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Bölüm 13

KADIN VE KOAH İLİŞKİSİNE GÜNCEL YAKLAŞIM

Abdurrahman KOÇ1

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) artık ağırlıklı olarak erkekleri 
etkileyen bir solunum yolu hastalığı olmaktan çıkmış, kısmen tütün ve biyomass 
yakıtlarına daha fazla maruz kalmaları nedeniyle 2008 yılından bu yana kadınlar 
arasındaki yaygınlık erkeklerle eşitlenmiştir. KOAH, ABD’de kadınlarda önde 
gelen ölüm nedeni haline gelmiştir. Kadınların sigara ve kirleticilere karşı daha 
duyarlı olması buna sebep olabilir. Ayrıca, daha sık nefes darlığı, anksiyete veya 
depresyon, akciğer kanseri (özellikle adenokarsinom), yetersiz beslenme ve 
osteoporoz görülen kadınlarda klinik tablo farklı görünmektedir. Yaşam kalitesi 
kadınlarda daha belirgin olarak bozulmaktadır. Bu farklılıkları açıklamak için 
ileri sürülen teoriler östrojenlerin rolü, daha küçük bronşlar, akciğerlerdeki 
bozulmuş gaz değişimi ve sigara içme alışkanlıklarını içerir. Olağan ilaçlar 
(bronkodilatörler, İKS) erkeklerde ve kadınlarda alevlenmeyi önleme ve akciğer 
fonksiyonlarını iyileştirme açısından benzer eğilimler göstermiştir. Kadınlarda 
KOAH’ın artan yükünün farkına varılması ve bu nedenle nüfusun yarısında 
hastalık yönetiminde (sigarayı bırakma, pulmoner rehabilitasyon...) küresel 
iyileştirmelerin kolaylaştırılmasına acil ihtiyaç vardır. Bununla birlikte, KOAH’lı 
kadınların tedavisindeki önemli kısıtlamalar arasında erkeklere kıyasla daha az 
tanı konulması, daha az spirometri testi ve konsültasyon yer almaktadır.

Sonuç olarak, kadınlarda KOAH’ın artan yükünün farkına varılması ve bu 
nedenle bu özel popülasyonda hastalık yönetiminde küresel iyileştirmelerin 
kolaylaştırılmasına acil ihtiyaç vardır.

KOAH EPIDEMIYOLOJISI

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) artık sadece erkekleri etkileyen 
bir hastalık değildir, çünkü prevalansı tüm nüfusun erkeklerde %9,23›ünü 
[8,16-10,36], kadınlarda ise %6,16›sını [5,41-6,95] temsil etmektedir (1). Bazı 
ülkelerde KOAH prevalansı kadınlarda erkeklerden bile daha yüksektir (2) ve 
prevalansı kadınlarda, özellikle de genç kadınlarda daha hızlı artmaktadır (3). 
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Ayrıca, kadınların astım tanısı alma ve astımlı olarak değerlendirilme olasılığı 
daha yüksektir (4). Cinsiyetin KOAH gelişimine belirli bir yatkınlık sağlayıp 
sağlamadığı tartışmalıdır (5, 6), ancak belirli bir risk maruziyeti düzeyi için 
kadınların KOAH gelişimine daha yatkın olduğunu veya hastalığın ilerlemesinin 
erkeklerden daha hızlı olduğunu gösteren kanıtlar artmaktadır (7, 8). Örneğin, 
sigara içen kadınlarda hava akımı obstrüksiyonu riski erkeklere göre daha 
yüksektir (9, 10). Kadınlar arasında KOAH prevalansındaki artış da tütüne ve 
biyokütle yakıtlarına maruziyetin artmasından kaynaklanmaktadır (11, 12). Buna 
ek olarak, spesifik mesleki maruziyet iyi bilinmemektedir (13). Örneğin, kimyasal 
dezenfektanların düzenli kullanımı KOAH gelişimine yol açabilir (14) ve aromatik 
çözücülere kümülatif maruziyet yılı erkeklere göre daha düşük olan kadınların 
akciğer fonksiyonlarında erkeklere göre daha fazla azalma görülmektedir (15).

KLİNIK DURUM

Stabil Durumda
KOAH’ın klinik belirtileri cinsiyete göre farklılık gösterebilir; kadınlar erkeklere 
göre daha kötü akciğer fonksiyonu ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi yaşarlar. 
Kadınların sigara içmeye daha yatkın olduğuna dair kanıtlar vardır. Prescott 
ve arkadaşları, 13.000’den fazla denek arasında, sigara içen kadınlarda paket-
yıl başına aşırı FEV1 kaybının 7,4 ila 10,5 ml arasında olduğunu, buna karşılık 
sigara içen erkeklerde 6,0 ila 8,4 ml arasında olduğunu tahmin etmiştir (16). 
Akciğer yoğunluğundaki yıllık azalma kadınlarda daha hızlıdır (17). Ayrıca, 
erken KOAH başlangıcı olanlar arasında kadın oranı daha yüksektir (6). Kadınlar 
aynı hastalık şiddetinde daha fazla semptom bildirme eğilimindedir. Belirli bir 
hava akımı obstrüksiyonu ve yaş için, KOAH’lı kadınlarda anksiyete daha sık 
görülmektedir (anksiyete skoru 9,8’e karşı 7,1 daha yüksektir) (18-20). Yaşam 
kalitesi de kadınlarda daha fazla bozulmaktadır (SGRQ skorları 50,6’ya karşı 45,4; 
p < 0,02) (19). Yaş ve FEV1’e göre eşleştirme yapıldıktan sonra bile daha yüksek 
dispne ile daha yüksek hastalık yükü doğrulanmıştır (18, 21, 22). Bununla birlikte, 
kadınların öksürük ve balgam bildirme olasılığı daha düşüktür (22), ancak belirli 
bir hava akımı tıkanıklığı seviyesi için egzersiz kapasitesi, nefes darlığı ve daha 
kötü yaşam kalitesi üzerinde daha büyük bir etki yaşarlar (Şekil 1). Komorbiditeler 
de çeşitli çalışmalarda kadın ve erkekler arasında farklılık göstermektedir (23, 
24); kadınlarda anksiyete, depresyon ve osteoporoz sıklığı daha yüksekken, 
kardiyovasküler hastalık prevalansı erkeklere kıyasla daha düşüktür (25).
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Şekil 1. Erkekler ve kadınlar arasında KOAH ekspresyonunu farklılaştıran klinik durumlar

Alevlenmeler
Kadınlar arasında erkeklere kıyasla daha yüksek alevlenme riski bildirilmiştir 
(18, 21, 22). Ayrıca, ilk orta veya şiddetli alevlenme riskinin kadınlarda erkeklere 
göre %17 daha fazla olduğu (tehlike oranı, 1,17; %95 GA, 1,12-1,23) ve ilk 
alevlenmeye kadar geçen medyan sürenin kadınlarda 504 gün, erkeklerde ise 637 
gün olduğu tahmin edilmiştir. Daha önce de belirtildiği gibi, KOAH’ın kadınlarda 
daha erken başlaması, bu farklılıkların neden 40 yaşından 65 yaşına kadar 
olan genç yaş grubunda daha belirgin olduğunu açıklamaktadır (Şekil 1) (26). 
Ayrıca, COPDGene’deki boylamsal veriler, kadın cinsiyetinin diğer ilgili ortak 
değişkenlerden bağımsız olarak akut solunum hastalığı atakları riskiyle bağımsız 
olarak ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (27). Bu nedenle, kadınlar erkeklere 
kıyasla KOAH gelişimi açısından daha büyük risk altında görünmekte ve daha 
şiddetli hastalıkla başvurabilmektedir. Ayrıca, kadınlarda KOAH nedeniyle 
hastaneye yatış riski erkeklere kıyasla daha yüksektir (RR = 1,5 [1,2; 2,1] ila 3,6 [1,4; 
9] (16, 28). Ayrıca, hastaneye yatırılan KOAH alevlenmeleri arasında kadınların 
oranı zaman içinde artmaktadır (29). Bununla birlikte, kadınlara kıyasla erkek 
cinsiyet, daha yüksek 30 ve 90 günlük mortalite ile daha kötü bir prognozla ilişkili 
görünmektedir (30).

Tedaviler
Cinsiyete göre tedavi yanıtına ilişkin çeşitli kısıtlamalar mevcuttur. Birincisi, 
doktorların KOAH farkındalığındaki önyargıdır; bu da KOAH’lı kadınlarda 
erkeklere kıyasla daha yüksek oranda yanlış veya geç tanı konmasına ve potansiyel 
olarak suboptimal tedaviye yol açmasına neden olmaktadır (31, 32). Spirometri 
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kullanımı ile tanıdaki cinsiyet yanlılığı azaltılsa da, bu araç özellikle kadınlarda 
yeterince kullanılmamaktadır (33, 34). İkinci olarak, farmakolojik çalışmalarda 
cinsiyete dayalı analizler önemli ölçüde eksiktir ve çalışmalar, özellikle kadınların 
yetersiz temsil edildiği durumlarda, cinsiyete dayalı analizler için yetersiz güce 
sahiptir. KOAH’lı kadınların sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla etkileşime girme 
olasılığı erkeklere kıyasla daha yüksek olsa da (32, 35), KOAH için erkeklere 
kıyasla daha az ilaç sınıfı ve farmakolojik olmayan müdahale almaktadırlar (22, 33, 
36). Paradoksal olarak, erkeklerin KOAH için birden fazla idame ilacı, özellikle de 
uzun etkili anti-muskarinik veya çift uzun etkili bronkodilatör alma olasılığı daha 
yüksektir (37, 38). Sigaranın bırakılması KOAH tedavisinde en önemli başlangıç 
adımı olmakla birlikte, erkeklerin 12 ve 36. aylarda sigarayı bırakma oranlarının 
daha yüksek olduğu görülmektedir. Eğitim düzeyi gibi karıştırıcı önyargılar 
ayarlandıktan sonra, cinsiyetin etkisi 12. ayda kaybolmuş, ancak 36. ayda anlamlı 
kalmıştır. Ayrıca, sigarayı bırakmaya yardımcı olacak spesifik ilaçların kadınlarda 
daha sık reçete edildiği görülmektedir (37). ve sigara bırakma stratejilerinin 
kadınlara daha sık önerildiği görülmektedir (39). Bu durum, kadınların tütünden 
uzun süreli uzak durmayı sürdürmede erkeklere kıyasla daha fazla zorluk 
yaşadığı anlamına gelebilir (40). Bununla birlikte, cinsiyete bağlı farklılıkları 
incelemek için özel olarak tasarlanmış çok az çalışma vardır. Bazı nikotin yerine 
koyma tedavileri, kadınlarda istek duymayı erkeklere göre daha az etkili bir 
şekilde azaltarak kadınlarda daha fazla kilo alımına neden olarak kadınlarda 
o kadar etkili olmayabilir. Bununla birlikte, bir çalışma bupropionun KOAH’lı 
kadın ve erkeklerde eşit derecede etkili olduğunu göstermiştir (41). Pulmoner 
rehabilitasyon da KOAH’lı hastalar için önemli bir farmakolojik olmayan 
müdahaledir, ancak çoğu çalışmaya kadınlardan daha fazla erkek katılmıştır ve 
kadınlarla erkekler arasında bir fark gösterilmemiştir. Bununla birlikte, kadınlar 
dispne alanında (+0,85’e karşı 0,4 birim) ve yorgunluk alanında (0,55’e karşı 0,3) 
erkeklerden daha fazla fayda bildiriyor gibi görünmektedir (42). Bu faydalar ve 
erkekler ve kadınlar için faydayı en üst düzeye çıkarabilecek spesifik müdahaleler 
daha fazla araştırma gerektirmektedir.

Son olarak, farmakolojik çalışmalarda kadınlar yeterince temsil 
edilmemektedir ve tedaviye yanıt açısından cinsiyet farklılıkları hakkında çok az 
şey bilinmektedir. Uzun etkili bronkodilatörleri değerlendiren klinik çalışmaların 
post-hoc analizleri, erkeklerde ve kadınlarda alevlenmenin önlenmesi ve akciğer 
fonksiyonlarının iyileştirilmesi için benzer eğilimler göstermiştir (43, 44).
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Tartışma
Cinsiyetin KOAH patogenezi, ilerlemesi, sunumu ve tedavilere verilen 
yanıtlar üzerindeki etkilerinin birçok alanı hala çok az anlaşılmıştır. Ülkeler ve 
maruziyetler arasındaki önemli farklılıklar hava yolu hastalıklarının gelişimini, 
fenotiplerini ve teşhisini, özellikle de KOAH’ı etkilemektedir. İlginç bir şekilde, 
Medicare Advantage planı dahilindeki 68.532 kişiden oluşan büyük bir kohortun 
%22,8’i astımla ilişkili KOAH tanısı almıştır. Astımı olmayan KOAH hastaları 
ile karşılaştırıldığında, daha yüksek oranda kadın olduğu görülmüştür (45). Bu 
faktörler çok daha ayrıntılı analizler gerektirmektedir ve tedavinin gerçek dünya 
ortamlarındaki etkilerini tam olarak değerlendirmek için dikkatle yürütülen 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. Aslında, tedavilerin cinsiyete göre yanıtıyla 
ilgili çeşitli sınırlamalar mevcuttur ve küresel olarak, cinsiyete dayalı analizler 
için çalışmalar, özellikle kadınlar yeterince temsil edilmediğinde, cinsiyete 
dayalı analizler için yetersiz olduğundan, farmakolojik çalışmalarda cinsiyete 
dayalı analizler önemli ölçüde eksiktir. Bu gözlemlerin nedenleri tam olarak 
anlaşılamamıştır ancak KOAH’ta cinsiyet farklılıklarının değerlendirilmesinin 
önemini vurgulamaktadır. KOAH sonuçlarında cinsiyetin etkisini daha iyi 
anlamak için büyük bir zorluk var.

SONUÇ

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) artık ağırlıklı olarak erkekleri 
etkileyen bir solunum yolu hastalığı değildir. Kadınların sigaranın zararlı etkilerine 
karşı daha duyarlı oldukları ve yaşam kalitelerinin daha fazla bozulduğu, daha 
sık alevlenmeler yaşadıkları ancak kardiyovasküler komorbiditelerinin daha az 
olduğu görülmektedir. KOAH’lı kadınların en iyi şekilde nasıl desteklenebileceğini 
belirlemek için bu alanda daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. Daha ileri 
araştırmalar, KOAH’lı kadınlarda optimal tedaviye ulaşmak için kişiselleştirilmiş 
yaklaşımlara odaklanabilir.
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