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ÖZET
Amaç: Stabil KOAH’l› hastalarda spirometrik ve nütrisyonel para-
metrelerin cinsiyet faktörü ile iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem: Çal›flmaya, spirometrik de¤erlendirmeyi et-
kileyebilecek ve malnütrisyon nedeni olabilecek ek sorunu ol-
mayan stabil KOAH’l› hastalar dahil edildi. Olgulara SGRQ an-
keti yap›ld›. Nütrisyonel parametreleri, spirometrik ve demogra-
fik verileri kaydedilerek de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmada, 81’i erkek, 19’u kad›n ve hepsinde sigara
öyküsü olan toplam 100 stabil KOAH’l› hasta (yafl ortalamas›
65.1±4.3 y›l) prospektif olarak de¤erlendirildi. %FEV1 (p=0.003),
%FEF25-75 (p=0.011), %PEF (p=0.003) de¤erlerinin ve sigara pa-
ket-y›l de¤erlerinin (p=0.009) kad›nlarda anlaml› derecede dü-
flük oldu¤u saptand›. VK‹ de¤erlerinin kad›nlarda (30.7±6.6) er-
keklere göre (27.4±4.9) anlaml› derecede yüksek oldu¤u görül-
dü (p=0.018). Erkeklerde triseps deri kal›nl›¤› de¤erinin anlaml›
derecede düflük (p<0.001), Saint George Solunum Anketi
(SGRQ) puanlar›n›n ise anlaml› derecede yüksek (p=0.036) ol-
du¤u gözlendi.

Sonuç: Sigara, KOAH oluflumunda en etkili ajand›r. KOAH’l› ka-
d›nlar›n, daha az sigara içmelerine karfl›l›k spirometrik de¤erleri
daha düflük bulunmufltur. Buna ra¤men nütrisyonel parametrele-
rinde belirgin kötüleflme olmay›fl› ve SGRQ skorlar›n›n daha dü-
flük olmas›, sistemik yan›ta kad›n cinsiyetinde bir duyars›zl›k ola-
bilece¤ini düflündürmektedir.

Anahtar sözcükler: cinsiyet, etiyoloji, KOAH

ABSTRACT
Aim: We aimed to evaluate the relationship between sex factor,
spirometric and nutritional parameters in patients with stable
COPD.

Material and methods: Patients with stable COPD who had no
additional problem that affects spirometric and nutritional
results, were included in the study. By the application of SGRQ
questionnarie nutritional parameters, spirometric and demo-
graphic findings of cases were recorded and evaluated.

Results: Totally 100 patients with stable COPD (81 males, 19
females and mean age 65.1±4.3 years) were evaluated prospec-
tively. %FEV1 (p=0.003), %FEF25-75 (p=0.011), %PEF(p=0.003)
values and smoking package-years (p=0.009) were found sig-
nificantly higher in males. Body Mass Index values were signif-
icantly higher (p=0.018) in females (30.7±6.6) than males
(27.4±4.9). In males higher triceps skin thickness values
(p<0.001) and lower SGRQ scores (p=0.036) were found.

Conclusion: Smoking is the most important agent in devolop-
ing of COPD. Although smoking duration was shorter in females
spirometric findings were worse. In spite of this finding,
because of better nutritional parameters and lower SGRQ
scores, it is thought that there is insensitivity in females to sys-
temic response.
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G‹R‹fi VE AMAÇ

KOAH, baflta sigara olmak üzere zararl› toz ve partiküllerin
yan› s›ra di¤er çevresel ve kifliye ba¤l› risk faktörlerinin etki-
si ile ortaya ç›kan, k›smen reversibl hava yolu obstrüksiyonu
ve hava ak›mlar›nda azalmayla seyreden, ilerleyici bir hasta-

l›kt›r[1]. Sigaran›n etiyolojide en çok suçlanan ve etkisi araflt›-
r›lan ajan olmas›yla birlikte[2], benzer sigara anamnezine kar-
fl›n farkl› tablolarla karfl›lafl›lmas›, sigaran›n olumsuz etkileri
kadar baz› demografik özelliklerin de önemli oldu¤unu gös-
termektedir[3]. Cinsiyet, son zamanlarda üzerindeki çal›flma-
lar›n artt›¤› faktörlerden biridir[4]. Biz de çal›flmam›zda cinsi-



yet faktörünün KOAH süreci ile karfl›lafl›labilecek kompli-
kasyonlar›n geliflimine etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya 81 erkek, 19 kad›n, toplam 100 stabil KOAH’l›
hasta dahil edildi. Olgular›n hepsinin geçmiflinde sigara içme
öyküsü vard›. Spirometrik de¤erlendirmeyi ve yaflam kalitesi
anketlerini etkileyebilecek ve malnütrisyon nedeni olabilecek
ek t›bbi problemi (kalp yetmezli¤i, majör depresyon, karaci¤er
veya böbrek yetmezli¤i, anemi gibi kan hastal›klar›, maligni-
teler, nöromüsküler hastal›klar, gastrointestinal sistem hasta-
l›klar›) olan hastalar çal›flmadan d›flland›lar. Olgulardan Saint
George Solunum Anketinin (Saint George Respiratory Ques-
tionnaire: SGRQ) Türkçe versiyonunu doldurmalar› istendi.
Nütrisyon göstergesi olarak vücut kitle indeksi (VK‹ [BMI;
Body Mass Index]) ve kalper yard›m›yla ölçülen triseps deri
kal›nl›¤› parametreleri kullan›ld›. Olgular›n amfizem a¤›rl›¤›-
n› de¤erlendirmek için yan grafide retrosternal mesafe; ön-ar-
ka grafide kostofrenik ve kardiyofrenik sinüs uçlar›n›n diyaf-
ragma kubbesine uzakl›¤› ölçümleri yap›ld›. Olgular›n spiro-
metrik ve demografik verileri kaydedilerek de¤erlendirildi.

Çal›flman›n istatistiksel de¤erlendirilmesi SSPS 13.0 stan-
dart program› kullan›larak, üniversitemiz Biyoistatistik Ana-
bilim Dal›nda yap›ld›. Parametrelerin cinsiyete göre farkl›l›k-
lar›n›n saptanmas›nda Mann-Whitney U testi uyguland›.
p�0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR 

Çal›flmam›zda, prospektif olarak de¤erlendirilen olgular›n
yafl ortalamas›n›n 65.1�4.3 y›l oldu¤u saptand›.

Kad›nlar›n spirometrik de¤erler ortalamas› %FEV1 için
52.9�11.1, %FEF25-75 için 25.7�8.2, %PEF için 44.6�10.2
ve sigara paket-y›l için 31.7�9.5 idi. Erkeklerde ortalamalar
ise %FEV1 için 58.3�14.7, %FEF25-75 için 28.9�8.5, %PEF
için 47.0�12.1 ve sigara paket-y›l için 47.9�12.4 fleklindey-
di. %FEV1 (p�0.003), %FEF25-75 (p�0.011), %PEF
(p�0.003) ve sigara paket-y›l de¤erlerinin (p�0.009) kad›n-
larda anlaml› derecede düflük oldu¤u saptand›.

VK‹ de¤erlerinin kad›nlarda (30.7�6.6) erkeklere göre
(27.4�4.9) anlaml› derecede yüksek oldu¤u görüldü
(p�0.018).

Erkeklerde triseps cilt kal›nl›¤› de¤erinin (kad›nlarda
18.5�4.2 mm ve erkeklerde 10.8�3.1 mm) anlaml› derecede
düflük (p�0.001), SGRQ puanlar›n›n (kad›nlarda 52.9�13.9
ve erkeklerde 54.2�14.3) ise anlaml› derecede yüksek
(p�0.036) oldu¤u gözlendi (TABLO I).

TARTIfiMA

KOAH, etiyolojisinde en çok sigaran›n suçland›¤› ve sigara
tüketimindeki art›flla iliflkili olarak dünyan›n büyük bir bölü-
münde prevalans ve mortalitesi artmakta olan, önemli bir top-
lum sa¤l›¤› sorunudur[5]. Bununla birlikte sigara tüketiminde
benzer anamnez veren KOAH’l› hastalar›n farkl› klinik tablo-
larla prezente olmalar› ve komplikasyonlar aç›s›ndan farkl›-
l›klar göstermesi, sigaradan ba¤›ms›z birtak›m risk faktörleri-
nin önemini art›rm›flt›r[4]. Cinsiyet, üzerinde çal›flmalar›n yo-
¤unlaflt›¤› etkenlerden biridir[4]. Mucha ve arkadafllar› taraf›n-
dan yap›lan çal›flmada, cinsiyet faktörünün sigara içimiyle
oluflan KOAH riskinin büyüklü¤ünün belirlenmesine katk›da
bulunabilece¤i belirtilmifltir[3]. 

Dünyada ve ülkemizde yap›lan prevalans çal›flmalar›nda,
KOAH insidans›n›n erkeklerde daha fazla oldu¤u ve yaflla
birlikte art›fl gösterdi¤i bildirilmektedir[6]. Çal›flmam›zda de-
¤erlendirilen KOAH’l› hastalarda yüksek bir oranda erkek
hâkimiyeti söz konusuydu (81 E/19 K). Cinsiyet farkl›l›¤›, er-
keklerin daha çok sigara içmesi ve mesleksel nedenlerle toz
ve partiküllerle daha çok karfl›laflmas› ile aç›klanmaktad›r.
Yap›lan çal›flmalarda, erkeklerin kad›nlara göre daha uzun sü-
reli, düzenli sigara içti¤i ve daha çok sigara tükettikleri belir-
lenmifltir[6]. Bu veriye uygun olarak çal›flmam›zda de¤erlen-
dirilen erkek KOAH’l› hastalar›n sigara paket-y›l de¤erleri-
nin, kad›nlara göre anlaml› derecede yüksek oldu¤u saptan-
m›flt›r. Bununla birlikte, son y›llarda KOAH’a ba¤l› mortali-
tenin kad›nlarda gösterdi¤i dramatik art›fl dikkat çekicidir[4].
Yap›lan genifl serili prevalans çal›flmalar›nda, kad›nlardaki si-
gara içme al›flkanl›¤›ndaki art›fl›n yan› s›ra s›kl›kla gözard›
edilen ve KOAH gelifliminde önemli pay sahibi olan biomass
maruziyeti[6] ve sigara duman›n›n zararl› etkilerine daha du-
yarl› olmalar›ndan ötürü, gelecekte bu cinsiyet grubunda da
hastal›k prevalans›n›n art›p, erkeklerle eflitlenece¤i düflünül-
mektedir[7,8,9]. 

Tüketimde art›fla ek olarak kad›n cinsiyetin sigara etkileri-
ne daha duyarl› olmas›, cinsiyetler aras›ndaki klinik prezen-

tasyon farkl›l›klar›n› aç›klayabilecek
bir di¤er faktördür[10]. Akci¤erlerdeki
cinsiyete ba¤l› anatomik ve fizyolojik
farkl›l›klar nedeniyle erkeklere göre ka-
d›nlarda KOAH geliflimi daha farkl› ve
daha h›zl› geliflmektedir. Ayn› yafltaki
kad›n ve erkeklerin fiziksel matüras-
yonlar›n›n farkl› evrelerde olmas›, tütün
maruziyetine farkl› yan›tlar vermeleri-
nin aç›klamas› olabilir[11]. Kad›nlar›n
eksojenöz stimülanlara karfl› artm›fl ya-
n›tlar›n›n, akci¤erlerin yap› ve boyutun-
daki farkl›l›klara ba¤l› oldu¤u düflünül-
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Tablo I. Verilerin ortalama de¤erlerinin kad›n/erkek cinsiyetlerine göre
da¤›l›mlar›

Kad›n Erkek p de¤erleri

%FEV1 52.9�11.1 58.3�14.7 p�0.003
%FEF25-75 25.7�8.2 28.9�8.5 p�0.011 
%PEF 44.6�10.2 47.0�12.1 p�0.003 
Sigara Paket-Y›l 31.7�9.5 47.9�12.4 p�0.009 
VK‹ 30.7�12.6 27.1�14.3 p�0.018 
Triseps Deri Kal›nl›¤› (mm) 18.5�4.2 10.8�3.1 p�0.001 
SGRQ Puan› 52.9�13.9 54.2�14.3 p�0.036 



mektedir. Etkisi henüz net olarak ortaya konmasa da, hormo-
nal ve immünolojik faktörler de bu farkl›l›kta etkilidir[12]. Ka-
d›nlar›n akci¤erleri erkeklerin akci¤erlerine göre daha küçük
oldu¤undan, KOAH geliflimi için daha az nikotin maruziyeti-
nin yeterli oldu¤u belirtilmektedir[13].

KOAH gelifliminde en etkili oldu¤u bilinen faktörün siga-
ra olmas›na ra¤men, son zamanlarda biomass maruziyetinin
de, özellikle kad›nlarda, sigaradan daha fazla solunum fonk-
siyonlar›n› etkiledi¤i gösterilmifltir[4]. Yap›lan genifl serili ça-
l›flmalar›n sonuçlar›na göre, özellikle k›rsal kesimlerde, bio-
mass yak›tlar›ndan kaynaklanan çok ince partiküllü ev içi kir-
lili¤i ve yemek duman› maruziyeti, kad›nlar› daha fazla etki-
lemektedir[4,14,15]. Türkiye’de KOAH gelifliminde tezek kul-
lan›m›, keten-kenevir iflçili¤i ile odun sobas› kullan›m›n›n ro-
lü konusunda araflt›rmalar sürmektedir[16]. Bütün bu veriler,
benzer hatta daha az sigara anamnezine karfl›n neden kad›n
cinsiyette KOAH tablosunun daha a¤›r oldu¤unu aç›klamak-
tad›r. Çal›flmam›z›n belki en ilginç verilerinden biri de, kad›n
hastalar›m›z›n daha az sigara tüketmelerine karfl›l›k spiromet-
rik olarak daha kötü durumda olmalar›d›r. Bu durum, kad›n
cinsiyetin sigara etkisine duyarl›l›¤›n›n yan› s›ra, net de¤er-
lendirme yap›lamayan, etkisi ölçülemeyen ve gözard› edilen
biomass maruziyeti ile aç›klanm›flt›r. Biomass maruziyetinin
önemi son y›llarda epeyce kavranm›fl olup, ülkemizde bio-
mass maruziyetinin KOAH geliflimine etkisini net olarak or-
taya koyan çal›flmalar yay›mlanm›flt›r[15,17]. 

Peki sigaran›n etkilerine daha duyarl› olan ve biomass ma-
ruziyet riski daha yüksek olan kad›n KOAH’l›larda yaflam ka-
litesi ne denli etkilenmektedir? Bu konudaki genel literatür
bilgisi, KOAH’ta hastal›¤›n a¤›rl›¤› artt›kça yaflam kalitesinin
de kötüleflti¤i ve yaflam kalitesi anket de¤erlendirmelerinin
bu yönde sonuçland›¤› yönündedir[18,19,20]. Ancak de¤erlen-
dirme cinsiyetler aras›nda yap›ld›¤›nda, spirometrik ölçümle-
rin karfl›t› sonuçlar elde edilmifltir. Çal›flmam›zda daha az si-
gara tüketmelerine ra¤men daha kötü spirometrik de¤erlere
sahip olan kad›n hastalar›n SGRQ yaflam kalite anketi de¤er-
lerinin, genel kan›n›n tersine, erkeklere oranla daha iyi oldu-
¤u saptanm›flt›r. Kad›nlar›n KOAH’a ba¤l› semptomlar› daha
az hissettikleri ve dile getirdikleri, bundan dolay› tan› konma
ya da yanl›fl tan› konma oran›n›n daha fazla oldu¤u bildiril-
mifltir[12]. Literatür tarand›¤›nda bu bulguyu destekleyen veri-
lere rastlan›lmaktad›r. Cydulka ve arkadafllar›, 397 hastal› se-
rilerinde; ayn› a¤›rl›kta KOAH tablosuna sahip olan kad›n ile
erkeklerin acile baflvurma, alevlenme s›kl›¤› ve kurtar›c› ilaç
kullan›m› aras›nda farkl›l›k bulundu¤unu saptam›fllard›r. Ka-
d›nlar erkeklere göre daha az semptom tarif etmifller ve ya-
flam kalitelerinde daha az azalma oldu¤unu söylemifllerdir.
Erkeklerin alevlenme sonras› semptomlar›n›n kad›nlara göre
daha uzun sürede geriledi¤i bildirilmifltir[21]. Skumlien ve ar-
kadafllar›, çal›flmam›zdaki hasta say›s›na benzer olarak, 110
hastada yapt›klar› çal›flmada, KOAH’l› erkeklerin yaflam ka-
litelerinde kad›nlara k›yasla belirgin azalma oldu¤unu belirt-
mifllerdir[22]. Kiflinin hekime baflvurmas›n› sa¤layan ve heki-
mi KOAH tan›s›na yönelten semptomatolojinin erkeklerde
kad›nlara göre daha fazla oldu¤unu bildiren çal›flmalar da
vard›r[23,24]. Bizim çal›flmam›zda de¤erlendirmeye ald›¤›m›z

SGRQ anketinin yan›nda yap›lan di¤er çal›flmalarda, MMC
skalas›nda[25], HRQOL ve SF36 yaflam kalite de¤erlendirme
anketlerinde benzer spirometrik de¤erlere karfl›l›k erkeklerin
yaflam kalitelerinin daha kötü oldu¤u gösterilmifltir[22]. Kap-
tein ve arkadafllar›n›n KOAH’l› hastalarda yapt›klar› çal›flma-
da, erkeklerde cinsel yaflam kalitesi ve günlük yaflam kalitesi
de¤erlerinin kad›nlara göre belirgin derecede daha düflük ol-
du¤u belirlenmifltir[26]. Yaflam kalitesindeki cinsiyet farkl›l›-
¤›n›n bir handikab›, kad›n cinsiyeti için ailelerin ve toplumun
hastal›¤›n gerçek boyutunu anlamamalar›d›r[27]. Ayn› a¤›rl›k-
ta hastal›¤a sahip erkeklerin semptomlar›n›n daha belirgin ol-
mas›, yaflam kalitesi belirlenmesinde erkeklerde gözle görü-
lür azalma olmas› ve acile semptomlar nedeniyle erkeklerin
daha s›k baflvuruyor olmas›, kad›nlarda tan›n›n atlanmas›na
ya da gecikmesine yol açabilmektedir[28].

KOAH’›n ilerlemesiyle anormal enflamatuar yan›tla iliflki-
li olarak, sistemik etkilerin ortaya ç›kabilece¤i, bunun sonu-
cunda da beslenme bozukluklar›n›n oluflabilece¤i bilinmekte-
dir[29]. Bu nedenle ilerlemifl KOAH hastalar›nda nütrisyonel
göstergelerin daha kötü oldu¤u bildirilmifltir[30,31,32]. Ancak
çal›flmam›zda, kad›nlarda KOAH a¤›rl›¤›n› gösteren spiro-
metrik de¤erlerin daha kötü oldu¤u gösterilmesine ra¤men
malnütrisyonu de¤erlendirmede kulland›¤›m›z VK‹ de¤erle-
rinin ve triseps deri kal›nl›¤› de¤erlerinin erkeklere göre daha
korunmufl oldu¤unun görülmesi ilginçtir. Literatürde bu veri-
yi destekleyebilecek belki de tek çal›flma, Han ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›d›r[33]. Bu çal›flmada, kad›nlar›n sigaradan da-
ha fazla etkilenmelerine karfl›l›k erkeklerde amfizematöz de-
¤iflikli¤in, kad›nlarda ise hava yolu fenotipinin predominant
olmas› ve olas› kad›n cinsiyet hormonlar›n›n malnütrisyona
karfl› koruyucu etkisi, erkeklerdeki bu yaflam kalitesi ve nüt-
risyonel kötülü¤ü aç›klayabilir denmektedir.

SONUÇ

KOAH’›n gelifliminde sigara en çok suçlanan ajan olsa da, has-
tal›¤›n progresyonu ve klinik prezentasyonunda cinsiyetin
önemli etkisi vard›r. Özellikle kad›nlar›n sigaradan daha çok et-
kilenmesi ve spirometrik de¤erlerinde daha çok kötüleflme sap-
tanmas›na ra¤men yaflam kalitelerinin ve nütrisyonel gösterge-
lerin korunmas›, hormonal kalkanlar›n›n etkisi olarak nitelendi-
rilebilir. Bu durumla ilgili genifl serili çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

KAYNAKLAR

1. Samurkaflo¤lu B. Epidemiyoloji ve risk faktörleri. In: Saryal SB,
Ac›can T (eds). Güncel bilgiler ›fl›¤›nda Kronik Obstrüktif
Akci¤er Hastal›¤›. Ankara, Bilimsel T›p Yay›nevi,2003:9-19.

2. Stang P, Lydick E, Siberman C, et al. The prevalance of COPD.
Using smoking rates to estimate disease frequency in the general
population. Chest 2000;117:354-359.

3. Mucha L, Stephenson J, Morandi N, Dirani R. Meta-analysis of
disease risk associated with smoking by gender and intensity of
smoking. Gend Med 2006;3:279-291.

4. Varkey AB. Chronic Obstructive pulmonary disease in
women:exploring gender differences. Curr Opin Pulm Med
2004;10:98-103.

5. Mannino DM. Chronic obstructive pulmonary disease:definition
and epidemiology. Respir Care 2003;48:1185-1191.

107Solunum Dergisi � Hayrettin Göçmen ve ark.

Stabil KOAH’l› Hastalarda Spirometrik ve Nütrisyonel Göstergeler 



6. Demir A, Büyükflirin M, Polat G ve ark. KOAH çad›r›nda
ölçülen SFT sonuçlar› ve KOAH risk faktörlerinin
de¤erlendirilmesi. Türk Toraks Dergisi 2006;7:23-28.

7. Sobradillo Pena V, Miravitlles M, Gabriel R, et al. Geographic
variations in prevalence and underdiagnosis of COPD: results of
the IBERPOC multicentre epidemiological study. Chest
2000;118:981-989.

8. Viegi G, Pedreschi M, Pistelli F, et al. Prevalance of airways
obstruction in a general population: European Respiratory
Society vs American Thoracic Society definition. Chest
2000;117:339-345.

9. Mannino DM, Homa DM, Akinbami LJ, et al. Chronic
obstructive pulmonary disease surveillance: United States,1971-
2000. Mor Mortal Wkly Rep CDC Surveill Summ 2002;51:1-16.

10. Chapman KR, Tashkin DP, Pye DC. Gender bias in the diagnosis
of COPD. Chest 2001;119:1691-1695. 

11. Martinez FJ, Curtis JL, Sciurba F, et al. Sex differences in severe
pulmonary emphysema. Am J Respir Crit Care Med
2007;176:243–252.

12. Chapman KR. Chronic obstructive pulmonary disease:are women
more susceptible than men? Clin Chest Med 2004;25:331-341. 

13. Mustonen TK, Spencer SM, Hoskinson RA, Sachs DPL, Garvey
AJ. The influence of gender, race, and menthol content on
tobacco exposure measures. Nicotine Tob Res 2005;7:581–590.

14. Calverley PM, Walker P. Chronic obstructive pulmonary
disease. Lancet 2003;362:1053-1061.

15. Ozbay B, Uzun K, Arslan H, Zehir I. Functional and radiological
impairment in women highly exposed to indoor biomass fuels.
Respirology 2001;6:255-258.

16. KOAH Çal›flma Grubu. Toraks Derne¤i kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› tan› ve tedavi rehberi. Toraks Dergisi
2000;1(Ek 2). 

17. Kiraz K, Kart L, Demir R et al. Chronic pulmonary disease in
rural women exposed to biomass fumes. Clin Invest Med
2003;26:243-248.

18. Jones P. Quality of life measurement for patients with disease of
the airways. Thorax 1991;46:676-682.

19. Atasever A, Baflo¤lu ÖK, Bacako¤lu F. Stabil kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› olgular›nda yaflam kalitesini etkileyen faktörler.
Toraks 2005;6:25-30.

20. Mahler DA. How should health related quality of life assesses in
patientes with COPD? Chest 2000;117:54-57. 

21. Cydulka RK, Rowe BH, Clark S, et al. Gender differences in
emergency department patients with chronic obstructive
pulmonary disease exacerbation. Acad Emerg Med 2005;12:1173-
1179.

22. Skumlien S, Haave E, Morland L, et al. Gender differences in the
performance of activities of daily living among patients with
chronic obstructive pulmonary disease. Chron Respir Dis
2006;3:141-148.

23. Kesten S, Chapman KR: Physician perceptions and management
of COPD. Chest 1993;104:254–258.

24. Franks P, Clancy CM, Naumburg EH: Sex, access and excess.
Ann Intern Med 1995;123:548–550.

25. De Torres JP, Casanova C, Montejo de Garcini A, et al. Gender
and respiratory factors associated with dyspnea in chronic
obstructive pulmonary disease. Respir Res 2007;6:8-18.

26. Kaptein AA, van Klink RC, de Kok F, et al. Sexuality in patients
with asthma and COPD. Respir Med 2008;102:198-204.

27. Coultas DB, Mapel DW. Undiagnosed airflow obstruction:
prevalance and implications. Curr Opin Pulm Med 2003;9:96-103.

28. Koster A, Bosma H, van Lenthe FJ, et al. The role of psychosocial
factors in explaining socio-economic differences in mobility
decline in a chronically ill population: results from the GLOBE
study. Soc Sci Med 2005;6:123–132.

29. Agusti AG, Noguera A, Sauleda J, et al. Systemic effects of
Chronic Obstructive pulmonary Disease. Eur Respir J
2003;21:347-360.

30. Hunter ABM, Carey MA, Larsh HW. The nutritional status of
patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am Rev
Respir Dis 1981;124:376-81.

31. Schols AMWJ, Mostert R, Soeters PB, et al. Nutritional state and
exercise performance in patients with chronic obsructive lung
disease. Thorax 1989;44:937-941. 

32. Salepçi B, Eren A, Ça¤layan B, ve ark. The effect of body mass
index on functional parameters and quality of life in COPD
patients. Tuberk Toraks 2007;55:342-349.

33. Han MK, Postma D, Mannino DM, et al. Gender and chronic
obstructive pulmonary disease: why it matters. Am J Respir Crit
Care Med 2007;176:1179-1184.

Solunum Dergisi � Solunum 2009; 11(3): 105-108108

Spirometric and Nutritional Parameters in Patients with Stable COPD


