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~ Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1
- (KOAH) Alevlenmelerinin Mevsimsel
~ Ogzelligi

N Celal KARLIKAYA', Meviiit TURE?, Erkan YILDIRIM®
ZET; |
Amag: KOAH'a bagh hospitalizasyonlarda mevsimsel degisme olup olmadigin belirlemek.

Ydntem: 1987-1998 villari arasinda, gigiis klinigine yapilan 3617 vaugstan, verileri elde edilen 3089 olgu
degerlendirildi.
| Bulgular: Tiim olgulanin 397'si (%12.9) KOAH olarak siniflandiriimugn (kronik brongit, amfizem, 1CD9:
490492 ve bagka yerde smuflandirilmayan KOAH, ICD9: 496). Aylara gire KOAH I hasta sayisi, toplam yatan
hasta sayusina gore standardize edildi ve siandardize verilerin iigerli harekeili ortalamalan Fourier analizi ile
degerlendirildi. KOAH yanglarmin Eyliii ayinda artmaya bagladigh, Ocak aywda maksimum seviyeye ulastigt ve
Mart avindan sonra azalarak yaz avlan boyunce diigiik bir seviyede devam ettigi saptandi (F=7.679, p<0.00]). Bu
12 villik periyodda KOAH yilhik yang sayvisi 28 olgudan 68'e yiikselmesine kargin tiim hastalar icindeki KOAH hilarin

orant %20.3'#6:1 %10.9'a inmigti. Dahasi 1987-1990 yillarinda ortalama vanlan giin sayisi 14.4214.1 giinden, [995-
1998 ydlarinda 9.847.3 giine inmigti (p<0.01}

| Sonug: Hasla sayilanmin artmasma kargin yany oranlarimin ve yatsg stirelerinin azalmasi, iam ve
tedavideki gelismeler ile agilama gibi koruyucu anlemlere daha fazla imem verilmesine baglanabilir. Hastane
morbiditesinin mevsimsel izelligi, alevienme nedenlerine 151k tiabilecedi gibi saglik hizmetlerinin planlamasinda da
cinemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: KOAH, epidemiyoloji, hastane yangslar,, mevsimsel ozellik

SUMMARY:
SEASONAL PATTERNS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASES (COPD)

EXACERBATIONS
Admis: To determine the seasonal variation in patterns of hospitalizations for COPD

Methods: We studied the data of 3089 hospitalizations extracted from 3617 hospitalizations in the ches:
clinic beiween 1987-1998.

Results: Amongst these. 397 (12.9%) cases have been classified as COPD (chronic bronchelis, emphysema,
1CD9: 490-492 and COPD not specified elsewhere, ICD9: 496). Monthly hospitalization number for COPD were
standardized 1o monthly hospitalizations to the chest clinic and three by three moving averages of these standardized
data were analyzed with Fourier's analysis. Hospitalizatons for COPD were starting to increase by October and
reaching to maximum level at January, decreasing by March and siable for the spring and summer (F=7.679,
p<0.001). Through this 12 year-period, annual hospitalization for COPD increased from 28 10 68 but COPD ratio 16
all patients decreased from 20.3% to 10.9%. Additionally. average stay in hospital decreased from 14.4214.1 days in
the 1987-1990 to 9.8+7.3 davs in the 1995-1998 (p<0.0/}.

Conclusion: Decrease in haspitalization ratios and stayimg times in spite of increasing number of the
COPD patients may be aitributed development in the diagnosis and treatment, and increasing preventive measures
such as vaccination. Seasonal patterns in hospital morbidity may identify triggers provoking COPD exacerbations
and may help in planning of health care services.

Key Wonrds: -COPD..epfdtmirlfﬂgy, hospitalization, seasonal patterns

| GIRIS basvurusudur. Akut alevienmelerin  hastane
KOAH eriskin niifusun ortalama %10- mortalitesi %10 ve bu hastalanin ilk yil igindeks

20°'sini  etkileyen, ABD’de yaklagik 100,000 6liim huzlan %40 kadardir (1).

- \ ' ok buyiiktii
kisi/y1ll ile dbrdlincii llim nedeni olan modern ABD'de E(Bﬂinﬁakbzﬂgﬁiﬂ:kdzifck - al};uyct?r: Tg
bir epidemidir. KOAH’h hastalar yida ortalama

1.4 kez akut alevienme gecirirler ve bunun milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir (2).
ABD’deki kargihgi yida 15-60 milyon hastanc
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Astim hospitalizasyonlarintn mevsimsel
ozellik gosterdifs  bilinmektedir (3), ancak
KOAH alevlenmelerinin bbyle bir tzelligi olup
olmadigs hakkindaki bilgiler kisithdir. Bilgimize

gore  bdyle bir arashrma  iilkemizde
yapilmamigtir.
Hastane vyatisi gerektiren KOAH

alevlenmelerinin  mevsimsel  seyn  olup
olmadiginin gostenlmest alevlenmeye yol agan
tetik faktorleri hakkinda ipucu verecektir. Ayrica
hastane hizmetlerinin planlanmasi igin de yararh
olacaktir. Bu ¢alismada kronik bronsit, amfizem
ve KOAH nedenli hastane yauslarn ve mevsimsel
ozellik gosterip gostermedigi arastinlmgtir.

YONTEM

Klinigimizin 1987-1998 wllarina ait
tim klinik verileri bir hasta ven tabanminda
toplandi. Bu veni tabani iginden kronik bronsit,
amfizem (ICD9=490-492) ve bagka vyerde
simflandinimayan KOAH (ICD9=496) tanilan
konan olgular c¢alismaya alindi;  astim,
bronsektazi ve ckstrensek allerjik alveolit taml
(ICD9=493-495) olgular digland1 (Tablo 1).

Veri tabanindan elde veriler arasindan
yas. cinsiyet, yatiy ve cikig tarthlen ve yatilan
giin sayisina gore degerlendirme yapiid.

KOAH hastane yatiglarinin zamana gore
dalgalanma gosterip gostermedigini belirlemek
icin aylara gore KOAH’h hasta sayilari, toplam
yatan hasta sayisina gore standardize edildi ve
standardize vernlerin licerli hareketlt ortalamalari
alinarak elde edilen veriler Fourier analizi ile
degerlendinlds.

statistik analizler icin MS Excel, SPSS
paket programlart ve Basic’de yazilmig Ozel
Fourter analizi program: kullanildu.

Tablo 1. KOAH ve lligkili Durumlar ile

itgili ICD-9 tamim ve kodlar:
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BULGULAR

Hasta veri tabami  olugtururken
karstlasilan en 8nemli sorun klinik defterlerinin
dzensizce ‘kullaniimas:, yazilmasi ve birgok veri
boslugunun olmast idi. Bu nedenlte yaklastk %20
veri kaybimiz oldu. Klinifimize 1987-1998
yillan arasinda 3617 hasta yatmish. 1994 yilina
ait verilerin yanst bulunamadigindan bu yila ait
verilerin hi¢biri kullanilmadi. Diger wllara ait
yatislarda verileri elde edilebilen 3089 olgu
deperlendirildi. Bunlann 397'si (%12.9) KOAH
tams1 almisti. Bu olgulardan 17°s1 exitus olarak
sonlanmis olup klinigimiz KOAH hastane
mortalitesi %4.3"tii.
Olgulartn demografik verileri Tablo 2'de
gdsterilmekiedir |

Tablo II. 1987-1998 yillan arasinda,
klinigimizde KOAH tanisi ile yatirlan olgulann
demografik verileri.

Cins n % | Yas
x 1 $D. (Min-Max.) |

Kadmn 55 | 139 | 59.1 +£13.5(25-90)
| Erkek | 342 | 86.1 | 63.3110.4(23-86)* |
Toplam | 397 100 | 62.8 £10.9 (23-90)
*Kadin olgularin yay ortalamasi daha
viiksektir (p<0.05).

Erkek olgularin yas ortalamasi kadin
olgulara gore daha yliksekti (63.3£10.4’e karsihik
59.1+13.5; 1=2.172, p<0.05). KOAH halen
hastanemizin hizmet verdifi populasyonda esas
olarak erkek cinsiyeti etkileyen bir hastahiktir ve
KOAH grubunda E/K oran: klinigimiz verilerine
gére 6.2°dir.

1987-1990 willarinda ortalama yatilan
giln sayist 14.4x14.1 giin iken, 1995-1998
yillannda 9.8+7.3 giine inmisti (p<0.01).

Zaman icinde hasta  sayilarimn
degisimini incelemek ilzere yapilan analizlerde
12 yilhk periyod boyunca KOAH'hi hasta sayis:
yilda 28 olgudan 68’c yiikselmesine kargin tiim
hastalar icindeki KOAH'hlann oram %20.3'ten
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%10.9'a inmisti. Sekil 1'de yillara gbre hasta
sayilan ve klinikte KOAH yatis oram1 grafigi ve
veri tablosu gortilmektedir.

Zaman icindeki bu degisikliklerin
anlamli olup olmadifimi belitlemek amaciyla
aylara gore KOAH’'h hasta yaus sayilan
klinigimize yatan hasta sayisina giire standardize

edilmis; standardize edilen bu verilerin lcerli
hareketlt ortalamalart alinmis ve bu verilere
Fourier analizi uygulanmstir. Fourier analizi
sonucunda elde edilen regresyon denklemi
asagidadir:

Zx=]3.61-1.57*C0OS(0.05%x)+2.43*SIN(0.05%x)-0.03*COS(0. 10*x)-

1.79*SIN(O. 10%*x)+ 1.66*COS(0.14*x) +2.50*SIN(0. 14*x)+0. 10*COS(0. ]9 *x)-
0.80*SIN(0.19*x)-0.14*COS(0.24*x)+1.39*SIN(0.24*x)-0.79*CQS(0.29*x )+
0.87*SIN(0.29*x)-0.48*COS(0.34*x)-0.36*SIN(0.34*x)-1.14*COS(0.39*x)-
0.09*SIN(0.39*x)-0.48*COS(0.43*x)-1.22*SIN(0.43*x)-0.72*COS(0.48*x)-

0.54*SIN(0.48*x)-0.14*COS5(0.53*x)+1.26*SIN(0.53*x)+1.2B*COS(0.58*x)-
1.78*SIN(0.58*x)-0.71 *COS(0.63*x)-0.05*SIN(0.63*x)+0.22*COS(0.68*x)-
0.95*SIN(0.68*x)+2.47*COS(0.72*x)+2.04*SIN(0.72*x)

Burada Zx, KOAH'h hasta savisin:, X

— "
) _

evsimlen gostermektedi
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Sekil 1. Trakya Un. Tip Fak. Gogiis Hastaliklan ve Tiiberkiitoz AD. Klimginde 198'_!- 1998 ?’l“aﬂ
arasinda KOAH tamsi ile yatan hasta sayilan, tim hastaiar icindeki KOAH orani grafigi ve veri tablosu.

Sekil 2'de KOAH'h hastalanin aylarnn
etkisini kaldirmak ilizere mevsimlere BoOre
standardize edilip 3’erli harcketli ortalamalan
alinmis  olgu sayillan ile Fourier analizi
(Regresyon analizi) sonucunda elde edilmis
teorik degerlerin grafigi goriilmektedir. Grafikten
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goriillecegi gibi KOAH yauglanmn sonbahar
aylarinda artmaya bagladifi, ks aylannda
maksimum seviyeye ulagtigi, ilkbahar aylannda
azalarak yaz aylannda minimum seviyeye indigl
gtizlenmigtir (F=7.679, p<0.001). Sekil 3'te wim
yillann ayn ayn ve toplamindaki aylara gore
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hasta yatslannin  dagnhm  grillmektedir. ‘maksimuma ¢iktifs ve 3. aydan sonra azalma
Ozellikle 10. ayda artiglann bagladif: ve 1. ayda oldugu giriimektedir.

Founer Analm Sonucunda
Bulunan Teorik Degerler
F=7 679 p<0.00l

» |
2 |
: |
1 |
o
G
s,
: 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1995_ 1996 1997 1998
C 12 24 3% 48 80 72 84 9% 108 120 132
Zaman (aylar ve mevsimier)
Sekil 2. Standardize KOAH’11 hasta sayilan ile Fourier analizi (Regresyon analizi) sonucunda
elde edilmis teorik degerlerin grafigi goriilmektedir.
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Sekil 3. Aylara gore, yithk ve toplam yats trendileri. Ozellikle 10. ayda artiglarin bagladif ve 1.
ayda maksimuma gkt gériilmektedir.

TARTISMA tamdir. Alt tipleri bagta olmak (izere tiim
KOAH gogiis hastaliklan  kliniginin hastaliklarin kodlanmas: gelecekte daha sagliki

major bir hastaligt olarak sikca verilen bir epidemiyolojik  veri  firetmek igin  yararh
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olacaktir. Bu galigmada kullandsfirmz 1CD-9
kodlama sisteminin (Tablo 1) oldukca yeterli
oldufiunu  diigtindiik. fkinci! tamlann da
klinigimizde yeterli kodlanmadifzm saptadik;
oysa gelismig kodlama sistemlerinde sekiz adete
kadar ikincil tani kodlamas: yapilabildigi
bilinmektedir (4). |

Bu ¢aliymada KOAH nedenli- yatiglann
tim hastaliklar icinde, tim wilann ortalamasi
olarak %12.9'luk payr oldufu ve bazi yillarda
%9.6 iken bazi wyilarda %20.3’e¢ kadar
cikabildigi saptandi. Ayrica artan hasta sayilarina
karsin hasta yatis oranindaki azalma son yllarda
ilkemize gelen etkili ilaglara, infeksiyon
proflaksisine  gittikge daha fazla Onem
verilmesine ve daha 1yl hasta bakimina
baglanabilir. Ancak hastane bagvurulan ve
yatiglanint  etkileyebilen birgok fakr soz
konusudur ve buradaki bulgularn
genellestirilmesini zorlagtinr (5).

KOAH  hastane vyatislan KOAH
alevienme nedenlerinin buz daginin su iistiindeki
kisrm gibidir. Buz daginin zirvesi direk olarak
yogun bakima yatinlan hastalardir. Oysa en
biiyik kisim  hastaneye yatinlmadan ayaktan
tedavi edilmektedir. Sonugta hastane yati§
trendleri tiim hasta popiilasyonu hakkinda fikir
vermektedir. KOAH alevienmesi nedemyle
yatinlan hastalann hastane mortalitesimin %10
civarinda oldugu bildirilmektedir (1). Bu
caligmada bulunan hasta mortalitesi ise %4.3"tr.
Bu diisitk mortalite hizi kamimizca yogun bakima
alinan ve burada olen olgulann bu ¢ahsma
disinda kalmasindandir. Bizim hastanemizde
yogun bakim gerektiren KOAH alevlenmelerinin
tedavisi  Anesteziyoloji ve  Reanimasyon
Anabilim Dali tarafindan yapiimaktadir.

Bu c¢ahsmada saptadigumiz bir diger
bulgu da erkek hastalanin kadin hastalara gore
biraz daha yash olmasidir. Bu birgok gahigmada
da gosterildigi gibi aym dozda sigaraya maruz
kalan bayanlann erkeklere gore daha siklikla ve
daha erken KOAH olmalanna bagh olabilir (4).

~ Bu galigma sonuglarindan bir difent de
hasta yatis giin sayilaninin gittikce azalmasidir.
Kliniimiz verilerine gére 1987-1990 yillanna
gére 1995-1998 tarihlerinde yatig siiresi yaklagik
%30 kisalmig, 4.5 giin azalmgtir. Bu durum daha
az maliyet getircceinden iyi bir sonug gibi
gorlinmekiedir. Hastanedeki hasta  bakim
sartfaninin gelismesini yansitabilir.

Bu c¢ahismada KOAH nedeniyle
hastaneye vyatinlan hastalanmizin sonbaharda
artmaya basladigim ve Gzellikle Ocak ayinda
zirveye ulastifim saptadik. KOAH’ in mevsimsel

-ozellik gosterdigt, bu Ozelligin yas gibt bagka

faktorlerce de etkilenebildigi baska ¢alismalarda
da gosterilmigtir. Bir g¢ahgmada Ozellikle
sonbahar sonu ve kig aylannda artiglanin otdugu,
ancak bu Szelligin yasla azaldifn ve Gzellikle 65
yas {istii olgularda belirgin olmadig saptanmugtir
(4). Bu mevsimsel 6zellik bagta grip salginlan
olmak iizerc infeksiyonlara, atmosfenk is1 ve
nem oramndaki dalgalanmalara, atmosferik hava
kirliligine yol agan ozon ve siilfiir dioksit gibi
irritan  gazlann artigina  bagh olabilir (3,6).
Aynca inflamasyona katkida bulunan defisik
faktorlerin sinerjik ve additif etkilenmin de
tnemli olabilecegi, 6érnegin yaz aylan boyunca
artan allerjenlere bagh duyarlihin sonbaharda

basta grip gibi faktorierin ctkisini
siddetlendirebilecegi de bildirilmistir (7).
Sonu¢  olarak, KOAH  hastane

yatislanmin sonbahar ve kig aylarinda daha tazla
oldugu, ozellikle acil servis, yogun bakim ve
gopiis  hastaliklan  kliniklerinin  planlanmasi
sirasinda bu  trendlerin  dikkate  alinmasy
gerektigini diigtindik.

Hastalik kodlamalannmin hekimierce ve
5zenle yapilmasi, tim hastanelenin aymi, uygun
kodlama sistemini kullanmasi ve bu tp
epidemiyolojik verilerin her bolge igin ayn aym
izlenmesi onemlidir.

Hastane morbiditesinin  mevsimsel
szelligi, alevlenme nedenlerine 151k tutabilecegi
gibi saghk hizmetlerimn planlamasinda da
dnemli,olabilir.
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