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KOAH Hastalar1 Hastaneden Cikmiyor mu?
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Ozet

Amag: “KOAH (Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1) hastalar1 hastaneye ¢ok sik yatiyor ve yatinca da kolay kolay taburcu
olmuyor” 6n yargisi siklikla dile getirilmektedir. Calismamizda bu 6n yargmin dogru olup olmadigimi arastirmayr amagladik.
Materyal ve Metot: Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde 1 Ocak 2009-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda KOAH tanist ile
yatan hastalarin yatis sayilar1 ve siireleri ile ilgili veriler hastane bilgi ve yonetim sisteminden (HBYS) alinarak retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde 2009 ve 2010 yillarinda toplam yatis sayist sirasiyla 5148 ve 5420 olup
toplam 10568’dir. Tiim yatis nedenleri arasinda KOAH’a bagli yatis sayist 2009 yilinda 2046 (% 39,7), 2010 yilinda 2147
(%39,6), toplamda ise 4193 (%39,6) olup ilk sirada yer almaktadir.

2009 yilinda 1458 KOAH’l1 hasta toplamda 2046 kez hastaneye yatirilmistir. Hastalarin %76,8°1 sadece 1 kez, %14,5’1 2 kez
yatirilmistir.  Aymi hastanin 3 veya daha fazla olan yatislar1 sik hospitalizasyon olarak degerlendirildiginde 2009 yilinda
hastalarin % 8,5’1 bu grupta yer almistir. 2010 yilinda 1523 KOAH’l1 hasta toplamda 2147 kez yatirilmistir. Hastalarm %76,6’s1
sadece 1 kez, %14,3’1 2 kez yatirilmigtir. 2010 yilinda hastalarin % 8,8’ sik hospitalizasyon grubunda yer almistir. 2009 ile
2010 yillart karsilagtirildiginda oranlar benzer bulunmustur. KOAH hastalarinin ortalama yatis siireleri 2009 yilinda 9,8
giin/hasta iken 2010 yilinda 10,6 giin/hasta’dur.

Sonug: KOAH hastalarinda miikerrer yatis oranlari diisiik tespit edilmis olup, yatis siireleri beklenildiginden diisiik ¢ikmustir.
Anahtar Kelimeler: KOAH, hastaneye yatig

Summary

Objective: “COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) patients are often hospitalized and not easily discharged” prejudice
is often expressed. We aimed to investigate whether this bias is correct or not in our study.

Materials and Methods: Data about duration and number of hospitalizations of COPD patients hospitalized between January 1,
2009 and December 31, 2010 in Corum Chest Diseases Hospital was obtained from hospital information management system
(HIMS) and evaluated retrospectively.

Results: Number of hospitalizations in Corum Chest Diseases Hospital was 5148 and 5420 respectively in 2009 and 2010 (Total
10568). Number of hospitalizations due to COPD was 2046 (39.7%) in 2009, 2147 (39.6%) in 2010 and 4193 (39.6%) totally;
ranking first. In 2009, 1458 COPD patients were hospitalized 2046 times. 76.8% of the patients were hospitalized only once,
14.5% of them twice. Hospitalization of three or more of the same patient, which is considered as frequent hospitalization; 8.5%
of patients in 2009 were included in this group. In 2010, a total of 1523 COPD patients were hospitalized 2147 times. 76.6% of
patients were hospitalized only once, 14.3% twice. In 2010, 8.8% of patients were included in the group of frequent
hospitalization. In 2010 compared with 2009 rates were similar. The average length of stay of patients with COPD in 2009 is 9.8
days / patient and 10.6 days / patient in 2010.

Conclusion: Low repeating hospitalization rates in patients with COPD has been identified, duration of hospitalization was
lower than expected.
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Giris

KOAH, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de
mortalitesi, morbiditesi ve ekonomik yukul yuksek
bir halk saghgi sorunudur. Mortalite ve
morbiditesi yliksek olan KOAH, uzun siireli ve sik
hastane yatislarina da sebep
olabilmektedir. KOAH hastalarinin saglik maliyeti
KOAH olmayanlara gore yaklasik 2,5 kat ylksek
oldugu saptanmustir.® Ekonomik yiik, hastalik
ilerledikce alevlenme gelisimine ve hastaneye
yatig ihtiyacina bagli olarak artmaktadwr. Hava
yolu obstriiksiyonunun siddeti arttikga,
komorbiditelerin ~ hastaneye  yatis  riskini,
mortaliteyi ve saghik harcamalarini arttirdigi
bilinmektedir.?®* KOAH’li hastalarin  solunum
yolu enfeksiyonlar1 ile iligkili olarak akut
alevlenme  nedeniyle  hastaneye  yatislari
siktir.  Alevlenmeler,  saglik  kaynaklarinin
kullanimmda ve hastaneye yatista artisa yol
acmaktadir.* Hastaneye yatis sikhgi KOAH’da
prognostik dneme sahip parametreler arasinda yer
almaktadir. Tan1 ve tedavi rehberlerinde hasta
izleminde hastaneye yatigin ve sikliginin
belirlenmesi 6nerilmektedir.

KOAH denilince bir¢ok insanin aklina; bakima
muhtag, hayatlarmin biiyiik bir kismini hastanede
geciren yasli ve diigkiin insanlar gelmektedir.
Gergekten diger dahili branglarin kronik hasta
gruplarinda oldugu gibi goglis hastaliklar:
branginin hastalar1 icinde de bu tarz bakim
hastalar1 bulunmaktadir. Ancak genel kaniy1
dogrular derecede KOAH’da miikerrer yatislar
yuksek bir orana mi sahiptir? Ya da hastanede
yatis streleri ok mu uzundur? Toplumda ve hatta
farkli branstan doktorlar arasinda, “KOAH
hastalar1 hastaneye ¢ok sik yatiyor ve yatinca da
kolay kolay taburcu olmuyor.” 6n yargist siklikla
dile getirilmektedir. Caligmamizda bu 6n yarginin
dogru olup olmadigini tespit etmegi amagladik.

Materyal ve Metot

Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi’nde 1 Ocak
2009- 31 Aralik 2010 tarihleri arasinda KOAH
tanisi ile yatist yapilmig hastalarin yatis sayilar1 ve
streleri ile ilgili veriler hastane bilgi ve yonetim
sisteminden (HBYS) alinarak retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Istatistiksel degerlendirmede
“SPSS 18,0 for Windows” programi kullanildi.

KOAH Hastalar1 Hastaneden Cikmiyor mu?

Tanimlayici istatistiksel frekans ve yiizdelik ile
degerlendirme yapilmistir.

Bulgular

Corum GoOgiis Hastaliklar1 Hastanesi’'nde 2009 ve
2010 yillarinda toplam yatig sayisi swrasiyla 5148
ve 5420 olup toplam 10568°dir. Tiim yatis
nedenleri arasinda KOAH’a bagli yatis sayisi
2009 yilinda 2046 (% 39,7), 2010 yilinda 2147
(%39,6), toplamda ise 4193 (%39,6) olup ilk
sirada yer almaktadir.

2009 yilinda 1458 KOAH’l1 hasta toplamda 2046
kez hastaneye yatirilmistir. Hastalarm %76,8°1
sadece 1 kez, %14,7’si 2 kez yatirilmistir. Ayni
hastanin 3 veya daha fazla olan yatiglar1 sik
hospitalizasyon olarak degerlendirildiginde 2009
yilinda hastalarm % 8,51 bu grupta yer almistur.

2010 yilinda 1523 KOAH’l1 hasta toplamda 2147
kez yatirilmistir. Hastalarin %76,8’s1 sadece 1
kez, %14,4’t 2 kez yatiwrilmstir. 2010 yilinda
hastalarin % 8,8’1 sik hospitalizasyon grubunda
yer  almustir. 2009 ile 2010 willar
karsilastirildiginda oranlar benzer bulunmustur.

KOAH hastalarinin ortalama yatis siireleri 2009
yilinda 9,8 giin/hasta iken 2010 yilinda 10,6
giin/hasta’dur.

Hastanemize 2009 yilinda yatan bir KOAH
hastasimnin ortalama tedavi maliyeti 1143 TL
(762,80 $) iken 2010 yilinda 1433 TL (927,5 $)
olarak bulunmugtur. 2009 yilinda yatan KOAH
hastalarmnin toplam tedavi iicreti 2340000 TL
(1565741 $), 2010 yilinda ise 3,070,000 TL
(1,987,055 $) olup hastanenin gelir butgesinin
yaklasik % 23’lik dilimini olusturmustur.

Tartisma

KOAH, tiim diinyada, 6zellikle de gelismekte olan
iilkelerde giderek artan 6nemli bir kiiresel saglik
sorunudur. Buna karsm, hastalik kamuoyu ve
saglik  gorevlilerince 1iyi bilinmemekte ve
hastalarin yaridan fazlasi heniiz teshis edilmemis
durumdadir.®

Mortalite ve morbiditesi yiksek olan KOAH,
uzun siireli ve sik hastane yatiglarma da sebep
olabilmektedir. Blanchette ve ark. KOAH’l1 hasta
grubunda ortalama yatis siliresini 8,7+£9,9 giin
olarak bildirmislerdir.® Cin’de yapilan bir
calismada ise yatis siliresi oldukca uzun
(20,7+16,3) bulunmustur.’
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KOAH Hastalar1 Hastaneden Cikmiyor mu?

Tablo 1. 2009 Yilinda KOAH Hastalarinin Miikerrer Yatis Oranlar1

Yatis sayisi 1 kez 2 ve Ustl
Yatan hasta oram %76,8 %23,2
Yatis sayisi 1 kez 2 kez
Yatan hasta oram %76,8 %14,7

Tablo 2. 2010 Yilinda KOAH Hastalarinin Miikerrer Yatis Oranlar1

Yatis sayisi 1 kez 2 ve Ustl
Yatan hasta oram %76,8 %23,2
Yatis sayisi 1 kez 2 kez
Yatan hasta oram %76,8 %14,4

Hollanda’da KOAH i¢in ortalama yatis suresi 16
giin olarak saptanmustir.® Ingiltere ve Birlesik
Krallik kayitlarna gore 1994 yilinda KOAH
olgularinin hastanede yatis suresi 9,9 giin olarak
saptanmls‘ur.9

Hacievliyagil ve ark. yaptiklar1 ¢alismada gogiis
hastaliklar1 servisinde yatan hastalarin hastanede
ortalama yatig siireleri degerlendirilmis, en uzun
siireli hastane yatist KOAH’da (12,1 giin/hasta)
bulunmus, bunun da yiksek maliyete sebep
oldugu belirtilmistir.’° Varol ve ark. yaptiklari
calismada KOAH hastalarinin ortalama yatis
siresini 9,86 giin tespit etmislerdir.!! Ornek ve
ark. yaptiklari calismada hastanede ortalama yatis
sureleri 11,38 + 6,94 giin olarak tespit edilmistir.?
Bizim calismamizda ise ortalama yatig siiresinin
2009 yilinda 9,8 ve 2010 yilinda 10,6 giin/hasta
bulunmasi KOAH hastalarinin sanilanin aksine
haftalarca hastanede yatmadigini1 gdstermektedir.

Kanada Toraks Dernegi’nin “KOAH’mn Insani ve
Ekonomik Yiikii Raporu”nda KOAH’l1 hastalarin
%18’inin bir y1l i¢inde bir kez, %14 liniin ise bir
yil iginde iki kez tekrar yatis1 oldugu bildirilmis.™®

Bizim ¢alismamizda 2009 yilinda hastaneye yatan
hastalarin %76,8’1 sadece 1 kez, %14,7’si 2 kez
yatirilmistir. Ayni hastanin 3 veya daha fazla olan
yatiglari sik hospitalizasyon olarak
degerlendirildiginde 2009 yilinda hastalarn %
8,5t bu grupta yer almistir. 2010 yilinda
hastaneye yatan hastalarm %76,8’1 sadece 1 kez,
%14,4’t 2 kez vyatirilmigtr. 2010 yilinda

Ozdemir ve arkadaslar1

3 ve Ustl 4 ve Ustu 5 ve Ustl
%8,5 %3,7 %2,2
3 kez 4 kez 5 ve Ustu
%4,8 %1,5 %2,2

3 ve Ustl 4 ve Ustu 5 ve Ustl
%8,8 %3,9 %2,2
3 kez 4 kez 5 ve Ustu
%4,9 %1,7 %2,2

hastalarin % 8,8’1 sik hospitalizasyon gurubunda
yer  almustir. 2009 ile 2010 willar
karsilastirildiginda oranlar benzer bulunmustur.

KOAH, tim dinyada Onde gelen mortalite ve
morbidite nedenidir. Mortalite ve morbiditesinin
onlimiizdeki yillarda artmas: beklenmektedir.
Neden oldugu biiyiik ekonomik ve sosyal yiik
giderek artmaktadir. KOAH’1n hastalik yiikiiniin,
risk faktorleriyle siirekli kargilasma ve diinya
niifusunun giderek yaslanmasina paralel olarak
onlimiizdeki yillarda artmaya devam edecegi
ongorilmektedir. Ancak Tirkiye’de KOAH’m
neden oldugu hastalik yiikii ile ilgili ulusal
diizeyde yeterli veri bulunmamaktadir.’

KOAH’da tan1 ve tedavi harcamalar1 gibi
dogrudan ve sakatligin ekonomik sonuglari,
kaybedilen 1is giicii, erken oliim gibi dolayl
maliyetler oldukga ylksek duzeylerdedir. Gerek
sakatlik nedeniyle kaybedilen yillar olarak
tanimlanan “YLD” (Year of healthy Life lost due
to Disability), gerekse erken oliimler ve sakatlik
nedeniyle kaybedilen yillarm toplami olarak
tanimlanan “DALY” (Disability Adjusted Life
Years) acisindan KOAH oOnemli bir morbidite
nedenidir  ve  ileri  yillarda  hastaligin
yaygmlasmasina paralel olarak KOAH’a bagh
YLD ve DALY 'nin artmas1 beklenmektedir.

Saglik Bakanliginca 2002-2004 tarihleri arasinda
yiiriitiilen ve “Kiiresel Hastalik Yiiki” (Global
Burden of Study) yontemi kullanarak yapilan
calismada KOAH, DALY nedenleri arasinda %2,8
orantyla 8. sirada yer almaktadwr. KOAH, YLD



nedenleri arasinda erkeklerde 9%3,1 oraniyla 6.
sirada, kadmnlarda %3,8 oraniyla 4. siradadir.'*
KOAH’ta dogrudan maliyet ve dolayli maliyet
oldukca yiiksek diizeylerdedir. KOAH’1in neden
oldugu kiiresel ekonomik maliyet 2,1 trilyon $
diizeyindedir ve bu maliyetin 2030 yilina kadar
4,8 trilyon $’a yiikselmesi beklenmektedir.*®

Varol ve ark. gogiis hastalar1 egitim ve arastirma
hastanesinde  yaptiklar1 KOAH alevlenmesi
nedeniyle yatis1 yapilan hastalarm
degerlendirildigi caliymada atak basma genel
maliyet 1833 TL (1368,54 $) olarak
bulunmustur. Hastane yatig1 gerektiren KOAH
alevlenmelerinde antibiyotik kullaniminin, hastane
kokenli enfeksiyon varliginin, uzun siireli oksijen
tedavisinin ve yogun bakimda tedavi goriilmesinin
maliyeti arttirdig1 saptanmustir.!* Ornek ve ark.
Tip Fakiiltesi Hastanesi Goglis Hastaliklari
Klinigi’nde  yaptiklar1  ¢alismada ~ KOAH
alevlenme icin hastanede bir hastanin ortalama
maliyeti 1765 $ + 2139 olarak hesaplanmustir.
Standart hasta odasinda maliyet 889 + 533 $ iken
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yogun bakim tnitesinde 2508 + 2857 $ olarak
tespit edilmistir.'?

Bizim caligmada ise hastanemize 2009 yilinda
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KOAH hastalarm toplam tedavi ticreti 2340000
TL (1565741 $), 2010 yilinda ise 3070000 TL
(1987055 $) olup hastanenin gelir butgesinin
yaklasik % 23°liik dilimini olusturmustur.
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