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Oz

Tlrkiye niifusu yiksek dogurganlik oranlari
nedeniyle geng bir niifusa sahiptir. Ancak tiim diinya
da oldugu gibi Ulkemizde de yasli nifus orani hizla
artmaktadir. Ulkemizde yasl niifus popiilasyonu
toplam niifusun % 8,6'sini olusturmaktadir. Yash
nifusun genel nifus icerisinde boyle anlamli bir
ylizdeye ulasmasi kronik hastaliklarin cok sik
goruldiigt bu nifusun hekimlere basvuru sayisini,
saglik hizmeti kullanim oranlarini ve maliyetini de
artirmaktadir. Calismamizda hastanemiz i¢ hastaliklari
kliniginde herhangi bir nedenden dolayi interne
edilip izlem ve tedavileri sirasinda eksitus olan
hastalarin mortalite nedenlerini irdeledik. Eksitus olan
381 hastanin 201'i erkek iken, 180'i kadin idi. Yas
ortalamalar 73,83+13,73 idi. Hastalik tanilan
incelendiginde en sik hastalik % 20,5 ile kalp ve
damar sistemi hastaliklariydi. Enfeksiyon hastaliklari
en sik ikinci tani grubu (% 10,9) iken solunum
sistemi hastaliklar tim hastalarin % 10,4'tinde 3.
sirada saptandi. Oliimlerin yillara gére dagiimina
baktigimizda cinsiyet acisindan bir farkliligin olmadig:
ve yas gruplarina gore siniflandirildiginda 6limlerin
en ¢ok %59,6 oranla 75 yas Usti grupta
gerceklestigi goraldii. Sonug olarak, genel dahiliye
klinigimizde son on yil icinde yasamini hastalarin
mortalite nedenlerinin incelendigi calismamizda
genel olarak tlkemizden bildirilen nedenlere benzer
sonuclar saptadik.

Anahtar sozciikler: mortalite nedenleri, ic
hastaliklari klinigi, yatan hasta
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Abstract

Turkey has a young population due to high fertility
rates. However, as in the entire world, there is a
rapid increase in the proportion of elderly population
in our country. The share of older people in the total
population is 8,6% in our country. As the
percentage of elderly population reaches such a
significant level, it increases the referrals to the
hospitals and the healthcare usage rates and costs of
this population with too many chronic diseases. In
our study, we examined the causes of mortality
among the patients in our internal medicine clinic
that have died for any reason during their follow-
up. Of the 381 patients died, 201 were men and
180 were women. The mean age was 73.83 =
13.73 years. The most common diagnoses were
related to the cardiovascular system diseases with
the rate of 20.5% . The infectious diseases were the
second most common diagnosis group (10.9%),
while the third was respiratory diseases found in
10.4% of total patients. There was no significant
difference among gender groups with respect to the
annual distribution of the deaths. When we
classified deaths according to age, we have found
that the most of the deaths have occurred in
patients who were older than 75 years of age, with
a ratio of 59,6%. As a result, diagnostic distribution
of mortality among the patients who have died
during the last decade in our internal medicine clinic
was similar to the findings reported in our country.

Key words: Causes of mortality, Internal medicine
clinic, Inpatient
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Giris

Turkiye nifusu 2015 yili itibari ile 78 milyon 741
bin 53 olarak bildirilmekte ve ylksek dogurganhk
ve blylme oranlar nedeniyle geng bir niifusa
sahiptir(1). Ancak geriatrik nifus tiim diinyada
oldugu gibi tilkemizde de hizla artan bir profil ile
karsimiza cikmaktadir. Tirkiye istatistik
Kurumu'nun 2015 verilerine gore llkemizde yasl
nifus toplam niifusun %8,2" sini olusturmaktadir
(2). Diinya Saglik Orgiitii 2025 yilinda tiim
diinyada yash niifus sayisinin 1,2 milyara
ulasacagini belirtimektedir (3). Ulkemizde
geriatrik nifusun artmasi ve degismekte olan
hayat tarzi nedeniyle kronik hastaliklar
artmaktadir. Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK)
2014 yili 6lim nedeni istatistiklerine gore
Turkiye'de 6lime sebep olan ilk alti hastalik
grubu sirasiyla; dolasim sistemi hastaliklar ylzde
40,4, maligniteler ylzde 20,7, solunum sistemi
hastaliklar yiizde 10,7, endokrin-beslenme ve
metabolizma ile ilgili hastaliklar ylizde 5,1, dissal
yaralanma nedenleri ve zehirlenmeler ylzde 4,3,
sinir sistemi ve duyu organlar hastaliklar yiizde
4,4 olarak aciklanmistir(4). Diinya Saglk Orgiitii
(DSO) verilerine gore ise 2015 yilinda diinyadaki
56,4 milyon 6limin yarisindan fazlasinin (% 54)
en blyiik 10 nedenden kaynaklandigini
belirtiimektedir. iskemik kalp hastalig ve inme
2015 yilinda 15 milyon diinyanin en biyk
katilleri arasinda yer alirken ayni yil kronik
obstriiktif akciger hastaligi 3,2 milyon kisinin
6limdnden sorumlu tutuldu. Bunlar 1.7 milyon
ile akciger kanseri 1.6 milyon ile diyabet izledi.
2000'den 2015 yilina kadar demans nedeniyle
oltimler iki katina ¢tkmig ve 2015 yilinda kiresel
6limlerin 6nde gelen 7. neden haline gelmistir.
Alt solunum yolu enfeksiyonlari en éllimciil
bulasici hastalik olarak kayda gecerken 2015'te
diinya capinda 3,2 milyon élime neden oldu (5).
Geriatrik popllasyonun genel nifus icerisinde
giderek anlamli bir ylizdeye ulasmasi kronik
hastaliklarin ¢ok sik goérildigi bu nifusun
hekimlerle daha sik karsilasacaklarini
dustindiirmektedir. Yasl bireylerin oransal olarak
artmasi saglik hizmeti kullanim oranlarini ve
maliyetini de artirmaktadir. Toplumdaki kronik
hastaliklar 6nlemek icin yapilacak girisimlerin
planlanmasi, izlenmesi ve etkinliginin
degerlendirilebilmesi icin glincel ve glivenilir
epidemiyolojik veriye gereksinim oldugundan biz
de bu calismamizda klinigimizdeki son 10 yil
icindeki mortalite nedenlerini irdeledik.
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Gerec¢ ve Yontem

Galismamiz tanimlayici retrospektif bir calismadir.
Calismamizin evrenini Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi genel
dahiliye klinigine 01.01.2005-31.12.2015 tarihleri
arasinda herhangi bir nedenden dolayi interne
edilen ve izlemleri sirasinda eksitus olan 381 olgu
olusturmaktadir. Ornekleme hesabi yapilmamig
olup genel dahiliye klinigimizde eksitus olan tim
hastalar alinmistir. Yan dal servislerine yatiriimig
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Yasamini
yitiren hastalarin dosyalarindan hastaneye yatis
tanilari, komorbid hastaliklari, 6liim yillari, cinsiyet
dagihmi, yas dagihmlan, yillara gore 6lim hizi
insidansi, sistolik ve diyastolik kan basinci gibi
vital bulgulari ve yapilan yiiksek dansiteli
lipoprotein(HDL), dlstk dansiteli lipoprotein
(LDL), total kolesterol, HbA1c, kreatinin, glukoz
ve C reaktif protein(CRP) dlzeyleri gibi tahlilleri
degerlendirildi. istatistiksel analizde siirekli
degiskenleri tanimlamak icin ortalama, standart
sapma, minimum, medyan, maksimum gibi
deskriptif istatistikler kullanildi. istatistiksel
anlamhilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi. Analizler
MedCalc Statistical Software version 12.7.7
(MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) programi
kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Eksitus olan 381 hastanin 201'i (%52,8) erkek
iken, 180'i (%47,2) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamalari 73,83 £13,73 idi. Yillara gére 6lim
hizi insidansi giderek artis gdstermekle birlikte en
fazla gorildagi yil 2015 (%23,9) idi. Yillara gore
6lim hizina baktigimizda en distk 6lim hizi
ylizdesinin 2005 yilina ait oldugu gortilmektedir.
Bunun nedeni klinigimize hasta yatisinin Eylul
2005 yilinda baslamis olmasi ve ayni yil totalde
29 hasta yatisinin olmasidir (Tablo 1).

Hastalarin yatis ve kronik hastalik tanilar
irdelendiginde en sik hastalik grubu % 20,5 orani
ile kalp ve damar sistemi hastaliklar idi. Tim
hastalarda enfeksiyon hastaliklari en sik ikinci tani
grubu idi (% 10,9). Solunum sistemi hastaliklari
tim hastalarin % 10,4'linde saptanirken diger tani
gruplari sirasi ile malign neoplazmlar % 10, renal
parankim hastaliklari % 10, endokrin sistemi
hastaliklar % 8,9, gastrointestinal sistem
hastaliklari % 7,7, nutrisyonel ve metabolik
hastaliklar % 7,3, kas-iskelet-nérolojik bozukluklar
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Tablo 1. Yillara gére 6liim hizi insidansi

Yil Hasta sayisi %

2005 1 0,3

2006 6 1,6
2007 26 6,8
2008 14 3,7
2009 24 6,2
2010 48 12,6
2011 58 13,9
2012 54 14,2
2013 26 6,8
2014 38 10

2015 91 23,9
Toplam 381 100

%4,5, hematolojik hastaliklar %4,1,
noropsikiyatrik bozukluklart % 3,4, genitolriner
sistem hastaliklar % 2,4 ve en az siklikla duyu
organi bozukluklari % 0,1 saptandi (Tablo 2).

Eksitus olan hastalarin klinik 6zelliklerine
bakildiginda hastalarin % 76,1'inde evre 3 ve
tzeri renal hasar bulunmaktaydi ve hastalarin
glomerdler filtrasyon hizi(GFR) ortalamasi
41,20%+29,39 mL/min/1,73 m2 saptandi (Tablo
3).

Tablo 2. Hastalarin tani gruplar ve yitizde dagilimi

Tani Grubu Olgu Yiizdelik

sayisi | dagihimi
Kalp ve damar sistemi hastaliklari 243 | 20,471
Enfeksiyon hastaliklari 129 | 10,867
Solunum sistemi hastaliklari 124 | 10,446
Renal parankim hastaliklar 119 | 10,025
Malign neoplazmlar 118 9,941
Endokrin sistemi hastaliklari 106 8,930
Gastrointestinal sistem hastaliklar 91 7,666
Nutrisyonel ve metabolik hastaliklar| 87 7,329
Kas-iskelet-noérolojik bozukluklar 53 4,465
Hematolojik hastaliklar 48 4,043
Noropsikiyatrik bozukluklari 40 3,369
GenitoUriner sistem hastaliklar 28 2,358
Duyu organi bozukluklari 1 0,084

*Bazi hastalar birden fazla tani grubuna dahil oldugundan
381 hastada toplam 1187 tani grubu bulunmaktadir.

Tablo 3. Eksitus olan hastalarin bébrek yetmezligi
evrelemesine gore dagilimlari

N %
0 5 1.7
1 21 7,0
2 46 15,3
3 86 28,6
4 91 30,2
5 52 17,3
Toplam 301* 100

*80 hasta eksiktir.

Kan basing ortalamalarina bakildiginda hastalarin
sistolik kan basinci (SKB) 120,21+25,06 mmHg
ve diyastolik kan basinci(DKB) 65,74+18,51
mmHg seklindeydi. Hastalarin laboratuvar
parametrelerinde LDL diizeyi 84,60+40,58
mg/dl, HDL diizeyi 26,8+25,2 mg/dl, total
kolesterol dlizeyi 139,2+51,26 mg/dl, HB1AC
%7,214=3 ve C-reaktif protein dizeyi
16,79+13,08 mg/dl seklinde saptandi (Tablo 4)

Oliimlerin yillara gére dagiimina baktigimizda
cinsiyet agisindan bir farkhiligin olmadigi gérilda.
Hastalar yas gruplarina gore siniflandinldiginda
6ltimlerin en cok %59,6 oranla 75 yas usti
grupta gerceklestigi ve bunu sirasiyla % 19,2
oranla 65-74 yas arasl, % 10,8 oranla 55-64 yas
arasl, %6,0 oranla 45-54 yas arasl, % 3,1 oranla
35-44 yas arasl, % 1,0 oranla 25-34 yas arasi ve
%0,3 oranla 15-24 yas arasi goruldigu
saptanmistir (Tablo 5).

Hastalar cinsiyetlerine gore gruplandinldiginda
erkek hastalarda en sik tani grubu % 17,9
oraniyla kalp ve damar sistemi hastaliklariyd.
Tum erkek hastalarda malign neoplazmlar
(%11,3) en sik ikinci tani grubuyken solunum
sistemi hastaliklari % 11,2 oraniyla 3. sirada yer
aldi. Kadin hastalarda ise sirasiyla kalp ve damar
sistemi hastaliklari(% 23,2), enfeksiyon
hastaliklari(% 11,9) ve endokrin sistemi
hastaliklari(%9,7) en sik gortilen tani gruplarnydi
(Tablo 6).

Hastalar yaslarina gére 65 yas Ustl ve alti
seklinde iki gruba ayrildiginda ise 65 yas Ustl
geriatrik hastalardaki en sik 6liim nedeni % 22,2
oraniyla kalp ve damar sistemi hastaliklariyken
bunu % 10,9 oraniyla solunum sistemi hastaliklari
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Tablo 4. Hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinclari, HDL, LDL, kolesterol, HbA1c, kreatinin, glukoz ve

CRP diizeyleri

GFR LDL HDL Koles-Terol | HB1AC SKB DKB Glukoz CRP
N 302 257 258 265 191 380 380 302 256
Ort. 41,20 84,60 26,8 139,2 7,214 120,21 65,74 134,88 16,79
Medyan 32,40 80,0 22,0 132,0 6,2 120,00 70,00 108,50 11,25
St. Sapma | 29,39 40,58 25,2 51,26 9,84 25,06 18,51 98,73 23,08
Minimum 4,7 12,0 3,0 23,0 3,7 50 10 5 04
Maksimum | 131 304,0 341,0 367,0 141,0 190 120 682 160,0
Tablo 5. Yasa gore 7 gruba ayrilan hastalarin tani gruplarinin dagilimi
15-24 25-34 | 35-44 | 45-54 55-64 65-74 75+ | Toplam
Enfeksiyon hastaliklar 0 2 6 8 13 24 76 129
(0,0) (1,5) (4,6) (6,2) (10,1) (18,6) (58,9) | (100,0)
Duyu organi bozukluklari 0 0 0 0 0 0 1 1
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (0,0) (100,0) | (100,0)
Endokrin sistemi hastaliklari 0 0 2 4 15 26 59 106
(0,0) (0,0) (1,9) (3,8) (14,2) (24,5) (565,7) | (100,0)
Gastrointestinal sistem hastaliklari 0 1 2 5 14 18 51 91
(0,0) (1,09) | (2,19) | (5,49) (15,3) (19,7) (56,0) | (100,0)
Genitodriner sistem hastaliklari 0 0 0 1 2 5 20 28
(0,0) (0,0) (0,0 (3,6 (7,1) (17,9) (71,4) | (100,0)
Hematolojik hastaliklar 1 1 4 3 4 11 24 48
2,1) (2,1) (8,3) (6,2) (8,3) (22,9) (50,0) | (100,0)
Kalp ve damar sistemi hastaliklari 0 0 3 3 17 49 171 243
(0,0) (0,0 (1,2) (1,2) (7,0) (20,2) (70,4) | (100,0)
Kas-iskelet-norolojik bozukluklar 0 0 0 2 1 12 38 53
(0,0) (0,0) (0,0 (3,8 (1,9) (22,6) (71,7) | (100,0)
Maling neoplazmlar 0 3 10 16 22 25 42 118
(0,0) (2,5) (8,5) (13,5) (18,6) (21,2) (35,6) | (100,0)
Néropsikiyatrik bozukluklari 0 0 0 1 0 5 34 40
(0,0) (0,0) (0,0) (2,5) (0,0) (12,5) (85,0) | (100,0)
Nutrisyonel ve metabolik hastaliklar 0 0 2 3 1 11 70 87
0,0 (0,0) (2,3) (3,4) (1,1) (12,6) (80,5) | (100,0)
Renal parankim hastaliklari 0 0 0 5 8 18 88 119
(0,0) (0,0) (0,0 (4,2) (6,7) (15,1) (73,9) | (100,0)
Solunum sistemi hastaliklari 0 1 2 2 10 22 87 124
(0,0) (0,8) (1,6) (1,6) (8,1) 17,7) (70,2) | (100,0)
Toplam 1 8 31 53 107 226 761 1187
0,1) 0,7) (2,6) (4,5) (9,0) (19,0) (64,1) | (100,0)
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Tablo 6. Cinsiyete gore tani gruplarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Enfeksiyon Hastaliklari 62 67 129
(48,06) (51,94) (100,0)
Duyu Organi Bozukluklari 0 1 1
(0,0) (100,0) (100,0)
Endokrin Sistemi Hastaliklari 51 55 106
(48,1) (51,9) (100,0)
Gastrointestinal Sistem Hastaliklari 51 40 91
(56) (44) (100,0)
Genitodriner Sistem Hastaliklari 24 4 28
(85,7) (14,3) (100,0)
Hematolojik Hastaliklar 24 24 48
(50,0) (50,0) (100,0)
Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklari 112 131 243
(46,1) (53,9) (100,0)
Kas-iskelet-Norolojik Bozukluklar 33 20 53
(62,3) (37.7) (100,0)
Maling Neoplazmlar 71 47 118
(60,2) (59,8) (100,0)
Néropsikiyatrik Bozukluklari 16 24 40
(40,0) (60,0) (100,0)
Nutrisyonel ve Metabolik Hastaliklar 42 45 87
(48,3) (51,7) (100,0)
Renal Parankim Hastaliklari 68 51 119
(57,1) (42,9) (100,0)
Solunum Sistemi Hastaliklari 70 54 124
(56,5) (43,5) (100,0)
Toplam 624 563 1187
(52,6) (47,4) (100,0)
ve % 10,8 ile renal parankim hastaliklari izledi. dizeyi %6,6+1,3 ve CRP dlizeyi 15,6+5,4
65 yas alti hastalardaki 6lim nedenlerine mg/dl idi. (Tablo 7).

baktigimizda en sik neden malign
neoplazmlar(%23,3) iken 2. siklikla enfeksiyon
hastaliklari(% 14,2) ve 3. siklikla kalp ve damar
sistemi hastaliklari(% 12,9) oldugu saptandi. Hem
erkek hem k‘?d'n hem _de 65 yas lstli hastalarda hastalarda en sik tani gruplan sirasiyla kalp ve
en sik mortalite nedeni olan kalp ve damar damar sistemi hastaliklari, enfeksiyon hastaliklari
hastaliklar grubuna giren hastalar ve solunum sistemi hastaliklari oldugu
degerlendirildiginde bu gruptaki hastalarin GFR gosterilmistir. Bu sonuglar, dnceden tani almis ya
dizeyi 35,4+24,3 mL/min/1,73 m2, LDL dizeyi  da acil servisten dogrudan yan dal servislerine
83,1+79,5mm/dl, HDL diizeyi 29,3+25,0 mg/dl, yatinlan hastalarin dislanmis oldugu ve yalnizca
total kolesterol diizeyi 137,5+43,3mg/dl, HbA1c  genel dahiliye klinigimizde yatarak tedavi

Tartisma ve Sonug

Bu retrospektif calismamizda, hastanemiz genel
dahiliye kliniginde herhangi bir nedenden dolayi
yatarak tedavi gordiigi sirada eksitus olan
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gordugl sirada eksitus olan hastalarin sonuclarini
bildirmesi bakimindan énemli veriler ortaya
koymaktadir. Son yillarda enfeksiyon
hastaliklarinin kontrol altina alinmasi, toplumun
kazang, biling ve egitim dlzeylerinin ylkselmesi
ve degisen yasam tarzlar beklenen yasam
sliresinin artmasina sebep olmustur. Geriatrik
nifusun genc nlfusa oranla artig icinde olmasi,
karsilasilan saglk problemlerinin cocukluk dénemi
hastaliklarindan yagli niifusta gortilen bulasici
olmayan kronik hastaliklara dogru kaymasina
neden olmustur (6). Daha uzun yasamak igin
verilen miicadeleler sonrasinda ortalama yasam
stresi artmis olup bu durum Bulasici Olmayan
Hastaliklar (BOH) da beraberinde getirmistir.
DSO verilerine gére ise 2012 yilinda tiim
diinyada 56 milyon 6liim meydana gelmistir. Bu
6ltmlerin yaklasik % 70" i kardiovaskiler
hastaliklar, kronik akciger hastaliklari ve kanser
gibi bulasici olmayan hastaliklar nedeniyledir. Ayni
yil meydana gelen élimlerin yaklasik % 33" i
dustik ve orta gelirli Glkelerde olmustur. BOH' lar
tedavi sireci, getirdigi masraflar, neden oldugu
komplikasyonlar ve son yillarda artan prevelans
ile hem tlkemizde hem de gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde 6nemli bir finansal sorun teskil
etmekteyken bu durum duisik ve orta gelir
diizeyindeki Ulkelerde ise daha buyik bir ylk
olusturup saglk harcamalarina ayrilan pay
ekonomik krizin esiginde olan bu tlkelerde
gidisati hizlandirmaktadir.

Tirkiye Kalp ve Damar Hastaliklari Onleme ve
Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2020)
verilerine gore tim 6lim nedenleri arasinda BOH'
lar icerisinde birinci sirada kalp ve damar sistemi
hastaliklar yer almaktadir (7). Bizim calismamizda
da oldugu gibi kalp ve damar hastaliklari uzun bir
sire daha 6lim nedenleri arasinda ilk sirada
kalmaya devam edecegini dliisiinmekteyiz. Kan
basinci, kolesterol, hiperglisemi, obezite, fiziksel
aktivite, alkol ve sigara iciminin kontrolii ile
6nlenebilir bir hastalik grubu olan kalp ve damar
hastaliklari sikhiginin erken tani, planh takip ve
tedavi ile azaltilabilecegi 6n gortilmektedir (7).

Kalp ve damar hastaliklari; periferik arter
hastaligl, koroner kalp hastaligi, konjenital kalp
hastaliklar , kalp yetmezligi, serebrovaskiler
hastalik, hipertansiyon, kardiyomiyopatiler ve
romatizmal kalp hastaliklari gibi alt gruplara
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ayrilabilir (7). Bizim calismamizda kalp ve damar
hastaliklan subtiplerine baktigimizda en sik
karsilastigimiz tanilar sirasiyla konjestif kalp
yetmezligi (% 12,4), hipertansiyon(% 10,3) ve
iskemik kalp hastaligi (% 10,3) idi. Calismamizda
6lim nedenleri yas gruplan itibariyle
incelendiginde kalp ve damar sistemi
hastaliklarina bagh élimlerin en fazla 75 yas Usti
grupta oldugu gortlmistir. Serebrovaskdler
hastaliklara bagh 6lim orani calismamizda % 4,5
ile Tlrkiye ortalamasinin Gzerinde saptandi.
Turkiye hastalik yiki calismasi sonuglarina gére
serebrovaskiiler hastalik sikhgr erkeklerde ylizde
1,8; kadinlarda ytzde 2,2 saptanmig(7) iken bizim
calismamizda bu oran erkeklerde %5,28;
kadinlarda ise % 3,55 saptandi. Hiperglisemi
kardiyovaskdler hastaliklar icin bagimsiz risk
faktoriadir. Bununla birlikte bozulmus aghk
glukozunun kardiyovaskler risk faktérlerinden
olan hipertansiyon, hiperlipidemi ve artmis bel
cevresi ile de yakindan iligkili oldugu
gosterilmistir(8). Bizim calismamizda da kalp ve
damar hastaliklar tani grubunda olan hastalarin
kan glukoz duizeyleri 135,4=98,9 mg/dl iken LDL
dizeyleri 83,1+34,8 idi.

Diinya genelinde 2012 yilinda 1,5 milyon
6limden sorumlu tutulan diyabetes mellitusun
2014 yilindai preveaansinin %9 oldugu
belirlenmistir. Tip 2 diyabet Tirkiye' de giderek
artmaktadir. CREDIT calismasi diyabet
prevelansinin toplumumuzda % 12,7 oldugunu
ortaya koymustur (7). Bizim calismamizdaki
eksitus olan hastalarda bu oran ilke prevelansinin
altinda % 7,9 idi. Calismamizdaki oranin diistk
olmasi teshis konulmamis diyabetli hasta oraninin
hala tilkemizde yiiksek olmasi ile iligkili oldugu
kanaatindeyiz.

Hiperlipidemi miyokard enfarktlisi ve stroke icin
bagimsiz risk faktoéridir. Kronik iskemik kalp
hastaligi olan hastalarin yaklasik % 30'unda
hiperlipidemi bulunmaktadir. Hiperlipidemi tiim
dinyadaki 6limlerin yaklasik % 4,5'inden sorumlu
tutulmaktadir. Yapilan calismalarda
antihiperlipidemik tedavi ile kalp ve damar
hastaliklarina yakalanma riskinin azaldig;
gosterilmistir (7). LDL kolesterol prevelansi
Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi
Galisma verilerine gore kadinlarda % 14 ve
erkeklerde % 11 olup bu oran totalde % 12,5
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olarak bildirilmistir. Ayni calismada her iki
cinsiyette bu oranin yas ilerledikge arttig
belirtilmigtir (9). Bizim calismamizda yasamini
yitiren hastalarin total kolesterol diizeyi
139,2+51,26 mg/dl iken bu oran kalp ve damar
hastaliklarn grubunda olan hastalarda 137+43,3
mg/dl ile ile diger hastalarinki ile benzer idi.
Geriatrik popllasyonda sikligi giderek artan bir
hastalik olan kalp yetmezligi 65 yas Ustl
hastaneye yatislarin yaklasik % 20'sini
olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalarda kalp
yetersizligine bagh élimlerin 4/5'i geriatrik
popllasyonda meydana gelmektedir (10).
Klinigimizde yasamini yitiren hastalardaki kalp
yetersizligi oranini % 12,4 olarak saptadik.

Hem toplum hem de hastane kokenli
enfeksiyonlarin kontroliinde tiim diinyada oldugu
gibi son yillarda tlkemizde de énemli gelismeler
meydana gelmistir. Ancak cocukluk cagi
asilamasinda gosterilen basariya eriskin cagi
asilama programinda ulasilamamistir. Son yillarda
Saglik Bakanhginin egitimli ve sertifikali
enfeksiyon kontrol hemsiresi ve hekimi sayisinin
giderek artirmasi bu sayede siirveyans
calismalarinin daha etkin ve basarili bir bigimde
yapilmasi ve enfeksiyon kontrol komitelerinin
kurumsallasip hastaneler arasi isbirliginin artmasi
hastane kokenli enfeksiyonlarin kontroli
konusunda énemli ilerlemelere neden olmustur
(12). Verilen tim bu cabalara karsin enfeksiyon
hastaliklan nedeniyle yagamini yitiren hasta
sayisinin % 10,9 ile tim 6lim nedenleri arasinda
ikinci sirada olan calismamizda da goraldigu gibi
bu konuda cok daha fazla efor sarf etmemiz
gerektigi kanaatindeyiz.

Ulusal Hastalik Yikd Calismasi sonucunda
Ulkemizde meydana gelen olimlerin yaklasik
10'da 1'inden akciger hastaliklarina sorumlu
tutulmustur. Bu rakam solunum sistemi
hastaliklarini en sik 6lim nedenleri siralamasinda
iskemik kalp hastaligi ve serebrovaskiiler
hastaliklardan sonra 3. siraya yukseltmistir. Yine
ayni calismani alt analizinde Glkemizde 6lime
neden olan subgruplar icerisinde alt solunum yolu
enfeksiyonlari % 4,2 orani ile en élimcil 5.
hastalik olmustur. 2004 yilinda yayinlanan Tirkiye
hastalik yiikl calismasi verilerinde 223.462 hasta
pnémoni- akut solunum enfeksiyonu- viral
pnémoni; 211.545 hasta amfizem-bronsit-astim;
52.865 hasta akciger maligniteleri; 13,890 hasta
ampiyem; 27.521 hasta tliberkiiloz; 18.271 hasta
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vendz tromboemboli ve 218.373 hasta diger
solunum sistemi hastaliklari nedeniyle hastaneye
interne edildigi saptanmistir(13). Calismamizda da
solunum sistemi hastaliklarindan dolay: eksitus
olan hastalarin sayisi % 10,4 ile tim 6lim
nedenleri arasinda 3. siradayd. Cinsiyet
dagihmina baktigimizda erkeklerde %56,5 ile
kadinlardan daha sik goruldigi bu farkin da
Ulkemizde sigara igiciliginin erkeklerde daha sik
olmasina bagladik. Yas dagilimina bakimizda
solunum sistemi hastaliklarini % 70,2" sinin 75 yas
Uzeri hasta grubunda oldugunu saptadik.

Hem maddi hem de manevi yonleri ile
micadelesinin ¢cok zor oldugu bir hastalik olan
kanser hem Ulkemizde hem de diinya genelinde
her gecen giin artis goéstermektedir. Kanser
yalizca énemli bir saglik sorunu degil ayni
zamanda ulkelerin ekonomilerinde de buyiik bir
yiik haline geliyor. Diinya Saglik Orgiitii 2008
yilinda tim diinya genelinde 12 milyon yeni
kanser olgusunun oldugunu bildirip bu rakaminin
2030 yilinda 26 milyona ulasacagini tahmin
etmektedir. Tim dlinyay etkileyecek olan bu
artisin bylik bir bélim0 maalesef tilkemiz gibi
gelismekte olan Ulkelerde meydana gelecektir. Bu
artig yalnizca gorilme sikhigindaki artis ile
kalmayip kansere bagl élimlerde artisa da neden
olup gelismekte olan bu ilkelerde hem dlke
ekonomisi hem de toplum sagligini dnemli dl¢lide
etkileyecektir (14). Geriatrik populasyondaki hizli
artis, sigara icimi ve obezite DSO' ye gére kanser
sikligindaki artista suglanan 3 temel nedendir. Bu
siklik diinya genelinde %1 ile 2 arasinda oldugu
belirtiimektedir. Bununla birlikte bazi gelismis
ulkeler kanser ile miicadele programlar sayesinde
bu artisi kontrol altina alinabilmistir. Bu basari
ozellikle yasam tarzi degisiklikleri, sigara ve
obezite ile miicadele, meme, serviks ve kolon
kanserleri icin yapilan toplum tabanli tarama
programlarinin yayginlagmasi ile oldugu asikardir.
Tim bu micadeleler sonrasinda kanserdeki artigin
ontline gecilmesi hig stiphesiz uzun yillar
almaktadir. Bu ylzden kanser ile micadele
programlarindaki basarinin énemli bir unsuru da
devamlilik arzetmesidir. Maalesef (ilkemizde
kanser epidemiyolojisine yonelik veriler uzun yilar
yeterli dogruluk ve kalitede degildi. Ancak son
yillarda Ulkemizde basarili saglik politikalari
sayesinde kanser tarama, tedavi ve takibinde
yapilan kayitlar neticesinde uluslararasi kabul
goren givenli kanser istatistiklerine
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ulasilabilinmistir. Ulkemizde son yillarda yapilan
arastirmalarda kanser sikliginda bir artis géze
carpmaktadir ancak bu artisin blyuk bir bélimi
guvenilir kanser veri istatistiklerindeki artig ile
iliskili oldugu dusiiniilmektedir. Ozellikle son
yillarda tilkemizde yapilan kanser arastirmalarina
bakildiginda kanser artis oraninin diger
tlkelerdeki ile benzer bicimde oldugu
gorllmektedir. Bununla birlikte kanserin (ilke
ekonomisine getirdigi masraflar kiyaslandiginda
bir cok Ulkenin gerisinde kalmaktayiz. Sigaraya
bagli kanserler diger ulkeler ile karsilastinldiginda
Ulkemiz icin esas problem kaynagidir. Her yil yeni
tani konulan 150 000 kanser olgusunun en az

% 65'inden dogrudan sigara kullanimi sorumlu
tutulmaktadir. Bu nedenle kanser ile micadelede
Ulkemiz igin en biyik pay sigara ile miicadeleye
verilmektedir.Bu sayede llkemizde goriilen
kanserlerin 2/3" ntn kontrol altina alinmasi
planlanmaktadir (15). Calismamizda da kanserden
yasamini yitiren hastalarin sikligi tim 6lim
nedenleri arasinda % 10,0 oraniyla 5. sirada yer
almaktaydi. Malignitelerin gériilme sikliginin yas
arttikca attigini saptadik. Cinsiyet ayriminda
kanserden yasamini yitiren hastalarin %60,2'si
erkek iken %39,8'i kadin idi. Tim 6lum nedenleri
incelendiginde maligniteden yasamani yitiren
hastalarda en sik karaciger ve intrahepatik safra
yollari malign neoplazmi (% 3,2), ikinci siklikla

% 1,7 ile kolon malign neoplazmi ve 3. siklikla da
% 1,6 orani ile brong ve akciger malign neoplazmi
oldugunu saptadik.

Yine diinyada oldugu gibi tilkemizde cok yaygin
olan édnemli bir halk sorunu da Kronik Bébrek
Hastaligi’ dir(KBH). Erken tani ve tedavi ile
onlenebilir ve progresyonu durdurulabilir
olmasina karsin bir cok olguda erken teshis ve
bilincin disiik olmasi buna olanak
vermemektedir(16). Farkindaligin az olmasi
nedeniyle bir cok olgu son dénem bdbrek
yetmezligi (SDBY) evresine gelmektedir. Bu
durum olusturdugu yasam kalitesi disuklGg,
morbidite, komplikasyon ve yiiksek mortalite
oranlar tlke ekonomisine ciddi zarar vermektedir.
Turk Nefroloji Dernegi verilerine gore Glkemizde
SDBY prevelansi hizli bir bicimde artmaktadir
(17). 2013 yilinda Sileymanlar G. ve ark. yaptig
bir calismada tlkemizde diyaliz programinda olan
ve bobrek transplantasyonu yapilmis olan yaklasik
62000 hastanin oldugu ve bu hastalarin llke
saglk butcesinin % 5'inden fazlasini tiikettikleri
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belirtilmistir (18). Yine uluslararasi yapilan bir
calismada erigkin popllasyonda % 10 oraninda
farkli evrelerde bobrek yetmezligi oldugu
bildirilmistir (19). Calismamizda da eksitus olan
hastalara baktigimizda hastalarin % 28,6'sinda
evre 3, %30,2'sinde evre 4 ve %17,3'linde evre
5 bobrek yetmezligi tanisi oldugunu saptadik.
Bobrek yetmezliginin evresi arttikga buna bagl
meydana gelen kardiyovaskiiler nedenli mortalite
ve morbidite risklerinde artis olmaktadir. Amerika'
da yapilan toplum kokenli bir calismada kronik
bébrek hastaligi olan hastalarin 6lme olasiliginin
son donem bobrek yetmezligine ilerleme
olasiligindan 16 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (20). KBH bash basina énemli bir
problem olmakla birlikte bu hastaliga eslik eden
komorbid durumlarin fazla olmasi durumu daha
da 6nemli duruma getirmektedir. CREDIT calisma
verilerine gore kronik bobrek yetmezligi
hastalarinda % 32,7 ile hipertansiyon, % 12,5 ile
diyabetes mellitus, %20,1 ile obezite ve %31,3
ile hiperlipidemi saptanmis.

Galismamizda vurgulanmasi gereken bulgulardan
birisi de % 7,3 gibi azimsanmayacak bir oranda
saptanan beslenme bozuklugudur. Yasl bireylerde
beslenme bozukluklar sik karsilagilan bir geriatrik
sendromdur. Yaglanmayla yag dokusu artar, yagsiz
vicut kitlesi azalir, viicudun total su miktan ile
bazal metabolik hiz azalir. Geriatrik populasyonda
hareket kisithihg, cene-dis problemleri,
beslenmeyi unutma ve sindirim sistemi
problemleri bu grupta malnitrisyon gelisimine
neden olmaktadir. Patogenezinde multiple
mekanizmalarin oldugu malnitrisyon yasam
kalitesini azaltan bir durum olup tedavi sireci,
getirdigi masraflar ile hem tlkemizde hem de
diinyada 6énemli bir toplumsal sorun teskil
etmektedir (10). Yapilan bir calismada geriatrik
popllasyondaki malnitrisyon orani %5,8 iken bu
oran huzurevlerinde yasayanlarda % 13,8,
hastanede yatanlarda % 38,7 bulunmustur (11).
Bizim calismamizda ise nutrisyonel ve metabolik
hastaliklar nedeniyle interne edilip yasamini
yitiren hasta orani % 7,32 ile ile 8. sirada yer ald.

Sonug olarak, 2005 Trkiye hastalik yiku
calismasi verilerine goére tim 6lim nedenleri
arasinda 1. sirada 205.457 6lim ile
kardiyovaskdler hastaliklar yer alirken, bunu
56.250 6liim ile kanserler ve 38.046 olim ile
enfeksiyon hastaliklari izlemektedir. Cinsiyet
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ayrimi yapildiginda hem kadin hem de erkeklerde
kardiyovaskdler 6lim oraninin benzer oldugu
gorilirken, enfeksiyon hastaliklar ve kansere
bagh élumlerin erkek hastalarda daha sik oldugu
saptanmig (11). Genel dahiliye klinigimizde son
on ylil icinde interne edilen ve yasamini yitiren
hastalarinin mortalie nedenlerinin tanisal
dagihimlan genel olarak llkemizden bildirilen
sonuclara benzer sonuclar ortaya koymustur.
Farkli olarak bizim galismamizda 2. siradaki 6lGm
nedeni enfeksiyonlar, 3. Sirada solunum sistemi
hastaliklari ve 4. sirada renal parankim hastaliklari

iletisim: Dr. Ridvan Sivritepe

E-posta: dr.ridvansivritepe@gmail.com

olarak bulunmustur.
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