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OZET

Klinigimizde yatan hastalar arasinda yatis sirasinda mortalite siklig1 ve nedenlerini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢aligma-
da Ocak 1988 —Ocak 2001 tarihlerinde yasamini yitiren hastalar degerlendirildi.

Demografik bilgiler ve 6liim nedenleri hasta dosyalarindan geriye doniik olarak belirlenmeye calisildi. Oliim nedeninin dog-
ru yazilip yazilmadig ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 6nerilen temel, ara ve son 6liim nedeni seklindeki sirala-
maya uyup uymadig1 kontrol edildi.

Klinigimize son 13 yil igerisinde toplam 9464 hasta yatirildigi, bunlarin 306’sinin (%3.23) éliimle sonuglandig: saptandi.
Dosyalarina ulasilabilen 213 olgunun 148’i (%69.5) erkek, 65’i (%30.5) kadin, ortalama yas 59+15 (14-94) idi. Morta-
lite oranlar yillar icerisinde degiskenlik gostermekle birlikte, son yillarda artis gostermekteydi (1988’de %1.99 iken 2000
yilinda %6.01). Oliim nedeni 116’sinda (%54.5) dogru yazilmisti, ancak hicbirinde temel, ara ve son 6liim nedeni belir-
tilmemisti. Temel, ara ve son 6liim nedenleri geriye doniik olarak belirlendi. Buna gore temel 6liim nedeni olarak sirasiy-
la kronik obstriiktif akciger hastalig1 (%36.2), akciger kanseri (%18.8) ve pnémoni (%9.9) en sik goriiliirken, son 6liim
nedeni olarak da yine sirasiyla kronik kor pulmonale (%35.2), pnémoni (%18.3) ve pulmoner tromboemboli (%9.4) sap-
tandi. Risk faktorii olarak sigara kullanimi (%62.9; ortalama 42 paket/yil) en belirgindi.

Sonug olarak; son yillarda klinigimizde mortalite oraninin arttigini, her klinigin kendi mortalite oranlarin1 ve nedenlerini
bilmesinin hasta yaklasimi acisindan yararli olacagini ve 6liim nedeni belirlenirken Diinya Saglik Orgiiti’niin nerdigi te-
mel, ara ve son 6liim nedenlerinin 6liim raporunda belirtilmesinin ileride yapilacak epidemiyolojik ¢alismalara 11k tutma-
st bakimindan gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT
Mortality in Chest Diseases

We retrospectively evaluated the death cases in our clinics from January 1988 to January 2001 years for determining the
rates and causes of mortality. Demographic characteristics of the patients and the causes of death were obtained from the
patients’ files. The order of basic, intermediate and final causes of death proposed by WHO, and the documentation of ac-
curacy of cause were checked.

In the last 13 years, 306 (3.23%) of total 9464 inpatient cases died in our clinics during this period. 213 files could be
obtained. Of these, 148 (69.5%) were men and 65 (30.5%) were women; the mean age was 5915 years (14-94 years).
The mortality rate was variable throughout the years, being markedly increased in the last years (1.99% in 1988 and
6.01% in 2000). The cause of death was accurately documented in 116 (54.5%) cases, but basic, intermediate and final
causes of death were not properly documented in any of the cases. The basic, intermediate and final causes of death were
retrospectively determined. According to this, while the basic- causes of death were chronic obstructive pulmonary dise-
ase (36.2%), lung cancer (18.8%) and pneumonia (9.9%); the final- causes of death were chronic cor pulmonale (35.2%),
pneumonia (18.3%) and pulmonary thromboembolism (9.4%). The most evident risk factor was cigarette smoking
(62.9%; average: 42 packs/year).

As a conclusion, we observed that the mortality rate was increased in the recent years and we think that the knowledge of ra-
tes and causes of mortality of every clinic could be beneficial in terms of approach to patients, and the documentation of ba-
sic, intermediate and final causes of death proposed by WHO is necessary for the future epidemiological studies.
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GIRIS

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, hizmet etkinligi-
nin degerlendirilmesi, dogumda beklenen yasam siiresi,
bolgesel ya da ilkesel karsilagtirmalar icin giivenilir
olim verilerine gereksinim duyulmaktadir. Ulkemizde
dogum, oliim gibi yasamsal olaylarla ilgili kayit tutan
kurumlar saglik ocaklari, niifus idaresi, belediye ve has-
tanelerdir. Olimlerle ilgili kayit toplarken; il ve ilce
merkezlerinde “Devlet Istatistik Enstitiisii Oliim Ista-
tistik Formu”, kéylerde “Oliim Fisi” kullanilir. Hasta-
nelerde ise hekim tarafindan, her birey icin 6liim ola-
yinin, yapilan girisimlerin ve olast 6liim nedenlerinin
belirtildigi, “Olim Notu” olarak da bilinen bir belge
diizenlenir [1]. Fakat ¢cogunlukla bu belgelere hastanin
son 6liim nedeni yazilmakta ve temel neden belirtilme-
mektedir. Akciger hastalig1 olanlarin énemli bir boli-
mii kalp yetmezligi tablosu ile 6ldiigiinden, cogu zaman
6liime neden olan hastalik olarak kalp yetmezligi kodu
kullanilmaktadir. Olim nedenlerinin kodlanmasinda
“temel neden - ara neden - son neden” kavramlarinin
dogru kullanilmasiyla bu yanliglhigin giderilmesi miim-
kindiir. Olim nedenlerinin kaydedilmesinde ve kod-
lanmasinda amag¢ 6liimiin gercek nedenini 6grenmek
olduguna gore temel nedenin kodlanmasi gerekir. Or-
negin, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH)
olan bir hasta, kalp yetmezligi tablosuyla 6ldiigiinde
Sliimiin son nedeni kalp yetmezligidir, ancak temel ne-
den KOAH’t1r [2].

Ulkemizde oliimlerle ilgili tutulan kayitlarda énemli

eksiklikler ve yanligliklar olmasi bu verilerden yararlanil-
masini sinirlandirmakta, mortalite oranlar ile ilgili giive-
nilir sonuglara ulagilmasini engellemektedir [1].

Tiim diinyada gogiis hastaliklari alanindaki hastalik-
lara bagli mortalite oranlari giderek artmaktadir. Orne-
gin Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH),
ABD’deki tiim oliimlerin %4’tiinti olusturmakta, 6lim
nedenleri arasinda dérdiincii sirada yer almaktadir. En
stk goriilen 6liim nedenleri arasinda st siralara tirman-
maya devam etmekte ve yakin bir gelecekte daha {ist
siralarda olmasi beklenmektedir [3]. Bu nedenle hasta-
ligin 6lim sikliginin saptanmasi, belirlenecek tutum
acisindan biiyiik énem tagimaktadir.

Bu ¢alisma klinigimize yatan hastalar arasindaki mor-
talite sikligini ve temel 6liim nedenlerini belirlemek ve
mortalite nedenlerinin kayitlara DSO’niin belirledigi 61-
ciitlere uygun sekilde yazilip yazilmadigini aragtirmak
amaciyla yapildi.

YONTEM

Klinigimizde yatan hastalar arasinda yatis sirasinda
mortalite sikligin1 ve nedenlerini arastirmak amaciyla ya-
pilan bu ¢aligmada Ocak 1988-Ocak 2001 tarihlerinde
yasamini yitiren hastalar hastane kayitlarindan belirlendi.

Hasta dosya kayitlarindan demografik bilgiler ve 6liim
nedenleri geriye doniik olarak belirlenmeye calisildi.
Oliim nedeninin dogru yazilip yazilmadigi ve DSO tara-
findan ¢nerilen temel, ara ve son 6liim nedeni seklindeki
siralamaya uyup uymadigi kontrol edildi. Mortalite ile ilis-

Yatan hastalarda mortalite oranlarinin yillara gére dagilim
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Sekil 1. Yatan hastalarda mortalite oranlarinin yillara gére dagilimi.
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Sekil 2. KOAH ve akciger kanseri olan hastalarin yillik yatig sayilar.

Tablo 1. En sik goriilen temel ve son 6liim nedenleri

Temel Oliim Nedeni

Son Oliim Nedeni

Hastalik Say1 % Hastalik Say1 %
KOAH 71 36.2 Kronik kor pulmonale 75 35.2
Akciger kanseri 40 18.8 Pnémoni 39 18.3
Pnémoni 21 9.9 Pulmoner tromboemboli 20 9.4
Tiiberkiiloz 18 8.5 Akciger kanserinin uzak metastazi 17 8.0
Akciger dist malignite 14 6.6 Akcigerde metastaz 6 2.8
Konjestif kalp yetmezligi 6 2.8 Tiiberkiiloz 5 2.3
Gogiis deformitesi 5 2.3 Akut respiratuar distres sendromu 5 2.3
Astim 5 2.3 Perikardiyal tamponad 2 0.9
Diger* 27 12.6 Diger** 44 20.8
Toplam 213 100 Toplam 213 100

* Diyabet, derin ven trombozu, kollajen vaskiiler hastaliklar, trafik kazasi, kist hidatik, primer pulmoner hipertansiyon, peptik tilser, ma-

lign mezotelyoma, brongektazi, vs.

** Akut renal yetmezlik, akciger apsesi, toksik hepatit, diffiiz parankimal akciger hastaligi, akciger 6demi, kronik renal yetmezlik, karaci-
ger yetmezligi, pndmotoraks, yag embolisi, gastrointestinal hemoraji, gastroenterit, vs.

kili risk faktorleri incelendi.

1991, 1996 ve 1997 yillarina ait bazi hasta dosyalarina
argivde erisilemedigi icin bu yillarla ilgili veriler degerlen-
dirilirken bu durum goz 6niine alind1.

BULGULAR

Klinigimize son 13 yil igerisinde toplam 9464 hasta
yatirilarak izlenmisti, bu hastalardan 306’s1 (%3.23)
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degisik nedenlerle yasamini yitirmisti. Dosyalarina ula-
stlabilen 213 olgunun 148’i (%69.5) erkek, 65’i
(%30.5) kadin (erkek/kadin orani, 2.28), ortalama yas-
lar1 59+15 (14-94) ve yasamini yitirmeden 6nceki or-
talama yatig siiresi 7.25+£9.72 (1-44) giindii. Mortalite
oranlar1 yillar icerisinde degiskenlik gostermekle bir-
likte son yillarda artis gostermekteydi (Sekil 1). Olim
nedeni olarak yazilan tanilar, 116’sinda (%54.5) DSO

dlgiitlerine uygun olarak dogru yazilmis olmasina rag-
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ve akciger kanserlerine bagli morta-
lite oranlarinin artmis oldugu dik-
kat ¢ekiciydi (Sekil 3). Bu hastalik-
lardaki mortalite artigi, “mortali-
te/yatan hasta” seklinde tekrar de-
gerlendirildiginde yine goriilmek-
teydi (Sekil 4). Yalniz 1998 yilinda
KOAH’a bagli mortalitenin diger
yillara gore daha az oldugu goriil-
mekteydi. Bu diisiis ayn1 yil KO-
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KOAH’l1 hastalarin biiyiik bir bélimii
kronik kor pulmonale (KKP) gelisimi
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Sekil 3. En stk mortalite nedeni olan hastaliklarin yillara gére dagilimu.

(50 olgu, %65) ve pnémoni (10 olgu,
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tromboemboli, renal yetmezlik, kara-
ciger sirozu gibi degisik nedenlerle ya-
samint kaybetmisti.

Primer akciger karsinomu nedeniyle
mortalite ile sonuglanan olgularin
17’sinde uzak organ metastazi son
oliim nedeni iken (9 beyin, 1 plevra, 2
perikard, 5 yaygin metastaz), diger ol-
gulardan ikisi majér pulmoner trom-
boemboli, kalanlar ise sirasiyla akciger
apsesi, pnémoni, pnémotoraks ve ke-

s Akcier moterapi komplikasyonu olarak geli-
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sen akut renal yetmezlik nedeniyle ya-

1999 2000 samin1 kaybetmisti.

Sekil 4. KOAH ve akciger kanseri olan hastalarin mortalite/yatig orani.

men hichirinde temel, ara ve son 6liim nedeni seklin-
de ayrintili belirtilmemisti. Kalan 97’sinde (%45.5) sa-
dece kardiyopulmoner arrest olarak belirtilmisti. Te-
mel, ara ve son 6lim nedenleri geriye doniik olarak
dosyalardaki verilerden belirlenmeye calisildi. Buna
gore temel 6liim nedenleri, sirasiyla kronik obstriiktif
akciger hastalign (KOAH) (%36.2), akciger kanseri
(%18.8) ve pnémoni (%9.9) iken, son 6liim nedenleri
sirastyla kronik kor pulmonale (KKP) (%35.2), pno-
moni (%18.3) ve pulmoner tromboemboli (%9.4) ola-
rak saptandi (Tablo I). En sik mortalite nedeni olan
KOAH ve akciger kanseri olan hastalarin yillik yatisi-
na bakildiginda yatis oranlart hemen hemen birbirine
yakind1 (Sekil 2). Ara 6liim nedeni olarak ise yalnizca
4 olguda pnémoni, 2 olguda hemoptizi ve 1 olguda re-
nal yetmezlik saptanabildi. Sik goriilen 6liim nedenle-
ri yillara gére degerlendirildiginde, son yillarda KOAH
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Akciger dist malignitesi bulunan
olgular gastrointestinal sistem (5 ol-
gu; iki mide karsinomu, iki 6zofagus
karsinomu, bir pankreas basi karsi-
nomu), iirogenital sistem (3 olgu; mesane, prostat, re-
nal hiicreli karsinom) ve diger organlardan (6 olgu; ti¢
olgu birincili belli olmayan, bir nazofarinks, bir lenfo-
ma ve bir bazal hiicreli karsinom) kaynaklanmaktayd.
Akciger dist malignitesi bulunan 14 olgunun birinde
perikardiyal tutulum, 12’sinde akciger parankimi me-
tastazina bagli solunum sikintisi, bir olguda (mide kar-
sinomu) ise muhtemelen operasyon sonrast yapilan
kan transfiizyonuna bagli gelisen ARDS tablosu diisii-
niilda.

Pnémoni nedeniyle yasamini yitiren hastalarin co-
gunda ek hastalik vardi (%64). Eslik eden hastaliklar si-
rastyla 10 olguda KOAH, 5 olguda malignite, 2 olguda
konjestif kalp yetmezligi, 2 olguda diabetes mellitus ve ka-
lan birer olguda bronsektazi, astim, hepatit, kist hidatik ve
mitral kapak darlig: idi.
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erkek olgu, 17 kadin olgu) goriilen
temel 6lim nedenleri arasinda ilk
sirada yer alirken, ikinci siray1 er-
keklerde akciger kanseri, kadinlarda
tiiberkiiloz almaktayd: (Tablo II).
Sigara icme oOykiisiine gore sigara
icen grupta en sik mortalite nedeni

KOAH (66 olgu) ve akciger kanseri
(35 olgu) iken, icmeyen grupta tii-

-
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— -%- = KOAH—O—

Akciger Kanseri = =~ #& -~

Pnémoni—43— Tiiberkiiloz

berkiiloz (13 olgu) ve pnémoni (12
olgu) idi (Tablo III). Olgulardaki
risk faktorleri degerlendirildiginde
sigara kullanimi belirgin olarak 6n

Sekil 5. Yaga gore en sik mortalite nedeni olan hastaliklar.

plana  ¢ikmaktaydi.  Olgularin
134’tinde (%62.9; ortalama 42 pa-

ket/y1l) sigara i¢me ovykiisii vardi.
Sigara icme oranlarina bakildiginda

——a- — KOAH —— Akciger Kanseri -~ & - Pnémoni

ekl ‘ . erkeklerin biiyiik bir kisminin sigara
Tiberkiiloz Akeifier digt malignite icmekte oldugu (%66.9), kadinlarin
_ 0 - ise ¢cok az bir kisminin sigara ictigi
c% = | X (%13.3) gorildii. Mortalite neden-
(’é _ F P leri sigara icme ve cinsiyete gore bi-
i”é 20 4 # rarada irdelendiginde erkek hasta-
45 J s s oo o o larla sigara i¢imine bagli mortalite
P nedenleri arasinda bir paralellik iz-

10 « - ;ﬁ—f&_—‘_—f lendi (Sekil 7).
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TARTISMA

1. giin 48-72 saat 1. hafta 15 giin

Son yillarda diinyada ve iilkemizde
gogiis hastaliklart alanina giren has-
taliklardaki artiglara paralel olarak

15. giinden sonra

Sekil 6. Yatis siiresine gore mortalite nedenleri.

Pulmoner tromboembolili olgularda ise 3 olguda KO-
AH, 3 olguda trafik kazasi ve travmaya bagh girisim, 2 ol-
guda brons karsinomu, 2 olguda pnémoni, bir olguda de-
rin ven trombozu ve bir olguda da konjestif kalp yetmezli-
gi predispozan faktordii.

En sik mortalite nedeni olan hastaliklar yasa gére de-
gerlendirildiginde pnémoni ve tiiberkiilozun ileri yaslarda
artis gosterdigi; akciger kanserine bagli Sliimlerin 6011,
KOAH’a bagl sliimlerin ise 70’li yaslarda doruga ¢iktig
saptandi (Sekil 5).

Yatis siiresine gére mortalite nedenleri degerlendirildi-
ginde ilk 24 saat icerisinde pnomoniye bagli mortalite
oranlarinin yiiksek oldugu, yatis siiresinin uzamastyla 6zel-
likle 15. giinden sonra KOAH’a bagli ¢liim oranlarinin
daha fazla oldugu goriildii (Sekil 6).

Mortalite nedenleri cinsiyete gore de bazi farkliliklar

gostermekteydi. KOAH her iki cinsiyette de en sik (60

TORAKS DERGiISi  CiLT 4, SAYI 2 « AGUSTOS 2003

mortalite oranlarinda da ciddi artig-

lar yasandig1 gozlenmekte ve bu du-

rumun &zellikle sigara icimi ile ilgili
hastaliklarda ontimiizdeki yillarda devam ederek ciddi
boyutlara ulasacag: diisiiniilmektedir [4].

Calismamizda goriildiigii gibi temel 6liim nedenle-
ri arasinda KOAH ilk siray1 alirken, bunu akciger kan-
seri, pndmoni, tiiberkiiloz ve diger hastaliklar sirasiyla
izlemektedir. Hastaliklar arasinda KOAH ve akciger
kanserine bagli mortalite oranlarindaki artig ozellikle
dikkat cekicidir. Bu artista, bahsedilen hastaliklarin si-
gara kullanimina bagli artisiyla birlikte, hastaliklara ba-
kis acisindaki farkliliklar da rol oynayabilir. Klinigimiz-
de yatan hastalar goz 6niine alindiginda her yil hemen
hemen esit sayida hasta yatmis olmasina ragmen (Sekil
2), mortalitede artis oldugu goze carpmaktadir (Sekil 1,
3, 4). Elimizde net bir veri olmamakla birlikte son yil-
larda &rnegin ileri evre malign hastalarin kemoterapi
veya palyatif destek amaciyla hastaneye daha fazla yati-
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Tablo II. Cinsiyete gore en sik goriilen temel 6liim nedenleri

Erkek Kadin
Hastalik Olgu Sayisi % Hastalik Olgu Sayisi %
1. KOAH 60 40.5 1. KOAH 17 26.1
2. Akciger kanseri 32 21.6 2. Tiiberkiiloz 10 15.4
3. Pnémoni 13 8.8 3. Pnémoni 8 12.3
4. Tiiberkiiloz 8 5.4 4. Akciger kanseri 8 12.3
5. Akciger disi malignite 8 5.4 5. Akiger dist malignite 6 9.2
6. Konjestif kalp yetmezligi 5 34 6. Pulmoner tromboemboli 4 6.2
7. Pulmoner tromboemboli 2.1 7. Astim 4 6.2
8. Diger 19 12.8 8. Diger 8 12.3
Toplam 148 100 Toplam 65 100
Tablo III. Sigara icme durumuna gére en sik goriilen temel 6liim nedenleri
Sigara Icen Sigara Icmeyen
Hastalik Olgu Sayis1 % Hastalik Olgu Sayis1 %
1. KOAH 66 49.3 1. Tiiberkiiloz 13 16.5
2. Akciger kanseri 35 26.1 2. Pnémoni 12 15.2
3. Pnémoni 9 6.7 3. KOAH 11 13.9
4. Tiiberkiiloz 5 3.7 4. Akciger dis1 malignite 9 11.4
5. Akciger dis1 malignite 5 3.7 5. Pulmoner tromboemboli 6 1.6
6. Konjestif kalp yetmezligi 4 3.0 6. Astim 5 6.3
7. Brongektazi 2 1.5 1. Akciger kanseri 5 6.3
8. Diger 8 6.0 8. Diger 18 22.8
Toplam 134 100 Toplam 79 100
70 o Erkek diinyada 600 milyon KOAH’l1 hasta
60 —o— Kadn bulunmaktadir ve her yil 2.3 milyon
7 50 —a— Sigara icen kisi KOAH nedeniyle 6lmektedir
& a0 —0— Sigara icmeyen [5]. Avrupa iilkelerinde KOAH, as-
£ a0 tim ve pnémoniden olusan hastalik
S Ire K .. .
T 5 grubu 6liim nedenleri icinde 3. siray1
alirken, ABD’de KOAH tek basina
10 . . .
, 4. 6lim nedeni olarak izlenmektedir

KOAH

Akciger kanseri

Pnémoni

Tiiberkiiloz

Akciger dist
malignite

Sekil 7. Cinsiyet ve sigara iligkisi.

riltyor olmast bu sonucu dogurmus olabilir.
KOAH tiim diinya tilkelerinde énemli bir morbidite
ve mortalite nedenidir. DSO verilerine gére bugiin tim
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[6]. Ulkemizde de Saglik Bakanligt
verilerine gore hastaneden kronik
bronsit, amfizem ve astim tanisiyla
taburcu edilen hastalarin oran1 1965-

1997 yillarinda 3.1 kat (100 binde
65.9-202.9) artarken, bu hastalar

arasinda goriilen ¢liimler 5.1 kat (100 binde 0.46-2.33)

artmugtir [7].
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Bugiin tiim diinyada en sik rastlanan 6liim nedenleri
arasinda 6. sirada yer alan KOAH’1n, 2020 yilinda 3. 6liim
nedeni olmast beklenmektedir [8]. ABD’de yasa gore dii-
zenlenen KOAH’a bagli 6liim orani, 1966-1986 yillarinda
%71 artig gdstermistir. Halbuki aynt dénem icerisinde bii-
tiin nedenlere bagli 6liim orant %22, kalp hastaliklarina
bagl sliim orani %45, serebrovaskiiler hastaliklara bagl
oliim orani %58 azalmustir [9]. Yine ABD’de 55 yas altin-
da KOAH mortalitesi benzer orandadir, ilerleyen yaslarda
ise erkekler lehine bir artis goriilmektedir. 70 yas grubun-
da mortalite erkeklerde kadinlara gore 2 kat yiiksek iken,
85 yasindan sonra 3.5 kat yiiksek olmaktadir [10].

Calismamizda ikinci siklikta mortalite nedeni olan
akciger kanseri ise yirminci yiizyilin baslarinda nadir go-
riilmesine ragmen, giiniimiizde énemli bir saglik sorunu-
dur. Genel 6liim nedenleri arasinda 2. sirada yer alirken,
tiim kanser 6liimlerinin %25’ini olusturmaktadir. Kadin-
larda da insidans giderek artmaktadir. Son 15 yil icinde
ABD’de akciger kanseri insidanst %51, mortalite %57 ar-
tis gostermistir. Ayni1 dénemde kadinlarda 6liim hiz
%144 artmustir [11].

Saglik Bakanligi Kanser Savag Dairesi'nin 1997 yilinda
yayimlanan bir raporunda, akciger kanserleri 1994 yilinda
tiim kanserler icinde %17.6 ile birinci sirada yer almakta-
dir. Erkeklerde %26.3 orant ile ilk sirada, kadinlarda %4.5
ile 8. siradadir [12].

Gerek KOAH gerekse akciger kanserine bagli mortali-
te ile sigara arasinda belirgin bir iliski dikkati cekmekte-
dir. Calismamizda erkeklerde sigara igme oraninin kadin-
lara gore yiiksek olmast nedeniyle sigarayla iliskili morta-
lite nedenleri ile erkeklerdeki mortalite nedenleri arasin-
da yakin bir paralellik goriilmektedir. Sigara icmeyenler-
de de KOAH ve akciger kanserinin goriilmesi, biomass
maruziyeti gibi sigara dis1 faktorlerin de etiyolojide rol oy-
nadigini diisiindiirmektedir.

Pnomoni ve tiiberkiiloz, KOAH ve akciger kanserin-
den sonra mortalite nedenleri arasinda sik olarak goriil-
mektedir. Yillar icerisinde mortalite sikliklarinda bir degi-
siklik olmamaktadir. Pnémoniye bagli oliim sikligr ileri
yaslarda artmaktadir. ABD’de her yil yaklasik 4 milyon ki-
side toplum kokenli pnémoni gelistigi, genel 6liim neden-
leri arasinda 6. sirada, enfeksiyon kaynakli 6liimler arasin-
da ise ilk sirada yer aldigi bilinmektedir [13]. Bizim ¢alis-
mamizda hastaneye yatistan sonra ilk 24 saatteki mortali-
te nedenleri arasinda pnomoni ilk sirada yer almaktaydi
(Sekil 6). Ayrica diger nedenlerle yatan hastalarda son
6liim nedeni olarak pnémoniyi ilk siralarda gérmekteyiz
(Tablo I). Calismamizda KOAH’l1 hastalarda 15. giinden
sonraki mortalite artiginda pulmoner emboli, GIS hasta-
liklart (kanama, diyare vs) gibi nedenlerin yaninda araya
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giren infeksiyonlarin rolii oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiiberkiiloz 19. yiizyilda énemli bir saglik sorunu iken,
giintimiizde &zellikle etkin kemoterapi sonucu morbidite
ve mortalite énemli 6l¢iide azalmistir. Bununla birlikte
gelismekte olan iilkelerde ekonomik giicliikler, kontrol
onlemlerinin yeterince uygulanmamis olmas: ve HIV en-
feksiyonunun yayilmasi gibi nedenler tiiberkiiloz sikligin-
da arzu edilen diizeyde diisiis olmasini engellemistir [14].

Bir mortalite olgusunda asil nemli olan nedenin temel
neden olmasi ve son neden temel hastaliga bagli olarak
gelistiginden temel nedenin vurgulanmasi gerekir. Orne-
gin, hastada KOAH varsa ve pnémoni gelisimine bagl
olarak yagsamini kaybetmisse temel neden KOAH, son ne-
den ise pnémonidir. Temel nedenin KOAH oldugu, pno-
moni gelismis bir bagka hasta drneginde; massif hemopti-
ziye bagl 6lim gelismis ise, burada ara neden pnémoni,
son neden ise massif hemoptizi olacaktir. Ozellikle temel
nedenin mutlaka bilinmesi, epidemiyolojik agidan gele-
cekte hastaliklardan korunmada alinacak énlemlerin ve
politikalarm buna goére belirlenmesini saglayacagindan
gereklidir.

Sonug olarak; son yillarda gogiis hastaliklarinda morta-
lite oran1 giderek artmaktadir. KOAH ve akciger kanseri
bu artista énemli rol oynamakta ve ayrica sigaranin en
onemli risk faktorii oldugu goriilmektedir. Her klinigin
kendi mortalite oranlarint ve nedenlerini bilmesinin has-
ta yaklagimi acisindan  yararli olacagini, 6te yandan
DSO’niin ¢nerdigi temel-ara-son liim nedenlerinin lim
raporunda belirtilmesinin, ileride yapilacak epidemiyolo-
jik caligmalara 151k tutmast bakimindan gerekli oldugunu
diistinmekteyiz.
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