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ÖZET
Klini¤imizde yatan hastalar aras›nda yat›fl s›ras›nda mortalite s›kl›¤› ve nedenlerini araflt›rmak amac›yla yap›lan bu çal›flma-
da Ocak 1988 –Ocak 2001 tarihlerinde yaflam›n› yitiren hastalar de¤erlendirildi. 
Demografik bilgiler ve ölüm nedenleri hasta dosyalar›ndan geriye dönük olarak belirlenmeye çal›fl›ld›. Ölüm nedeninin do¤-
ru yaz›l›p yaz›lmad›¤› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) taraf›ndan önerilen temel, ara ve son ölüm nedeni fleklindeki s›rala-
maya uyup uymad›¤› kontrol edildi. 
Klini¤imize son 13 y›l  içerisinde toplam 9464 hasta yat›r›ld›¤›, bunlar›n 306’s›n›n (%3.23) ölümle sonuçland›¤› saptand›.
Dosyalar›na ulafl›labilen 213 olgunun 148’i (%69.5) erkek, 65’i (%30.5) kad›n, ortalama yafl 59±15 (14-94) idi. Morta-
lite oranlar› y›llar içerisinde de¤iflkenlik göstermekle birlikte, son y›llarda art›fl göstermekteydi (1988’de %1.99 iken 2000
y›l›nda %6.01). Ölüm nedeni 116’s›nda (%54.5) do¤ru yaz›lm›flt›, ancak hiçbirinde temel, ara ve son ölüm nedeni belir-
tilmemiflti. Temel, ara ve son ölüm nedenleri geriye dönük olarak belirlendi. Buna göre temel ölüm nedeni olarak s›ras›y-
la kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (%36.2), akci¤er kanseri (%18.8) ve pnömoni (%9.9) en s›k görülürken, son ölüm
nedeni olarak da yine s›ras›yla kronik kor pulmonale (%35.2), pnömoni (%18.3) ve pulmoner tromboemboli (%9.4) sap-
tand›. Risk faktörü olarak sigara kullan›m› (%62.9; ortalama 42 paket/y›l) en belirgindi.
Sonuç olarak; son y›llarda klini¤imizde mortalite oran›n›n artt›¤›n›, her klini¤in kendi mortalite oranlar›n› ve nedenlerini
bilmesinin hasta yaklafl›m› aç›s›ndan yararl› olaca¤›n› ve ölüm nedeni belirlenirken Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün önerdi¤i te-
mel, ara ve son ölüm nedenlerinin ölüm raporunda belirtilmesinin ileride yap›lacak epidemiyolojik çal›flmalara ›fl›k tutma-
s› bak›m›ndan gerekli oldu¤unu düflünmekteyiz.
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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 59±15 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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G‹R‹fi
Sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›, hizmet etkinli¤i-

nin de¤erlendirilmesi, do¤umda beklenen yaflam süresi,
bölgesel ya  da ülkesel karfl›laflt›rmalar için güvenilir
ölüm verilerine gereksinim duyulmaktad›r. Ülkemizde
do¤um, ölüm gibi yaflamsal olaylarla ilgili kay›t tutan
kurumlar sa¤l›k ocaklar›, nüfus idaresi, belediye ve has-
tanelerdir. Ölümlerle ilgili kay›t toplarken; il ve ilçe
merkezlerinde “Devlet ‹statistik Enstitüsü Ölüm ‹sta-
tistik Formu”, köylerde “Ölüm Fifli” kullan›l›r. Hasta-
nelerde ise hekim taraf›ndan, her birey için ölüm ola-
y›n›n, yap›lan giriflimlerin ve olas› ölüm nedenlerinin
belirtildi¤i, “Ölüm Notu” olarak da bilinen bir belge
düzenlenir [1]. Fakat ço¤unlukla bu belgelere hastan›n
son ölüm nedeni yaz›lmakta ve temel neden belirtilme-
mektedir. Akci¤er hastal›¤› olanlar›n önemli bir bölü-
mü kalp yetmezli¤i tablosu ile öldü¤ünden, ço¤u zaman
ölüme neden olan hastal›k olarak kalp yetmezli¤i kodu
kullan›lmaktad›r. Ölüm nedenlerinin kodlanmas›nda
“temel neden - ara neden - son neden” kavramlar›n›n
do¤ru kullan›lmas›yla bu yanl›fll›¤›n giderilmesi müm-
kündür. Ölüm nedenlerinin kaydedilmesinde ve kod-
lanmas›nda amaç ölümün gerçek nedenini ö¤renmek
oldu¤una göre temel nedenin kodlanmas› gerekir. Ör-
ne¤in, kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KOAH)
olan bir hasta, kalp yetmezli¤i tablosuyla öldü¤ünde
ölümün son nedeni kalp yetmezli¤idir, ancak temel ne-
den KOAH’t›r [2]. 

Ülkemizde ölümlerle ilgili tutulan kay›tlarda önemli

eksiklikler ve yanl›fll›klar olmas› bu verilerden yararlan›l-
mas›n› s›n›rland›rmakta, mortalite oranlar› ile ilgili güve-
nilir sonuçlara ulafl›lmas›n› engellemektedir [1]. 

Tüm dünyada gö¤üs hastal›klar› alan›ndaki hastal›k-
lara ba¤l› mortalite oranlar› giderek artmaktad›r. Örne-
¤in Kronik Obstrüktif Akci¤er Hastal›¤› (KOAH),
ABD’deki tüm ölümlerin %4’ünü oluflturmakta, ölüm
nedenleri aras›nda dördüncü s›rada yer almaktad›r. En
s›k görülen ölüm nedenleri aras›nda üst s›ralara t›rman-
maya devam etmekte ve yak›n bir gelecekte daha üst
s›ralarda olmas› beklenmektedir [3]. Bu nedenle hasta-
l›¤›n ölüm s›kl›¤›n›n saptanmas›, belirlenecek tutum
aç›s›ndan büyük önem tafl›maktad›r.

Bu çal›flma klini¤imize yatan hastalar aras›ndaki mor-
talite s›kl›¤›n› ve temel ölüm nedenlerini belirlemek ve
mortalite nedenlerinin kay›tlara DSÖ’nün belirledi¤i öl-
çütlere uygun flekilde yaz›l›p yaz›lmad›¤›n› araflt›rmak
amac›yla yap›ld›. 

YÖNTEM
Klini¤imizde yatan hastalar aras›nda yat›fl s›ras›nda

mortalite s›kl›¤›n› ve nedenlerini araflt›rmak amac›yla ya-
p›lan bu çal›flmada Ocak 1988–Ocak 2001 tarihlerinde
yaflam›n› yitiren hastalar hastane kay›tlar›ndan belirlendi.

Hasta dosya kay›tlar›ndan demografik bilgiler ve ölüm
nedenleri geriye dönük olarak belirlenmeye çal›fl›ld›.
Ölüm nedeninin do¤ru yaz›l›p yaz›lmad›¤› ve DSÖ tara-
f›ndan önerilen temel, ara ve son ölüm nedeni fleklindeki
s›ralamaya uyup uymad›¤› kontrol edildi. Mortalite ile ilifl-
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fiekil 1. Yatan hastalarda mortalite oranlar›n›n y›llara göre da¤›l›m›.
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kili risk faktörleri incelendi.
1991, 1996 ve 1997 y›llar›na ait baz› hasta dosyalar›na

arflivde eriflilemedi¤i için bu y›llarla ilgili veriler de¤erlen-
dirilirken bu durum göz önüne al›nd›.

BULGULAR

Klini¤imize son 13 y›l  içerisinde toplam 9464 hasta
yat›r›larak izlenmiflti, bu hastalardan 306’s› (%3.23)

de¤iflik nedenlerle yaflam›n› yitirmiflti. Dosyalar›na ula-
fl›labilen 213 olgunun 148’i (%69.5) erkek, 65’i
(%30.5) kad›n (erkek/kad›n oran›, 2.28), ortalama yafl-
lar› 59±15 (14-94) ve yaflam›n› yitirmeden önceki or-
talama yat›fl süresi 7.25±9.72 (1-44) gündü. Mortalite
oranlar› y›llar içerisinde de¤iflkenlik göstermekle bir-
likte son y›llarda art›fl göstermekteydi (fiekil 1). Ölüm
nedeni olarak yaz›lan tan›lar,  116’s›nda (%54.5) DSÖ
ölçütlerine uygun olarak do¤ru yaz›lm›fl olmas›na ra¤-
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fiekil 2. KOAH ve akci¤er kanseri olan hastalar›n y›ll›k yat›fl say›lar›.

KOAH

Akci¤er
Kanseri

Y
at

an
H

as
ta

 S
ay

›s
›

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

Temel Ölüm Nedeni Son Ölüm Nedeni

Hastal›k Say› % Hastal›k Say› %

KOAH 77 36.2 Kronik kor pulmonale 75 35.2
Akci¤er kanseri 40 18.8 Pnömoni 39 18.3
Pnömoni 21 9.9 Pulmoner tromboemboli 20 9.4
Tüberküloz 18 8.5 Akci¤er kanserinin uzak metastaz› 17 8.0
Akci¤er d›fl› malignite 14 6.6 Akci¤erde metastaz 6 2.8
Konjestif kalp yetmezli¤i 6 2.8 Tüberküloz 5 2.3
Gö¤üs deformitesi 5 2.3 Akut respiratuar distres sendromu 5 2.3
Ast›m 5 2.3 Perikardiyal tamponad 2 0.9
Di¤er* 27 12.6 Di¤er** 44 20.8
Toplam 213 100 Toplam 213 100

* Diyabet, derin ven trombozu, kollajen vasküler hastal›klar, trafik kazas›, kist hidatik, primer pulmoner hipertansiyon, peptik ülser, ma-
lign mezotelyoma, bronflektazi, vs.
**Akut renal yetmezlik, akci¤er apsesi, toksik hepatit, diffüz parankimal akci¤er hastal›¤›, akci¤er ödemi, kronik renal yetmezlik, karaci-
¤er yetmezli¤i, pnömotoraks, ya¤ embolisi, gastrointestinal hemoraji, gastroenterit, vs.



men hiçbirinde temel, ara ve son ölüm nedeni fleklin-
de ayr›nt›l› belirtilmemiflti. Kalan 97’sinde (%45.5) sa-
dece kardiyopulmoner arrest olarak belirtilmiflti. Te-
mel, ara ve son ölüm nedenleri geriye dönük olarak
dosyalardaki verilerden belirlenmeye çal›fl›ld›. Buna
göre temel ölüm nedenleri, s›ras›yla kronik obstrüktif
akci¤er hastal›¤› (KOAH) (%36.2), akci¤er kanseri
(%18.8) ve pnömoni (%9.9) iken, son ölüm nedenleri
s›ras›yla kronik kor pulmonale (KKP) (%35.2), pnö-
moni (%18.3) ve pulmoner tromboemboli (%9.4) ola-
rak saptand› (Tablo I). En s›k mortalite nedeni olan
KOAH ve akci¤er kanseri olan hastalar›n y›ll›k yat›fl›-
na bak›ld›¤›nda yat›fl oranlar› hemen hemen birbirine
yak›nd› (fiekil 2). Ara ölüm nedeni olarak ise yaln›zca
4 olguda pnömoni, 2 olguda hemoptizi ve 1 olguda re-
nal yetmezlik saptanabildi. S›k görülen ölüm nedenle-
ri y›llara göre de¤erlendirildi¤inde, son y›llarda KOAH

ve akci¤er kanserlerine ba¤l› morta-
lite oranlar›n›n artm›fl oldu¤u dik-
kat çekiciydi (fiekil 3). Bu hastal›k-
lardaki mortalite art›fl›, “mortali-
te/yatan hasta” fleklinde tekrar de-
¤erlendirildi¤inde yine görülmek-
teydi (fiekil 4). Yaln›z 1998 y›l›nda
KOAH’a ba¤l› mortalitenin di¤er
y›llara göre daha az oldu¤u görül-
mekteydi. Bu düflüfl ayn› y›l KO-
AH’l› hasta yat›fl›ndaki azalma ile
paralellik gösteriyordu.
KOAH’l› hastalar›n büyük bir bölümü
kronik kor pulmonale (KKP) geliflimi
(50 olgu, %65) ve pnömoni (10 olgu,
%13) nedeniyle, di¤erleri pulmoner
tromboemboli, renal yetmezlik, kara-
ci¤er sirozu gibi de¤iflik nedenlerle ya-
flam›n› kaybetmiflti.
Primer akci¤er karsinomu nedeniyle
mortalite ile sonuçlanan olgular›n
17’sinde uzak organ metastaz› son
ölüm nedeni iken (9 beyin, 1 plevra, 2
perikard, 5 yayg›n metastaz), di¤er ol-
gulardan ikisi majör pulmoner trom-
boemboli, kalanlar ise s›ras›yla akci¤er
apsesi, pnömoni, pnömotoraks ve ke-
moterapi komplikasyonu olarak geli-
flen akut renal yetmezlik nedeniyle ya-
flam›n› kaybetmiflti.
Akci¤er d›fl› malignitesi bulunan
olgular gastrointestinal sistem (5 ol-
gu; iki mide karsinomu, iki özofagus
karsinomu, bir pankreas bafl› karsi-

nomu), ürogenital sistem (3 olgu; mesane, prostat, re-
nal hücreli karsinom) ve di¤er organlardan (6 olgu; üç
olgu birincili belli olmayan, bir nazofarinks, bir lenfo-
ma ve bir bazal hücreli karsinom) kaynaklanmaktayd›.
Akci¤er d›fl› malignitesi bulunan 14 olgunun birinde
perikardiyal tutulum, 12’sinde akci¤er parankimi me-
tastaz›na ba¤l› solunum s›k›nt›s›, bir olguda (mide kar-
sinomu) ise muhtemelen operasyon sonras› yap›lan
kan transfüzyonuna ba¤l› geliflen ARDS tablosu düflü-
nüldü.

Pnömoni nedeniyle yaflam›n› yitiren hastalar›n ço-
¤unda  ek hastal›k vard› (%64). Efllik eden hastal›klar s›-
ras›yla 10 olguda KOAH, 5 olguda malignite, 2 olguda
konjestif kalp yetmezli¤i, 2 olguda diabetes mellitus ve ka-
lan birer olguda bronflektazi, ast›m, hepatit, kist hidatik ve
mitral kapak darl›¤› idi.
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fiekil 3. En s›k mortalite nedeni olan hastal›klar›n y›llara göre da¤›l›m›.
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fiekil 4. KOAH ve akci¤er kanseri olan hastalar›n mortalite/yat›fl oran›.
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Pulmoner tromboembolili olgularda ise 3 olguda KO-
AH, 3 olguda trafik kazas› ve travmaya ba¤l› giriflim, 2 ol-
guda bronfl karsinomu, 2 olguda pnömoni, bir olguda de-
rin ven trombozu ve bir olguda da konjestif kalp yetmezli-
¤i predispozan faktördü.

En s›k mortalite nedeni olan hastal›klar yafla göre de-
¤erlendirildi¤inde pnömoni ve tüberkülozun ileri yafllarda
art›fl gösterdi¤i; akci¤er kanserine ba¤l› ölümlerin 60’l›,
KOAH’a ba¤l› ölümlerin ise 70’li yafllarda doru¤a ç›kt›¤›
saptand› (fiekil 5).

Yat›fl süresine göre mortalite nedenleri de¤erlendirildi-
¤inde ilk 24 saat içerisinde pnömoniye ba¤l› mortalite
oranlar›n›n yüksek oldu¤u, yat›fl süresinin uzamas›yla özel-
likle 15. günden sonra KOAH’a ba¤l› ölüm oranlar›n›n
daha fazla oldu¤u görüldü (fiekil 6).

Mortalite nedenleri cinsiyete göre de baz› farkl›l›klar
göstermekteydi. KOAH her iki cinsiyette de en s›k (60

erkek olgu, 17 kad›n olgu) görülen
temel ölüm nedenleri aras›nda ilk
s›rada yer al›rken, ikinci s›ray› er-
keklerde akci¤er kanseri, kad›nlarda
tüberküloz almaktayd› (Tablo II).
Sigara içme öyküsüne göre sigara
içen grupta en s›k mortalite nedeni
KOAH (66 olgu) ve akci¤er kanseri
(35 olgu) iken, içmeyen grupta  tü-
berküloz (13 olgu) ve pnömoni (12
olgu) idi (Tablo III). Olgulardaki
risk faktörleri de¤erlendirildi¤inde
sigara kullan›m› belirgin olarak ön
plana ç›kmaktayd›. Olgular›n
134’ünde (%62.9; ortalama 42 pa-
ket/y›l) sigara içme öyküsü vard›.
Sigara içme oranlar›na bak›ld›¤›nda
erkeklerin büyük bir k›sm›n›n sigara
içmekte oldu¤u (%66.9), kad›nlar›n
ise çok az bir k›sm›n›n sigara içti¤i
(%13.3) görüldü. Mortalite neden-
leri sigara içme ve cinsiyete göre bi-
rarada irdelendi¤inde erkek hasta-
larla sigara içimine ba¤l› mortalite
nedenleri aras›nda bir paralellik iz-
lendi (fiekil 7). 

TARTIfiMA
Son y›llarda dünyada ve ülkemizde
gö¤üs hastal›klar› alan›na giren has-
tal›klardaki art›fllara paralel olarak
mortalite oranlar›nda da ciddi art›fl-
lar yafland›¤› gözlenmekte ve bu du-
rumun özellikle sigara içimi ile ilgili

hastal›klarda önümüzdeki y›llarda devam ederek ciddi
boyutlara ulaflaca¤› düflünülmektedir [4]. 

Çal›flmam›zda görüldü¤ü gibi temel ölüm nedenle-
ri aras›nda KOAH ilk s›ray› al›rken, bunu akci¤er kan-
seri, pnömoni, tüberküloz ve di¤er hastal›klar s›ras›yla
izlemektedir. Hastal›klar aras›nda KOAH ve akci¤er
kanserine ba¤l› mortalite oranlar›ndaki art›fl özellikle
dikkat çekicidir. Bu art›flta, bahsedilen hastal›klar›n si-
gara kullan›m›na ba¤l› art›fl›yla birlikte, hastal›klara ba-
k›fl aç›s›ndaki farkl›l›klar da rol oynayabilir. Klini¤imiz-
de yatan hastalar göz önüne al›nd›¤›nda her y›l hemen
hemen eflit say›da hasta yatm›fl olmas›na ra¤men (fiekil
2), mortalitede art›fl oldu¤u göze çarpmaktad›r (fiekil 1,
3, 4).  Elimizde net bir veri olmamakla birlikte son y›l-
larda örne¤in ileri evre malign hastalar›n kemoterapi
veya palyatif destek amac›yla hastaneye daha fazla yat›-
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fiekil 5. Yafla göre en s›k mortalite nedeni olan hastal›klar.
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fiekil 6. Yat›fl süresine göre mortalite nedenleri.
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r›l›yor olmas› bu sonucu do¤urmufl olabilir.  
KOAH tüm dünya ülkelerinde önemli bir morbidite

ve mortalite nedenidir. DSÖ verilerine göre bugün tüm

dünyada 600 milyon KOAH’l› hasta
bulunmaktad›r ve her y›l 2.3 milyon
kifli KOAH nedeniyle ölmektedir
[5]. Avrupa ülkelerinde KOAH, as-
t›m ve pnömoniden oluflan hastal›k
grubu ölüm nedenleri içinde 3. s›ray›
al›rken, ABD’de KOAH tek bafl›na
4. ölüm nedeni olarak izlenmektedir
[6]. Ülkemizde de Sa¤l›k Bakanl›¤›
verilerine göre hastaneden kronik
bronflit, amfizem ve ast›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 görülen ölümler 5.1 kat (100 binde 0.46-2.33)
artm›flt›r [7]. 
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Tablo II. Cinsiyete göre en s›k görülen temel ölüm nedenleri 

Erkek Kad›n

Hastal›k Olgu Say›s› % Hastal›k Olgu Say›s› %

1. KOAH 60 40.5 1. KOAH 17 26.1
2. Akci¤er kanseri 32 21.6 2. Tüberküloz 10 15.4
3. Pnömoni 13 8.8 3. Pnömoni 8 12.3
4. Tüberküloz 8 5.4 4. Akci¤er kanseri 8 12.3
5. Akci¤er d›fl› malignite 8 5.4 5. Aki¤er d›fl› malignite 6 9.2 
6. Konjestif kalp yetmezli¤i 5 3.4 6. Pulmoner tromboemboli 4 6.2
7. Pulmoner tromboemboli 3 2.1 7. Ast›m 4 6.2
8. Di¤er 19 12.8 8. Di¤er 8 12.3

Toplam 148 100 Toplam 65 100

Tablo III. Sigara içme durumuna göre en s›k görülen temel ölüm nedenleri 

Sigara ‹çen Sigara ‹çmeyen

Hastal›k Olgu Say›s› % Hastal›k Olgu Say›s› %

1. KOAH 66 49.3 1. Tüberküloz 13 16.5  
2. Akci¤er kanseri 35 26.1 2. Pnömoni 12 15.2
3. Pnömoni 9 6.7 3. KOAH 11 13.9
4. Tüberküloz 5 3.7 4. Akci¤er d›fl› malignite 9 11.4
5. Akci¤er d›fl› malignite 5 3.7 5. Pulmoner tromboemboli 6 7.6
6. Konjestif kalp yetmezli¤i 4 3.0 6. Ast›m 5 6.3
7. Bronflektazi 2 1.5 7. Akci¤er kanseri 5 6.3
8. Di¤er 8 6.0 8. Di¤er 18 22.8

Toplam 134 100 Toplam 79 100

fiekil 7. Cinsiyet ve sigara iliflkisi.
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KOAH Akci¤er kanseri Akci¤er d›fl› 
malignite

Pnömoni Tüberküloz

Erkek

Kad›n

Sigara içen

Sigara içmeyen



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 [8]. ABD’de yafla göre dü-
zenlenen KOAH’a ba¤l› ölüm oran›, 1966-1986 y›llar›nda
%71 art›fl göstermifltir. Halbuki ayn› dönem içerisinde bü-
tün 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 [9]. Yine ABD’de 55 yafl alt›n-
da KOAH mortalitesi benzer orandad›r, ilerleyen yafllarda
ise erkekler lehine bir art›fl görülmektedir. 70 yafl grubun-
da mortalite erkeklerde kad›nlara göre 2 kat yüksek iken,
85 yafl›ndan sonra 3.5 kat yüksek olmaktad›r [10]. 

Çal›flmam›zda ikinci s›kl›kta mortalite nedeni olan
akci¤er kanseri ise yirminci yüzy›l›n bafllar›nda nadir gö-
rülmesine ra¤men, günümüzde önemli bir sa¤l›k sorunu-
dur. Genel ölüm nedenleri aras›nda 2. s›rada yer al›rken,
tüm kanser ölümlerinin %25’ini oluflturmaktad›r. Kad›n-
larda da insidans giderek artmaktad›r. Son 15 y›l içinde
ABD’de akci¤er kanseri insidans› %51, mortalite %57 ar-
t›fl göstermifltir. Ayn› dönemde kad›nlarda ölüm h›z›
%144 artm›flt›r [11]. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanser Savafl Dairesi’nin 1997 y›l›nda
yay›mlanan bir raporunda, akci¤er kanserleri 1994 y›l›nda
tüm kanserler içinde %17.6 ile birinci s›rada yer almakta-
d›r. Erkeklerde %26.3 oran› ile ilk s›rada, kad›nlarda %4.5
ile 8. s›radad›r [12].

Gerek KOAH gerekse akci¤er kanserine ba¤l› mortali-
te ile sigara aras›nda belirgin bir iliflki dikkati çekmekte-
dir. Çal›flmam›zda erkeklerde sigara içme oran›n›n kad›n-
lara göre yüksek olmas› nedeniyle sigarayla iliflkili morta-
lite nedenleri ile erkeklerdeki mortalite nedenleri aras›n-
da yak›n bir paralellik görülmektedir. Sigara içmeyenler-
de de KOAH ve akci¤er kanserinin görülmesi, biomass
maruziyeti gibi sigara d›fl› faktörlerin de etiyolojide rol oy-
nad›¤›n› düflündürmektedir.

Pnömoni ve tüberküloz, KOAH ve akci¤er kanserin-
den sonra mortalite nedenleri aras›nda s›k olarak görül-
mektedir. Y›llar içerisinde mortalite s›kl›klar›nda bir de¤i-
fliklik olmamaktad›r. Pnömoniye ba¤l› ölüm s›kl›¤› ileri
yafllarda artmaktad›r. ABD’de her y›l yaklafl›k 4 milyon ki-
flide toplum kökenli pnömoni geliflti¤i, genel ölüm neden-
leri aras›nda 6. s›rada, enfeksiyon kaynakl› ölümler aras›n-
da ise ilk s›rada yer ald›¤› bilinmektedir [13]. Bizim çal›fl-
mam›zda  hastaneye yat›fltan sonra ilk 24 saatteki mortali-
te nedenleri aras›nda pnömoni ilk s›rada yer almaktayd›
(fiekil 6). Ayr›ca di¤er nedenlerle yatan hastalarda son
ölüm nedeni olarak pnömoniyi ilk s›ralarda görmekteyiz
(Tablo I). Çal›flmam›zda KOAH’l› hastalarda 15. günden
sonraki mortalite art›fl›nda pulmoner emboli, G‹S hasta-
l›klar› (kanama, diyare vs) gibi nedenlerin yan›nda araya

giren infeksiyonlar›n rolü oldu¤unu düflünmekteyiz.
Tüberküloz 19. yüzy›lda önemli bir sa¤l›k sorunu iken,

günümüzde özellikle etkin kemoterapi sonucu morbidite
ve mortalite önemli ölçüde azalm›flt›r. Bununla birlikte
geliflmekte olan ülkelerde ekonomik güçlükler, kontrol
önlemlerinin yeterince uygulanmam›fl olmas› ve HIV en-
feksiyonunun yay›lmas› gibi nedenler tüberküloz s›kl›¤›n-
da arzu edilen düzeyde düflüfl olmas›n› engellemifltir [14]. 

Bir mortalite olgusunda as›l önemli olan nedenin temel
neden olmas› ve son neden temel hastal›¤a ba¤l› olarak
geliflti¤inden temel nedenin vurgulanmas› gerekir. Örne-
¤in, hastada KOAH varsa ve pnömoni geliflimine ba¤l›
olarak yaflam›n› kaybetmiflse temel neden KOAH, son ne-
den ise pnömonidir. Temel nedenin KOAH oldu¤u, pnö-
moni geliflmifl bir baflka hasta örne¤inde; massif hemopti-
ziye ba¤l› ölüm geliflmifl ise, burada ara neden pnömoni,
son neden ise massif hemoptizi olacakt›r. Özellikle temel
nedenin mutlaka bilinmesi, epidemiyolojik aç›dan gele-
cekte hastal›klardan korunmada al›nacak önlemlerin ve
politikalar›n buna göre belirlenmesini sa¤layaca¤›ndan
gereklidir.

Sonuç olarak; son y›llarda gö¤üs hastal›klar›nda morta-
lite oran› giderek artmaktad›r.  KOAH ve akci¤er kanseri
bu art›flta önemli rol oynamakta ve ayr›ca sigaran›n en
önemli risk faktörü oldu¤u görülmektedir. Her klini¤in
kendi mortalite oranlar›n› ve nedenlerini bilmesinin has-
ta yaklafl›m› aç›s›ndan  yararl› olaca¤›n›, öte yandan
DSÖ’nün önerdi¤i temel-ara-son ölüm nedenlerinin ölüm
raporunda belirtilmesinin, ileride yap›lacak epidemiyolo-
jik çal›flmalara ›fl›k tutmas› bak›m›ndan gerekli oldu¤unu
düflünmekteyiz.
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