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Toplumda Tan1 Konmamig KOAH Siklig:
Kesitsel Bir Caligsma

The Frequency of Undiagnosed COPD in
Population: A Sectional Study

OZET Amag: KOAH ileri yas grubunda sik gozlenen bir hastaliktir. KOAH semptomlarinin ¢ogu,
sigaranin etkisine veya yasa baglandig: i¢in hekime bagvuru gecikir. Calismamizda doktor tanis:
almamig fakat spirometrik olarak akciger hastaligi bulunan olgularin, toplumdaki sikligini
aragtirmay1 amagladik. Gereg¢ ve Yoéntemler: Diinya KOAH giiniinde Bursa’da bir aligveris
merkezinde agtigimiz stantta, 6nceden bilinen akciger hastaligi olmayan 261 goniilliiye [(169
(%64.8) erkek, 92 (%35.2) kadin, yas ortalamasi 45.0+3.3 y1l)] spirometrik 6l¢iim yapildi. Olgular;
demografik verileri, sigara anamnezleri, meslek, ekonomik ve egitim durumlarina gére gruplara
ayrilarak kargilagtirildi. Bulgular: Degerlendirilen 261 kisinin ortalama FEV1 yiizdesi %91.0 + 18.1,
ortalama FVC ytizdesi %95.5 + 14.8, ortalama FEV1/FVC degeri %92.7 + 17.4, ortalama PEF yiizdesi
%58.8 + 19.7 ve ortalama FEF25-75 yiizdesi %82.0+26.6 seklindeydi. Olgularin 39 (%15.1)'unda
spirometrik olarak obstriiktif akciger hastaligi saptandi. Bunlardan 9 (%23.1)'unda agir, 12
(%30.8)’sinde orta ve 18 (%46.1)’inde hafif derecede obstriiksiyon mevcuttu. Ayrica toplam 19
olguda restriktif akciger hastalig1 (5 (%26.3)’inde orta, 14 (%73.7)iinde hafif derecede) saptandu.
Obstriiksiyon saptananlarin 20 (%51.3)’si kadin, 19 (%48.7)’u erkekti. Tan1 konmamus obstriiktif
akciger hastalig siklig1, kadinlarda anlamh derecede fazlaydi. Serbest meslek grubunda ortalama
FEV1/FVC degeri ve ortalama FEV1 yiizdesi anlaml derecede diisiik olarak saptandi. Restriktif
akciger hastalig1 saptananlarin sayisi, gelir diizeyi iyi olan grupta anlaml derecede az ve ileri yas
grubunda ise anlaml derecede fazla idi. Sigara paket yili ile ortalama PEF yiizdesi ve ortalama
FEF25-75 ytizdesi arasinda anlamh negatif iligki saptandi. Sonug: Tan1 konmamus akciger hastaliklari
toplumda oldukga yaygindir. KOAH hakkinda toplumu bilinglendirme faaliyetleri, hastalig
bulunanlarin tedavi i¢in hekime bagvurmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, sigara, spirometri

ABSTRACT Objective: COPD is more common disease in old age group. Apply to doctor delays
because more symptoms of COPD are supposed to age. In this study our aim was to determine the
frequency of the cases who have spirometric lung diseases that no diagnoses by to doctor. Material
and Methods: A spirometry stand was pitched in a great shopping center in Bursa and pulmonary
function test was performed with the same type of spirometer to 261 healthy participants in World
COPD Day’s. Before the test, all the subjects filled a questionnaire including own smoking habits,
demographic factors and socioeconomical status. Results: We evaluated 261 subjects with a mean
age 45.0 + 3.3 years and 64.8% of them were males. The mean FEV1, FVC, FEV1/FVC, PEF, FEF25-
75 values of the subjects were 91.0 + 18.1%, 95.5 + 14.8%, 92.7 + 17.4%, 58.8 + 19.7% and 82.0 +
26.6% respectively. Spirometric obstructive lung disease in 39 subjects (in 9 severe, in 12 moderate
and in 18 mild of them), restrictive lung disease in 19 subjects (in 5 moderate and in 14 mild of
them) were found. 20 of 39 subjects who had obstructive lung disease, were females. The frequency
of obstructive lung disease that no had diagnosis, was significantly higher in females. In the self
employed persons mean FEV1/FVC and mean FEV1 values were significantly lower than other job
groups. The numbers of the subjects which were found restrictive lung diseases, were significantly
higher in old age group. Negative significant relationship were found between %PEF and %FEF25-
75 values and cigarette packet years. Conclusion: Diagnosless lung diseases are more widespread in
people. The activities about COPD, may guide to apply to doctor in group have disease.

Key Words: COPD, cigarette, spirometer
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ronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH)

B en 6nemli saglik problemlerinden biridir.!
Koruyucu hekimlik hizmetlerinin yaygin-
lasmasina bagl olarak bir ¢ok kronik hastaligin
mortalite ve morbiditesinde azalma gozlenirken
KOAH prevalans: giderek artmaktadir.? KOAH
tiim diinyada 1990 yilinda 6. en sik 6liim nedeni
iken, 2020 yilinda 3. siraya yiikselecegi tahmin
edilmektedir.®* KOAH, neden oldugu tibbi harca-
malar ve iggiicii kaybi nedeniyle tiim {ilkelerde cid-
di boyutlarda ekonomik ve sosyal yik
olusturmaktadir. ABD’de KOAH’a ikincil dogrudan
ve dolayli maliyetin 1993 yilinda 23.9 milyar dolar
oldugu, oysa bu degerin astimda 12.6 milyar dolar,
pnomonide 7.8 milyar dolar ve tiiberkiilozda 1.1
milyar dolar oldugu bildirilmistir.* Sosyoekonomik
acidan bu kadar 6nemli yiik teskil eden hastaligin
prevalans: artmasina ragmen, erken tanis1 giictiir.
Hastalik klinik olarak belirgin hale gelip, hasta bir
saglik kurumuna bagvurana kadar teghis edileme-
diginden; elde edilen prevalans ve morbidite veri-
leri toplumdaki gercek yayginligini ve 6nemini
yansitmamaktadir.> Geligmis tilkelerde sigara kul-
lanimi KOAH gelisiminin %80-90’1ndan sorumlu-
dur.® Sigara kullaniminda diinya ¢apindaki artiga
paralel olarak KOAH gelisiminde de biiyiik bir ar-
t1s beklenmektedir. Erken evrede genellikle belir-
gin semptom vermeyen hastalik, sigaraya bagh
olumsuz etkilerin uzun vadede ortaya ¢ikmas: se-
bebiyle ozellikle orta ve ileri yas grubunda semp-
tomatik hale gelmeye baslar. Fakat bu yas
grubunda semptomlar, yasla ilgili fizyolojik degi-
siklikler olarak yorumlandig: i¢in kisinin hekime
bagvurusu oldukea gecikir.” KOAH1n erken evre-
sinde sigaranin birakilmasi ve basit korunma 6n-
lemleriyle hastalik kontrol altina alinabilir.Tan1 ve
tedavide gecikme ise daha agir ve daha mortal
komplikasyonlarin gelismesine neden olur, sosyal
giivenceler iizerine biiyiik bir yiik getirir. Tim bu
olumsuzluklar1 engelleyebilme 6zelligiyle KOAH’-
ta erken taninin 6nemi giderek artmaktadir.” Top-
lum tarama caligmalariyla tan1 konmamis KOAH
hastalarini saptamak, kisginin ve toplumun sosyoe-
konomik sagligina bityiik katki saglar. Biz de calis-
mamizda kesitsel bir aragtirma yaparak hentiiz tani
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konmamig KOAH’1 hastalarin sikligini ve demog-
rafik oOzelliklerle iligkisini arastirmayi amagla-

dik.

I GEREC VE YONTEMLER

Diinya KOAH giinti etkinliklerinde Bursa’da top-
lumdan her kesime ulasabilecegimiz biiyiik bir
aligveris merkezinde bilgilendirme standi acildi.
Bu stantta anket ¢aligmamaiza katilan ve 6ncesinde
herhangi bir akciger hastalig1 tanis1 olmayan top-
lam 261 goniillitye (169 (%64.8) erkek, 92 (%35.2)
kadin, yas ortalamas: 45.0+3.3 yil) Spirolab MIR
marka cihaz ile spirometrik 6l¢tim yapildi. Obs-
triiktif hava yolu darlig1 saptanan kisilere reversi-
bilite testi ve postbronkodilator spirometrik 6l¢tim
tekrar1 yapildi. Reversibilite saptanan hastalar
(toplam 6 kisi), astim olarak degerlendirilip tani
konmamigs KOAH grubuna alinmadilar. Goniilli-
lerin demografik veri, sigara anamnezleri, meslek,
ekonomik ve egitim durumlar: kaydedildi. Olgu-
lar yas, cinsiyet, sigara anamnezi, meslek ve egi-
tim durumlarina gore gruplandirilarak karsilas-
tirildilar.

Caligmanin istatistiksel analizi SPSS 13.0
paket programi kullanilarak Uludag Universite-
si T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’'nda
yapildi. Degerler ortalama + standart deviasyon
(SD) olarak verildi. p degerinin 0.05’ten kii-
ciik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

I BULGULAR

Goniilliilerin ortalama FEV, yiizdesi %91.0+18.1,
ortalama FVC yiizdesi %95.5+14.8, ortalama
FEV/FVC degeri %92.7+ 17.4, ortalama PEF yiiz-
desi %58.8+19.7 ve ortalama FEF,5 ;5 ytizdesi
982.0+26.6 seklindeydi.

Katilimcilarin 184 (%61.7)1 sigara igmektey-
di.
Goniilli katilimcilarin hig birinde 6nceden ta-

n1 konan veya tedavi edilmekte olan akciger hasta-
lig1 yoktu.

Spirometrik degerlendirme yapilan 261 kisi-
nin 39 (%15.1)’unda spirometrik olarak Obstriik-
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$EKiL 1: Obstriksiyon saptanan olgularin obstriksiyon siddetine gore
dagiimlari.

B HAFIF @ ORTA

$EKiL 2: Restriksiyon saptanan olgularin restriksiyon siddetine gére
dagilimlari.

[@ERKEX @KADIN

0 10 X E | @0 0

SEKIL 3: Obstriiksiyon saptanan olgularin cinsiyete gére dagilimlari.

tif Akciger Hastalig1 tespit edildi. Tarama ile sap-
tanan bu kisilerden 9 (%23.1)’'unda agir derece-
de, 12 (%30.8)’sinde orta derecede ve 18
(%46.1)'inde ise hafif derecede obstriiksiyon
mevcuttu (Sekil 1). Bes (%26.3)’inde orta derece-
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de, 14 (%73.7)unde hafif derecede olmak tiizere
toplam 19 olguda restriktif akciger hastalig: sap-
tand1 (Sekil 2).

Solunum fonksiyon bozuklugu olan ve olma-
yan olgularda, yas ve egitim durumu agisindan an-
lamli farklilik saptanmad.

Spirometrik degerlendirmede obstriiksiyon
saptanan 39 kisinin 20 (%51.3)’si kadin, 19
(%48.7)'u erkekti (Sekil 3). Tan1 konmamig obs-
tritktif akciger hastalig1 siklig1, kadinlarda erkekle-
re oranla anlamli derecede fazlaydi (p=0.024).
Solunum fonksiyon testinde obstriiksiyon saptanan
39 olgunun 24’ti sigara kullanmaktayd: (%61.5)
(p<0.05). Obstriiksiyonu olan toplam 19 erkegin
16’s1 sigara igmekteydi (p<0.05). Yirmi obstriiksi-
yon saptanan kadin olgunun 8'i sigara kullaniyor-
du (p>0.05). Kadinlarda ev i¢i biomass maruziyeti
ve pasif i¢icilik, risk faktorii olarak daha 6n plan-

daydi.

Serbest meslek grubunda ortalama FEV/FVC
degeri (p=0.01) ve ortalama FEV; yiizdesi (p=
0.006) diger meslek gruplarina oranla istatistik-

sel olarak anlamli derecede diisiik olarak saptan-
di.

Restriktif akciger hastaligi saptananlarin sayi-
s1 ileri yas grubunda anlamli derecede fazla
(p=0.006) idi.

Sigara icimi ile spirometrik degerlendirme ara-
sinda anlaml iligki yoktu (p>0.05). Fakat sigara pa-
ket yili ile ortalama PEF yiizdesi (p=0.011) ve
ortalama FEF,5 ;5 yiizdesi (p=0.035) arasinda an-
lamli negatif korelasyon saptandi.

I TARTISMA

KOAH, tam olarak geri doniislii olmayan hava
akimu ile karakterize, 6nlenebilir ve tedavi edile-
bilir bir hastaliktir.® ABD’de hastaneye yatis ve
oliime neden olmada prevalansi giderek artmakta
olan en 6nemli 10 hastalik arasinda yer almakta-
dir.? Guntimiizde sigara igme aligkanliginin yay-
ginlasmasina ve yash niifusun artmasina paralel
olarak, KOAH tiim diinyada ivme kazanan bir sal-
gin haline gelmektedir.'” Sonugta hastalik kiiresel
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bir saglik sorunu haline gelmis, giderek artan eko-
nomik ve sosyal yilike neden olmaktadir. Bu ne-
denle hastaligin erken tanisi son yillarda 6nem
kazanmistir. Fakat hastaligin dogal seyri olan
FEV, diizeyindeki diisme semptomatik kotiilesme
olana dek gozden ka¢gmaktadir. Semptomlar ve fi-
zik muayene bulgular: ile hastaligin siddeti ve
hatta varli1 arasindaki iliski olduke¢a zayiftir. Bu
durum hastalarin biiytik bir kisminin teghisini
giiclestirmektedir. Gelismis bati iilkelerinde yapi-
lan epidemiyolojik caligmalarda hastalarin ancak
9%10-30"unun kendilerinde hastalik oldugunu bil-
diklerini gostermektedir.' ABD’de 1988-1994 y1l-
lar1 arasinda yapilan genis tarama sonucunda
(NHANES III ¢aligmasi) solunum fonksiyonlarin-
da KOAH lehine diisiiklitk saptanan olgularin
%63.3’tinilin 6nceden herhangi bir obstriiktif akci-
ger hastaligi tanisi almadigi ve yillarca erken
semptomlar olan 6ksiiritkk ve balgam ¢ikarmanin
onemsenmedigi saptanmigtir.? Bir bagka caligmada
ise semptomlarin igilen sigaraya baglanmasi nede-
niyle hekime bagvurulmamasinin da taniy: gecik-
tiren onemli bir faktor oldugu gosterilmigtir.'?
Van Weel ve ark.nin yaptig1 caligmada kisilerin
semptomlarinin farkina varmasina ve bu semp-
tomlarin olas: bir akciger hastalig ile iligkilendi-
rilmesine ragmen ila¢ kullanma konusundaki
isteksizlik nedeniyle hekimi eksik bilgilendirerek
taninin gecikmesine neden olduklar: saptanmig-
tir.!® Hastaya ait bu faktdrlerin yaninda, birinci
basamakta c¢alisan hekimlerde KOAH bilgisinin
eksikliginin de erken tanida 6nemli bir sorun
olusturdugu diisintilmektedir.’® Fauzi tarafindan
yapilan bir arastirmada, bilgi diizeyinin pratik uy-
gulamaya yansitilamadig1 ve 6zellikle hekimlerin
spirometrik degerlendirmesinin yetersiz oldugu
belirtilmigtir.'* Tim bu etkenler bir araya geldi-
ginde KOAH tanisinin erken konmasi pek miim-
kiin olamamakta ve toplumda hastalig1 olmasina
ragmen tedavisiz yasayan gizli hastalarin sayis1 gi-
derek artmaktadir. Calismamizda genel literatiir
bilgisi ile uyumlu olarak toplumun taranan kesi-
minde %15.1 (n=39) gibi azimsanmayacak oranda
obstriiktif hava yolu darlig: tespit edilmistir. Re-
versibilite testinin negatif olmas: ve postbronko-
dilatér degerlerinde de obstriiktif bulgularin
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devam etmesi nedeniyle KOAH hastalig1 olarak
nitelendirilen bu olgularin %76.9’unun (n=30)
GOLD evrelemesine gore hafif ve orta siddette ol-
masl, Stang ve ark.nin belirttigi 6zellikle hafif-or-
ta KOAH’taki tani eksikligi varligini destekler
niteliktedir."

KOAH’1n etyolojisinde ve dogal seyrinde bili-
nen en 6nemli faktdr sigara olmakla beraber sosyo-
ekonomik faktorlerin de etkili oldugu bilinmek-
tedir. Sigara KOAH gelisiminden %80-90 oranin-
da sorumludur® ve sigara icenlerde KOAH gelisme
riskinin igmeyenlere oranla 9.7-30 kat artt1g1 bi-
linmektedir.'® Son 30 yilda yapilan ¢aligmalar ici-
len sigara miktar1 ile KOAH’taki spirometrik
kotiilesme arasinda ¢ok gii¢lii bir doz-cevap iligki-
si oldugunu gostermistir.”” Caligmamizda, olgula-
rin sigara paket yillar ile ortalama PEF ytizdesi ve
ortalama FEF,5 ;5 yiizdesi degerleri arasinda nega-
tif iligki saptanmas1 bu verilerle paralel bir bulgu-
dur.

Hastaligin toplumun genelinde erkekler ara-
sinda daha yaygin oldugu distiniilmektedir. Er-
keklerin daha ¢ok sigara i¢meleri ve mesleki
toksik ajanlarla daha ¢ok karsilagsmalari ile agik-
lanmaktadir. Fakat gen¢ kadinlarda sigara i¢me
aligkanliginin giderek yayginlasmasina bagl ola-
rak bu cinsiyet farkinin yakin gelecekte ortadan
kalkmasi1 beklenmektedir. Nitekim ABD’de 2002
yilinda KOAH’tan 6len kadinlarin sayis: ilk kez
erkeklerin sayisini ge¢mistir. Bizim ¢aligmamiz-
da spirometrik olarak KOAH saptanan kadinla-
rin sayisinin erkeklerden anlamli derecede fazla
oldugu gorilmistir. Kadin ve erkek gonilliile-
rin sigara i¢gme Ozellikleri benzer olmakla bera-
ber bu farklilik kadinlarin hekime ulagmasinda
sosyal faktorlerin 6nemli olabilecegini diisiin-
dirmiistiir. Ataerkil topluma sahip olmamiz ve
kadinlarin sosyoekonomik 6zgiirliik agisindan er-
kekler kadar sansli olmamasi, minimal sikayeti
olan KOAH’l1 kadin hastanin hekime ulagmasi-
na engel teskil etmekte ve bu tiir hastalarin tani-
s1 daha ge¢ konmaktadir. Sigara risk faktoriiniin
her iki cinsiyet arasinda esitlenmesi yaninda ev
i¢i biomass maruziyetinin kadinlarda daha yiik-
sek olmas1'® ve yapilan son ¢aligmalarin egliginde
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sigara (aktif veya pasif) ve diger zararli maddele-
rin etkisine kars1 kadinlarin daha duyarl olduk-
larinin saptanmasi’® kadinlar lehine olan bu
farkin agiklanmasina kismen de olsa katkida bu-
lunabilir.

Ileri yas grubundaki olgularda restriktif so-
lunum yetmezligi tablosunun anlamli derecede
sik gézlenmesi ¢aligmamizin bir diger bulgusu-
dur. Yaghiliga bagh fizyolojik bir takim degisik-
liklere (osteoporozun indiikledigi vertebralarda
dejenerasyon, ¢okme fraktiirleri ve kifoskolyoz;
gecirilmis akciger hastaliklarina sekonder paran-
kim ve plevrada olusan fibrotik degisiklikler; san-
tral ve periferik néronlarda dejenerasyon) bagh
olarak, yaslilarda restriksiyonun herhangi bir
hastaliktan bagimsiz olarak fizyolojik yashlik sii-
reci igerisinde goriilen bir tablo oldugu bilin-
mektedir. Bulgumuz bu klinik veriyi destekle-
mektedir.

Caligmamiza katilan gontllilerin 6ncesinde
herhangi bir akciger hastaligi olmadiklar: teyit
edildikten sonra calismaya dahil edilmislerdir.
Obstriiktif solunum yetmezligi saptanan kisilerin
astim ile ayirici tanisinda reversibilite testi uygu-
lanmaig, reversibilitesi olmayan olgular ¢aligmada
degerlendirilmistir. Bu nedenle reversibilite 6zel-

Hayrettin GOGMEN ve ark.

ayirt edilmesi miimkiin olmamistir. Bu ¢aligmami-
zin limitasyonlarindan biri olarak goriilmektedir.
Calismada degerlendirilen olgu sayis1 toplumu 6r-
neklendirmede yetersiz kalabilir. Caligmanin yiik-
sek sayida kisi ile tekrarlanmasi giiclini
arttiracaktir. Bununla birlikte ¢alismamizin, KO-
AH’1n erken tanisinin énemi ve taniy1 geciktiren
faktorleri irdelemesine katki sagladigini diistin-

mekteyiz.

Sonug olarak KOAH'1n kiiresel bir saghik soru-
nu oldugu ve prevalansinin sigara i¢imiyle birlikte
giderek arttig1 bilinen bir gercektir. Hastaligin
semptomatik tedaviden ziyade progresyonuna mii-
dahale edilebildigi, klinik sorunlarin daha az oldu-
gu ve kisinin sosyoekonomik yapisini daha az
etkiledigi erken evrede tan1 koymak KOAH ile sa-
vasta en 6nemli hedef haline gelmistir.”® Hastaligin
ileri evrelerinde komplikasyonlariyla ugrasmak
yerine, komplikatif hale gelmeden erkenden tani-
sin1 koymaya yonelik 6zellikle riskli gruplarda alan
tarama c¢aligmalarinin daha maliyet etkin oldugu-
nu?*?! disinmekteyiz. KOAH hakkinda toplum
merkezli kampanyalarla kisilerin hastaliklarinin er-
kenden farkina varmalarinin saglanacagina ve sos-
yal gilivence sartlarinda standardizasyon ve
iyilestirmeyle de hekime ulagimin kolaylasacagina

Strategies in preserving lung health and pre-
venting COPD and associated diseases: The
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