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OZET

Bu calismada kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
olan hastalarimizin sosyal, ekonomik ve demografik
oOzeliiklerini belirlemeyi amagladik. Calismaya 33 kadin,
64 erkek toplam 97 KOAH' hasta alindi. Bu hastalarn
Ozelliklerini belirlemeye yonelik 20 sorudan olusan
degerlendirme formlari doktor tarafindan dolduruldu.
Olgularimizin sigara igimi, egitim, ekonomik durum,
yasam ortami, ilag kullanimi, evdeki saglk kolayliklari
(oksijen tlp(i ve/veya neblilizatér cihazi) ve hastaneye
bagvurular degerlendirildi. Hastalarimizin yas ortalamasi
65,4 £ 9,6 yil ve sigara icme orani %23,7 idi.
Olgularimizin timinin saghk glivencesine sahip
oldugunu, %81,4' niin orta editim veya Universite
mezunu, % 77,4'0nn aylik gelirinin 100 milyon'un
Uzerinde oldugunu saptadik. Olgularimizin %79,4'U
dlizenli olarak ilag kullaniyordu. Saglik kolayliklar
degerlendirildiginde, %44,3'Gnln evinde nebllizator
cihazi, %11,3'Unde oksijen tlipl ve %5,2'sinde oksijen
konsantratérli bulunuyordu. Hastalarimizin %55,7'sinin
bir yil icinde 1-5 defa gogls hastaliklari poliklinigine
bas vurdugu, %38,1'inin 1-4 kez acil servise bagvurdugu
anlagiimaktadir. Olgularimizin hastanede yatis stireleri
ortalama 21,91 £ 3,8 gliin ve 20 glinden daha uzun
slre yatan hastalarin orani %36,4 olarak bulundu.Sonug¢
olarak, KOAH'li hastalarimizin sosyo-ekonomik
durumlarinin gok k&t olmadigini, cogunlugunun diizenli
ilag kuliandigini, ancak bir kisminin halen sigara igtikleri
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ve evlerinde yeteri kadar sadlik kolayligina sahip
olmadiklarint belirledik.
Anahtar Kelimeler; KOAH, sosyo-ekonomik, demografik.

SUMMARY

CLINICAL AND SOCIAL FEATURES OF PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE

We aimed to obtain descriptive data about patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in
this study. We evaluated descriptive data (smoking
habits, education, economic status, living condition,
using regular medications, etc.), and hospital admissions
of by 97 patients (33 female, 64 male) with COPD
means of a standard evaluation form that includes 20
questions. The mean age was 65,4 + 9,6 years, smokers
ratio was 23,7%. Education level was high school or
university in 81,4% of the patients, and 77,4% of the
patients had an income of more than 100 million
TL/month. Most of the cases (79,4%) take medicine
regularly. Of these, 44,3% of patient had nebulizator,
11,3% used domiciliar oxygen and 5,2% oxygen
concentrator. The number of hospital routine admission
of 55,7% is 1-5 per year and the number of emergency
admission of 38,1% is 1-4 times per year. The mean
hospitalization time 21,91 + 3,8 days and 36,4% of
cases is received hospital treatment more than 20 days.
In conclusion, we determined that our patients hadnlt
been very bad socia-economic status and took their
medicine regularly, but some of them smoke still and
they had inadequately medical equipment.
Key Words: COPD, socic-economic, demographic.

GiRIS

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) progressif
bir hastalik olup yillar boyunca ilerleyen brons

obstriiksiyonu hastalarin fonksiyonel kapasitesini azaltir.

Bu ise glinllik yasamdaki bir gok aktiviteyi giderek zor
yapilir hale getirir. Yorgunluk, is glicii kaybi, emosyonel
degisiklikler, uyku bozuklugu, mental kisittanma, sosyal
zorlastiran bir dizi problem ortaya ¢ikar (1). Guniimiziin
modern tip anlayisinda kronik hastaliklara yaklagim ve
tedavisindeki hedeflerin arasinda hastalarin sosyal
faaliyetlerinin aksatilmadan yurdtilmesi, hastaneye
bagvurularin en aza indiriimesi 6n siralarda yer
almaktadir. Bundan dolayidir ki hastalarin yagamlarinin
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daha iyi strdlrebilmeleri ve tedavi imkanlarinin hastane
disina tasinmasi icin degisik firsatlar sunulmaktadir.
KOAH'da hastalarin hastane disi yasamlaninin 6zellikleri
hem hastali§in seyri agisindan, hem de hastaneye bas
vurularinda 6nem kazanmaktadir. Son zamanlara bu
hastalarda hastaliklari ile ilgili bilgilendirme, evinde
kendi basina kullanabilecedi tibbi donanimlar, solunum
egzersizlerinin égretiimesi sayesinde yasam kalitesinde
onemli dizelmeler saglanmistir.

Calismamizda KOAH'l hastalarimizin hastane digindaki
yasam ortamlarinin ézelliklerini, evlerinde nebulizatér,
oksijen tlipl, oksijen konsantrator gibi cihazlarin olup
olmadidini, aylik gelir diizeylerini, editim durumlarini,
sigara igip icmedikleri gibi degisik &zelliklerinin
dokiminl yapmaya calistik. Bu sayede hastalarimizin
genel olarak sosyo-ekonomik ve demografik 6zelliklerinin
tespit edilmesini amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Eylul 1998 ile Nisan 1999 tarihleri arasinda, GATA
Camlica Go6gils Hastaliklart Hastanesi'nin Gogls
Hastaliklari poliklinik ve acil servisine bagvuran veya
klinige yatirilarak takip edilen 97 KOAH'li hasta
calismaya alindi. KOAH tanisi ATS kriterlerine goére
konuldu (2). Bu hastalara sosyal, ekonomik, demografik
ozellikler, ila¢ kullanma aligkanliklari, evde sahip
olduklari sadlik olanaklari (nebilizator, oksijen tipd,
oksijen konsantratdrli) ve hastaneye basvuru
durumlarini dederlendiren 20 soruluk bir form doktor
tarafindan dolduruldu.

BULGULAR

Olgularimizin 33'0 (%34) kadin, 64'U (%66) erkek hasta
olup, yas ortalamasi 65,419,6 yil (41-84) idi. Blyuk
coguniugu (%86,6) Emekli Sandigr saglik glivencesine
sahip olan olgularin sigara igme orani %23,7 (kadinlarda
%15,2, erkeklerde %28,1) olarak bulundu (Tablo I).
Ayrica 26 hastamizin (%26,8) pasif sigara igicisi olduklari
saptandi. Hastalarin 59'u orta 6gretim mezunu, 20'si
tiniversite mezunu idiler (Sekil 1).

Tablo I: Olgularimizin Genel Ozellikleri

Olgu Sayisi 197

Kadin / Erkek 1 33/64 (%51)

Yag Ortalamasi 1 65,4 9,6 (41-84)

Sigara igme orani (%) 1237

Saglk glivencesi (%) 1 100 (%86,6 Emekli. Sandid1)

Sekil 1: Hastalarimizin egitim dlzeyleri.
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Olgularimizin %72,2'sinin evli olduklarini saptadik. On
bes hastamiz yalniz yasiyordu ve bir hastamiz da
huzurevinde bulunuyordu. Hastalarimizin %89,7'si aktif
olarak herhangi bir iste calismiyorlardi. Aylik gelir dizeyi
incelendiginde %77,4'Uniin 100 milyon ve (zerinde
gelire sahip olduklari gdzlendi (Sekil 2).

Sekil 2: Hastalarimizin aylhik gelirleri (TL).
% 50

1017 - 200
Milyon % 43
% 40 200 Milyan._
lizeri % 35
% 30
% 20 512100

Milyon % 14

%10 |..30 Milyon.....31-50
vealt %5  Miyon %3

Hastalarimizin %87,4'U kendi evinde, %12,6'sI kirada
oturuyordu ve %70,1'inin evinin kaloriferli oldugu
saptandi. Apartman dairesinde oturan 83 olgunun %6,1'
zemin kat, %7,1" giris kat,%86,7'si cati kat ve %70,1'
ara katta oturmakta idiler.

Olgularimizin hastalik stlreleri incelendiginde
%45,4'inin on yildan daha uzun siredir KOAH
nedeniyle tedavi gdrdugil belirlendi. Dlzenli ilag kullanim
orani %79,4 bulundu. Hastalarimizin %44,3'linlin evinde
nebulizatér, %11,3'linlin oksijen tipl, %5,2'sinin oksijen
konsantratorii bulunmaktaydi (Sekil 3).




Sekil 3: Hastalarin evlerinde tibbi cihaz bulundurma

durumlari.
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Bir yil icinde gogdus hastaliklari poliklinidine bas
vurularina bakildiginda; %55,7'sinin 1-5 defa geldigi
(Sekil 4), ayni sekilde bir yii igerisinde olgularimizin
%38,1'inin 1-4 kez acil servise bagvurdugu (Sekil 5)
saptandi.

Sekil 4: Son bir yil icerisinde poliklinik bagvurusu.
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Sekil 5: Son bir yil igerisinde acil poliklinige basvuru

saylisi.
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Sekil 6: Son bir yil icerisinde hastanede yatan 22
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Olgularimizin ortalama yatis sireleri 21,91+3,8 (4-90)
glin ve 20 glinden daha fazla yatan hastalarin oraninin
%36,4 oldugu bulundu (Sekil 6).

TARTISMA

Kronik hastaliklarin seyrinde hastalia ait 6zelliklerin
yani sira hastanin yasam kosullari, tedaviye uyumu,
sosyo-ekonomik &zellikleri de etkilidir. KOAR'I
hastalarda da ayni sekilde bu 6zellikler hastaligin
seyrinde 6nem kazanmaktadir. Bundan dolayidir ki
hastalarin medikal tedavilerinin yani sira yasam
ortamlarinin iyilestirilmesi, diizenli ilag kullaniminin
saglanmasi, ev kosullarinda kendi basina kullanabilecegi
tibbi donanimlarin saglanmasi, sigaranin biraktiriimasi
gibi egitsel ve teknik kolayliklar olusturulmaya
calisiimaktadir.

KOAH genellikle ileri yag grubunda ortaya ¢ikmaktadir.
Kartaloglu ve ark(3). 100 olguluk serilerinde yas
ortalamasini 61.5+10.5 yil, Sevim ve ark (4) 59,0+7,0
yil olarak bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da yas
ortalamasi 65,4+9,6 yil olarak bulundu. Kadin/erkek
orani yaklasik 1/2 olarak saptandi . Bu oran diger
calismalarda 1/4, 1/5, diizeyin de bulunmustur (3,4).
Diger tlkelerde kadin/erkek orani 1/1'e yakindir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan bir arastirmada
KOAH'llarda kadin olgu orant %48,3 (yaklasik 1/1)
olarak ifade edilmistir (5). Bu konudaki farkhligin,
KOAH'In en énemli etkenlerinden biri olan sigara igme
aliskanliginin Glkemiz kadin populasyonunda daha
duslik olmasindan kaynaklandigini dislinlyoruz. Bizim
olgularimizda sigara icme aliskanli§1 %23,7 olarak
bulundu Bu oran kadin olgularimizda %15,2 diizeyinde
idi. Ayrica sigara icmeyen olgularimizin %26,8'i de pasif
sigara igicisi konumunda idiler. Sevim ve ark.(4) sigara
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icme oranint %41 olarak bulmuslardir. Poole ve ark.
(8) 80 olgu tizerinde yaptiklar arastirmada sigara icme
oranini %33,3 olarak belirlemislerdir. KOAH'li hastalar
ne yazik ki hastaligin etyolojisinde dnemli bir yeri olan
sigara aliskanhgindan kurtulamamaktadirlar.
Hastalarimizin egitim diizeylerine baktigimizda,
%81,4'UnlGn orta 6drenim ve (zeri egitime sahip
olduklarini, cahil (okur-yazar olmayan) olgularimizin
ise %7,2 oraninda oldugunu saptadik. Ege ve ark.(7)
astmall hastalar {izerinde yaptiklar arastirmada egitim
duzeyinin dagihminda, orta okul ve Ustl egitimli hasta
oranini %36,6 olarak elde etmisler, Kartaloglu ve ark
(3) ise KOAH!'li olgularda egitim diizeyini orta okul ve
Gstl igin %38 olarak bulmuslardir. Bu farkliliklar ¢alisma
merkezlerinin dzelliklerinden kaynaklanabilmektedir.
KOAH'da astma da oldugu gibi psiko-sosyal fakttrler
de 6nemlidir. Hastalarimizin gogunlugunun (%73,2)
evli oldugunu, 15 olgunun ise (%15,5) tek basina
yasamlarini sUrdirmekteydiler. Poole ve ark (6) Yeni
Zelanda da yaptiklari galismalarinda olgularinin %45'nin
yalniz yasadiklarini belirtmislerdir. Yalniz yasamanin
bu hastaligin takip ve tedavisini olumsuz yonde
etkiledigini disiinmekteyiz.

Olgularimizin aylik gelirleri cok dlsik olmamakla
beraber, gogunlugu kendi evlerinde oturmaktaydi.
Sadece bir olgumuz huzur evinde kaliyordu.
Hastalarimizin cogunlugu apartmanda ve kaloriferli
evlerde oturuyordu. Tiurker ve ark. (8), astmatik
olgularinin %59'unun apartmanda, %33'Unan
gecekonduda, %6'sinin bodrum katta, %2'sinin de cat
katinda oturduklarini ve bunlarin %88'inin evlerinin
soball oldugunu belirtmislerdir. Olgularimizin sosyo-
ekonomik durumlarinin llke geneline oranla oldukca
iyi oldugunu gozledik.

Calismamizda hastalarimizin 6nemli bir cogunlugu
diizenli olarak ilag kullandiklarini ifade ettiler. Fakat
duizenli ilag kullanimi ile hastalarin 6grenim dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir baglanti yokitu.
Ege ve ark. (7) astmali olgularinin %45,5'inin ilaglarini
dizenli olarak kullanmadiklarini ve diizenli ilag
kullaniminin egitim dizeyi ile alakah oldugunu
belirtmislerdir.

Hastalarimizin %44,3'liniin evinde nebulizator oldugunu
saptadik. Poole ve ark.(6) calismalarinda nebulizatér
ile ilag kullanma oranini %45 dizeyinde bulmuslardir.
KOAH!'I hastalarin bilingli olarak nebulizatdr kullanmalari
gerekmektedir. Ancak hastalarin gerek cihazlara sahip
olma ve gerekse cihazlari bilingli kullanma konusunda
daha fazla egitime ihtiyac duyduklarini disinmekteyiz.
Ayni sekilde evlerinde oksijen kullanma agisindan
olgularimizin yetersiz olduklarini belirledik. Bu konu
lzerinde hastalarimizin ve doktorlarimizin fazla

durmadi§i kanaatindeyiz.

Yeterli takip ve tedavi altinda olmayan hastalarin
hastaliklarinin kétilesmesi veya akut atakiar nedeniyle
doktora ve hastanelere ¢ok sik basvurduklari
bilinmektedir. Bu galismada, hastalarimizin bir yil
icerisinde ortalama 6 kez yakinmalari nedeniyle
hastaneye bagvurduklarini ve yine bunun diginda acil
poliklinigimize de yilda en az 1-2 kez bagvurduklarin
belirledik.

Sonug olarak; KOAH'll hastalarin ileri yas grubunda,
halen sigara kullanan, egitim dilzeyleri ortanin Uzerinde,
sosyo-ekonomik diizeyleri gok koti olmayan, genelde
diizenli ilag kullanan, ancak evlerinde yeteri kadar tibbi
cihaz bulunmayan, iyi takip ve tedavi altinda olmadiklar
icin sik olarak hastanelere basvuran hastalar oldugunu
saptadik.
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