personeli, saglik teknikerleri, bakim personeli ve sadlik alaninda
egitim goéren 6grenciler de aktif paydaslar olarak siirece dahil edilmelidir. Ozellikle birinci basamak
sadlik hizmetleri, KOAH'In erken tanilanmasi, risk faktorlerinin ydnetimi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
glglendiriimesi agisindan kritik bir rol Ustlenmektedir.

Bu kurumsal kapasitenin uzun vadede surdurdlebilir hale getirilebilmesi igin egitim sistemine enteg-
rasyon biyik énem tasimaktadir. ilkégretimden yiksekdgretime kadar farkll egitim kademelerinde
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KOAH ve solunum sagdligina yonelik iceriklerin mifredata dahil ediimesi; pilot okul uygulamalari, 6gret-
men egitimleri ve geng yas gruplarina yénelik farkindalik programlari ile desteklenmesinin, toplumun
saglik okuryazarliginin giglendirimesine ve koruyucu sagdlik bilincinin erken yaslarda gelistirimesine
katki saglayacadi dustunulmektedir.

Dijital Déniigiim: Egitim Teknolojileri ve Deneyim Odakli Modeller

Dijitallesme; KOAH farkindalik galismalarinda geleneksel bilgilendirme yéntemlerinin Stesine ge-
cerek bireylerin bilgiyi yalnizca edinmesini dedil, ayni zamanda deneyimlemesini saglayan énemli bir
doénistm alani olusturmaktadir. Dijital saglik araglarinin hedef kitle odakli iletisim stratejileriyle birlikte
kullanilmasr; toplum farkindaliginin artirimasi, saglik okuryazarliginin giglendirimesi ve davranis degisik-
ligi olusturulmasi agisindan &nemli firsatlar sunmaktadir.

Genis Kitle Erisimi: Sosyal medya kampanyalar, kisa video igerikleri, yapay zeka destekli dijital ma-
teryaller ve interaktif kamu spotlarinin; &zellikle geng niufus ve risk altindaki gruplara ulasmada yuk-
sek etki potansiyeline sahip oldugu degerlendiriimistir. TikTok, Instagram, YouTube ve benzeri dijital
platformlarin; hizli bilgi yayiimi, genis erisim kapasitesi ve kullanici etkilesimi agisindan dnemli iletisim
araclari oldugu ifade edilmistir.

Kurumsal Entegrasyon: Hastane ekran sistemleri, bekleme salonu bilgilendirme icerikleri ve dijital
yonlendirme araglarinin; bireylere saglik hizmeti alma sureci icerisinde dogrudan ulagilmasini saglayan
etkili uygulamalar oldugu belirtimigtir. Ozellikle saglik kuruluglarinda kullanilan gérsel ve dijital iceriklerin;
erken semptom farkindaligy, sigara birakma motivasyonu ve hekime bagvuru davranigi zerinde olumlu
katki saglayabilecedi degerlendirilmistir.

Deneyim Odakli iletigim Modelleri: Toplum farkindaliginda yalnizca bilgilendirici iceriklerin yeterli ol-
madig; bireylerde empati ve davranis degisikligi olusturabilecek deneyim odakli iletisim modellerinin
daha guglu etki olusturdugu vurgulanmistir. Bu kapsamda:

- Popller dizi ve film senaryolarinda KOAH temsillerine yer veriimesi,

- Kamu spotlarinda gercek hasta deneyimlerinin kullaniimasi,

- Nefes darligini simule eden uygulamalarin gelistirimesi,

- Ucg boyutlu akciger modelleri ve interaktif egitim materyallerinin kullaniimasi,

- Yapay zeka destekli simulasyon teknolojilerinin gelistirimesi dnemli farkindalik araclan arasinda
degerlendirilmistir.
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Ozellikle bireylerin KOAH hastalarinin yasadigi nefes darlig, fiziksel kisithlik ve ginlik yasam zorluk-
larini deneyimleyebilecedi simulasyon teknolojilerinin; toplum farkindalidi, empati gelisimi ve davranig
degisikligi agisindan yuksek etki potansiyeline sahip oldugu ifade edilmistir.

Teknolojik inovasyonun sundugu bu dénisim kapasitesinin strdurdlebilir hale getirilebilmesi igin;
kamu kurumlari, sadlik profesyonelleri, akademik yapilar, girisimcilik ekosistemi, uzmanlik dernekleri,
hasta dernekleri ve teknoloji gelistiriciler arasinda guglu is birligi mekanizmalarinin olusturulmasinin
onemli oldugu vurgulanmistir.

Girigimcilik Ekosistemi igin Stratejik Yol Haritasi

KOAH y&netiminde gelecegin sagdlik vizyonunun; veri temelli, kisisellestirilebilir, erisilebilir ve kulla-
nicl dostu teknolojiler tzerine sekillenecedi dederlendirimistir. Bu kapsamda KOAH farkindaligi ve
egitim teknolojileri alaninin yalnizca bir halk sagligr mudahalesi degil, ayni zamanda yutksek inovasyon
potansiyeline sahip stratejik bir girisimcilik alani oldugu ifade edilmistir. Strecin bir sonraki agamasinda
yuruttlmesi planlanan proje ¢agrilarinda; 6zellikle dijital saglk ¢ézimleri, medya entegrasyonu, de-
neyim odakli uygulamalar ve kisisellestirimis egitim teknolojilerine éncelik verimesinin énemli oldugu
belirtilmistir.

Mobil Saglik ve Kisisellestiriimis Egitim Sistemleri: Bireyin risk profilini degerlendiren, semptom
farkindaliini artiran ve kisiye 6zel egitim igerikleri sunabilen mobil saglik uygulamalari dncelikli cézim
alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Veri Temelli Analitik ve Karar Destek Sistemleri: Epidemiyolojik verileri, saha uygulamalarini ve top-
lum farkindalik streclerini birlikte degerlendirebilen veri temelli sistemlerin; risk gruplarinin belirlen-
mesi ve hedef odakl midahale stratejilerinin gelistiriimesi acisindan énemli katki sagdlayacagdi ifade
edilmistir.

Gorsel, isitsel ve Simiilasyon Teknolojileri: Nefes darligi deneyimini simile eden uygulamalar, ¢
boyutlu akciger modelleri, artinlmig gerceklik ve sanal gergeklik teknolojilerinin; bireylerin hastalik de-
neyimini anlamasini kolaylastirarak davranis degisikligi olusturma potansiyeline sahip oldugu degerlen-
dirilmistir.

Medya ve igerik Entegrasyonu: KOAH farkindaliginin yalnizca saglik alani ile sinirli kalmayip popiiler
kaltur, dijital medya ve sosyal iletisim kanallarina entegre edilmesinin toplum erigimi agisindan énemli
oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda sosyal medya platformlar, dijital kampanyalar, video igerikleri, ses
icerikleri, televizyon programlari ve dizi entegrasyonlari gibi hibrit iletisim modellerinin etkili araclar
olabilecegdi ifade edilmistir.
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KOAH ERKEN TANI YONETIMINE

YONELIK TEKNOLOJILER

KOAH ydnetiminde erken tani strecleri; hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, alevlenmeleri azaltmak,
saglik hizmeti kullanim ylUkunu dusirmek ve hasta yagsam kalitesini artirmak agisindan kritik éneme
sahiptir. Ancak mevcut saglik hizmet sunumunda KOAHIn énemli bir kisminin ge¢ tani aldig, birgok
bireyin ileri evrede saglik sistemine bagvurdugu ve erken semptomlarin yeterince fark ediimedigi de-
Jerlendirimektedir. Bu dogrultuda erken tani yonetimi; yalnizca klinik tani stireclerinden ibaret olma-
yip riskli bireylerin erken dénemde belirlenmesini, uygun saglik basamagina yénlendiriimesini ve dijital
saglik teknolojileriyle desteklenen surdurdlebilir bir izlem altyapisinin olugturulmasini gerektirmektedir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri ve Risk Temelli Yaklagim
KOAH erken tani ydnetiminde birinci basamak saglik hizmetlerinin temel roli; dogrudan tani koy-
maktan ziyade riskli bireyleri erken dénemde belirlemek ve uygun saglik basamagina yénlendirmek

olarak degerlendirimistir. Bu kapsamda aile hekimligi sisteminde:

- Standart semptom sorgulama algoritmalari,
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- Risk skorlamalari,

- Dijital karar destek sistemleri,

- Elektronik yonlendirme mekanizmalari gibi yapilarin gticlendirimesinin dnemli oldugu ifade edilmistir.

Ozellikle kronik ksrik, balgam, nefes darligy, sigara kullanimi ve gevresel maruziyetlerin sistematik
bicimde sorgulanmasinin erken tani agisindan temel gereklilik oldugu vurgulanmistir. Bununla birlikte
KOAH risk degerlendirmesinin yalnizca sigara kullanmina dayandiriimamasi gerektigi; mesleki maruzi-
yetler, biyoyakit kullanimi, ic ve dig ortam hava kirliligi, kimyasal maruziyetler ve pasif sigara etkilerinin
de standart risk degerlendirme sureclerine dahil edilmesi gerektidi belirtilmistir.

Cevresel risk yonetimi kapsaminda hava kalitesi verilerinin saglik sistemleriyle entegre edilmesi,
riskli ddnemlerde bireylere otomatik uyari gdnderiimesi ve cevresel maruziyetlerin dijital karar destek
algoritmalarinda kullaniimasi dnemli gozum alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Dijital Karar Destek Sistemleri ve Veri Entegrasyonu

KOAH erken tani sureglerinde dijital saglik altyapilarinin etkin kullanminin sagdlik sistemi agisindan
onemli bir dénistm alani olusturdugu degerlendirilmistir. HYP, e-Nabiz ve hastane bilgi yonetim sis-
temlerinin birlikte galisabilir yapilar halinde gelistiriimesinin; riskli bireylerin erken dénemde belirlen-
mesi, yonlendirme sureglerinin standardize edilmesi ve hasta takibinin gliglendiriimesi agisindan kritik
6neme sahip oldugdu ifade edilmistir.

Bu kapsamda:

- KOAH erken risk degerlendirme modiilleri,

- Semptom sorgulama algoritmalari,

- Otomatik uyari sistemleri,

- Dijital yonlendirme mekanizmalari,

- Riskli birey takip sistemleri,

- Aile hekimi destek modiilleri gibi uygulamalarin mevcut dijital saglik altyapilarina entegre edilmesi
onerilmistir.
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Ozellikle hastane bilgi sistemlerinde hastalik icin risk olusturan semptomlar, sigara éykisi veya cev-
resel maruziyet varliginda otomatik uyari mekanizmalarinin olusturulmasinin; erken farkindalik ve dogru
yonlendirme agisindan dnemli katki saglayabilecedi degerlendirilmistir.

Solunum Fonksiyon Testleri ve Tani Siirecinin Standardizasyonu

Tartismalarda KOAH tanisinda spirometrinin altin standart yontem oldugu; ancak uygulamada kalite
ve standardizasyon sorunlarinin dnemli bir problem alani olusturdugu belirtilmistir. Solunum fonksiyon
testlerinin farkl merkezlerde degisken kalite dizeylerinde uygulanmasinin yanlis tani oranlarini artira-
bildigi ifade edilmistir.

Bu dogrultuda:

- Ulusal kalite standartlarinin olusturulmasi,

- Solunum fonksiyon testleri igin akreditasyon mekanizmalarinin gelistirimesi,

- Test kalitesinin dijital sistemlerle dogrulanmasi,

- Yapay zeka destekli kalite kontrol uygulamalarinin gelistirilmesi,

- Risk skorlamasi, gériuntileme ve spirometriyi iceren basamakli degerlendirme modellerinin olugtu-
rulmasi dncelikli ihtiyac alanlari arasinda degerlendirimistir.

Birinci basamakta kullanilabilecek basit, taginabilir ve kolay uygulanabilir yerli spirometri cihazlarinin
gelistirimesi nemli bir teknoloji alani olarak ele alinmistir. Uluslararasi diizeyde akredite edilmis KOAH
anketlerinin, aile hekimlerinde KOAH tanisi ve alevlenme riskini belirlemek igin dnemli bir yol gdsterici
oldugu ve anketlerin spirometre ile birlikte uygulanmasinin énerildigi belirtimistir. Bununla birlikte aile
hekimlerinin spirometri kullaniminin performans ve tegvik mekanizmalariyla desteklenmesinin erken
tani sureglerinin surdurdlebilirligi agisindan kritik oldugu belirtilmistir.

Yapay Zeka ve Teknoloji Destekli Erken Tani Yaklagimlari

Yapay zeka teknolojilerinin KOAH ydnetiminde dogrudan tani koyan sistemler olarak dedgil; risk-
i bireyleri belirleyen, hekime destek saglayan ve klinik karar sireclerini giclendiren yardmcei arag-
lar olarak konumlandirimasi gerektigi ifade edilmistir. Bu kapsamda; semptom verileri, sigara 6ykusd,
cevresel ve mesleki maruziyetler, hava kirliligi géstergeleri, saglik hizmet kullanim verileri ve e-Nabiz
parametreleri gibi cok boyutlu verilerin birlikte dederlendirimesiyle yapay zeka tabanl erken risk al-
goritmalarinin gelistirilebilecedi vurgulanmistir. Ayrica dijital uygulamalarin yalnizca risk analizi yapmakla
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sinirl kalmayip bireyi “Aile hekiminize bagvurun” seklinde yénlendirebilmesi, gerektiginde aile hekim-
lerine otomatik bildirim gédnderebilmesi ve hasta-hekim iletisimini aktif bicimde destekleyebimesi
gerektigi degerlendirilmistir.

Hasta Farkindahgi, Saglik Okuryazarhgi ve Oz Yénetim Uygulamalari

KOAH erken tanisinda hasta farkindaligr ve saglik okuryazarlidinin belirleyici rol oynadidi vurgulan-
mistir. Hastalarin erken semptomlari tanimasi, risk faktérlerinin farkinda olmasi ve saglik sistemine za-
maninda bagvurmasi; erken tani basarisinin temel bilesenleri arasinda degderlendirimistir.

Bu kapsamda:

- Guvenilir ve bilimsel hasta bilgilendirme iceriklerinin gelistiriimesi,
- STK’lar ve uzmanlik dernekleri aracilidiyla toplum egditimlerinin yayginlastiriimasi,
- Dijital saglik okuryazarli@ini artiracak egitim kampanyalarinin yurattlmesi,

- Saglik Bakanligi onayli mobil KOAH uygulamalarinin gelistiriimesi énemli ¢&zim alanlari arasinda ele
alinmistir.

Ozellikle mobil uygulamalar araciligryla semptom sorgulama, risk degerlendirmesi, ilac uyumu takibi,
kontrol zamani hatirlatmalari, dijital hasta egitimi ve hekime yénlendirme surecleri gibi mekanizmalarin
etkin sekilde yurutulebilecedi ifade edilmistir.

Girigimcilik Ekosistemi igin Stratejik Yol Haritasi

KOAH erken tani yonetiminde gelecegin sagdlik yaklagiminin; veri temelli, dijital entegrasyonu gigld,
erisilebilir ve kullanici dostu teknolojiler tizerine sekillenecedi degerlendiriimistir. Bu kapsamda erken
tani teknolojileri; yalnizca saglik hizmet sunumunu destekleyen araclar degil, ayni zamanda yuksek
inovasyon ve girisimcilik potansiyeline sahip stratejik dontsim alanlari olarak ele alinmistir.

Taginabilir ve Yerli Tani Teknolojileri: Birinci basamak saglik hizmetlerinde kullanilabilecek dustk
maliyetli, taginabilir ve kullanici dostu yerli spirometri cihazlarinin gelistirimesi &nemli ihtiyag alanlari
arasinda degerlendirilmistir.

Yapay Zeka Destekli Risk Analiz Sistemleri: Semptom, ¢cevresel maruziyet, sigara dykusi ve sag-
lik hizmet kullanim verilerini birlikte degerlendiren erken risk algoritmalarinin gelistirilmesinin; proaktif
hastalik yonetimi agisindan &nemli katki saglayacag belirtilmistir.
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Dijital Karar Destek ve Yonlendirme Platformlari: Aile hekimleri, g&§us hastaliklari uzmanlari ve has-
talar arasinda dijital iletisim kurabilen; yonlendirme, takip ve karar destek sureclerini entegre sekilde
yénetebilen platformlarin gelistiriimesi dncelikli teknoloji alanlarr arasinda degerlendiriimistir.

Mobil Saglik ve Hasta Oz Yénetim Uygulamalari: Semptom takibi, ilag uyumu, kontrol zamani hatir-
latmalari ve dijital hasta egitimi saglayan kullanici dostu mobil saglik uygulamalarinin yayginlagtirimasi
onemli ¢bzUm alanlari arasinda ele alinmistir.

KOAH yonetiminde teknolojinin temel rolunin; dogrudan tani koymaktan ziyade riskli bireyi erken
fark eden, dogru sagdlik basamagina yénlendiren, kaliteyi artiran ve strdurllebilir hasta izlemini destek-
leyen butuncul bir karar destek mekanizmasi olugturmak oldugu degerlendirilmistir.

e

_ e

y-

KOAH ONLEME VE KORUMA YONETIMINE
YONELIK TEKNOLOJILER W

KOAH'In 6nlenmesi ve hastalik yukinin azaltimasi agisindan koruyucu sadlik hizmetleri, erken far-
kindalik mekanizmalari ve teknoloji destekli halk saghgi uygulamalari kritik &neme sahiptir. Calisma gru-
bunda 6zellikle titin kontroly, erigkin badisiklama politikalari, hava kirliligi, davranis degisikligi yonetimi,
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dijital saglik uygulamalari ve pulmoner rehabilitasyon surecleri cok boyutlu bicimde ele alinmigtir. KO-
AH’In yalnizca tedavi edilmesi gereken bir hastalik degil; buyuk élgtide dnlenebilir ve yonetilebilir bir
halk saghgi sorunu oldugu vurgulanmistir.

Tiitiinle Miicadelede Dijital ve Sistematik Yaklagimlar

KOAH’In 6nlenmesinde en temel unsurun titin kontrold oldugu ifade edilmistir. Bu kapsamda mev-

cut sigara birakma hizmetlerinin daha erisilebilir, surdurlebilir ve teknoloji destekli hale getirilmesi
gerektigi degerlendirilmistir.

Ozellikle hastane bilgi yénetim sistemlerinde sigara kullanim sorgulamasinin zorunlu alan olarak ta-
nimlanmasinin énemli bir gelisme oldugu belirtimis; ancak bunun yalnizca veri girisinden ibaret kalma-
masli gerektigi vurgulanmistir. Bu dogrultuda:

- Sigara kullanan bireylerin otomatik olarak sigara birakma polikliniklerine yénlendirilmesi,

- Taburculuk sireclerinde sigara birakma danigmanliginin standart hale getirilmesi,

- Sigara birakma hizmetlerinin tele-sagdlik altyapilariyla desteklenmesi,

- Sigara birakma surecinde dijital davranis degisikligi uygulamalarinin gelistirimesi énemli ¢6zim
alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Sigara birakma sirecinde yalnizca farmakolojik tedavinin yeterli olmadigi; davranis degisikligi odakli
dijital uygulamalarin, motivasyon mesajlarinin ve kisiye &zel geri bildirim mekanizmalarinin tedavi basa-
nsini artirabilecegi ifade edilmistir. Ozellikle:

- GUnluk motivasyon mesaijlari,

- Sigara birakma sirecindeki biyolojik iyilesmeleri gdsteren dijital bildirimler,

- Karbonmonoksit diizeyi ve saglik kazanimlarina iliskin gérsel geri bildirimler,

- Uzaktan danismanlik ve tele-gérisme sistemleri gibi uygulamalarin davranis degisikligi yonetimin-
de etkili olabilecegi belirtilmistir.

Elektronik Sigara ve Yeni Nesil Tiitiin Uriinleri

Elektronik sigara kullanminin &zellikle geng nifusta giderek yayginlastigi ve bu durumun KOAH agi-
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sindan &nemli bir gelecek riski olusturdugu dederlendirilmistir. Elektronik sigaranin “zararsiz” veya “daha
guvenli” algisiyla sunuimasinin gencglerde kullanim edilimini artirdigi ifade edilmistir. Bu kapsamdea:

- Elektronik sigara kullanim egilimlerinin duzenli izlienmesi,

- Sosyal medya ve dijital platformlarda tutin 6ézendirici iceriklerin analiz ediimesi,

- Genclere yonelik dijital farkindalik kampanyalarinin gelistirilmesi,

- Okul temelli teknoloji destekli farkindalik programlarinin yayginlastirimasi &ncelikli ihtiyag alanlari ara-
sinda degerlendirilmistir.

Ozellikle sosyal medya algoritmalarinin genclerin davranislan izerindeki etkisine dikkat cekilmis;
dijital ortamda yuratilen tutin karsiti stratejilerin klasik kamu spotlarindan daha etkili olabilecegi ifade

edilmistir.

Gevresel Titiin Dumani ve Dumansiz Yagam Alanlari

Pasif iciciligin KOAH gelisimindeki dnemli risk faktorlerinden biri oldugu vurgulanmistir. Ozellikle
kapali alanlarda sigara yasagdi uygulamalarinda son yillarda denetim zafiyetleri olustudu; yari acik alanlar,
restoran bolmeleri ve sosyal yagam alanlarinda pasif maruziyetin yeniden artti§i ifade edilmistir. Bu
dogrultuda:

- Dumansiz kampus uygulamalarinin yayginlastirimasi,

- Buyuk ig yerleri ve sanayi alanlarinda “dumansiz igyeri” modellerinin gelistirimesi,

- Kapali alan denetimlerinin dijital ihbar sistemleriyle glglendirimesi,

- Mevcut “Yesil Dedektor” benzeri uygulamalarin yeniden etkin hale getirimesi,

- Mobil tabanli ihlal bildirim sistemlerinin yayginlastirimasi dnerilmistir.

Ozellikle vatandaglarin bulunduklari ortamdan hizli gekilde ihlal bildirimi yapabildigi dijital sistemlerin
denetim etkinligini artirabilecegdi degerlendiriimistir.

Erigkin Bagigiklama Sistemleri ve Agi Teknolojileri

KOAH hastalarinda erigkin bagisiklamasinin yetersiz dizeyde oldudu; 6ézellikle influenza, pnémo-
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kok ve RSV agllarinin yayginlastirimasi gerektigi ifade edilmistir. Bununla birlikte erigkin agl kayit sistem-
lerinin parcall yapida olmasi nedeniyle énemli takip sorunlari yagandigi belirtimistir.

Bu kapsamda:

- Elektronik erigkin asi karnesi sistemlerinin olusturulmasi,

- Aile hekimligi veya hastane bilgi sistemlerinde, asisi eksik olan KOAH hastalarina yonelik klinik karar
destek mekanizmalari/uyari sistemleri

- Erigkin agilarinin e-Nabiz ile tam entegre hale getirilmesi,

- Asi zamani geldiginde bireylere otomatik SMS ve mobil bildirim génderimesi,

- Risk gruplart igin aile hekimligi tabanl erigkin asi takip sistemlerinin kuruimasi,

- Hastanelerde erigkin asI polikliniklerinin yayginlastirimasi,

- Agl uygulamalarinin agi takip sistemi benzeri dijital takip sistemleriyle izlenmesi &ncelikli neriler
arasinda yer almistir.

Ayrica KOAH hastalarinin hangi asilari olduklarini, tekrar asi zamanlarini, bireysel risk durumlarini ve
glncel asI dnerilerini tek platform Gzerinden takip edebilecekleri kullanici dostu dijital uygulamalarin
gelistirilmesinin dnemli oldugu ifade edilmistir.

Saglikli Yagam Mobil Uygulamalari ve Dijital Saghk Okuryazarlhgi

Koruyucu saglik yaklagiminda dijital saglik okuryazarliginin kritik bir rol Ustlendigi degerlendirilmistir.
Bu kapsamda Saglik Bakanligr koordinasyonunda; sigara birakma, fiziksel aktivite, uyku dizeni, beslen-
me, agl takibi, KOAH farkindaligi ve risk degerlendirmesi gibi coklu modolleri bir arada sunan butuncul
“Saglikli Yagam Mobil Uygulamalarinin” gelistiriimesinin dnemli bir ihtiyag oldugu belirtilmistir.

S6z konusu uygulamalarin kigiye &zel hatirlatmalar, risk uyarilar, davranis degisikligini destekleyen
mekanizmalar, saglik profesyoneline yénlendirme surecleri ve saglik okuryazarli§ini guclendiren ice-
rikler sunabilecek yapida olmasi gerektigi ifade edilmistir. Ayrica dijital ortamlarda yanlis saglik bilgi-
lerinin hizla yayilmasi nedeniyle, giivenilir ve resmi sagdlik iceriklerinin kullanici dostu mobil sistemler
aracilidiyla topluma ulastirimasinin biydk dnem tasidigr vurgulanmistir.
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Evde Saglik Hizmetleri ve Uzaktan Hasta Takibi

lleri evre KOAH hastalarinda evde sagdlik hizmetlerinin kritik dneme sahip oldugu belirtimistir. Ozel-
likle oksijen tedavisi kullanan, mekanik ventilasyon destedi alan, sik alevlenme yasayan ve mobilitesi
kisith hastalarin, dijital saglik teknolojileriyle desteklenen evde takip modellerine dahil ediimesi gerek-
tigi deJerlendirilmistir.

Bu kapsamda evde saglik yénlendirmelerinin taburculuk streclerine entegre edilmesi, uzaktan has-
ta izlem sistemlerinin gelistiriimesi, giyilebilir sensér teknolojileri araciligiyla oksijen satiirasyonu ve
solunum parametrelerinin diizenli olarak takip edilmesiile tele-sagdlik destekli KOAH izlem modellerinin
olusturulmasi dnerilmistir.

Girigimcilik ve inovasyon igin Oncelikli Alanlar

KOAH &nleme ve koruma ydnetiminde dijital saglik teknolojileri, yapay zeka destekli sistemler ve
davranig degisikligi uygulamalarinin nemli bir inovasyon alani olusturdugu degerlendirilmistir.

Dijital Sigara Birakma Platformlari: Davranis degisikligi yonetimi, uzaktan danismanlik ve kisisellesti-
rilmis takip mekanizmalari igeren dijital birakma sistemleri.

Elektronik Erigkin Agi Karnesi Sistemleri: Asi kayitlarini, hatirlatmalari ve risk grubu yénetimini dijital
ortamda sirduren entegre sistemler.

Tele-Rehabilitasyon Platformlari: Uzaktan rehabilitasyon, fizyoterapi ve egzersiz ydnetimi saglayan
dijital saglik altyapilar.

Hava Kirliligi ve Risk Uyan Sistemleri: Gergek zamanl gevresel risk analizleri yapan ve bireylere
otomatik bildirim génderen mobil uygulamalar.

Giyilebilir Solunum Sagligi Teknolojileri: Oksijen sattrasyonu, solunum frekansi ve fiziksel aktiviteyi
izleyen uzaktan takip sistemleri.

KOAH &nleme ve koruma yénetiminde gelecedin yaklagiminin; yalnizca tedavi odakli dedil, riskleri
erken fark eden, davranisg degisikligi olusturan, dijital entegrasyonu gugli ve toplum temelli koruyucu
saglik sistemleri Uzerine kurulmasi gerektigi degerlendirilmistir.




Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)

TEDAVI, IZLEM, BAKIM HIiZMETLERI VE IR ' ;
HASTALIK KOTULESME ETKENLERINE g
YONELIK TEKNOLOJILER

KOAH yénetiminde tedavi strecleri yalnizca farmakolojik yaklagimlarla sinirli olmayip; uzun dénem has-
ta izlemi, evde bakim hizmetleri, dijital saglik uygulamalari, pulmoner rehabilitasyon, tele-sadlik altyapilari,
inovatif tedaviler ve gevresel risk ydnetimi gibi cok boyutlu bilesenleriigeren butincil bir saglik sistemi
yaklagimini gerektirmektedir. Ozellikle KOAH izleminin standardizasyonu, dijital entegrasyon eksiklikleri,
hasta uyumu, inovatif tedavilere erigsim sorunlari ve iklim krizinin KOAH tzerindeki etkileri kapsamli sekilde
degerlendirilmigtir. KOAHIn yalnizca akut alevlenme donemlerinde degil; yagam boyu izlem, davranig
ydnetimi ve gevresel risk kontrolu perspektifiyle ele alinmasi gerektidi vurgulanmisgtir.

Evde Saglik Hizmetleri ve Dijital Destekli Bakim Modelleri

KOAH hastalarinda &zellikle ileri evre bireyler icin evde saglik hizmetlerinin kritik dneme sahip oldu-
Ju ifade edilmistir. Oksijen tedavisi kullanan, non-invaziv mekanik ventilasyon destegi alan, sik alev-
lenme yasayan, ileri yash ve ¢oklu komorbiditesi bulunan bireylerin saglik sistemine erisiminde ciddi
guglukler yagandigi belirtilmistir. Bu dogrultuda evde sagdlik hizmetlerinin yalnizca pasif bakim stregleri
degil; aktif izlem, erken mudahale ve dijital takip mekanizmalariyla desteklenen butuncul bir model
haline donusturidlmesi gerektigi dederlendirilmistir. Bu kapsamda:
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- Evde bakim alan KOAH hasta profillerinin detayli analiz edilmesi,

- Evde bakim hizmetlerinin kalite standartlarinin standardizasyonunun saglanmasi, mevcut kalite &l-
clt ve gostergelerinin KOAH &zelinde yeniden gdzden gecirilerek gerektiginde gincellenmesi

- Evde bakim hizmetlerinin kalitesinin élcilmesine yonelik dederlendirme mekanizmalarinin gelisti-
rimesi

- Cografi dagilim haritalarinin olusturulmasi,

- Riskli hasta gruplarinin siniflandiriimasi,

- Tele-saglik altyapilariyla entegre evde bakim modellerinin gelistirimesi,

- Dijital cihaz takip sistemlerinin kurulmasi éncelikli ihtiyag alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Ozellikle oksijen konsantratéri kullanim sireleri, ventilasyon cihazi kullanim verileri, giinlik semptom

kayitlar, inhaler tedavi uyumu ve fiziksel aktivite dizeyi gibi parametrelerin uzaktan izZlenmesini sagla-
yan dijital sagdlik teknolojilerinin, KOAH y&netiminde dnemli firsatlar sundugu ifade edilmistir.

Elektrik kesintileri, sicak hava dalgalar ve afet durumlarinda cihaz bagimli KOAH hastalarinin ciddli
risk altinda oldugu vurgulanmig; ézellikle oksijen tedavisi alan bireyler icin acil durum eylem planlarinin
gelistiriimesi gerektigi belirtimistir. Ayrica belediyeler, yerel ydnetimler ve evde sadlik ekipleri arasin-
da koordineli erken midahale sistemlerinin kurulmasinin dnemli oldugu degerlendirilmistir.

Evde saglik hizmetlerinde klinik eczaci dested;, elektronik gunlik (e-giinluk) sistemleri, uzaktan de-
gerlendirme altyapllar, giyilebilir sadlik teknolojileri ve e-Nabiz entegrasyonlu dijital izlem sistemleri
oncelikli teknoloji alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Pulmoner Rehabilitasyon ve Tele-Saglik Uygulamalari

Pulmoner rehabilitasyonun KOAH yénetiminde en etkili farmakolojik olmayan tedavi yaklagimlarin-
dan biri oldudu; ancak rehabilitasyon hizmetlerine erisimin halen oldukga dustk seviyelerde kaldigi

belirtimistir. Bu dogrultuda:

- Pulmoner rehabilitasyon merkezlerinin yayginlastiriimasi,

- Ulusal akreditasyon standartlarinin olusturulmasi,




Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
- Toplum sadlig merkezleri ve belediye altyapilarinin rehabilitasyon streclerine entegre edilmesi,

- Tele-rehabilitasyon modellerinin yayginlastirimasi dncelikli ihtiyag alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Ozellikle evde egzersiz takibi, uzaktan fizyoterapist destegi, video konferans tabanl rehabilitas-
yon uygulamalari, mobil uygulama destekli egzersiz sistemleri, solunum egzersizi egitimleri ve dijital
hasta egitimi gibi uygulamalarin rehabilitasyon hizmetlerine erisimi nemli élcide artirabilecedi ifade
edilmistir.

Tele-saglik uygulamalarinda hibrit yaklagimin daha uygun oldugu degerlendirimis; ilk degerlendirme
ve baslangi¢ vizitlerinin yiz ylze yapiimasi, sonraki takip streclerinin ise uzaktan saglik hizmetleriyle
strdurilmesinin etkin bir model olugturabilecegi belirtimistir. Ozellikle huzurevleri, bakim evleri, kirsal
bolgeler ve hareket kisitliigi bulunan bireyler icin tele-saglik uygulamalarinin énemli avantajlar saglaya-
bilecedi ifade edilmistir.

KOAH izleminde Dijitallegme ve Yapay Zeka Destekli Yaklagimlar

KOAH izlemlerinin dnemli élgctide standardizasyon sorunu tasidigi; semptom skorlari, alevienme ka-
yitlari, inhaler uyumu ve komorbidite yonetiminin sistematik bigcimde kayit altina alinmadigi ifade edil-
mistir. Bu dogrultuda dijital saglik altyapilarinin giiclendiriimesi gerektigi degerlendiriimigtir. Ozellikle:

- KOAH izlem kriterlerinin standardize ediimesi,

- Hastane bilgi ydnetim sistemlerine entegrasyonu,

- Alevlenme kodlamalarinin standardize ediimesi,

- Komorbiditelerin izlem algoritmalarina dahil edilmesi,

- Dijital hatirlatma ve SMS sistemlerinin kurulmasi éncelikli ihtiyag alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Katiimcilar tarafindan KOAH hasta izlemlerinde semptom skorlari, saturasyon degerleri, fiziksel ak-
tivite dizeyi, inhaler tedavi uyumu ve kontrol zamanlari gibi parametrelerin dijital sistemler araciligiyla
otomatik olarak izlenmesinin dnemli katkilar saglayabilecedi belirtimistir. Ayrica e-Nabiz, HYP ve hastane
bilgi yonetim sistemlerinin birlikte calisabilir altyapilara déntsturidimesinin gerekliligi vurgulanmistir.

Solunum Fonksiyon Testleri ve Kalite Yonetimi

Spirometri uygulamalarindaki kalite farkliliklarinin, KOAH tani ve izlem sireclerinde énemli sorunlara
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yol acti§i ifade edilmistir. Solunum fonksiyon testlerinin; teknik kalite eksiklikleri, egitim duzeylerindeki
farkliiklar ve standardizasyon sorunlari nedeniyle yanlis yorumlanabildigi belirtimistir.

Bu dogrultuda yapay zeka destekli kalite kontrol sistemleri, dijital egitim altyapilari, merkezi veri
analiz sistemleri, solunum fonksiyon laboratuvarlarina yonelik akreditasyon mekanizmalari ile standart
egitim ve sertifikasyon programlar éncelikli cézim alanlari arasinda degerlendiriimistir.

Ayrica spirometri uygulama videolari, hastane ekran sistemleri, dijital yénlendirme icerikleri ve oto-
matik kalite degerlendirme sistemleri gibi teknolojilerin hem hasta hem de teknisyen egditimine 6nemli
katkilar saglayabilecedi ifade edilmistir.

inhaler Uyum, Polifarmasi ve Dijital Tedavi Yénetimi

inhaler ilac kullanim hatalarinin KOAH y&netiminde en énemli sorun alanlarindan biri oldudu belirtil-
mistir. Ozellikle ileri yagli bireylerde cihaz kullanim hatalarinin oldukca yiksek oldugu; bircok hastanin
inhaler cihazini dogru teknikle kullanamadi§i ifade edilmistir. KOAH hastalarina tedavilerinin kullanimini

aktaran paydaglardan biri olarak Eczacilar birligi gibbi eczacilik olugumlariyla ortak projelerin gelistirilme-
si, var olan projelerin yayginlastiriimasi konusu da ele alinmistir.

Bu kapsamda:

- Dijital inhaler egitim sistemleri,

- Yapay zeka destekli cihaz kullanim analizleri,

- Video tabanl egitim uygulamalari,

- Uzaktan inhaler degerlendirme sistemleri,

- Ulusal inhaler egitim cgalistaylari dnemli ¢6zUm alanlari arasinda degderlendirimistir.

Polifarmasi yonetiminin KOAH hastalarinda giderek daha blyik sorun haline geldigi; 6zellikle komor-
biditesi ylksek bireylerde ilag etkilesimleri ve tedavi uyumsuzluklarinin arttigi belirtimistir. Bu nedenle
polifarmasi yonetimine yonelik dijital karar destek sistemlerinin gelistiriimesi gerektidi ifade edilmistir.

inovatif Tedaviler ve Saglik Ekonomisi Perspektifi

KOAH tedavisinde biyolojik ajanlar ve yeni nesil hedefe yonelik tedavilerin Sneminin giderek arttig;
ancak Turkiye’de bu tedavilere erisimde dnemli kisitliiklar bulundugu ifade edilmistir. Ozellikle inovatif
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tedavilerin geri &deme sireclerinde yalnizca ilag maliyeti Gzerinden degderlendirimesinin dnemli bir
sorun olusturdugu belirtimistir.

Katilimcilar tarafindan ilaca erisim ve geri 6deme degerlendirme sireglerine; genel maaliyet ve-
rilerinin yani sira hastane yatiglarinin azalmasi, acil servis bagvurularinin dismesi, alevlenme kontrold,
uzun dénem yasam kalitesi ve is glicl kaybindaki azalma gibi diger parametrelere dair sadlik ekono-
misi analizlerinin de dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica eozinofil dizeyi, alevlenme siklig,
semptom yukd, tedavi uyumu ve komorbidite profili gibi biyobelirtecler ile klinik parametrelerin dijital
sistemlerle entegre bigcimde izlenmesinin, inovatif tedavi streglerinin etkin ydnetimi agisindan kritik
oneme sahip oldugu degerlendirimistir.

iklim Krizi, Hava Kalitesi ve Erken Uyari Sistemleri

Iklim krizinin KOAH yénetiminde giderek daha belirleyici bir faktor haline geldigi; yalnizca hava kirlili-
ginin degil, sicak hava dalgalari, nem artigl, polen yogunlugu ve diger cevresel degisimlerin de KOAH
alevlenmeleri Uzerinde dnemli etkiler olusturdugu ifade edilmistir.

Bu kapsamda hava kalitesi verilerinin sagdlik sistemleriyle entegre edilmesi, cevresel risk haritalari-
nin olusturuimasi, cografi bilgi sistemleri araciigiyla KOAH risk bolgelerinin belirlenmesi, erken uyari
sistemlerinin gelistiriimesi ve iklim ile saglik verilerinin birlikte analiz ediimesi 6ncelikli ihtiyag alanlari
arasinda degerlendirilmistir.

Ozellikle sicak hava dalgalari, toz taginimi, polen yogunlugu ve hava kirliligi artisi gibi riskli dénemler-
de KOAH hastalarina otomatik dijital uyarilar gonderiimesini sadlayacak sistemlerin gelistiriimesi ge-
rektigi belirtilmistir.

Ayrica iklim ve saglik iliskisine yonelik egitim programlari, mezuniyet dncesi mifredat entegrasyon-
lari, saglik galisanlarina yonelik sertifikasyon surecleri ve iklim saghd farkindalik programlari da énemli
ihtiyag alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Girigimcilik ve inovasyon icin Oncelikli Alanlar

KOAH tedavi ve izlem sureclerinde dijital saglik teknolojileri, yapay zeka destekli sistemler ve uzak-
tan hasta yénetimi ¢ézumlerinin dnemli bir inovasyon alani olusturdugu degerlendiriimistir.

Evde Saglik ve Uzaktan izlem Platformlari: Oksijen tedavisi, ventilasyon destegj, semptom y&neti-
mi ve ginluk hasta izlemini dijital olarak surduren sistemler.

Tele-Rehabilitasyon Teknolojileri: Uzaktan egzersiz yonetimi, fizyoterapi destedi ve dijital rehabili-
tasyon silreclerini ydoneten platformlar.
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Yapay Zeka Destekli KOAH izlem Sistemleri: Alevienme riskini éngoren, biyobelirtecleri analiz
eden ve klinik karar destedi sadlayan dijital altyapilar.

inhaler Egitim ve Uyum Teknolojileri: Cihaz kullanimini analiz eden, egitim veren ve hasta uyumunu
artiran akilli sistemler.

iklim ve Hava Kalitesi Tabanli Erken Uyari Sistemleri: Cevresel riskleri analiz ederek KOAH hastala-
rina kisisellestiriimis dijital uyarilar génderen mobil saglik uygulamalari.

Giyilebilir Solunum Saghg: Teknolojileri: Saturasyon, solunum frekansi, fiziksel aktivite ve cevresel
maruziyetleri izleyen uzaktan takip sistemleri.

KOAH y&netiminde gelecegin yaklagiminin; yalnizca tedavi odakli dedil, kisisellestirilmis, veri temelli,
cevresel riskleri ydoneten, dijital entegrasyonu gugli ve surekli izlem sadlayan butincil sadlik sistem-
leri Uzerine kurulmasi gerektigi degerlendirilmistir.
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SONUG

“Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) Calistayi: KOAH Yonetiminde Birlikte Gelecedi Tasar-
liyoruz” kapsaminda gergeklestirilen sunumlar ve yuvarlak masa galigmalari dogrultusunda; KOAH y6-
netiminin yalnizca tedavi strrecleriyle sinirl olmayan, erken tanidan koruyucu saglik hizmetlerine, dijital
saglik teknolojilerinden rehabilitasyon ve evde bakim hizmetlerine kadar uzanan ¢ok boyutlu bir yak-
lagim gerektirdigi degerlendirilmistir.

Calistay suresince KOAH’In artan sadlik ve ekonomik yuky; yenilikgi tedavilere erigimin saglanmasi,
hava kirliligi, iklim degisikligi, tutun kullanimi ve yaslanan niifus gibi risk faktorleriyle birlikte ele alinmis;
strdurtlebilir, veri temelli ve proaktif sagdlik hizmet modellerine duyulan ihtiyac vurgulanmistir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinin glglendiriimesi, dijital sagdlik altyapilarinin yayginlagtirimasi, yapay
zeka destekli karar sistemlerinin gelistiriimesi, tele-saglik uygulamalarinin artirlmasi ve hasta izleminin
standardize edilmesi &ncelikli ihtiyag alanlari arasinda degerlendirilmistir.

Calistay kapsaminda ayrica:

- Mobil saglik uygulamalari,

- Uzaktan hasta izlem sistemleri,

- Giyilebilir saglik teknolojileri,

- Yapay zeka destekli risk analizleri,

- Dijital egitim ve farkindalik ¢éztmleri,

- Hava kalitesi ve iklim tabanli erken uyari sistemleri KOAH yénetiminde &n plana ¢ikan stratejik do-
ndstm alanlari arasinda ele alinmisgtir.

Calistay ciktilar dogrultusunda; KOAH yénetiminde erken tani, dnleme, badisiklama, dijital izlem,
rehabilitasyon, evde bakim ve cevresel risk ydnetimine ydnelik yenilikgi uygulamalarin sagdlik sistemi
agisindan énemli bir déntsim potansiyeline sahip oldugu degerlendiriimistir. Yenilikgi dijital ¢ézim-
ler ve girisimcilik ekosisteminin saglayacadi katkinin; yalnizca KOAH y&netimini glclendirmekle sinirli
kalmayip toplumun solunum sagligi farkindaligini artiran ve sirdurulebilir saglik hizmet modellerini des-
tekleyen stratejik bir alan olusturdugu sonucuna ulasiimistir.
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“KOAH calistayi, Sanofi firmasinin kosulsuz destedi ile diizenlenmistir”



