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ÖZET

Klini¤imizde yatan hastalar aras›nda mortalite s›kl›¤›n› ve
nedenlerini araflt›rmak amac›yla Ocak 2001-Ocak 2004 tarih-
leri aras›nda ölen hastalar retrospektif olarak incelendi. De-
mografik bilgiler ve ölüm nedenleri hasta dosyalar› ve vefat
ka¤›tlar›ndan retrospektif olarak tarand›. Ölüm nedeninin
do¤ru yaz›l›p yaz›lmad›¤› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) ta-
raf›ndan önerilen temel, ara ve son ölüm nedeni fleklindeki s›-
n›flamaya uyulup uyulmad›¤› da kontrol edildi.

Klini¤imizde son 3 y›l içinde toplam 2629 hasta yat›r›ld›¤›,
bunlar›n 150’sinin (% 5.7) ölümle sonuçland›¤› saptand›. Ol-
gular›n 104’ü (% 69) erkek, 46’s› kad›n (% 31), ortalama yafl
60.4±15.3 (15-86) idi. Mortalite oran› en yüksek 2002 y›l›nda
(% 7.6) saptand› (2001’de % 3.9, 2002’de % 7.6 ve 2003’de
% 5.7). Ölüm nedeni 99 (% 66) hastada do¤ru yaz›lm›flt›. An-
cak hiçbirinde temel, ara ve son ölüm nedeni fleklinde bir s›-
n›flamaya rastlanmad›. Hastalar›n ölüm nedenleri temel ve
son ölüm nedeni olarak s›n›fland›r›ld›¤›nda, temel ölüm nede-
ni olarak s›ras›yla kronik kor pulmonale (% 31), akci¤er kan-
seri (% 19) ve kronik obstrüktüf akci¤er hastal›¤› (% 14) en
s›k görülürken; son ölüm nedeni olarak ise s›ras›yla kronik
kor pulmonale (% 23), akci¤er kanseri (% 16) ve solunum
yetersizli¤i (% 11) saptand›. Kardiyopulmoner arrest olarak
son ölüm nedeni belirtilen hastalar›n tamam›nda temel ölüm
nedeni farkl›yd›. 

Sonuç olarak, mortalite oran› ve nedenlerinin bilinmesinin ve
ölüm nedeni belirtilirken DSÖ taraf›ndan önerilen temel, ara
ve son ölüm nedeni fleklindeki yaklafl›m›n epidemiolojik çal›fl-
malar ve mortalite verileri aç›s›ndan gerekli ve faydal› oldu-
¤unu düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Gö¤üs hastal›klar›, mortalite, ölüm ne-
denleri

SUMMARY

Mortality in chest diseases department in the last 3 years

We retrospectively evaluated the death cases of our clinics
between January 2001 and January 2004 to determine the ra-
te and causes of mortality. Demographic characteristics and
causes of death were obtained from the patients’s files and
death report paper retrospectively. The documentation of the
accuracy of death cause and the order of basic,intermediate
and final causes of death as proposed by WHO were also
checked.

In the last 3 years ,150 (% 5.7) of total 2629 patients died in
our clinics.Of cases, 104 (% 69) were men and 46 (% 31) we-
re women, the mean age was 60.4±15.3 (15-86 years).

The mortality rate was highest in 2002 (% 7.6), (% 3.9 in
2001, % 7.6 in 2002 and % 5.7 in 2003). The cause of death
was accurately documented in 99 (% 66) cases but classifica-
tion of basic,intermediate and final causes of death were not
documented .As classified according to basic and final causes
of death,the basic causes of death were chronic cor pulmona-
le (% 31), lung cancer (% 19) and COPD (% 14); the final
causes of death were chronic cor pulmonale (% 23), lung
cancer (% 16) and respiratory failure (% 11). All the patients
who had final death cause report as cardiopulmonary arrest
had different basic death cause .

As a conclusion, we think that the knowledge of rates and ca-
uses of mortality and the documentation of basic,intermediate
and final causes of death proposed by WHO are necessary
and useful for the epidemiological studies and mortality data.
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Sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›, bölgesel ve ülkeler
aras› karfl›laflt›rmalar gibi pek çok çal›flma için güvenilir
ölüm verilerine ihtiyaç duyulmaktad›r. Ülkemizde do-
¤um ve ölüm gibi olaylarla ilgili kay›t tutan kurumlar
sa¤l›k ocaklar›, nüfus idaresi, belediye ve hastanelerdir.
Hastanelerde doktor taraf›ndan, her hasta için ‘’Ölüm
Notu’’ olarak bilinen ölüm olay›n›n, yap›lan giriflimle-
rin ve ölüm nedeninin belgelendi¤i bir form düzenlenir

(1). Genellikle yap›lan yanl›fll›k, bu belgelere hastan›n
son ölüm nedeninin yaz›lmas› ve temel nedenin belirtil-
memesidir. Hastalar›n ço¤u kalp yetersizli¤i tablosu ile
öldü¤ünden, son ölüm nedeni olarak kalp yetersizli¤i
kodu kullan›lmaktad›r.

Ölüm nedenlerinin belge haline getirilmesinde amaç
ölümün gerçek nedenini ö¤renmek oldu¤una göre, te-
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mel nedenin mutlaka belirtilmesi gerekmektedir. Örne-
¤in, pnömoni olan bir hasta kalp yetersizli¤i tablosuyla
öldü¤ünde ölümün son nedeni kalp yetersizli¤i, ancak
temel neden pnömonidir. Ülkemizde ölümlerle ilgili tu-
tulan kay›tlarda önemli eksiklikler ve yanl›fll›klar olma-
s› bu verilerden yararlan›lmas›n› s›n›rland›rmakta, mor-
talite oranlar› ile ilgili güvenilir sonuçlara ulafl›lmas›n›
engellemektedir (1).

Ölüm nedenleri kodlan›rken temel, ara ve son neden
kavramlar›n›n kullan›lmas› daha sa¤l›kl› verilere ulafl-
mak için faydal› olacakt›r.

Tüm dünyada gö¤üs hastal›klar›na ba¤l› mortalite oran-
lar› giderek artmaktad›r. Örne¤in, tüm dünyada en s›k
rastlanan ölüm nedenleri aras›nda 6. s›rada yer alan kro-
nik obstrüktif akci¤er hastal›¤›n›n (KOAH) 2020 y›l›n-
da 3. ölüm nedeni olmas› beklenmektedir (2). Bu neden-
le, hastal›¤›n ölüm s›kl›¤›n›n saptanmas› al›nmas› gere-
ken önlemler aç›s›ndan önemlidir.

Çal›flmam›zda, yatan hastalar›m›z›n mortalite s›kl›¤›n›
ve temel ölüm nedenlerini belirlemek ve mortalite ne-
denlerinin Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan öne-
rilen temel ve son ölüm nedenleri fleklinde do¤ru yaz›-
l›p yaz›lmad›¤›n› araflt›rmak amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

Dicle Üniversitesi Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i Güneydo¤u
Anadolu Bölgesi’nin alan›nda en fazla hasta potansiyeli olan
klini¤idir. Y›ll›k ortalama 900 hasta yatarak tedavi edilmekte-
dir. Yaklafl›k 50 yatakl›k bir kapasitesi mevcuttur. Klini¤imiz-
de yatan hastalarda mortalite s›kl›¤›n›, nedenlerini ve bu ne-
denlerin vefat ka¤›tlar›na yaz›lma farkl›l›klar›n› araflt›rmak
amac›yla Ocak 2001-Ocak 2004 tarihleri aras›nda ölen hasta-
lar›n dosyalar› hastane kay›tlar›ndan incelendi. Kay›tlardan
demografik veriler, temel ve son ölüm nedenleri ve ölüm ne-
deninin do¤ru yaz›l›p yaz›lmad›¤› retrospektif olarak tarand›.
Hastalardan al›nan veriler oluflturulan standart bir forma kay-
dedildi. Y›ll›k mortalite oran› o y›l ölen hastalar›n toplam ya-
tan hasta say›s›na bölünmesiyle hesapland›. Cinsiyetlere göre
temel ölüm nedenleri aras›ndaki farkl›l›klar araflt›r›ld›.

BULGULAR

Son 3 y›l içinde toplam 2629 hasta klini¤e yat›r›ld› ve
bunlar›n 150’si de¤iflik nedenlerle öldü. Bu hastalar›n
104’ü (% 69) erkek ve 46’s› (% 31) bayand›. Erkek/ ka-
d›n oran› 2.26, ortalama yafl 60.4±15.3 (15-86) idi.
Mortalite oran› en yüksek 2002 y›l›nda 64 hasta (% 7.6)
olarak saptand›. Ölüm nedeni olarak yaz›lan tan›lar,

hastalar›n 99’unda (% 66) DSÖ kriterlerine uygun ola-
rak do¤ru yaz›lm›fl olmas›na ra¤men, hiçbir hastada te-
mel, ara ve son ölüm nedeni fleklinde ayr›nt›l› belirtil-
memiflti. Hastalar›n çeflitli demografik özellikleri Tablo
1’de verilmifltir. Hastalar›n ölüm nedenleri temel ve son
ölüm nedeni olarak s›n›fland›r›ld›¤›nda, temel ölüm ne-
deni olarak en s›k kronik kor pulmonale (KKP) 46 (%
31), akci¤er kanseri 28 (% 19) ve KOAH’a 21 (% 14)
rastland›. Her üç y›l ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde KKP,
akci¤er kanseri ve KOAH’›n her y›l için en s›k rastla-
nan nedenler oldu¤u saptand›. En s›k son ölüm nedeni
olarak ise KKP 35 (% 23), akci¤er kanseri 24 (% 16) ve
solunum yetersizli¤i 16 (%11) saptand› (Tablo 2). Mor-
talite nedenleri cinsiyete göre de¤erlendirildi¤inde,
KKP her iki cinsiyette de en s›k görülen temel ölüm ne-
deni olarak saptand› (30 erkek, 16 kad›n). ‹kinci s›ray›
ise erkeklerde akci¤er kanseri, kad›nlarda ise pnömoni
al›yordu (Tablo 3).

Temel ölüm nedeni KKP olarak bildirilen 46 hastan›n

Özellik

Cinsiyet Erkek
Bayan

Yafl Ortalamas›
Ölüm Oranlar› 2001

2002
2003

DSÖ kurallar›na uygun yaz›lan olgu say›s›

Tablo 1. Hastalar›n çeflitli demografik özellikleri.

n

104
46

60.4±15.3
35
64
51

99

%

69
31

3.9
7.6
5.7

66

Hastal›k

KKP 
Akci¤er kanseri 
KOAH 
Pnömoni 
Tüberküloz 
Pulmoner Emboli 
Mezotelyoma
Di¤er *

Toplam

Tablo 2. En s›k görülen temel ve son ölüm nedenleri.

n

46
28
21
18
8
4
4
21

150

%

31
19
14
12
5
3
3
14

100

Hastal›k

KKP
Akci¤er kanseri 
Solunum yetersizli¤i
Kardiyopulmoner arrest 
Pnömoni 
KOAH 
Tüberküloz 
Di¤er** 

Toplam

n

35
24
16
15
14
14
6
26

150

%

23
16
11
10
9
9
4
18

100

Temel Ölüm Nedeni Son Ölüm Nedeni

*ankilozan spondilit, pickwick sendromu, pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetersizli¤i, nöroendokrin tümör, ast›m bronfliale, inter-
stisyel akci¤er hastal›¤›, rektum kanseri, plevral efüzyon, meme kan-
seri, lenfoma.
**Hemoptizi, pickwick sendromu, miyokard infarktüsü, konjestif kalp
yetersizli¤i, intersitisyel akci¤er hastal›¤›, pulmoner hipertansiyon,
kronik böbrek yetersizli¤i, akci¤er ödemi, intrakranyal kanama, ast›m
bronfliale, rektum kanseri, plevral efüzyon.
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35’inde (% 76) son ölüm nedeni de KKP olarak belirtil-
miflti. KKP’li hastalar›n di¤er son ölüm nedenleri ise
kardiyopulmoner arrest (4 olgu, % 8), solunum yeter-
sizli¤i (2, % 4), pnömoni (2, % 4), miyokard infarktüsü
ve tüberküloz gibi nedenler olarak yaz›lm›flt›.

Temel ölüm nedeni KOAH olarak belirtilen 21 hastan›n
12’sinde (% 57) son ölüm nedeni de KOAH’t›. Temel
ölüm nedeni KOAH olarak belirtilen hastalarda son
ölüm nedeni olarak KKP d›fl› nedenler bildirilmiflti.
Benzer flekilde, son ölüm nedeni KKP olarak bildirilen
hastalar›n da temel ölüm nedeni KOAH de¤ildi. Son
ölüm nedeni birincil akci¤er kanseri olan 24 olgunun
11’inde (% 46) küçük hücreli akci¤er kanseri, 13’ünde
(% 54) küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri saptand›. 

TARTIfiMA

Tüm dünyada solunum sistemi hastal›klar›nda görülen
art›fla paralel olarak mortalite oranlar›nda da ciddi art›fl-
lar olmaktad›r. Bu art›fl›n, özellikle sigarayla ile ilgili
hastal›klara ba¤l› olarak önümüzdeki y›llarda devam
ederek ciddi boyutlara ulaflaca¤› düflünülmektedir (3).

Mortalite taramalar›nda temel ölüm nedeni esas araflt›r›-
lan parametredir. Son ölüm nedeni temel nedene ba¤l›
olarak geliflti¤i için, temel ölüm nedenin bilinmesi çok
önemlidir. Bir KOAH hastas› KKP geliflimine ba¤l›
olarak ölmüflse, temel neden KOAH, son neden KKP’-
dir. Temel ölüm nedenin bilinmesi, epidemiyolojik aç›-
dan hastal›klar›n de¤erlendirilmesinde çok önemlidir.
Güvenilir ve h›zl› ulafl›lacak mortalite verileri, koruyu-
cu sa¤l›k hizmetleri, hastal›klarla ilgili tedbirlerin al›n-

mas› ve yeni sa¤l›k politikalar›n›n planlanmas› için fay-
dal› olacakt›r.  Çal›flmam›zda, KKP temel ve son ölüm
nedenleri aras›nda ilk s›ray› al›rken, akci¤er kanseri
ikinci s›ray› alm›flt›r. Temel ölüm nedeni olarak KOAH
üçüncü s›rada yer alm›flt›r. Son ölüm nedeni olarak so-
lunum yetersizli¤i üçüncü s›rada saptanm›flt›r. 

Çal›flmam›zda en s›k temel ve son ölüm nedeni olarak
saptanan KKP, sa¤ ventrikül fonksiyonlar›nda ortaya
ç›kan hafif de¤iflikliklerden, sa¤ kalp yetersizli¤ine ka-
dar giden farkl› klinik tablolar› içermektedir. KKP geli-
flimi için pulmoner hipertansiyon flartt›r ve KKP’nin en
s›k nedeni KOAH’d›r. KOAH, KKP olgular›n›n % 80-
90’›ndan sorumludur. KOAH’l› hastalarda gerçek KKP
prevalans›n› tahmin etmek oldukça güçtür. Çünkü, ye-
terli tarama testi bulunmamaktad›r. ABD’de kalp yeter-
sizli¤i ile hastaneye baflvurular›n % 10-30’u hipokse-
mik kronik akci¤er hastal›¤›na ikincil geliflen sa¤ kalp
yetersizli¤ine ba¤l› olmaktad›r. Kronik akci¤er hastal›¤›
olanlarda yap›lan otopsi çal›flmalar›nda, hastalar›n %
40’›ndan fazlas›nda KKP varl›¤› gösterilmifltir. KKP,
KOAH’l› hastalarda kötü prognostik bir bulgudur. KO-
AH’l› ve KKP geliflmifl hastalar›n dört y›ll›k mortalite
oranlar› % 73 olarak bildirilmifltir (4).

Akci¤er kanseri ise 20. yüzy›l›n bafllar›nda nadir görül-
mesine ra¤men, günümüzde önemli bir sa¤l›k sorunu-
dur. Genel ölüm nedenleri aras›nda 2. s›rada yer al›r-
ken, tüm kanser ölümlerinin % 25’ini oluflturmaktad›r.
Kad›nlarda s›kl›k giderek artmaktad›r. Son 15 y›l içinde
ABD’de akci¤er kanseri s›kl›¤› % 51, mortalitesi % 57
art›fl göstermifltir. Ayn› dönemde kad›nlarda ölüm h›z›
% 144 artm›flt›r (5). Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanser Savafl Dai-
resi’nin 1997 y›l›nda yay›nlanan raporunda, akci¤er
kanseri 1994 y›l›nda tüm kanserler içinde % 17.6 ile bi-
rinci s›rada yer almaktad›r. Erkeklerde % 26.3 ile ilk s›-
rada, kad›nlarda % 4.5 ile 8. s›radad›r (6). Ülkemizde
yap›lan çal›flmalara göre akci¤er kanseri erkeklerde bi-
rinci, kad›nlarda üçüncü s›kl›kta rastlanmakta ve morta-
lite istatistiklerine göre her iki cinste en s›k rastlanan
ölüm nedenidir (7). Çal›flmam›zda, temel ve son ölüm
nedeni olarak ikinci s›kl›kta mortalite nedeni olarak
saptanan akci¤er kanseri, cinsiyetlere göre de¤erlendi-
rildi¤inde erkeklerde ikinci s›rada, kad›nlarda da beflin-
ci s›rada saptand›.

KOAH, tüm dünya ülkelerinde önemli bir mortalite ve
morbidite nedenidir. DSÖ verilerine göre bugün tüm
dünyada 600 milyon KOAH’l› hasta bulunmaktad›r ve

Hastal›k

KKP 
Akci¤er kanseri 
KOAH 
Pnömoni 
Tüberküloz 
Mezotelyoma
Di¤er * 

Toplam

Tablo 3. En s›k görülen temel ölüm nedenlerinin cinsiyete göre
da¤›l›m›.

n

30
25
16
12
4
2
15

104

%

29
24
15
12
4
2
14

100

Hastal›k

KKP
Pnömoni 
KOAH 
Tüberküloz 
Akci¤er kanseri 
Pulmoner emboli 
Di¤er**

Toplam

n

16
6
4
4
3
3
10

46

%

35
13
9
9
7
7
20

100

Erkek Kad›n

*ankilozan spondilit, pickwick sendromu, pulmoner hipertansiyon,
konjestif kalp yetersizli¤i, nöroendokrin tümör, ast›m bronfliale, inter-
stisyel akci¤er hastal›¤›, rektum kanseri, plevral efüzyon, lenfoma.
**meme kanseri, pickwick sendromu, interstsyel akci¤er hastal›¤›,
pulmoner hipertansiyon, kronik böbrek yetersizli¤i, ast›m bronfliale,
mezotelyoma, ast›m bronfliale, konjestif kalp yetersizli¤i.
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her y›l 2.3 milyon kifli KOAH nedeniyle ölmektedir (8).
Avrupa ülkelerinde KOAH, ast›m ve pnömoniden olu-
flan hastal›k grubu ölüm nedenleri içinde 3. s›ray› al›r-
ken, ABD’de KAOH tek bafl›na 4. ölüm nedeni olarak
görülmektedir (9). Ülkemizde de Sa¤l›k Bakanl›¤› veri-
lerine göre hastaneden kronik bronflit, amfizem ve as-
t›m tan›s›yla taburcu edilen hastalar›n oran› 1965-1997
y›llar›nda 3.1 kat (100 binde 65.9-202.9) artarken, bu
hastalar aras›nda ölümler 5.1 kat (100 binde 0.46-2.33)
artm›flt›r (10). Bugün tüm dünyada en s›k rastlanan ölüm
nedenleri aras›nda 6. s›rada yer alan KOAH’›n 2020 y›-
l›nda 3. ölüm nedeni olmas› beklenmektedir (2).

ABD’de yafla göre düzenlenen KOAH’a ba¤l› ölüm
oran›, 1966-1986 y›llar›nda % 71 art›fl göstermifltir.
Halbuki, ayn› dönem içinde bütün nedenlere ba¤l› ölüm
oran› % 22, kalp hastal›klar›na ba¤l› ölüm oran› % 45,
serebrovasküler hastal›klara ba¤l› ölüm oran› % 58
azalm›flt›r (11). Kaynar ve ark. yapt›klar› 13 y›ll›k bir
retrospektif çal›flmada, temel ölüm nedeni olarak en s›k
KOAH, son ölüm nedeni olarak ise en s›k KKP sapta-
m›fllard›r (12). Goldacre ve ark., ‹ngiliz popülasyonunda
yayg›n görülen solunumsal hastal›klar›n mortalitesi ile
ilgili 19 y›ll›k bir retrospektif çal›flmada, pnömoni ve
akut bronflit için ölüm oranlar›n›n azald›¤›n›, KOAH
için ölüm oranlar›nda inifller ve ç›k›fllar saptand›¤›n› ve
altta yatan neden aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde KO-
AH’›n akci¤er kanserinden daha fazla mortalite oran›na
sahip oldu¤unu ve KOAH ve akci¤er kanseri mortalite
oranlar›n›n 65 yafl alt› erkek ve kad›nlarda azald›¤›, 65
yafl üstü kad›nlarda ise artt›¤›n› saptanm›flt›r (13). Çal›fl-
mam›zda temel ölüm nedeni olarak KOAH üçüncü s›ra-
da yer ald›.

Tüberkülozun günümüzde özellikle etkin kemoterapi
sonucu mortalite ve morbiditesinde azalma saptanm›fl-
t›r. Ancak, geliflmekte olan ülkelerde ekonomik güçlük-
ler, kontrol önlemlerinin yeterince uygulanmam›fl olma-
s› ve HIV infeksiyonunun yay›lmas› gibi nedenler tü-
berküloz s›kl›¤›nda arzu edilen düzeyde düflüfl olmas›n›
engellemifltir (14). Çal›flmam›zda, tüberkülozun önemli
bir mortalite nedeni olmad›¤› görüldü. 

Sonuç olarak, son y›llarda gö¤üs hastal›klar›nda morta-
lite oran› artmaktad›r. KOAH ve akci¤er kanseri bu ar-
t›flta önemli rol oynamaktad›r. Her klini¤in mortalite
oranlar›n› ve nedenlerini bilmesinin hasta yaklafl›m›
aç›s›ndan yararl› olaca¤›n› düflünmekteyiz. Ayr›ca DSÖ
taraf›ndan önerilen temel, ara ve son ölüm nedenlerinin
ölüm raporunda belirtilmesinin gerekli oldu¤unu ve bu
flekilde düzenlenecek raporlar›n gelecekte yap›lacak
epidemiolojik çal›flmalar, koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin
planlanmas› ve sa¤l›k bütçesinin kullan›m›nda faydal›
olaca¤›n› düflünmekteyiz. Ayr›ca, bu konuda daha ay-
r›nt›l› çal›flmalara ihtiyaç vard›r.
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