Dicle Tip Dergisi, 2006 Cilt:33, Sayi: 4, (215-219)
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OZET

Ulkemiz kirsal bélgelerinde geleneksel biomass kullamimi yaygin
olup,bunun kullanimi sonucu ortaya ¢ikan dumana daha c¢ok atesi yakan,
ekmek ve yemek pigiren kadinlarla bunlarin yanlarindaki kiiciik cocuklar
maruz kalmaktadwr. Calismamizin amaci KOAH’ U1 kadin hastalarda
olabilecek risk faktorlerini saptamakti. Bu calisma prospektif, vaka
kontrollii, tek kir ve randomize olarak planlandi. Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi gogiis hastaliklar: poliklinigine Ocak 2000- Eyliil 2003 tarihleri
arasinda bagvuran KOAH tamsi ile izlenen 52 bayan hasta randomize
olarak calismaya alindi. Farkli polikliniklerde degisik tanilarla izlenen 54
bayan hasta kontrol grubu olarak secildi. Hastalarin yasi, yasadigi yeri,
komorbid hastaliklar, sigara iciciligi (aktif-pasif), mesleksel maruziyeti,
hava kirliligi, sosyo-ekonomik durumu, egitim durumu, cocuklukta pasif
sigara icimi, yemek yaparken ve isimirken kullandig1 yakit tiirvii ve ekmek
pisirme oykiisii sorgulandi. Sonug¢ olarak ¢calismamizda KOAH’li bayan
hastalarda; egitimin, yasin, yasadig1 béolgenin, yemek yaparken kullandig
yakit tiiriiniin, evde ekmek pisirilmesi ve siiresinin KOAH olusumuna
anlamli olarak katkida bulundugu saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, Biomass.
Risk Factors for Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Women

SUMMARY

In the rural part of our country the use of traditional biomass was
common and as a result of this, women who light the fire and bake bread
and cook meals as well as children around them are exposed to the smoke
that come out . The aim of this study was to to determine possible risk
factors and associated conditions of COPD in women. The study was
prospective and case-controlled. Fifty-two female patients with COPD
followed up in Akdeniz University Hospital Department of Respiratory
Medicine were included in this study. All cases were enrolled between
December 2000 and October 2003. Fifty-four female non COPD subjects
were chosen as the control group. These control subjects who did not have
lung diseases were randomly selected in different outpatient clinics in the
same hospital. Age, place of residence, comorbid conditions, cigarette
smoking (active and passive), occupational exposure, air pollution, socio-
economic status, education level, passive smoking in childhood, the fuel
used for heating, cooking and baking bread and its duration were
questioned. Results from this study suggest that exposure to cooking smoke,
low education level, living in rural area, baking bread at home were
associated risk factors with COPD among women.
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GIRIS
Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) bir hastaliktir. KOAH’ta hava akimi obstriiksiyo-

baslica kronik bronsit ve amfizemin neden nu genelde ilerleyicidir, hava yolu hiperre-
oldugu hava akim obstriiksiyonu ile karakterize aktivitesi ve kismi reversibilitesi bulunabilir.
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A. Yakisan ve ark.

KOAH genellikle erkeklerde goriilmekte
ve biiyiik bir kisminin nedeni sigaraya
baglanmaktadir. Kadinlarda sigara i¢iminin
gelismis iilkelere oranla daha az olmas1t KOAH
nedenleri arasinda sigara disinda bagka
faktorlerin  arastirilmasina neden olmustur.
Cesitli amaglarla biomass kullanan toplumlar-
da KOAH, kadinlarda erkekler kadar veya
onlardan biraz daha fazla oranda goriilmekte-
dir. Ogzellikle iilkemizin kirsal bdlgelerinde
tezek, odun, bitki artiklart gibi maddelerin
yakacak madde olarak siirekli kullanilmasi ile
kronik obstriiktif akciger hastaliklarina neden
oldugu bilinmektedir.

Caligmamizin amact KOAH’li  kadin
hastalarda eslik eden hastaliklar, sigara i¢imi,
mesleksel maruziyet, hava kirliligi, sosyo-
ekonomik kosullar, egitim, c¢ocuklukta pasif
sigara i¢cimi ve biomass maruziyeti sorgulayarak
risk faktorlerini saptamakti.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma prospektif, vaka kontrollii, tek
kor ve randomize olarak planlandi. Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
poliklinigine Ocak 2000- Eyliil 2003 tarihleri
arasinda tani ve tedavi amaciyla bagvuran
KOAH tanisi ile izlenen 52 bayan hasta
randomize olarak caligmaya alindi. KOAH
tanilart ATS (American Thoracic Society)
kriterlerine gore konuldu. Farkli poliklinikler-
de degisik tanilarla izlenen 54 bayan hasta
kontrol grubu olarak segildi. ileri derecede
hastalig1 nedeni ile tam olarak hikaye vereme-
yen, KOAH disinda bilinen akciger hastalig
olan veya akciger tutulumu ile beraber seyr-
eden hastaligt bulunan kisiler c¢aligmaya
alinmadi.Her hastanin kendisinden bilgi alind1.

Biitlin hastalarin adi, soyadi, yasi, telefon
ve adresi, dogum yeri, ikamet ettigi yerler ve
sireleri, egitim diizeyi,eslik eden hastaliklari,
sigara kullanimi (aktif ve pasif maruziyet),
mesleksel maruziyeti, hava kirliligi, hastanin
aylik gelir diizeyi, ¢ocuklukta bilinen pasif
sigara i¢imi, yemek, ekmek pisirme ve 1sinma
i¢in ne tiir yakati, ne siire kullandig1 sorgulandi.

Kirsal bolgede yasama orani, 6mrii boyun-
ca kirsal bolgede yasamig veya hayatinin belli
bir doneminde kirsal bolgede yasayip, ¢esitli
amaglarla gelencksel biomass kullanan hastalar
olarak belirlendi.
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Egitim diizeyi hi¢ okumamiglik, lise ve alti,
yiikksek okul ve {istii olmak iizere 3 grupta
incelendi.

Eslik eden hastalik var-yok seklinde
tanimlandi. Cocuklugunda giinde 1 veya daha
fazla sigaranin dumanina 1 yildan daha uzun
stireyle maruz kalip kalmadigina gore ¢ocuklukta
pasif sigara i¢imi belirlendi. Calistig1 mekanda
inorganik tozlarin inhalasyonu ve akcigerlerde
birikerek hastalik olusturmasi s6z konusu ise
mesleksel maruziyet var olarak kabul edildi.
Hava kirliligi olup olmamasi, sanayi bolgesin-
de yasayip yasamamasina gore karar verildi.

Hastalarin gelir diizeyleri, aylik hastalara
diisen Tiirk lirasi1 iizerinden hesaplandi.

Sigara aligkanligi hi¢c igmemislik, aktif
icicilik, pasif igicilik, aktif ve pasif igicilik bir
arada olmak iizere 4 grupta incelendi. Omrii
boyunca 1 yil siireyle giinde 1 veya daha fazla
sigara i¢ilmemesi hi¢ igmemiglik, giinde 1
veya daha fazla sigaranin son 1 yildan daha
uzun icilmesine aktif igicilik, giinde 1 veya
daha fazla sigaranin dumanina 1 yildan daha
uzun slireyle maruziyet pasif igicilik olarak
tanimlandi.

Bir yil siireyle ortalama giinde 1 saat
ekmek pisiren olgunun ekmek pisirme siiresi 1
saat /y1l olarak kabul edildi.Ekmek pisirme
siireleri 10 saat /yil ile 50 saat /yil arasinda
degismekteydi. Isnma igin ne tir yakiti ne
kadar kullandigr (yi1l olarak) sorgulandi.
Giinliik yemek pisirme saati, yemek pisirirken
de kullandig1 yakita ka¢ yildir maruz kaldig:
soruldu.

Istatiksel analiz SPSS 10,00 yazilim
kullanilarak  yapildi.  Her iki  grubun
kargilagtirilmasinda bagimsiz orneklerde “t”
testi ve dikotom verileri igin Ki-kare testi
kullanildi.

BULGULAR

Kontrol  grubunda yas  ortalamasi
63,51+11,14 (42-90) iken, KOAH’ 11 bayan
grubunda 65,29+ 9,08 (43-83) idi. Iki grup

arasinda yas ortalamalar1 agisindan fark
yoktu(p:0,12).
Kontrol grubunda okur-yazarlik orani,

hasta grubuna gore fazlaydi. Egitim agisindan
gruplar arasindaki istatiksel farki yaratan okur-
yazar olup olmamasi idi (p:0.003). Kontrol
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grubunda; hi¢c okumamishk % 12,9 (n=9),
hasta grubunda; hi¢ okumamislik % 43,7 (n=
23) olarak bulundu.
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Grafik 1. Kontrol Grubu
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Tablo 2. Sigara igicilik oranlari

Kontrol grubu Hasta grubu
n % n %
Hig i¢ilmemis 16 27.7 12 22.9
Aktif 11 19.1 13 25.0
Pasif 19 404 21 41.7
Aktif+Pasif 8 128 6 10.4
Toplam 54 100 52 100

Her iki grupta eslik eden hastaliklar,
mesleksel maruziyet, hava kirliligi, ¢ocuklukta
pasif sigara i¢imi bakimindan fark yoktu
(Tablo 3).

Tablo 3. Eslik eden faktorler

Kontrol | Hasta [p degeri
grubu  |grubu
Eslik eden hastaliklar (n)| 31 26 0,29
Mesleksel maruziyet (n) 1 1 0,56
okur yazar degil lise ve alti yiiksek okul ve tniv. HaVa klrhllgl (n) 8 6 0,32
Grafik 2. Hasta grubu Cocuklukta pasif sigara 24 19 0,61
icimi (n)

Her iki grup arasinda gelir diizeyleri
acisindan  belirgin  farklihik  saptanmadi
(p=0,56). Kontrol grubunda ortalama deger
148,64+ 202,86 milyon Tiirk lirasi, hasta
grubunda 162,45+ 148,23 milyon Tirk lirast
olarak bulundu.

Kirsal bolge ve koylerde yerlesim orani,
KOAH’l1 bayan hastalarda, kontrol grubuna
gore istatiksel anlamli olarak fazlayd:
(p:0,0036). (Tablo 1).

Tablo 1. Yerlesim bolgeleri

KONTROL  HASTA
GRUBU GRUBU

n % n %
Kirsal bolge+ Koy 6 8.5 17 29.2
Kasaba 10 19.1 7 14.6
Sehir 38 723 28 563
Total 54 100 52100

Sigara i¢imi; hi¢ icilmemis,aktif icicilik,
pasif i¢icilik, ve hem aktif hem pasif maruziyet
olmak {izere 4 grupta incelendi (Tablo 2).Hasta
grubunda aktif sigara iciciligi fazla goriinse
bile iki grup arasinda sigara i¢imi ve maruziyet
agisindan istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p=0,872).

Evde ekmek pisirme ve siireleri, kullanilan
yakit tlirli olarak ayr1 ayri sorgulandi. Evde
ekmek pisirme, KOAH’ 11 hasta grubunda,
kontrol grubuna gore istatiksel anlamli olarak
fazlaydi (Tablo 4).

Tablo 4. Evde ekmek pigirme oranlari

Kontrol | Hasta p
grubu grubu
Evde ekmek pisirme | 19 35.1 29  55.7 | 0.009
(n, %)

Yemek yaparken yakit tiirii olarak ne
kullandigr ve siireleri soruldu. Kontrol
grubunda tiip kullanimi1 yaygin iken (52 kisi; %
97,8), 2 kisi (% 2,2) odun ocagi
kullanmaktaydi.Hasta grubunda ise 30 kisi (%
58,4) yemek yaparken yakit tiirii olarak tiip
kullanimin1 tercih ederken, 22 kisi (%41,6)
hem tiip hem de odun ocagi kullanimini tercih
etmekteydi. (p:0.000).

Gruplar arasinda 1sinma ig¢in kullandiklari
yakit tlrli ve siireleri agisindan belirgin
farklilik saptanmadi (p= 0.35).

TARTISMA
KOAH gerek morbidite, gerekse
mortalitesinin  artmasi  ve sosyoekonomik

yoOniiyle onemli bir halk sagligi sorunudur.
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A. Yakisan ve ark.

KOAH igin bilinen en oOnemli risk faktorii
sigaradir ve bu nedenle hastalik erkeklerde
kadinlardan daha sik goriiliir. KOAH igin
bilinen diger risk faktorleri ise mesleki veya
cevresel olarak maruz kalman ¢esitli irritan
gazlar, infeksiyonlar ve hereditedir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde ev i¢i hava
kirliliginde KOAH olusumuna katkida bulunan
en Onemli iki faktor pasif sigara icimi ve

biomass  yakilmast1 ile ortaya ¢ikan
kirleticilerin inhalasyonudur (1).
Ulkemizde kirsal kesimlerde yasayan

insanlarin yarisindan ¢ogu tezek, odun, bitki
artiklar1 gibi maddeleri kapsayan ve genel
olarak biomass olarak adlandirilan yakitlart
enerji  kaynagi olarak  kullanilmaktadir.
Biomasslarin  siirekli  olarak  yakilmasi,
cocukluk ¢agindan itibaren bunlarin solunmast
ve evlerdeki yetersiz havalandirma kosullari
zamanla tekrarlayan akciger enfeksiyonlar1 ve
kronik obstriiktif akciger hastaliklarina neden
olmaktadir (2). Hindistan’ da Behera ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 3318

sigara kullanmayan, yemek yapmak i¢in
biomass, likid petrol gazi, gaz yagi
yakacaklarindan herhangi biri veya daha

fazlasin1 kullanan kadin hastalar ¢alismaya
almmis ve biomass kullanan kadin hastalarda

FVC degerlerinin daha diisik oldugu
gozlenmistir (3).
Cesitli  amaglarla  biomass  kullanan

toplumlarda KOAH kadinlarda, erkekler kadar
veya onlardan biraz daha fazla oranda
gorilmekte ve en Onemli etyolojik faktorii
kullanilan biomasslardan agiga ¢ikan kirletici-
ler olusturmaktadirlar (4). Ulkemiz kirsal
bolgelerinde yakacak madde olarak kullanilan
tezek de yanma esnasinda ¢ok cesitli organik
gazlar ortaya cikararak ozellikle kadinlarda ve
cocuklarda ilerleyen bronsiolit tablolar1
yaratabilmektedir. I¢ Anadolu ve Giineydogu
Anadolu Bolgelerinde KOAH’ a neden olan ev
ici hava kirlenmesinin baslica nedeni yaygin
olan tezek kullanimidir. Sivas bdlgesi ve kirsal
alaninda geleneksel biomass (tezek) kullanimi
yaygin olup, tezek kullanimi sonucu ortaya
cikan dumana daha ¢ok atesi yakan, ekmek ve
yemek pisiren kadinlarla bunlarin yanlarindaki
cocuklar maruz kalmaktadir (1). Ekmek pisiren
kadinlarda KOAH sikliginin daha fazla olmast;
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bir baska deyisle, kirsal bolgelerden gelen,
sigara igmemis, kronik hava yolu hastaligi,
bazen de buna bagli kor pulmonalesi olan
kadin hastalarda sebep genellikle, odun ocagi
kullanim1 ile beraber tezek ve benzeri
maddelerden yanma esnasinda ortaya ¢ikan
gazlarin inhalasyonu ile olabilir. Tezegi de
icine alan bu organik yakit iiriinlerinin zararh
etkileri yandiklar1 zaman agiga ¢ikan aldehid,
fenol ve toluen gibi 6nemli hidrokarbonlara
bagl olarak goriiliir (2). Biomass dumanindaki
kirletici maddelerin pek ¢ogunun insan
sagligina zararli olduklar1 bilinmekte ya da
su¢lanmaktadir. Ancak biomass kullaniminin
hangi fizyopatolojik yolla buna sebep oldugu
tam olarak bilinmemektedir. Biomasslarin
saglik acgisindan Onemi, Ozellikle gelismekte
olan iilkelerin kirsal alanlarinda yaygin bigim-
de enerji kaynagi olarak kullanimlarindan ileri
gelmektedir. Pandey ve ark., Nepal’in yiliksek
kesimlerinde biomass kullanan toplumlarda
yaptig1 caligmasindada KOAH prevelansinin
yagla birlikte arttigin1 ancak 70 yas ve lizerinde
oranlarin hafif azaldigin1 ve KOAH prevelansi-
nin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu-
nu bildirmistir (5). Padilla ve arkadaglar
Meksika’da yaptiklar1 bir ¢alismada ates
basinda gegen siire ile KOAH prevelansi
arasindaki iligskiyi gOstermistir. Ates basinda
gecen siire artttkca KOAH sikliginin arttigi
gorilmistiir (6). Calismamizda da biomass
maruziyetinin gdstergesi olan odun ocagi
kullaniminin KOAH’ 1 bayan hasta grubunda
daha fazla oldugu gosterilmistir.

Sigara dumani, akcigerlere aliman baglica
yanmis organik materyaldir (7). Bliyiik miktar-
da biomass dumanina maruz kalmanin, sigara
dumanindan ortaya c¢ikan riske esit derecede
saglik sorunu olusturdugunu belirten yayinlar
vardir (4, 8). Pandey’in Nepal’in yiiksek
kesimlerinde yaptig1 bir c¢alismada da sigara
icenlerde, sigara i¢gmeyenlerde ve sigarayi
birakanlarda ates basinda gecen siire ile birlikte
KOAH prevelansinin arttig1 tespit edilmistir
(4). Kemal Kiraz ve arkadaslarmin yapmis
oldugu c¢aligmada;sehirde yasayan grupta
sigara i¢im orani, kirsal kesimde yasayan
gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(p<0.001). Ancak kirsal kesimde yasayan
grupta sigara icimi daha diisik olmasina
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ragmen kronik bronsit ve KOAH goériilme
orani daha fazla oldugu tespit edilmistir (9).
Calismamizda da her iki grupta sigara i¢im
oranlarmin benzer olmasma ragmen, geleneksel
biomass kullanimiyla agiga c¢ikan dumana
maruziyetin sigara i¢imi olmaksizin da KOAH’ a
neden olabilecegini gdstermektedir.

Albalak  ve arkadaslarinin  Bolivian
koylerinde yapmis oldugu calismada yemek
yaparken ev i¢inde maruz kalinan giinliik hava
kirliliginin, dis ortama gore daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Kronik bronsit gelisimi ev iginde
yemek yapanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Bu calisma ve benzer ¢alismalarin sonucu
olarakta; geleneksel biomass yerine uygulana-
bilir ve kabuledilebilir alternatif yakacaklarin
tercih edildigi belirtilmektedir (10).

Calismamizda KOAH’ 1 bayan hastalarda;
egitim diizeyinin diisiik ve yasadigi bolgenin
kirsal bdlge olmasinm, yemek yaparken
kullandig1 yakit tiiriiniin, evde ekmek pigirilme-
si ve siiresinin KOAH olusumuna anlamh
olarak katkida bulundugu saptanmistir. Aksine
risk faktorleri arasinda yer alan ¢cocukken pasif
sigara i¢imi, hava kirliligi, gelir diizeyi, sigara
maruziyeti, 1sinma i¢in kullanilan yakit tiirii ve
stiresi anlamsiz bulunmustur.

Tespit ettigimiz bulgular iilkemizde kirsal
kesimde yasayan, sigara igmeyen kadinlarda
KOAH’1n sik goriilmesinin biomass kullanimi
ile ilgili olabilecegini gdstermektedir.
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