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Inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 (IBH) bagirsa-
gin immiin aracili gergeklesen ilerleyici bagirsak
hasarina neden olabilen ve klinikte alevlenme ve
remisyonlarla seyreden kronik yangisal hastalik-
laridir. Hayat kalitesi {izerine etkisi ve ciddi mor-
biditelere yola agabilmesi (darlik, kanama, kanser
vb) nedeniyle saglik sistemleri {izerinde ciddi yitk
olusturmaktadir. Biyolojik ajanlarin giderek kul-
laniminin artmasi da ciddi maliyet artisina neden
olmaktadir. Ulseratif kolit (UK) ve Crohn hastali-
&1 (CH) iki ana alt tipi olmakla birlikte %10 kadar
hastada endoskopik ve goriintiileme yontemleriyle
ayirict tan1 yapilamaz, bu hastalar “siniflanmamig
kolit” olarak adlandirilir. Tan1 kondugu halde ilk
2 yil icinde de tani degisikligi olabilmektedir. Cok
eski donemlere kadar tarihi belgelerde kanama ve
ishal ile giden bagirsak hastaliklar1 tanimlanmis
olmakla birlikte tibbi literatiirde UK ilk olarak
1859da Sir Samuel Wilks tarafindan tanimlanmais-
ken (1) CH 1932’te Burrill Bernard Crohn, Leon
Ginzburg ve Gordon Oppenheimer tarafindan ya-
zilan bir makalede tanimlanmigtir (2).

IBH en sik Kuzey yarimkiirede ozellikle de
Kuzey Avrupa, Birlesik Krallik, Kuzey Amerikada

gortlir. Kuzey-Giiney {ilkelerindeki goriilme

sikligindaki farkhiigin giines 1s181na Kuzey iilke-
lerinde daha az maruz kalinmasina bagh oldugu
degerlendirilmektedir. Aslinda IBH epidemiyolo-
jisi incelendiginde 3 farkli alandan bahsedilebilir:
1) Bat1 toplumlari1 2) yeni sanayilesmis tilkeler 3)
gelismekte olan iilkeler. Bat1 toplumlarinda hasta-
ligin gortilme sikhigindaki artis stabilize olmugsken
bu hastalarda mortalite toplum ortalamasindan
¢ok farkli olmadig1 icin ve IBH genellikle geng
yasta tan1 aldigi i¢in 2030'da bazi tilkelerde preva-
lans oranlarinin %1’ yiikselecegi seklinde projek-
siyonlar yapilmaktadir (3). Bu da Bat tilkelerinde
[BH olanlarin 10 milyonu gegecegi anlamina gel-
mektedir (4). 2019'da yapilmis olan bir analizde en
yiiksek prevalans oranlar1 Amerika ve Cinde rapor
edilmigstir (5). Bir Kanada caligmasinda goriilme
sikliginin 30/ 100 000 olarak sabitlestigi gortilmek-
tedir (6). Ancak ayni galigmada IBH vakalarinin
yaslanmasi ve artan ileri yag IBH tanilar1 nedeniy-
le 65 yas iizeri 85 kiside 1 IBH gériildiigii ve bu
oranin 2008’te 1/154 oldugu rapor edilmistir. Om-
Isted County, Minesota'da yapilan toplum bazl ¢a-
ligmalarda 1965 yilinda CH prevalans: 28/100 000
UK igin 117/100 000 iken 2011'de IBH genel pre-
valans oran1 533/100000 olarak rapor edilmistir (4,
7). Yeni Zelanda ve Avustralyada da sik goriilme
oranlar1 bildirilmektedir. Ancak Bati tilkelerinde
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