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Bu yaz›da ulusal akci¤er sa¤l›¤›n›n göstergesi olabilecek rutin kaynaklar ve araflt›rma sonuçlar›ndan elde edilen bilgiler
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G‹R‹fi
Sa¤l›kla ilgili çeflitli konularda hem geçmiflteki ve günü-

müzdeki durumu de¤erlendirmek hem de gelece¤e yönelik

planlamalar› yapabilmek için bilgiye gereksinim vard›r. Bu

bilgi baz› rutin veri kaynaklar›ndan sa¤lanabildi¤i gibi özel

amaçla araflt›rma yap›larak da toplanabilir. Ülkemizde akci-

¤er sa¤l›¤› konular›nda rutin kaynaklar ve araflt›rma verileri

olarak çok say›da bilgiye ulaflmak mümkündür. Bu yaz›da el-

deki rutin bilgi kaynaklar› ve araflt›rma verileri ulusal akci¤er

sa¤l›¤› göstergesi olarak de¤erlendirilecektir.

SA⁄LIK GÖSTERGELER‹ VE ÜLKEM‹ZDE DURUM
Sa¤l›k konular›ndaki göstergeler morbidite ve mortalite

verileri olmak üzere iki grupta ele al›n›r. Bunlardan morbidi-

te verileri hastal›klar›n s›kl›¤› ve da¤›l›m› konular›nda, mor-

talite verileri de ölümlerle ilgili bilgiler içerir. Her iki alanda

da hem çeflitli sa¤l›k kurulufllar› ve sa¤l›k bakanl›¤› taraf›n-

dan rutin olarak tutulan kay›tlar ve kaynaklardan hem de

özel amaçl› olarak yap›lan araflt›rma ve proje çal›flmalar›n›n

sonuçlar›ndan bilgi elde edilebilir.

a. Morbiditeye iliflkin bilgiler

Bütün ülkelerde morbidite ve mortaliteye iliflkin bilgiler

rutin olarak derlenir ve yay›mlan›r. Bu konudaki bilgiler bi-

rinci basamak sa¤l›k kurulufllar› kay›tlar›ndan sa¤lanabildi¤i

gibi yatakl› tedavi kurumlar›n›n kay›tlar› da bu anlamda

önemlidir. Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar› kay›tlar› ince-

lendi¤inde birinci basama¤a baflvuran hastalara konulan ta-

n›lar aras›nda en büyük pay› akut solunum yolu hastal›klar›-

n›n oluflturdu¤u görülür. Ayl›k ve mevsimlik de¤iflim olmak-

la birlikte y›ll›k toplam tan›lar›n %15 kadar› akut solunum

yolu hastal›klar›d›r. Ülke çap›nda akci¤er sa¤l›¤› göstergesi

olarak de¤erlendirildi¤inde bu bulgu, özellikle çocukluk



ça¤›nda bu hastal›klar›n en s›k görülen sa¤l›k sorunu oldu¤u

anlam›na gelir. Yatakl› tedavi kurumlar›na yat›fllarda da bü-

tün hastalar›n %10.4’üne solunum sistemi hastal›¤› tan›s›n›n

konulmakta oldu¤u görülmektedir. Hastanede yat›lan gün sa-

y›s› olarak de¤erlendirildi¤inde ise bu de¤er %15’e ç›kmakta-

d›r. Bu de¤er, solunum sistemi hastal›¤› olanlar›n daha uzun

süre hastanede kald›¤› anlam›na gelmektedir.

TC Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n 1964-1994 y›llar›nda askeri has-

taneler d›fl›nda bütün hastanelerde yatan ve taburcu olan

hastalarla ölenlere iliflkin istatistik bilgiler içeren yay›n›nda,

bu dönemde solunum sistemi hastal›¤› tan›s› ile yatan hasta

say›s›nda dikkat çeken bir art›fl oldu¤u görülmektedir (fiekil

1). Art›fl›n da en çok kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› (KO-

AH) ve pnömoni tan›lar›nda görüldü¤ü dikkat çekmektedir.

KOAH ve pnömoni tan›lar› ile yatan hasta say›s›nda 1964

y›l›ndan itibaren sürekli bir art›fl gözlenirken, örne¤in tüber-

küloz tan›s› ile yatan hasta say›s›nda 1975 y›l›nda gözlenen

ani bir art›fltan sonra fazla bir de¤iflme olmad›¤› dikkat çek-

mektedir. Tüberküloz tan›s› ile hastaneye yat›fl oran›nda

1964-1974 y›llar›nda hafif bir azalma trendi gözlenirken,

1975 y›l›nda ani olarak üç kat› dolay›nda bir art›fl meydana

gelmifl, sonraki y›llarda da bu say› benzer düzeyde devam et-

mifltir. Bununla birlikte 1970’li y›llar›n ortalar›na kadar olan

dönemde y›ll›k 10 bin dolay›ndaki yat›fl say›s›n›n bir y›lda

30-35 bin düzeyine ulaflmas›n› aç›klamak da zordur (fiekil 2).

Bu y›lda tüberküloz hastalar› için yatak kapasitesinde ani bir

art›fl olabilece¤i gibi hastal›k tan› ölçütü veya hastaneye ya-

t›fl ölçütü de¤iflmifl de olabilir.

Rutin bilgiler çok say›da sa¤l›k kuruluflu taraf›ndan topla-

nan bilgiler oldu¤undan bilgiyi toplayan bütün kurulufllar›n

ayn› tan› ve kodlama ölçütlerini kullanmalar› önemlidir. 

Araflt›rma bulgular›yla tarama çal›flmalar› morbiditeye ilifl-

kin bilgi aç›s›ndan önemlidir. Ülkemizde eskiden beri verem

tarama çal›flmalar› yap›lmaktad›r. Bu çal›flmalar sonucunda tü-

berküloz s›kl›¤› konusunda bilgi elde edilir. Son y›llarda özel-

likle çocukluk ça¤›nda ve ö¤renciler aras›nda ast›m taramas›

çal›flmalar›n›n yap›ld›¤› gözlenmektedir. De¤iflik yerlerde ve

farkl› araflt›rmac›lar taraf›ndan yap›lan tarama çal›flmalar›nda

da ayn› de¤erlendirme yönteminin kullan›lmas›n›n büyük

önemi vard›r. Baz› meslek gruplar›nda veya özel etkilenmeleri

olan gruplarda da tarama çal›flmalar› yap›labilir. Meslek nede-

niyle toz veya kimyasal maddelere maruz kalanlarda mesleki

akci¤er hastal›klar› yönünden tarama çal›flmalar› yap›lmakta-

d›r. Anadolu’da eskiden daha yayg›n olan tezek ve benzeri or-

ganik maddelerin ›s›nma ve piflirme amaçl› olarak kullan›m› s›-

ras›nda özellikle kad›nlar›n irritan gazdan etkilenmeleri söz ko-

nusu olabilir. Baz› çal›flmalarda bu durumdaki kad›nlar aras›n-

da KOAH ve kronik bronflit daha s›k olarak bulunmufltur. 

Farkl› sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan tutulmakta olan rutin

kay›tlar›n güvenilirli¤i aç›s›ndan bütün merkezlerde ayn› ta-

n› yönteminin ve ayn› kodlama sisteminin kullan›l›yor olma-

s›n›n önemi oldu¤u gibi, saha çal›flmalar›nda da say›n›n bü-

yük olmas› önem tafl›maktad›r. Toplumda, özel baz› etkilen-

meleri olanlar aras›nda bile hasta say›s› az oldu¤undan, ye-

terli hasta bulabilmek için yüzlerce hatta kimi zaman bin-

lerce kiflinin tarama kapsam›na al›nmas› gerekir. Bu da insan

gücü, zaman ve ekonomik olarak dikkate al›nmas› gereken

bir konudur. 

b. Mortaliteye iliflkin bilgiler

Mortaliteye iliflkin rutin kay›tlar›n morbidite bilgilerinden

önemli fark›, ölümcüllük düzeyi (fatalite) yüksek olmayan

hastal›klar›n bu veriye yeteri kadar yans›mayaca¤› konusu-

dur. Bu yüzden çok s›k görülmekle birlikte ölümcüllük düze-

yi yüksek olmad›¤› için akut solunum yolu enfeksiyonlar›

mortalite verisinde yer almamaktad›r.
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fiekil 2. Akci¤er tüberkülozu, (hastanede yatanlar, Türkiye, 1964-

1 9 9 4 ) .

 

     

     

     

     

      

      

                                                     

    

    

    

    

    

    

fiekil 1. Akci¤er hastal›klar› (hastanede yatanlar, Türkiye, 1964-

1 9 9 4 ) .



Türkiye’de bütün ölüm nedenleri aras›nda solunum siste-

mi hastal›klar›n›n pay› %11’dir [%4’ü akci¤er kanseri %1’i

pnömoni (fiekil 3)], yani 9 ölümden birinin nedeni bir tür

akci¤er hastal›¤›d›r. Gerçekte solunum sistemi hastal›klar›-

n›n ölüm nedenleri aras›ndaki pay›n›n biraz daha fazla ol-

du¤u tahmin edilebilir. Akci¤er hastal›¤› olanlar›n önemli

bir bölümü kalp yetmezli¤i tablosuyla öldü¤ünden, ço¤u za-

man ölüme neden olan hastal›k olarak kalp yetmezli¤i kodu

kullan›lmaktad›r. Ölüm nedenlerinin kodlanmas›nda “te-

mel neden - ara neden - son neden” kavramlar›n›n do¤ru

kullan›lmas›yla bu yanl›fll›¤›n giderilmesi mümkündür.

Ölüm nedenlerinin kaydedilmesinde ve kodlanmas›nda

amaç ölümün gerçek nedenini ö¤renmek oldu¤una göre, te-

mel nedenin kodlanmas› gerekir. Örne¤in, kronik akci¤er

hastal›¤› olan bir hasta kalp yetmezli¤i tablosuyla öldü¤ün-

de ölümün son nedeni kalp yetmezli¤idir, ancak temel ne-

den KOAH’t›r. 

Ülkemizde 1964-1994 y›llar›nda hastanede yatan has-

talar aras›nda ölüm nedenleri olarak akci¤er hastal›klar›

incelendi¤inde en büyük bölümün pnömoni, KOAH ve

tüberküloz oldu¤u görülmektedir. Bunlardan KOAH’a

ba¤l› ölüm oran› y›llar içinde art›fl gösterirken, tüberküloz

ve pnömoniye  ba¤l› ölüm oran›nda özellikle 1970’li ve

1980’li y›llardan sonra belirgin bir azalman›n oldu¤u dik-

kat çekmektedir (fiekil 4). Genel anlamda tedavi hizmet-

lerinin geliflmifl olmas›n›n bu azalmada önemli rolü var-

d›r. Pnömoniye ba¤l› ölümlerin önemli bir bölümünün

çocukluk ça¤›nda oldu¤u gözönüne al›nd›¤›nda, özellikle

k›zam›¤a karfl› afl›lama programlar›n›n çocuklarda pnömo-

ni nedeniyle ölümlerin azalmas›nda rolü oldu¤u da düflü-

n ü l e b i l i r .

Ayn› y›llarda hastaneye yatanlar aras›nda akci¤er kanseri

hem morbidite hem de mortalite aç›s›ndan belirgin art›fl gös-

termifltir (fiekil 5). 1964 y›l›nda hastaneye yatanlar›n yüzde

7’si, hastanede ölenlerin de yüzde 10’u akci¤er kanseri tan›s›

al›rken bu de¤erler 2-2.5 kat art›fl göstererek 1994 y›l›nda s›-

ras›yla %18 ve %22’ye yükselmifltir. Bu süre içinde ülkenin

nüfusu ayn› ölçüde artmad›¤›na göre akci¤er kanserinin has-

tanede yatan bütün hastalar ve ölüm nedenleri aras›ndaki ar-

t›fl›n›, akci¤er kanserindeki gerçek bir art›fl fleklinde yorumla-

mak mümkündür.

Ölüm nedenlerine iliflkin araflt›rma bulgular› da vard›r.

Bunlar aras›nda dünya literatüründe de yer alm›fl olan Kapa-

dokya bölgesindeki mezotelyoma ve di¤er malign hastal›kla-

r›n incelendi¤i araflt›rma önemlidir. Uluslararas› kurulufllar›n

da kat›l›m›yla sürdürülen bu çal›flmalar›n sonucunda yörede

mezotelyoma nedeniyle ölümlerin çok yüksek s›kl›kta oldu¤u

ve bu hastal›¤›n nedeninin de çevredeki zeolit lifleri oldu¤u

ortaya konmufltur.

SONUÇ VE ARAfiTIRMA ÖNCEL‹KLER‹
Ulusal düzeyde akci¤er sa¤l›¤› sorunlar›n›n belirlenmesi

bak›m›ndan hem morbidite hem de mortaliteye iliflkin çok sa-

y›da veri vard›r. Bununla birlikte eldeki bilgiler akci¤er sa¤l›-

¤›n›n de¤erlendirilmesi bak›m›ndan iyi fikir vermemektedir.

Özellikle üniversiteler taraf›ndan yap›lan ve ço¤unlukla kli-

niklerdeki ufak çapl› de¤erlendirmelerin sonuçlar›n› yans›tan

araflt›rma raporlar› kongrelerde tebli¤ olarak sunulmaktad›r.

2000 y›l›nda yap›lan Ulusal Akci¤er Sa¤l›¤› Kongresi’nin özet

kitab›nda yer alan toplam 379 tebli¤ içinde yaln›zca 26’s›

(%6.9) toplumda prevalans de¤erlerini yans›tmaktad›r. Buna

karfl›l›k tebli¤lerden 62 tanesi tek veya 2-4 vakan›n de¤erlen-

Ulusal Akci¤er Sa¤l›¤›n›n Temel Göstergeleri ve Araflt›rma Öncelikleri
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fiekil 3. Ölüm nedenleri, Türkiye, 1999.

 

    

    

    

    

    

    

                                                     

    

    

    

    

    

    

fiekil 4. Akci¤er hastal›¤› nedeniyle ölenler (hastaneye yatanlar,

Türkiye, 1964-1994).



dirildi¤i “vaka sunumu” fleklindedir. Bir klinikte yatm›fl olan

bir grup hastan›n de¤erlendirildi¤i vaka serileri ise tebli¤ler

aras›nda daha çok say›da yer alm›flt›r. Vaka sunumu ve vaka

serisi fleklindeki yay›nlar oldukça kolay yap›labilmekle birlik-

te ülkedeki akci¤er sa¤l›¤› hakk›nda fikir vermekten uzakt›r.

Ülkemiz yazarlar› taraf›ndan 1965-2001 y›llar›nda Index Medi -

c u s ve Science Citation Index’te yer alan dergilerde yay›mlanm›fl

olan toplam 1356 yay›n›n %16’s›n›n tüberküloz, %14’ünün cerra-

hi, %11’inin kanserler ve %11’inin de tan› yöntemleri üzerine ol-

du¤u, bu yay›nlar›n çok büyük bölümünün de klinik kay›tlar›n de-

¤erlendirilmesi fleklinde oldu¤u görülmektedir (fiekil 6). 

Ülkedeki akci¤er sa¤l›¤› sorunlar›n›n boyutlar›n›n belirlen-

mesi bak›m›ndan öncelikle yap›lmas› gereken prevalans çal›fl-

malar› olmal›d›r. Çeflitli bölgelerde toplumu temsil eden örnek-

ler üzerinde yap›lacak prevalans çal›flmalar› sonucunda baz› has-

tal›klar›n s›kl›¤› hakk›nda bilgi elde edilebilir. Bütün hastal›kla-

r›n bu amaçla incelenmesi olanakl› de¤ildir, ancak toplumda s›k

görülen hastal›klar çal›flma kapsam›na al›nabilir. Bafllang›ç ola-

rak KOAH ve ast›m bu amaçla incelenebilir. Her iki hastal›kla

ilgili olarak uluslararas› düzeyde görüfl birli¤ine var›lm›fl yöntem-

ler gelifltirilmifltir. Bu çal›flmalar›n yap›lmas›nda üniversiteleri-

mizin sorumluluk almas› uygun olur. Çok merkezde yap›lacak

olan bu çal›flmalarda ortak tan› ve kodlama ölçütlerinin kulla-

n›lmas› bak›m›ndan görüfl birli¤i sa¤lanmas› gereklidir.

Benzeri çal›flmalar›n mesleksel veya baflka nedenlerle baz›

maddelere maruz kalan kiflilerde de yap›lmas› bu özel gruplar-

daki sorunlar›n de¤erlendirilmesine olanak sa¤lar. Özellikle

çocuklardaki akci¤er sa¤l›¤› sorunlar›n›n incelenmesi

bak›m›ndan da okullarda prevalans çal›flmalar› yap›labilir.

Bir sa¤l›k sorununun boyutunun de¤erlendirilmesindeki

as›l amaç, o hastal›¤a yönelik korunma programlar›n›n gelifl-

tirilmesidir. Bu amaçla, hastal›klar›n oluflunda rolü olan risk

faktörlerinin s›kl›¤›n›n saptanmas›n›n ve risk faktörlerine

karfl› önlemler al›nmas›n›n da de¤eri vard›r. S›k görülen ve

ölümcül baz› solunum sistemi hastal›klar›n›n ortaya ç›kma-

s›nda sigara içilmesinin rolü oldu¤u öteden beri bilinmekte-

dir. Bu yüzden akci¤er sa¤l›¤› sorunlar› ile ulusal düzeyde sür-

dürülecek çal›flmalarda sigara içiminin azalt›lmas›na yönelik

çal›flmalar›n da yer almas› uygun olur.

Ülkedeki sa¤l›k sorunlar› bak›m›ndan sa¤l›k harcamalar›

da önemli bir ilgi alan›d›r. S›k görülen baz› hastal›klar için

yap›lan harcamalar›n de¤erlendirilmesi önem tafl›r. Akci¤er

kanseri, KOAH, ast›m gibi hastal›klarda, hastan›n doktora

baflvurmas›ndan bafllayarak tan› konuluncaya kadar geçen

süre ve bu süre içinde yap›lan sa¤l›k harcamalar› hesaplana-

bilir. Böylece hastal›¤a ait tan› maliyeti hesapland›ktan son-

ra tedavi boyunca yap›lan harcamalar›n hesaplanmas› da

mümkündür. Tedavi plan› ve tedavinin seyri, tedavi boyun-

ca oluflabilecek komplikasyonlar vb. nedenlerle tedavi harca-

malar›n›n de¤erlendirilmesi daha güç olmakla birlikte bu

yönde de çaba gösterilmelidir.
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fiekil 5. Akci¤er kanserinin bütün kanserlerde pay› (%), 

hastanede yatanlar, Türkiye, 1964-1994.

          

   

       

   

         

   

               

   

         

  

         

  

         

  

       

  

         

   

fiekil 6. Gö¤üs hastal›klar› konusunda Türk yazarlar›n yay›nlar› 

(IM, SCI; 1965-2001).
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