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Mortality Rates of Rehospitalized Patients with COPD in the
Last Three Years
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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
Zeytinburnuin 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-

0z
Amag: Son 3 yilda hastanede yatan KOAH'l hastalardan muker-
rer yil yatis yapilanlarin mortalite oranlarini arastirmak amaglandi.

Gereg ve Yontem: Yedikule Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahi-
si Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne 2016, 2017 ve 2018 yillarinda
KOAH tanisiyla yatis yapilan hastalardan, en az iki yil Ust Uste, tg
yil Ust Uste yatirilanlarin demografik 6zellikleri ve yasadig ilceye
gore mortalite oranlari ve bunlarin korelasyonlarina bakildi.

Bulgular: Son 3 yilda hastanemize KOAH tanisiyla yatirilan
12.148 hastanin 160" (%1,3), 3 yil Ust Uste yatirilarak teda-
vi gérmistir. Ug yil {ist (iste yatis yapilan KOAH'lilarin 124'{
(%77,5) erkek ve 36'sl kadin olup yas ortalamalari erkeklerde
63,12+7,59 kadinlarda ise 61,49+8,19 olarak bulundu (p<0,05).
Bu hastalarin 27'si 2018 yili sonu itibariyle eks olmus olup mor-
talite orani %16,9 olarak hesaplandi. Mortalite oranlari erkek ve
kadin hastalarda benzer bulundu. Yerlesim yeri olarak istanbul
disindan gelen hastalarda mortalite orani %40 bulunurken, is-
tanbul iginde de Zeytinburnu'nda ikamet edenlerde %25, diger
ilcelerde ikamet edenlerde ise %19,3 olarak bulundu (p<0,001).
12.148 KOAH'll hastanin 755'i (%6,2) Ust Uste 2 yil, 1.120 hasta
ise (%9,2) g yillik siiregte en az iki yil yatinimistir. Ust Uste iki
yil yatirilan 755 KOAH'linin 559'u (%74) erkek, 196's1 kadin olup
yas ortalamasi 67,12+919 (erkeklerde 66,25+7,78, kadinlarda
70,23+9,9) olup, kadinlarda daha yliksek bulundu (p<0,01). 755
hastanin 301'i (%39,9) 2018 yili sonu itibariyle 6lmus olup mor-
talite orani erkek ve kadinlarda anlamli diizeyde farklh bulunma-
di. Yerlesim yeri olarak istanbul disindan gelenlerdeki mortali-
te orani (%42,6), istanbul'da yasayanlardaki mortalite oranina
(%39,5) gore daha ylksek bulundu (p<0,05). En yiksek mor-
talite orani %51 ile Zeytinburnu'nda ikamet edenlerde saptan-
di (p<0,01). 2018 yili sonuna kadar eks olan eden 301 KOAH'lI,
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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 istanbul 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 yasl bulundu (66,26+7,89'a karsin 69,44+9,12) (p<0,01).
En az 2 yil yatisi yapilan KOAH'li 1120 hastanin 821'i (%73,3)
erkek, 299'u kadin olup, yas ortalamasi 66, 49+8,21 (erkeklerin
66,04+9,02, kadinlarin 68,36+6,97) olarak bulundu (p>0,05).
Eks olan 362 hastanin yas ortalamasi 69,43+7,87, eks olma-
yan 758 hastaninki ise, 65,49+8,35 olarak hesaplandi (p<0,05).
Dogum yeri istanbul olan 215 (%19,2) hastanin mortalite orani
%38,6 iken dogum yeri istanbul disinda olanlarda oran %30,8
olarak hesaplandi (p<0,001). istanbul disinda doganlardan Si-
vas, Trabzon ve Edirne dogumlularda oran %40 olarak ylksek
bulundu. istanbul'da ikamet edenlerde mortalite %32,1 olarak
hesaplanirken, istanbul disinda ikamet edenlerde %33,8 olarak
hesaplandi (p>0,05). istanbul ilgeleri iginde Fatih'te yasayanlar-
da %41,6 ile en ylksek, Zeytinburnu'nda yasayanlarda %39,7 ile
diger ilcelerden anlamli olarak yiksek bulundu (p<0,01).

Sonug: Birden fazla yil yatis yapilan KOAH'll hastalarin mortali-
tesini hastanin cinsi ve yasinin etkilemedigi, buna karsin yasa-
digi ilceye gore mortalite oraninin etkilendigi saptanmistir. Bu
da, sagligin sosyal bilesenlerinin KOAH mortalitesini etkiledigini
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Mortalite oranlari, KOAH, yeniden yatis

GiRiS

Akcigerlerin anormal enflamatuar yanitiile iliskili progresif,
genel olarak geri donust olmayan, hava akimi sinirlamasi
ile karakterize kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),
Ulkemizde 2 milyondan fazla kisiyi etkileyen ve her gecen
yil prevalansi artarak olim sebepleri arasinda Uglncu sira-
da yer alan bir hastaliktir (1).

KOAH alevlenmeleri siklikla artmis havayolu inflamasyonu,
mukus Uretimi ve belirgin hava hapsi ile iliskilidir. KOAH
atagl “solunum semptomlarinda ek tedavi gereksinimi ile
sonuclanacak sekilde akut bir kotllesme” olarak tanim-
lanir. Saghk durumu, hastaneye yatis ve ayrica hastaligin
seyrini olumsuz etkilemektedir (1).

Kronik obstriktif akciger hastaligi alevlenmesi, akciger
hastaliklar icinde en fazla hastane yatisi gerektiren bir
hastaliktir. KOAH alevlenmesi nedeniyle yatisi yapilan
hastalarin yaklasik yarisi 4 yil icinde 6lmektedir. Hastaneye
yatis gerektiren her yeni siddetli alevlenmenin hastaligin
seyrini kotulestirdigini ve yeniden yatis olasiliginin ilk kez
KOAH yatis oranindan 25 kat daha fazla arttirdigi gosteril-
mistir. Ayrica, her yeni siddetli alevlenme, ilk yatisa kiyasla,
10'uncu yatista o0lum riskini bes kat daha fazla arttirmak-
tadir (2). Son 3 yilda hastanemizde yatan KOAH'll hasta-
lardan mukerer yil yatis yapilanlarin mortalite oranlarini
arastirmak amaclandi. KOAH mortalitesiyle ilgili Glkemiz-
den yapilmis sinirli sayida g¢alisma mevcuttur, calismamiz
KOAH mortalitesinde mukerrer yatis yapilan hastalari in-
celeyen ilk calismadir.

GEREC ve YONTEM
Calismamizda Yedikule Goglis Hastaliklar ve Gogus Cer-
rahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogus Hastalikla-

r Servislerine Ocak 2016- Aralik 2018 tarihleri arasinda
KOAH tanisiyla yatis yapilan 12.148 hasta retrospektif
olarak incelendi. -Birinci ve tekrar yatislarda hasta sayisi-
nin yillara gore dagilimi, tekrar yatis oranlari, en az iki yil Gst
Uste, Ug yil Ust Uste yatirilan hastalarin demografik 6zellik-
leri ve yasadigl ilceye gore mortalite oranlari incelenerek
kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizleri icin IBM SPSS Statistics 23
(IBM Statistical Package for the Social Sciences Corp.; Ar-
monk, NY, ABD) paket programi kullandi. Tanimlayici ista-
tistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma) yani sira,
ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi, verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi, bagimli degisken ile bir
veya daha ¢ok bagimsiz degisken arasindaki iliskiyi ince-
lemek amaciyla regresyon testi, normal dagilim gosterme-
yen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Krus-
kal-Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Mann-Whitney U testi, normal dagilim gosteren paramet-
relerin grup igi karsilastirmalarinda eslestirilmis 6rneklem t
testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup igi
karsilastirmalarinda ise Wilcoxon isaret testi ve niteliksel
verilerin karsilastiriimasinda ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Hastanemiz gogls hastaliklar servislerinde 2016 yilinda
KOAH tanisiyla 4.324, 2017 yilinda 4.564 ve 2018 yilinda
4.062 olmak Uzere 12.148 hasta, 20.809 yatis gercekles-
tirmistir. Bunlar iginde 3 yil Ust Uste yatis yapilan 160 hasta
mevcuttur (%1,3). 12.148 KOAH'll hastanin 755'i (%6,2)
Ust Uste 2 yil, 1.120 hasta ise (%9,2) g yillik sliregte en az
iki yil yatinlmistir (Tablo 1).
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Birden fazla yil yatisi yapilan 1120 hastalarin yillara gore
dokimu ise, Sekil 1'de verilmistir. MUkerrer yil yatis ya-
pilanlarin %14,3'G Ug yil Ust Uste yatan hastalardan olu-
surken iki yil Ust Uste yatislar %36,3'ten %31,2'ye geri-
lemistir. Mukerrer yil (en az 2 yil) yatisi yapilan KOAH'li
1120 hastanin 821'i (%73,3) erkek, 299'u kadin olup, yas
ortalamasi 66,49+8,21 (erkeklerin 66,04+9,02, kadinlarin
68,36+6,97) olarak bulundu (p>0,05).

Miikerrer Yil Yatiglar

H2016-2017 m2017-2018 m2016-2018 m2016-2017-2018

Sekil 1. Mikerrer yil yatis yapilan 1120 hastanin yllara gore
ylizde degerleri

Mukerrer yil (en az 2 yil) yatis yapilan 1120 hastanin 362’si
2018 yili sonu itibariyle 6lmus olup, mortalite orani %32,3
olarak hesaplanmistir. Mortalite orani erkek ve kadinlarda
benzer bulundu (Tablo 2).

2018 yili sonu itibariyle eks olan 362 hastanin yas ortala-
masi 69,24+7,87 olarak hesaplanirken, yasayan 758 has-
taninki ise, 65,17+8,35 olarak bulundu (p<0,05). Mukerrer
yil yatisi yapilan KOAH'll hastalarin 360 (%32,1) ile en faz-
la 65-74 yas grubunda oldugu, Olen 362 KOAH'linin da,
119'unun (%32,9) ayni yas grubunda oldugu goruldu. Yas
ilerledikge mortalite orani ylkselmektedir (p<0,001). 85
yas ve Uzeri mortalite %57,4'e ylikselmektedir (Tablo 3).

Dogum yeri istanbul olan 215 (%19,2) hastanin mortalite
orani %38,6 iken dogum yeri istanbul diginda olanlarda
oran %30,8 olarak hesaplandi (p<0,001). istanbul disinda
doganlardan Sivas, Trabzon ve Edirne dogumlularda oran
%40 olarak yliksek bulundu. istanbul'da ikamet edenlerde
mortalite %32,1 olarak hesaplanirken, istanbul disinda ika-
met edenlerde %33,8 olarak hesaplandi (p>0,05). istanbul
ilceleri icinde Fatih'te yasayanlarda %41,6 ile en yiksek,
Zeytinburnu'nda yasayanlarda %39,7 ile diger ilgelerden
anlamli olarak ylksek bulundu (p<0,01) (Tablo 4).

Tablo 1. 2016-2018 yillar arasinda hastanemizde yatis yapilan hasta sayisinin ve yatis sayisinin yillara gore dagilimi

Toplam 3 yil iistiiste yatis En az 2 yil yatis Sadece 1 yil yatis
Hasta Sayisi 12.148 160 (%1,3) 1120 (%9,2) 11.028 (%90,8)
Yatis Sayisi 20.809 1.135 3.584 16.090
Yatis Sikhigi 1,7 3,7 1,5
Tablo 2. Mukerrer yil yatis yapilan hastalarin ozellikleri
En az 2 yil yatirilan hastalar Erkek Kadin Toplam
Sayi, n 821 299 1120
Yizde, % 73,3 277 100
Yas 66,04+9,02 68,36+6,97 66,49+8,21
Eks olan sayisi 266 96 362
Mortalite orani 32,4 32,1 32,3

Tablo 3. Mukerrer yil yatis yapilan hastalarin yas gruplarina gore mortalite oranlari

Yas Eks olan Yasayan Genel Toplam Mortalite %
35 yasalti 2 5 7 28,6
35-44 7 14 21 333
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 Uzeri 35 26 61 57,4
Genel toplam 362 758 1120 32,3
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Son 3 yilda hastanemize KOAH tanisiyla yatirilan 12.148
hastanin 160'1 (%1,3), 3 yil Ust Uste yatirlarak tedavi gor-
miustir. Ug yil Ust (iste yatis yapilan KOAH'lilarin 124'(
(%78) erkek ve 36'si kadin olup yas ortalamalari erkekler-
de 63,12+7,59 kadinlarda ise 61,49+8,19 olarak bulundu
(p<0,05). Bu hastalarin 27'si 2018 yili sonu itibariyle eks
olmus olup mortalite orani %16,9 olarak hesaplandi. Mor-
talite oranlari, erkek ve kadin hastalarda benzer bulundu.
Ug yil Ustsiite yatisi yapilan KOAH'li hastalarin ikamet yeri
olarak istanbul disindan gelen hastalarda mortalite orani

Tablo 4. Mikerrer yil yatista ikamet yerine gore mortalite
yuzdeleri

ikametgah Mortalite %
Zeytinburnu 39,7
Diger ilgeler 30,5
istanbul 32,1
istanbul disi 33,8

%40 bulunurken, istanbul iginde de Zeytinburnu'nda ika-
met edenlerde %25, diger ilcelerde ikamet edenlerde ise
%12,6 olarak bulundu (p<0,001).

Ust tste iki yil yatinlan 755 KOAH'lInin 559'u (%74) erkek,
196'si kadin olup yas ortalamasi 67,12+9,19 (erkeklerde
66,25+7,78, kadinlarda 70,23+9,9) olup, kadinlarda daha
ylksek bulundu (p<0,01). 755 hastanin 301'i (%39,9)
2018 yili sonu itibariyle 6lmus olup mortalite orani erkek
ve kadinlarda anlamli diizeyde farkh bulunmadi. Yerlesim
yeri olarak istanbul disindan gelenlerdeki mortalite ora-
ni (%42,6), istanbul'da yasayanlardaki mortalite oranina
(%39,5) gore daha yiksek bulundu (p<0,05). En yiksek
mortalite orani %51 ile Zeytinburnu’'nda ikamet eden-
lerde saptandi (p<0,01). 2018 yili sonuna kadar eks olan
301 KOAH'll, daha yash bulundu (66,26+7,89'a karsin
69,44+9,12) (p<0,01).

Mukerer yil yatislarinda da tium KOAH'll populasyonunda
oldugu gibi erkekler 3/1 siklikta olup 2 veya 3 yil mukerrer

Tablo 5. Mukerrer yil yatislarinda parametrelerin kiyasi

3yl iistiiste yatirilan

2 yil iistiiste yatirilan En az 2 yil yatirilan

Erkek hasta sayisi 124 (%78)

559 (%74) 821 (%73,3)

Kadin hasta sayisi 36 196 299
Toplam hasta sayisi 160 755 1.120
Erkek yas ortalamasi 63,12+7,569 66,25+7,78 66,04+9,02
Kadin yas ortalamasi 61,49+8,19 70,23+9,9 68,36+6,97
Toplam yas ortalamasi 62,66+7,86 67,12+9,19 66,49+8,21
Erkek eks olan sayisi 21 222 266
Kadin eks olan sayisi 6 79 96
Toplam eks olan sayisi 27 301 362
Erkek mortalite orani %16,90 39,7 32,4
Kadin mortalite orani %16,70 40,3 32,1
Toplam mortalite orani %16,90 39,9 32,3

Tablo 6. ikametlerine gére KOAH'lI hastalarimizin mortalite yiizdeleri

ikamet yeri 3 yil iistiiste yatinlan 2 yil Gistiiste yatinlan En az 2 yil yatirlan
Zeytinburnu 25 51 39,7
Diger ilgeler 12,6 37,4 30,5
istanbul 15,3 395 321
istanbul disi 40 426 33,8

Tablo 7. 2018 yili sonu itibariyle eks olanlar ve hayatta olan hastalarin yas ortalamalari

Yas Ortalamalar 3 yil listiiste yatinlan

2 yil iistiiste yatinlan En az 2 yil yatirilan

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
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yatislari arasinda cinsiyet acgisindan bir fark saptanmadi
(p=0,349). Yas ortalamalari agisindan hem erkek hem de
kadin cinsinde 2 yil Ust Uste yatan KOAH'lilar daha yasl
bulundu (p<0,001). Yine mortalite oranlari da 2 yil Ust Uste
yatan KOAH'lilarda daha yiiksek bulundu (Tablo 5).

ikametlerine gére KOAH'll hastalarimizda 6zellikle 3 yil
Ust Uste yatirilanlarda belirgin olarak istanbul disinda otu-
ranlarda mortalite daha yiiksek bulundu (Tablo 6). istan-
bul-istanbul disi ikamet edenlerle mortalite arasinda an-
lamli ancak diistik derecede korelasyon saptandi (p=0,03,
r=0,265). Zeytinburnu'nda ikamet edenlerle Zeytinburnu
disinda oturanlar ile mortalite arasinda anlaml ancak du-
suk korelasyon saptandi (p=0,026, r=0,167).

Vefat eden hastalarimizin yasayanlara gore daha yasl ol-
dugu saptandi (p<0,01). Ug yil Ust Uste yatirilan KOAH'li-
larin da 2 yil yatirlan KOAH'lilara gore daha genc yasta
oldigu bulunmustur (p<0,01). Yas ile mortalite arasin-
da anlamli ancak disik derecede korelasyon saptandi
(p<0,05, r=0,171) (Tablo 7).

TARTISMA

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), zararl partikdil
ve gazlara karsi hava yollarinda ve akciger parenkiminde
kronik iltihabi cevapla karakterize, ilerleyici ve strekli hava
yolu kisitlihigl arz eden onlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastaliktir ve tim diinyada onde gelen morbidite ve mor-
talite nedenlerinden biridir (1).

KOAH'li hastalarin 5 yillik mortalite orani, hastaligin sidde-
tine bagli olarak %40 ile %70 arasinda degisirken, siddetli
KOAH'li insanlar i¢in 2 yillik 6lim orani yaklasik %50'dir.
Aslinda, ciddi KOAH'li insanlar igin bu oranlar, birgok yay-
gin kanserli hastadan daha yuksektir (3). Bizim galisma-
mizda 3 yil boyunca yatisi yapilan hastalarimizin %32,3'U
eks olmustur. Calismamizda sadece mukerrer yil yatis ya-
pilan hastalar alindigi igin toplam 3 yillik mortalite hesap-
lanamamistir.

KOAH'll hastalarin hastane yatislarn genellikle alevienme
nedeniyle olmakta, bu hastalarin acil servis miracaatlari
diger hastaliklardan daha fazladir ve KOAH'ta alevlenme-
ler ayni zamanda yasam suresini de kisaltmaktadir. Bizim
calismamizdaki Ug yil boyunca yatisi yapilan 12.148 KO-
AH'li hastanin 20.809 yatisi yapilmisken (3 yil boyunca 1,7
kez), 3 yil Ust Uste yatisi yapilan 160 hastanin 7,1 kez, en
az 2 yill yatirilan 960 hastanin ise, 3,7 kez yatiriimis olmasi
nedeniyle sadece 1 yil yatisi yapilanlara gore 2-5 kat daha
fazla yatirldiklari gorlmustr.

Her ne kadar KOAH uzamis bir seyirle karakterize edilse
de, 6lim tipik olarak enfeksiyon, anormal disritmi gibi kar-
diyovaskuler olaylar veya akut solunum yetmezlIigi gibi ani
komplikasyonlardan kaynaklanir (4). Bu nedenle, hastala-
rin daha yasl, eslik eden hastaliklari mevcut, kotl beslen-

me ve fonksiyonel durumu olan ciddi solunum sikintisi ¢e-
ken hastalar olmasi beklenir. Bizim ¢alismamizda da, Ust
Uste 3 yil yatisi yapilanlardan eks olanlarin, 2 yil yatirilan
hastalara gore bile daha genc yasta oldukleri saptanmistir,

Kotu yasam kalitesi, KOAH'lI bireylerde hem hastane-
de yatis hem de mortalitenin gicli bir gostergesidir (5).
Komorbidite, uzun sureli steroid kullanimi ve daha onceki
yatislar, fiziksel fonksiyonun distkligu, olim riskini 5 kat
arttinr (6). ilaveten, sosyoekonomik faktorlerin de KOAH
prognozunda rol oynadigini gosteren bir calisma (7); izo-
le kirsal alanlarda yasayan hastalarda KOAH'a bagh olim
riskinin arttigini gostermistir. Ayni sekilde Cin'de yapilan
baska bir calismada da, KOAH mortalitesi kirsal alanlarda
kentsel alanlara gore daha yuksek bulundu (goreceli risk:
214 [1,86-2,46]) (8). ABD'de yapilan bir ¢calismada da
(9), 1980-2014 yillar arasinda KOAH'ta yasa uyarlanmis
mortalite orani %45,1 bulunmus olup KOAH'li mortalite
oranindaki ilgeler arasindaki buyuk farkhliklar oldugu gos-
terildi. Bizim calismamizda, hastanemizin konumlandigi
Zeytinburnu ilgesinde ikamet eden KOAH'li hasta mor-
talitesi daha ylksek bulundu. Zeytinburnu genellikle fakir
ve gecekondularda yasayan halkin fazla oldugu bir ilgemiz
olmasi nedeniyle KOAH'll hasta prevelansinin da yuksek
oldugu ilgelerimizdendir.

Acil hastane basvurulari, sosyoekonomik agidan dusuk
gelir grubundakilerde daha fazla gergeklesmektedir (10).
KOAH'lilarin hastane basvurular ve yatis oranlari sosyoe-
konomik olumsuzluklardan etkilenmekte, sosyoekonomik
durum ile akut atak ve yatis sikligi arasinda bir baglanti ol-
dugu gorulmektedir (11). Bizim calismamiz da, bunu des-
teklemektedir.

Sonug olarak, birden fazla yil yatis yapilan KOAH'li hasta-
larin mortalitesini hastanin cinsi etkilemezken, buna kar-
sin hastanin yasinin ve yasadigi ilgenin mortalite oranini
etkilendigi saptanmistir. Bu da, saghgin sosyal bilesenle-
rinin KOAH mortalitesini etkiledigini gdstermistir. ilaveten
Uc yil Ust Uste yatisi yapilan hastalarin daha geng yasta ol-
dikleri, yatis sikligi ile strvinin ters yonde etkilendigi, bu
nedenle de hastalarin sik hastane yatisinin mortaliteyi art-
tirdigl sonucuna varilmistir.
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