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OZET

TUm dinyada oldugu gibi Glkemizde de kronik solunum sistemi hastaliklari hem 6lim hem de hastalik yUkd
acisindan ilk siralarda yer almaktadir. Kronik solunum sistemi hastaliklarinin, diinyada ve 6zellikle gelismekte
olan dlkelerde toplumun yas yapisindaki degisim ve sigara igme oranlarindaki artisa bagl olarak dnimuzdeki
yillarda daha da artmasi beklenmektedir. Kronik solunum sistemi hastaliklari; akcigerlerin ve hava yollarinin kro-
nik, inflamatuvar hastaliklaridir ve cogunlugunu astim, KOAH (Kronik Obstriktif Akciger hastaliklari) olusturmak-
tadir. KOAH en 6nemli 6lim ve saglik yoksunlugu yaratan sebeplerden biridir. Blyik oranda 6nlenebilir olma-
sina ragmen, hastalik basladiktan sonra tedavisi zor ve mali yukU oldukca agirdir. Kronik obstriktif patolojiler
disinda ylksek seviyeli spinal kord yaralanmasi ve néromuskuler hastaliklarda erken 6limlerin en sik nedeni
solunum yetmezligine bagli gelismekte ya da bu hastalarda solunum yetmezIligi sonucu ventilator kullanimina
ihtiyac duyulmaktadir. Bu derlemede kronik solunum sistemi hastaliklarinin dtinyada ve tlkemizde epidemiyo-
lojisi gdzden gecirilmis, bu hastalarda yasam suresi ve yasam kalitesini arttirmak ve hastalik yikinU azaltmak
amactyla pulmoner rehabilitasyon programlarinin gerekliligi vurgulanmistir. (FTR Bil Der 2010;13 Ozel Sayi:10-6
Anahtar kelimeler: Kronik solunum sistemi hastaliklari, Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH), astim,
epidemiyoloji, prevalans

ABSTRACT

In our country, chronic respiratory system diseases are one of the primary reasons of death and disease
burden as throughout the world. It is estimated that the chronic respiratory system disease incidence
will increase as a result of changing age structure and increasing smoking habits especially in developing
countries. Chronic respiratory system diseases are chronic and inflammatory diseases of lungs and airways.
The most common types are chronic obstructive pulmonary disease and asthma. Chronic obstructive
pulmonary disease is one of the most important reasons of death and health deprivation. Although it is a
substantially preventable disease, the treatment is hard and financially is a burden after the onset of the
illness. Apart from chronic obstructive pathologies, early death in spinal cord injuries and neuromuscular
diseases is mostly caused by respiratory failure and the use of ventilator becomes a necessity. These
selected studies present the epidemiology of chronic pulmonary diseases in the world and in our country and
stress the necessity of pulmonary rehabilitation to increase life quality and decrease disease burden of
patients. (J PMR Sci 2010;13 Suppl:10-6)
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Giris

TUm dinyada 6ldmlerin %601 kronik hastaliklar sonucu ge-
lismektedir. Gelismis Ulkelerde kronik hastaliklar bulasici hasta-
liklardan daha cok gérlilmekte ve daha ¢ok 6lime neden ol-
maktadir. Ulkemizde de benzer durum soz konusudur. Bu kro-
nik hastaliklar icinde solunum sistemi hastaliklari Gnemli bir ye-
re sahiptir. Ulusal Hastalik YUk Maliyet Etkililik (UHY-ME) ca-
lismasina gore 2000 yilinda meydana gelen 430,459 6limin
%71'i kronik hastaliklar sonucudur. Solunum sistemi hastalik-
lari, kalp-damar hastaliklari, kanserler ve enfeksiyon hastalikla-
rindan sonra 4. sirada yer almaktadir (1,2).

Saglik Bakanhg 2008 verilerine gore; tani kodlari esas
alindiginda 6lim nedenleri siralamasinda solunum sistemi
hastaliklari 3. sirada gelmektedir (3) (Sekil 1).

Kronik solunum sistemi hastaliklari; akcigerlerin ve hava
yollarinin kronik, inflamatuvar hastaliklardir ve cogunlugunu
astim, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) olusturmak-
tadir. Astim ve KOAH disinda sik gordlen kronik solunum has-
taliklari; bronsektazi, kistik fibrozis, kronik rinosintzit, hiper-
sensitivite pndmonisi, akciger kanseri, respiratuvar ve intrato-
rasik organ timorleri, akciger fibrozisi, kronik plevra hastalik-
lar, pnémokonyoz, pulmoner eozinofili, pulmoner kalp hasta-
lig1 ve pulmoner emboli, pulmoner hipertansiyon, kor pulmo-
nale, rinit, sarkoidoz, uyku apne sendromu olarak sayilabilir
(4,5). UHY- ME calisma raporlarina gére solunum sistemi has-
taliklarinin, ileriki yillarda, 6zellikle yasli nifusta daha da art-
mas! beklenmektedir (2) (Tablo 1).

Ulkemizde sik gérilen hastaliklarin siralamasinda kronik
solunum hastaliklari (astim ve KOAH) prevalansinin ilk 10 igin-
de yer aldigi gortlmektedir (2) (Sekil 2).

KOAH

Kronik obstriktif akciger hastaligi, tamamen geri dontsimu
olmayan, hava akimi kisitlanmasi ile karakterize onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir hastalik durumudur. Hava akimindaki kisit-

_mng

£ S £ RG 5
2 o) jo~ Qe =
7 2 23 €2 =
n 23T S b7 ] o
z 3 e o] 23 @ Toplam %
= 5< :0 < -
@ 3 e} z Erkek
° % s 9] 8 Kad
o ) 2 2 adin

= "

[0 —

a =

&

Sekil 1. Hastalik gruplarina gore 6liim nedenleri (T.C. Saghk
Bakanhgi Saghk Istatistikleri YilliG 2008)

lanma, akcigerlerin zararli partikill ve gazlara karsi vermis ol-
dugu anormal iltihabi cevap ile birliktedir ve genelde ilerleyici-
dir (5). Obstriktif Akciger Hastaligina Karsi Kiresel Girisim
Grubunun (Global Initative for Chronic Obstructive Lung Di-
sease; GOLD) 2009 yilinda yaptigi yeni tanimlamada KO-
AH'nin 6nlenebilir ve tedavi edilebilir sistemik bir hastalik ol-
dugu ve akciger disi etkilerinin bulundugu vurgulanmistir (6).
Hastaligin seyri bireyler arasinda blyUk degiskenlik gdster-
mekte, siklikla uzun sure sigara icen orta ve ileri yas grubunu
(45 yas Ustlnu) etkilemektedir(s). Kilo kaybi, malnUtrisyon, is-
kelet kasi glicstzlUgu, beslenme bozukluklari, depresyon, en
onemli akciger disi etkileridir. Bu hastalarda angina pektoris,
miyokard infarktlsU, solunum yolu enfeksiyonlari, osteopo-
roz, kemik kiriklari, diabet, uyku hastaliklari, anemi, akciger
kanseri sik gortlmektedir. Komorbiditeler KOAH'nin siddetini
ve prognozunu olumsuz yonde etkilemekte, hastaneye yatis
sikligi, saglik harcamalari ve mortaliteyi artirmaktadir (7).

Kronik obstriktif akciger hastaliginda risk faktorleri arasin-
da genler, partikUlllere maruziyet (tltdn ve tltdn Grdnleri kul-
lanimi, hava kirliligi, tozlara mesleki maruziyet), akcigerlerin
blylme ve gelismesindeki sorunlar, yas, gegirilmis solunum
sistemi enfeksiyonlari, sosyoekonomik durum (beslenme,
meslek, biomas maruziyeti) yer almaktadir (5,8).

KOAH Epidemiyolojisi

KOAH en 6nemli 6lim ve saglik yoksunlugu yaratan se-
beplerden biridir. BlyUk oranda dnlenebilir olmasina ragmen,
hastalik basladiktan sonra tedavisi zor ve mali yukt oldukca
agirdir. Her yil diinyada sadece KOAH nedeni ile yaklasik 2,5
milyon insan hayatini kaybetmekte, 29 milyon DALY kaybi
(DALY= disability-adjusted life years; sakatlik nedeniyle ya-
sam yili kaybl) meydana gelmektedir (8,9). Diinya Saglik Or-
gitii (DSO) verilerine gére 2000 yilinda tim diinyada yaklasik
2,75 milyon kisi KOAH nedeniyle 6lmustir. 2004 yili verilerin-
de KOAH'In tim dilinya'da 6lim nedenleri arasinda koroner
arter hastaligl, serebrovaskuler hastalik ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra 4. sirada geldigi belirtiimistir (10)
(Sekil 3). ABD'nde kronik solunum yolu hastaliklarinin yine 4.
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Sekil 2. UHY- ME calisma raporlarina gore iilkemizde sik goriilen
bazi hastaliklarin cinsiyete gore prevalansi
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sirada yer aldigl ve Olimlerin %7’sine neden oldugu bildiril-
mistir (11). 2020 yilinda ise, KOAH'nin, 6lim oranlarina gore
3. (1990'da 6.), DALY kaybina gore 5. sirada olacagi (1990 da
12.) tahmin edilmektedir (12). Son 30-40 yilda KOAH'dan
olumler giderek artmistir. KOAH'la iliskili élimlerin artmasin-
da, sigara icme oranlarindaki artis ve 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde toplumun yas yapisindaki degisim rol oynamakta-
dir. Dinya demografik yapisindaki degisim, sigara icme epi-
demisindeki degisimden daha hizli seyretmekte ve KOAH'da-
ki artista daha belirleyici olmaktadir (13). KOAH genellikle yas-
llarin ve sigara icen erkeklerin hastaligi olarak bilinmesine
ragmen, ABD'nde 2000 yilinda KOAH'dan ¢len kadin sayisi,
erkeklerin sayisini gecmistir. Bu durum ABD’nde kadinlarin
sigara icme oranlarindaki artis ve daha uzun yasamalari ile
aciklanmaktadir (14). Gelismekte olan Ulkelerde; prevelansin
diger dlinya Ulkelerine gore 4-5 kat daha fazla oldugu belirtil-
mektedir (15).

KOAH dinyada ve Turkiye'de ylksek mortalite ve morbi-
ditesi olan énemli halk saglhgi sorunlarindan biridir. Tanimlari-
nin farkhliklar géstermesi, genel kabul géren bir tanimlamasi-
nin bulunmayisi, hastaligin prevalansi, morbidite ve mortalite-
si ile ilgili gercek bilgilerin elde edilmesini glclestirmistir. Epi-
demiyolojik arastirmalarin cogunlugunda var olan metodolojik
hatalardan dolay bu bilgiler tam anlamiyla gtvenilir degildir.
KOAH prevalansini degerlendirmek icin farkl yaklasimlar kul-
laniimaktadir. Doktor tanil, solunumla ilgili semptomlarin var-
ligini anketlerle sorgulamaya dayanan hasta bildirimli ve spi-
rometri degerlendirmelerine gore prevalans calismalari yapil-
mistir (16). 2003 yilinda yayinlanan GOLD rehberinde KOAH
tanisi icin spirometreye gereksinim oldugu, epidemiyolojik
calismalarda spirometrik dlcim ydnteminin altin standart ol-
dugu kabul gérmustir. KOAH tanisinda spirometre gerekliligi
konusunda uzlasma saglansa da hangi spirometrik degerin si-
nir kabul edilecegi konusunda fikir birliginin olmadigi belirtil-
mektedir (5). 2001 yilinda GOLD tarafindan pratik nedenlerle
Onerilen sabit oran ol¢itinin (FEV1/FVC <%70), (FEV1/FVC
oraninin yasla azalmasi nedeniyle) yasl ntfusta KOAH preva-
lansini oldugundan fazla, genc¢ nifusta ise oldugundan distk
gosterdigi bildirilmistir (17,18). Daha sonra, 2005'te American
Thoracic Society;Amerika Torax Dernegi/ European

Tablo 1: Solunum hastaliklarinin 6niimiizdeki yillarda tahmini artisi (6)

Respiratory Society;Avrupa Solunum Dernegi ATS/ERS)
tarafindan sabit oran yerine, normalin en alt siniri olarak bek-
lenen deger (Lower limit of normal, LLN %5 persentil altinda
olan deger), obstriksiyon icin tani kriteri olarak énerilmistir
(19, 20). Tani kriterlerine gore hastaligin epidemiyolojik 6zel-
likleri konusunda bilimsel veriler olusturmak amaciyla cok sa-
yida tlkede BOLD (Burden of Obsructive Lung Disease; Obs-
triktif akciger hastaliginin yiku) calismasi baslatiimis, bu ca-
lismalar araciligiyla genis tabanli, standardize, bilimsel veri ha-
vuzu olusturulmustur (21).

1990-2004 vyillari arasinda yayinlanan meta analizde KOAH
(kronik bronsit ve amfizem) prevalansinin 40 yas Ustl yetiskin-
lerde %9-10 oldugu (doktor tanili prevalans %5-6) bildirilmistir
(16). Bu meta analizde prevalansin galismanin yapildigi bélgeye
ve kullanilan yénteme gére ¢ok farklilik gosterdigi belirtiimistir.
Hastaligin sosyal ve ekonomik yikini 6lcmek amaciyla biri GU-
ney Amerika'da yapilan PLATINO calismasi, digeri BOLD girisi-
mi tarafindan yapilan calisma olmak Uzere, iki calisma KOAH
prevalansi konusunda daha gUvenilir sonuglar elde edilmesini
saglamistir. Bu calismalarda sabit oran olcttl (FEV1/ FVC
<%70) kullanildiginda KOAH prevalansinin %20'ler diizeyinde
oldugu belirtiimistir. Ayrica hastaligin, yas ve sigara icme yogun-
lugu ile iliskili olarak arttigi, gelismekte olan tlkelerde hastaligin
erkeklerde daha yaygin oldugu, gelismis Ulkelerde ise sigara ic-
me yayginhgi ile iliskili olarak erkek ve kadinlarda benzer preva-
lans gdsterdigi saptanmistir (21,22). 2002 yilinda Amerika Birle-
sik Devletleri'nde yapilan yaklasik 14000 kisiyi kapsayan NHA-
NES IIl calismasinda (National Health and Nutrition Examination
Survey llI; Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme Taramasi
[}, GOLD'un tanimina goére 23,6 milyon (eriskin nifusun
%13,6's1) KOAH'li oldugu belirtilmistir (23). Bu ¢alismada orta-
ya cikan ylksek KOAH prevalansinin esas nedeni; spirometrik
Olcimlerden faydalaniimasina ve daha dnce bildirilen prevalans
calismalarinda daha cok hastane yatislarinin ve ayaktan polikli-
nik vizitlerinin kaydedilmesi ile minimal semptomlu veya semp-
tomsuz hastalarin kayda alinmamasina baglanmistir. Bu tarama
ile ABD'de KOAH'li hastalarin yaklasik %14 ile 46'sindan haber-
dar olundugu, iyice ilerlemis KOAH hastalari disinda kalan has-
talarin yaklasik %70'inin tani almadigi sonucuna variimistir. Tim
bunlara ragmen NHANES [l calismasinin sonuglar artik birgok

Kadin 0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70+ Toplam
2030 81 80 2317 824 2104 4462 27079 34867
2020 14 104 299 858 1948 3270 17876 24497
2010 252 132 367 807 1577 2076 12608 17820
2000 266 142 488 134 1269 1701 1732 12332
Erkek 0-4 5-14 15-29 30-44 45-59 60-69 70+ Toplam
2030 134 108 an 182 2103 18621 12761 94920
2020 201 149 500 851 1761 11850 38927 54239
2010 307 194 600 828 1265 6503 25123 34820
2000 271 208 642 769 826 4677 14487 21879
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arastirmaci tarafindan “altin standard” olarak kabul ediimekte-
dir. NHANES [l calismasinin sonuglarini sigara icme oranlart ile
karsllastirarak KOAH'll hasta sayisini tesbit etme metodu gelis-
tirilen bir calismada 45 yas Ustl sigara icen nlifusta KOAH'll
hasta sayisi Aimanya icin 2,7 milyon, Ingiltere icin 3 milyon, Is-
panya igin 1,5 milyon, ltalya icin 2,6 milyon ve Fransa igin 2,6
milyon olarak verilmistir (24). Ayni calismada ABD’deki 40 yas
Ustl sigara icen nlfustaki KOAH'l hasta sayisi 15,3 milyon ola-
rak belirtilmistir. Cin, Hindistan, Pakistan ve Nepal gibi gelis-
mekte olan Ulkelerde KOAH prevalansinin 4-5 kat ylksek bulun-
masl ve kadinlarda erkekler kadar ylksek oran belirlenmesi bio-
mas maruziyeti ile aciklanmistir; biomas maruziyeti komdir,
odun, tezek ve benzeri her tirll organik kdkenli maddenin tam
yalitim olmaksizin isinma ve yemek pisirme amaci ile kullanimi
olarak tanimlanmaktadir (15).

Tiirkiye’de KOAH Epidemiyolojisi

Turkiye'de genis tabanli ve tani kriterlerine gore dlzenlen-
mis, kanita dayali KOAH prevalans calismasi bulunmamakta-
dir. Bu alanda yapilan ¢alismalara kronolojik siraya goére goz
atarsak, KOAH prevalansi; 1976'da Etimesgut bdlgesinde ya-
pilan bir calismada 40 yas Ustu yetiskinlerde % 13,6 (erkekler-
de %20,1, kadinlarda %8,2), Istanbul'da 1996'da 20-51 yas
grubunda %10 olarak belirtilmistir (25,26). Kayseri'nin kirsal
bolgesinde 20 yas Ustl nlfusta “Avrupa Toplulugu Solunum
Saghgr Calismasi” (European Community Respiratory Health

Tahlo 2: Olime neden olan ilk 10 hastaligin 6liim sayisi ve toplam
icindeki yiizdesi (Tiirkiye, 2004)

Oliim nedenleri yiizdesi Oliim sayis1  Toplamdaki
1. Iskemik kalp hastaligi 93260 21,7
2. Serebrovaskdler hastalik 64780 15,0
3. KOAH 25104 58
4. Perinatal nedenler 24756 4.8
5. Alt solunum yolu enfeksiyonlari 18225 4,2
6. Hipertansif kalp hastaligi 12805 3.0
7. Trakea, brons ve akciger kanserleri 11586 2,7
8. Diabetes mellitus 9548 2,2
9. Trafik kazalari 8395 2,0
10.Enflamatuvar kalp hastaligi 7992 1.9

Tablo 3: Hastalik yiikiinii (DALY) olusturan ilk 10 hastalik (Tiirkiye, 2004)

Hastaliklar Toplam DALY igindeki yiizdesi
1. Perinatal nedenler 89
2. Iskemik kalp hastaligi 8,0
3. Serebrovaskler hastalik 5,9
4. Unipolar depresif hastaliklar 39
5. Alt solunum yolu enfeksiyonlari 38
6. Konjenital anomaliler 3.0
7. Osteoartrit 29
8. KOAH 2,8
9. Trafik kazalari 2,4
10. Demir eksikligi anemisi 2,1

Study, ECRHS) anketi kullanilarak yapilan calismada kronik
bronsit prevalansi %13,5 (erkeklerde %17,8, kadinlarda
%10) olarak saptanmistir (27).

Saglik Bakanligr verilerine gore; 1965-1997 yillari arasinda
kronik bronsit, amfizem ve astim tanilariyla tim hastanelerden
taburcu edilen hasta sayilari; 1997 yilinda 1965'e gore 3,1 kat
artis (100 bin nifusta 65,9'dan 202,9'a artis) gdstermis, 1997
yilinda bu tanilar ile 127 bin hasta taburcu edilmistir. Bu hasta-
lar arasindaki 6limler karsilastirildiginda ise, 1997'de 5,1 kat ar-
tis (100 binde 0,46'dan 2,33'e artis) izlenmistir (28). Saglik Ba-
kanliginin 2008 yili verileri incelendiginde; hastane olimlerinin
%11,4'UGn0n solunum sistemi hastaliklari nedeniyle oldugu ve
3.sirada geldigi belirtimektedir. Yine 2008 vyili verilerine gore
hastaneden taburcu olanlarin ana tani kodlarina gére dagilimina
bakildiginda solunum sistemi hastaliklarinin toplam nifusta
(dogum-lohusalik ve gebelikten sonra) % 11,2 ile 2. sirada oldu-
gu (erkeklerde %15,0, kadinlarda %8,4), erkeklerde %15,0 ile
1. sirada yer aldigi belirtilmistir (3).

Ulkemizde son on yilda yapilan iki calisma UHY-ME calis-
masl ve BOLD Adana calismasi KOAHna yonelik énemli ve-
rilerin elde edilmesini saglamistir (29,30). Saglk Bakanhginin
yurittigd UHY-ME calismasinda KOAH'nin en sik gorilen
Olim nedenleri arasinda Uclncl sirada oldugu (Tablo 2),
DALY nedenleri icinde 8. sirada yer aldigi (Tablo 3) bildirilmis-
tir (29). BOLD-Tdrkiye calismasinda spirometri ile sabit oran
LNN alindiginda prevelansin toplamda %14,3 oldugu,
FEV1/FVC< %70 alindiginda prevelansin %19,6 (erkeklerde
%28,5, kadinlarda %10,3) olarak saptandigini belirtmislerdir.

Astim

Kronik solunum hastaliklari icerisinde sik gortlen diger has-
talik astimdir. Risk faktorlerinden patofizyoloji, tani ve tedaviye,
pekcok ozellikleri ile KOAH'na benzemektedir. Kronik hava yo-
lu inflamasyonu ve hava akiminin kisitlanmasi ile karakterize bir
hastaliktir. Kronik inflamasyon, 6zellikle gece veya sabahin er-
ken saatlerinde meydana gelen tekrarlayici hiriltili solunum, ne-
fes darligl, géglste sikisma hissi ve oksirik ataklarina neden
olan hava yolunun asiri duyarlligi ile iliskilidir. Bu ataklar kendi-
liginden veya tedavi ile geri donUsll, degisken bir hava yolu
obstriksiyonu ile birliktedir (31). Astim klinik bir teshistir ve
yaygin kabul géren uluslararasi bir tanimi yoktur. Tani igin altin
standardinin ve hastaliga 6zgu tek bir testin olmamasi, epide-
miyolojik calismalari zorlastirmaktadir. Okstirtk, hirltili solu-
num, dispne gibi semptomlari nonspesifiktir. Arastirmalarda bu
amacla uyarlanmis anketler kullanilmaktadir.

Risk Faktorleri: Kisisel faktorler, genetik, cinsiyet, obezite,
cevresel faktorler, allerjenler, enfeksiyonlar, sigara dumani,
tozlar ve kimyasallara maruziyet, hava kirliligi, beslenme ola-
rak belirtilmistir (5).

Astim Epidemiyolojisi

Prevalans Ulkeden Ulkeye, hatta ayni Ulkede bdlgelere gore
degismekle birlikte tim dtnyada 300 milyon astim hastasi ol-
dugu tahmin edilmektedir (32). Son 30-40 yil icinde sehirlesme
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ve modern yasama bigiminin artmasiyla prevalansin daha da ar-
tacag@l ve 2025 yilinda 100 milyon kisinin bu sayiya eklenecegi
ongorilmektedir. Ozellikle cocuk ve genclerde, atopik sensiti-
zasyonunun artmasi ile birlikte egzema ve rinit gibi diger aller-
jik hastaliklarla benzer olarak artmasi beklenmektedir (33). Co-
kuluslu iki blyUk calisma ile (ECRHS ve International Study of
Asthma and Allergies in Childhood: Uluslararasi Cocukluk As-
tim ve Allerjileri Calisma Grubu; ISAAC) diinya astim prevalans
haritasi cikariimistir (Resim 1). Bu haritaya gore prevalans din-
yada %0,7 ile 18,4 arasinda degismektedir (33). Pek cok Ulke-
de ISAAC soru formunun kullanildigi cesitli calismalar yapilmis-
tir. Ornegin Israil'de “doktor tarafindan tani almis sirekli as-
tim” prevalansi % 13,7, "strekli hirilti" prevalansi ise %23,8 ola-
rak bildirilmistir (34). Dinyada cocuklardaki astim prevalansini
karsilastiran ilk calisma ISAAC tarafindan 1998'de yayinlanmis-
tir. Calismada, en yiiksek prevalansin Ingiltere, Avusturya, Ir-
landa, Yeni Zelanda, Kuzey, Orta ve Latin Amerika'da, en du-
slik prevalansin dogu Avrupa, Endonezya, Cin, Yunanistan ve
Hindistan'da oldugu belirtilmistir. Yunanistan disinda kalan bati
Akdeniz Ulkelerinde benzer ve orta diizeyde (%8,9-13,5) bir
prevalans izlenmistir (35). Ayrica her Ulkede yapilan prevalans
calismalari mevcuttur. Calismalarda prevalans ile mortalite ara-
sinda orantisal bir iliski gdsterilememistir. Her 250 6limden bi-
ri astim nedeniyledir. Olim nedenlerinin uzun dénem medikal
tedavinin yetersizligi ve atak sirasinda saglik hizmetine ulasa-
mamaktan kaynaklandigl, yani cogunlugunun onlenebilir oldu-
gu belirtilmistir (36). Astim ekonomik yiiki fazla olan bir hasta-
liktir, ancak gelismis Ulkelerde tani-tedavi programlari ile mali-
yet azaltiimaktadir. 2001 verilerine gére DALY kaybi acisindan
25. sirada ve 15 milyon kayiba neden oldugu bildirilmistir (31).

Tiirkiye’de Astim Epidemiyolojisi

Turkiye'de yaklasik 3-4 milyon astimli oldugu tahmin edil-
mektedir. Cografi bolgelere bagl olarak astim prevalansinin
cocuklarda %2-15, eriskinlerde %2-5 arasinda degistigi, 18
yas lzerinde %3,8 oldugu, cinsiyete gore arastirildiginda er-
keklerde %3,1, kadinlarda %4,4 oldugu belirtilmistir (5, 31).
Turkiye'de UHY-ME calismasina gore ulusal dizeyde 6lime
neden olan hastaliklar icinde ilk 20'de yer almamakla birlikte,
15-59 yas grubunda 18. sirada (%1,3) yer almaktadir. Ulusal
dlzeyde 0-14 yas grubu arasinda ise sadece erkeklerde %0,2
ile ilk 20 hastalik icerisindedir (2). UHY-ME calismasi disinda
ulusal ve bolgesel dlzeyde yapiimis calismalarda, hem eris-
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Resim 1. Diinya klinik astim prevalansi
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kinler hem de cocuklar igin prevalans degerleri verilmistir. Co-
cuklarin prevalans calismalarinda ISAAC anketi (37,38),
ECRHS anketi (39) ve Aberg anketi (40) kullanilmis, eriskinler-
de ise cogunlukla ECRHS anketi (41,42) uygulanmistir. Turk-
tas ve ark. 27 ilde (ISAAC) 0-17 yas grubuna yaptigi calisma-
da doktor tanili astim oranini %0,7, émur boyu astim preva-
lansini % 14,7, son 12 ay i¢in ise %2,8 olarak belirlemislerdir.
Bu calismaya gore kirsal ve kentsel alanda fark bulunmazken,
kiyr illerinde prevalansin daha ylksek oldugu saptanmistir
(38). Ulkemizde yapilan diger calismalarda; astim prevalansi-
nin bélgeden boélgeye degistigi gibi, bu ¢alismanin aksine kir-
sal ve kentsel olarak da degistigi belirtiimektedir. Kirsal bolge-
de hem astim benzeri semptomlar, hem de 'doktor tanili as-
tim’ prevalansi (%5,5-%3,1) daha fazla bulunmustur (43,44).
Ayrica kirsal alanda hem kadinlarda (%11,2-%7,5) hem de er-
keklerde (%8,5-%6,2) astim prevalansi daha fazla gézlenmis-
tir (44). Ulkemizde cocuklarda, Universite dgrencileri ve yetis-
kinlerde ulusal dizeyde yapilan gcalismalar incelendiginde ge-
nel prevalans %0,3-7,6 araliginda verilmistir (45).

Hastalik yikd acisindan astim ulusal dizeyde DALY'e ne-
den olan hastaliklar arasinda (%1,2) ilk 20 icindedir. Kentsel
alanda % 1,3 ile 14., kirsal alanda %1,1 ile 19. sirada yer al-
maktadir. Astim dUzenli tedavi edilmezse siddeti giderek art-
makta, plansiz doktor ziyaretleri ve acil yatis nedeniyle mali-
yeti, isglicl kaybini ve sosyal yiki de artirmaktadir (5, 31).

Restriktif Pulmoner Bozukluklar

Noéromuskdler hastaliklardan, spinal kord yaralanmasi ve orto-
pedik problemlere kadar pek cok hastalikta solunum kaslarinin tu-
tulumu sonucu akciger hastaliklar sik gértlmektedir. Restriktif
patolojiye neden olan hastaliklar icinde; spinal kord yaralanmasi
basta olmak Uzere, muskuler distrofiler, myopatiler, motor néron
hastaliklari, multipl skleroz, parkinson hastaligi, siingomyeli, me-
ningomyelosel, omurga ve gogus kafesi deformiteleri, osteoge-
nesis imperfekta, akciger rezeksiyonlari ve obesite sayilabilir. Bu
hastaliklarda gelisen akciger fonksiyon bozukluklari dGnemli morta-
lite ve morbidite nedenidir. Ozellikle T12 seviyesinin lizerindeki
spinal kord yaralanmali hastalarda siklikla pulmoner komplikas-
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WHO 2004 (10)
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yonlarin gelistigi (akut donemde %62); Duchenne muskdler dis-
trofi, spinal muskuler atrofi ve amyotrofik lateral skleroz hastalar-
nin en sik 6lim sebebinin solunum yetmezIligi oldugu, solunum
yetmezligine bagl sonucu ventilator kullanimina ihtiyag duydugu
bilinmekle (46-49) birlikte, bu hastaliklarda solunum hastaliklarinin
sikligi Gzerine kapsamli veriler bulunmamaktadir.

Yukaridaki bilgilerin isiginda kronik solunum hastaliklarinin

hastalar tarafindan yeterince bilinmedigi, saglik calisanlari ta-
rafindan erken tani ve tedavisinin dGnemsenmedigi, hasta egi-
timi ve rehabilitasyon hizmetlerinin ihmal edildigi ortadadir.
Oysa, bltln hastaliklarda oldugu gibi kronik solunum sistemi
hastaliklarinda da koruyucu hekimlik ve rehabilitasyon hiz-
metleri ile hem hastalik yukidnin (DAILY kaybi, mortalite)
hem de ekonomik yUkinlin azaltilabilecegi unutulmamal,
rehabilitasyon hizmetlerine gereken énem verilmelidir.
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