
Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›kl› Olgular›n
Demografik Özellikleri

ÖZET
Çal›flmam›z›n amac› 2000 y›l› Haziran–A¤ustos aylar›nda Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi Merkezinde
yatarak tedavi olan KOAH tan›s› alm›fl 92 hastan›n demografik özelliklerini incelemektir. 
Olgular›m›z›n 81’i erkek olup, yafl ortalamas› 62,72±9,3 (30-81), 11 kad›n olgunun ise yafl ortalamas› 65,72±9,1(50-
76) olarak saptand›. Hastalar›n % 70,6’s› sigara içiyordu. Ortalama içilen sigara miktar› 56,5±9,6 paket/y›l olarak bu-
lundu. Hastalar›m›z›n , %63‘ünün ilkö¤retim, %5,6’s›n›n lise e¤itimi ald›¤›, yüksek okul mezunlar›n›n %2,1 oran›nda
oldu¤u ve %29,3’ünün okula hiç gitmedi¤i saptand›. Hastalar›n kay›tl› olduklar› sosyal güvenceler de¤erlendirildi¤in-
de, %97,7’sinin sosyal güvencesinin oldu¤u bulundu. Hastalar›m›z›n ancak %61,9’u düzenli ilaç kullan›yordu. Son
bir y›lda olgular›n  %47,8’i ortalama 1-3 kez akut atak nedeniyle hastaneye baflvururken, bunlar›n %86,9’u ortala-
ma 1-3 kez hastaneye yat›r›lm›flt›. Yaflam koflullar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, %39,1’inin apartmanda,
%60,8’inin di¤er tip konutlarda (kerpiç, gecekondu) oturdu¤u, en s›k kullan›lan ›s›nma arac›n›n  soba oldu¤u ö¤re-
nildi. Ayn› evde yaflayan birey say›s›n›n ise ortalama 1-3 kifli oldu¤u  bulundu.
Sonuç olarak; yap›lan de¤erlendirmede, hastalar›m›z›n hastal›klar› konusunda çok duyarl› olmad›klar› saptand›. Bu
sonuç hastalar›n e¤itim düzeylerinin yetersizli¤i ile aç›klanabilir.
Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 27-30
Anahtar Kelimeler: Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤›, sosyoekomomik durum, demografik özellikler.

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 Atatürk
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
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Girifl

Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH), zararl›
gaz ve partiküllerin neden oldu¤u, ilerleyici k›s-
men geriye dönebilen hava yolu obstrüksiyonu

olarak tan›mlanmaktad›r (1). Tüm dünyada mor-
talite nedenleri aras›nda 4. s›rada olup, giderek ar-
tan önemli bir morbidite nedenidir. Hastal›¤›n et-
yolojisinde bilinen en önemli faktör sigarad›r. Bu-
nun d›fl›nda mesleksel maruziyet, ev içi ve ev d›fl›
hava kirlili¤i ve sosyo-ekonomik durum hastal›¤›n
ortaya ç›kmas›nda etkili olmaktad›r (2,3). 
Yaflam standart› düflük olanlarda pulmoner fonk-
siyonlar›n düflük oldu¤u, bununla iliflkili olarak
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hastal›¤›n mortalite ve morbiditesinin yükseldi¤i
belirtilmektedir. Ayr›ca sosyo-ekonomik düzeyi dü-
flük olan ailelerin çocuklar› düflük do¤um a¤›rl›kl›
do¤makta, geliflmeleri de geri kalmaktad›r. Bu da-
ha sonraki dönemlerde solunum fonksiyon testle-
rinde (SFT) ölçülebilir düzeyde düflmeye neden ol-
maktad›r (4,5).
Yap›lan çal›flmalarda sigara içmeyen, sosyo-ekono-
mik düzeyi yüksek ve düflük olan hastalar›n 1.sani-
yedeki zorlu ekspiratuvar volüm de¤erleri (FEV1)
aras›nda yaklafl›k 400 ml fark saptanm›flt›r (6). Bu
sonuç sosyo-ekonomik durumun pulmoner fonksi-
yonlar› etkiledi¤inin bir göstergesidir. 
KOAH tan›s› alm›fl hastalarda uygun olmayan ya-
flam koflullar› s›k tekrarlayan ataklara ve hastal›¤›n
h›zl› progresyonuna neden olabilmektedir (6). 
Çal›flmam›z›n amac› hastanede yatarak tedavi gören
KOAH tan›s› alm›fl hastalar›n demografik özelliklerini
araflt›rarak hastal›¤›n kontrolünü olumsuz yönde et-
kileyebilecek faktörleri belirlemektir.

Materyal ve Metod

Çal›flmam›za Haziran-A¤ustos 2000 tarihleri ara-
s›nda Atatürk Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerra-
hisi Merkezi’nde KOAH tan›s›yla yatarak tedavi
olan 92 hasta al›nd›. KOAH tan›s› Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) öne-
rilerine göre; solunum fonksiyon testinde 
FEV1/FVC<70% olup, bronkodilatör uygulamas›n-
dan sonra FEV›<80% olan hastalara kondu (1). Ay-
r›ca hastalara yafl, sigara, meslek, gelir, e¤itim,
sosyal güvence, hastaneye yatmadan önce kullan-
d›klar› ilaçlar, tedaviye uyumlar›, ilaçlar›n sa¤lan-
mas›, ve ilaçlar›n›n etkisi ve kullan›mlar› hakk›nda-
ki bilgileri, yaflad›klar› evler ve ayn› evde yaflayan
kifli say›s› kiflisel görüflme yoluyla soruldu. Ayr›ca
hasta kay›tlar›ndan SFT de¤erleri, son 1 y›lda akut
atak nedeniyle hastaneye baflvuru ve hastaneye
yat›fl s›kl›¤› al›narak tüm veriler de¤erlendirildi. Or-
talama de¤erlerindeki standart sapmalar Standart
Deviation (SD)’ye göre hesapland›.

Bulgular

Olgular›m›z›n %88’i erkek olup, yafl ortalamas›
62.72 ± 9.3 (30-81) y›l, kad›nlarda ise 65,72 ± 9,1
(50-76) olarak bulundu. Solunum fonksiyon 
testi parametrelerinin de¤erlendirilmesinde ise

FEV1=%66.68±14.98, FEV1//FVC=%59,04±10,61,
FEF25-75%= 25.5±10.6 olarak saptand›. Olgular›n
%70,6’s› sigara içiyordu ve ortalama sigara tüke-
timleri 56,5±9,6 paket/y›ld›. 
Çal›flmaya al›nan hastalar›n e¤itim durumlar› de-
¤erlendirildi¤inde; %29,3’ünün okula hiç gitmedi-
¤i, %63’ünün ise ilkö¤retim e¤itimi ald›¤›,
%5,6’s›n›n lise e¤itimi ald›¤› yüksekokul mezunla-
r›n›n ise ancak %2,1 oldu¤u saptand›. Hastalar ge-
lir düzeylerine göre de¤erlendirildi¤inde %71.7’si
sabit gelirli olup, %97,7’sinin sosyal güvencesinin
oldu¤u saptand›. Sosyal güvenceleri s›kl›k s›ras›na
göre Ba¤-Kur (%28,2), Sosyal Sigortalar Kuru-
mu(SSK) (%27,1), Yeflilkart (%26), Emekli Sand›¤›
(%16,3) saptand›. Hastalar›m›z›n %61,9’u düzenli
ilaç kullanmaktayd›.
Olgular›n %6,5’inin son bir y›lda hastaneye hiç bafl-
vurmazken, yar›s›na yak›n›n›n (%47,8) y›lda 1-3 kez
baflvurdu¤u, baflvuran olgular›nda %86,9’unun yi-
ne y›lda 1-3 kez hastaneye yat›r›ld›¤› ö¤renildi.

Tart›flma

KOAH’›n etyolojisinde ve do¤al gidiflinde bilinen
en önemli faktör sigara olmakla birlikte sosyo-eko-
nomik faktörler, yoksulluk, iç ve d›fl ortam hava
kirlili¤i, beslenme ve tekrarlayan enfeksiyonlar da
etkili olmaktad›r. Sosyo-ekonomik fark sigaradan
ba¤›ms›z olarak KOAH’l› hastalarda hastaneye ya-
t›fl s›kl›¤›n› 3 kat art›rmaktad›r. Ayr›ca bu hastalar-
da mortalitenin de daha yüksek oldu¤u gösteril-
mifltir (6).
Çal›flmam›zda olgular›n demografik özellikleri de-
¤erlendirilirken gelir düzeylerine ait bilgiler, bu tip
sorulara hastalar taraf›ndan genellikle do¤ru yan›t
verilmedi¤inden do¤rudan sorulmad›. Sorular has-
talar›n, sigaraya karfl› tutumlar›, yaflam koflullar›n›,
e¤itim durumlar›, sosyal güvenceleri, kulland›klar›
tedaviler, son 1 y›lda akut atak nedeniyle hastane-
ye baflvuru ve yat›fl say›s› ile ilgiliydi. Bu bilgiler has-
talar›n tedaviye uyumunu ve KOAH’›n kontrolünü
de¤erlendirmek aç›s›ndan önemliydi. 
Yap›lan de¤erlendirme sonunda saptanan hastala-
r›m›z aras›ndaki cins da¤›l›m›ndaki eflitsizlik hastal›-
¤›n genel da¤›l›m›nda da görülmektedir. KOAH’›n
erkeklerdeki prevalans› sigara kullan›m› hariç tutul-
sa bile, kad›nlardan daha yüksektir (7). 
Mormot, çal›flmas›nda sosyo-ekonomik düzey ile si-
gara kullan›m› ve solunum sistemi hastal›klar› ara-
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s›nda iliflki oldu¤unu göstermifltir(6). Çal›flma gru-
bumuzda hastalar›n büyük k›sm› sigara içmeye de-
vam etmekteydi ve içilen miktar ortalama 56,5±9,6
paket-y›ld›. Olgular›m›z›n ço¤unlu¤unun erkek ol-
mas› bu sonucun ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›rmak-
tad›r. KOAH’l› hastalar›n tedavisinde ilk ve en
önemli basamak sigaran›n b›rak›lmas› olup, bunun
d›fl›nda hiçbir tedavi yöntemi hastal›¤›n do¤al gidi-
flini etkilemedi¤i düflünülürse hastalar›n sigara ko-
nusunda yeteri kadar bilgilendirilmedi¤i, uyar›lma-
d›¤›n› yada istekli olmad›klar› düflünülebilir. 
Olgular›m›z gelirleri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde
%82,6’s›n›n aktif olarak çal›flmad›¤› saptand› (emek-
li yada iflsiz). Yafl ortalamas› göz önüne al›nd›¤›nda
bu beklenen bir sonuç olmakla birlikte kronik hasta-
l›¤›n k›s›tlay›c› etkisi ya da hastalar›n performanslar›-
n›n düflük olmas› da etkili olabilir.
Hastalar›m›z›n %28,2’sinin ise sabit geliri yoktu. Bu

gruptaki hastalar›n geçimleri genellikle yak›nlar› tara-
f›ndan sa¤lan›yor yada geçici ifllerde çal›fl›yorlard›. Bu
nedenle sosyo-ekonomik düzeylerinin düflük olmas›
beklenmekteydi. Sabit gelirli olanlar›n ço¤u ise daha
çok sosyal güvenceleri nedeniyle emeklilik hakk› ka-
zanm›fl olanlard›. Hastalara ayl›k net gelirleri hakk›n-
da sorular, verilen cevaplar›n do¤rulu¤u tam olma-
yaca¤›ndan sorulmad›.
Hastalar›n belirli bir sosyal güvencelerinin olmas›

ücretsiz muayene, hastane giderleri, ve ayaktan te-
davi giderlerinin (yeflil kartl› hastalar d›fl›nda) karfl›-
lanmas› anlam›na geldi¤inden hastalar›n düzenli
doktor kontrolü ve tedaviye uyumlar› aç›s›ndan ol-
dukça önemliydi. Bu nedenle hastalar sosyal güven-
celeri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; Ba¤-kur’lu,
SSK’l› ve Yeflil kartl› hastalar birbirine yak›n say›larda
iken, bunu Emekli Sand›¤› takip etmekteydi. 
Hastalar›n düzenli tedavi al›p almad›¤› araflt›r›ld›-
¤›nda ise, ancak olgular›n %61,9’unun tedaviye
uyumlu oldu¤u bulundu ve bu oran sosyal güven-
cesi taraf›ndan ilaçlar› karfl›lanan toplam hasta ora-
n›n›n (%71,7) alt›ndayd›. Bu sonuç hastalar›n teda-
viye uyumunda tek faktörün ilaç giderlerinin sosyal
güvenceleri taraf›ndan sa¤lanmas› olmad›¤›n› ve
hastalar›n çeflitli nedenlerle bu imkanlar›n› kullan-
mad›klar›n› göstermekteydi. 
Hastalar ilaç kullan›mlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi-
¤inde %38’inin bu ilaçlar›n etkinli¤i, kullan›m flekil-
leri ve tedavi süreleri hakk›nda sa¤l›k çal›flanlar› ta-
raf›ndan bilgilendirilmedi¤i ortaya ç›kt›. Kronik has-
tal›klarda tedaviye uyumda en önemli faktörlerden

biri hasta-hekim iflbirli¤idir. Yeterli iletiflim kurulma-
d›¤›nda hastalar›n tedaviye uyumu az olabilmekte-
dir. Kömürcüo¤lu çal›flmas›nda, KOAH’l› hastalar›n
sosyoekonomik koflullar›, ilaç kullan›m öyküleri,
son bir y›lda acile baflvuru s›kl›klar› ile hastalar›n SFT
de¤erleri ve depresyon s›kl›¤› aras›ndaki iliflki arafl-
t›rm›flt›r. Çal›flma grubundaki hastalar›n %78’inin
sosyal güvenceleri olmas›na ra¤men, %43,8’inin
düzenli ilaç kullanmad›klar› saptanm›flt›r (8). 
Bizim çal›flma grubumuzda da sosyal güvencesi ta-
raf›ndan ilaçlar› sa¤lanmas›na ra¤men %36,9 ora-
n›nda hastalar düzenli tedavi almamaktayd›. Bu-
nun nedenlerinden biri sa¤l›k kurumlar›ndaki her
aflamada görülen yo¤unluk olmas›na ra¤men, te-
davinin öneminin yeteri kadar vurgulanmam›fl ol-
mas› da bir baflka neden olabilir.
E¤itim düzeyi ve buna ba¤l› olarak meslek seçimi
ile birlikte, yaflam standart›n›n belirlenmesi ve so-
lunum sistemi hastal›klar›n›n ortaya ç›kmas› birbi-
riyle iliflkilidir (3).
Hastalar›m›z›n e¤itim düzeyleri de¤erlendirildi¤in-
de, yar›dan fazlas›n›n ilkö¤retim e¤itimi ald›¤›,
%28,3’ünün okula hiç gitmedi¤i saptand›. Bu so-
nuçlar hastalar›n hem önceki meslek seçimlerinde,
buna ba¤l› olarak gelir düzeylerinde hem de teda-
viye uyumlar›nda etkili olmaktayd›. 
KOAH’l› hastalarda akut ataklardan ve hastal›¤›n
ilerlemesinden sorumlu tutulabilecek bir di¤er fak-
tör ev içi yaflam koflullar›d›r. Viegi, yapt›¤› çal›flma-
da uygun olmayan ev koflullar›n›n ev tozlar›n›n art-
mas›na, ayr›ca kullan›lan yak›t türünün, özellikle so-
ba kullan›m›n›n da hastal›¤›n ilerlemesine neden ol-
du¤unu ifade etmifltir (9). Hastalar›m›z›n ço¤u ge-
cekondu ve di¤er (tek katl›, ahflap ve kerpiç vs) gi-
bi konut tiplerinde oturmaktayd›lar. Bu olgularda
en s›k ›s›nma arac› olarak ekonomik olmas› nede-
niyle soba (%83,9) kullan›ld›¤› saptand›. Is›nma ve
piflirme amac›yla kullan›lan bu kat› yak›tlar›n ev içi
hava kirlili¤inin önemli nedeni oldu¤u ve hastal›¤›n
do¤al gidiflini h›zland›rd›¤› bilinmektedir(10). Bu so-
nuçlar bizim hastalar›m›z›n da olas› ev içi hava kirli-
li¤i ile karfl› karfl›ya oldu¤unu göstermektedir. 
Ayn› evde yaflayan birey say›s› yaflam standard›n›
do¤rudan etkilemektedir. Hastalar›m›z›n %66,3’ü
ayn› evde 1-3 kifli kalmaktayd›. Kalabal›k yaflanan
ortamlarda tekrarlayan solunum yolu enfeksiyon-
lar› akut atak için oldukça önemli nedenlerdendir.
Ancak hastalar›m›z böyle bir olumsuzluk yaflama-
maktayd›.
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Hastalar›m›z›n akut atak s›kl›¤› aç›s›ndan de¤erlen-
dirildi¤inde son 1 y›lda 1-3 kez (%47,8) hastaneye
baflvurduklar› ve bu olgular›n tamam›na yak›n›n›n
ayn› s›kl›kta hastaneye yat›r›ld›klar› tespit edildi. Si-
gara kullan›m›, yaflam koflullar› ve hastalar›n teda-
viye uyumlar› göz önüne al›nd›¤›nda bu beklenen
bir sonuçtu. 
Sonuç olarak; KOAH’l› olgular›m›z›n demografik
özellikleri yaflam koflullar›, sosyal güvenceleri, te-
daviye yaklafl›mlar› de¤erlendirildi¤inde sa¤l›klar›
ile ilgili çok duyarl› olmad›klar› görüldü. Bu sonuç-
lar da e¤itim düzeyinin düflük olmas›n›n öncelikle
etkili oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu hastalar›n has-
tal›klar›, sigaran›n etkileri ve tedavileri hakk›nda
daha fazla bilgilendirilmesinin önemli oldu¤u kan›-
s›nday›z.
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