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Nevsehir Ilinde Kronik Hava Yolu
Hastaliklarinin Goriilme Siklig: ve
Risk Faktorleri

Incidence of Chronic Airway Diseases and
Determination of Risk Factors in
Nevsehir Province

OZET Amag: Bu caligma, Nevsehir ilinde kronik hava yolu hastaliklari (KHH)'nin gériilme siklig1 ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla planlanmig tanimlayici bir aragtirmadir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin
evrenini, Nevsehir Belediyesi sinirlari igerisinde yer alan aile saghg merkezleri (ASM)'ne kayith 40 yas ve
tizeri bireyler olusturmaktadir. Kasim 2010-Mayis 2011 tarihleri arasinda, belirlenen ASM'lere bagvuran 630
birey 6rneklem kapsamina alinmistir. Galismanin yapilabilmesi igin Nevsehir 11 Saglik Miidiirliigii izni, etik
kurul onay1 ve bireylerden yazili ve sozlii onam alinmistir. Veriler, bireylerin tanitic1 6zellikleri, KHH risk
faktorlerini belirlemeye y6nelik olusturulan anket formlar: ve solunum fonksiyon testi yapilarak toplanmig-
tir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmig ve SPSS 15,0 paket programinda deger-
lendirilmistir. Veriler ki-kare, Mann-Whitney U ve bagimsiz orneklemde t-Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak farkin ¢nemliligi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Bulgular: Calismaya
katilan bireylerin, %54,1’i kadin, %45,3’ii 40-49 yas grubunda ve %34.1’1 halen sigara i¢gmektedir. Erkek-
lerde sigara kullamimi daha fazladir. Aragtirmaya katilan bireylerin %12,1’inde obstriiksiyon
(FEV/FVC<%?70) tespit edilmistir. FEV;/FVC<%?70 saptanan bireylerin FEV; %, PEF % ve FEF 25-75% de-
gerleri, FEV/FVC<%70 tespit edilmeyen bireylere gére daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,001). Beden kitle indeksi ve obstriiksiyon arasinda anlamlilik saptanmamugtir
(p=0,132). Gelir durumu gider durumuna gore diisiik olan, tozlu, dumanli ve gazli ortamlarda galisan ve ker-
pi¢ evde yasayan bireylerde obstriiksiyon goriilme siklig1 daha fazla olarak saptanmigstir. Sonug: Nevsehir il
merkezinde KHH goriilme siklig1 %12,1 tespit edilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda birinci basamak saglik
kuruluslarinda hastaligin erken tespiti igin solunum fonksiyon testi yapilmas: ve tilke capinda KHH preva-
lansinin belirlenmesi igin bolgesel ¢aligmalarin planlanmas: 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hastaliklari, tikayicy; akciger hastaliklar:

ABSTRACT Objective: The present research was a descriptive research planned to determine chronic airway
diseases (CAD) and risk factors in Nevsehir. Material and Methods: The population of the research was con-
sisted of individuals aged =40 who were registered at the family health centers (FHC) located in Nevsehir city
center. The sample included 630 individuals who visited FHCs and were selected using random number table
between October 2010 and May 2011. Official permissions from Nevsehir Health Directorate, approval of eth-
ical committee and the oral and written consents of the participants were obtained in order to conduct the
research. The data were collected using questionnaire forms to find out descriptive characteristics of the par-
ticipants and the risk factors of airway diseases and pulmonary function test. The data obtained were recorded
into computer and evaluated using SPSS 15.0 software. The data were analyzed with chi-square, Mann-Whit-
ney U, and independent samples t-test. Statistical significance level was accepted as p<0.05. Results: Of the
participant individuals 54.1% were female, 45.3% belonged to 40-49 age group and 34.1% were still smok-
ers. Smoking was more prevalent among males. Obstruction (FEV/FVC<%70) was detected among 12.1% of
the participant individuals. FEV; percentages, PEF percentages and FEF 25-75 percentages of the individu-
als with FEV;/FVC<%70 were lower than those without FEV/FVC<%70 and the difference between was sta-
tistically significant (p<0.001). A significance between BMI and obstruction was not detected (p=0.132). It was
noted that individuals who had lower income than expenses, worked in dusty and smoky settings and lived
adobe houses had higher prevalence of obstruction. Conclusion: Obstruction (FEV;/FVC<%70) was detected
among 12.1% of the participant individuals. In light of these results, it is recommended that pulmonary func-
tion tests be performed in order to detect the disease at an early period at the primary health care centers and
that regional studies be conducted.

Key Words: Lung diseases, obstructive; lung diseases

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(1):38-48

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2015;7(1)
38



Nuriye EFE ERTURK ve ark.

NEVSEHIR ILINDE KRONIK HAVA YOLU HASTALIKLARININ GORULME SIKLIGI VE RiSK FAKTORLERT

tiniimiizde Olimlerin baglica nedenleri
Gkalp—damar hastaliklari, kanserler ve solu-

num yolu hastaliklar: gibi kronik hastalik-
lardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2008 yilinda 36
milyon kisinin kronik hastaliklar yiiziinden kaybe-
dildigini ve bu 6liimlerin 9 milyonunun 60 yas alt1
oldugunu agiklamistir.! Ulkemizde ise 2000 yilinda
yapilan hastalik yiikii aragtirmasina gore, 6lim ne-
denleri arasinda yer alan ilk 10 hastaliktan doku-
zunu kronik hastaliklar olusturmaktadir.?

Tiirkiye’de 2000 yil1 i¢in hesaplanan toplam
430 459 olimii 305 467 (%71,0)’si kronik hasta-
Liklar nedeni ile gerceklesmistir. Bu 6liimlerin
%47,7’sini kardiyovaskiiler sistem hastaliklar,
913,0’1n1 kanserler, %8,0’1n1 da solunum sistemi
hastaliklar1 olusturmugtur.? Kronik solunum sis-
temi hastaliklar1 (KSH)’n1n ise bityitk cogunlugunu
kronik hava yolu hastaliklar1 (KHH) olusturmak-
tadir. KHH olan astim ve kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH) hava yolunun inflamatuar hasta-
Liklaridir. Bu hastaliklar risk faktérleri, patojenik
stireg, tani, tedavi ve korunma agisindan pek ¢ok
benzerlige sahiptir.?

KOAH o6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir has-
talik olmasina ragmen, Tiirkiye’de 6liime neden
olan ilk 20 hastalik arasinda t¢iincii sirada yer
almaktadir.? Saglik calisanlar1 ve kamuoyunda
KOAH bilincinin eksikligi, hastaligin tani ve sid-
detini degerlendirmede standart kriterlerin olma-
masi, hastalik semptomlarinin 6nemsenmemesi
gibi nedenlerden dolayz, elde edilen verilerin, ger-
¢cek KOAH prevalansini oldugundan daha disitk
gosterdigi ifade edilmektedir.® Son yillarda yapilan
uluslararasi ¢aligmalar, ge¢mis yillara gore daha gii-
venilir sonuglar elde edilmesini saglamistir. 2006
yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alismada, Ada-
na’daki 40 yas tizeri KOAH prevalansi toplamda
9%19,1; erkeklerde %28,0, kadinlarda ise %10,3 ola-
rak saptanmigtir.* Diger bir KHH hastalig1 olan
astim ise iilkemizde hem ¢ocukluk déneminde
hem de erigkin yas grubunda sik rastlanan kronik
hastaliklardan biridir.2 DSO tahminlerine gore,
2005 yilinda 255 000 insan astim hastalig1 nedeni
ile hayatin1 kaybetmistir.! 2003 yilinda yapilan
“Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik Calig-
mas1 (UHY-ME)” arastirmasina gore ilkemizde

astim prevalansi toplamda %?3,8; erkeklerde %3,1,
kadinlarda ise %4,4 tiir.2

DSO, goriilme siklig1 gittikce artan bu hasta-
liklar i¢in bir bildiri yayimlayarak, ulusal ve ulus-
lararas1 kuruluglarin bir araya gelerek genis
kapsamli bir miicadele baglatmas: gerektigini ifade
etmistir.?

Ulkemizde saglik hizmetlerinin agirlikli ola-
rak tedaviye yonelik olmasi, hem birey hem de
iilke icin sosyoekonomik acidan maliyetlerin yiik-
sek olmasina neden olmustur. Koruyucu hizmetle-
rin planlandig1 gibi yeterli olmayisi, hastanin
hastanede kalma stiresinin uzamasina ve tekrarl
yatiglarin artigina neden olmaktadir.* Hemgireler,
gorev tanimlar geregi saglikla ilgili ihtiyaclar be-
lirlemek ve bu ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendir-
mekten sorumlu olan kisilerdir.”> Bu kapsamda
koruyucu rolii olan hemsireler, hastaliklarin olu-
sumunda rol oynayan risk faktérlerini bilmeli ve
hastaliga neden olabilecek etkenlere karg1 maruzi-
yetin azaltilmasi, bakim gereksinimlerinin gideril-
mesi ve sagligin korunmasinda etkin rol almahdir.
Ozellikle hastanin ve ailesinin egitilmesinde ve
hastalara saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ka-
zandirilmasinda hemsirelere biiyiik sorumluluklar
distigti unutulmamalidir.®

[limize ait KHH (astim-KOAH) prevalansini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada; iilke
capinda olusturulmasi planlanan veri tabanina
katkida bulunmak, hastaligin erken tespiti ile ko-
ruyuculuk girisimlerinin planlanmasini saglamak
ve bu sayede KHH (Astim-KOAH) nin iilke eko-
nomisine getirecegi yiikii azaltmak hedeflenmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Nevsehir il merkezinde yasayan, 40 yas
ve tizeri bireylerde KHH nin goriilme sikligim ve
risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilan ta-
nimlayici bir aragtirmadir. Arastirmamizin evre-
nini, Nevsehir Belediyesi sinirlar igerisinde yer
alan aile sagligi merkezleri (ASM) ne kayith 40 yas
ve iizeri 26 350 kisi olusturmustur. Orneklemin
genel populasyonu yansitabilmesi i¢in il merke-
zinde bulunan ASM’ler sosyoekonomik durumla-
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rina gore ii¢ tabakaya ayrilmis ve her tabakadan bir
ASM kura ile belirlenmistir. ASM’lere bagvuran bi-
reyler basit rastgele yontemle (rastgele sayilar tab-
losu) belirlenerek arastirmaya alinmistir. Her
ASM’den 6rnekleme alinan 40 yas ve iistii birey sa-
yisimin belirlenmesinde o ASM’nin niifus agirlig:
gdz oniine alinmigtir (Tablo 1). Ulkemizde KOAH
gortilme siklig1 %19,1, astim goriilme siklig1 ise
%7,1 olarak agiklanmigtir.”® Aragtirmamizin Or-
neklemi, astim goriilme siklig1 temel alinarak, ev-
reni belli 6rneklem yontemi ile hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigii %95 giiven aralig1 (GA)'nda
o=0,05, f=0,25 alinmis ve minimum 126 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirma sirasinda olusabilecek
olumsuzluklar géz 6niine alinarak, belirlenen ra-
kamin (n=126) 5 katinin (630 kisi) calismaya dahil
edilmesi kararlastirilmistir.

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik
ozellikleri ve hastaliklarin olusumunda rol oyna-
yan risk faktorlerini belirlemek amaciyla literatiir
taranarak aragtirmaci tarafindan olusturulan anket
formlar1 kullanilmig ve solunum fonksiyon testi
(SFT) yapilmistir. Anket formlarinin kullanilabi-
lirligini degerlendirmek i¢in ¢alisma kapsamina ali-
nan ASM’lere kayith 40 yas ve tzeri 50 kisiye
Ekim 2010 tarihinde 6n uygulama yapilmis ve bu

formlara son sekilleri verilerek katilimcilara uy-
gulanmigtir. SFT uygulamasi, “Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)” tara-
findan hava yolu obstriiksiyonu tanisi i¢in esas ali-
nan  kritere  gore  degerlendirilmigtir.>!
Aragtirmanin bagimli degiskenleri cinsiyet, yas,
egitim durumu, bireylerin gelir durumu, beden
kitle indeksi (BKI), yasanilan ev tipi, 1sinmak i¢in
kullanilan yakat tiirii, sigara kullanimi, daha 6nce
solunum yolu hastalig1 ge¢irmis olma durumu, aile
bireylerinde solunum yolu hastaliginin varligs, aile
bireylerinin almis olduklar: hastalik tanilari, bi-
reylerin allerji durumu ve kendilerini tanimlama-

laridir. Bagimsiz degiskeni ise SFT sonuglaridir.

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in; Erciyes Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik De-
gerlendirme Komisyonundan ve Nevsehir Il Saglik
Midirlaginden resmi izinler alinmistir. Aragtir-
manin verileri, calisma kapsamina alinan bireylerde
aktif herhangi bir solunum yolu hastalig1 olmama
durumu goz éniinde bulundurularak, Kasim 2010-
Mayis 2011 tarihleri arasinda belirlenen ASM’lere
kayith ve caligmay: kabul eden bireyler {izerinden
toplanmigtir. SFT icin dort saat 6nce alkol almama,
bronkodilator etkiye sahip ilag almis olmama ve test
uygulanmadan 6nce 30 dakika egzersizden kaginma

TABLO 1: Nevsehir il merkezinde tabakalama sonrasi belirlenen aile sagli§i merkezlerinden niifus agirliklarina gére
érnekleme alinan 40 yas ve (zeri birey sayisi (n=630).

Aile saghgi merkezlerine bagh

mabhalleler 40 yas ve lzeri birey sayisi
2000 Evler Mah, TOKI Bloklar 742
2000 Evler Mah. 1 1025
2000 Evler Mah. 2 1117
Ragip Uner Mah. 1 975
Ragip Uner Mah. 2 1140
Giizelyurt Mah. 1+Ragip Uner Mah. 3 1170
Glizelyurt Mah. 2 1089
Gizelyurt Mah. 3 1156
Gizelyurt Mah. 4+Esentepe Mah. 1 1262
Esentepe Mah. 2 17
ibrahim Pasa Mah. +Haci Riist(i Mah. 1060
Kiratli Mah. 1 1258
Kiratl Mah. 2 980
Toplam 14145

Ornekleme alinan 40 yas ve

Aile saghgi merkezi agirhig Uzeri birey sayisi

74214 145=0,06(6) 0,06x630=39
1025/14 145=0,07(7) 0,07x630=44
1117/14 145=0,08(8) 0,07x630=44
975/14 145=0,07(7) 0,07x630=44
114014 145=0,08(8) 0,08x630=51
1170/14 145=0,08(8) 0,08x630=51
1089/14 145=0,08(8) 0,08x630=51
1156/14 145=0,08(8) 0,08x630=51
1262/14 145=0,09(9) 0,09x630=58
1171/14 145=0,08(8) 0,08x630=51
1060/14 145=0,07(7) 0,07x630=44
1258/14 145=0,09(9) 0,09x630=58
980/14 145=0,07(7) 0,07x630=44
100,0 630
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gibi durumlar goz 6niine alinmistir. Her bireyin,
boy ve kilo 6l¢timii yapilmistir. Katihmcilar test bo-
yunca oturur pozisyonda bekletilmistir. Her has-
taya testin nasil yapilmasi gerektigi anlatilmis ve en
az g kez test yaptirilmistir. Eger sekiz kez iifleme
testi yaptirilmasina ragmen kabul edilebilir bir
sonug elde edilemedi ise test sonlandirilmigtir.!
Hava akim kisithilig: icin GOLD tarafindan kabul
goren FEV/FVC’nin %70’ten dusiik olmas: kabul
edilmistir.’” FVC, maksimum bir inspiryum sonrasi
maksimum bir ekspiryumla ¢ikarilan hava miktari-
dir. FEV] ise zorlu vital kapasitenin birinci saniyede
cikarilan hava miktar1 olarak bilinir.!? Calisma-
mizda katilimcilarin 40 yag ve tizeri olmalar ve ¢a-
lismanin yapildig: sirada herhangi bir iist solunum
yolu hastaligina sahip olmamalar1 gozetilmistir.
Daha sonra aragtirmaci tarafindan olusturulan an-
ketler, yliz ylize goriisme yapilarak hastalardan ali-
nan ifadeler dogrultusunda doldurulmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15,0
paket programinda yapilmistir. Istatistiki deger-
lendirmede ki-kare test, nonparametrik testler
(Mann-Whitney U, Kruskall-Wallis), bagimsiz 61-
neklemde t-testi kullanilmigtir. Istatistiksel olarak
farkin 6nemliligi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BKI &l¢iimiinde; DSO standartlar1 goz 6niine
alinarak siniflandirma yapilmis ve bilgisayar yar-
dimu ile BKI degeri hesaplanmusgtir.’

I BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin %54,1’i kadin,
245,311 40-49 yas grubunda, %96,2’si evli, %57,8’1

ilkokul ve ortaokul mezunu, %64,0’1nin kendi ifa-
desine gore aylik gelir durumu gider durumuna
esit, %34,1’'inin BKI 30-34,9 kg/m? aralifinda,
%76,7’si betonarme tipi evde yasamakta, %54,4’i
1sinmak icin komiir (merkezi 1sitma) kullanmakta,
%55,2’si kendisini uyumlu/neseli olarak tanimla-
maktadir.

Tablo 2’de, arastirmaya katilan bireylerin yas
gruplar ve sigara kullanma durumlarina gére da-
gilim goriilmektedir. Yas grubu 40-49 y1l arasinda
olan bireylerin %43,81, 50-59 yas grubu bireylerin
932,9'u sigara kullanmakta ve yas ilerledikge si-
gara kullananlarin sayis1 azalmaktadir. Yags grupla-
rina gore sigara kullananlar ve kullanmayanlar
arasinda istatistiksel agidan anlaml bir fark oldugu
belirlenmisgtir (p=0,01).

Tablo 3’te, arastirmaya katilan bireylerin sigara
kullanim durumlarn ve cinsiyete gore dagilimi go-
rilmektedir. Calisma kapsamina alinan bireylerin
%42,7’si hi¢ sigara i¢memis, %34,1’1 halen sigara
igicisi, %23,2’si de daha dnce sigara kullanmis ve
birakmugtir. Sigara icen erkeklerin orani, sigara icen
kadinlardan daha fazladir. Sigara kullanim durum-
larina gore cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmistir (p<0,001).

Tablo 4’te, caligmaya katilan bireylerin
FEV/FVC ylizdesine gore dagilimi goriilmektedir.
SFT sonucuna gore, arastirmaya katilan bireylerin
%12,1’inde hava akim kisitliligi (FEV;/FVC<%?70)

saptanmigtir.

Arastirmaya katilan bireylerin bazi SFT so-
nuglar1 ve FEV/FVC yiizdesine gore dagilimi
Tablo 5.1’de goriilmektedir. FEV/FVC<%70 tespit
edilen bireylerin FEV; (%) ve FEFy5 5 (%),

TABLO 2: Arastirmaya katilan bireylerin yag gruplari ve

sigara kullanma durumlarina gére dagilimi (n=630).
Sigara

Yas Kullanan  Kullanmayan  Toplam

gruplari n % n % n % Test

40-49 yas 120 438 154 562 274 1000 X=32,67

50-59 yas 73 329 149 67,1 222 1000 p=0,001

60-69 yas 21 196 8 804 107 100,0

70yagvelzei 1 37 26 963 27 1000

TABLO 3: Arastirmaya katilan bireylerin sigara kulanim

durumlari ve cinsiyete gére dagilimi (n=630).

Sigara

Sigara Erkek Kadin Toplam
kullanimi n % n % n % Test
Hig sigaraigmemis 33 111 236 69,2 269 427 X>=214,90
Halensigaraicen 147 512 68 199 215 34,1 p=0,001
Sigarayl birakmis 109 37,7 37 109 146 232
Toplam 289 100,0 341 100,0 630 100,0
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TABLO 4: Arastirmaya katilan bireylerin spirometri
sonuclarina (FEV4/FVC ylzdesi) gére dagilimi (n=630).

Spirometri sonuglari (FEV,/FVC yiizdesi) n %
FEV/FVC<%70 76 12,1
FEV1/FVC>%70 554 87,9
Toplam 630 100,0

TABLO 5.1: Aragtirmaya katilan bireylerin bazi solunum
fonksiyon testi sonuglari ve FEV4/FVC yiizdesine gére
dagilimi (n=630).

FEV1/FVC
<%70 olan >%70 olan
bireyler bireyler
SFT Ortanca Ortanca Test
Sonuglari (%25p-%75p)  (%25p-%75p) u p
FEV1 (%) 67,5 (47,0-84,0) 96,0 (85-107) 6857,5 <0,001

FEFps.5(%)  18,0(13,0-2175) 63,0 (43,0-89,0) 1547,5 <0,001

SFT: Solunum fonksiyon testi.

TABLO 5.2: Arastirmaya katilan bireylerin solunum
fonksiyon testi sonucu [PEF (%) degeri] ve FEV1/FVC
ylizdesine gdre dagilimi (n=630).

FEV1/FVC
<%70 Olan >%70 Olan
SFT Bireyler Bireyler Test
Sonuglari (X+sd) (X+sd) u p
PEF (%) 61,31£21,20 90,31£20,24  -11,237 <0,001

SFT: Solunum fonksiyon testi.

FEV/FVC<%70 tespit edilmeyen bireylere gore
daha diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,001).

Tablo 5.2’de, aragtirmaya katilan bireylerin
SFT sonucu [PEF (%) degeri] ve FEV/FVC yiiz-
desine gore dagilimi goriilmektedir. FEV,/
FVC<%70 tespit edilen bireylerin PEF (%) degeri,
FEV/FVC<%70 saptanmayan bireylere gére daha
diisiik ve aralarindaki fark istatistiksel acidan an-
lamh bulunmustur (p=0,001).

Aragtirmaya katilan bireylerin tanitici 6zel-
likleri ve FEV1/FVC yiizdesine gore dagilimlari
ise Tablo 6’da goriilmektedir. Arastirmaya kati-
lan 60-69 yas grubundaki bireylerin %24,3’{inde,
erkeklerin %16,3’iinde, okuryazar olan ya da ol-
mayanlarin %25,3’iinde hava yolu akim kisithig:
saptanmigtir.

Tablo 7°de, aragtirmaya katilan bireylerin KHH
(Astim-KOAH) gelisiminde rol oynayan risk faktor-
leri ve FEV,/FVC yiizdesine gore dagilimi goriil-
mektedir. Caligmaya dahil edilen, kendi ifadesine
gore gelir durumu gider durumuna gore diisitk
olanlarin %34,1’inde, kerpi¢ evde yasayanlarin
%56,2’sinde, BKI 18-24,9 kg/m? araliginda olanla-
rin %19,7’sinde, 1sinmak i¢in odun+komiir (soba)
kullananlarin %23,6’sinda, halen sigara i¢mekte
olanlarin %21,9'unda, daha 6nce solunum yolu

TABLO 6: Arastirmaya katilan bireylerin tanitici 6zellikleri ve spirometri sonuglarina gére
(FEV,4/FVC yuzdesi) gére dagilimi (n=630).

<%70 olan bireyler
Tanitici 6zellikler n %
Yag gruplari
40-49 yas 15 55
50-59 yas 29 13,1
60-69 yas 26 24,3
70 yas ve lzeri 6 22,2
Cinsiyet
Kadin 29 8,5
Erkek 47 16,3
Egitim durumu
Okuryazar-okuryazar degil 25 25,3
ilkokul-ortaokul 44 12,1
Lise ve Uzeri 7 42

FEV,/FVC
>%70 olan bireyler Toplam
n % n % Test
259 94,5 272 100,0 X?=29,15
193 86,9 222 100,0 p=0,001
81 75,7 107 100,0
21 77,8 27 100,0
312 91,5 341 100,0 X?=8,87
242 83,7 289 100,0 p=0,003
74 74,7 99 100,0 X2=25,98
320 87,9 364 100,0 p=0,001
160 95,8 167 100,0
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TABLO 7: Arastirmaya katilan bireylerin kronik hava yolu hastaligi risk faktdrlerine ve spirometri sonugclarina
(FEV4/FVC yuzdesi) gére dagilimi (n=630).
FEV,/FVC
<%T70 olan bireyler >%70 olan bireyler Toplam
Risk faktorleri n % n % n % Test
Aylik gelir durumu
Gelir giderden az 62 34,1 120 65,9 182 100,0 X2=117,25
Gelir gidere esit 14 35 389 96,5 403 100,0 p=0,001
Gelir Giderden Fazla 0 0,0 45 100,0 45 100,0
Yaganilan ev tipi
Kerpic 18 56,2 14 438 32 100,0 X?=69,99
Betonarme 38 79 445 92,1 483 100,0 p=0,001
Saritag/tiifli tas 20 17,4 95 82,6 115 100,0
Beden kitle indeksi
18,5 kg/m? alti 0 0,0 1 100,0 1 100,0 X2=8,46
18,5- 24,9 kg/m? 14 19,7 57 80,3 7 100,0 p=0,132
25-29,9 kg/m? 22 12,1 160 87,9 182 100,0
30-34,9 kg/m? 25 11,6 190 88,4 215 100,0
35-39,5 kg/m? 5 54 88 94,6 93 100,0
40 kg/m? ve Uzeri 10 14,7 58 85,3 68 100,0
Isimakiigin kullanilan yakit
Kémiir (merkezi sistem) 15 4,4 328 95,6 343 100,0 X?=55,71
Odun ve kémiir (soba) 61 23,6 197 76,4 258 100,0 p<0,001
Dogal gaz 0 0,0 29 52 29 100,0
Sigara kullanimi
Kullanan 47 21,9 168 78,1 215 100,0 X?=34,13
Kullanip birakan 19 11,6 129 88,4 146 100,0 p<0,001
Hic kullanmayan 12 45 257 95,5 269 100,0
Daha dnce solunum yolu hastalifi
Gegiren 45 45,9 53 54,1 98 100,0 X?=125,38
Gegirmeyen 31 58 501 94,2 532 100,0 p<0,001
Aile bireylerinde solunum yolu hastalidi
Olan 48 31,5 101 68,5 149 100,0 X2=73,76
Olmayan 28 6,0 453 94,0 481 100,0 p<0,001
Aile bireylerinin almig oldugu hastalik tanilari
KOAH 7 333 14 66,7 21 100,0 X?=11,58
Astim 11 22,0 39 78,0 50 100,0 p=0,021
Bronsit 7 22,6 24 74 31 100,0
Tberkiiloz 8 34,8 15 65,2 23 100,0
Akciger kanseri 15 57,7 1 42,3 26 100,0
Herhangi bir allerjisi;
Olan 17 22,4 59 77,6 76 100,0 X?=8,65
Olmayan 59 10,6 495 89,4 554 100,0 p=0,003
Bireylerin kendilerini tanimlamalan
Uyumlu/neseli 3 0,9 345 99,1 348 100,0 X2=126,01
Sinirli/stresli 54 36,7 93 63,3 147 100,0 p=0,001
Gekingen/kiriigan 19 14,1 116 85,9 135 100,0
Riskli ortamda ¢alisma durumu*
Calisan 27 43,5 35 56,5 62 100,0 X?=44,63
Calismayan 49 8,6 519 91,4 568 100,0 p<0,001

*(Tugla fabrikas! isgisi, oto tamircisi, Giftci)
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hastalig1 gecirenlerin %45,9’unda, ailesinde solu-
num yolu hastalig1 olanlarin %31,5’inde, herhangi
bir maddeye kars1 allerjisi olanlarin %22,4’inde,
kendisini sinirli/stresli olarak tanimlayanlarin
%36,7’sinde ve riskli ortamda c¢aliganlarin
%43,5’'inde hava akim kisithhig1 (FEV;/FVC<%?70)
saptanmistir. BKI hari¢ diger risk faktorleri ve spi-
rometri sonuclari arasinda istatistiksel agidan an-
lamh bir fark oldugu saptanmistir.

I TARTISMA

Kronik Solunum Hastaliklarina Kars1 Kiiresel Birlik
[Global Alliance Against Chronic Respiratory Di-
seases (GARD)] 2008-2013’te yayinladig1 eylem
planinda, solunum yolu hastaliklarina kars1 ulusal
ve uluslararas1 kuruluglarin bir araya gelerek genis
kapsamli bir miicadele baglatmasini hedeflemekte-
dir."* Caligmamiz, bu program dogrultusunda Nev-
sehir ilinde, KHH’'nin goriilme sikligini ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tiitlin kullanimy, i¢ ve dig ortam hava kirliligi,
allerjenler ve mesleksel nedenler KHH gelisiminde
rol oynamaktadir. Ancak bilinen en 6nemli risk
faktori sigara kullanimidir.'” Caligmamiza katilan
40 yas ve iizeri bireylerin %34,1’i halen sigara igi-
cisidir, %23,2’si ise daha 6nce sigara i¢mis ve bi-
rakmistir. Ulkemizde “Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmasi (2010)” sonuglarina gore, 25-44 yas
grubundaki bireylerin %34,7’sinin, 45-64 yas gru-
bundaki bireylerin %27,0’inin, 65 yas ve izeri
gruptaki bireylerin ise %8,7’sinin tiitiin kullandig:
gorilmistiir.”® Bizim ¢aligmamizda ise 40-49 yas
grubundaki bireylerin %43,8’i, 60-69 yas grubun-
daki bireylerin %19,6’s1 sigara i¢mektedir (Tablo
2). Aynm1 zamanda sigara kullanimi erkeklerde ka-
dinlara oranla daha fazla olup (erkekler %51,2, ka-
dinlar %19,9), sigara kullanan bireylerin sayis1 yas
ilerledikge azalmaktadir. Bu sonuglar, Kiiresel Ye-
tiskin Tiitiin Arastirmas1 ve DSO 2008 verileri ile
uyumludur.!>1#

KOAH erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
gorillmesine ragmen, kadinlardaki KOAH preva-
lansinin hizla arttig1 ve erkeklerdeki goriilme sik-
ligina yaklastig1 saptanmigtir.'* Ingiltere’de yapilan
bir caligmada, 1990’11 y1llara gére bugiin kadinlarda

KOAH goriilme sikliginda biiyiik artis oldugu, bu
artisin erkeklerde de devam ettigi tespit edilmistir.
Kadinlardaki KOAH goriilme sikligindaki artis, ka-
dinlarin yasam siiresinin uzamasi ve kadinlar tara-
findan tiiketilen sigara miktarinin artmas: ile
aciklanmigtir.’” Calismamizda, aragtirmaya katilan
erkeklerin %16,3’iinde, kadinlarin ise %8,5’inde
hava akim kisithg (FEV;/ FVC<%70) tespit edil-
mis ve cinsiyet gruplarina gore hava akim kisith-
181 tespit edilen ve edilmeyen bireyler arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptan-
mistir (p=0,03) (Tablo 6). Erkeklerin daha fazla si-
gara tiiketmesinin ve KHH (astim-KOAH) icin risk
faktorii olarak kabul edilen mesleklerde caligmasi-
nin erkek cinsiyetinde hava akim kisithilig1 gelis-
mesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Tirkiye Hastalik Yiikii Caligsmasi (2004) so-
nuglarina gore, yliksek BKI'nin iskemik kalp has-
taliklari, diabetes mellitus, osteoartrit ve kanser gibi
hastaliklarla iligkisi oldugu bilinmektedir.? Ancak
BKI'nin solunum yolu hastaliklarinin gelisimin-
deki rolii tam olarak bilinmemekle birlikte, oto-
ritelerce malniitrisyon ve kilo kaybinin solunum
kas kitlesinde ve giiciinde azalmaya yol actig1 dii-
stiniilmektedir.? DSO tarafindan Asya, Afrika ve
Avrupa’nin alt1 ayr1 bolgesinde yapilan MONICA
caligmasinda, obezite prevalansinin daha dnceki
yillara gore %10,0-30,0 arasinda bir artis goster-
digi saptanmigtir.’® Ulkemizde Tiirk Kardiyoloji
Dernegi tarafindan yapilan TEKHARF ¢aligmasi-
nin Onat tarafindan yapilan derlemesinde, 30 yas
ve lizeri Tirk erkeklerinin dortte birinde (%25,2)
kadinlarinin da yariya yakininda (%44,2) obezite
saptanmigtir. Orta yash (31-49 yas) ve yash (50 yas
ve iizeri) gruplarda obezite prevalansi ayr1 ayr ele
alindiginda, bu prevalansin erkeklerde yas gruplari
arasindaki farkin anlamh olmadig: (sirasiyla %24,8
ve 25,7), kadinlarda ise 6nemli 6lgiide arttig1 (sira-
siyla %38,0 ve %50,2) bildirilmistir."” Saglik Ba-
kanlig1 Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligi
tarafindan yapilan bir ¢calismada, erkeklerde obe-
zite siklig1 %21,2, kadinlarda ise %41,5 olarak bu-
lunmustur. Bu caligmaya gore, BKI degeri 40-69 yas
grubunda dogrusal olarak artmakta ve 70 yasindan
sonra diigmektedir.? Bizim ¢alismamizda da, aras-
tirmaya katilan bireylerin %59,7’si ile BKI'nin 30
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kg/m? ve tizerinde oldugu tespit edilmistir. Calig-
mamizda yapilan istatistiksel analiz sonucunda,
KHH (astim-KOAH) nin gelisimi ile BKI arasinda
istatistiksel a¢idan anlaml bir iliski olmadig: sap-
tanmigtir (p=0,132) (Tablo 7). Benzer ¢aligmalarda
da, bireylerin BKi degerleri ile KOAH tanis: almig
olma durumlar: arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir iligki bulunamamigtir.?!

Caligmamizda, Nevsehir il merkezinde yasa-
yan 40 yas ve {izeri niifusta, KHH goriilme siklig:
(FEV{/FVC<%70) %12,1 olarak tespit edilmistir
(Tablo 4). Liu ve ark. yaptiklan ¢aligmada, 40 yas
ve {izeri niifusta FEV;/FVC %70’in altinda olan
bireylerin oranini %9,4 olarak saptamiglardir.?
Giiney Amerika’da yapilan “the Proyecto Latinoa-
mericano de Investigacion en Obstruccion Pulmo-
nar (the PLATINO Project)” ¢aligmasinda ise 40
yas ve lizeri niifusta KOAH prevalansi; %7,8-19,7
araliginda bulunmugtur.?® Liu ve ark.nin yapmis
olduklar: ¢aligma ile PLATINO caligmasinda aras-
tirma kapsamina alinan bireylerin yas stmirlilig: ve
obstriiksiyonun tanilamasi i¢in kabul edilen oran
caligmamizla benzerlik gostermesine ragmen, bu
caligmalarda KOAH prevalans: icin kabul edilen
“FEV/FVC<%70” degeri, bizim ¢aligmamizda kro-
nik hava yolu obstritksiyonu gostergesi olarak
kabul edilmistir. Ulkemizde yapilan bolgesel pre-
valans ¢aligmalarinda astim goriilme siklig1 ise An-
kara’da 93,0, Sivas’ta %4,5, Antalya’da %94,
Manisa’da %1,2, Sanlurfa’da %1,6 ve Denizli’de
%]1,5 olarak tespit edilmigtir.?*? Caligmamizda,
KOAH-astim ayirici tanisi i¢in gerekli post bron-
kodilatér uygulama yapilmadig: icin KOAH ve
astim prevalans degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmamis-
tir.

Obstriiktif solunum hastaliklarinda, FEV; (%),
PEF (%) ve FEF,5_75 (%) degerlerinde istatistiksel
olarak anlamh diistisler goriilmektedir. FEV;’deki
azalma biiyiik hava yolu obstriiksiyonunu diisiin-
diirmektedir, ancak hafif KOAH’ta FEV,/FVC
orani bozulsa bile FEV; normal sinirlar i¢inde kal-
maktadir.3%3! Diger bir parametremiz olan FEF,5 5
degeri ise orta ve kiicitkk hava yolu obstriiksiyo-
nunu goéstermekte ve obstriiktif hastaliklarin
erken doneminde FEV{/FVC degeri etkilenmeden
once azalabilmektedir.*? Benzer bir yorum da PEF

parametresi i¢in gegerlidir. Kim ve ark.nin yaptik-
lar1 ¢aligmada, semptomsal sikayetlerin KOAH1
hastalarda PEF degerini etkiledigi gosterilmigtir.®
Ayni zamanda, astim prevalansini belirlemeye
yonelik yapilan Tutar’in ¢aligmasinda, SFT para-
metrelerinin [FEV; (%), FEV;/FVC, PEF (%) ve
FEF5_75), obstriiksiyon saptanan bireylerde, obs-
triiksiyon saptanmayan bireylere gore daha diistik
oldugu belirlenmistir.** Caligmamizda da, FEV,/
FVC<%?70 tespit edilen bireylerin FEV;(%), FEF»5 5
(%) ve PEF(%) degerlerinin FEV{/FVC<%70 tespit
edilmeyen bireylere gore daha diisitkk oldugu ve
aralarinda istatistiksel acidan anlamli bir fark ol-
dugu saptanmistir (p=0.001) (Tablo 5.1, 5.2). Bu so-
nuglar yukarida belirtilen ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Kocaeli ilinde KOAH prevalansini belirlemeye
yonelik yapilan bir calismada, ilkogretim ve daha
distik 6grenim diizeyine sahip olan bireylerde,
KOAH prevalansinin diger egitim diizeylerindeki
bireylere gore 1,7 kat daha fazla oldugu saptanmis-
tir.>> Yakisan ve ark. da, egitim diizeyindeki di-
stikligiin KOAH prevalansini etkiledigini tespit
etmiglerdir.® Bizim ¢aligmamizda da egitim diizeyi
diistiikce KHH goriilme siklig1 artmis ve 6grenim
durumuna gore KHH tespit edilen ve edilmeyen bi-
reyler arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh
oldugu bulunmustur (p=0,001) (Tablo 6). Bu sonu-
cun, egitim diizeyi diisiik bireylerin KHH’da koru-
yucu Onlemler konusunda yetersiz bilgi sahibi
olmasi ve yeterince saglik danigmanlig almamasi
ile iligkili oldugu diisiintilmektedir.

Bireylerin sosyoekonomik durumu ve yasam
kosullari, hava akim kisithliginin olusmasinda
biiyiik rol oynamaktadir. Ozellikle sosyoekonomik
kosullar1 yetersiz olan kisilerde KOAH goriilme
siklifinin daha fazla oldugu bilinmektedir.” Pres-
cott ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, sosyoekonomik
diizeyi disiik olan grupta KOAH tanis1 almis bi-
reylerin sosyoekonomik diizeyi iyi olan gruba
gore ti¢ kat daha fazla oldugunu saptamislardir.®
Benzer bir ¢alismada da, diisiik sosyoekonomik
durumun KHH gelisimi i¢in bir risk faktort ol-
dugu tespit edilmistir.** Caligmamizda elde edilen
veriler belirtilen caligmalarla benzerlik goster-
mektedir. Aylik gelir durumu gider durumundan
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diisiik olan ve kerpi¢ evde yasayan bireylerde
KHH goriilme sikliginin sosyoekonomik durumu
iyi olan bireylere gore daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir (p=0,001) (Tablo 7).

Kronik hastaligi olan bireylerde, anksiyete-
depresyon bozukluklarinin sik goriildigi bilin-
mektedir.***! Japonya’da 131 kisinin dahil edildigi
bir calismada, KOAH]1 bireylerde depresyon pre-
valansi %29,8 olarak tespit edilmistir.** Hindistan’da
yapilan bagka bir ¢caligmada da, KOAH’l1 bireylerde
depresyon goriilme siklig1 %72,0 olarak saptanmig
ve depresyon siddetindeki artisin KOAH1n sidde-
tini arttirdig ifade edilmistir.* Bu bulgular astiml
hastalarda da benzerlik gostermektedir. Walters ve
ark. ¢alismalarinda depresyon ve astim arasinda
iliski oldugunu tespit etmis ve bu durumun astimh
bireylerde etkili tedaviye ragmen optimal sonuglar
alinmasim etkiledigini ifade etmistir.* Yapilan ben-
zer ¢aligmalarda da, kronik stresli yasam kogullari-
nin hastaliga ait semptomlar: alevlendirdigi, hava
yolu inflamasyonunu ve hastaneye yatiglar arttir-
dig1 saptanmugtir.** Caligmamizda da yukarida be-
lirtilen ¢aligmalar1 destekler nitelikte sonuclar elde
edilmis olup, kendisini sinirli/stresli olarak ifade
eden bireyler arasinda KHH goriilme sikliginin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001) (Tablo
7). Bu durumun solunum giigliigii ve bogulma his-
sinin bireylerde yarattig1 anksiyete ve sinirlilik gibi
nedenlere bagh gelisebilecegi diigtintilmektedir.*

Her tiirlii is ortaminda, akcigerlere zarar vere-
bilecek cesitli gaz ve tozlara inhalasyon yolu ile
uzun siire maruz kalinmasi, obstriiksiyon gelisimi
acgisindan risk olugturmaktadir.? Eskigehir’de ve
Elazig’da sirasiyla otomobil ve mobilya islerinde
calisan bireylerde mesleki astim prevalansi %9,6
ve %3,5 olarak saptanmistir.*®* Firincilarda yapi-
lan benzer bir ¢aligmada da, astim prevalans:
%10,0-30,0 olarak belirlenmis ve bu caligmada
bugday, cavdar, soya unu, alfa-amilaz ve seliiloz
enzimine bagli solunumsal semptomlarin gelise-
bilecegi ifade edilmistir.® Tiirk Toraks Dernegi
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi Tani ve Te-
davi Uzlag1 Raporu’na goére, NHANES III ¢calismasi
sonucu, Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’deki
KOAH olgularinin %19,2’sinin is ortami kaynakh
oldugu saptanmig ve mesleki maruziyetin, yagam

boyu hig sigara icmemis olanlarda goriilen KOAH
olgularinin %31,1’inden sorumlu oldugu tespit
edilmistir.>® Aragtirmamiza katilan ve tugla fabri-
kasinda calisan iscilerin %84,6’sinda, ciftcilerin
%36,1’inde ve sofdrlerin 33,3’iinde obstriiksiyon
(FEV{/FVC<%70) saptanmigstir (Tablo 7). Caligma-
mizda da yukarida ifade edilen ¢aligmalara benzer
sonuglar elde edilmis olup, solunum yolu hastalik-
lar i¢in risk grubu kabul edilen meslek gruplarinda
calisan bireylerde (tozlu, dumanh ve gazl ortam-
larda calisan bireyler) hava yolu obstriiksiyonunun
riskli mesleklerde ¢alismayanlara gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bireylerin tozlu, dumanh
ve gazli ortamlarda ¢alisma durumuna gore gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0,001) (Tablo 7).

KHH’lar 6nlenebilir hastaliklar olmasina rag-
men tan1 koymada yetersizlik, spirometri kullani-
minin yaygin olmamasi, hastaliga ait semptomlarin
o6nemsenmemesi gibi nedenlerden dolay: erken do-
nemde tespit edilememektedir. Ulkemizde birinci
basamak saglik kuruluslarinda spirometri kullanimi
yok denecek kadar azdir. Ornegin; ilimizde birinci
basamak saglik kuruluslarinda spirometri uygula-
mas1 yapilmamaktadir. Bu yiizden, hastaliklarin
erken donemde yakalanmamas: 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olusturmaktadir.

Sonug olarak; SFT sonucuna gore, aragtir-
maya katilan bireylerin %12,1’inde obstriiksiyon
(FEV/FVC<%70) varlig: tespit edilmis olup, FEV;
(%), PEF (%) ve FEF,5.-5 (%) degerlerinin,
FEV,/FVC<%70 tespit edilmeyen bireylerlere
gore daha diisitk oldugu saptanmigtir. Daha 6nce
solunum yolu hastalig1 geciren ve kendisini si-
nirli/stresli olarak tanimlayan bireylerde hava
yolu obstritksiyonu goriilme oraninin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ayrica, solunumsal siké-
yetleri olan bireylerde ve tozlu, dumanh ve gazh
ortamlarda galisan bireylerde hava yolu obstriiksi-
yonu gorilme sikliginin daha yiiksek oldugu ve
gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlh
oldugu belirlenmistir. Ancak bunlarin aksine, BKI
ve obstriiksiyon (FEV;/FVC<%70) arasinda istatis-
tiksel agidan anlaml bir iliski olmadig1 belirlen-
migtir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

1. Hastaligin erken tanilanmasi i¢in birinci ba-
samak saglik kuruluslarinda spirometri kullanimi-
nin saglanmasi,

2. Sigara kullaniminin yiiksek olmas: nedeni
ile, basin-yayin organlari, iiniversiteler, hastaneler,
ozellikle birinci basamak saglik kuruluslar aracili-
gryla sigara kullaniminin zararlar tizerine toplu-
mun farkindaliginin arttirilmasi,

nedeni ile, KHH tanis1 almis bireylerin psikolojik
destek almalarinin saglanmasi,

4. Ulke ¢apinda KHH prevalansinin belirlen-
mesi i¢in bolgesel caligmalarin planlanmasi ve
gercek prevalans degerlerine ait veri tabaninin
olusturulmasi,

5. KHH igin risk faktorii olarak kabul edilen
durumlara maruziyeti olan bireylerin, diizenli spi-
rometrik 6l¢tim yaptirmalar: hususunda bilgilendi-

3. Depresyon ve anksiyete durumlarinin KHH

World Health Organization. Global Status Re-
port On Noncommunicable Diseases 2010.
Chapter 1-Burden: mortality, morbidity and

tetikleyicisi olmasi ve tedavide etkinligi azaltmasi
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