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Amacg: Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya ¢capinda 6nde gelen mortalite ve morbidite nedenlerinden biri olan
ciddi bir hastaliktir. Yagam boyu siiren bir hastalik olmasina ragmen, toplumun KOAH bilicinin yetersizligi doktora bagvuruda
gecikmeye neden olmaktadir. Bu durum hastaligin tedavisini engelleyen en 6nemli faktorlerden birisini olugturmaktadir.
Bundan dolayi, bu ¢aligmada sigara bagimlisi kisilerde KOAH’1 bilme durumu, KOAH-sigara iliskisi, KOAH’in nedenleri,
tedavi yontemleri ve bilgi kaynaklarma yonelik farkindalik diizeyi arastirilmasi amaglanmugtir.

Yontem: Bu ¢alisma Ankara Mamak ilgesinde yasayan ve sigara bagimlist 40 yas iistii 100 kisi tizerinde yiiz yiize anket formu
kullanilarak yapilmistir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Bulgular: Aragtirma grubunda sigara bagimlis1 100 kisiden sadece 34’tiniin “KOAH”1 akciger hastalig1 olarak tanimladig
saptanmustir. Diger taraftan, populasyonun %62’sinin KOAH nedenlerine cevap olarak “sigara ve alkol” segenegini sectigi
tespit edilmistir. Korunma yontemleri degerlendirildiginde ise “tedavi olmak (%37)”, “sigaray1 birakmak (%29)” ve “ilag
kullanmak (%17)” segenekleri de en yiiksek oranda tercih edilmistir.

Sonug: Aragtirmamizda “KOAH’1 bilme durumu” yeterli diizeyde tespit edilmemistir. Ancak KOAH gelisiminde rol oynadig1
diistiniilen faktorler konusunda orta diizeyde bir biling saptanmistir. Sonug olarak, KOAH’a neden olan risk faktorlerinin iyi
bilinmesinin toplumlarin hastaliga kars1 farkindalik kazanmasi ig¢in son derece dnemli oldugu bir gercektir. Bu konudaki
epidemiyolojik caligmalarin hastalikla etkin miicadele i¢in gerekli ulusal politikalarin gelistirilmesine katkida bulunacagi
goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: KOAH, farkindalik, sigara igme, mobidite, mortalite.

ABSTRACT

Objective: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), one of the leading cause of the world-wide mortality and morbidity,
is a crucial disease. Although it takes a long time, the lack of awereness of COPD causes a delay for applying to a doctor. This
situation is one of the most important factors hindering the therapy. Therefore, in this study, it is aimed to investigate awareness
of COPD knowledge, smoking-COPD relationships, the causes of COPD, the therapy methods and the knowledge sources.
Methods: This study was carried out in the city of Ankara, the region of Mamak. The population including the 100 people,
over 40 years old, addicted to cigarette were included. The data was analyzed by using SPSS 20 package programme.
Results: It was detected that only 34% of the population recognized the term “COPD” as a “pulmonary disease”. Otherwise,
%62 of them chose “cigarette and alcohol” as the answer to the causes of COPD. “Being treated (%37)”, “quiting smoking
(%29)” and “use medicine (%17) ” were chosen as the answers of prevention methods.

Conclusion: It was detected that the knowledge about COPD in the population was low. But the knowledge about the factors
playing an important role in the development of COPD was in midlevel. It is a crucial fact that well knowing about the risk
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factors causing COPD is a significant issue for providing the awareness. We think the epidemiological studies would contribute
to develop an international policy for an effective fighting against COPD.

Key Words: COPD, awareness, cigarette smoking, morbidity, mortalitiy

1. GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) diinya ¢apinda mortalite ve morbiditenin
onde gelen bir nedeni olup, toplumda giderek artan ekonomik ve sosyal yiike neden olan ciddi
bir saglik problemidir (1). Giiniimiizde KOAH diinyada dérdiincii 6lim nedeni olup, 2020
yilinda ise bu hastaligin {igiincii 6liim nedeni olacag1 tahmin edilmektedir (2,3). Tiirkiye’de ise
solunum sistemi hastaliklar1 en sik goriilen ti¢lincli 6liim nedenidir ve bu 6liimlerin %61,5’1
KOAH nedeniyledir (4). Saglik Bakanlig1 Ulusal Hastalik Yiikii Calismasinda ise KOAH, 6nde
gelen hastalik yiikii (DALY nedenleri i¢cinde sekizinci sirada yer almaktadir. Buna karsin gerek
diinyada, gerekse lilkemizde KOAH yeterince bilinmeyen, yeterince teshis ve tedavi edilmeyen
bir hastaliktir (5,6).

Ulkemiz sigara kullaniminin yiiksek oldugu bir iilkedir (2). KOAH’m en 6nemli risk
faktorii ise aktif sigara igiciligidir. Bunun disinda meslek dolayisiyla olusan faktorler,
enfeksiyonlar, hava kirliligi, yoksulluk, yetersiz beslenme, fiziksel inaktivite, ¢evresel tiitiin
dumanina maruziyet gibi diger faktorler de mevcuttur. Hastaligin prevalansi da iilke, yas ve
cinsiyete gore ¢esitlilik gdstermektedir (6,7). Gerek tlilkemizde gerekse Amerika gibi gelismis
tilkelerde KOAH 1n tanisi, tedavisi ve 6nlenmesine yonelik dnemli oranda bilgi eksikleri hala
mevcuttur (6,8). Bu nedenle ¢alismamizda sigara bagimlis1 kisilerde KOAH’1 bilme durumu,
KOAH’1n nedenleri, sigara-KOAH iliskisi, korunma, tedavi yontemleri ve bilgi kaynaklarina
yonelik farkindalik arastirilmasi amaclanmistir.

2. GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirmanin tiirii kesitsel ve tanimlayici tipte olup, calisma 5 Kasim — 25 Aralik
2016 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma evrenini Mamak bolgesinde oturan 40 yas
Ustii ve sigara bagimlisi kisilerin timii olusturmustur. Arastirmamizda her bireyin Ornege
secilme sans1 birbirine esit ve birbirinden bagimsiz olmustur. Yani basit rastgele 6rnekleme
yontemi uygulanmistir. Toplamda 200 kisiye anket uygulanmak istenmis ancak, 6rnekleme
secilenlerin tamami cesitli nedenlerle arastirmaya katilmak istememistir. Calismamizda,
ornekleme secildigi halde herhangi bir nedenle meslek, gelir durumu, cocuk sayisi vb.
sosyodemografik ozelliklerini ifade etmekten ¢ekinen birey sayisi fazla olmustur. Bu durum
elde edilecek sonuclarda taraf tutmaya neden olabileceginden olasi etiyolojik faktorlerle ilgili
anket sorular1 degistirilerek yeniden diizenlenmistir. Anket formu olusturulurken esas olarak
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’nin KOAH ile ilgili
“https://www.cdc.gov/copd/index.html” sitesindeki sorular tercih edilerek hazirlanmstir.
Arastirmanin uygulamasina baslamadan Once {iniversitenin Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Miidiirliigii'nden yazili izin ve arastirmaya katilan kisilerden sozlii onamlari
alinmistir Arastirma verileri, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20 paket programi
kullanilarak analiz edilmistir. Anket sorularina verilen cevaplarin yiizde dagilimlar tablolar
halinde gosterilmistir.
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3.BULGULAR

Calisma kapsamina, Ankara Mamak il¢esinde yasayan ve sigara bagimlis1 40 yas tistii
toplam 100 kisi alinmistir. Calismada kullanilan anket formu Tablo 1.’de gdsterilmistir.

Tablo 1. Calismada Kullanilan Anket Formu.

1. Cinsiyetiniz:

2. Sizce kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) nedir?
a) Akciger Kanseri b) Akciger Hastalig1 c) Akciger Tikanmasi d) Nefes Darligi e) Astim
f) Pndmoni g) Bilmiyorum

3. Sizce KOAH nedenleri nelerdir?
a) Sigara-Alkol b) K&tii Hava c) Kimyasallar d) Usiitmek e) Astim ) Bilmiyorum

4. Sizce KOAH’dan etkilenen yas gruplar1 hangisidir?
a) Cocukluk donemi  b) 40 yas tizeri  ¢) Geng erigkinler

5. KOAH’dan korunma yontemleri nelerdir?

a) Tedavi olmak b)ilag Kullanmak c)Sigarayr Birakmak d)lyi beslenmek
e) Oksijen Tedavisi

6. KOAH ile ilgili bilgi kaynaklarimiz nelerdir?

a) Aile ortam1 b) Basin (televizyon, dergi, gazete, internet)

¢) Diger (saglik calisanlari, hasta, arkadas ¢evresi)

Calismamizda, arastirma grubu “KOAH nedir?” sorusuna %34 en yiiksek oran ile
“akciger hastalig1” cevabini vermiglerdir (Tablo 2.). Bunu sirasiyla %24 akciger kanseri, %24
akciger tikanmasi, %13 nefes darligi, %3 bilmiyorum, %1 astim, %1 pnomoni izlemistir.
Cinsiyete gore dagilim incelendiginde, KOAH, “akciger kanseridir” yaniti yakin degerlerde
(Kadin:%11; Erkek:%13) bulunurken, KOAH’1 “akciger hastalig1” olarak bilen kadin (%17) ve
erkeklerde (%17) ise toplamda %24 orani tespit edilmistir.

Tablo 2. Aragtirma Grubunun Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) n1 Bilme Durumlari

KOAH Nedir? Kadin % Erkek % Total %
Akciger Kanseri 11 %11 13 %13 24 %24
Akciger Hastalig1 17 %17 17 %17 34 %34
Akciger Tikanmasi 10 %10 14 %14 24 %24
Nefes Darligi 5 %5 8 %8 13 %13
Astim 1 %1 - - 1 %1
Pnomoni - - 1 %1 1 %1
Bilmiyorum 1 %1 2 %2 3 %3
Toplam 45 %45 55 %55 100 %100

Calismamizda, arastirma grubuna KOAH’1n nedenleri soruldugunda %62 oranla en
yiiksek cevabin “sigara-alkol” secenegi oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.). Bunu %12’i ile
isiitmek, %11 ile kimyasallar cevaplari izlemistir. Kotii hava (%7) ve astim (%3) cevaplari
diisiik oranlarda tercih edilmistir. KOAH nedeni olarak “sigara-alkol” segenegi her iki
cinsiyette de yiiksek oranda tercih edilmistir (Kadin:%27; Erkek :%35)
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Tablo 3. Arastirma Grubunun KOAH’1n Nedenlerine iliskin Gériisleri

KOAH Nedenleri Kadin % Erkek % Total %
Sigara-Alkol 27 %27 35 %35 62 %62
Kotii Hava 3 %3 4 %4 7 %7
Kimyasallar 7 %7 4 %4 11 %11
Usiitmek 3 %3 9 %9 12 %12
Astim 1 %1 2 %2 3 %3
Bilmiyorum 4 %4 1 %1 5 %5
Toplam 45 %45 55 %55 100 %100

Calismamizda, aragtirma grubuna KOAH’dan etkilenen yas grubu soruldugunda en
yiiksek oran %44 ile “40 yas lizeri” cevabi olarak belirlenmistir (Tablo 4.). Sonrasinda sirayla;
%40 geng eriskinler ve %16 cocukluk donemi segenekleri cevap olarak verilmistir. Cinsiyete
gore dagilim incelendiginde; en yiiksek oran %24 ile “40 yas {izeri” yanitin1 veren erkekler
iken, kadinlarda da en yiiksek %20 orani ile ayn1 yanit olmustur.

Tablo 4. Arastirma Grubunun KOAH-Yas iliskisi ile Tlgili Goriisleri

KOAH’dan Etkilenen Yas Grubu Kadin % Erkek % Total %
Cocukluk Donemi 7 %7 9 %9 16 16
40 Yas Uzeri 20 %20 24 %24 44 44
Geng yaglarda 18 %18 22 %22 40 40
Toplam 45 %45 55 %55 100 %100

Calismamizda, arastirma grubuna KOAH’dan korunma yontemlerine iliskin goriisleri
soruldugunda %37 ile “tedavi olmak” cevabi en yiiksek oranda verilmistir (Tablo 5.).
Sonrasinda sirasiyla; sigarayr birakmak (%29), ila¢ kullanmak (%17), 1y1 beslenmek (%9),
oksijen tedavisi (%8) secenekleri cevap olarak verilmistir. Cinsiyete gore dagilim
incelendiginde, erkeklerde “tedavi olmak” (%?22), kadinlarda ise “tedavi olmak™ (%15) ve

“sigaray1 birakmak™ (%15) segenekleri yiiksek oranlarda tercih edilmistir.
Tablo 5. Arastirma Grubunun KOAH’dan Korunma Yéntemlerine Iliskin Goriisleri

KOAH’dan Korunma Y 6ntemleri Kadm % Erkek % Total %
Tedavi Olmak 15 %15 22 %22 37 %37
Ila¢ Kullanmak 7 %5 10 %8 17 %13
Sigaray1 Birakmak 15 %15 14 %14 29 %29
Iyi beslenmek 5 %5 4 %4 9 %9
Oksijen Tedavisi 3 %3 5 %5 8 %8
Toplam 45 %45 55 %55 100 %100

Calismamizda, arastirma grubuna KOAH ile ilgili bilgi kaynaklarina iligskin goriisleri
soruldugunda “basin (televizyon, dergi, gazete, internet vs.)” ve “diger (saglik ¢aligsanlari, hasta,
arkadag cevresi)” segenekleri %41 ile en yiiksek cevap olarak verilmistir (Tablo 6.). Her iki
cinsiyet icin de basin (Kadin: %15; Erkek: %26) ve diger (Kadin:%21; Erkek: %20) se¢cenekleri
daha yiiksek oranda tespit edilmistir.
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Tablo 6. Arastirma Grubunun KOAH {le Tlgili Bilgi Kaynagna iliskin Goriisleri

KOAH ile ilgili bilgi kaynaklar Kadm % Erkek % Total %

Aile Ortami 9 %9 9 %9 18 %18

Basin (televizyon, dergi, gazete, internet vs.) 15 %15 26 %26 41 %41

Diger (saglik calisanlari, hastalar, arkadas ¢cevresi) 21 %21 20 %20 41 %41

Toplam 45 %45 55 %55 100 %100
4 TARTISMA

Calismamizda 40 yas st sigara igen populasyonda KOAH farkindalhigi
degerlendirilmistir. Arastirma grubunun KOAH’1 bilme durumu degerlendirildiginde mevcut
populasyonun %34'i KOAH" akciger hastalig1 olarak ifade etmistir (Tablo 2.). Diinya saglik
orgiitii (DSO) ne gore KOAH tek bir hastalik olmayip kronik akciger hastaliklarmi kapsayan
genel bir terimdir (9). Ulkemizde KOAH farkindaligiyla iliskili ¢aligmalarda Yildiz ve ark.
(2013), KOAH''!n akcigerlerle ilgili bir hastalik olarak %49,6 oraninda bilindigini
bildirmislerdir (10). Daskapan ve ark. (2015) ise arastirmalarinda saglikli erigkin bireylerde
KOAH bilincini %66 oraninda saptamiglardir(11). Kanada'da 2010 yilinda tamamlanan KOAH
farkindalik degerlendirilmesinde ise KOAH farkindaligi %39 olarak bulunmustur (12).
Caligmamizda mevcut populasyondaki KOAH farkindaliginin, literatiirde mevcut olan bu
calismalardan daha diisiik oranda oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin segilen populasyon
farkindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Gilinlimiizde her y1l yaklasik alt1 milyon kisinin 6liimiine neden olan sigara KOAH i¢in
en onemli risk faktorii olup sigara igenlerin yaklasik %15-20’sinde klinik olarak KOAH
gelismektedir. KOAH gelisiminin  yaklagik %80-90’indan sigara sorumludur (13).
Calismamizda arastirma grubunun %62 ’si sigara ve alkoliin KOAH gelisimine neden oldugunu
diisiinmektedir (Tablo 3.). Yildiz ve ark.(2013), calismalarinda KOAH gelisiminde en 6énemli
etkenin sigara oldugunu diislinenlerin oranint %51,1, Daskapan ve ark. (2015) ise %87 olarak
bildirmislerdir (10,11). Wang ve ark.(2015)’nin Cin’de yaptig1 bir calismada ise KOAH
olusumunda sigara igenlerin igmeyenlere gére onemli bir risk tasidigr ve kadin igicilerin
erkeklere gore daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (14). Arastirmamizda KOAH
gelisiminde sigara-alkol se¢eneginin en yiiksek oranda tercih edilmesi, mevcut populasyonun
sigara i¢cimi ve KOAH iliskisi farkindaliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda arastirma grubuna KOAH’dan etkilenen yas gruplar1 soruldugunda,
arastirma grubunun %44’ 40 yas lstii, %40°1 gengler ve %16’s1 cocukluk doneminde KOAH
olarak ifade etmislerdir (Tablo 4). KOAH genellikle 40 yasindan sonra ortaya ¢ikmakta ve
kendini uzun siireli nefes darligi, oksiirlik, balgam ile gostermektedir. Bu belirtiler hastalik
ilerledikce artmaktadir (13,15). Gilinen ve ark. (2008) yaptig1 calismada 40 yas iistii sigara
kullanmakta olan bireylerde KOAH prevalansin1 %18,1, geng sigara i¢en hasta grubunda ise
%4,5 olarak tespit etmistir (16). Deveci ve ark.(2011) ise yaptig1 ¢alismada 18 yas ve tizerinde
bireylerde KOAH prevalansin1 %4,5 (kadinlarda %2,5; erkeklerde %6), 45 yas ve {istiinde ise
%11,5 (kadin % 5,9; erkek % 15,1) olarak bulmustur (17). Yildiz ve ark.(2013)’larinin yaptig
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KOAH farkindalik c¢aligmasinda ise populasyonunun %49,3’linlin KOAH’mn hangi yas
grubunda goriildigiini  bilmedigini, %24,6’smnin tiim yas gruplarinda goriilebilecegini
belirttiklerini ifade etmislerdir (10). Calismamizda ise mevcut populasyonun en yiiksek oranda
40 yas tstii bireylerde KOAH goriilme sikliginin arttigini ifade etmis olmalar literatiire gore
bu konudaki farkindaliklariin ytiksek oldugunu gostermektedir.

Calismamizda arastirma grubu KOAH’dan korunma yontemi olarak tedavi olmak ve
sigaray1 birakmak segeneklerini en yiliksek oranda tercih etmistir. Yildiz ve ark. (2013)’1n
yapmis oldugu calismada KOAH’dan korunma ve tedavide sigaranin birakilmasi segenegi %48
tercih edilmistir. Buna karsin, KOAH 1n tedavi edilebilir bir hastalik olmasinin toplumun ancak
%25,2’s1 tarafindan bilindigi saptanmistir (10). Caligmamizda ise mevcut populasyonun
KOAH’dan korunma ydntemi olarak tedavi olmak cevabinin mevcut literatiire gére daha
yiiksek oranda tercih edildigi, sigaranin birakilmasi cevabinin ise daha diisiik oranda se¢ildigi
saptanmistir.

Calismamizda arastirma grubu KOAH ile ilgili bilgi kaynagi olarak, basin (televizyon,
dergi, gazete, internet vs.) (%41) ve diger (saglik calisanlari, hastalar, arkadas ¢evresi) (%41)
seceneklerini tercih etmislerdir. Mihaltan ve ark. (2012)’lar1 35 yas uistii sigara kullanan veya
onceden sigara kullanmis, en azindan bir solunum rahatsizligina sahip hedef populasyonda
Diinya KOAH giinii farkindalik kampanyasinin etkilerini aragtirmistir. Arastirma sonucunda
medyadaki farkindalik kampanyasinin ve direk potansiyel hastalarin adresine gonderilen kisisel
mesajlarin KOAH farkindaligint arttirdigini ortaya c¢ikarmistir (18). Calismamizda ise
populasyonun neredeyse yarisina yakininin “basin (televizyon, dergi, gazete, internet vs.)”
cevabini vermesi mevcut literatiirle paralellik gostermektedir. Ayrica ¢alismamizda KOAH ile
ilgili bilgi kaynagi olarak ayni oranda (%41) “diger (saglik ¢alisanlari, hastalar, arkadas ¢evresi
vs.)” secenegi de tercih edildiginden, hastalik farkindaliginin artmasi agisindan bu segenegin
de 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Arastirmamizda mevcut populasyonda “KOAH’1 bilme durumu” yeterli diizeyde tespit
edilmemis, ancak KOAH gelisiminde rol oynadigi diisiiniilen faktorler konusunda orta diizeyde
bir biling saptanmistir. KOAH’a neden olan risk faktdrlerinin iyi bilinmesinin toplumlarin
hastaliga kars1 bilin¢lendirilmesinde son derece 6nemli oldugu bir gercektir. Toplumda KOAH
farkindaliginin artmasi, toplum sagligi icin gerekli yasam stili se¢iminin potansiyel sonuglarinin
anlasilmasina ve buna gore gerekli degisikliklerin yapilmasina yardimci olabilir. Sonug olarak,
KOAH ile ilgili farkindalik ¢aligmalarinin arttirilmasiin ve daha genis ve yiiksek populasyonlu
aragtirmalarin yapilmasinin bu hastalikla etkin miicadele i¢in gerekli ulusal politikalarin
gelistirilmesine katkida bulunacagi goriisiindeyiz.
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