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Mum Sonsiin Akcigerlerin Sonmesin;

KOAH Farkindahk Cahsmasi

Candle Of, Lung Not Collaps: COPD
Awareness Work

Oz

Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH), tiim diinya iilkelerinde 6nemli bir sag-
lik sorunu haline gelmistir. Diger hastaliklarin mortalite oranlarmimn yillar icinde diigme-
sine karsilik KOAH prevalansi ve mortalitesi giderek artis gostermektedir. KOAH igin
giinlimiizde farkindalik caligmalar1 yapilsada hala eksikler oldugu gercegi yadsmama-
yacak kadar ¢oktur. Bu arastirma Diizce il merkezinde Gogiis hastaliklart muayeneha-
nesinde 2016 yilinin Haziran- Eyliil aylar1 arasinda yapildi. Rastgele yontemle secilen
40 yas ve iistt KOAH'h 100 kisiye solunum fonksiyon testi ve Tiirk Toraks Dernegi-
nin farkindalik amagli 6nerdigi 40 cm uzaktan 30 muma tek nefeste iifleme testi yapil-
di. Yine 50 kisilik kontrol grubuna ayni testler yapildi. Kontrol grubunda sadece 1 (%2)
kisi tlim mumlar1 sondiiremez iken digerleri tim mumlar tek seferde, tek nefeste son-
diirerek testi basar1 ile tamamladi. Caligmaya katilan bireylerden 105’1 (%70) erkek, 45’1
(%30) kadm idi. KOAH'lilar GOLD'a gore smiflandirildi. KOAH tespit edilen hastala-
rin %2'si hafif, %24'i orta, %44'i agir ve %30'u cok agir KOAH idi. KOAH tespit edi-
len hastalarm %98’inde sigara igme Oykiisii vardi. Mum iifleme testi sonucunda hafif KO-
AH’lilar tiim mumlar1 sondiiriirken, orta, agir ve ¢ok agir KOAH'lilar tiim mumlari tek
seferde tifleyip sondiiremediler. Bunun sonucunda 6zellikle KOAH'n baglangig hali di-
sinda bu testin izah edilebilir yani ortaya konmus oldu. Bu teste belki kisaca mum ne-
fes testi demek yerinde olacaktir.

Buradan ¢ikaracagimiz sonug; bu testin hem KOAH farkindalig1 igin bir yontem ola-
bilecegi hem de nefes darlig1 olanlarda bunu basit bir sekilde kendi kendine saptayabil-
me yolu olabilecegi gercegidir. Sonu¢ olarak mum iifleme testi kolayca uygulanabilir
ve kiginin ilgili doktora daha ¢abuk gitmesini saglar. Bunun sonucunda hastaliklarada-
ha da ilerlemeden tani konulabilir.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) has become a major health prob-
lem in all countries of the world. COPD prevalence and mortality gradually increase, alt-
hough mortality rates of other diseases decrease over the years. The fact that awareness
studies for COPD are still lacking nowadays is too much to deny. This research was car-
ried out between June-September of 2016 in the Chest Diseases Examination Center in
Duzce province. A respiratory function test of 100 people with COPD of 40 years old
and above selected by random method and 30 candle single breather test of 40 cm re-
mote from Turkish Thoracic Society for awareness purposes were performed. The same
tests were done in the control group of 50 person. In the control group, only 1 (2%) per-
son could not turn all the candles, while others successfully tested the candles in one shot,
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extinguishing the single breth. Of the individuals participa-
ting in thestudy, 105 (70%) were male and 45 (30%) were-
female.

COPDs classified according to GOLD. 2% of COPD pa-
tients were mild, 24% were moderate, 44% were severe and
30% were very severe COPD. 98% of patients with COPD
had smoking history. As a result of the candle blow test, mild-
COPDs extinguish all candles, while medium, heavy and very
heavy COPDs can not blow all the candles in one go. As a
result, an explicable aspect of this test has been established,
especially in the initial state of COPD

This test may be called candle breath test in short. The-
result we will get out of here; The fact that this test can be
amethod for both COPD awareness and that it can be a sim-
plewayto self-identify it in cases of shortness of breath. As
a result, the candle-blowing test is easy to apply and allows
the person to go to the doctor more quickly. As a result, the
disease can be diagnosed with out further progression.

Giris

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), siklikla
zararli partikiil ya da gazlara belirgin maruziyetin neden ol-
dugu havayolu ve/veya alveolar anormalliklere bagli olarak
inat¢1 solunumsal semptom ve havayolu kisitlanmasi ile ka-
rakterize Onlenebilir ve tedavi edilebilir yaygm bir hastalik-
tir.En sik saptanan solunum yolu semptomlaridispne, 6ksii-
riikk ve/veya balgam ¢ikarmadir (1). Alevlenmeler ve komor-
biditeler hastaligin siddetine katkida bulunur,KOAH preve-
lansi iilkelere, cografi bolgelere, yasam tarzina, sosyokiil-
tiirel yapiya, yas ve cinsiyete gore farklilik gosterebilir (2).
Tiirkiye'de 2.5-3 milyon KOAH'l1 hastanin bulundugu tah-
min edilmektedir. Ulkemizde sigara igme aligkanhgmmn yay-
gm olmasi, KOAH tanismin temelini olusturan spirometrik
testlerin birinci basamak saglik kuruluglarimizda yeterli dii-
zeyde kullanilmamasi, hastaligin tani, korunma, tedavi ve
izlenmesi konusunda gdzlenen yetersizlikler, KOAH'm
Tiirkiye acisindan da ciddi bir halk sagligi sorunu oldugu-
nu diigiindiirmektedir (3). KOAH i¢in giiniimiizde farkimn-
dalik caligmalari yapilsada hala eksikler oldugu gercegi yad-
smamayacak kadar goktur. Mum iifleme testi ¢aligmasinin
sonucunda 6zellikle KOAH'm baslangig hali disinda bu tes-
tin izah edilebilir yan1 ortaya konmus oldu. Bu teste belki
kisaca mum nefes testi demek yerinde olacaktir. Buradan ¢i-
karacagimiz sonug; bu testin hem KOAH farkindaligi igin
bir yontem olabilecegi hem de nefes darligi olanlarda
bunu basit bir sekilde kendi kendine saptayabilme yolu ola-
bilecegi gercegidir.

Sonug olarak evde basit bir sekilde nefes testi yapabil-
menin pratik yolu olarak mum iifleme testi kolayca uygu-
lanabilir ve kisinin ilgili doktora daha ¢abuk gitmesini sag-
lar. Bu test basit, kolay ve akilda kalic1 olup, yapilabilirli-
ginin yiiksek bir testtir. Solunum fonksiyon testi ile kiyas-
lanarak bilimsel yaninin ortaya konmasi da hedeflenmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu arastirma Diizce il merkezinde Gogiis hastaliklart mua-
yenehanesinde yapildi. Aragtirma 2016 yili Haziran- Eyliil
aylar1 arasinda yapildi. Rastgele yontemle secilen 40 yas ve
istii KOAH' 100 kisiye solunum fonksiyon testi ve Tiirk
Toraks Derneginin farkindalik amacgli dnerdigi 40 cm
uzaktan 30 muma tek nefeste iifleme testi yapildi. Yine 50
kisilik kontrol grubuna ayni testler yapildi. Caligmaya ka-
tilan bireylerden 105’1 (%70) erkek, 45’1 (%30) kadmn idi.
KOAH'ilar GOLD'a gore smiflandirildi. Arastirmada spi-
rolab 3 spirometri cihazi kullanildi. Spirometri degerleri
GOLD kriterleri ile degerlendirildi (Tablo1).

Mum nefes testi i¢in bir pasta ve {izerine 30 mum kon-
du. Mum-nefes testi pozitifligi tek seferde 40 cm den 30 mu-
mun tamamn iifleyerek sondiirenleri ifade etmektedir. Ayni
zamanda standardize 6lgtimler (solunum fonksiyon testi, boy,
kilo) alnarak kaydedilmistir.

Her bireye en az 3 kez solunum fonksiyon testi yapilmis
ve en yiiksek degerler kaydedilmistir. GOLD kriterlerine gére
solunum fonksiyonlarinda obstriiksiyon tespit edilen birey-
ler KOAH olarak kabul edilmistir (1, 4-6). Ayrica mum-ne-
fes testi Tiirk Toraks Derneginin farkindalik amacli yapti-
&1 gibi uygulanmustir. Yani 40 cm uzaktan 30 yanan mumun
tek seferde, tek nefeste sondiiriilmesi esas almmuistir (7).

Verilerin Degerlendirilmesi- istatistik

Elde edilen veriler ve solunum fonksiyon testi degerle-
ri, “SPSS for Windows version11.0 (SPSS Inc, Chicago,
USA)” paket programi ile degerlendirildi. Veriler, gruplar
icin ortalama degerleri ve standart sapma (ortalama + SD)
ile birlikte verildi. Ol¢iime dayali degiskenlerin gruplar ara-
st karsilastirilmasinda, bagimsiz gruplarda iki ortalama
icin onemlilik testi (t testi) kullanildi. Kategorik degisken-
lerin dagilim farkliliklarmimn incelenmesinde ki-kare anali-
zi yapildi. Analiz sonuglar1 %95 giiven araliginda degerlen-
dirildi. Anlamlilik diizeyi olarak P<0.05 degeri temel alin-
di. Solunum fonksiyon testi sonuglart GOLD kriterleri (1,4,5)
ile birlikte degerlendirildi. Ayrica mum-nefes testi Tiirk To-
raks Derneginin farkindalik amach yaptig1 gibi uygulanmis-
tir. Yani 40 cm uzaktan 30 yanan mumun tek seferde, tek
nefeste sondiiriilmesi esas alinmustir.

Tablo 1. Bronkodilator sonrast FEV1’e gore hava akimi
kisitlanmasmin derecelendirilmesi (Bronkodilatdr sonrasi
FEV1 /FVC< %70 olan hastalarda)

GOLD Evre % hasta
I: Hafif FEV1 >%80 (beklenenin) | 2

II: Orta %50 <FEV1 24

II: Agir %30 <FEV1 44

IV: Cok agir FEV1<%30 30



Bulgular

Calisma grubu 105’1 erkek, 45’1 kadin toplam 150 kisi-
den olusmustu. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore
dagilim1 ve yas, boy, viicut agirlig1 6zellikleri Tablo 2’de ve-
rilmistir. Bu tabloda ki verilerin P degeri >0.05 olarak sap-
tanmustir. Bu da erkek-kadin arasi karsilastirmada kisisel yas,
boy, viicut agirlig1 arasinda belirgin farklilik olmadig: an-
lamma gelir.

KOAH tespit edilen bireylerde sigara kulanimmnimn ve di-
ger risk faktorlerinin cinsiyete gore dagilimin gostermek-
tedir. KOAH’I1 hastalarda risk faktorleri, sigara dykiisii (ha-
len sigara icen veya hayatinin bir doneminde sigara i¢mis)
incelendi (Tablo 3). Sigaray1 birakmis olanlardaki erkek ka-
din cinsiyetleri arasdaki istatistiki veriler degerlendirildi.
Degerlendirme sonucu P degeri 0.056 olarak saptandi ve ara-
larinda anlamli bir fark saptanmadi.Tablo 3'deki diger ve-
rilerin P degeri 0.05'in altinda oldugundan cinsiyet arasi fark-
liliklar anlamli bulundu.

KOAH’l1 olgularimizin en sik agir KOAH'lilarm oldu-
gu belirlenmistir, Mum-nefes testi pozitifligi tek seferde 40
cm den 30 mumun tamamini iifleyerek sondiirenleri ifade
etmektedir(Tablo 4).

Kontrol grubunda mum-nefes testi ¢alismaya katilan 50
kisiden sadece %2'sinde (1 kisi) negatif saptandi. Kontrol

Tablo 2. Arastirma grubunun genel 6zellikleri.

grubundakilerin 45'1(%90) erkek, 5'1(%10) kadm idi.Yani
1 kisi(%2) tiim mumlar1 tek seferde sondiiremedi. Bu kisi-
de daha onceden bir solunumsal sikayet bulunmamakta
idi.Yapilan spirometri sonucu bu kiside FEV1/FVC %70'in
altinda 6l¢iildii. Ayni kiside FVC ise %78 6l¢iildii. Bu da
mum-nefes testinin kontrol grubunda bile solunumsal sikin-
tist olani1 ortaya koydugunun gostergesidir(Spirometri ile te-
yit edilerek ispatlandi).

Tartisma

KOAH’m epidemiyolojik dzellikleri konusunda yapilan
calismalarda iki 6nemli sorunla karsilasiimaktadir. Bunlardan
ilki ¢alisilacak populasyonun se¢imi ve drnekleme hatalari-
dir. Bu durum, hem bu alanda yapilan ¢aligmalari karsilastir-
makta zorluk yaratmakta, hem de hastaligin zaman i¢indeki
seyrini degerlendirmemizde giicliik olusturmaktadir.

KOAH tamst1 i¢gin esas aldigimiz spirometrik 6lgiit ise yay-
gm olarak kabul gérmiis olan GOLD kriterleridir. Hastali-
gin tanisi igin spirometri zorunludur. Kronik semptomlari
ve risk faktorlerine maruziyet dykiisii bulunan orta-ileri yas-
taki yetiskinlerde spirometrik incelemede yerlesik hava aki-
mu1 obstriiksiyonu saptanmasi (post bronkodilatér FEV1 /
FVC<%70) taniy1 dogrular (1).

Erkek 105 kisi (%70) Kadm 45 kisi (%30) Toplam 150 (%100)
Min max Ortalama min max ortalama Min Max Ortalama
Yas (yil) 40 76 66.7£15.7 40 77 52.6+11.3 40 77 62.3£16.1
Boy(cm) 165 186 168.6+9.08 142 171 156.4+7.1 142 186 165.3+£7.9
Agirlik (kg) 50 116 76.8+13.25 43 101 68.0£12.5 43 116 72.9+14.5
Tablo 3. KOAH’l1 olgularimizda risk faktorlerinin cinsiyete gore dagilimi.
Erkek (n:84) Kadm (n:16) Toplam (n:100)
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde(%)
Sigara igicisi 83 %98.8 15 %93.75 98 %98
Sigaray1 birakmis 1 %1.2 1 %6.25 2 %2
Hig sigara igmemis 0 %0 0 0 0 0
Sigara oykiisii 84 %100 16 100 100 100

Tablo 4. KOAH’l1 olgularimizin KOAH evrelerine gore dagilimi ve mum- nefes testi ile kiyaslanmasi.

GOLD'a Gore (SFTdegerlerine gore)% Mum -nefes testi pozitifligi %
Hafif KOAH 2 2
Orta KOAH 24 0
Agir KOAH 44 0
Cok agir KOAH 30 0
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Sigara, mesleksel toz maruziyeti, hava kirliligi, biomass-
maruziyeti gibi bir ¢ok risk faktorii KOAH geligimine ne-
den olmaktadir (3). KOAH gelismesinde en 6nemli risk fak-
tori sigaradir (8). Gelismis iilkelerdeki KOAH riskinin
%90’nindan sigara sorumludur (3). KOAH, tiim diinya iil-
kelerinde onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Diger
hastaliklarm mortalite oranlarinn yillar iginde diismesine kar-
silik KOAH prevalansi ve mortalitesi giderek artig goster-
mektedir. KOAH i¢in giiniimiizde farkindalik ¢aligmalar1 ya-
pilsada hala eksikler oldugu ger¢egi yadsimnamayacak kadar
coktur. Bu arastirma Diizce il merkezinde Gogiis hastalik-
lart muayenehanesinde rastgele yontemle segilen 40 yas ve
iistii KOAH'l 100 kisiye solunum fonksiyon testi ve Tiirk
Toraks Derneginin farkindalik amagcl 6nerdigi 40 cm uzak-
tan 30 muma tek nefeste iifleme testi yapildi. Yine 50 kisi-
lik kontrol grubuna ayni testler yapildi. Calismaya katilan
bireylerden 105’1 (%70) erkek, 45’1 (%30) kadin idi. KO-
AH'lilarGOLD'a gore smiflandirildi. KOAH tespit edilen has-
talarin % 2'si hafif evre, %24 orta , %44'i agir ve %30'u
cok agir KOAH idi. KOAH tespit edilen hastalarm %98’in-
de sigara igcme Oykiisii vardi. Mum iifleme testi sonucunda
hafif KOAH’lilar tiim mumlar1 sondiiriirken, orta, agir ve
cok agir KOAH'lilar tiim mumlar tek seferde iifleyip son-
diirdiiler. Bunun sonucunda 6zellikle KOAH'n baslangi¢ hali
disinda bu testin izah edilebilir yani ortaya konmus oldu. Bu
teste belki kisaca mum-nefes testi demek yerinde olacaktir.
Buradan ¢ikaracagimiz sonug; bu testin hem KOAH farkn-
dalig1 i¢in bir yontem olabilecegi hem de nefes darligi olan-
larda bunu basit bir sekilde kendi kendine saptayabilme yolu
olabilecegi gercegidir.

Sonug olarak evde basit bir sekilde nefes testi yapabil-
menin pratik yolu olarak mum iifleme testi kolayca uygu-
lanabilir ve kisinin ilgili doktora daha ¢abuk gitmesini sag-
lar. Bunun sonucunda bireylerin hastaliklarma daha da iler-
lemeden tan1 koyulabilir.

Calismamizda, GOLD kriterlerine gore, agir ve gok agir-
KOAH’11 hastalarin daha yiiksek oranda bulunmasi ve bun-
larm ¢ogunun KOAH’11 hasta grubu icerisinde sigara i¢me-
ye devam ediyor olmasi KOAH’n takip ve tedavisi konu-
sundaki yetersizlikleri hakkinda da fikir vermektedir.

KOAH olgularinin %90°nin nedeninin sigara oldugu dii-
stiniildiigiinde, sigarasiz toplum igin daha gok seyler yapil-
masi gerekmektedir (8). Bizim KOAH'l1 olgularimizda si-
gara igme orani %98 olarak saptandi. Biz de kendi ¢aligma-
miz ile sigara i¢en ya da solunumsal sikayeti olan, 6zellik-
le nefes darlig1 olanlara mum-nefes testi dneriyoruz. Boy-
lece sigaranin olusturacagi akciger hastaligi veya nefes dar-
11g1 semptomlarinm kolayca saptamis oluruz. Ozellikle has-
taneye, bir doktora gitmeyi istemeyen kisilerde pratik bir 6n-
fikir vermesi ve ev ortaminda bile yapilabilmesi agisindan
onem arz eden bir test olabilir.
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Bir ¢ok lilkede KOAH mortalitesinde artig goriilmekte-
dir. KOAH n uluslararasi1 mortalitesi degisik iilkelerde bir-
birinden ¢ok farklilik gosterir (9,10). Bu farkliligin neden-
leri sigara igme davraniglarmdaki farkliliklar, cevresel etken-
ler, genetik faktorler ve enfeksiyonlar olabilir. Sosyal ve
ekonomik a¢idan ciddi sorunlar olusturan ve 6nlenebilir bir
hastalik olan KOAH’1n kontroliinde epidemiyolojik veriler
onemli bir yer tutmaktadir. Ulkemizde sigara igme aliskan-
higmm yaygm olmasi, KOAH tanisinm temelini olusturan spi-
rometrik testlerin birinci basamak saglik kuruluslarimizda
yeterli diizeyde kullanilmamasi, hastaligin tani, korunma, te-
davi ve izlenmesi konusunda gozlenen yetersizlikler, KO-
AH'n Tiirkiye agisindan da ciddi bir halk sagligi sorunu ol-
dugunu diistindiirmektedir (12). Sonug olarak; spirometri-
nin yaygm kullanilmiyor olmast bir¢ok kisinin KOAH ta-
nisinin saptanmasinin gecikmesi ya da konulamamasi anla-
mina gelir. Bu durum daha pratik, akilda kalic1, evde yapi-
labilir ve mantikli bir 6l¢iit igeren bir test ihtiyacini dogur-
mustur. Bizim ¢alismamiz mum-nefes testinin basit ve ki-
sinin kendi kendine yapabilecegi bir test olmasi ile 6nemi-
ni ortaya koymustur.

Neticede spirometri ile yapilan 6l¢iim ve smiflandirma
ile mum-nefes testi arasinda énemli dl¢iide illiyet kurula-
bildigini goérmiis olduk. Bu nedenler ile ¢aligmamiz anlam
kazanmig ve 6nemini ortaya koymustur.
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