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OZET

Bu yazida ulusal akciger sagliginin gostergesi olabilecek rutin kaynaklar ve aragtirma sonuglarindan elde edilen bilgiler
degerlendirilmis, bu konuda yapilabilecek arastirmalar konusunda énerilere isaret edilmistir.
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ABSTRACT
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Research Priorities and Basic Indicators of National Pulmonary Health

Routine data and data obtained through surveys are evaluated as indicators of pulmonary health at national level, and sug -

gestions on future surveys are made.
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GRdfi

Saglikla ilgili cesitli konularda hem gecmisteki ve giinii-
miizdeki durumu degerlendirmek hem de gelecege yonelik
planlamalart yapabilmek icin bilgiye gereksinim vardir. Bu
bilgi bazi rutin veri kaynaklarindan saglanabildigi gibi 6zel
amacla aragtirma yapilarak da toplanabilir. Ulkemizde akci-
ger sagligr konularinda rutin kaynaklar ve arastirma verileri
olarak ¢ok sayida bilgiye ulasmak miimkiindiir. Bu yazida el-
deki rutin bilgi kaynaklar: ve aragtirma verileri ulusal akciger
saghg1 gostergesi olarak degerlendirilecektir.

SA—TIK GOSTERGELER« VE ULKEM<ZDE DURUM

Saglik konularindaki gostergeler morbidite ve mortalite
verileri olmak {izere iki grupta ele alinir. Bunlardan morbidi-
te verileri hastaliklarin sikligi ve dagilimi konularinda, mor-
talite verileri de ¢liimlerle ilgili bilgiler icerir. Her iki alanda
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da hem gesitli saglik kuruluglart ve saglik bakanlig1 tarafin-
dan rutin olarak tutulan kayitlar ve kaynaklardan hem de
ozel amagl olarak yapilan aragtirma ve proje ¢aligmalarinin
sonuglarindan bilgi elde edilebilir.

a. Morbiditeye iliskin bilgiler

Biitiin tilkelerde morbidite ve mortaliteye iliskin bilgiler
rutin olarak derlenir ve yayimlanir. Bu konudaki bilgiler bi-
rinci basamak saglik kuruluslart kayitlarindan saglanabildigi
gibi yatakli tedavi kurumlarinin kayitlart da bu anlamda
onemlidir. Birinci basamak saglik kuruluglar kayitlar1 ince-
lendiginde birinci basamaga bagvuran hastalara konulan ta-
nilar arasinda en biiyiik payr akut solunum yolu hastaliklari-
nin olusturdugu goriiliir. Aylik ve mevsimlik degisim olmak-
la birlikte yillik toplam tanilarin %15 kadart akut solunum
yolu hastaliklaridir. Ulke capinda akciger sagligi gostergesi
olarak degerlendirildiginde bu bulgu, 6zellikle ¢ocukluk
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Sekil 1. Akciger hastaliklari (hastanede yatanlar, Tiirkiye, 1964-
1994).

caginda bu hastaliklarin en sik goriilen saglik sorunu oldugu
anlamma gelir. Yatakli tedavi kurumlarina yatiglarda da bii-
tiin hastalarin %10.4’tine solunum sistemi hastaligi tanisinin
konulmakta oldugu gériilmektedir. Hastanede yatilan giin sa-
yist olarak degerlendirildiginde ise bu deger %15’e ¢ikmakta-
dir. Bu deger, solunum sistemi hastalig1 olanlarin daha uzun
siire hastanede kaldig1 anlamina gelmektedir.

TC Saglik Bakanligr’'nin 1964-1994 yillarinda askeri has-
taneler disinda biitiin hastanelerde yatan ve taburcu olan
hastalarla olenlere iligkin istatistik bilgiler iceren yayininda,
bu dénemde solunum sistemi hastalig1 tanisi ile yatan hasta
sayisinda dikkat ceken bir artig oldugu goriilmektedir (Sekil
1). Artisin da en ¢ok kronik obstriiktif akciger hastaligi (KO-
AH) ve pnémoni tanilarinda goriildiigii dikkat cekmektedir.
KOAH ve pnémoni tanilari ile yatan hasta sayisinda 1964
yilindan itibaren siirekli bir artig gozlenirken, drnegin tiiber-
kiiloz tanist ile yatan hasta sayisinda 1975 yilinda gozlenen
ani bir artigtan sonra fazla bir degisme olmadig1 dikkat ¢ek-
mektedir. Tiberkiiloz tanisi ile hastaneye yatis oraninda
1964-1974 yillarinda hafif bir azalma trendi gozlenirken,
1975 yilinda ani olarak ii¢ kati dolayinda bir artig meydana
gelmis, sonraki yillarda da bu say1 benzer diizeyde devam et-
mistir. Bununla birlikte 1970’li yillarin ortalarina kadar olan
donemde yillik 10 bin dolayindaki yatis sayismin bir yilda
30-35 bin diizeyine ulasmasini agiklamak da zordur (Sekil 2).
Bu yilda tiiberkiiloz hastalar1 igin yatak kapasitesinde ani bir
artig olabilecegi gibi hastalik tan1 6lgiitii veya hastaneye ya-
tig Olgiitii degismis de olabilir.

Rutin bilgiler ¢ok sayida saglik kurulusu tarafindan topla-
nan bilgiler oldugundan bilgiyi toplayan biitiin kuruluglarm
ayni tani ve kodlama olgiitlerini kullanmalart énemlidir.

Aragtirma bulgulariyla tarama calismalari morbiditeye ilis-
kin bilgi acisindan énemlidir. Ulkemizde eskiden beri verem
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Sekil 2. Akciger tiiberkiilozu, (hastanede yatanlar, Tiirkiye, 1964-
1994).

tarama ¢alismalar1 yapilmaktadir. Bu ¢alismalar sonucunda tii-
berkiiloz sikligr konusunda bilgi elde edilir. Son yillarda 6zel-
likle cocukluk ¢aginda ve &grenciler arasinda astim taramast
caligmalarmin yapildigi gozlenmektedir. Degisik yerlerde ve
farkli aragtirmacilar tarafindan yapilan tarama calismalarinda
da aymi degerlendirme yonteminin kullanilmasinm  biiyiik
6nemi vardir. Bazi meslek gruplarinda veya ozel etkilenmeleri
olan gruplarda da tarama ¢aligmalar1 yapilabilir. Meslek nede-
niyle toz veya kimyasal maddelere maruz kalanlarda mesleki
akciger hastaliklart yéniinden tarama calismalari yapilmakta-
dir. Anadolu’da eskiden daha yaygin olan tezek ve benzeri or-
ganik maddelerin 1sinma ve pisirme amach olarak kullanimu si-
rasinda 6zellikle kadinlarin irritan gazdan etkilenmeleri s6z ko-
nusu olabilir. Baz1 caligmalarda bu durumdaki kadinlar arasin-
da KOAH ve kronik bronsit daha sik olarak bulunmustur.

Farkli saglik kuruluglar tarafindan tutulmakta olan rutin
kayitlarin giivenilirligi agisindan biitiin merkezlerde ayni ta-
n1 ydnteminin ve aynt kodlama sisteminin kullaniliyor olma-
sinin 6nemi oldugu gibi, saha ¢aligmalarinda da saymnin bii-
yiik olmas1 énem tagimaktadir. Toplumda, 6zel bazi etkilen-
meleri olanlar arasinda bile hasta sayis1 az oldugundan, ye-
terli hasta bulabilmek i¢in yiizlerce hatta kimi zaman bin-
lerce kiginin tarama kapsamina alinmasi gerekir. Bu da insan
glicii, zaman ve ekonomik olarak dikkate alinmasi gereken
bir konudur.

b. Mortaliteye iliskin bilgiler

Mortaliteye iligkin rutin kayitlarin morbidite bilgilerinden
onemli farki, olimciilliik diizeyi (fatalite) yiiksek olmayan
hastaliklarin bu veriye yeteri kadar yansimayacag konusu-
dur. Bu yiizden c¢ok sik goriilmekle birlikte oliimciilliik diize-
yi yiiksek olmadigi icin akut solunum yolu enfeksiyonlari
mortalite verisinde yer almamaktadir.
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Sekil 3. Oliim nedenleri, Tiirkiye, 1999.

Tiirkiye'de biitiin 6liim nedenleri arasinda solunum siste-
mi hastaliklarinin pay1 %11’dir [%4’1 akciger kanseri %1’i
pnoémoni (Sekil 3)], yani 9 6liimden birinin nedeni bir tiir
akciger hastaligidir. Gergekte solunum sistemi hastaliklar1-
nimn 6lim nedenleri arasindaki payinin biraz daha fazla ol-
dugu tahmin edilebilir. Akciger hastalig1 olanlarn 6nemli
bir boliimi kalp yetmezligi tablosuyla 6ldiigiinden, ¢ogu za-
man 6liime neden olan hastalik olarak kalp yetmezligi kodu
kullanilmaktadir. Oliim nedenlerinin kodlanmasinda “te-
mel neden - ara neden - son neden” kavramlarinin dogru
kullanilmasiyla bu yanlisligin giderilmesi miimkiindiir.
Olim nedenlerinin kaydedilmesinde ve kodlanmasinda
amag Sliimiin gergek nedenini 6grenmek olduguna gore, te-
mel nedenin kodlanmasi gerekir. Ornegin, kronik akciger
hastalig1 olan bir hasta kalp yetmezligi tablosuyla sldiigiin-
de 6liimiin son nedeni kalp yetmezligidir, ancak temel ne-
den KOAH’tir.

Ulkemizde 1964-1994 yillarinda hastanede yatan has-
talar arasinda 6liim nedenleri olarak akciger hastaliklar:
incelendiginde en biiyiik boliimiin pnémoni, KOAH ve
tiiberkiiloz oldugu gorilmektedir. Bunlardan KOAH’a
bagli 6liim orani yillar iginde artig gosterirken, tiiberkiiloz
ve pnémoniye bagl 6liim oraninda 6zellikle 1970’li ve
1980’li yillardan sonra belirgin bir azalmanin oldugu dik-
kat cekmektedir (Sekil 4). Genel anlamda tedavi hizmet-
lerinin gelismis olmasinin bu azalmada énemli rolii var-
dir. Pndmoniye bagli oliimlerin énemli bir boliminiin
cocukluk caginda oldugu gozoniine alindiginda, ozellikle
kizamiga karst agilama programlarinin ¢ocuklarda pnémo-
ni nedeniyle 6liimlerin azalmasinda rolii oldugu da diisii-
niilebilir.
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Sekil 4. Akciger hastaligi nedeniyle 6lenler (hastaneye yatanlar,
Turkiye, 1964-1994).

Ayni yillarda hastaneye yatanlar arasinda akciger kanseri
hem morbidite hem de mortalite agisindan belirgin artig gos-
termigtir (Sekil 5). 1964 yilinda hastaneye yatanlarin yiizde
7’si, hastanede olenlerin de yiizde 10’u akciger kanseri tanist
alirken bu degerler 2-2.5 kat artig gostererek 1994 yilinda si-
rastyla %18 ve %22’ye yiikselmistir. Bu siire i¢inde iilkenin
niifusu ayni dlgiide artmadigina gore akciger kanserinin has-
tanede yatan biitiin hastalar ve 6liim nedenleri arasindaki ar-
tigint, akciger kanserindeki gergek bir artis seklinde yorumla-
mak miimkiindiir.

Oliim nedenlerine iliskin arastirma bulgulari da vardr.
Bunlar arasinda diinya literatiiriinde de yer almis olan Kapa-
dokya bolgesindeki mezotelyoma ve diger malign hastalikla-
rin incelendigi aragtirma énemlidir. Uluslararasi kuruluglarin
da katilimiyla siirdiiriilen bu caligmalarin sonucunda yérede
mezotelyoma nedeniyle 6liimlerin ¢ok yiiksek siklikta oldugu
ve bu hastaligin nedeninin de cevredeki zeolit lifleri oldugu
ortaya konmustur.

SONUG VE ARAfiITIRMA ONCEL<KLER«

Ulusal dizeyde akciger sagligi sorunlarinin belirlenmesi
bakimindan hem morbidite hem de mortaliteye iliskin ¢cok sa-
yida veri vardir. Bununla birlikte eldeki bilgiler akciger sagli-
ginin degerlendirilmesi bakimindan iyi fikir vermemektedir.
Ozellikle tiniversiteler tarafindan yapilan ve cogunlukla kli-
niklerdeki ufak ¢apli degerlendirmelerin sonuglarini yansitan
aragtirma raporlart kongrelerde teblig olarak sunulmaktadir.
2000 yilinda yapilan Ulusal Akciger Sagligi Kongresi'nin 6zet
kitabinda yer alan toplam 379 teblig i¢cinde yalnizca 26’s1
(%6.9) toplumda prevalans degerlerini yansitmaktadir. Buna
karsilik tebliglerden 62 tanesi tek veya 2-4 vakanin degerlen-
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Sekil 5. Akciger kanserinin biitiin kanserlerde pay1 (%),
hastanede yatanlar, Tiirkiye, 1964-1994.

dirildigi “vaka sunumu” seklindedir. Bir klinikte yatmis olan
bir grup hastanimn degerlendirildigi vaka serileri ise tebligler
arasinda daha ¢ok sayida yer almigtir. Vaka sunumu ve vaka
serisi seklindeki yayinlar oldukga kolay yapilabilmekle birlik-
te iilkedeki akciger saghg1 hakkinda fikir vermekten uzaktir.

Ulkemiz yazarlari tarafindan 1965-2001 yillarinda Index Medi
cus ve Science Citation Indae yer alan dergilerde yayimlanmig
olan toplam 1356 yaymin %16’sinin tiiberkiiloz, %14 tiniin cerra-
hi, %11’inin kanserler ve %11’inin de tani yontemleri tizerine ol-
dugu, bu yaymlarin ¢ok biiyiik bsliimiiniin de klinik kayitlarin de-
gerlendirilmesi seklinde oldugu gorilmektedir (Sekil 6).

Ulkedeki akciger sagligi sorunlarinim boyutlarnin belirlen-
mesi bakimmdan 6ncelikle yapilmasi gereken prevalans ¢alis-
malart olmalidir. Cesitli bolgelerde toplumu temsil eden 6rnek-
ler {izerinde yapilacak prevalans calismalart sonucunda bazi has-
taliklarin sikhigi hakkinda bilgi elde edilebilir. Biitiin hastalikla-
rm bu amagla incelenmesi olanakli degildir, ancak toplumda sik
goriilen hastaliklar calisma kapsamina alinabilir. Baglangig ola-
rak KOAH ve astim bu amacla incelenebilir. Her iki hastalikla
ilgili olarak uluslararasi diizeyde goriis birligine varilmis yontem-
ler geligtirilmistir. Bu caligmalarm yapilmasinda tiniversiteleri-
mizin sorumluluk almasi uygun olur. Cok merkezde yapilacak
olan bu calismalarda ortak tani ve kodlama 6lgiitlerinin kulla-
nilmasi bakimmdan goriis birligi saglanmast gereklidir.

Benzeri calismalarin mesleksel veya bagka nedenlerle bazi
maddelere maruz kalan kisilerde de yapilmas: bu &zel gruplar-
daki sorunlarin degerlendirilmesine olanak saglar. Ozellikle
cocuklardaki akciger sagligi sorunlarinin incelenmesi
bakimindan da okullarda prevalans ¢aligmalar1 yapilabilir.

Bir saglik sorununun boyutunun degerlendirilmesindeki
asil amac, o hastaliga yonelik korunma programlarmnin gelis-
tirilmesidir. Bu amagla, hastaliklarin olugsunda rolii olan risk
faktorlerinin sikliginin saptanmasinin ve risk faktorlerine
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Sekil 6. Gogiis hastaliklari konusunda Tiirk yazarlarin yayinlart
(IM, SCI; 1965-2001).

karst 6nlemler alinmasimin da degeri vardir. Sik goriilen ve
oliimciil bazt solunum sistemi hastaliklarinin ortaya ¢ikma-
sinda sigara icilmesinin roli oldugu 6teden beri bilinmekte-
dir. Bu yiizden akciger sagligi sorunlar ile ulusal diizeyde siir-
diiriilecek ¢aligmalarda sigara i¢iminin azaltilmasina yonelik
calismalarin da yer almast uygun olur.

Ulkedeki saglik sorunlari bakimindan saglik harcamalari
da 6nemli bir ilgi alanidir. Sik goriilen bazi hastaliklar icin
yapilan harcamalarin degerlendirilmesi ¢nem tagir. Akciger
kanseri, KOAH, astim gibi hastaliklarda, hastanin doktora
bagvurmasindan baglayarak tani konuluncaya kadar gegen
siire ve bu siire i¢inde yapilan saglik harcamalari hesaplana-
bilir. Boylece hastaliga ait tan1 maliyeti hesaplandiktan son-
ra tedavi boyunca yapilan harcamalarin hesaplanmasi da
miimkiindiir. Tedavi plan1 ve tedavinin seyri, tedavi boyun-
ca olusabilecek komplikasyonlar vb. nedenlerle tedavi harca-
malarinin degerlendirilmesi daha gii¢ olmakla birlikte bu
yonde de caba gosterilmelidir.
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