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Objective: Differences can be observed between genders in chronic obstructive pul-
monary disease (COPD) arising from clinical, perceptual, and structural factors. The 
purpose of this study was to investigate the effects of gender on physical and physi-
ological characteristics in acute exacerbation of COPD.

Material and Methods: Seventy-one patients with acute exacerbation of COPD (44 
males, 27 females) participated in this study. Physical and demographical characteris-
tics, vital signs, admission findings, comorbidities, arterial blood gas values, and chest 
radiography findings were recorded. Level of consciousness was determined using 
the Glasgow coma scale. Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE 
II) score, acute physiology score, Charlson Comorbidity Index score, and Ottawa COPD 
Risk Scale score were calculated. Functional level was determined using the Func-
tional Status Scale. Exercise capacity was analyzed. Treatments conducted for the 
subjects (medical treatment, respiratory support, and physiotherapy) were recorded.

Results: Male and female subjects with acute exacerbation of COPD were similar 
in terms of age, signs and symptoms, chest radiography findings, exercise capacity, 
Charlson Comorbidity Index score, and Ottawa COPD Risk Scale score (p>0.05). Fe-
males’ body mass index, APACHE II score, acute physiology score were significantly 
higher than those of males (p<0.05). The smoking history was significantly higher and 
functional capacity was lower in male subjects than in females (p<0.05). There were 
no significant differences in medical treatment, respiratory support, physiotherapy ap-
plications, and length of hospital stay between males and females (p>0.05)

Conclusion: Male and female patients with acute exacerbation of COPD had physical, 
physiological, and clinical differences. Smoking history was low, and their participa-
tion in daily life activities was less impaired. Physiotherapy applications and other 
treatments performed were similar between females and males, despite a higher dis-
ease severity in females. (Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 27-33)
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Amaç: Kronik obstrüktif akciğer hastalığında (KOAH) cinsiyetler arasında klinik, algısal 
ve yapısal faktörlerden kaynaklanan bazı farklılıklar görülebilmektedir. Bu çalışmada 
cinsiyetin KOAH akut atağının fiziksel fizyolojik ve klinik özelliklerine etkisinin araştırıl-
ması amacıyla planlandı. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya KOAH akut atağı nedeniyle izlenen 71 olgu (44 erkek, 
27 kadın) alındı. Fiziksel ve demografik özellikler, vital bulgular, ilk yatış bulguları, eşlik 
eden sorunlar, arteriyel kan gazı değerleri ve akciğer radyografisi bulguları kaydedil-
di. Bilinç düzeyi Glasgow Koma Skalası kullanılarak belirlendi. Akut Fizyoloji ve Kronik 
Sağlık Değerlendirmesi II (APACHE II) puanı, Charlson Komorbidite İndeksi puanı ve 
Ottawa KOAH Risk Skalası puanı hesaplandı. Fonksiyonel düzey, fonksiyonel durum 
skalası ile belirlendi. Egzersiz kapasitesi sorgulandı. Olgulara uygulanan tedaviler (me-
dikal tedavi, solunum desteği, fizyoterapi) kaydedildi. 

Bulgular: KOAH akut atağında olan erkek ve kadın olgularda yaş, semptom ve bulgu-
lar, akciğer radyografisi bulguları, egzersiz kapasitesi, Charlson Komorbidite İndeksi 
puanı, Ottawa KOAH Risk Skalası puanı birbirine benzerdi (p>0,05). Erkeklerin sigara 
öyküsü anlamlı olarak daha yüksek; fonksiyonel kapasite ise anlamlı olarak daha dü-
şüktü (p<0,05). Kadınların vücut kitle indeksi, APACHE II puanı ve akut fizyoloji skoru, 
erkeklerden anlamlı olarak daha yüksekti (p<0,05). Erkek ve kadın bireyler arasında 
medikal tedavi, solunum desteği ve fizyoterapi uygulamaları ve hastanede kalış süresi 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

Sonuç: KOAH akut atağında kadın ve erkek hastalar; fiziksel, fizyolojik ve klinik özellik-
ler açısından farklılık göstermektedir. Kadınlarda sigara öyküsü daha azdır ve günlük 
yaşama katılımları daha iyidir. KOAH akut atağındaki kadın olguların hastalık şiddeti 
daha fazla olmasına rağmen, fizyoterapi uygulamaları ve diğer tedaviler kadın ve er-
keklerde aynı oranda uygulanmaktadır.  (Yoğun Bakım Derg 2015; 6: 27-33)
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AbstractÖzet

Giriş

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), ilerleyici hava akımı 
obstrüksiyonu ile karakterize, tüm dünyada ve ülkemizde önemli oran-

da mortalite ve morbiditeye neden olan, sosyal, sağlık ve ekonomik 
sorunlara yol açan kronik bir hastalıktır (1). Mortalite oranındaki artış 
nedeniyle, 2020 yılına kadar dünyada üçüncü önde gelen ölüm nedeni 
olması beklenmektedir (2). KOAH, erkeklerde daha yaygın olmasına 



rağmen sigara içme oranındaki artış ve iç ortam kirliliğine daha fazla 
maruz kalma nedeniyle görülme sıklığı kadınlar arasında da hızla art-
maktadır (3).

Kronik obstrüktif akciğer hastalığında kadınlar ve erkekler arasında 
fizyolojik özellikler ve hastalığın seyrinde de bazı farklılıklar bulunmakta-
dır (4). KOAH’ta hastalığın doğal seyri gibi klinik faktörler, hava yolu 
boyutu gibi yapısal özellikler, semptom bildirme oranları ile ilgili sosyal 
durumlar nedeni ile kadınlar ve erkekler arasında farklılık gösterebil-
mektedir (5). Bu durumun cinsiyetler arasında sigara tüketim oranındaki 
ve sigaranın olumsuz etkilerine olan duyarlılıktaki farklılıklardan kaynak-
lanabileceği düşünülmektedir (6). Kadın KOAH hastalarında hastalığın 
seyrinin daha iyi olduğunu ifade eden çalışma sonuçlarının yanı sıra, (3, 
7); kadınlarda atak sayısının ve dispne skorlarının daha yüksek, yaşam 
kalitesi skorlarının daha düşük, (4); hastalık şiddeti (8), hastaneye yatış 
sıklığı (6) ve mortalite oranlarının (9) daha yüksek olduğunu gösteren 
çalışma sonuçları da bulunmaktadır. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı akut atağı, hastanın solunum yolu 
semptomlarında günlük gözlemlenen normal değişikliğin ötesinde ve ilaç 
değişikliğine yol açan bir kötüleşme ile karakterize akut olay olarak tanım-
lanmaktadır (10). Hastalar arasında atak sıklığı değişim göstermektedir. 
Atak riski, atak sayısını belirleyen en önemli faktördür. Hava akımı kısıtlan-
masında artış; atak sıklığı ve mortalite riskini arttırmaktadır (11). Sık atak 
geçiren kişilerde daha fazla semptom görülmektedir (12, 13). KOAH’lı 
hastalar akut atak sırasında yoğun bakıma yatırılarak tedavi edilebilmek-
tedir. (14). Hastaneye yatışın gerekli olduğu ataklarda yaşam kalitesinde 
bozulma (12), akciğer fonksiyonlarında azalma (15) ve mortalite artışı (11), 
hastalığın doğal seyrini etkileyebilir. Bu nedenle akut atak dönemlerinde 
hastaların fiziksel ve fizyolojik özelliklerinin belirlenmesi önem taşımakta-
dır.

Kadınlar ve erkekler arasında KOAH akut atağındaki farklılıkları 
araştıran az sayıda çalışma bulunmaktadır (5, 14). Kadınlarda acile baş-
vuru öncesi ilaç kullanma oranı ve acile başvuru oranı daha düşüktür: 
İzlemde erkeklerin atakları daha uzun sürelidir ve atakların tekrarlama 
oranı daha fazladır. KOAH’ta atak döneminde algısal farklılıklar da olabil-
mektedir (5). Erkeklerde mortalite oranı daha fazladır (14). KOAH akut 
atağında kadın ve erkek hastalarda hastaneye yatış sırasındaki klinik 
özellikler ve uygulanan tedavilere ilişkin bir bilgi bulunmamaktadır. 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı ilerleyici bir hastalık olduğun-
dan; akut ataklar hastalığın seyri ve uygulanan tedavileri etkileyebildi-
ğinden, akut atağın KOAH’lı kadın ve erkeklerdeki klinik görünümünün 
ve uygulanan tedavilerin araştırılması önem kazanmaktadır. Bu nedenle 
KOAH’ın kadın ve erkeklerde hastalığın seyrinde oluşturabileceği etkile-
ri araştıran bu çalışmada, KOAH akut atağındaki hastalarda cinsiyetin 
klinik özellikler ve uygulanan tedavilere etkilerinin araştırılması amaç-
landı.

Gereç ve Yöntemler

Retrospektif olarak gerçekleştirilen bu çalışmaya, KOAH akut atağı 
nedeniyle yoğun bakım ünitesinde Ekim 2012-Temmuz 2014 tarihleri 
arasında Hacettepe Üniversitesi bünyesindeki dokuz yataklı dahili 
yoğun bakım ünitesinde ve dahiliye servislerinde yatarak takip edilen; 
solunum fizyoterapi istemi yapılan 71 hasta (44 erkek, 27 kadın) alındı. 
Hastaların dosyalarında yer alan medikal kayıtları ve fizyoterapi kayıtla-
rı gözden geçirildi. Bilgiler veri toplama formuna aktarıldı. KOAH akut 
atağı nedeniyle yoğun bakımda takip edilen ve fizyoterapi uygulanan 
erkek ve kadın olguların klinik özellikleri karşılaştırıldı. Retrospektif ola-
rak planlanması nedeniyle hastalardan onay alınmadı. Çalışma için 
Hacettepe Üniversitesi Etik Kurulu tarafından onay alındı. 

Olguların dosyalarındaki medikal kayıtlardan fiziksel ve demografik 
özellikleri, yoğun bakıma ilk yatışta hasta için kaydedilen ilk vital bulgu-
lar, tam kan sayımı değerleri, albümin düzeyi, arteriyel kan gazı paramet-
releri (arteriyel pH, arteriyel karbondioksit parsiyel basıncı [PaCO2], 
arteriyel oksijen parsiyel basıncı [PaO2], bikarbonat düzeyi [HCO3] ve 
arteriyel oksijen satürasyonu değerleri [SaO2]) ve akciğer grafisi bulgu-
ları kaydedildi (16). Akciğer grafisi bulguları, olguların medikal kayıtların-
dan alındı. Değerlendirmeyi yapan hekim kaydedilmedi. Çalışmanın 
yapıldığı yoğun bakım ünitesinde genel bir uygulama olarak, akciğer 
grafisi yoğun bakım sorumlusu ve göğüs hastalıkları uzmanı tarafından 
ve gerektiğinde radyolog tarafından değerlendirilmektedir.

Olguların bilinç düzeyi Glasgow Koma Skalası kullanılarak belirlen-
di (17). Akut fizyoloji skoru ve Akut Fizyoloji ve Kronik Sağlık Değerlen-
dirmesi II (APACHE II) değerleri hesaplandı (18). Hastanın fizyoterapi 
kayıtlarında yer alan ve akut atak öncesi fonksiyonel düzeylerini ifade 
eden Fonksiyonel Durum Skalası puanı (19) kaydedildi. Fonksiyonel 
durum skalası, puan aralığı 0-4 puan aralığında değişen bir kategori 
skalasıdır. Düşük puanlar hastanın fonksiyonel düzeyinin daha iyi 
durumda olduğunu gösterir (20).

Olgularda eşlik eden sağlık sorunlarının varlığı kaydedildi ve Charl-
son Komorbidite İndeksi puanı hesaplandı (21). Bu indekste yer alan ve 
1-6 puan arasında derecelendirilen 19 hastalık arasından, hastanın her 
ek hastalığı için uygun puan verildi; bu puanların toplamı ile total puan 
elde edildi.

Ottawa KOAH Risk Skalası KOAH akut atağında olan hastalarda, 
kısa dönem klinik sonuçları öngörmek amacı ile geliştirilmiştir. Medikal 
öykü, değerlendirme bulguları ve laboratuvar bulgularından elde edilen 
sonuçlar 0-10 puan arasında puanlanır. Yüksek puanlar atak riskinin 
arttığını gösterir. “0” puan düşük risk, “1-2 puan” orta risk, “3-4 puan” 
yüksek risk ve “5->10 puan” ise yüksek risk olarak sınıflanır (13). Atak 
şiddeti Anthonisen Sınıflama Sistemi’ne göre belirlendi. Bu sınıflama 
sistemi majör semptomların sayısına dayanır. Atak şiddeti şiddetli, orta 
ve hafif olarak sınıflanır (10).

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı akut atağı geçiren olgulara 
sorumlu doktorun kararı ile yoğun bakım ekibi tarafından standart medi-
kal tedavi (antibiyotik, bronkodilatatör, kortikosteroid, mukolitik, teofilin) 
ve gerekli olduğunda solunum desteği (noninvaziv ve invaziv mekanik 
ventilasyon) uygulandı. Olgulara yapılan solunum fizyoterapi uygulama-
ları (mobilizasyon, solunum egzersizi, bronşiyal drenaj) kaydedildi. Has-
talar hemodinamik olarak stabil olduklarında mobilize edildi (yatak içi, 
sandalyede oturma, ayakta durma yürüme) (22). Solunum egzersizleri 
aktif solunum teknikleri döngüsü ile günde bir kez uygulandı. Sekresyon-
larda artış, etkisiz öksürük ve oskültasyonda kaba raller olduğunda, aktif 
solunum teknikleri döngüsünün torakal ekspansiyon egzersizi bölümüne 
manuel teknikler eklendi. Solunum fizyoterapisi hastanın klinik durumu 
ve ihtiyaçları doğrultusunda, hasta yoğun bakımda yattığı sürece, 15-30 
dakika süre ile günde bir kez uygulandı (16). 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences 17.0 

(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapıldı. Değişkenler için fre-
kans, yüzde, ortalama±standart sapma (SS) ve median (minimum-mak-
simum) hesaplandı. Normal dağılıma uygunluk Shapiro-Wilk test ile 
değerlendirildi. Kadın ve erkek KOAH akut atak gruplarında normal 
dağılıma uyan değişkenler için Student t-testi, normal dağılıma uymayan 
değişkenler (sigara öyküsü, PaO2, SaO2, hematokrit, lökosit, trombosit, 
yoğun bakımda kalış süresi) ile ordinal veriler için Mann-Whitney U testi 
kullanılarak karşılaştırıldı. Sayımla belirlenen (nominal) değişkenler için 
Ki-kare testi kullanıldı (23). Yanılma olasılığı p<0,05 olarak alındı. 
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Bulgular 

Çalışmaya alınan KOAH akut atağındaki bireylerin fiziksel ve fizyo-
lojik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Çalışmaya alınan olguların 44’ü 
erkek (%61,9) ve 27’si kadındı (%38). İki gruptaki olguların yaş (p=0,406) 
ve vücut ağırlığı (p=0,824) birbirine benzerdi (Tablo 1). KOAH akut atağın-
daki erkek olguların boy uzunluğu kadınlardan anlamlı olarak fazla 
(p<0,0001, Tablo 1); vücut kitle indeksi değerleri ise, anlamlı olarak daha 
düşüktü (p=0,017, Tablo 1). Erkek olguların ortalama sigara öyküsü 
kadınlardan anlamlı olarak daha fazlaydı (p<0,0001, Tablo 1). KOAH akut 
atağında olan erkek olguların atak öncesi fonksiyonel düzeydeki kısıt-
lanma kadınlardan anlamlı olarak düşüktü (p=0,024, Şekil 1). 

Akut ataktaki kadın ve erkek olguların yoğun bakıma yatıştaki vital 
bulguları, arteriyel kan gazı değerleri, tam kan sayımı ve biyokimya 
değerleri birbirine benzerdi (p>0,05, Tablo 1). Erkek olguların APACHE II 
(17,70±5,31 puan) ve akut fizyoloji skoru ortalama değerleri (8,36±4,10 
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Değişken	 Erkek (n=44)	 Kadın (n=27)	 p değeri

Yaş (yıl) 	 65,36±10,10	 67,70±12,16	 0,406

Boy (cm)	 171,19±7,23	 157,20±6,90	 <0,0001*

Vücut ağırlığı (kg) 	 74,34±16,76	 75,48±25,20	 0,824

Vücut kitle indeksi (kg/m2)	 25,12±5,04	 30,19±9,49	 0,017*

Vücut kitle indeksi ≤21 (n, %)	 10 (23)	 6 (22)	 0,629

Sigara öyküsü (paket x yıl)φ	 37,50 (0-100)	 0 (0-60)	 <0,0001*

Charlson Komorbidite İndeksi (0-33 puan)φ	  2 (1-6)	  2 (1-6)	 0,117

Komorbidite sayısı  (n, %)

	 0	 8 (18)	 5 (18)	

	 1-3	 34 (77)	 22 (81)	 0,188

	 4-6	 5 (11)	 0	

Ottawa KOAH Risk Skalası 

	 (0-10 puan)φ	 3 (1-10)	 3 (1-8)	 0,550

	 Orta (n, %)	 10 (23)	 7 (26)

	 Yüksek (n, %)	 15 (34)	 10 (37)	

	 Çok Yüksek (n, %)	 19 (43)	 10 (37)	

*p<0,05. φMedian (minimum-maksimum). KOAH: Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 

Tablo 1. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı akut atağı olan erkek ve kadın olguların fiziksel ve demografik özelliklerinin karşılaştırılması  

Şekil 1. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı akut atağındaki kadın ve 
erkek olguların Fonksiyonel Durum Skalası ile belirlenen fonksiyonel 
düzeylerinin karşılaştırılması (p=0,024)

Şekil 2. a,b. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı akut atağındaki kadın ve erkek olguların (a) akut fizyoloji skoru ve (b) APACHE II puanlarının 
karşılaştırılması (Akut fizyoloji skoru için p=0,012 ve APACHE II puanı için p=0,018)



puan), kadın olguların değerlerinden (APACHE II: 20,70±4,83 puan; akut 
fizyoloji skoru:10,92±3,98 puan) anlamlı olarak daha düşüktü (APACHE II 
için p=0,018; akut fizyoloji skoru için p=0,012, Şekil 2).

Sekiz (%18) erkek olguda ve bir (%4) kadın olguda kor pulmonale 
(p=0,075); 13 (%30) erkek ve 16 (%59) kadın olguda konjestif kalp yetmezliği 
(p=0,024); altı (% 13) erkek ve üç (%11) kadın olguda diyabet (p=0,756) oldu-
ğu belirlendi. İki gruptaki olguların Charlson Komorbidite İndeksi puanları 
(p=0,117) ve komorbidite sayıları (p=0,188) birbirine benzerdi (Tablo 1). Kadın 
ve erkek olguların Ottawa KOAH Risk Skalası puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p=0,550, Tablo 1). 

Akut atak ile izlenen erkek ve kadın bireylerin tamamında dispne 
şikayeti vardı. Otuz sekiz erkek (%86) ve 18 kadın bireyde (%67) öksürük; 
34 erkek (%77) ve 18 kadın bireyde (%67) balgam şikayeti olduğu saptan-
dı (p>0,05). Yirmi bir erkek (%48) ve 15 kadın (%56) hastada siyanoz, 28 
(%64) erkek ve 17 (%63) kadın hastada yardımcı solunum kası aktivitesi; 
16 (%36) erkek ve yedi (% 6) kadın hastada interkostal retraksiyon oldu-
ğu belirlendi. İki grup arasında atak şiddetinin klinik göstergeleri (siya-
noz, yardımcı solunum kası aktivitesi, interkostal retraksiyon) açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). KOAH atağındaki 
kadın ve erkek Glasgow Koma Skalası ile değerlendirilen bilinç düzeyi 
birbirine benzerdi (p>0,05, Tablo 2). On altı (%36) erkek ve 17 (%63) kadın 
olguda pnömoni olduğu saptandı (p>0,05). İki (%7) kadın olguda pulmo-
ner ödem olduğu belirlendi; erkek olgularda pulmoner ödem varlığına 
rastlanmadı (p>0,05). Kadın ve erkeklerin Anthonisen Sınıflama Sistemi 

ile belirlenen atak şiddeti değerleri arasında anlamlı bir farklılık yoktu 
(p=0,588, Tablo 2).

Yoğun bakımdaki izlem sürecinde kaydedilen akciğer radyografisi bul-
gularına göre, dört (%9) erkek ve beş kadın (%19) olguda atelektazi, 28 (%64) 
erkek ve 18 (%67) kadın olguda infiltrasyon; üç (%7) erkek ve iki (7) kadın 
olguda konsolidasyon; beş (%11) erkek ve bir (%4) kadın olguda plevral 
efüzyon, ve bir erkek (%2) olguda pnömotoraks olduğu izlendi (p>0,05). 

Erkek ve kadın bireyler arasında standart medikal tedavi, solunum 
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Şekil 3. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı akut atağındaki kadın ve 
erkek olgularda fizyoterapi uygulamalarının karşılaştırılması 

Değişken	 Erkek (n=44)	 Kadın (n=27)	 p değeri

Vital bulgular 

Kalp hızı (atım/dk)	 97,18±18,64	 94,96±20,63	 0,650

Sistolik kan basıncı (mmHg)	 126,61±21,49	 128,51±27,48	 0,760

Diyastolik kan basıncı (mmHg) 	 75,11±12,62	 72,48±15,93	 0,470

Solunum frekansı (soluk/dk)	 26,88±6,76	 27,88±5,81	 0,511

Arteriyel kan gazları 

pH		 7,29±0,08	 7,31±0,11	 0,565

PaCO2 (mmHg)	 70,66±18,66	 67,56±19,04	 0,505

HCO3 (mEq/L)	 33,21±7,29	 33,45±8,74	 0,908

PaO2 (mmHg)φ	 70,85 (41-251,40) 	 85,60 (49-251,40)	 0,346

SaO2 (%)φ	 91,85 (65-99,70)	 92 (50-100)	 0,926

Laboratuvar bulguları 

Albümin (g/dL)	 3,32±0,49	 3,55±0,64	 0,121

Hemoglobin (g/dL)	 13,61±2,37	 13,34±2,53	 0,920

Hematokrit (%)φ	 41,60 (16,90-57,10)	 43,30 (22,40-55,30)	 0,772

Lökosit (mm3)φ	 10100 (4100-17000)	 8700 (5700-18900)	 0,832

Trombosit (x103/µL)φ	 230 (39-791)	 227 (79-552)	 0,570

Bilinç düzeyi 

Glasgow Koma Skalası (0-15 puan)	 15 (10-15)	 15 (11-15)	 0,872

Atak şiddeti 	

	 Şiddetli (n, %)	 13 (30)	 12 (44)

	 Orta (n, %)	 21 (47)	 13 (48) 	 0,588

	 Hafif (n, %) 	 5 (11)	 2 (7)
φMedian (minimum-maksimum).PaCO2: arteriyel karbondioksit parsiyel basıncı, PaO2:arteriyel oksijen parsiyel basıncı, HCO3: bikarbonat düzeyi, SaO2: arteriyel oksijen satürasyonu 

Tablo 2. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı akut atağı olan erkek ve kadın olguların ilk yatıştaki fiziksel ve fizyolojik özelliklerinin karşılaştırılması 



desteği ve fizyoterapi uygulamalarının dağılımı açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0,05, Tablo 3, Şekil 3). İki grubun yoğun 
bakımda kalış süreleri birbirine benzerdi (p=0,547, Tablo 3). İki erkek (%5) 
olgu yoğun bakımdaki takip sırasında kaybedildi; kadın olgular arasında 
kaybedilen olmadı. 

Tartışma

Bu çalışma KOAH akut atak ile hastanede yatan hastalarda cinsi-
yetin fiziksel, fizyolojik ve klinik özelliklere olan etkisini araştırmak için 
yapıldı. Çalışmamızın sonucunda, erkek ve kadın olgularda atak öncesi 
faktörlerin (sigara öyküsü, fonksiyonel düzey), yoğun bakıma yatış sıra-
sındaki fiziksel (vücut kitle indeksi) ve fizyolojik özelliklerin (akut fizyolo-
ji skoru ve APACHE II puanı ile değerlendirilen hastalık şiddeti) birbirin-
den farklı olduğu gösterildi. Erkek olguların sigara öyküsü, kadın olgular-
la karşılaştırıldığında belirgin olarak fazla; vücut kitle indeksi değerleri 
daha düşük; atak öncesi fonksiyonel kapasiteleri daha kötü ve hastalık 
şiddetleri daha düşüktü. 

Çalışmamızda KOAH akut atağı nedeniyle yoğun bakım ünitesinde 
takip edilen erkek olguların sayısı (n=44) kadın olgulardan (n=27) daha faz-
laydı. KOAH’ın erkek olgularda daha sık görülmesi (3), atak sıklığının daha 
fazla olması (3, 4), erkeklerin semptomlar nedeniyle acile başvuru oranları-
nın daha fazla olması (24) ve kadınlarda KOAH’ın prognozunun daha iyi 
olması (3) bu sonucun nedeni olabilir. Cinsiyet farklılığı erkeklerin daha uzun 
süreli, daha düzenli ve daha çok sigara tüketmesi; mesleksel nedenlerle toz 
ve partiküllerle daha çok karşılaşmaları ile açıklanmaktadır (25). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığının gelişiminde en önemli faktör 
sigara içilmesidir. Çalışmamız, KOAH atağı nedeni ile yoğun bakım üni-
tesinde takip edilen erkek hastalarda sigara öyküsünün kadın hastalar-
dan belirgin olarak daha fazla olduğunu gösterdi. Sigara öyküsü ile ilgili 
benzer sonuçlar birçok KOAH çalışmasında gösterilmiştir (3-5). Bazı 
çalışmalar kadınların daha az sigara tüketimine rağmen, sigaranın olum-
suz etkilerine daha duyarlı ve KOAH gelişimine erkeklerden daha yatkın 
olduklarını ifade etmiştir (6, 8). Akciğerlerin yapısı, boyutu ve fizyolojisin-
deki farklılıklar nedeniyle, kadınlarda KOAH gelişimi için daha az nikotin 

maruziyetinin yeterli olduğu belirtilmektedir (26). Ülkemizde kadınlarda 
biomass ile karşılaşma oranlarının fazla olması, KOAH gelişimine neden 
olan diğer bir faktördür (3, 25).

Vücut kitle indeksi değeri, KOAH’ta hem stabil dönemde hem de 
akut atak döneminde prognozun (11) ve mortalitenin bağımsız belirleyi-
cisidir (27). Çalışmamızdaki kadın olguların vücut kitle indeksi değerleri, 
erkeklerden daha yüksekti. Bu bulgu stabil dönemdeki olgularda yapılan 
çalışmalara benzerdir (25, 28). Kadınlar ve erkekler arasındaki fenotip 
farklılıklarından (28) ve kadın cinsiyet hormonlarının koruyucu etkisin-
den (25) kaynaklanmış olabilir. 

Akut hastalık şiddetini gösteren ve 12 fizyolojik değişken kullanıla-
rak hesaplanan akut fizyoloji skoru ile yaş ve kronik sağlık durumunun 
etkisini değerlendiren APACHE II değerleri, çalışmamızdaki kadınlarda 
belirgin olarak daha yüksekti. APACHE II puanı hastanede yatarak takip 
edilen KOAH’lı hastalarda uzun dönem yaşam süresini ve yoğun bakım-
da kalış süresini tahmin etmede kullanılmaktadır (29). Çalışmamızda 
hastalık şiddeti arasındaki farklılığa rağmen, yoğun bakımda kalış süre-
si arasında fark bulunmaması ilginçtir. Bu durumun uygulanan standart 
medikal tedavilerin farklı olmamasına ve kadınlarda atak prognozunun 
daha iyi olmasına (3) bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Egzersiz sırasında görülen dispne ile ilişkili olan akciğer hiperinf-
lasyonu KOAH’lı olgularda günlük yaşam aktivitelerini kısıtlayan önemli 
bir faktördür (30). Fonksiyonel durum KOAH’ta hastaneye yatış sonrası 
mortaliteye eşlik eden risk faktörlerinden biridir (29). Çalışmamız, erkek-
lerde fonksiyonel düzeyin kadınlara oranla daha fazla kısıtlanmış oldu-
ğunu gösterdi. KOAH akut atağında olan bireylerin fonksiyonel bağım-
sızlıkları incelendiğinde Fonksiyonel Durum Skalası’na göre erkek has-
taların fonksiyonel düzeyi kadın olgulardan daha fazla etkilenmişti. 
Çalışmamızda erkek hastaların yarısı aktivitelerinde kısıtlanma gösterir-
ken, kadın hastaların %37’si aktivitelerinde bağımsızdı.

Çalışmamızda KOAH akut atağında olan erkek ve kadın hastaların 
semptomları benzerdi. Çalışmalar, kadın KOAH’lı hastaların hava yolu 
hastalığı ile birlikte olan semptomları erkeklerden daha farklı yorumla-
dıklarını göstermiştir. Kadın olgularda acile başvuru öncesi ilaç kullanı-
mı oranı erkeklerden daha azdır (5).
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Değişken	 Erkek (n=44)	 Kadın (n=27)	 p değeri

Standart medikal tedavi 			 

	 Antibiyotik (n, %)	 32 (73)	 21 (77)	 0,428

	 Bronkodilatatör (n, %)	 39 (88)	 23 (85)	 0,723

	 Kortikosteroid (n, %)	 27 (61)	 17 (63)	 0,431

Mukolitik (n, %) 	 4 (9)	 1 (4)	 0,643

Teofilin (n, %) 	 24 (55)	 12 (44)	 0,469

Mekanik ventilasyon 			 

	 İnvaziv ventilasyon (n,%)	 10 (23)	 4 (15)	 0,362

	 Noninvaziv ventilasyon (n,%) 	 32 (72)	 20 (74)	

Fizyoterapi			 

	 Solunum egzersizi (n, %)	 27 (61)	 16 (59)	 0,538

	 Mobilizasyon (n, %)	 33 (75)	 23 (85)	 0,238

	 Bronşiyal drenaj (n, %)	 24 (23)	 11 (40)	 0,188

Yoğun bakım kalış süresi (gün)φ	 7,83 (1-53,17)	 7,50 (1,93-24,91)	 0,547
φMedian (minimum-maksimum)

Tablo 3. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı akut atağı olan erkek ve kadın olgularda uygulanan yaklaşımlarının dağılımının ve yoğun bakımda 
kalış süresinin karşılaştırılması 



Kadın ve erkek KOAH’lı olgularda, Charlson Komorbidite İndeksi ile 
belirlenen eşlik eden sağlık sorunları açısından belirgin bir farklılık 
yoktu. Charlson Komorbidite İndeksi komorbiditelerin tanımlanmasında 
sık kullanılan bir ölçektir (14). Konjestif kalp yetmezliği ve kor pulmonale 
yaşam süresini etkileyen komorbiditelerdir (29). Çalışmamızda kadın ve 
erkek olgularda kor pulmonale görülme sıklığı açısından fark bulunmadı. 
Kadın olgularda konjestif kalp yetmezliği görülme sıklığı fazlaydı. Atak 
riskini değerlendirmede kullanılan Ottawa KOAH Risk Skalası paramet-
relerinin önemli bir bölümü kardiyak değişkenler ile ilgilidir (13). Ottowa 
Risk Skalası puanları da birbirine benzerdi. Komorbitelerin mortaliteye 
etkisini araştıran başka bir çalışmada diyabetin akut atak nedeniyle 
hastaneye yatış sonrası mortaliteyi belirlemede önemli bir risk faktörü 
olduğu gösterilmiştir (14). Akut atak nedeni ile yoğun bakımda izlenen 
kadın ve erkek olgularımızda diyabet görülme sıklığı da benzerdi. Bu 
sonuçlar, Charlson Komorbidite İndeksi’nin kullanımının cinsiyetler ara-
sında farklılığı ortaya koymada, tek tek komorbidite varlığını belirlemek 
kadar önemli olduğu gösterebilir. 

Çalışmamızdaki kadın ve erkek olgular arasında vital bulguları, 
arteriyel kan gazı değerleri, akciğer grafisi bulguları ile uygulanan stan-
dart medikal tedavi ve solunum fizyoterapi uygulamaları açısından 
belirgin bir farklılık saptanmadı. Arteriyel kan gazı değerleri ve vital bul-
gular hastalık şiddetini gösteren akut fizyoloji puanının hesaplanmasın-
da kullanılan ve sonuçları önemli ölçüde etkileyen değişkenlerdir (18). 
Akut fizyoloji skoru hesaplanırken, hastanın ilk 24 saatteki en kötü 
değerleri alınır. Çalışmamızın sonuçları KOAH akut atağında ilk 24 saat-
teki değerlerin toplam etkisinin yoğun bakıma yatışa neden olan hasta-
lık şiddetinin belirlemesinde daha önemli olduğunu göstermiştir. Akciğer 
radyografisi bulgularında fark olmaması, solunum fizyoterapisi uygula-
malarının ve diğer tedavilerin sıklığında cinsiyetler arasında fark olma-
ması ile uyumludur. Akciğer radyografisinde atelektazi, konsolidasyon 
ve infiltrasyon bulgularının varlığı, solunum fizyoterapi uygulamaları ile 
ilgili olarak klinik karar vermede önemli ölçüde yön göstericidir (31). Bu 
nedenle sonuçlar, çalışmamıza akut atak nedeni ile yoğun bakımda takip 
edilen olguların alınması ve solunum fizyoterapisi için danışılan hasta 
grubunda yapılmış olmasından kaynaklanmış olabilir.

Çalışmamızda yoğun bakımda takip edilme sırasında toplanan veri-
ler analiz edilmiştir ve bu dönemdeki tedavi süreçleri hakkında bilgi 
sağlanmıştır. Bu çalışma akut ataktaki KOAH’lı kadın ve erkek olgularda, 
acile başvuru ve taburculuk arasındaki hastaneye yatış süreci hakkında 
yoğun bakımda çalışan profesyonellere fiziksel, fizyolojik ve klinik özel-
liklerinin yanı sıra, standart medikal tedavi ve fizyoterapi uygulamaları 
açısından önemli bilgiler sağlamaktadır. 

Çalışmanın Limitasyonları
Çalışmamızın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Retrospektif bir 

çalışmadır. Olguların KOAH şiddeti önceden konmuştu. Atak öncesi 
solunum fonksiyon testi değerleri ve GOLD’a (The Global Initiative for 
Obstructive Lung Disease) göre hastalık şiddeti değerleri değerlendiril-
medi. Bu, günlük klinik pratikte sık karşılaşılan bir durumdur. Kısa 
dönem sonuçları tahmin etmede kullanılabilirliği sınırlı olduğundan (5), 
atak sırasında solunum fonksiyon testi ölçülmedi. Çalışmamıza katılan 
erkek ve kadın oranları eşit değildir. Kadın sayısının az olması karşılaş-
tırmanın yorumlanmasını zorlaştırabilmekle birlikte, yapılan çalışmalar-
da sık karşılaşılan bir durumdur (3, 4, 23, 24). Çalışmamız tek merkezde 
yapılan bir çalışmadır. Sadece solunum fizyoterapisi istenen hastaların 
özellikleri değerlendirilmiştir. Bu nedenle, genel olarak alevlenme nede-
niyle takip edilen KOAH popülasyonunu tam olarak yansıtmayabilir. 
Çalışmamız hastanede yatan ve atağı orta-şiddetli hastalarda yapıldığın-
dan, fonksiyonel kapasite değerlendirmesi, hasta veya yakınının beyanı-

na dayandı. Çalışmamızın amaçları ile uyumlu olmadığından taburculuk 
sonrası izlem yapılmadı. 

Sonuç

Sonuç olarak, KOAH akut atağı nedeniyle yoğun bakımda izlenen 
bireylerde cinsiyete göre yatış öncesi fonksiyonel durum, sigara öyküsü 
ve akut hastalık şiddeti farklılık göstermektedir. Erkeklerde sigara öyküsü 
daha fazla, fonksiyonel kapasite daha sınırlı, vücut kitle indeksi değeri 
daha düşüktür. Geniş ileriye dönük kohort çalışmaları ile KOAH akut ata-
ğının fiziksel, fizyolojik ve klinik özelliklerine cinsiyetin etkisini değerlendi-
ren çalışmalar ile kadın ve erkek olguların atak sonrası izlenmesi cinsiyet-
ler arasındaki farklılıkları ortaya koymada yön gösterici olabilir.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Hacettepe 
Üniversitesi’nden alınmıştır.
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