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Isparta II Merkezinde KOAH Ontani Prevalansi ve

liskili Faktorler

Prevalence of Pre-diagnosed COPD in Isparta Provience and the Related Factors
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AMAC: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) diinyada gi-
derek artan 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Kesitsel
tipteki bu calismada Isparta il merkezinde 40 yas tizeri nifusta
KOAH 6n tani prevalansi ve iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER: KOAH semptomlari ve risk faktorleri ile
ilgili veriler konuyla ilgili yapilandirilmig bir anket formunun kisi-
lerle yiiz yuize gorusiilme yoluyla toplandi.

BULGULAR: Calismaya alinan 677 erkek cinsiyetli kisiden 272’si-
nin (%40) iki veya daha fazla KOAH semptomunun var oldugu go-
rilirken, 995 kadindan 226'sinin (%23) iki veya daha fazla KOAH
semptomunun var oldugu saptanmistir (p<0.01). Sigara icen ya da
gecmiste icmis 360 kisinin 155’sinin (%43) iki veya daha fazla
KOAH semptomu oldugu goriliirken, sigara icmeyen 1312 kisinin
343'tiniin (%26) iki veya daha fazla KOAH semptomunun oldugu
gorulmektedir (p<0.01). Sigara icicisi olmayan ve evlerinde i¢ or-
tam hava kirliligi faktorlerinden hicbirinin bulunmadigini belirten
970 kisinin 147’sinin (%15) iki veya daha fazla KOAH semptomu
oldugu gorilirken; sigara icicisi olmayip evlerinde en az bir risk
faktort bulundugunu belirten 213 kisinin 61’inin (%27) iki veya
daha fazla KOAH semptomunun oldugu gorilmistiir (p<0.01).

SONUC: Isparta il Merkezi’'nde 40 yas tizeri niifusta 2 veya daha
fazla KOAH semptomu olmaya etki eden risk faktorlerin sigara ici-
ciligi ile i¢c ortam hava kirliliginin oldugu gorilmektedir.
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GiRis

OBJECTIVE: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is
an increasingly important cause of morbidity and mortality in the
world. The aim of this cross-sectional study was to determine the
prevalence and associated risk factors of pre-diagnosed COPD, over
age 40 in the centre of Isparta province.

MATERIAL AND METHODS: Data was collected by face-to-face
interviews using a structured questionnaire form.

RESULTS: According to the results, 272 of the 677 male participants
(40%) and 226 of the 995 female participants (23%) had two or
more symptoms of COPD (p<0.01). In terms of smoking status, 155
of 360 (43%) smoking participants (who smoke or have smoked in
the past) had two or more symptoms of COPD, whereas only 343 of
1312 non-smoking participants (26%) had two or more symptoms of
COPD (p<0.01). Among the non-smoker’s, 970 participants identi-
fied none of the indoor air pollution factors in their home and 147
of them (15%) had two or more symptoms of COPD, whereas 213
participants identified at least one air pollution risk factor and 61 of
them (27%) had two or more symptoms of COPD (p<0.01).

CONCLUSION: It is suggested that smoking and indoor air pollu-
tion are important risk factors of COPD over the age 40 in the centre
of Isparta province, Turkey.
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Kronik Obstriktif Akciger Hastahigi (KOAH) kronik bronsit ve amfizeme bagli, genellikle geri dontssiiz (irreversibl) hava
akimi kisittanmasi ile karakterize bir hastalik durumudur. KOAH tim dinya ulkelerinde giderek artan 6nemli bir morbi-
dite ve mortalite nedeni olarak kabul edilmektedir [1]. Son 30-40 yilda KOAH’dan 6limler giderek artmistir. 1970-2002
yillari arasinda ABD’de kronik hastaliklara bagli mortalitede genel bir dustise karsin KOAH’dan 6lumlerin arttuig belirtil-
mektedir [2]. Diinya Saghk Orgiitii'niin tahminlerine gore KOAH'In giintimiizde diinya genelinde yedinci hastalik ve
6ltim nedeni oldugu ve 2020 yilinda besinci siraya yikselecegi belirtilmektedir [3].

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi icin bilinen en 6nemli risk faktord tuttin kullanimi olmakla birlikte gesitli gaz ve
tozlara cevresel veya mesleki maruziyet ve herediter alfa-1 antitripsin eksikligi gibi etmenler de KOAH gelisiminde rol
oynayabilmektedir [4]. Isinma veya yemek pisirme amaciyla iyi havalanmamis evlerde odun, tezek, kurutulmus bitki
atiklari ve komiiriin acik ates seklinde veya iyi calismayan sobalarda kullanilmasi ¢ok yiiksek diizeylerde i¢ ortam kirli-
ligine neden olabilir [2]. Biomas maruziyetinin 6zellikle gelismekte olan ve az gelismis tlkelerde, sigara icmeyen kadin-
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larda ortaya ¢ikan KOAH’dan buytik oranda sorumlu oldugu
gosterilmistir [5]. Kati yakit dumanlarina maruziyet 6zellikle
kadinlarda KOAH, kronik bronsit, kronik havayolu hastaligi
ve havayolu obstriiksiyonuna neden olmaktadir. Basta odun
dumani olmak tzere i¢ ortam kirliligine maruz kalmis olan
kadinlarda KOAH riski (OR 3.2; %95 GA: 2.3-4.8) erkeklere
gore (OR, 1.8; %95 GA: 1.0-3.2) belirgin bir bicimde daha
yiiksek bulunmustur [6].

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi prevalansini degerlendir-
mede kisilerin verdigi bilgiye dayali doktor tanili KOAH
prevalansi, anketlerle sorgulanan solunumsal semptomlarin
prevalansi ve spirometri ile hava akimi kisittanmasinin varli-
gina dayali prevalans (bronkodilatator testi ile birlikte veya
degil) gibi yaklagimlar kullaniimaktadir [7].

GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tipteki bu calismada Isparta il merkezinde 40 yas
zeri niifusta KOAH 6n tani prevalansi ve iliskili risk faktor-
lerinin belirlenmesi amaclandi. Calismanin bagimli degiske-
nini 2 veya daha fazla KOAH semptomu olma durumu
olustururken; bagimsiz degiskenlerini ise cinsiyet, sigara ici-
cisi olma ve evinde i¢ ortam hava kirliligi risk faktorlerinden
en az bir tanesinin bulunmasi durumu olusturdu. Sigara ici-
ciligi durumu “halen sigara iciyor musunuz ya da eskiden
ictiniz mi?” sorusu ile sorgulanirken; i¢c ortam hava kirliligi
durumu ise, evde 1sinma amach acik ocak kullanimi ya da
1Isinma, pisirme amach biyomas yakit kullanimi ya da mine-
ral lif ya da rutubet ya da yogun bir sekilde ucucu organik
bilesik faktorlerinden en az 1 tanesinin varhigi ya da yoklugu-
nun anket uygulanan kisiler tarafindan belirtilmesi yoluyla
degerlendirildi.

Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi ¢n tanisi icin Toraks
Dernegi tarafindan 40 vyas tzeri kisilerde 2’sinin olumlu
yanitlanmasi durumunda solunum fonksiyon testi ve ayrintili
inceleme icin yonlendirilme vyapilmasi 6nerilen 4 soru
(Haftanin ¢cogu giinti sik sik okstriiyor musunuz?; Haftanin
¢cogu gunl balgam cikariyor musunuz?; Yasitlariniza gore
nefesiniz daha kolay mi daraliyor?; Halen sigara iciyor musu-
nuz ya da eskiden ictiniz mi?) soruldu [8]. Bu 4 sorunun en
az 2’sinin yanitinin olumlu olmasi durumunda Kkisilerin
KOAH 6n tanili olduklart kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Veriler konuyla ilgili yapilandirilmis bir anket formu aracili-
giyla ve bu konuda egitilmis saglik personeli tarafindan kisi-
lerle yiiz yiize gorisilerek toplandi. Calismada bagimiz
degiskenlerin bagimli degisken tzerindeki etkisi %2 testi ara-
cihgr ile analiz edildi.

Calismanin evrenini Isparta il merkezinde oturan 40 yas
tizeri niifus olusturdu. Orneklem biiyukligi tahmini preva-
lansi bilinmeyen durumlar igin %90 gliven araliginda +2
kesinlik diizeyinde ve 1688 kisi olarak belirlendi. Calisma
bolgesinde 40 yas tizeri 1690 kisiye anket uygulandi. Anket
uygulanacak kisilerin secimi rastgeleligi saglamak tzere
olusturulan yazili bir prosediire uygun olacak sekilde anke-
torler tarafindan yapildi. Anket uygulanan kisilerden 18’i
veriler eksiksiz elde edilemedigi icin ¢alisma kapsami digin-
da birakildi. Aragtirmanin saha ¢alismasi Mayis 201 1-Haziran
2011 doneminde yuruttldu. Calisma ile KOAH hastaligi ve
erken tani yontemleri konusunda topluma yoénelik farkindalik
olusturma ve saghk egitimi de amaclandigindan kisilerin
aydinlatilmis onamlari alinmadi. Veriler Epi info paket prog-
rami araciligi ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan kisilerin 667’si (%40) erkek ve 995’i (%60)
kadin olup; sigara iciciligi ya da igicilik 6ykusi olan kisilerin
yas ortalamasi 55.2+11.3 iken, sigara icicisi olmayan kisile-
rin yas ortalamasi ise 55.7+11.6’dir (p>0.05). Calismaya ali-
nan kisilerde ikiden fazla KOAH semptomu olma ytizdesinin
yasla birlikte arttigi gorilmektedir (Tablo 1).

Cahigmaya alinan 677 erkek cinsiyetli kisiden 272’sinin
(%40) iki veya daha fazla KOAH semptomunun var oldugu
gorulurken, 995 kadindan 226’sinin (%23) iki veya daha
fazla KOAH semptomunun var oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Calismada sigara icen ya da gecmiste icmis 490 kisinin
152’sinin (%31) iki veya daha fazla KOAH 6n tani sempto-
munun (sigara igicisi olma durumu sayilmamak tizere) oldu-
gu gorulurken, sigara icmeyen 1182 kisinin 198’inin (%17)
iki veya daha fazla KOAH semptomunun oldugu gorilmek-
tedir (p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 1. Calismaya alinan kisilerin yas gruplarina gére KOAH semptomlarinin bulunmasi durumu

40-49 yas 50-59 yas
Say1 %* Say1 %
2 veya daha fazla KOAH 142 25 158 30
semptomu var**
2 veya daha fazla KOAH 418 75 373 70
semptomu yok
Toplam 560 100 531 100

*: Stitun yuizdesi

**: Haftanin ¢ogu giint sik sik 6kstrtiyor musunuz?
Haftanin ¢ogu giinti balgam cikarryor musunuz?
Yagitlariniza gore nefesiniz daha kolay mi daraliyor?

60-69 yas 70 yas ve uizeri Toplam
Sayi % Say1 % Sayi %
115 35 83 33 498 30
213 65 170 67 1174 70
328 100 253 100 1672 100

Halen sigara i¢iyor musunuz ya da eskiden ictiniz mi? Sorularinin iki ya da daha fazlasini evet olarak yanitlamasi durumu



ic ortam hava kirliligi ile ilgili sorgulamada calismaya alinan
kisilerden 4’G “Evde 1sinma amagli acgik ocak kullanimi var
mi?” sorusuna, 5’i “Evde 1sinma ve/veya pisirme amacli biyo-
mas (hayvan ve bitkiler ve atiklari) yakit kullanimi var mi2”
sorusuna, 16’s1 “Evde mineral lif (asbest) var mi2” sorusuna,
156’sinin (%9) Evde rutubet var mi? sorusuna, 182’si ise
(%11) “Evde yogun bir sekilde ucucu organik bilesgik var mi?”
sorusuna (ucucu organik bilesik kaynaklari agiklanarak) evet
yanitini vermislerdir.

Calismada sigara icicisi olmayan 40 yas tzeri kisilerden evle-
rinde i¢ ortam hava kirliligi faktorlerinden higbirinin bulun-
madigini belirten 970 kisinin 147’sinin (%15) iki veya daha
fazla KOAH semptomunun oldugu gorilirken, en az bir risk
faktort bulundugunu belirten 213 kisinin 61’inin (%27) iki
veya daha fazla KOAH semptomunun oldugu goriilmektedir
(p<00.1) (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda Isparta il Merkezi'nde 40 yas iizeri niifusta
KOAH o6n tani prevalansi %30 (kadinlarda %23, erkeklerde
%40) olarak bulunmustur. 1990-2001 yillari arasinda yayinla-
nan ve degisik tlkelerde toplum tabanli yiritilen 32 prevalans

Tablo 2. Calismaya alinan kisilerin cinsiyete gore KOAH
semptomlarinin bulunmasi durumu

Erkek Kadin Toplam
Sayr %* Sayt % Sayt %
2 veya daha fazla KOAH 272 40 226 23 498 30
semptomu var**
2 veya daha fazla KOAH 405 60 769 77 1174 70
semptomu yok
Toplam 677 100 995 100 1672 100

%x*: 58.8; SD:1; p<0.01

*: Stitun ytizdesi

**: Haftanin ¢ogu gtinl sik sik okstrtiyor musunuz? Haftanin ¢cogu
giinli balgam cikariyor musunuz? Yasitlariniza gore nefesiniz daha
kolay mi daraliyor?

Halen sigara igiyor musunuz ya da eskiden igtiniz mi? sorularinin iki
ya da daha fazlasini evet olarak yanitlamasi durumu
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calismasinin meta- analizinde, 40 yas Usti yetiskinlerde KOAH
prevalansinin %9-10 oldugu bildirilmistir [9]. Kirk yas tzeri
nifusta KOAH prevalansi Ankara’da Etimesgut, Ortabereket ve
Yaprakcik saglk ocagi bolgelerinde %13.6 (Erkeklerde %20.1
kadinlarda %8.2) [10]; izmir'de Konak Saglik Grup Bagkanligi
bolgesinde GOLD kriterlerine gore %10.2 (Erkeklerde %13.3,
kadinlarda %7.3) [11]; Malatya’da yuritilen bir ¢alismada
%7.7 [12]; Zonguldak il Merkezi’'nde yiiriitilen bir calismada
%17.9 [13]; Adana ilinde Aralik 2003-Ocak 2004 déneminde
yapilan BOLD c¢alismasinda %19.2 (erkeklerde %29.3, kadin-
larda %9.9) [14]; Brezilya’nin San Paulo kentinde %15.8 [15];
Japonya’da yurdtilen bir calismada ise %10.9 olarak bulun-
mustur [16]. Kuzey Avrupa’da ise son 20 yilda yapilan ¢alisma-
larin sonucunda bu bolgede yasayan erigskin poptlasyonun
%4-6'sinda klinik olarak belirgin KOAH varligi tahmin edil-
mektedir [17]. Calismamizda KOAH prevalansinin yapilan
diger calismalardan yiiksek bulunmasinin nedeni verilerin
KOAH on tanisina yonelik olarak ve semptom sorgulamasi
yoluyla toplanmasi olabilir. Cinsiyet degiskeni agisindan bakil-
diginda ise calismamizda diger calismalarin bulgularina ben-
zer sekilde erkek cinsiyetinin KOAH 6n tanisi agisindan risk
faktoru olarak bulundugu gorilmektedir.

Calismamizda sigara igicisi olmayan ve evlerinde i¢ ortam
hava kirliligi faktorlerinden en az bir tanesinin bulundugunu
belirten 40 yas tizeri kisilerde KOAH 6n tanisinin %27 siklik-
ta gorildigi ve i¢c ortam hava kirliligi faktorlerinden higbiri-
nin bulunmadigini belirten kisilere gére daha sik bulundugu
gorllmektedir (Tablo 4). Kirikkale’de 2002 yilinda yapilan bir
calismada hig sigara icmemis 40 yas st kadinlar arasinda
biomas yakit dumanlari ile karsilasanlarda KOAH prevalan-
sinin (%28.5), karsilasmayanlardan (%13.6) daha yiksek
oldugu, biomas yakit dumani ile karsilasmanin KOAH gelis-
me riskini 2.6 kat artirdigi ve KOAH gelisiminden %23.1
oraninda sorumlu oldugu bildirilmistir [18]. Kiraz ve
ark.larinin [19] Kayseri’de yuruttikleri bir calismada ise
biyomass maruziyeti olan kirsal bolgede yasayan kadinlarda
KOAH prevalansi %12.4 olarak bulunmustur. ic ortam hava
kirliligi risk faktorlerinin varhiginin, KOAH gelisimindeki rolt
acisindan calismamizin bulgularinin diger ¢calismalarin bul-
gulariyla benzestigi gorilmektedir.

Tablo 3. Calismaya alinan kisilerin sigara icip, icmemelerine gore KOAH semptomlarinin bulunmasi durumu

Sigara iciyor ya da
gecmiste icmis

Say1 %*
2 veya daha fazla KOAH 152 31
semptomu var**
2 veya daha fazla KOAH 338 69
semptomu yok
Toplam 490 100

x?: 40.3; SD: 1; p<0.01
*: Stitun ytizdesi
**: Haftanin ¢ogu giini sik sik okstiriiyor musunuz?

Sigara icmiyor ve Toplam
gecmiste icmemis
Sayi % Sayi %
198 17 360 22
974 83 1312 78
1182 100 1672 100

Haftanin ¢ogu giinti balgam cikariyor musunuz? Yagitlariniza gére nefesiniz daha kolay mi daraliyor?

Sorularinin iki ya da daha fazlasini evet olarak yanitlamasi durumu

Halen sigara iciyor musunuz ya da eskiden ictiniz mi? Sorularinin iki ya da daha fazlasini evet olarak yanitlamasi durumu
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Tablo 4. Isparta il merkezinde sigara icicisi olmayan 40 yas uizeri kisilerde evlerinde i¢ ortam risk faktéri bulunma duru-

muna gore KOAH semptomlarinin bulunmasi durumu

ic ortam risk faktorii var

Sayi Y%o**
2 veya daha fazla KOAH 61 27
semptomu var**
2 veya daha fazla KOAH 152 73
semptomu yok
Toplam 213 100

x%: 23 SD: 1; p<0.01

i¢ ortam risk faktorii yok Toplam
Say1 % Say1 %
147 15 208 18
823 85 975 82
970 100 1183 100

*: Evde 1sinma amach agik ocak kullanimi ya da 1sinma, pisirme amagli biyomas yakit kullanimi ya da mineral lif ya da rutubet ya da yogun bir
sekilde ugucu organik bilesik faktorlerinden en az 1 tanesinin bulundugunun belirtilmesi durumu

**: Siitun yiizdesi

***: Haftanin ¢cogu guini sik sik okstriiyor musunuz?

Haftanin ¢ogu giinii balgam ¢ikartyor musunuz?

Yagitlariniza gore nefesiniz daha kolay mi daraliyor?

Sorularinin iki ya da daha fazlasini evet olarak yanitlamasi durumu

ispanya’da, birinci basamak hekimlikte KOAH tarama prog-
raminin etkinligini degerlendirmek amaciyla herhangi bir
nedenle doktora basvuran 35 yas ve lzeri, giinde 10’dan
fazla sigara icen ya da 10 yili agkin bir stredir sigarayi birak-
mis olgular tzerinde vyritilen bir calismada pratisyen
hekimlerin calismaya alinanlarin 723’tnt (%22.5) KOAH"1
distinerek gogis hastaliklari uzmanlarina sevk ettikleri
gortlmustir [20]. Calismamizda KOAH 6ntani prevalansinin
ispanya’da birinci basamakta yiiriitiilen KOAH tarama pogra-
mina gore daha yiiksek bulunmasinin nedeni, calismamizda
sorgulamanin ebe/hemsireler tarafindan yapilmasi ve sorgu-
lama sirasinda ayrintili anamnez ve fizik muayenenin yapil-
mamasi olabilir.

Calismamizda Isparta il Merkezi'nde 40 yas (zeri niifusta
KOAH 6n tanisinin %30 gibi yiiksek bir siklikta oldugu go-
rilmektedir. Hastaliga erken tani konmasinin yani sira sigara
iciciligi ile, yerel olarak onemli risk faktorleri olarak tespit
edilen rutubet ve ugucu organik bilesiklere bagli i¢ ortam
hava kirliliginin 6nlenmesine yonelik calismalarin 6nem tasi-
digi disuntlmektedir.

Cikar Catismasi
Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.
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