Kronik Obstruktif Akciger Hastalikh Olgularin
Demografik Ozellikleri

Bahar Ulubas*, Canan Sezer**, Filiz Cimen**

* Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi, GS§us Hastaliklari Anabilim Dali, Mersin
** - Atatdrk Gogus Hastaliklari ve GSgus Cerrahisi Merkezi, Ankara

OZET

Galismamizin amaci 2000 yili Haziran—Agustos aylarinda Atatlirk G6gus Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi Merkezinde
yatarak tedavi olan KOAH tanisi almis 92 hastanin demografik ézelliklerini incelemektir.

Olgularimizin 81'i erkek olup, yas ortalamasi 62,72+9,3 (30-81), 11 kadin olgunun ise yas ortalamasi 65,7249, 1(50-
76) olarak saptandi. Hastalarin % 70,6'si sigara iciyordu. Ortalama icilen sigara miktari 56,5+9,6 paket/yil olarak bu-
lundu. Hastalarimizin , %63'lnun ilkégretim, %5,6'sinin lise egitimi aldig, ylksek okul mezunlarinin %2,1 oraninda
oldugu ve %29,3'linlin okula hi¢ gitmedigi saptandi. Hastalarin kayith olduklari sosyal gtivenceler degerlendirildigin-
de, %97,7'sinin sosyal guivencesinin oldugu bulundu. Hastalarimizin ancak %61,9'u dtzenli ila¢ kullaniyordu. Son
bir yilda olgularin %47,8'i ortalama 1-3 kez akut atak nedeniyle hastaneye basvururken, bunlarin %86,9'u ortala-
ma 1-3 kez hastaneye yatirlmisti. Yasam kosullari agisindan degerlendirildiginde, %39,1'inin apartmanda,
%60,8'inin diger tip konutlarda (kerpic, gecekondu) oturdugu, en sik kullanilan isinma aracinin soba oldugu 6gre-
nildi. Ayni evde yasayan birey sayisinin ise ortalama 1-3 kisi oldugu bulundu.

Sonug olarak; yapilan degerlendirmede, hastalarimizin hastaliklari konusunda ¢ok duyarli olmadiklari saptandi. Bu
sonug hastalarin egitim dtizeylerinin yetersizligi ile agiklanabilir.

Akciger Arsivi: 2003, 4: 27-30

Anahtar Kelimeler: Kronik obstrtiktif akciger hastaligi, sosyoekomomik durum, demografik &zellikler.

SUMMARY

Demographic Characteristics of Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease

The aim of the study to interview with 92 chronic obstructive pulmonary disease patients, diagnosed in Atattirk
Chest Disease and Surgery Centre between June-August 2000, with respect to their demographic characteristics.
Of the cases, 81 were men with mean age of 62,72+9,3 (30-81) and 11 were women with mean age of
65,72+9,1(50-76). Seventy point six percent of patients were current smoker and average number was 56,5+9,6
pack-year. Of the 92 patients, 63% were graduated from primary school, 5,6% of high school, 2,1% of university,
29,3% of the patients was not graduated from any school. When patients were evaluated about registered social
insurance programs, of the cases, 97,7% had registered social insurance programs. In our study group, only 61,9%
patients were taken regularly medication. 47,8% of the patients admitted to hospital and 86,9% of these people
was hospitalised at least 1-3 time in this year. When they were evaluated about life condition, of the 39,1% pati-
ents were living in flat 60,8% were others (shanty, adobe home) and stove was the most frequently using tool for
the warm up. The average numbers of the people living in the same house were 1-3.

As a result of evaluation of the data, we found that they were not pay attention about their health. This result may
be explain with either patients insufficient educational levels or ignorant their health problem.

Archieves of Pulmonary: 2003, 4: 27-30

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, socioeconomic status, demographic characteristics.

Giris olarak tanimlanmaktadir (1). Tim dtinyada mor-

talite nedenleri arasinda 4. sirada olup, giderek ar-
Kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), zararli  tan 6nemli bir morbidite nedenidir. Hastaligin et-
gaz ve partikdllerin neden oldugu, ilerleyici kis- yolojisinde bilinen en énemli faktér sigaradir. Bu-

men geriye ddnebilen hava yolu obstriksiyonu nun disinda mesleksel maruziyet, ev ici ve ev disi

] A hava kirliligi ve sosyo-ekonomik durum hastaligin
Yazisma Adresi: Dr Bahar ULUBAS o

Cumhuriyet Mah. Koy-Tr (2) Sitesi, B (2) Blok, Daire (4), ortaya gikmasinda ?tlflh olmaktadir (2,3).

33320 D.Tepe, Mersin Tel: 0324 337 43 00/ 1121 Yasam standarti dustik olanlarda pulmoner fonk-
Fax: 0324 337 43 05, e-mail: baharulubas@mersin.edu.tr siyonlarin dusutk oldugu, bununla iliskili olarak

27



Akciger Arsivi: 2003; 4: 27-30

hastaligin mortalite ve morbiditesinin ytikseldigi
belirtiimektedir. Ayrica sosyo-ekonomik dtizeyi du-
stik olan ailelerin cocuklar dustk dogum agirlikli
dogmakta, gelismeleri de geri kalmaktadir. Bu da-
ha sonraki dénemlerde solunum fonksiyon testle-
rinde (SFT) élclilebilir dlizeyde diismeye neden ol-
maktadir (4,5).

Yapilan calismalarda sigara icmeyen, sosyo-ekono-
mik dizeyi yuiksek ve dustik olan hastalarin 1.sani-
yedeki zorlu ekspiratuvar voltim degerleri (FEV1)
arasinda yaklasik 400 ml fark saptanmistir (6). Bu
sonu¢ sosyo-ekonomik durumun pulmoner fonksi-
yonlari etkilediginin bir g&stergesidir.

KOAH tanisi almis hastalarda uygun olmayan ya-
sam kosullari sik tekrarlayan ataklara ve hastaligin
hizli progresyonuna neden olabilmektedir (6).
Calismamizin amaci hastanede yatarak tedavi géren
KOAH tanisi almis hastalarin demografik ézelliklerini
arastirarak hastaligin kontroltindi olumsuz yénde et-
kileyebilecek faktorleri belirlemektir.

Materyal ve Metod

Calismamiza Haziran-Agustos 2000 tarihleri ara-
sinda Atatlirk G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerra-
hisi Merkezi'nde KOAH tanisiyla yatarak tedavi
olan 92 hasta alindi. KOAH tanisi Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) éne-
rilerine  gdére; solunum fonksiyon testinde
FEV1/FVC<70% olup, bronkodilatér uygulamasin-
dan sonra FEVI<80% olan hastalara kondu (1). Ay-
rica hastalara yas, sigara, meslek, gelir, egitim,
sosyal glivence, hastaneye yatmadan énce kullan-
diklari ilaclar, tedaviye uyumlari, ilaclarin saglan-
masl, ve ilaclarinin etkisi ve kullanimlari hakkinda-
ki bilgileri, yasadiklari evler ve ayni evde yasayan
kisi sayisi kisisel gdriisme yoluyla soruldu. Ayrica
hasta kayitlarindan SFT degerleri, son 1 yilda akut
atak nedeniyle hastaneye basvuru ve hastaneye
yatis sikligi alinarak ttim veriler degerlendirildi. Or-
talama degerlerindeki standart sapmalar Standart
Deviation (SD)'ye gére hesaplandi.

Bulgular
Olgularimizin %88'i erkek olup, yas ortalamasi
62.72 + 9.3 (30-81) yil, kadinlarda ise 65,72 + 9,1

(50-76) olarak bulundu. Solunum fonksiyon
testi parametrelerinin degerlendirilmesinde ise
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FEV1=%66.68+14.98, FEV1//FVC=%59,04+10,61,
FEF25-75%= 25.5+10.6 olarak saptandi. Olgularin
%70,6'sI sigara iciyordu ve ortalama sigara ttike-
timleri 56,5+9,6 paket/yild!.

Calismaya alinan hastalarin egitim durumlari de-
Jerlendirildiginde; %29,3"tintin okula hi¢ gitmedi-
gi, %63'Unln ise ilkégretim egitimi aldigi,
%5,6'sinIn lise egitimi aldigi ytiksekokul mezunla-
rinin ise ancak %2,1 oldugu saptandi. Hastalar ge-
lir duizeylerine gdre degerlendirildiginde %71.7'si
sabit gelirli olup, %97,7'sinin sosyal glivencesinin
oldugu saptandi. Sosyal gtivenceleri siklik sirasina
gore Bag-Kur (%28,2), Sosyal Sigortalar Kuru-
mu(SSK) (%27,1), Yesilkart (%26), Emekli Sandig
(%16,3) saptandi. Hastalarimizin %61,9'u dtizenli
ilac kullanmaktaydi.

Olgularin %6,5'inin son bir yilda hastaneye hi¢ bas-
vurmazken, yarisina yakininin (%47,8) yilda 1-3 kez
basvurdugu, basvuran olgularinda %86,9'unun vyi-
ne yilda 1-3 kez hastaneye yatirildigi 6grenildi.

Tartisma

KOAH'In etyolojisinde ve dodal gidisinde bilinen
en 6nemli faktdr sigara olmakla birlikte sosyo-eko-
nomik faktorler, yoksulluk, i¢c ve dis ortam hava
kirliligi, beslenme ve tekrarlayan enfeksiyonlar da
etkili olmaktadir. Sosyo-ekonomik fark sigaradan
bagimsiz olarak KOAH'li hastalarda hastaneye ya-
tis sikhdini 3 kat artirmaktadir. Ayrica bu hastalar-
da mortalitenin de daha yuksek oldugu gosteril-
mistir (6).

Calismamizda olgularin demografik 6zellikleri de-
gerlendirilirken gelir dtizeylerine ait bilgiler, bu tip
sorulara hastalar tarafindan genellikle dogru yanit
verilmediginden dogrudan sorulmadi. Sorular has-
talarin, sigaraya karsi tutumlari, yasam kosullarini,
egitim durumlari, sosyal gtivenceleri, kullandiklari
tedaviler, son 1 yilda akut atak nedeniyle hastane-
ye basvuru ve yatis sayisi ile ilgiliydi. Bu bilgiler has-
talarin tedaviye uyumunu ve KOAH'In kontroltint
degerlendirmek acisindan énemliydi.

Yapilan degerlendirme sonunda saptanan hastala-
rimiz arasindaki cins dagilimindaki esitsizlik hastali-
gin genel dagiiminda da gorilmektedir. KOAH'In
erkeklerdeki prevalansi sigara kullanimi harig tutul-
sa bile, kadinlardan daha ytksektir (7).

Mormot, calismasinda sosyo-ekonomik dtizey ile si-
gara kullanimi ve solunum sistemi hastaliklari ara-
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sinda iliski oldugunu gdéstermistir(6). Calisma gru-
bumuzda hastalarin buyuk kismi sigara icmeye de-
vam etmekteydi ve icilen miktar ortalama 56,5+9,6

paket-yildi. Olgularimizin cogunlugunun erkek ol-
masl bu sonucun ortaya ¢ikmasini kolaylastirmak-
tadir. KOAH'lI hastalarin tedavisinde ilk ve en
dnemli basamak sigaranin birakilmasi olup, bunun
disinda hicbir tedavi yéntemi hastaligin dogal gidi-
sini etkilemedigi dustindltirse hastalarin sigara ko-
nusunda yeteri kadar bilgilendirilmedigi, uyariima-
digini yada istekli olmadiklari dustindilebilir.
Olgularimiz gelirleri agisindan degerlendirildiginde
%82,6'sinin aktif olarak calismadigi saptandi (emek-
li yada issiz). Yas ortalamasi g6z éntine alindiginda
bu beklenen bir sonug olmakla birlikte kronik hasta-
ligin kisitlayici etkisi ya da hastalarin performanslari-
nin dustik olmasi da etkili olabilir.

Hastalarimizin %28,2’sinin ise sabit geliri yoktu. Bu
gruptaki hastalarin gegimleri genellikle yakinlari tara-
findan saglaniyor yada gecici islerde calisiyorlardi. Bu
nedenle sosyo-ekonomik dizeylerinin dtstik olmasi
beklenmekteydi. Sabit gelirli olanlarin ¢cogu ise daha
cok sosyal guivenceleri nedeniyle emeklilik hakki ka-
zanmis olanlardi. Hastalara aylik net gelirleri hakkin-
da sorular, verilen cevaplarin dogrulugu tam olma-
yacagindan sorulmadi.

Hastalarin belirli bir sosyal gtivencelerinin olmasi
licretsiz muayene, hastane giderleri, ve ayaktan te-
davi giderlerinin (yesil kartl hastalar disinda) karsi-
lanmasi anlamina geldiginden hastalarin dtzenli
doktor kontrolti ve tedaviye uyumlari agisindan ol-
dukca énemliydi. Bu nedenle hastalar sosyal gliven-
celeri agisindan degerlendirildiginde; Bag-kur'lu,
SSK'li ve Yesil kartl hastalar birbirine yakin sayilarda
iken, bunu Emekli Sandigi takip etmekteydi.
Hastalarin duzenli tedavi alip almadigi arastirildi-
ginda ise, ancak olgularin %61,9'unun tedaviye
uyumlu oldugu bulundu ve bu oran sosyal gliven-
cesi tarafindan ilaglari karsilanan toplam hasta ora-
ninin (%71,7) altindaydi. Bu sonug hastalarin teda-
viye uyumunda tek faktdriin ilag giderlerinin sosyal
guivenceleri tarafindan saglanmasi olmadigini ve
hastalarin cesitli nedenlerle bu imkanlarini kullan-
madiklarini géstermekteydi.

Hastalar ila¢ kullanimlari acisindan degerlendirildi-
ginde %38'inin bu ilaclarin etkinligi, kullanim sekil-
leri ve tedavi stireleri hakkinda saglik calisanlari ta-
rafindan bilgilendirilmedigi ortaya cikti. Kronik has-
taliklarda tedaviye uyumda en énemli faktérlerden
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biri hasta-hekim isbirligidir. Yeterli iletisim kurulma-
diginda hastalarin tedaviye uyumu az olabilmekte-
dir. Kémdirctioglu calismasinda, KOAH'li hastalarin
sosyoekonomik kosullari, ilag kullanim &ykdileri,
son bir yilda acile basvuru sikliklarr ile hastalarin SFT
degerleri ve depresyon sikligi arasindaki iliski aras-
tirmistir. Calisma grubundaki hastalarin %78'inin
sosyal guvenceleri olmasina ragmen, %43,8'inin
dtizenli ila¢ kullanmadiklari saptanmistir (8).

Bizim calisma grubumuzda da sosyal glivencesi ta-
rafindan ilaglari saglanmasina ragmen %36,9 ora-
ninda hastalar dtzenli tedavi almamaktaydi. Bu-
nun nedenlerinden biri saglk kurumlarindaki her
asamada goértlen yogunluk olmasina ragmen, te-
davinin dneminin yeteri kadar vurgulanmamis ol
masl! da bir baska neden olabilir.

Egitim dlzeyi ve buna bagli olarak meslek secimi
ile birlikte, yasam standartinin belirlenmesi ve so-
lunum sistemi hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi birbi-
riyle iliskilidir (3).

Hastalarimizin egitim dizeyleri degerlendirildigin-
de, yaridan fazlasinin ilkdgretim egitimi aldig,
%28,3'lintin okula hi¢ gitmedigi saptandi. Bu so-
nuclar hastalarin hem énceki meslek secimlerinde,
buna bagli olarak gelir dtizeylerinde hem de teda-
viye uyumlarinda etkili olmaktayd.

KOAH'll hastalarda akut ataklardan ve hastaligin
ilerlemesinden sorumlu tutulabilecek bir diger fak-
tor ev ici yasam kosullaridir. Viegi, yaptigi calisma-
da uygun olmayan ev kosullarinin ev tozlarinin art-
masina, ayrica kullanilan yakit tdrdntin, ézellikle so-
ba kullaniminin da hastaligin ilerlemesine neden ol-
dugunu ifade etmistir (9). Hastalarimizin cogu ge-
cekondu ve diger (tek katl, ahsap ve kerpig vs) gi-
bi konut tiplerinde oturmaktaydilar. Bu olgularda
en sik 1sinma araci olarak ekonomik olmasi nede-
niyle soba (%83,9) kullanildigi saptandi. Isinma ve
pisirme amaciyla kullanilan bu kati yakitlarin ev igi
hava kirliliginin 6nemli nedeni oldugu ve hastaligin
dogal gidisini hizlandirdigi bilinmektedir(10). Bu so-
nuclar bizim hastalarimizin da olasi ev i¢i hava kirli-
ligi ile karsi karsiya oldugunu gdstermektedir.

Ayni evde yasayan birey sayisi yasam standardini
dogrudan etkilemektedir. Hastalarimizin %66,3"U
ayni evde 1-3 kisi kalmaktaydi. Kalabalik yasanan
ortamlarda tekrarlayan solunum yolu enfeksiyon-
lari akut atak icin oldukca 6nemli nedenlerdendir.
Ancak hastalarimiz béyle bir olumsuzluk yasama-
maktayd.
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Hastalarimizin akut atak sikligi agisindan degerlen-
dirildiginde son 1 yilda 1-3 kez (%47,8) hastaneye
basvurduklari ve bu olgularin tamamina yakininin
ayni siklikta hastaneye yatirildiklari tespit edildi. Si-
gara kullanimi, yasam kosullari ve hastalarin teda-
viye uyumlari g6z éntine alindiginda bu beklenen
bir sonuctu.

Sonug olarak; KOAH'lI olgularimizin demografik
Ozellikleri yasam kosullari, sosyal gtivenceleri, te-
daviye yaklasimlari degerlendirildiginde sagliklari
ile ilgili cok duyarl olmadiklari gértildd. Bu sonug-
lar da egitim dtizeyinin dUstik olmasinin dncelikle
etkili oldugunu dustinmekteyiz. Bu hastalarin has-
taliklari, sigaranin etkileri ve tedavileri hakkinda
daha fazla bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu kani-
sindayiz.
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