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ABSTRACT
Objective: The aim of this study was to investigate the mortali-
ty rates of patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) who were rehospitalized in the last three years.

Materials and Methods: The demographic characteristics of 
the patients who were hospitalized for at least two consecutive 
years at the Yedikule Hospital for Chest Diseases in 2016, 2017, 
and 2018 were evaluated. Their mortality rates and correlations 
in the district where they lived were evaluated.

Results: In this study, 160 (1.3%) of 12,148 patients admitted to 
our hospital with COPD diagnosis in the last three years were 
treated for three consecutive years. Of the 160 patients, 124 
(77.5%) were male and their mean age was 63.12±7.59, and 
36 (22.5%) were female and their mean age was 61.49±8.19 
(p<0.05). Seventeen of the patients died at the end of 2018, 
and the mortality rate was 16.9%. Mortality rates were similar 
in male and female patients. The mortality rate was found to 
be 40% in patients from outside Istanbul, 25% in residents in 
Zeytinburnu in Istanbul, and 19.3% in residents in other districts 
(p<0.001). Of the 12,148 patients with COPD, 755 (6.2%) were 
hospitalized for two years in a row and 1120 (9.2%) for at least 
two years in a three-year period. Of the 755 COPD patients 
who were admitted to the hospital for two consecutive years, 
559 (74%) were male and 196 were female. Their mean age was 
67.12±9.19 (male 66.25±7.78 and female 70.23±9.9), and the 
mean age of female patients was statistically higher than that 
of male patients (p<0.01). Of the 755 patients, 301 (39.9%) died 
at the end of 2018 and the mortality rate was not significantly 
different between men and women. The mortality rate (42.6%) 
was higher in Istanbul than other cities of Turkey (p<0.05).The 
highest mortality rate was found in the residents of Zeytin-

ÖZ
Amaç: Son 3 yılda hastanede yatan KOAH’lı hastalardan müker-
rer yıl yatış yapılanların mortalite oranlarını araştırmak amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahi-
si Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne 2016, 2017 ve 2018 yıllarında 
KOAH tanısıyla yatış yapılan hastalardan, en az iki yıl üst üste, üç 
yıl üst üste yatırılanların demografik özellikleri ve yaşadığı ilçeye 
göre mortalite oranları ve bunların korelasyonlarına bakıldı.

Bulgular: Son 3 yılda hastanemize KOAH tanısıyla yatırılan 
12.148 hastanın 160’ı (%1,3), 3 yıl üst üste yatırılarak teda-
vi görmüştür. Üç yıl üst üste yatış yapılan KOAH’lıların 124’ü 
(%77,5) erkek ve 36’sı kadın olup yaş ortalamaları erkeklerde 
63,12±7,59 kadınlarda ise 61,49±8,19 olarak bulundu (p<0,05). 
Bu hastaların 27’si 2018 yılı sonu itibariyle eks olmuş olup mor-
talite oranı %16,9 olarak hesaplandı. Mortalite oranları erkek ve 
kadın hastalarda benzer bulundu. Yerleşim yeri olarak İstanbul 
dışından gelen hastalarda mortalite oranı %40 bulunurken, İs-
tanbul içinde de Zeytinburnu’nda ikamet edenlerde %25, diğer 
ilçelerde ikamet edenlerde ise %19,3 olarak bulundu (p<0,001). 
12.148 KOAH’lı hastanın 755’i (%6,2) üst üste 2 yıl, 1.120 hasta 
ise (%9,2) üç yıllık süreçte en az iki yıl yatırılmıştır. Üst üste iki 
yıl yatırılan 755 KOAH’lının 559’u (%74) erkek, 196’sı kadın olup 
yaş ortalaması 67,12±9,19 (erkeklerde 66,25±7,78, kadınlarda 
70,23±9,9) olup, kadınlarda daha yüksek bulundu (p<0,01). 755 
hastanın 301’i (%39,9) 2018 yılı sonu itibariyle ölmüş olup mor-
talite oranı erkek ve kadınlarda anlamlı düzeyde farklı bulunma-
dı. Yerleşim yeri olarak İstanbul dışından gelenlerdeki mortali-
te oranı (%42,6), İstanbul’da yaşayanlardaki mortalite oranına 
(%39,5) göre daha yüksek bulundu (p<0,05). En yüksek mor-
talite oranı %51 ile Zeytinburnu’nda ikamet edenlerde saptan-
dı (p<0,01). 2018 yılı sonuna kadar eks olan eden 301 KOAH’lı, 
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GİRİŞ
Akciğerlerin anormal enflamatuar yanıtı ile ilişkili progresif, 
genel olarak geri dönüşü olmayan, hava akımı sınırlaması 
ile karakterize kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), 
ülkemizde 2 milyondan fazla kişiyi etkileyen ve her geçen 
yıl prevalansı artarak ölüm sebepleri arasında üçüncü sıra-
da yer alan bir hastalıktır (1).

KOAH alevlenmeleri sıklıkla artmış havayolu inflamasyonu, 
mukus üretimi ve belirgin hava hapsi ile ilişkilidir. KOAH 
atağı “solunum semptomlarında ek tedavi gereksinimi ile 
sonuçlanacak şekilde akut bir kötüleşme” olarak tanım-
lanır. Sağlık durumu, hastaneye yatış ve ayrıca hastalığın 
seyrini olumsuz etkilemektedir (1). 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı alevlenmesi, akciğer 
hastalıkları içinde en fazla hastane yatışı gerektiren bir 
hastalıktır. KOAH alevlenmesi nedeniyle yatışı yapılan 
hastaların yaklaşık yarısı 4 yıl içinde ölmektedir. Hastaneye 
yatış gerektiren her yeni şiddetli alevlenmenin hastalığın 
seyrini kötüleştirdiğini ve yeniden yatış olasılığının ilk kez 
KOAH yatış oranından 25 kat daha fazla arttırdığı gösteril-
miştir. Ayrıca, her yeni şiddetli alevlenme, ilk yatışa kıyasla, 
10’uncu yatışta ölüm riskini beş kat daha fazla arttırmak-
tadır (2). Son 3 yılda hastanemizde yatan KOAH’lı hasta-
lardan mükerer yıl yatış yapılanların mortalite oranlarını 
araştırmak amaçlandı. KOAH mortalitesiyle ilgili ülkemiz-
den yapılmış sınırlı sayıda çalışma mevcuttur, çalışmamız 
KOAH mortalitesinde mükerrer yatış yapılan hastaları in-
celeyen ilk çalışmadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Çalışmamızda Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cer-
rahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göğüs Hastalıkla-

rı Servislerine Ocak 2016- Aralık 2018 tarihleri arasında 
KOAH tanısıyla yatış yapılan 12.148 hasta retrospektif 
olarak incelendi. -Birinci ve tekrar yatışlarda hasta sayısı-
nın yıllara göre dağılımı, tekrar yatış oranları, en az iki yıl üst 
üste, üç yıl üst üste yatırılan hastaların demografik özellik-
leri ve yaşadığı ilçeye göre mortalite oranları incelenerek 
kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin istatistiksel analizleri için IBM SPSS Statistics 23 
(IBM Statistical Package for the Social Sciences Corp.; Ar-
monk, NY, ABD) paket programı kullandı. Tanımlayıcı ista-
tistiksel metotların (ortalama, standart sapma) yanı sıra, 
ikili grupların karşılaştırmasında bağımsız t testi, verilerin 
karşılaştırmalarında ki-kare testi, bağımlı değişken ile bir 
veya daha çok bağımsız değişken arasındaki ilişkiyi ince-
lemek amacıyla regresyon testi, normal dağılım gösterme-
yen parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında Krus-
kal-Wallis testi ve farklılığa neden olan grubun tespitinde 
Mann-Whitney U testi, normal dağılım gösteren paramet-
relerin grup içi karşılaştırmalarında eşleştirilmiş örneklem t 
testi, normal dağılım göstermeyen parametrelerin grup içi 
karşılaştırmalarında ise Wilcoxon işaret testi ve niteliksel 
verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. 

BULGULAR
Hastanemiz göğüs hastalıkları servislerinde 2016 yılında 
KOAH tanısıyla 4.324, 2017 yılında 4.564 ve 2018 yılında 
4.062 olmak üzere 12.148 hasta, 20.809 yatış gerçekleş-
tirmiştir. Bunlar içinde 3 yıl üst üste yatış yapılan 160 hasta 
mevcuttur (%1,3). 12.148 KOAH’lı hastanın 755’i (%6,2) 
üst üste 2 yıl, 1.120 hasta ise (%9,2) üç yıllık süreçte en az 
iki yıl yatırılmıştır (Tablo 1).
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burnu (51%) (p<0.01). COPD patients (301 patients) who died 
until the end of 2018 were found to be older (66.26±7.89 vs. 
69.44±9.12) (p<0.01). Of 1120 patients with COPD who under-
went hospitalization for at least two years, 821 (73.3%) were 
male and 299 were female. Their mean age was 66.49±8.21 
(male 66.04±9.02, female 68.3±6.97) (p>0.05). The mean age 
of the dead 362 patients was 69.43±7.87, and the mean age 
of the alive 758 patients was 65.49±8.35 (p<0.05).The mor-
tality rate of 215 patients (19.2%) who were born in Istanbul 
was 38.6%, patients who were born in other than İstanbul 30.8 
mortality rate was 0.8% (p<0.001). For patients who were born 
in Sivas, Trabzon, and Edirne, mortality rates were higher than 
for other cities (40%).

Conclusion: As a result, it was determined that the mortality 
rate of the patients with COPD who had been hospitalized for 
more than one year was not affected by the age of the patients, 
but was affected according to the district where the patient 
lived.

Keywords: Mortality rates, COPD, rehospitalization

daha yaşlı bulundu (66,26±7,89’a karşın 69,44±9,12) (p<0,01). 
En az 2 yıl yatışı yapılan KOAH’lı 1120 hastanın 821’i (%73,3) 
erkek, 299’u kadın olup, yaş ortalaması 66, 49±8,21 (erkeklerin 
66,04±9,02, kadınların 68,36±6,97) olarak bulundu (p>0,05). 
Eks olan 362 hastanın yaş ortalaması 69,43±7,87, eks olma-
yan 758 hastanınki ise, 65,49±8,35 olarak hesaplandı (p<0,05). 
Doğum yeri İstanbul olan 215 (%19,2) hastanın mortalite oranı 
%38,6 iken doğum yeri İstanbul dışında olanlarda oran %30,8 
olarak hesaplandı (p<0,001). İstanbul dışında doğanlardan Si-
vas, Trabzon ve Edirne doğumlularda oran %40 olarak yüksek 
bulundu. İstanbul’da ikamet edenlerde mortalite %32,1 olarak 
hesaplanırken, İstanbul dışında ikamet edenlerde %33,8 olarak 
hesaplandı (p>0,05). İstanbul ilçeleri içinde Fatih’te yaşayanlar-
da %41,6 ile en yüksek, Zeytinburnu’nda yaşayanlarda %39,7 ile 
diğer ilçelerden anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,01).

Sonuç: Birden fazla yıl yatış yapılan KOAH’lı hastaların mortali-
tesini hastanın cinsi ve yaşının etkilemediği, buna karşın yaşa-
dığı ilçeye göre mortalite oranının etkilendiği saptanmıştır. Bu 
da, sağlığın sosyal bileşenlerinin KOAH mortalitesini etkilediğini 
göstermiştir.

Anahtar kelimeler: Mortalite oranları, KOAH, yeniden yatış



Birden fazla yıl yatışı yapılan 1120 hastaların yıllara göre 
dökümü ise, Şekil 1’de verilmiştir. Mükerrer yıl yatış ya-
pılanların %14,3’ü üç yıl üst üste yatan hastalardan olu-
şurken iki yıl üst üste yatışlar %36,3’ten %31,2’ye geri-
lemiştir. Mükerrer yıl (en az 2 yıl) yatışı yapılan KOAH’lı 
1120 hastanın 821’i (%73,3) erkek, 299’u kadın olup, yaş 
ortalaması 66,49±8,21 (erkeklerin 66,04±9,02, kadınların 
68,36+6,97) olarak bulundu (p>0,05). 

Mükerrer yıl (en az 2 yıl) yatış yapılan 1120 hastanın 362’si 
2018 yılı sonu itibariyle ölmüş olup, mortalite oranı %32,3 
olarak hesaplanmıştır. Mortalite oranı erkek ve kadınlarda 
benzer bulundu (Tablo 2).

2018 yılı sonu itibariyle eks olan 362 hastanın yaş ortala-
ması 69,24±7,87 olarak hesaplanırken, yaşayan 758 has-
tanınki ise, 65,17±8,35 olarak bulundu (p<0,05). Mükerrer 
yıl yatışı yapılan KOAH’lı hastaların 360 (%32,1) ile en faz-
la 65-74 yaş grubunda olduğu, Ölen 362 KOAH’lının da, 
119’unun (%32,9) aynı yaş grubunda olduğu görüldü. Yaş 
ilerledikçe mortalite oranı yükselmektedir (p<0,001). 85 
yaş ve üzeri mortalite %57,4’e yükselmektedir (Tablo 3).

Doğum yeri İstanbul olan 215 (%19,2) hastanın mortalite 
oranı %38,6 iken doğum yeri İstanbul dışında olanlarda 
oran %30,8 olarak hesaplandı (p<0,001). İstanbul dışında 
doğanlardan Sivas, Trabzon ve Edirne doğumlularda oran 
%40 olarak yüksek bulundu. İstanbul’da ikamet edenlerde 
mortalite %32,1 olarak hesaplanırken, İstanbul dışında ika-
met edenlerde %33,8 olarak hesaplandı (p>0,05). İstanbul 
ilçeleri içinde Fatih’te yaşayanlarda %41,6 ile en yüksek, 
Zeytinburnu’nda yaşayanlarda %39,7 ile diğer ilçelerden 
anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4).
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Şekil 1. Mükerrer yıl yatış yapılan 1120 hastanın yllara göre 
yüzde değerleri

Tablo 1. 2016-2018 yılları arasında hastanemizde yatış yapılan hasta sayısının ve yatış sayısının yıllara göre dağılımı 

Toplam 3 yıl üstüste yatış En az 2 yıl yatış  Sadece 1 yıl yatış

Hasta Sayısı 12.148 160 (%1,3)  1120 (%9,2) 11.028 (%90,8) 

Yatış Sayısı 20.809 1.135 3.584 16.090

Yatış Sıklığı 1,7 7,1 3,7 1,5

Tablo 2. Mükerrer yıl yatış yapılan hastaların özellikleri

En az 2 yıl yatırılan hastalar Erkek Kadın Toplam

Sayı, n 821 299 1120

Yüzde, % 73,3 27,7 100

Yaş 66,04±9,02 68,36±6,97 66,49±8,21

Eks olan sayısı 266 96 362

Mortalite oranı 32,4 32,1 32,3

Tablo 3. Mükerrer yıl yatış yapılan hastaların yaş gruplarına göre mortalite oranları

Yaş Eks olan Yaşayan Genel Toplam Mortalite %

35 yaş altı 2 5 7 28,6

35-44 7 14 21 33,3

45-54 20 96 116 17,2

55-64 96 255 351 27,4

65-74 119 241 360 33,1

75-84 83 121 204 40,7

85 ve üzeri 35 26 61 57,4

Genel toplam 362 758 1120 32,3



Son 3 yılda hastanemize KOAH tanısıyla yatırılan 12.148 
hastanın 160’ı (%1,3), 3 yıl üst üste yatırılarak tedavi gör-
müştür. Üç yıl üst üste yatış yapılan KOAH’lıların 124’ü 
(%78) erkek ve 36’sı kadın olup yaş ortalamaları erkekler-
de 63,12+7,59 kadınlarda ise 61,49+8,19 olarak bulundu 
(p<0,05). Bu hastaların 27’si 2018 yılı sonu itibariyle eks 
olmuş olup mortalite oranı %16,9 olarak hesaplandı. Mor-
talite oranları, erkek ve kadın hastalarda benzer bulundu. 
Üç yıl üstsüte yatışı yapılan KOAH’lı hastaların ikamet yeri 
olarak İstanbul dışından gelen hastalarda mortalite oranı 

%40 bulunurken, İstanbul içinde de Zeytinburnu’nda ika-
met edenlerde %25, diğer ilçelerde ikamet edenlerde ise 
%12,6 olarak bulundu (p<0,001).

Üst üste iki yıl yatırılan 755 KOAH’lının 559’u (%74) erkek, 
196’sı kadın olup yaş ortalaması 67,12+9,19 (erkeklerde 
66,25+7,78, kadınlarda 70,23+9,9) olup, kadınlarda daha 
yüksek bulundu (p<0,01). 755 hastanın 301’i (%39,9) 
2018 yılı sonu itibariyle ölmüş olup mortalite oranı erkek 
ve kadınlarda anlamlı düzeyde farklı bulunmadı. Yerleşim 
yeri olarak İstanbul dışından gelenlerdeki mortalite ora-
nı (%42,6), İstanbul’da yaşayanlardaki mortalite oranına 
(%39,5) göre daha yüksek bulundu (p<0,05). En yüksek 
mortalite oranı %51 ile Zeytinburnu’nda ikamet eden-
lerde saptandı (p<0,01). 2018 yılı sonuna kadar eks olan 
301 KOAH’lı, daha yaşlı bulundu (66,26+7,89’a karşın 
69,44+9,12) (p<0,01).

Mükerer yıl yatışlarında da tüm KOAH’lı popülasyonunda 
olduğu gibi erkekler 3/1 sıklıkta olup 2 veya 3 yıl mükerrer 
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Tablo 4. Mükerrer yıl yatışta ikamet yerine göre mortalite 
yüzdeleri

İkametgah Mortalite %

Zeytinburnu 39,7

Diğer ilçeler 30,5

İstanbul 32,1

İstanbul dışı 33,8

Tablo 5. Mükerrer yıl yatışlarında parametrelerin kıyası

 3 yıl üstüste yatırılan 2 yıl üstüste yatırılan En az 2 yıl yatırılan

Erkek hasta sayısı 124 (%78) 559 (%74) 821 (%73,3)

Kadın hasta sayısı 36 196 299

Toplam hasta sayısı 160 755 1.120

Erkek yaş ortalaması 63,12±7,59 66,25±7,78 66,04±9,02

Kadın yaş ortalaması 61,49±8,19 70,23±9,9 68,36±6,97

Toplam yaş ortalaması 62,66±7,86 67,12±9,19 66,49±8,21

Erkek eks olan sayısı 21 222 266

Kadın eks olan sayısı 6 79 96

Toplam eks olan sayısı 27 301 362

Erkek mortalite oranı %16,90 39,7 32,4

Kadın mortalite oranı %16,70 40,3 32,1

Toplam mortalite oranı %16,90 39,9 32,3

Tablo 6. İkametlerine göre KOAH’lı hastalarımızın mortalite yüzdeleri

İkamet yeri 3 yıl üstüste yatırılan 2 yıl üstüste yatırılan En az 2 yıl yatırılan 

Zeytinburnu 25 51 39,7

Diğer ilçeler 12,6 37,4 30,5

İstanbul 15,3 39,5 32,1

İstanbul dışı 40 42,6 33,8

Tablo 7. 2018 yılı sonu itibariyle eks olanlar ve hayatta olan hastaların yaş ortalamaları

Yaş Ortalamaları 3 yıl üstüste yatırılan 2 yıl üstüste yatırılan En az 2 yıl yatırılan

Eks olanlar 65,7±5,41 69,44±9,12 69,24±7,87

Hayatta olanlar 62,05±6,27 66,26±7,89 65,17±8,35

Toplam 62,66±7,86 67,12±9,19 66,49±8,01



yatışları arasında cinsiyet açısından bir fark saptanmadı 
(p=0,349). Yaş ortalamaları açısından hem erkek hem de 
kadın cinsinde 2 yıl üst üste yatan KOAH’lılar daha yaşlı 
bulundu (p<0,001). Yine mortalite oranları da 2 yıl üst üste 
yatan KOAH’lılarda daha yüksek bulundu (Tablo 5). 

İkametlerine göre KOAH’lı hastalarımızda özellikle 3 yıl 
üst üste yatırılanlarda belirgin olarak İstanbul dışında otu-
ranlarda mortalite daha yüksek bulundu (Tablo 6). İstan-
bul-İstanbul dışı ikamet edenlerle mortalite arasında an-
lamlı ancak düşük derecede korelasyon saptandı (p=0,03, 
r=0,265). Zeytinburnu’nda ikamet edenlerle Zeytinburnu 
dışında oturanlar ile mortalite arasında anlamlı ancak dü-
şük korelasyon saptandı (p=0,026, r=0,167). 

Vefat eden hastalarımızın yaşayanlara göre daha yaşlı ol-
duğu saptandı (p<0,01). Üç yıl üst üste yatırılan KOAH’lı-
ların da 2 yıl yatırılan KOAH’lılara göre daha genç yaşta 
öldüğü bulunmuştur (p<0,01). Yaş ile mortalite arasın-
da anlamlı ancak düşük derecede korelasyon saptandı 
(p<0,05, r=0,171) (Tablo 7).

TARTIŞMA
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), zararlı partikül 
ve gazlara karşı hava yollarında ve akciğer parenkiminde 
kronik iltihabi cevapla karakterize, ilerleyici ve sürekli hava 
yolu kısıtlılığı arz eden önlenebilir ve tedavi edilebilir bir 
hastalıktır ve tüm dünyada önde gelen morbidite ve mor-
talite nedenlerinden biridir (1).

KOAH’lı hastaların 5 yıllık mortalite oranı, hastalığın şidde-
tine bağlı olarak %40 ile %70 arasında değişirken, şiddetli 
KOAH’lı insanlar için 2 yıllık ölüm oranı yaklaşık %50’dir. 
Aslında, ciddi KOAH’lı insanlar için bu oranlar, birçok yay-
gın kanserli hastadan daha yüksektir (3). Bizim çalışma-
mızda 3 yıl boyunca yatışı yapılan hastalarımızın %32,3’ü 
eks olmuştur. Çalışmamızda sadece mükerrer yıl yatış ya-
pılan hastalar alındığı için toplam 3 yıllık mortalite hesap-
lanamamıştır.

KOAH’lı hastaların hastane yatışları genellikle alevlenme 
nedeniyle olmakta, bu hastaların acil servis müracaatları 
diğer hastalıklardan daha fazladır ve KOAH’ta alevlenme-
ler aynı zamanda yaşam süresini de kısaltmaktadır. Bizim 
çalışmamızdaki üç yıl boyunca yatışı yapılan 12.148 KO-
AH’lı hastanın 20.809 yatışı yapılmışken (3 yıl boyunca 1,7 
kez), 3 yıl üst üste yatışı yapılan 160 hastanın 7,1 kez, en 
az 2 yıl yatırılan 960 hastanın ise, 3,7 kez yatırılmış olması 
nedeniyle sadece 1 yıl yatışı yapılanlara göre 2-5 kat daha 
fazla yatırıldıkları görülmüştür.

Her ne kadar KOAH uzamış bir seyirle karakterize edilse 
de, ölüm tipik olarak enfeksiyon, anormal disritmi gibi kar-
diyovasküler olaylar veya akut solunum yetmezliği gibi ani 
komplikasyonlardan kaynaklanır (4). Bu nedenle, hastala-
rın daha yaşlı, eşlik eden hastalıkları mevcut, kötü beslen-

me ve fonksiyonel durumu olan ciddi solunum sıkıntısı çe-
ken hastalar olması beklenir. Bizim çalışmamızda da, üst 
üste 3 yıl yatışı yapılanlardan eks olanların, 2 yıl yatırılan 
hastalara göre bile daha genç yaşta öldükleri saptanmıştır, 

Kötü yaşam kalitesi, KOAH’lı bireylerde hem hastane-
de yatış hem de mortalitenin güçlü bir göstergesidir (5). 
Komorbidite, uzun süreli steroid kullanımı ve daha önceki 
yatışlar, fiziksel fonksiyonun düşüklüğü, ölüm riskini 5 kat 
arttırır (6). İlaveten, sosyoekonomik faktörlerin de KOAH 
prognozunda rol oynadığını gösteren bir çalışma (7); izo-
le kırsal alanlarda yaşayan hastalarda KOAH’a bağlı ölüm 
riskinin arttığını göstermiştir. Aynı şekilde Çin’de yapılan 
başka bir çalışmada da, KOAH mortalitesi kırsal alanlarda 
kentsel alanlara göre daha yüksek bulundu (göreceli risk: 
2,14 [1,86-2,46]) (8). ABD’de yapılan bir çalışmada da 
(9), 1980-2014 yılları arasında KOAH’ta yaşa uyarlanmış 
mortalite oranı %45,1 bulunmuş olup KOAH’lı mortalite 
oranındaki ilçeler arasındaki büyük farklılıklar olduğu gös-
terildi. Bizim çalışmamızda, hastanemizin konumlandığı 
Zeytinburnu ilçesinde ikamet eden KOAH’lı hasta mor-
talitesi daha yüksek bulundu. Zeytinburnu genellikle fakir 
ve gecekondularda yaşayan halkın fazla olduğu bir ilçemiz 
olması nedeniyle KOAH’lı hasta prevelansının da yüksek 
olduğu ilçelerimizdendir.

Acil hastane başvuruları, sosyoekonomik açıdan düşük 
gelir grubundakilerde daha fazla gerçekleşmektedir (10). 
KOAH’lıların hastane başvuruları ve yatış oranları sosyoe-
konomik olumsuzluklardan etkilenmekte, sosyoekonomik 
durum ile akut atak ve yatış sıklığı arasında bir bağlantı ol-
duğu görülmektedir (11). Bizim çalışmamız da, bunu des-
teklemektedir.

Sonuç olarak, birden fazla yıl yatış yapılan KOAH’lı hasta-
ların mortalitesini hastanın cinsi etkilemezken, buna kar-
şın hastanın yaşının ve yaşadığı ilçenin mortalite oranını 
etkilendiği saptanmıştır. Bu da, sağlığın sosyal bileşenle-
rinin KOAH mortalitesini etkilediğini göstermiştir. İlaveten 
üç yıl üst üste yatışı yapılan hastaların daha genç yaşta öl-
dükleri, yatış sıklığı ile sürvinin ters yönde etkilendiği, bu 
nedenle de hastaların sık hastane yatışının mortaliteyi art-
tırdığı sonucuna varılmıştır.
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