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ÖZET

Amaç: Bu çalışmanın amacı Eskişehir’de 2009 yılı ölüm nedenlerinin değerlendirilmesidir.

Yöntem: Bu çalışma geriye dönük bir kayıt taramasıdır. Eskişehir-2009 yılı ölümlerinin bazı
özelliklere göre dağılımı değerlendirildi. Ölüm nedenlerinin sınıflandırılmasında ICD-10
kullanıldı. Verilerin istatistiksel analizleri için Ki-kare testi ve Student t testi kullanıldı.
İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Eskişehir-2009 yılı toplam ölüm sayısı 4243’dür (%55.3’ü erkek). Ölenlerin yaş
ortalaması 67.89±20.84 (min: 0, max:109) yıl idi. Erkeklerin ölüm yaş ortalaması (65.91±20.42
yıl) kadınlarınkinden  (70.33±21.10 yıl) daha düşüktür  (p<0.05). Kış mevsiminde ölümler daha
sık görülmekteydi (p<0.05). Kaba Ölüm Hızı %05.6 idi. Ölüm nedenleri arasında ilk sırada kalp
hastalıkları (%18.9) yer almaktadır. 

Sonuç: Eskişehir, ölüm nedenleri ve özellikleri açısından Türkiye geneline benzerlik
göstermektedir. 

Anahtar sözcükler: Eskişehir, 2009 yılı, ölümler.

ABSTRACT 

Purpose: The aim of this study was to investigate the causes of death in Eskisehir in the year
of 2009. 

Methods: This study is a retrospective record screening. The distribution of deaths in Eskisehir
in 2009 was evaluated for some characteristics. ICD-10 was used in classification of causes of
death. The chi-square test and student t test were used for statistical analysis of data. p<0.05
was accepted for the statistical significance.  

Results: In Eskisehir in 2009, total death number is 4243 (55.3% in men). The mean age of
death was 67.89±20.84 (min: 0, max:109) years. The mean age of death was lower in men
(65.91±20.42 years) than in women (70.33±21.10 years) (p<0.05). The deaths were more
frequent in the winter (p<0.05). Crude mortality rate was %05.6. In the first rank among causes
of death was heart diseases (18.9%).

Conclusion: Eskisehir is similar to Turkey in general in terms of causes of death and
characteristics. 

Key words: Eskisehir, the year of 2009, deaths.

Giriş

Ölüm istatistikleri sağlık hizmetlerinin planlanmasında ve yeniden düzenlenmesinde kullanılan
verilerin en önemlisidir. Ölüm nedenlerinin bilinmesi hem koruyucu hem de tedavi edici
hizmetler için önem arz eder (1). 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) 2008 verilerine göre; Türkiye’de 119391 erkek, 96171 kadın
olmak üzere toplam 215562 ölüm meydana gelmiştir (2). Ölüm nedenleri arasında kalp
hastalığının diğer şekilleri (n:72564), lenfatik ve hematopoiyetik (kan yapıcı) dokuların urları
dahil habis urlar (n: 33175) ve serebro-vasküler hastalık (n:15953) ilk üç sıradadır (3). Ölümlerin
62649’u (%29.1) 60-74 yaş grubunda, 86523’ü (%40.1) 75 ve üzeridir (4). Ölümler en sık Ocak
ayında (n: 20954) meydana gelmiştir (5). 

Dünya Sağlık Örgütü 2008 yılı verilerine göre en sık görülen ilk 3 ölüm nedeni düşük gelirli
ülkeler için alt solunum yolu enfeksiyonları, ishalli hastalıklar, HIV/AIDS; orta gelirli ülkeler
için iskemik kalp hastalığı, strok ve diğer serebrovasküler hastalıklar, kronik obstrüktif akciğer
hastalığı; yüksek gelirli ülkeler için ise iskemik kalp hastalığı, strok ve diğer serebrovasküler
hastalıklar ve trakea-akciğer kanseridir (6).

Bu çalışma, Eskişehir’de meydana gelen ölüm nedenlerinin değerlendirilmesi amacı ile
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yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, 1 Temmuz 2010 - 30 Ekim 2010 tarihleri arasında
Eskişehir İl Sağlık Müdürlüğü’nün 2009 yılına ait ölüm kayıtları
ile ilgili verilerinin değerlendirilmesi amacı ile yapılan geriye
dönük bir kayıt taramasıdır. Çalışmanın yapılabilmesi için
önceden İl Sağlık Müdürlüğü’nden gerekli izin alınmıştır. Ölüm
istatistikleri (2009)  İl Sağlık Müdürlüğü İstatistik Şube
Müdürlüğü’nden elde edilmiştir.

İç Anadolu Bölgesinde yer alan ve yarı kırsal bir yerleşim yeri
olan Eskişehir ilinin 2009 yılı toplam nüfusu 755427, il
merkezinin nüfusu 669444, ilçe nüfusu 85983’dür (7).

Çalışmada Eskişehir il merkezi ve ilçelerinde meydana gelen
ölümlerin tarihleri (ay, mevsim), ölenlerin yaşı, cinsi ve ölüm
nedenleri ile ilgili veriler değerlendirilmiştir.

Mevsimler, çalışmanın amacına uygun olarak ilkbahar (01 Mart -
31 Mayıs), yaz (01 Haziran - 31 Ağustos), sonbahar (01 Eylül -
30 Kasım), kış (01 Aralık - 28 Şubat) olarak tanımlandı. 

Ölüm nedenlerinin sınıflandırılmasında ICD-10 kullanıldı (8). 

Veriler, bilgisayar ortamında SPSS (versiyon 15.0) İstatistik Paket
Programında değerlendirildi. İstatistiksel analizler için Ki-kare
testi ve Student t testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05
kabul edildi.

Bulgular

Eskişehir ilinde 2009 yılında meydana gelen ölümlerin sayısı
toplam 4243 olup, bunların 2345’i (%55.3) erkek, 1898’i (%44.7)
ise kadındır. Ölenlerin yaşları 0-109 arasında değişmekte olup,
yaş ortalaması 67.89±20.84 yıl idi. Erkeklerin yaşları 0-106
arasında değişmekte olup, yaş ortalaması 65.91±20.42 yıl,
kadınların yaşları ise 0-109 arasında değişmekte olup, yaş
ortalaması 70.33±21.10 yıl idi. 

Erkeklerde ölüm yaş ortalamasının, kadınlara göre anlamlı bir
şekilde daha düşük olduğu bulundu (t=6.911; p=0.000). 

Ölümlerin yaşa ve cinse göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

Eskişehir ili 2009 yılı Kaba Ölüm Hızı binde 5.6 olarak saptandı.

Kış mevsiminde meydana gelen ölümlerin diğer mevsimlere göre
daha fazla olduğu bulundu (X2=43.053; p=0.000), (Tablo 2a).
Ocak-Şubat aylarında ölümler diğer aylara göre daha sık
görülmekteydi (X2=51.385; p=0.000), (Tablo 2b).

Ölümlerin mevsimlere göre dağılımı Tablo 2a’da, aylara göre
dağılımı Tablo 2b’de verilmiştir.

Ölüm nedenleri arasında kalp hastalıkları (%18.9), kanserler
(%14.4), akut miyokard enfarktüsü (%10.3) ve serebrovasküler
hastalıklar (%8.0) ilk dört sırada yer almaktadır. Kadınlarda kalp
hastalıkları nedeni ile meydana gelen ölümlerin erkeklere göre
daha fazla olduğu saptandı (sırasıyla; %23.3, %15.4), (t:1.94;
p<0.05), (Tablo 3a).

Kalp hastalıkları ile serebrovasküler hastalıklardan ölümler 75 ve
üzeri yaş grubunda (sırasıyla; %65.3, %53.7), kanser ve akut
miyokard infarktüsünden ölümler ise 60 yaşı ve üzerinde

(sırasıyla; %71.4, %77.0) daha sık görülmekteydi (her biri için
p<0.000), (Tablo 3b). 

Tartışma

Genellikle 1000 nüfusa düşen ölüm sayısı olarak gösterilene Kaba
Ölüm Hızı, Türkiye geneli için 1990’lı yıllarda binde 25 iken
2000’li yılların başında binde 6’ya kadar düşmüş ve nüfusun
yaşlanmasının da etkisi ile 2023 yılında binde 7 seviyesine
yükselmesi öngörülmektedir (9). Çalışmamızda Eskişehir ili 2009
yılı Kaba Ölüm Hızı binde 5.6 olarak saptandı. Bu hız Türkiye
Kaba Ölüm Hızına benzerdir. 

Türkiye’de doğuşta yaşam beklentisi geçmişten günümüze artış
göstererek günümüzde erkekler için 71 yıl, kadınlar için 76 yıl
olmuştur. Doğuşta yaşam beklentisinin 2023 yılında erkekler için
73 yıla; kadınlar için ise 79 yıla yükseleceği tahmin edilmektedir
(9). Çalışmamızda ölüm yaş ortalaması erkekler için yaklaşık 66,
kadınlar için ise yaklaşık 70 bulundu (p<0.05). Bununla beraber
75 yaş ve üzerinde ölümler kadınlarda daha sıktı (p<0.05).   Bu
çalışmada, ölen kişilerin doğdukları tarih için doğuşta yaşam
beklentisinin günümüzden daha düşük olduğu düşünülürse bu
ölüm yaşı ortalamalarının da Türkiye koşullarına uygun olduğu
söylenebilir. 

Ölüm nedenleri değişik toplumlarda mevsimsel farklılıklar
göstermekle beraber toplam ölümlerin, özellikle de
kardiyovasküler hastalık nedenli ölümlerin, kış aylarında daha
yüksek oranda görüldüğü bildirilmektedir (10). Bu çalışmada da
literatürle uyumlu olarak ölümlerin kış mevsiminde, ocak-şubat
aylarında daha sık olduğu saptanmıştır (her biri için p<0.05). Bu
sonucun nedenlerinden biri olarak, çalışmamızda en sık görülen
ölüm nedeninin kalp hastalıkları olmasının bir etken olduğu
düşünülebilir.  

Bu çalışmada saptanan ilk dört ölüm nedeni sırasıyla; kalp

Tözün ve ark.

Tablo 2a: Ölümlerin mevsimlere göre dağılımı.    

Tablo 2b: Ölümlerin aylara göre dağılımı.

Tablo 1: Ölümlerin yaşa ve cinse göre dağılımı.
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hastalıkları (%18.9), kanserler (%14.4),  akut myokart infarktüsü
(%10.3) ve serebrovasküler hastalıklar (%8.0)’dır. TÜİK 2008
verilerine göre kalp hastalıkları, lenfatik ve hematopoiyetik (kan
yapıcı) dokuların urları dahil habis urlar ve serebro-vasküler
hastalık ölüm nedenleri arasında ilk üç sıradadır (4). Buna göre
çalışma sonucumuz Türkiye istatistikleriyle uyumludur.

Kadınlarda kalp ve damar hastalıkları erkeklere oranla on yıl daha
geç ortaya çıkmakta, buna bağlı olarak miyokart enfarktüsü ve
ani ölüm gibi ciddi komplikasyonlar da erkeklere göre daha geç
görülmektedir. Ancak bu süre avantajına rağmen yine de kalp ve
damar hastalıkları, kadınlarda en çok ölüme yol açan hastalıkların
başında yer almaktadır. Son yıllarda yapılan istatistiklerde genç
kadınlarda da kalp ve damar hastalıklarına bağlı morbidite ve
mortalitede artış olduğu ve bu grup hastalıkların her yaştaki
kadınlar için en önemli ölüm nedeni olmaya başladığı
bildirilmektedir (11). Bu çalışmada da literatürle uyumlu olarak
kadınlarda kalp hastalıkları nedeni ile meydana gelen ölümlerin
erkeklere göre daha fazla olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Kalp hastalıkları ile serebrovasküler hastalıklardan ölümler 75 ve
üzeri yaş grubunda (sırasıyla; %65.3, %53.7), kanser ve akut
miyokard infarktüsünden ölümler ise 60 yaş ve üzerinde
(sırasıyla; %71.4, %77.0) daha sık görülmekteydi (her biri için
p<0.000). Amerika Birleşik Devletlerinde kanserin, 40 - 79 yaş
arasındaki kadınlarda ve 60 - 79 yaş arasındaki erkeklerde ölüm
nedeni olarak ilk sırada yer aldığı bildirilmektedir (12). Ulusal
Hastalık Yükü ve Maliyet-Etkililik Projesi Final Raporunda
Türkiye’de ulusal düzeyde 15-59 yaş grubu için en sık görülen
ölüm nedenleri iskemik kalp hastalıkları ve serebrovasküler
hastalıklardır. Bu yaş grubunda erkeklerde trakea-bronş-akciğer
kanseri ve kadınlarda meme kanseri 4. Sırada yer alan ölüm
nedenleridir. Aynı çalışmada 60 yaş ve üzeri grup için hem
kadınlarda hem erkeklerde en sık görülen ölüm nedenleri iskemik
kalp hastalıkları ve serebrovasküler hastalıklardır. Bu yaş
grubunda erkeklerde trakea-bronş-akciğer kanseri 4. sırada,
kadınlarda meme kanseri 8. Sırada yer alan ölüm nedenleri olarak
bildirilmiştir (13). Çalışma sonuçlarımız literatürle benzerlik
göstermektedir.

Bu çalışma ölüm nedenlerine genel bir bakışla yaklaşması, bebek
ölümleri, anne ölümleri gibi özellikli konuları ele almaması ve
ileri analiz tekniklerini kullanmaması gibi nedenlerle sınırlılıkları
olan bir çalışmadır. 

Bu çalışma sonuçlarına göre; Eskişehir, Kaba Ölüm Hızı ve ölüm
nedenleri ile özellikleri açısından Türkiye’ye benzerlik
göstermektedir. Ölüm nedenleri arasında ilk sıralarda yer alan
hastalıklara yönelik koruyucu sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi
önemlidir.
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Tablo 3a: Sık görülen ölüm nedenlerinin cinse göre dağılımı. Tablo 3b: Sık görülen ölüm nedenlerinin yaş gruplarına göre
dağılımı.


