
Bronþ astmasý dünyada en sýk karþýlaþýlan bir kaç
kronik hastalýktan birisidir. Hastalýk hakkýnda her geçen
gün yeni bir ilerleme saðlanmasýna, fizyopatolojisinin
giderek daha iyi anlaþýlmasýna, tedavi alanýnda büyük il-
erlemeler olmasýna raðmen prevalans, morbidite ve mor-
talitesinin giderek artmakta olduðu zannedilmektedir.
Bu düþünce özellikle son 15 yýl içersinde yapýlan bazý
araþtýrmalarla desteklenmiþ ve desteklenmeye devam et-
mektedir. Prevalanstaki artýþý en güvenilir olarak söyle-
nen araþtýrmalar, 10-20 yýl ara ile tamamen ayný metodu
kullanarak, tekrarlananlardýr. Genelde yapýlan araþtýr-
malar; anket, PEF ölçümleri ve izlemi, doktor muayene-
si, bronþ provokasyon testleri, deri testleri, hastane-sigor-
ta ve Saðlýk Bakanlýðý kayýtlarý veya ölüm belgelerinin
retrospektif/prospektif incelenmesine dayanmaktadýr.

Bronþ astmasýnýn prevalansý dünya üzerinde ülke-
den ülkeye veya bir ülkenin bir bölgesinden bir diðer
bölgesine farklýlýk göstermektedir. Görülme sýklýðý
Eskimo�lar, Afrika�nýn ilkel toplumlarý veya Himala-
yalar�da %1�den düþükken, Yeni Zelanda ve Avustral-
ya�nýn bazý bölgelerinde %10 civarýna ve hatta üzerine
kadar çýkabilmektedir. Deðiþen yaþam koþullarý, çevre
ve hava kirliliði, sigara, diet alýþkanlýklarýndaki deðiþik-
likler veya belki henüz tam açýklanamamýþ genetik fak-
törler bu farklýlýktan sorumlu tutulmaktadýr. Hastalýk
Batý Avrupa ülkelerinde ortalama %2-5 civarýnda bir
prevalans rakamý göstermektedir (1).

Ülkemizde astma epidemiyolojisi ile ilgili araþtýr-
malarýn çoðunluðu son birkaç yýlýn ürünüdür.
Araþtýrmalarýn daha çok çocukluk yaþ grubunda yoðun-
laþmasý zannediyorum ülkemizde çocuklar hakkýnda da-
ha kolay araþtýrma yapýlabilmesindendir. Bu konudaki
tecrübelerimiz her nedense eriþkinlerin kendileri hakkýn-
da bilgi vermeye gönüllü olmamasýna karþýn çocuklarý
söz konusu olduðunda kolayca yeterli bilgi verdikleri
yönündedir.

Çocuklarda Bronþ Astmasý

Yerli literatürdeki ilk bildiri 1966-67 yýllarýnda
Hacettepe Üniversitesinde yapýlmýþ bir araþtýrmadýr (2).
Bu araþtýrmada mektupla hastaneye davet edilen 6-13
yaþ arasý 1163 çocuk muayene edilmiþ ve sonuçta çocuk-
larýn %18.1�inde astmatik bronþit ve %2.2�sinde ise
bronþ astmasý bulunmuþtur. Aradan geçen yaklaþýk 30 yýl
astma tanýmlanmasýna bazý deðiþiklikler getirdiðinden
bugünkü bilgilerimizle bu araþtýrmadaki astma ve ast-
matik bronþit tanýlarýnýn arasýna net bir çizgi çekmek ve
günümüzdeki sonuçlarla kýyaslamak oldukça zordur.

1988 yýlýnda Trabzon�da bir ilkokuldaki 7-13 yaþ
arasý 431 çocukta yapýlan bir diðer araþtýrmada çocuk-
larýn ailelerine doldurtulan anket formu ve fizik
muayene sonuçlarýna göre; çocuklarda %8.1 oranýnda
astma saptanmýþtýr (3). Oldukça küçük bir araþtýrma
grubu ile çalýþýlan bu araþtýrmada kullanýlan anket formu
hakkýnda ayrýntýlý bilgi verilmemiþ ve astma taný kriter-
leri net olarak belirtilmemiþtir.

1992�de tarafýmýzdan yapýlan bir diðer çalýþmada
ise Ankara Seyranbaðlar ilkokulundaki 1226 öðrencinin
hepsine ebeveynleri tarafýndan doldurulmak üzere ayrýn-
týlý bir anket formu daðýtýlmýþ ve ailelerin 1036�sý
(%85�i) araþtýrmaya katýlmayý kabul ederek formlarý
doldurmuþtur (4). Ankette ailelere çocuklarýnda wheez-
ing ve �doktor teþhisi� olarak astma olup olmadýðý sorul-
muþtur. Araþtýrmaya katýlan çocuklarýn %73.9�unun
evinde en azýndan bir kiþi sigara içmektedir, %95.5�ü be-
bekliklerinde deðiþen sürelerde emzirilmiþtir (ki bun-
larýn %61�i 6 aydan uzun süre emzirilmiþtir), %20.5�inin
ailesinde atopik hastalýk anamnezi, %7.9�unun evinde
bir ev hayvaný vardýr ve ancak %72.8�inin ailesi herhan-
gi bir sosyal güvenlik þemsiyesine sahiptir. Araþtýrmanýn
sonuçlarýna göre; astmanýn kümülatif prevalansý %17.4
ve þimdiki prevalansý %8.3, wheezing�in kümülatif
prevalansý ise %23.3 ve þimdiki prevalansý da %11.9
olarak bulunmuþtur. Araþtýrmada; evde sigara içen
ebeveyn olmasý, evde hayvan beslenmesi ve ailenin
sosyal güvenliðinin olmamasý durumlarýnýn astma dýþýn-
daki diðer atopik hastalýklarý istatistiksel olarak belirgin
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etkilediði halde astmanýn sadece �atopik aile anamnezi
olanlarda� belirgin olarak daha sýk görüldüðü bulunmuþ-
tur. Aynen bu araþtýrmanýn metodunu kullanarak
1994�de Edirne�de 7-12 yaþ arasý 5412 çocukta (%70.1�i
þehir içinden ve %29.9�u kýrsal kesimden) yapýlan bir
baþka araþtýrmada bronþ astmasýnýn kümülatif prevalan-
sý %16.4, þimdiki prevalansý %5.6 ve wheezing�in
kümülatif prevalansý %18.9 ve þimdiki prevalansý da
%5.8 olarak bildirilmiþtir (5). Astma Edirne�de þehir içi
veya kýrsal bölgede prevalans farklýlýðý göstermemekte
ancak erkeklerde kýzlara göre daha sýk rastlanmaktadýr.
Yakýn zamanda benzer bir metodla Ýstanbul�da 1714
ilkokul öðrencisinde yapýlan bir anket araþtýrmasýnda da
wheezing�in kümülatif prevalansý %13.2, þimdiki
prevalansý %7.5 ve astmanýn þimdiki prevalansý %9.5
olarak bildirilmiþtir (6).

Yine Hacettepe Üniversitesi Çocuk Hastanesinden
aþaðý yukarý eþzamanlý olarak yapýlan bir diðer çalýþma-
da ise Ankara�nýn üç farklý sosyoekonomik bölgesindeki
ilkokullardan 3024 öðrenci anket formu ve doktor
muayenesi ile taranmýþ ve sonuçta astmanýn kümülatif
prevalansý %6.9 olarak bildirilmiþtir (7). Bu araþtýrmada
çocuklarda herhangi bir allerjik hastalýðýn olmasý halin-
in kümülatif prevalansý %23.4�tür. Aynen bu araþtýr-
manýn metodunu kullanarak yapýlan diðer araþtýrmalarda
astmanýn kümülatif prevalansý; Ýzmir�de %4.9 (6-13 yaþ
arasý 3512 çocuk) (8), Bursa�da %7.9 (6-13 yaþ arasý
3351 çocuk) (9) ve Adana�da ise %12.9 (6-13 yaþ arasý
2650 çocuk) olarak bulunmuþtur (10).

Çocukluk yaþ grubunda yapýlan ve birbirine ben-
zeyen son iki araþtýrma ise Ýstanbul�da gerçekleþtirilmiþ
ve bu çalýþmalarda astma hastalýðýnýn þehirdeki hava
kirliliði ile iliþkisi araþtýrýlmýþtýr (11,12). Bunlarýn
ilkinde 529 (0-6 yaþ arasý) çocuðun ebeveynlerine bir
anket formu doldurtulmuþ ve çocuklar doktor tarafýndan
muayene edilmiþitr. Genelde çocuklarýn %6.3�ü daha
önceden astma tanýsý almýþken, araþtýrma esnasýnda ast-
manýn þimdiki prevalansý þehir içinde %21.9, þehir dýþý
semtlerinde ise %9.4 olarak bildirilmiþtir (11). Burada
da araþtýrma grubunun diðer araþtýrmalarla kýyaslan-
dýðýnda oldukça küçük olduðu görülmektedir. Yapýlan
diðer araþtýrmada ise (6-15 yaþ arasý 3578 çocuk); astma
hava kirliliði olan bölgede %12.5 oranýnda görülmüþken
diðer bölgede %14.3 oranýnda saptanmýþtýr (iki bölge
arasýnda istatistiki açýdan görülme farklýlýðý yoktur) (12).

Eriþkinlerde Bronþ Astmasý

Astmanýn bu gruptaki prevalansý hakkýnda bilgi da-
ha azdýr ve sadece beþ araþtýrma bulunmaktadýr.
Bunlardan birincisi yurtdýþýnda, Ýsveç�teki Türk göç-
menlerin durumu ile ilgilidir (13). 1990�da
Stockholm/Uppsala bölgesindeki 205 Türk anket formu

ile ve muayene edilerek araþtýrýlmýþ, sonuçta anket for-
muna spontan cevap ile doktorun anket sorularýný
mülakat þeklinde sormasý arasýnda belirgin farklýlýk bu-
lunmuþtur. Astmanýn kümülatif prevalansý kiþilerin an-
ket formu bildirimlerine göre %6.4 iken, bu rakam
mülakat sorasý %15.5�e çýkmýþtýr. Yani kiþilerle yüzyüze
gelerek, gereken açýklamalarý yaparak anket formu
doldurulmasý daha gerçekçi sayýlara ulaþmada daha
etkin bir yöntem olarak görülmektedir. Bu araþtýrmada
ayrýca random olarak seçilen 71 kiþide �yaygýn
aeroallerjenler� ile uygulanan deri testlerinde bulunan
atopi prevalansý %32.4�tür. Ýsveç�e yeni gelenlerle, bura-
da 10.5 yýldan uzun süre kalanlarýn deri testleri birbiriyle
karþýlaþtýrýldýðýnda, uzun süre Ýsveç�te kalan kiþilerin
allerjik durumlarýnýn giderek Ýsveç�lilerin allerjen spek-
trumlarýna benzedikleri görülmüþtür. Baþka bir deyiþle
Türkler bu yeni çevreye yaklaþýk 10 yýl içersinde
�adapte olmaktadýr�. Türklerin allerjen spektrumlarýnda-
ki en önemli fark; Türkiye�de önemli bir allerjen ol-
mayan Birch aðacý polenine karþý ve evde hayvan
besleme alýþkanlýðýnýn giderek daha yaygýn olmasýna
baðlý kedi, köpek gibi hayvan duyarlýlýklarýnda belirgin
artýþ olmasýdýr.

1992�de Antwerp/Belçika�da Dr.Vermeire ve eki-
bince yapýlan bir araþtýrmada burada göçmen olarak
yaþayan Türklerde astmanýn þimdiki prevalansý erkek-
lerde %5.8, kadýnlarda %14.5 oranýnda bulunmuþtur
(14). Bu rakamlar her halikarda yerli Belçika�lýlara göre
daha yüksektir. Buradaki enteresan nokta; Belçika�da 18
yýldan daha uzun kalan Türkler�de astmanýn görülme
sýklýðý %15.1 iken, 18 yýldan daha az kalanlarda %5.8
olmasýdýr (iki grup arasýndaki fark p<0.001). Bu fark
yine kadýn grupta daha belirgindir ve sebebi belli
deðildir. Ayný ekibin bu konu üzerinde araþtýrmaya de-
vam ettiðini zannediyorum.

1991-92 yýllarýnda tarafýmýzdan tamamlanmýþ ve
TÜBÝTAK desteðiyle gerçekleþtirilmiþ olan çok merkez-
li bir diðer araþtýrmada ise yurdumuzdaki astma hastalarý
atopi ve allerjen spektrumlarý yönünden incelenmiþtir
(15). Araþtýrmanýn kontrol grubunda (hastalarýn, ar-
alarýnda kan baðý olmayan eþleri; 210 kiþi) astmanýn
þimdiki prevalansý %6.2 olarak bulunmuþtur. Atopi oraný
astmalýlarda %42, kontrol grubunda ise %26.1�dir.
Astmalýlarýn %30.8�i ev tozu akar�larýna, %17.8�i çeþitli
polenlere, %12.2�si hamamböceðine, %8.3�ü ev hayvan-
larýna (kedi, köpek at) ve ancak %5.2�si funguslara deri
duyarlýlýðý gösterirken, saðlýklý kontrol gruptaki kiþi-
lerde ise; %19.8 ev tozu akar�larý, %7.3 polen, %11.1
hamamböceði, %2.9 ev hayvanlarý ve %2.2 ise fungus-
lara karþý duyarlýlýk saptanmýþtýr. Bu araþtýrmanýn önem-
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li bir diðer sonucu da; ülkemizin sahil bölgelerinde
yaþayan astma hastalarýnda, iç ve doðu bölgelerimize
kýyasla iki misli yüksek oranda akar duyarlýlýðý sap-
tanýrken, doðu bölgemiz astmalýlarýnda diðer bölgele-
rimize göre belirgin olarak daha az oranda polen du-
yarlýlýðý saptanmasýdýr. Polen duyarlýlýklarý bölgesel
farklýlýklar da göstermektedir.

1994/1995�de Afyon�un Çay ilçesindeki SEKA
Selüloz fabrikasý çalýþanlarý ve ailelerindeki 16 yaþýndan
büyük 786 kiþi arasýnda yaptýðýmýz �arý allerjisi� ile il-
gili bir araþtýrmada; anket, mülakat ve fizik muayene
yöntemleri ile 26 kiþide astma (%3.3) bulunmuþtur (16).

Konu ile ilgili son araþtýrmada ise; 1994-95 döne-
minde Hacettepe Üniversitesine ülkemizin dört bir
yanýndan gelerek kayýt olan 4600 öðrenciye, European
Community Respiratory Health Survey standart anket
formu temel alýnarak hazýrlanan özel bir anket formu
daðýtýlmýþ ve sonuçta bunlarýn 4331�i araþtýrmaya
katýlarak (kabul oraný 94.2%; 1884 erkek, 2447 kýz) ve-
rilen anket formunu doldurmuþtur (17). Öðrencilerin yaþ
ortalamasý 18.5±2.1, sigara kullanma oranlarý 5.5% ve
evde halen herhangi bir hayvan besleme oranlarý da
%5.2�dir. Öðrencilerin son bir yýldaki wheezing, wheez-
ing ile eþzamanlý olan nefes darlýðý ve nokturnal astma
prevalans rakamlarý ile bu durumlarýn öðrencilerin
geldikleri bölgelere göre daðýlýmlarý Tablo 1�de göste-
rilmiþtir. Genelde grubun %0.5�i önceden olup düzelen
bronþ astmasý bildirirken, öðrencilerin %0.1�i halen ast-
ma tedavisi kullanmaktaydý. Bu araþtýrmada bulunan
hem sigara içme oranlarý hem de astma ile ilgili semp-
tomlarýn yüzdesi, Batý Avrupa ülkeleri ile kýyas
edildiðinde genelde belirgin olarak daha düþük olduðu
görülecektir.

Mortalite ve Morbidite

Ülkemizde, Saðlýk Bakanlýðý ne yazýk ki astmayý
ayrý bir hastalýk olarak deðil �bronþit ve amfizem�

teþhisleri ile birlikte yani üç hastalýðý ayný baþlýk altýnda
olarak kodlamaktadýr. Bu nedenle resmi olarak bildirilen
mortalite ve hospitalizasyon rakamlarý bu üç teþhisle
hastanelere yatan hastalarý kapsamaktadýr (18-24).
Ülkedeki konu ile ilgili tek istatistik sonuçlarý, Saðlýk
Bakanlýðý�nýn Yataklý Tedavi Kurumlarý Genel
Müdürlüðü�nce kaydedilmektedir. Bu hastalýklarla ilgili
mortalite ve hospitalizasyon rakamlarý Tablo 2 ve 3�de
verilmiþtir. Bronþit, Amfizem ve/veya Astma hastalýk-
larýndan herhangi birinin teþhisi ile hastanelere yatarak

Tablo 1.  Hacettepe Üniversitesi öðrencilerine �son 12 aylýk zaman dilimi� içinde bazý astmatik yakýnmalarýn
prevalans rakamlarý

Geliþ Bölgesi Öðrenci Sayýsý Wheezing Wheezing ve Nefes Darlýðý Nokturnal Astma
Ýç Anadolu 1811 5.7 2.3 1.5
Batý Anadolu 1089 3.6 1.7 1.0
Güney Anadolu 625 4.5 2.7 1.0
Kuzey Anadolu 493 4.1 1.8 1.6
Doðu Anadolu 281 5.7 3.2 2.5
Bölgesi belli olmayan 32
Total 4331 4.8 2.2 1.4

Tablo 2.  Ülkemizde 1987-1994 arasý dönemde (Bronþit
+ Amfizem + Astma) teþhisleri ile hastanelerde ölüm
oraný

Yýl
Ölüm
Sayýsý

Yýl Ortasý Nüfus
(x1000)

Ölüm Oraný
(1:100.000)

1987 781 52.561 1.485
1988 829 53.715 1.543
1989 917 54.893 1.670
1990 974 56.098 1.736
1991 904 57.326 1.576
1992 1086 58.584 1.854
1994 1280 61.183 2.092

Tablo 3.  Ülkemizde 1987-1994 arasý dönemde
(Bronþit + Amfizem + Astma) teþhisleri ile
hospitalizasyon oranlarý

Yýl
Yatan
Hasta

Yýl Ortasý Nüfus
(x1000)

Hospitalizasyon
Oraný (1:100.00)

1987 67.989 52.561 129.4
1988 70.967 53.715 132.1
1989 75.699 54.893 137.9
1990 76.045 56.098 135.6
1991 75.135 57.326 131.1
1992 81.806 58.584 139.6
1994 94.624 61.183 154.7
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tedavi görenlerden her yýl 1000 dolaylarýnda kiþi kaybe-
dilmektedir. Bu rakamlar ülke nüfusuna oranlandýðýnda
ortaya 1.5-2.09:100.000 civarýnda bir sonuç çýkmaktadýr.
Elbetteki bu sayýlara hastane dýþýnda ölenler dahil
deðildir.

Astma nedeniyle hastanelere yatýþ aþaðý yukarý tüm
dünya ülkelerinde artýþ göstermektedir. Genelde hospi-
talizasyon oraný son 20 yýl içinde 4-10 kat artmýþtýr (25).
Bu olay; astmanýn gerçek prevalansýndaki artýþ ile izah
edilebileceði gibi astmanýn þiddetinin artmasý veya
hastalarýn ayaktan tedavi merkezleri yerine direk has-
tanelere baþvurmasý ile de açýklanabilmektedir. Ülke-
mizde adý geçen her 3 hastalýk için hospitalizasyon
oraný, düþük rakamlarýnýn çok altýnda olmasýna raðmen
artma trendi, dünya trendini izlemektedir. Ancak bu
hastalýklardan herhangi birine baðlý olarak hastanede
kalma zamaný giderek kýsalmaktadýr (1987�de 9.1 gün
olan ortalama yatýþ süresi, 1990�da 8.1 ve 1991�de 8.2
gündür. Bakýnýz Tablo 4).

Sonuç olarak bronþ astmasý Türkiye�de önemli bir
saðlýk problemi olarak görülmekte ve bu hastalýðýn epi-
demiyolojisi ile ilgili daha ayrýntýlý araþtýrmalar gelecek-
te bizlere daha güvenilir bilgiler saðlayacaktýr.
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