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Tiirkiye Kronik Hava Yolu Hastaliklarim

Onleme ve Kontrol Programi-Saha Uygulamast:

Burdur Ilinde 40 Yas Ustii Popiilasyonda
KOAH Siklig1 ve Iligkili Faktorler

The Field Application of Turkey Chronic
Airways Diseases Prevention and Control
Program: Prevalence of COPD and Related
Factors in the Burdur Population 40 Over Aged

OZET Amag: Bu caligmada, Burdur ilinde kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) prevalansini
ve iligkili faktorleri belirlemek amaglandi. Gereg ve Yontemler: Orneklem biiyiikliigiinii belirle-
mede Aile Hekimligi Bilgi Sistemi kayitlar: kullanilarak 40 yas ve tizerinde olan 114,303 kisiden %95
giiven araliginda, KOAH siklig1 %10 tahmin edilerek, %2 hata payi ile 858 kisiye ulasilmas1 hedef-
lendi. Bu kisilere KOAH risk faktérlerinin sorgulayan anket uygulandi ve evlerinde taginabilir spi-
rometre cihazi ile solunum fonksiyon testi yapildi. FEV;/FVC <%70'in altinda deger alanlar devlet
hastanesine yonlendirildi ve “Global Obstructive Lung Disease (GOLD)” kriterlerine gére KOAH
tanust kondu. Bulgular: Katilimcilarin %48,2’si erkek, %51,8'i kadin olup, yas ortalamas1 57,12+11,25
(min: 40-max: 86) idi. Burdur ilinde 40 yas ve tizeri kisilerde KOAH prevalansi %8,7 olarak saptandu.
KOAH siklig: erkeklerde, 1sinma amaciyla soba kullananlarda, sigara icenlerde ve kronik hastaligi
olanlarda daha yiiksek bulunurken, KOAH sikliginin yas arttikca arttig1, 6grenim durumu ve gelir
diizeyi yiikseldikge azaldig1 saptandi. Sonug: Burdur ilinde 40 yas tizeri kisilerde KOAH prevalans:
beklenen siklikta saptanirken, bu konuda halkta farkindalig1 artirmak icin risk faktorlerine kars egi-
timlerin devamlilifinin gerektigi kanisinday1z.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastalify, kronik obstriiktif; prevalans; risk faktérleri

ABSTRACT Objective: In this study, it is aimed to determine the prevalence of chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) and related factors in Burdur province. Material and Methods: In the
process of determining sample size, Family Physicians Information System was used. Hereby, it
was estimated that COPD prevalence was 10.0% in 95% confidence level as total population of Bur-
dur over 40 years and older was 114,303. Then, minimum sample size of the study was determined
as 858 in 2.0% margin of error. Individuals were questioned for risk factors of COPD by a ques-
tionnaire and test for respiratory function test was applied by mobile spirometry device. Individu-
als with FEV,/FVC<70% were diagnosed as COPD according to Global Obstructive Lung Disease
(GOLD) criteria and directed to state hospitals. Results: Of the participants, 48.2% were male and
51.8% were female and the average age was 57.12+11.25 (min: 40-max: 86). The prevalence of
COPD was determined as 8.7% in Burdur aged 40 years and older. While prevalence of COPD was
higher in males, households using stoves for heating, smoking persons and people having chronic
diseases, it was determined that this prevalence was high in increasing age groups and decreasing
education and income levels. Conclusion: COPD prevalence of people aged 40 and over in Burdur
province was determined as it was expected and for this reason we think that continuity of public
education against risk factors is necessary to increase public awareness for this disease.

Key Words: Pulmonary disease, chronic obstructive; prevalence; risk factors
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iinyada siklig1 giderek artan, hastaneye ya-
Dtl@larda biiyiik paya sahip, is kaybina ve

yasam kalitesinin diigmesine neden olan
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), tiim
olimler i¢inde yaklagik %5,8 paya sahiptir.! Diin-
yanin ¢esitli bolgelerine gére 6liim hizlar farkl-
liklar gostermekte; Afrika’da %1,1 iken, Bat1 Pasifik
bolgesinde %12,4 olarak bildirilmektedir.? KOAH
diinyada oliime neden olan hastaliklar arasinda be-
sinci sirada iken, 2020 yilinda di¢iincii siraya ¢ika-
cag1 beklenmektedir.?

Toplum tabanli prevalans ¢alismalarini deger-
lendiren bir meta-analiz ¢aligmasi sonucunda 40
yas ustil erigkinlerde KOAH prevalansinin %9-10
oldugu bildirilirken, 6zellikle Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde KOAH igin tedavi hizmetleri
ile ig kaybi ve erken 6liimler nedeniyle harcanan
toplam yillik maliyet yaklasik 12 bin dolar olarak
hesaplanmigtir.*?

KOAH iilkemizde de hizla artan kronik has-
taliklardan olup, ilk 10 hastalik i¢inde 6liim ne-
denleri arasinda ti¢lincii sirada, Yeti Yitimine
Ayarlanmig Yasam Yili [Disability Adjusted Life
Years-(DALY)]'na neden olan hastaliklar arasinda
ise sekizinci sirada yer almaktadir.® Tiirkiye’de tah-
min edilen KOAH prevalansi1 %10,2 olarak bildi-
rilmis, 15 yas istil hekim tanili KOAH prevalansi
ise %4,2 olarak rapor edilmistir.®’

Tiim diinyada 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olan KOAH"1 i¢ine alan kronik solunum yolu has-
taliklar1 ile miicadele i¢in; Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) énderliginde “Kronik Solunum Hastalikla-
rina Kars: Kiiresel Birlik” [Global Alliance against
Chronic Respiratory Diseases-GARD)] programi
baslatilmigtir. GARD kapsaminda iilkemizde de
Saglik Bakanlig: tarafindan “Tiirkiye Kronik Hava
yolu Hastaliklarim1 (KOAH-Astim) Onleme ve
Kontrol Programi-Eylem Plan1” olusturulmustur.®
Bu amagla her ilde yerel diizeyde eylem planlar
hazirlanmis ve uygulamaya konulmustur.

Ancak KOAH ile miicadelede hastaligin ger-
¢ek boyutunu ve lokal capta iligkili olabilecek risk
faktorlerini belirlemek 6nceliklidir. Bununla ilig-
kili epidemiyolojik veriler sinirh olup, 6zellikle bu
konuda yapilan saha ¢aligmalar: hastaligin gercek
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boyutunu anlamada degerlidir ve erken tani koy-

mada firsat saglamaktadir.’'?

Burdur ilinde bu programlar dogrultusunda
KOAH prevalansini ve iligkili olabilecek faktorleri
belirlemek ve toplumda farkindalik olusturmak
amaciyla bu ¢aligma planlandi.

I GEREG VE YONTEMLER

CALISMA TASARIMI

Caligma Burdur ilinde Eyliil 2010-Subat 2011 ta-
rihleri arasinda gergeklestirildi. Tiirkiye'nin gi-
neybatisinda yer alan Burdur ili Adrese Dayali
Nifus Kayit Sistemi (ADNKS) sonuglarina gore
254,341 niifusa sahip, merkez ilce diginda 10 ilgesi
olup, ge¢im kaynaklarinin baginda %41 tarim-hay-
vancilik, %18 sanayi yer almaktadir.

Orneklem biiyiikliigiini belirlemede 2010 yilt
Aile Hekimligi Bilgi Sistemi kayitlar: kullanilarak
40 yas ve lizerinde olan 114,303 kisiden %95 giiven
araliginda, KOAH sikl1g1 %10 tahmin edilerek, %2
hata pay1 ile 858 kisiye ulagilmas: hedeflendi.

Caligma kesitsel tipte bir arastirma olup,
orneklemin olusturulmasinda ilge nifuslarinin
toplam niifus i¢indeki paylari oraninda temsil edil-
melerine dikkat edilerek kisiler tabakalama ve
kiime ornekleme yontemiyle belirlendi. Niifusu
20000’den fazla olan yerlesim yerleri kent, niifusu
20000 altinda olan yerlesim yerleri kir olarak ta-
nimlandi. Kir/kent degiskenleri ¢aligmanin taba-
kalar1 olarak belirlenip, kiime degiskeni olarak
mahalle alindi ve se¢ilen her bir mahalleden &r-
nege alinacak kisi sayis: saptandi. Aile Hekimligi
Bilgi Sistemi kayitlarindan 40 yas iistii kisiler ve ye-
dekleri rastgele secildi.

Daha 6nceden spirometre ile solunum fonksi-
yon testi (SFT) 6l¢timii ve anket uygulamas: konu-
sunda egitim almis Toplum Saglig1 Merkezi (TSM)
ebe ve hemsireleri tarafindan belirlenen kigiler ev-
lerinde ziyaret edildi. Kisiler, Helsinki Deklaras-
yonu 2008 prensiplerine gore ¢aligmanin amaci
hakkinda bilgilendirilip, sdzlii onamlar: alindiktan
sonra ¢alismaya dahil edildi.

Katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemiyle
KOAH ve iliskili durumlar1 sorgulayan anket egi-
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timli TSM personeli tarafindan uygulandi. Ankette
sosyodemografik 6zellikler, evde 1sinmak amaciyla
kullanilan yakat tiirii, sigaraya maruziyet durumu,
Medikal Aragtirma Kurulu [Medical Research Co-
uncil Scale (MRCS)] nefes darlig: 6lgegi, son bir
sene iginde 6ksiirme-balgam ¢ikarma-nefes darhigi-
hissettigi gogiis hirltis1 siklig gibi solunum semp-
tomlarinin yaninda hekim tanili kronik hastalik
varligir (KOAH, hipertansiyon, diyabet, kalp yet-
mezligi, yliksek kolesterol, miyokard infarktiisi,
strok, diger) sorgulanda.

Kisilere evlerinde tasinabilir spirometre ci-
hazi (MIR Minispir) ile solunum fonksiyon testi,
boy ve kilo 6l¢timleri yapildi. Bireylere spiro-
metre ile en az ii¢ kez birinci saniyedeki zorlu
ekspirasyon hacmi (FEV), zorlu vital kapasite
(FVC) ve FEV/FVC 6l¢timleri yapilarak en yiik-
sek olan deger kaydedildi. SFT sonucunda
FEV/FVC oran1 %70’in altinda deger alan 94
(%10,9) kisi Burdur Devlet hastanesine yonlendi-
rildi ve bir gogiis hastaliklar1 uzmani tarafindan
KOAH tanisi kondu. Caligmanin akis diyagrami
Sekil 1’de sunuldu.

TANIMLAR

MRCS olgegi ilk olarak Fletcher tarafindan, ak-
ciger hastalig1 olan ile olmayan kisilerin aktivite
sirasindaki dispne siddetini kargilagtirmak icin
kullanilmis, daha sonra Ingiliz Medikal Aras-
tirma Kurulu tarafindan gelistirilmistir. MRCS

6lgeginde bes madde halinde dispne hissi mey-
dana getiren cesitli fiziksel aktiviteler su sekilde
siralanir:

1. Dispne yok: Diiz yerde hafif hizla hareket
ederken veya hafif yokusa ¢ikarken solunum si-
kintis1 yok. (0 puan)

2. Hafif Dispne: Diiz yerde hizl hareket eder-
ken veya hafif yokusa ¢ikarken solunum sikintisi
var. (1 puan)

3. Orta siddette dispne: Diiz yerde yiiriirken
yasitlarindan daha yavas yiirir, soluklanmak i¢in
duraklar. (2 puan)

4. Siddetli dispne:100 metre kadar veya birkag
dakika yiiriiylince nefes almak i¢in durur. (3 puan)

5.Cok siddetli dispne: Evde giinliik islerini ya-
parken nefessiz kalir. (4 puan)

Belirtilen dispne derecelerine gore 6lgekten 0

ile 4 puan arasinda deger alinir ve puan arttikca
dispne derecesi artmaktadir.'

KOAH tanimi ve evrelemesi GOLD 2008 kri-
terlerine gore degerlendirildi. FEV/FVC degeri
%70’in altinda ¢ikan kisilere hastanede 400 mcg
salbutamol inhale ettirildi. Bronkodilatér sonrasi
baslangica gére FEV;’in ya/ya da FVC’nin >%12,0
ya da >200 mL artmas1 durumunda reversibilite var
olarak degerlendirildi ve KOAH diglandi (20 kisi)
(Sekil 1). Kalan kisilerin bedensel ve radyografik
incelemeleri yapildi ve KOAH tanisi konuldu. Tani

Solunum Semptomlari Var Yok
varligt (N) = 2m 655
FEV1/FVC < %70 N Havyir Evet Evet Hayir
olma durumu (N) 167 36 58 597
KOAH tanis1 alma — Havir Evet Evet Hayir
durumu (N) 30 44 14

SEKIL 1: Galismanin akis diyagrami.
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konulan kisilerin SFT 6l¢iimlerinde; FEV; >%80
ise Evre-1, %50<FEV<%80 ise Evre-2, %30
<FEV<%50 ise Evre-3, FEV:< %30 veya FEV;: <
950 ve solunum/kalp yetmezligi varsa Evre-4 ola-
rak simiflandirildi.™

Katilimcilarin boy ve kilo dlgtimleri yapildi,
kilonun boyun karesine boliimii ile Beden kitle in-
deksi (BKI) hesaplandi.

ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Verilerin degerlendirmesinde SPSS 13,0 paket
programu ve istatistiki testlerden ki-kare testi, pe-
arson korelasyon ve lojistik regresyon analizi kul-
lanildi. Bagiml degisken KOAH olma durumu
alinip, bagimsiz degiskenler olarak cinsiyet, yas,
6grenim diizeyi, hane halki geliri, meslek, kullani-
lan yakat tiirii, sigara igme, BKI siniflamasi ve kro-
nik hastalik varlig1 alindi. Tek degiskenli analizde
p<0,10 anlamlilik veren degiskenlerle lojistik reg-
resyon modeli olusturuldu. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 kabul edildi.

I BULGULAR

Katilimcilarin %48,2’si erkek, %51,8’1 kadin olup
yas ortalamasi 57,12+11,25 (40-86) idi. Burdur
ilinde 40 yas ve iizeri kisilerde KOAH prevalansi;
erkeklerde (n=47) %11,4, kadinlarda (n=27) %6,1
olup, toplam prevalans %8,7 (n=74) olarak sap-
tandi (9 kisi (%1.0) eski KOAH tanili idi). GOLD
evrelemesine gore KOAH tanisi alanlarin %2,3’d
Evre 1, %31i7’si Evre 2, %2,6’s1 Evre 3 olarak sira-
land.

Saha taramasi sirasinda KOAH’na 6zgii solu-
num semptomlar: olan 203 kisinin 30 (%14,7)’una
kesin KOAH tanisi konuldu (Sekil 1).

MRCS nefes darligi olcegine gore grubun
%8,6'n1n orta ve tizeri siddette nefes darlig: oldugu
belirlenirken, nefes darlig1 siddeti arttikca FEV; or-
talamasinin azaldig: saptand: (r= -329; p= 0,001)
(Tablo 1).

Yas gruplarina ve cinsiyete gore KOAH sikligy;
erkeklerde 40-49 yas grubunda %4,8, 50-59 yas
grubunda %10,7, 60-69 yas grubunda %13,5 ve 70
ve Ustll yas grubunda %20,8 olarak siralanip, yasla

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(1)
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TABLO 1: Galisma grubunda SFT sonuglarinin dagilimi.
n % SFT Ortalamasi (%)
KOAH tanisi alma (FEV,/FVC)
Hayir 784 91,3 96,46+7,71
Evet 74 8,7 60,63+10,07
KOAH evrelemesi { FEV;)*
Evre 1 20 2,3 91,51+9,58
Evre 2 32 3,7 63,68+8,23
Evre 3 22 2,6 38,72+6,81
Evre 4
MRCS derecelendirmesi*
Dispne yok 463 54,0 83,16+15,37
Hafif dispne 321 374 81,52+14,38
Orta siddette dispne 44 51 74,56+14,25
Siddetli dispne 22 2,6 72,05+£15,23
Cok siddetli dispne 8 0,9 56,37+20,92

* KOAH tanisi alanlarin (FEV,/FVC<70) FEV, degerlerine gore evrelemesi,
** (r=-329, p=0.001).
SFT: Solunum fonksiyon testi.

= - P P
=] wn o w
L L L

KOAH Prevalans: (%)

w

o

40-49 50-59 60-69 T0yasve
uzeri

Yas gruplan

SEKIL 2: KOAH prevalansinin yas gruplan ve cinsiyete gére dagilim.

birlikte arttigr bulundu (X*<11,45, p=0,007). Ka-
dinlarda KOAH siklig1 yas gruplarina gore sirasiyla
%4,6, %4,4, %10,3 ve %5,7 olarak bulundu (X?=
2,80, p=0,212) (Sekil 2).

Katilimcilarin %22,1’inin hélen sigara igtigi,
%20,3’ntin biraktig1, %7,5’inin ise pasif igici ol-
dugu, sigara icmis bu grubun %82,2’sinin ise 10
yil ve iizerinde sigaraya maruz kaldig1 saptand:
(Tablo 2).

Calisma grubunun son bir yil i¢inde goriilen
solunum sistemi semptomlar:1 sorgulandiginda,
kendi beyanlarina goére %8,9unun oksiirme,
%11,0’inin balgam ¢ikarma, %13,5’inin nefes dar-

11
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TABLO 2: Calisma grubunda sigara icme durumunun
dagilimi.

Degiskenler Siklik (n) %

Sigara igme durumu
icmemis 430 50,1
igiyor 190 22,1
Birakmig 174 20,3
Pasif icici 64 75

Sigaraya maruz kalinan paket/yil
<10yil 76 178
10-20 yil 59 138
=20yl 293 68,4

30 4

e
=]

KOAH yok
& KOAH var®

B Toplam

semptom sikhg (%)
i

ey
o

Oksiirme Balgam gikarma Hiriltil solunum

Son bir yil iginde gériilen solunum semptomlan

MNefes darifis

$EKiL 3: KOAH tanisi alan ve almayan grupta son bir yil icinde goriilen
semptom sikli§.

I1g1, %7,2’sinin hiriltili solunum sikdyeti oldugu
bulundu. KOAH tanis: alan grupta almayan gruba

gore tim solunum sistemi semptomlar yiiksek sap-
tand1 (X?= 17,49, p= 0,001) (Sekil 3).

Katilimcilarin yerlesim yeri (kir/kent), mes-
lek ve BKI siniflamasina gére KOAH arasinda an-
lamli bir fark bulunmadig i¢in (p<0,10) modele
katilmadi. Lojistik regresyon modellemesine gore
KOAH siklig1 erkeklerde ve 50 yas tistiinde yakla-
sik iki kat daha fazla bulunurken, yiiksek 6grenim
ve yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerde KOAH
prevalans: riski diisiik saptandi. KOAH siklig1 evde
1sinmak amaciyla kalorifer kullananlarda soba kul-
lananlara gore daha diisiik bulundu. Sigara igcen-
lerde (10 yilin tistiinde sigaraya maruz kalanlarda)
yaklasik iki kat daha fazla KOAH saptanirken, kro-
nik hastali1 olanlarda 1,15 kat daha fazla bulundu
(Tablo 3).

12
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Tiim diinyada 2008 yilinda yaklagik 4 milyon kisi
kronik solunum sistemi hastaliklarindan 6lmdis, bu
olimlerin yaklagik 3 milyonunun KOAH nedenli
oldugu bildirilmigtir.? Bu 6limler geligsmis ve gelis-
mekte olan tlkeler arasinda farkliliklar goster-
mekte; yasa gore diizeltilmis yiiz binde 6liim hizlar
Japonya’da 4,4, Almanya, Fransa, italya’da yaklagik
13,0, Pakistan ve Hindistan’da 70,0, Cin’de 130,5
olarak rapor edilmigtir.” Bildirilen bu 6lim hizla-
rinin artacagl ongoriisii ile 6zellikle gelismekte olan
iilkelere yonelik uluslararast GARD ve eylem plan-
lar1 olusturulmustur. Ulkemizde kronik solunum
sistemi hastaliklarina kars1 2009-2013 yillarin: kap-
sayan program olusturulmus, illerden bu program
kapsaminda eylem planlari olusturmalari istenmis-

tir.

KOAH prevalans ile ilgili yapilan ¢aligmalar
farkli olup, arastirma bolgesi, 6rneklem sayis1 ve
yontemi, kullanilan anket tiirii ve yanitlama orani,
spirometrik testlerin standardizasyonu ve bu test-
lerin bronkodilatator 6ncesi veya sonrasi yapilmasi
ve KOAH taniminda kullanilan 6l¢iitlere gore fark-

hilik gostermektedir.”!>16

KOAH’da erken tani koyma hastaligin morta-
lite ve morbiditesinin 6nlenmesi agisindan 6nem-
lidir ve spirometre kullanilarak yapilan taramalar
bu agidan yararli olup, dogru prevalans degerlerini
verdigi i¢in degerlidir.'"'?

Halbert ve ark. tarafindan yapilan meta-analiz
caligmasinda 40 yas tstii ortalama KOAH preva-
lanslary; Bat1 Pasifik bolgesinde %10,6, Tayland’da
%?7,1, Hindistan’da %12,5, toplamda 28 ¢aligsmanin
yapildig1 Avrupa bolgesinde %8,3, ABD’de ise %4,5
oldugu bildirilmistir.* Bolgesel olarak yapilan bazi
caligmalarda KOAH prevalansi Kuzey Irlanda’da
%06,3, Avusturya’da %10,7, Cin’de %8,2, Japonya’da
23,6, Yunanistan’'da %8,4, Asya Pasifik bolgesinde

%26,3 olarak rapor edilmisgtir.!”2

Ulkemizde sahada yapilan prevalans caligma-
lar1 incelendiginde ¢ogu lokal ¢apta olup, tanida
GOLD kriterleri kullanilmasina ragmen, 6rneklem
icin belirlenen yas gruplarina gore prevalans de-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(1)
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TABLO 3: KOAH prevalansi ile iligkili faktérlerin odds ratio ve %95 glven araligi.
KOAH prevalansi

Degiskenler Siklik (n) % OR (%95 Giiven araligi)* p
Cinsiyet

Kadin 27 (6,1) 1

Erkek 47 (11,4) 2,17 (1,19-4,23) 0,020
Yas gruplan

40-49 12 (4,7) 1

50-59 19(7,4) 1,36 (0,63-1,94) 0,430

60-69 24 (11,8) 2,31 (1,08-3,91) 0,030

=70 19 (13,4) 2,52 (1,12-4,71) 0,020
Ogrenim diizeyi

Okuma-yazma yok 14 (13,1) 1

ilkdgrenim 50 (8,1) 0,45 (0,14-1,53) 0,206

Lise 6(8,9) 0,41 (0,12-1,49) 0,190

Yksekdgrenim 4(6,3) 0,27 (0,11-0,68) 0,006
Gelir diizeyi (TL)

<750 20 (17,4) 1

750-1250 45(9,1) 0,48(0,22-1,10) 0,060

1250-1750 3(24) 0,23 (0,05-1,01) 0,050

=1750 6(5,0) 0,17 (0,09-0,78) 0,010
Kullanilan yakt tirli

Soba 51 (12,9) 1

Kalorifer 23(7,5) 0,31 (0,16-0,59) 0,001
Sigara kullanma**

igmiyor 36 (6,4) 1

igiyor 38 (13,0) 2,97 (2,11-4,51) 0,020
Kronik hastalik varligi

Yok 23(5,7) 1

Var 51 (11,3) 1,15 (1,04-1,79) 0,040

* Yasa ve cinse gore dizeltiimis OR degerleri,
** Aktif iciciler ve 10 yil Gistlinde sigara dumanina maruz kalan grup.

gerlerinde farkliliklar goriilmektedir. Kirk yas is-
tlinde yapilmis prevalans ¢alisma sonuglari; Ankara
Etimesgut bélgesinde %13,6, Izmir ilinin Balgova
ilcesinde %11,8, Adana’da %19,1 olarak bildiril-
migtir.>??* On sekiz yas ve tizerinde yapilan saha
calismalarn incelendiginde prevalans degerlerinin
Malatya’da %6, Elazig’da %4,5 olarak degistigi

rapor edilmigtir.?>?

Burdur ili i¢in buldugumuz %8,7 KOAH pre-
valansi 40 yas iistiinde yapilan diger ¢aligmalara
gore daha disiik bir degerdir.

KOAH prevalansinin erkeklerde sik goriildiigii
ve yasla birlikte arttig1 bilinen bir veri olup, yapi-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(1)

lan bir¢ok ¢aligmada rapor edilmistir.'”* Ancak ge-
ligmis tilkelerde mortalite verilerinin erkek ve ka-
dinlarda esitlendigi, FEV; degerlerinin &zellikle
yaslanma ile azaldig1 ¢ogu izlem ¢aligmasinda bil-
dirilmektedir.?’? Bu durum Danimarka’da yapi-
lan bir arastirma ile sigaranin olumsuz etkilerine
kadinlarin daha duyarli olmasi ve akciger fonksi-
yonlar1 iizerinde olumsuz hasarlar yapmas: ile
aciklanmigtir. Yine bu ¢alismada, KOAH tanisi ile
hastaneye yatis oraninin kadinlarda daha yiiksek
oldugu belirtilmigtir.3

Calisgmamizda da ¢ogu calismada oldugu gibi
KOAH siklig1 erkeklerde iki kat yiiksek bulurken,

13
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yasla birlikte arttig1 saptandi. Ozellikle 6rneklem
grubumuzun 40 yas iistiinde olmasi ve erkelerde si-
gara icme sikliginin yiiksek olmasi bu sonuglar:
bulmamizda etkili olabilir.

KOAH evrelemesinde ¢ok farkli tanimlar ol-
masina ragmen gliniimiizde en sik kullanilan ve
kabul edilen GOLD kriterleridir. Demir ve ark. ta-
rafindan yapilan spirometre 6l¢imlerinin sonug-
larin1 degerlendiren bir tarama c¢aligmasinda,
GOLD kriterlerine gére FEV;/FVC <70 olanlar
%7,8, grubun %1,4’tiniin ise Evre 1 oldugu bildi-
rilirken, Cin’de yapilan toplum tabanl bir ¢alis-
mada KOAH tansisi alanlarin %2’si Evre 1, %3,8’1
Evre 2, %1,7’si Evre 3, %0,4’1 Evre 3 oldugu sap-
tanmigtir.'>!" Caligmamizda bu sonuglara yakin,
FEV; ve FVC ortalamalarina benzer degerler elde
edilmistir.

KOAH igin ¢ok onemli bir semptom olan
dispne, gii¢ soluma hissi, nefes darligi, nefes ala-
mama olarak tanimlanmaktadir. Bu semptomun
dogru olarak tanimlanmasi gerek tibbi tedavinin
planlanmasinda gerek KOAH tanisi vermede
6nemli bir unsur olup, MRCS 6l¢eginin dispnenin
degerlendirilmesinde kullaniminin uygun oldu-
gunu belirten bir¢ok ¢aligma yer almaktadar.!®31:32
Dispne yakinmalar olan kisilerde yapilan bir ¢alis-
mada; hastalarin MRCS ile degerlendirdikleri
dispne siddetinin arttikca FEV; degerlerinin azal-
dig1 belirtilmigtir.®

Calismamizda da benzer sonuglarin bulunmasi
MRCS ile degerlendirilen dispne siddeti ile 6l¢iim-
sel FEV degerleri ile arasinda negatif korelasyon
oldugunu bir kez daha gostermektedir.

KOAH gelisimine neden olan sigara i¢imi,
hava kirliligi, biomas maruziyeti, mesleksel tozlara
maruz kalma, genetik faktorler gibi bir¢ok risk fak-
tord sayllmaktadir. KOAH gelisiminde sigara du-
manina maruz kalmak en fazla paya sahip olan
risk faktortdiir. Aktif icicilik kadar pasif igicili-
gin hastaligin olusumunda etkisi yiiksektir. Siga-
ranin etkileri, sigara i¢iminin yogunlugu ile
giinde icilen sigara miktar: (paket) x sigara i¢gme
stiresi (yil) ile yakindan iligkilidir. Hastalarda ge-
nellikle 20 paket/yildan fazla sigara icme 6ykiisii
saptandig: bilinmektedir.®
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[zmir'de yapilan prevalans calismasinda 20
paket/yil ve tizerinde sigara kullananlarda KOAH
olma olasiliginin 8,2 kat yiiksek saptandig: bildiril-
mistir.?

Caligma grubunda
%82,2’sinin 10 y1l iizerinde sigara dumanina maruz

sigara icen kisilerin
kalmas: yiiksek bir degerdir. Bu grupta KOAH pre-
valans: yaklasik ii¢ kat fazla bulunmustur. Ancak
katilimcilarin %20,3’niin sigaray: birakmis olmasi
da 6nemli bir veridir.

Tiirkiye’de tiitiinle miicadele konusunda izle-
nen politikalar ve yasal diizenlemeler ile 6nemli
mesafeler kat edilmis, iilkemiz DSO’niin belirledigi
Olciitlere gore diinyada bagarili ilk dort iilke ara-
sinda yer almigtir.3* Tiirkiye’de 2008 verilerine gore
sigara igme sikligi %27,4 iken, 2010 yilinda bu
orantinin %25,4’e geriledigi rapor edilmistir.®

KOAH’1n baglangi¢c doneminde oksiirikk ve
balgam ¢ikarma semptomlari cogunlukla gortilme-
sine ragmen, ¢ok fazla 6nem verilmemektedir.
Ancak yapilan ¢aligmalarda bu semptomlarla bag-
vuranlarda ve alt solunum yolu enfeksiyonu tanisi
alanlarin ¢ogunda ise KOAH oldugu gozlenmis-
tir.'35 20-69 yas arasinda solunum sistemi semp-
tomlar: olan bir grubun prospektif bir ¢caligma ile
izlenmesi ile solunum fonksiyonlarinin giderek
bozuldugu ve erkeklerin %13’tiinde, kadinlarin
%4’ inde KOAH tanisi konuldugu bildirilmigtir.3
Ispanya’da KOAH’a 6zgii semptomlarin arastiril-
d1g1 bir calismada %13,5 oksiiriik, %10,7 balgam,
%10,4 nefes darlig1 semptomlarinin oldugu goste-
rilmigtir.%’

Calisma grubunda son bir yil i¢cinde 6kstirme,
balgam ¢ikarma, nefes darlig1 ve hiriltili solunum
gibi semptomu olanlarin %14,7’sine KOAH tanisi
konulmustur. Tani alan grupta bu semptomlar daha
yiiksek oranda saptanmigtir. Ozellikle saha tarama-
larinda KOAH tanisina yonelik semptom varlig
olanlarin erken tani i¢in segilmesi yararli olacag:
agiktir.

KOAH gelisiminde i¢ ortam hava kirliliginin
ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir risk

faktorii olduguna dair kanitlar giderek artmakta-
dir. Isinmak veya yemek pisirmek i¢in iyi hava-

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(1)
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lanmamis evlerde odun, tezek ve komiiriin kulla-
nilmasi ile dumanina maruz kalmanin KOAH ge-
lisme riskini arttirdig1 cogu calismada bildirilmi-
$til’.27’38’39

Chapman ve ark. tarafindan evlerde kullanilan
komiir sobalar1 ve KOAH insidans: riskini belirle-
mek amaciyla yapilan bir ¢alismada, erkeklerde
0,58 kat, kadinlarda 0,75 kat daha fazla risk oldugu
rapor edilmigtir.¥

Aragtirmamizda diger ¢aligmalara benzer ola-
rak KOAH prevalansi, evlerinde 1sinmak i¢in kalo-
rifer kullananlarda soba kullananlara gére daha
disiik bulundu.

KOAH gelisiminde etkisi olan bir diger risk
faktorti de sosyoekonomik durumdur. Ancak sos-
yoekonomik durumun KOAH i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olmasinin yaninda mesleki faktorler, hava
kirliligi, 6grenim diizeyi gibi diger risk faktorleri
ile iliskisi olmasi nedeniyle KOAH gelisimine etki-
sinin belirlenmesinde giigliikkler vardir.*04!

Cin Kronik Hastalik Risk Faktorleri Siirveyans
calismasinda, KOAH prevalansi ve sosyoekonomik
durumun iligkisi incelenmis ve toplumda 6grenim
diizeyi ve hanehalk: gelirinin azalmasiyla KOAH
prevalansinin da arttig1, bu gruplarda yaklasik iki
kat daha fazla gortldiga bildirilmistir.* Deveci ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise diisiik gelir
diizeyine sahip kisilerde KOAH prevalans: yiiksek
bulunmustur.?

Calismamizda yasa ve cinsiyete gore diizeltil-
mis lojistik regresyon modelinde iiniversite me-
zunlarinda ve gelirin artmas: ile KOAH prevalan-
simin azaldiginin bulunmasina ragmen, diger risk
faktorlerinin karigtiriciliklarinin bertaraf edilmesi
¢ok giictiir.

Turkiye Klinikleri Arch Lung 2014;15(1)

KOAH ¢ogu hastada akciger fonksiyonel ka-
pasitenin bozulmasinin yaninda yasam kalitesinin
azalmasina neden olan bazi sistemik belirtiler ve
kronik hastaliklar ile birliktedir. Bunlar kardiyo-
vaskiiler sistem bozukluklari, malniitrisyon, os-
teoporoz, anemi, gastrodzofageal refliide artis ve
depresyon gibi rahatsizliklardir.®** Katilimcilarda
hekim tanili bir kronik hastalig1 olanlarda KOAH
prevalansinin yiiksek goriilmesi, diger sistemik ra-
hatsizliklarin beraberinde KOAH"1 arttirdigini dii-
stindiirebilir.

Toplum tabanli, spirometre kullanilarak yap-
ilan bu ¢aligmada, Burdur ili icin KOAH prevalansi
ve iligkili faktorler belirlenmis, Tiirkiye Kronik
Hava yolu Hastaliklarin1 (KOAH-Astim) Onleme
ve Kontrol Programi Burdur Eylem Planinin sa-
hada uygulamasinin ilk basamagl tamamlanmis
oldu. Boylece saha taramas: ile KOAH i¢in erken
tan: koyulmugtur.

0 SONUC

Burdur ilinde 40 yas tizeri kisilerde KOAH preva-
lans1 beklenen siklikta saptanirken, bu konuda
halkta farkindalig1 artirmak igin risk faktorlerine
karg1 egitimlerin devamlihigi énemlidir. Ozellikle
yerel capta saglik hizmetleri sunumu sirasinda,
KOAH risk faktoérlerinden diisitk 6grenim diize-
yine sahip, sosyoekonomik diizeyi diisiik ve her-
hangi bir iste calismayan gruplar yerel saglik
idarelerince desteklenmelidir.

Tesekkiir
Arastirmanin saha uygulamasinda emegi gecen Bur-
dur 11 Saghk Miidiirligii ve Merkez Toplum Saglhig
Merkezinde gérevli saglik personeline tesekkiir ede-

rim.
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