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Ozet

Amag: Sigara icenlerde ve tandir dumani maruziyeti olanlarda kronik obstriiktif akciger hastaligi gelisme
riskini arastirmak.

Gerec¢c ve Yontem: Calismaya akcigerler ile ilgili yakinmasi1 olmayan toplam 288 goniillii alindi. Sigara
kullanma durumu ve tandir dumam maruziyeti kaydedildi. Tiim katilimcilar spirometre ile tarandi.
Solunum fonksiyon testleri yapildi ve birinci saniye zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC), birinci saniye zorlu ekspiratuar hacmin zorlu vital kapasiteye orami (FEV1/FVC) degerleri
kaydedildi.

Bulgular: Katilimcilarin 265°i (%92) erkek, 23’ii (%8) kadindi. Yas ortalamalar1 ve standart sapmalar
44+12 dir. Tandir dumanina maruz kalanlarin sayis1 109 (%37.8) dur. Sigara icenlerin sayis1 179 (%62.2)
dur. Sigara icenlerin ortalama ictikleri sigara sayis1 yllda 34.8 paket olarak hesaplandi. Tiim katilimcilar
icin ortalama FEV1 %91+2 ve ortalama FEV1/ FVC oram %83+7 idi. FEV1/FVC oram %70°den az
olanlarin sayis1 6 (%2.1) olarak bulundu. FEV1 % 80’den az olanlarin sayis1 25 (%8.7) bulundu. Sigara
tilkketimi ile FEV1 % ve FEV1/ FVC oram arasinda negatif bir iliski saptand1 (p<0.05). Tandir dumam
maruziyeti ile FEV1 % ve FEV1/ FVC oram arasinda negatif bir iliski saptandi. (p<0.05). FEV1/FVC ile yas
arasinda negatif bir iliski saptandi (p<0.05). Sigara icen ve tandir duman1 maruziyeti olan gruplar arasinda
FEV1 % ve FEV1 / FVC degerleri bakimindan istatistik olarak anlamh fark saptanmadi.

Sonu¢: Calisma béolgemizde yasayan anket ¢calismasina katilanlarin bilyiik cogunlugunun sigara ictigini ve
yaklasik yarisinin tandir dumanina maruz kaldiklarini ve ileri yaslarda kronik obstriiktif akciger hastalig:
yoniinden risk tasidiklarini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Solunum fonksiyon testleri, akciger hastaligi, kronik obstriiktif, sigara icme, biyokitle

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), akciger hastaligi, tiim diinya iilkelerinde giderek

zararli toz ve partikiillerin yani sira diger cevresel artan 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.
ve kisiye bagh risk faktorlerinin etkisiyle ortaya Diinya Saglik Orgiiti’niin 2004 yili verilerine
¢ikan; kismen reversibl hava yolu obstriiksiyonu gore, tim diinyada 600 milyon KOAH’l1 hasta

ve hava akimlarinda azalma ile seyreden bulunmakta ve her yil KOAH nedeniyle 2,3
ilerleyici bir hastaliktir (1). Kronik obstriiktif milyon kisi Olmektedir (2). Kronik obstriiktif
akciger hastaliginin en 6nemli risk faktorii sigara
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(5). Kiiresel Girisim (GOLD) grubu, tiim diinyada
saglik gorevlileri ve yetkilileri ile isbirligi
yaparak toplumda KOAH bilincini arttirmak ve

boylece  hastaligin  mortalitesini  azaltmak
amactyla “Dinya KOAH Giint” etkinliklerini
organize etmektedir. Ulkemizde yapilan

etkinlikler ¢ergevesinde bazi illerde spirometri
cadirlar1 ve karavanlart kuruldu. Ilimizde kurulan
KOAH c¢adirina basvuran kisilerde sigara ve
tandir dumani maruziyetinin KOAH gelistirme
riski arastirildi.

Metod ve Bulgular

Kiiresel Girisim (GOLD) grubu tarafindan tiim
diinyada KOAH bilincini artirmak amaciyla
organize edilen “Diinya KOAH Giini” 19 Kasim
2008 tarihinde yapildi. Ulkemizdeki etkinlikler
cergevesinde Van ilinde kurulan gadira bagvuran
kisilere solunum fonksiyon testi yapildi.
Spirometrik dl¢iimler, sertifikasi olan deneyimli
teknisyenler tarafindan MIR-Spirolab (Rome,
Italy) cihazi ile yapildi. Dinamik testler vital
kapasite inhalasyonundan sonra yapildi. FEV1, en
fazla 5 sn uzatildi. Zorlu ekspirasyon manevrasi
ile FEV1, FVC ve FEV1/FVC degerleri dl¢iildii.

Katilimcilarin 265 i (%92) erkek, 23’4 (%38)

kadindi. Yas ortalamalar1 44 +12 olarak
hesaplandi (Tablo 1). Tim katilimcilar meslek
yoniinden sorgulandiginda 20 kisinin  (%6)

KOAH yoéniinden risk tasiyan meslegi oldugu
belirlendi. Bunlar sirasiyla kapict (n:3, %15
yogun odun-kémiir dumani maruziyeti), kahveci
(n:6, %30) ve ¢iftgi (n:11, %55) idi. Bunlar
caligma digina alindi. Tim katilimcilardan 25
(%7.5) kisinin daha 6nce KOAH tanist oldugu
ogrenildi, bunlar calisma digina alindi. Biomass
maruziyetini arastirmak i¢in olgulara yasamlar
boyunca 1sinmak i¢in kullandiklart yakit tiirleri
soruldu, 62 katilimc1 higbir maruziyeti olmadigi
ya da biomass ve sigara maruziyeti ayni anda
oldugu icin caligmanin giivenilirligi ag¢isindan
calisma dist birakildi. Tandir dumanina maruz
kalanlarin sayis1 109°du (%37.8). Sigara igenlerin
sayist 179°du (%62.2). Sigara igenlerin ortalama

Tablo 2. KOAH saptanan olgularin ézellikleri

ictikleri sigara sayist yilda 34.8 paket olarak
hesaplandi. Tiim katilimcilar i¢in ortalama FEV1
%9142 ve ortalama FEV1/ FVC orant %83 + 7
idi. FEV1/FVC oran1 % 70’den az olanlarin sayis1
6 (%2.1) olarak bulundu. Bu vakalarin sayisi
sigara igicilerde 4 (%2.2), tandir maruziyeti
olanlarda 2 (%1.8) olarak bulundu. Bu alt1 kiginin
hepsi 40 yas lizeri gruptaydi (Tablo 2). FEV1 %
80’den az olanlarin sayis1 25 (%8.7). FVC
%80’den az olanlarin sayist 19 (%6.4) olarak
Olciildii. Sigara tiiketimi ile FEV1 % arasinda
zayif fakat istatistik olarak anlamli negatif bir
iliski saptandi (r=-0.16, p<0.05) (Sekil 1). Sigara
tiketimi ile FEV1/ FVC orani1 arasinda zayif
fakat istatistik olarak anlamli negatif bir iliski
saptandi (r= -0.136, p<0.05). Sigara tiiketimi ile
FVC arasinda iligski saptanmadi (Sekil 2). Sigara
igen ve tandir dumani maruziyeti olan gruplar
arasinda FEV1 % ve FEV1 / FVC degerleri
bakimindan istatistik olarak anlamli fark
saptanmadi. KOAH gelisme riski sigara igenlerde
atfedilen risk 1,24; tandir dumani maruziyeti
olanlarda atfedilen risk 1,27 olarak o6l¢iildi (Sekil
1). Tandir dumani maruziyeti ile FEV1, FVC,
FEV1/ FVC oran1 arasinda negatif korelasyon
saptandi (p<0.05). FEV1/FVC ile yas arasinda
negatif iliski saptandi (p<0.01). Istatistik
degerlendirme icin tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ve Pearson korelasyon testi kullanildi.

Tartisma

Kronik obstriiktif akciger hastaligi tanisi,
semptomlar olsun ya da olmasin, risk faktorlerine
maruz kalma Oykiisiiniin ve tam olarak geri
doniisiimli olmayan hava akimi siirlanmasinin
varligina dayanir. Risk faktorlerine maruz kalma
Oykiisii varsa kisi hava akimi kisitlanmasi
bakimindan arastirilmalidir. Uluslararas1 GOLD

Tablo 1. Katilimcilarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas (yil) Hasta sayisi
20-40 105 (%36.4)
41-60 143 (%49.6)
61-80 40 (%13.8)

Yas (yil) Cinsiyet Tandir Sigara (paket/y1l) FEVI/FVC FEV1 %
1. Hasta 50 E VAR YOK 65 78
2. Hasta 60 E YOK 75 60 76
3. Hasta 41 E YOK 40 64 80
4. Hasta 50 E YOK 30 66 78
5. Hasta 46 E YOK 26 63 83
6. Hasta 50 E VAR YOK 68 78
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Sekil 1. Sigara tiikketimi ile FEV1 % arasindaki iliski i¢in sagilim grafigi.
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Sekil 2. Sigara tiikketimi ile FEV1/ FVC orami arasindaki iligki i¢in sa¢ilim grafigi.

KOAH rehberi ve ulusal rehberler spirometreyi
akciger fonksiyonunun dogru ve tekrarlanabilir
Ol¢iimiimde altin standart olarak 6nermektedir (1,
2). KOAH konusunda hala pek c¢ok problem
yasanmaktadir. Tanimlanmasi, fizyolojik testlerin
glivenilirligi, Olgiim sonuglarinin
degerlendirilmesi bunlarin basinda gelmektedir
(4). Pratikte FEV1/FVC oraninda azalma, hava

yolu kisithgmin varligimi belirleyen bir kriter
olarak kullanilmaktadir. Hava yolu
obstriiksiyonunun siddeti ise FEV1’deki azalma
ile korelasyon gdostermektedir. FEV1/FVC
oraninin  %70’in altinda olmast hava akimi
kisitlanmasint  gosterir.  FEV1 degeri %80’in
iizerindeyse hasta hafif KOAH’tir ancak
semptomu olmayabilir. FEV1 degeri %80’in
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altina diistiigii zaman hasta
farkina varir (2).

Kronik obstriiktif akciger hastalig1
gelismesinde en bilinen risk faktorii sigara
i¢imidir, bir toplumda KOAH ile ilgili
epidemiyolojik veriler sigara igme aligkanliginin
yayginligi ve yasli niifusun orani ile yakindan
iligkilidir ~ (1). Sigara i¢me aligkanliginin
artmasina paralel olarak KOAH, tiim diinyada
yayginlasan bir salgin haline gelmektedir (2).
Biomass de diger bir risk faktoriidiir. Mesleksel
maruziyetler ve organik yakitlar da KOAH’a
neden  olabilmektedir.  Tiirkiye’de = KOAH
gelisiminde sigara icimine ek olarak tezek
kullanimi, keten-kenevir is¢iligi, odun sobasi
kullaniminin  rolii ~ konusunda  arastirmalar
sirmektedir (2). Baz1 gelismekte olan iilkelerin
ozellikle kirsal kesimlerinde biomass
yakitlarindan kaynaklanan ¢ok ince partikiillii ev
i¢i kirliligi ve yemek dumani maruziyeti kadinlari
daha fazla etkilemektedir (6-9). Ispanya’da
yapilan bir ¢alismada sigara igen veya birakmis
40 yas istiindeki 444 kisinin %16.4’iine KOAH
tanis1 kondugu, bunlarin %65’ine daha 6nce tani
konmamis oldugu bildirilmistir. Bu olgularda yas
ve toplam sigara tiikketimi (paket/yil) ile KOAH
arasinda anlamli iliski bulunmustur (7).

Calismamizda hava yolu kisithiligin1 goésteren
FEV1/FVC oraninin diisiik oldugu kisilerin
hepsinin 40 yas iistii oldugunu bulduk. Buna ek
olarak 25 kiside FEV1 ve FVC degerlerinin ayr1
ayrt olarak diisiik oldugu ve bu vakalar
sorgulandiginda ¢ocuklu yaslardan itibaren tandir
maruziyeti olan kisiler oldugunu saptadik. Bu
kisilerin FEV1/ FVC degerleri normal olarak
degerlendirildi. Bu durum biomass maruziyeti
olan hastalarda restriktif bir paternin de oldugunu
gosterdi. Calisgmamizda biomass maruziyetinin
KOAH olusturdugu gosterilmistir. Fakat sigara ve
biomass maruziyetinin KAOH olusturma riskleri
arasinda anlamli fark bulunmadi. Ozbay ve ark.
(10) Van’da yaptiklar1 aragtirmada sigara
igmemis, ortalama 37.4 £10 yil biomass
dumanina maruz kalan kadinlarda SFT’de ciddi
obstriiksiyon bulgular1 saptamislardir (10).

Kiraz ve ark. (11) yaptig1 bir arastirmada
isinmak ve pisirmek icin organik yakitlari
kullanan kirsal bolgedeki kadinlar ile bunlarin
kullanilmadig1 kentte yasayan kadinlar KOAH ve
kronik bronsit siklig1 yoniinden karsilastirilmistir.
Kentteki kadinlarda sigara icme orani daha fazla
olmakla birlikte biomass dumanina maruz kalan
kirsal kesimdeki kadinlarda kronik bronsit ve
KOAH’in daha fazla gelistigi saptanmistir (11).
Gingter ve ark. (12) KOAH taramasmni 3157
kiside yaptilar. Katilimcilarin 538’1 sigara igicisi
olup %6.9’unda KOAH saptandi. Bu ¢alismada

semptomlarinin

katilimeilarin ~ %50°si  semptomatikti. Bizim
calismamizda tiim katilimcilar asemptomatikti.
Bednarek ve ark.’nin (13) yaptigi calismada en az
10 paket/y1l sigara icen 40 yas iizerindeki kisilere
SFT yapildi. Calismaya alinan 3340 kisinin
%46.6’sinda KOAH saptandi (13). Bu kisilerin
%17°si daha 6nce KOAH tanisi almisti. Bizim
calismamizda KOAH tanisi olanlar ¢aligma dist
birakildi. Vandevoorde ve ark. (14) 3157 kisinin
%6.9’unda KOAH saptadi. Bu calismada bizim
oranlarimiza yakin sonuglar bulundu. Liu ve
ark.’nin  (15) yaptigr 3449 kisilik calismada
ortalama yas 56.8 yil idi. Caligmada KOAH
prevelans: sadece tandir dumanit  maruziyeti
olanlarda  %9.4; sadece sigara icenlerde %12
olarak bulundu. Bu sonuglarla sigara kullaniminin
biomass maruziyetinden daha fazla KOAH
olusturdugu sonucunu bulmuslardir. Biz ise
calismamizda bu iki etkenin esit derecede KOAH
olusturdugu sonucunu bulduk. Kronik obstruktif
akciger hastaliginda tedavinin temelini hastaliga
neden olan risk faktorleri konusunda hastanin
bilgilendirilmesi, egitimi, risk faktorlerinden
sakinmanin saglanmasi olusturur (16).

Risk of Development of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease in
Smokers and in People with Exposure to
Biomass Pollution

Abstract

Aim: To investigate the risk of development of
chronic obstructive pulmonary disease in smokers
and in people with exposure to biomass.

Material and Method: A total of 288 volunteers with
no complaint related to the lungs, were included to
the study. Smoking status and exposure of biomass
pollution were recorded. All participants were
screened with spirometry. Respiratory function tests
were performed and FEVI, FVC, and FEVI/FVC
values were recorded.

Results: 265 (92%) of the participants were male and
23 (8%) were female. The mean age was 44 +I2.
Biomass exposure was 109 (37.8%). The number of
smokers was 179 (62.2%). The cigarettes smoked by
smokers was calculated as 34.8 per year. The mean
FEVI1 and FEV1/ FVC were % 9112 and % 83+7,
respectively. The number of FEVI/FVC lower than
70% was six (2.1%). FEVI lower than 80% was 25
(8.7%). A negative correlation was detected between
the cigarette usage and FEV1 % and FEV1/ FVC
(p1<0.05, p2<0.05). A negative correlation was
detected between the exposure of biomass and FEV1
% and FEVI/FVC (p<0.05, p<0.05). A negative
correlation was detected between FEV1/FVC and age
(p<0.05). No statistically significant difference was
detected between the group of smokers and the group
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that exposed to biomass by means of FEVI1 % and
FEVI/FVC.

Conclusion: Our study showed that the majority of
participants involved in this survey were smokers and
nearly half of them had exposure to biomass and
were carrying risk in older ages by means of
chronic obstructive pulmonary disease.

Key words: Respiratory function tests, pulmonary
disease, chronic obstructive, smoking, biomass
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