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TANIM VE EPiDEMiYOLOJi

ANAHTAR NOKTALAR

« Astim; vicuttaki bircok hiicre ve hiicre Grintnin
rol oynadigi, havayollarinin kronik inflamatuvar bir
hastaligidir. Kronik havayolu inflamasyonu ve iliskili
brons asiri duyarlihgr 6zellikle geceyarisi veya saba-
ha karsi hisiltili solunum, nefes darligi, goéguste
sikisiklik ve 6kslrik ndbetlerine yol acar. Bu ataklar
genellikle dedisen derecede havayolu obstriksiyo-
nu ile birlikte olup, siklikla tedaviyle veya kendiligin-
den dizelmektedir. Hastalik kisiye 6zgu degdisken
klinik tablolar ve dereceler gosterir.

« Astim uygun bir tedavi ile kontrol altina alinabilir.
Astimin kontrol altinda oldugunun en iyi klinik gdster-
gesi, az sayida alevlenme veya atak yasanmasidir.

« Astimin diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledi-
gi dustintlmektedir. Bu rakam Ulkemiz igin yaklasik
3.5 milyon kisidir.

+ Astim, hasta veya toplum agisindan yiksek maliyet-
li bir hastaliktir. Ancak hastaligin tedavi edilmeme-
sinin maliyeti daha yUksektir.

TANIM

Astim klinik, fizyolojik ve patolojik 6zelliklerine gore
tanimlanan bir hastaliktir. Nobetler halinde gelen nefes
darligl, hisittil solunum ve siklikla bunlara eglik eden 6ksu-
rik klinik ozellikleridir. Astimin baslica fizyolojik ozelligi
hava akimi kisitlanmasi ile karakterize hava yolu daralma-
sidir. En belirgin patolojik bulgu ise bazi olgularda kalici
yapisal degisikliklerin de eslik ettigi kronik havayolu infla-
masyonudur.

Astim olusumunda genetik ve cevresel faktorlerin
birlikte rol aldiklar bilinmesine karsin etyopatogenezi
henlz tam acgikliga kavusmamistir. Bu nedenle tanimi
buytk o6lclide hastalik ozelliklerini tarif edici niteliktedir.
Havayolu inflamasyonunun yol actigi fonksiyonel degisik-
liklere gore yapilan astim tanimi séyledir:

Astim hava yollarinin kronik inflamatuvar bir hastalgi-
dir. Kronik inflamasyon, ozellikle gece veya sabahin
erken saatlerinde meydan gelen tekrarlayici hiriltili solu-
num, nefes darligi, gdgliste sikisma hissi ve Okstrik
ataklarina neden olan hava yolu asiri duyarliligi ile iliskili-
dir. Bu ataklar kendiliginden veya tedavi ile geri dondisld,
degisken bir hava yolu obstriiksiyonu ile birliktedir.

EPIDEMiYOLOJi

Astimin dinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi
distndlmektedir. Dinyanin farkli bolgelerinden bildirilen
¢ok sayida arastirma sonuglari, prevalans oranlarinda

buyuk farkliliklar gostermektedir. Cocuk ve eriskinler igin
nisbeten standardize ve karsilastirilabilir ydontemlerle yapi-
lan arastirmalarda, bu rakamlarin farkli tlkelerde %1-18
arasinda degistigi bulunmustur. Bazi Ulkelerde artis tren-
di gdstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan astim-
dan dolayi diinyada yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmig
yasam yili kaybi (DALY) oldugu bildirilmis olup bu rakam
diinyadaki tim hastaliklara bagl toplam kayiplarin %1°ine
karsilik gelmektedir. Astimdan dolay! diinyada yilda yak-
lagtk 250.000 kisinin 6ldugu tahmin edilmektedir.
Prevalans ve mortalite rakamlari arasinda net bir iliski
bulunmamistir.

Cocukluk dénemi astim epidemiyolojisi arastirmalari
temelde Gg farkli yontem kullanilarak yapilmistir. Bunlar
International Study for Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) anketi, Amerikan Toraks Dernegdinin uyarlanan
anketi ve Aberg anket ve ydntemleridir. Eriskinlerdeki
arastirmalarin hemen tamami ise European Community
Respiratory Health Survey (ECRHS) anketidir. Bu arastir-
ma sonuclarina goére astim prevalansinin  cocuklarda
%?2-15 ve erigkinlerde ise %2-5 arasinda dagilim gosterdi-
§i gorllmektedir. Bazi ¢ocukluk dénemi calismalarinda
elde olunan yiiksek prevalans degerleri astim prevalansi-
nin yasla azaldi§ini disindirmektedir. Ancak aksine bu
ylksek degerler cocukluk doneminde bazi hisiltili ile sey-
reden hastaliklarin yanlislikla astim olarak tani aldigi ger-
cegine dayali olabilir. Astim prevalansi Glkemizde sehirler
ve bolgeler arasinda 6nemli farkliliklar gostermektedir.
Genelde kiyr kesimleri, sehirler, biytk metropoller ve
distk sosyoekonomik yasam kosullarinda daha siktir.
Cocuklukta erkeklerde, eriskin donemde kadinlarda biraz
daha siktir. Bircok arastirmada bulunan semptom preva-
lansi ve astim tedavisi kullanim oranlari, doktor teshisine
dayali rakamlar ile uyusmamaktadir. Bazi blyik metro-
pollerimizde benzer ydntemlerle yapilan kontrol arastir-
malari, prevalansin bazi bolgelerde artis ediliminde oldu-
gunu bildirmektedir (1-5). Ulke capinda morbidite, morta-
lite ve maliyete iliskin net bilgiler yoktur.

Farkli Ulkelerde son 30 yilda yapilan arastirmalar
astim prevalansinda artis oldugunu gdstermekte iken (6),
yakin dénemdeki arastirmalar ise bu artisin durdugunu,
kimi yerlerde tersine dondigunli gostermistir (7-9).
Turkiye'de ¢ocukluk caginda 1992-2004 yillari arasinda,
yayimlanmis bir metaanalizde hisiltili semptomunda yillar
icinde artis egilimi oldugu gorilmustir (Tablo 1.1.1)
(10,1,4,5,11-21).

Turkiye'de cocuk ve eriskinlerde yapilan bdlgesel pre-
valans calismalari ve risk faktorleri Tablo 1.1.2°de, ulusal
dizeyde yapilanlar ise Tablo 1.1.3'de dzetlenmistir.

Sosyal ve ekonomik maliyeti

Astim hastaligi toplumu sadece ekonomik anlamda
degil sosyal anlamda da etkilemektedir. Tum dinyada
onemli bir okul ve is glict kaybi nedenidir. Bu nedenle
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Tablo 1.1.1.
Arastirma yili (1992-1996)  Arastirma yili (1997-2004) Toplam (1992-2004)
n: 9 n: 8 n: 17 P

Sayl 2334 (1036-3792) 2593.5 (621-4345) 2334 (621-4345) >0.10
Ortalama yas 9.3 (8.6-10.6) 9.2 (8.5-10.9) 9.2 (8.5-10.9) >0.10
Erkek % 49.5 (46.0-51.8) 49.8 (48.1-58.3) 49.6 (46.0-58.3) >0.10
Kidmdlatif astim % 9.8 (4.0-19.8) 12.3 (6.9-26.2) 11.9 (4.0-26.2) >0.10
Son bir yilda astim % 5.8 (5.2-8.3) 8.6 (3.4-12.2) 7.4 (3.4-12.2) >0.10
Kumdalatif higiltili % 15.1 (8.4-26.0) 22.3(14.8-26.2) 19.1 (8.4-26.2) <0.10
Son bir yilda hisiltili % 6.6 (4.7-11.9) 13.3 (6.4-14.7) 10.7 (4.7-14.7) 0.009

Tablo 1.1.2. Turkiye'de cocuk ve eriskinlerde yapilan bolgesel prevalans calismalari ve risk faktorleri

Sehir Cocuk/Eriskin Prevalans
Ankara (1) Cocuk simdiki %6.4
Adana (11) Cocuk simdiki %12.6
Afyon (22) Cocuk kiim %7.5
Antalya (23) Erigkin simdiki %9.4
Bursa (24) Cocuk herhangi bir
zamanda hisiltil
%27.5
simdiki hisiltil
%14.8
Diyarbakir (15)  Cocuk kim %14.1
Edirne (16) Cocuk kim %16.4-
simdiki %5.6
Elazig (25) Eriskin Dr.tanisi ile
sehir %5.5 ve
kirsal %3.1
Eskisehir (26) Univ.6gr. Astim benzeri %17
istanbul (20) Cocuk kiim %17
izmir (27) Gocuk Dr.tanisi %4.8
kim %13.7
simdiki %7.2
Manisa (28) Eriskin simdiki %1.2
kim %1
Samsun (29) Cocuk Dr.tanisi %2.3
Sivas (30) Eriskin son 1yl %4.5
Urfa (31) Cocuk Dr.tanisi %1.9
Zonguldak (32) Cocuk Dr.tanisi %4.9
Ankara (33) Eriskin son 1yl %3

astimin topluma maliyeti hesaplanirken sadece hastane
ve tedavi giderleri degil isglci kaybi (hasta ve yakinlari-
nin) ile astima bagdli erken 6limler de g6zénine alinmali-
dir. Ulkemizde bu konuda énemli boyutta veri eksikligi
vardir. Ankara'da eriskin astimlilarda yapilan prospektif
bir arastirmada vyillik toplam maliyet 1467+111.8 USD
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Yontem Risk faktorleri
Aberg st ve et tiketimi
ISAAC hayvan, toz, ailede atopi ve sik siniizit
1 ECRHS sigara igimi
ECRHS erkek cinsiyet, distk sosyoekonomik d.
ISAAC 2 aydan 6nce ek gida baslama,
prematurite, gebelikte annenin
sigara i¢cmesi, ev ici kuf, allerjik
egzema varligi, anne veya
kardeslerde atopi 6ykusu, krup veya sik
USYE gecirmek
ISAAC ailede atopi
Aberg cesitli
ECRHS
8  ECRHS
7 ISAAC
ISAAC sehir/sahil
ECRHS yas, cins, sigara, ev durumu
ISAAC sehir/sahil
ECRHS aile 6yklsu
ISAAC sehir, ailede atopi ekonomik durum
ISAAC aile dykusu cins, A.rinit
ECRHS atopi

olarak bulunmustur (37). Maliyet hastaligin agirligi ilerle-
dikce, artmaktadir. Ankara’da 183 cocuk astimlida yapr-
lan bir astirmada yillik toplam maliyet ortalama 991.7+73.2
USD (ortanca: 688.8 USD) olarak bulunmustur (38).
Astimlilarin %67.7'sinin hafif-orta dizeyde, %63.5'inin
atopik oldugu calismada astim siddeti, koruyucu ilaglarin
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Tablo 1.1.3. Cok merkezli ulusal boyutta olan arastirmalar

Roche (34) Cocuk kim %14.7 simdiki %2.8
Parfait (35) Cocuk simdiki %13.3

Parfait (36) Eriskin simdiki %8.1

Ege bolgesi (3)  Cocuk %6.4

kullanimi, acil servis basvurusu ve hastane yatisi maliyetle
iliskili bulunmustur. Dogrudan maliyetlerde en blyuk payi
poliklinik basvurulari (%48.5) olusturmus, hastaneye yatis
maliyeti hasta basina 955.5£16.5 USD bulunmustur.
Gocuklarda yapilan ¢ok merkezli bir diger calismada ise
12 merkezden 618 astimli cocugun harcamalarinin anali-
zinde yillik toplam maliyeti 1597.4+236.2 USD olarak
bulunmustur (39). Merkezler arasinda 6nemli farkliliklar
bildirilen bu calismada yillik maliyet sik hekim ziyareti,
hastane yatigi, astim siddeti, okul gund kaybr ile iligkili
bulunmustur. Eriskin astimlilarin poliklinik bagvurularinda-
ki maliyeti ve kaynaklarini arastiran bir diger calismada
allerji klinigine ve 6gretim Uyelerine basvurularda daha
ylUksek maliyet bulunmus; ayrica tedavi siresi, astim sid-
deti, hayat kalitesi ve son 6 ay icinde hekim basvurusu
maliyetle iligkili bulunmustur (40).

Hastaligin topluma maliyeti konusunda;

* Hastalik maliyeti, astimin siddeti ve kontrol derecesi
ile yakin iliskilidir.

Plansiz doktor ziyareti (muayenehane, acil veya
hospitalizasyon) sonuglari itibari ile dizenli tedavi-
den daha maliyetlidir.

isguicti ve okul glinG kayiplar, evici korunma yontem-
leri, saglik sistemince 6denmeyen bazi cihazlar, seya-
hat masraflari gibi dolayl maliyetler de yUksektir.
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