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Brong astmasi diinyada en sik karsilasilan bir kag
kronik hastaliktan birisidir. Hastalik hakkinda her gegen
giin yeni bir ilerleme saglanmasina, fizyopatolojisinin
giderek daha iyi anlagilmasina, tedavi alaninda biiyiik il-
erlemeler olmasina ragmen prevalans, morbidite ve mor-
talitesinin giderek artmakta oldugu zannedilmektedir.
Bu diisiince 6zellikle son 15 yil icersinde yapilan bazi
aragtirmalarla desteklenmis ve desteklenmeye devam et-
mektedir. Prevalanstaki artigi en giivenilir olarak séyle-
nen arastirmalar, 10-20 y1l ara ile tamamen ayn1 metodu
kullanarak, tekrarlananlardir. Genelde yapilan arastir-
malar; anket, PEF 6l¢iimleri ve izlemi, doktor muayene-
si, brong provokasyon testleri, deri testleri, hastane-sigor-
ta ve Saglik Bakanlig1 kayitlar1 veya 6liim belgelerinin
retrospektif/prospektif incelenmesine dayanmaktadir.

Brong astmasinin prevalansi diinya {izerinde iilke-
den iilkeye veya bir iilkenin bir bolgesinden bir diger
bolgesine farklilik gostermektedir. Goriilme sikligi
Eskimo’lar, Afrika’nin ilkel toplumlar1 veya Himala-
yalar’da %1°den diisiikken, Yeni Zelanda ve Avustral-
ya’nin bazi bolgelerinde %10 civara ve hatta {izerine
kadar ¢ikabilmektedir. Degisen yasam kosullari, ¢evre
ve hava kirliligi, sigara, diet aliskanliklarindaki degisik-
likler veya belki heniiz tam aciklanamamis genetik fak-
torler bu farkliliktan sorumlu tutulmaktadir. Hastalik
Bat1 Avrupa iilkelerinde ortalama %2-5 civarinda bir
prevalans rakami gostermektedir (1).

Ulkemizde astma epidemiyolojisi ile ilgili aragtir-
malarin  ¢ogunlugu son birkag yilin {riiniidiir.
Arastirmalarin daha ¢ok ¢ocukluk yas grubunda yogun-
lagsmasi zannediyorum iilkemizde ¢ocuklar hakkinda da-
ha kolay aragtirma yapilabilmesindendir. Bu konudaki
tecriibelerimiz her nedense eriskinlerin kendileri hakkin-
da bilgi vermeye goniillii olmamasina karsin ¢ocuklari
s6z konusu oldugunda kolayca yeterli bilgi verdikleri
yoniindedir.
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Cocuklarda Brons Astmasi

Yerli literatiirdeki ilk bildiri 1966-67 yillarinda
Hacettepe Universitesinde yapilmis bir arastirmadir (2).
Bu arastirmada mektupla hastaneye davet edilen 6-13
yas aras1 1163 cocuk muayene edilmis ve sonucta cocuk-
larin %18.1’inde astmatik bronsit ve %2.2’sinde ise
brong astmasi1 bulunmustur. Aradan gecen yaklasik 30 y1l
astma tanimlanmasima bazi degisiklikler getirdiginden
bugiinkii bilgilerimizle bu arastirmadaki astma ve ast-
matik bronsit tanilarinin arasina net bir ¢izgi ¢gekmek ve
giiniimiizdeki sonuclarla kiyaslamak oldukca zordur.

1988 yilinda Trabzon’da bir ilkokuldaki 7-13 yas
arasi 431 cocukta yapilan bir diger arastirmada ¢ocuk-
larin ailelerine doldurtulan anket formu ve fizik
muayene sonuglarina gore; ¢ocuklarda %8.1 oraninda
astma saptanmistir (3). Olduk¢a kiiglik bir arastirma
grubu ile galigilan bu arastirmada kullanilan anket formu
hakkinda ayrintili bilgi verilmemis ve astma tan1 kriter-
leri net olarak belirtilmemistir.

1992°de tarafimizdan yapilan bir diger ¢alismada
ise Ankara Seyranbaglar ilkokulundaki 1226 6grencinin
hepsine ebeveynleri tarafindan doldurulmak iizere ayrin-
tili bir anket formu dagitilmigs ve ailelerin 1036°s1
(%85’1) aragtirmaya katilmayr kabul ederek formlar
doldurmustur (4). Ankette ailelere gocuklarinda wheez-
ing ve “doktor teshisi” olarak astma olup olmadig1 sorul-
mustur. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %73.9’unun
evinde en azindan bir kisi sigara icmektedir, %95.5°1 be-
bekliklerinde degisen siirelerde emzirilmistir (ki bun-
larin %61°1 6 aydan uzun siire emzirilmistir), %20.5’inin
ailesinde atopik hastalik anamnezi, %7.9’unun evinde
bir ev hayvani vardir ve ancak %72.8’inin ailesi herhan-
gi bir sosyal gilivenlik semsiyesine sahiptir. Aragtirmanin
sonuglarina gore; astmanin kiimiilatif prevalansi %17.4
ve simdiki prevalanst %8.3, wheezing’in kiimiilatif
prevalansi ise %23.3 ve simdiki prevalanst da %11.9
olarak bulunmustur. Aragtirmada; evde sigara icen
ebeveyn olmasi, evde hayvan beslenmesi ve ailenin
sosyal giivenliginin olmamasi durumlarinin astma disin-
daki diger atopik hastaliklar1 istatistiksel olarak belirgin

217



Fuat KALYONCU

etkiledigi halde astmanin sadece “atopik aile anamnezi
olanlarda” belirgin olarak daha sik goriildiigii bulunmus-
tur. Aynen bu arastirmanin metodunu kullanarak
1994°de Edirne’de 7-12 yas aras1 5412 ¢ocukta (%70.1°1
sehir icinden ve %29.9’u kirsal kesimden) yapilan bir
baska arastirmada brong astmasimnin kiimiilatif prevalan-
st %16.4, simdiki prevalans1 %5.6 ve wheezing’in
kiimtilatif prevalans1 %18.9 ve simdiki prevalansi da
9%35.8 olarak bildirilmigtir (5). Astma Edirne’de sehir igi
veya kirsal bolgede prevalans farkliligi gostermemekte
ancak erkeklerde kizlara gore daha sik rastlanmaktadir.
Yakin zamanda benzer bir metodla istanbul’da 1714
ilkokul 6grencisinde yapilan bir anket aragtirmasinda da
wheezing’in kiimiilatif prevalanst %13.2, simdiki
prevalanst %7.5 ve astmanin simdiki prevalanst %9.5
olarak bildirilmistir (6).

Yine Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesinden
asag1 yukar1 eszamanli olarak yapilan bir diger ¢aligma-
da ise Ankara’nin ii¢ farkli sosyoekonomik bolgesindeki
ilkokullardan 3024 G&grenci anket formu ve doktor
muayenesi ile taranmig ve sonugta astmanin kiimiilatif
prevalansi %6.9 olarak bildirilmistir (7). Bu aragtirmada
cocuklarda herhangi bir allerjik hastaligin olmasi halin-
in kiimiilatif prevalanst %23.4’tiir. Aynen bu arastir-
manin metodunu kullanarak yapilan diger arastirmalarda
astmanin kiimiilatif prevalansi; izmir’de %4.9 (6-13 yas
arast 3512 cocuk) (8), Bursa’da %7.9 (6-13 yas arasi
3351 ¢ocuk) (9) ve Adana’da ise %12.9 (6-13 yas arasi
2650 g¢ocuk) olarak bulunmustur (10).

Cocukluk yas grubunda yapilan ve birbirine ben-
zeyen son iki aragtirma ise Istanbul’da gergeklestirilmis
ve bu c¢alismalarda astma hastaliginin sehirdeki hava
kirliligi ile iliskisi arastirtlmistir (11,12). Bunlarin
ilkinde 529 (0-6 yas aras1) gocugun ebeveynlerine bir
anket formu doldurtulmus ve ¢ocuklar doktor tarafindan
muayene edilmisitr. Genelde g¢ocuklarin %6.3’1i daha
onceden astma tanis1 almigken, aragtirma esnasinda ast-
manin simdiki prevalanst sehir iginde %21.9, sehir dist
semtlerinde ise %9.4 olarak bildirilmistir (11). Burada
da arastirma grubunun diger arastirmalarla kiyaslan-
diginda oldukga kiiciik oldugu goriilmektedir. Yapilan
diger aragtirmada ise (6-15 yas arasi 3578 ¢ocuk); astma
hava kirliligi olan bolgede %12.5 oraninda gériilmiisken
diger bolgede %14.3 oraninda saptanmistir (iki bdlge
arasinda istatistiki agidan goriilme farklilig1 yoktur) (12).

Eriskinlerde Brons Astmasi

Astmanin bu gruptaki prevalansi hakkinda bilgi da-
ha azdir ve sadece bes arasgtirma bulunmaktadir.
Bunlardan birincisi yurtdisinda, Isveg’teki Tiirk gog-
menlerin  durumu ile ilgilidir (13). 1990’da
Stockholm/Uppsala bolgesindeki 205 Tiirk anket formu
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ile ve muayene edilerek arastirilmis, sonugta anket for-
muna spontan cevap ile doktorun anket sorularini
miilakat seklinde sormasi arasinda belirgin farklilik bu-
lunmustur. Astmanin kiimiilatif prevalansi kisilerin an-
ket formu bildirimlerine goére %6.4 iken, bu rakam
miilakat soras1 %15.5’e ¢ikmugtir. Yani kisilerle yilizyiize
gelerek, gereken aciklamalari yaparak anket formu
doldurulmas1 daha gergekgi sayilara ulasmada daha
etkin bir yontem olarak goriilmektedir. Bu arastirmada
ayrica random olarak sec¢ilen 71 kiside “yaygin
acroallerjenler” ile uygulanan deri testlerinde bulunan
atopi prevalans1 %32.4’tiir. Isveg’e yeni gelenlerle, bura-
da 10.5 yildan uzun siire kalanlarin deri testleri birbiriyle
karsilastinildiginda, uzun siire Isveg’te kalan kisilerin
allerjik durumlarmin giderek Isvec’lilerin allerjen spek-
trumlarina benzedikleri goriilmiistiir. Bagka bir deyisle
Tiirkler bu yeni ¢evreye yaklasitk 10 yil igersinde
“adapte olmaktadir”. Tiirklerin allerjen spektrumlarinda-
ki en onemli fark; Tiirkiye’de 6nemli bir allerjen ol-
mayan Birch agaci polenine karsi ve evde hayvan
besleme aligkanligimmin giderek daha yaygin olmasina
baglt kedi, kopek gibi hayvan duyarliliklarinda belirgin
artis olmasidir.

1992°de Antwerp/Belgika’da Dr.Vermeire ve eki-
bince yapilan bir arastirmada burada gé¢cmen olarak
yasayan Tiirklerde astmanin simdiki prevalanst erkek-
lerde %5.8, kadinlarda %14.5 oraninda bulunmustur
(14). Bu rakamlar her halikarda yerli Belcika’lilara gore
daha yiiksektir. Buradaki enteresan nokta; Belcika’da 18
yildan daha uzun kalan Tirkler’de astmanin goriilme
siklig1 %15.1 iken, 18 yildan daha az kalanlarda %5.8
olmasidir (iki grup arasindaki fark p<0.001). Bu fark
yine kadin grupta daha belirgindir ve sebebi belli
degildir. Ayn1 ekibin bu konu iizerinde arastirmaya de-
vam ettigini zannediyorum.

1991-92 yillarinda tarafimizdan tamamlanmis ve
TUBITAK destegiyle gerceklestirilmis olan cok merkez-
li bir diger arastirmada ise yurdumuzdaki astma hastalari
atopi ve allerjen spektrumlart yoniinden incelenmistir
(15). Arastirmanin kontrol grubunda (hastalarin, ar-
alarinda kan bagi olmayan esleri; 210 kisi) astmanin
simdiki prevalanst %6.2 olarak bulunmustur. Atopi oran
astmalilarda %42, kontrol grubunda ise %26.1°dir.
Astmalilarin %30.8°1 ev tozu akar’larina, %17.81 ¢esitli
polenlere, %12.2’si hamambdcegine, %8.3’1i ev hayvan-
larma (kedi, kdpek at) ve ancak %5.2’si funguslara deri
duyarliligr gosterirken, saglikli kontrol gruptaki kisi-
lerde ise; %19.8 ev tozu akar’lari, %7.3 polen, %11.1
hamambdcegi, %2.9 ev hayvanlar1 ve %2.2 ise fungus-
lara karst duyarlilik saptanmigtir. Bu aragtirmanin 6nem-
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Tablo 1. Hacettepe Universitesi 6grencilerine “son 12 aylik zaman dilimi” iginde bazi astmatik yakimalarin

prevalans rakamlari

Gelis Bolgesi Ogrenci Sayisi Wheezing Wheezing ve Nefes Darligi Nokturnal Astma
I¢ Anadolu 1811 5.7 2.3 1.5

Bat1 Anadolu 1089 3.6 1.7 1.0
Giliney Anadolu 625 4.5 2.7 1.0
Kuzey Anadolu 493 4.1 1.8 1.6

Dogu Anadolu 281 5.7 32 2.5
Bolgesi belli olmayan 32

Total 4331 4.8 2.2 1.4

li bir diger sonucu da; iilkemizin sahil bolgelerinde
yasayan astma hastalarinda, i¢ ve dogu bdlgelerimize
kiyasla iki misli yiiksek oranda akar duyarliligi sap-
tanirken, dogu bolgemiz astmalilarinda diger bolgele-
rimize gore belirgin olarak daha az oranda polen du-
yarlilig1 saptanmasidir. Polen duyarhiliklari bdlgesel
farkliliklar da gostermektedir.

1994/1995°de Afyon’un Cay ilgesindeki SEKA
Seliiloz fabrikasi ¢aliganlari ve ailelerindeki 16 yasindan
biiyiik 786 kisi arasinda yaptigimiz “ar1 allerjisi” ile il-
gili bir arastirmada; anket, miilakat ve fizik muayene
yontemleri ile 26 kiside astma (%3.3) bulunmustur (16).

Konu ile ilgili son arastirmada ise; 1994-95 doéne-
minde Hacettepe Universitesine iilkemizin dort bir
yanindan gelerek kayit olan 4600 6grenciye, European
Community Respiratory Health Survey standart anket
formu temel alinarak hazirlanan 6zel bir anket formu
dagitilmis ve sonugta bunlarin 4331’1 aragtirmaya
katilarak (kabul oran1 94.2%; 1884 erkek, 2447 kiz) ve-
rilen anket formunu doldurmustur (17). Ogrencilerin yas
ortalamasi 18.5+2.1, sigara kullanma oranlar1 5.5% ve
evde halen herhangi bir hayvan besleme oranlari da
%S3.2’dir. Ogrencilerin son bir yildaki wheezing, wheez-
ing ile eszamanli olan nefes darli§1 ve nokturnal astma
prevalans rakamlar1 ile bu durumlarin &grencilerin
geldikleri bolgelere gore dagilimlart Tablo 1°de goste-
rilmistir. Genelde grubun %0.5°1 6nceden olup diizelen
brons astmasi bildirirken, 6grencilerin %0.1°1 halen ast-
ma tedavisi kullanmaktaydi. Bu arastirmada bulunan
hem sigara igme oranlar1 hem de astma ile ilgili semp-
tomlarin yiizdesi, Bati Avrupa iilkeleri ile kiyas
edildiginde genelde belirgin olarak daha diisiik oldugu
goriilecektir.

Mortalite ve Morbidite

Ulkemizde, Saghk Bakanlig1 ne yazik ki astmay1
ayr1 bir hastalik olarak degil “bronsit ve amfizem”
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Tablo 2. Ulkemizde 1987-1994 aras1 dénemde (Bronsit
+ Amfizem + Astma) teshisleri ile hastanelerde Oliim
orant

Otiim Y1l Ortas Niifus Oliim Orani
Yil Sayis1 (x1000) (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 57326 1.576
1992 1086 58.584 1.854
1994 1280 61.183 2.092
Tablo3. Ulkemizde 1987-1994 aras1 dénemde
(Bronsit + Amfizem + Astma) teshisleri ile
hospitalizasyon oranlar
Yatan Yil Ortas1 Niifus Hospitalizasyon

Yil Hasta (x1000) Orani (1:100.00)
1987 67.989 52.561 1294
1988 70967 53.715 132.1
1989 75.699 54.893 1379
1990 76.045 56.098 1356
1991 75.135 57.326 131.1
1992 81.806 58.584 139.6
1994 94.624 61.183 154.7

teshisleri ile birlikte yani {i¢ hastalig1 ayn1 baslik altinda
olarak kodlamaktadir. Bu nedenle resmi olarak bildirilen
mortalite ve hospitalizasyon rakamlar1 bu ¢ teshisle
hastanelere yatan hastalar1 kapsamaktadir (18-24).
Ulkedeki konu ile ilgili tek istatistik sonuglari, Saglik
Bakanligi’'nin  Yatakli Tedavi Kurumlart Genel
Miidiirliigii’nce kaydedilmektedir. Bu hastaliklarla ilgili
mortalite ve hospitalizasyon rakamlar1 Tablo 2 ve 3’de
verilmistir. Brongit, Amfizem ve/veya Astma hastalik-
larindan herhangi birinin teshisi ile hastanelere yatarak
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Tablo 4. (Bronsit + Amfizem + Astma)’l1 hastalarin
hastanelerde ortalama kalis siireleri (giin olarak)

Ortalama Olarak Hastanede

Yil Kalis (giin olarak)
1987 9.1
1988 8.7
1989 8.8
1990 8.1
1991 8.2

tedavi gorenlerden her y1l 1000 dolaylarinda kisi kaybe-
dilmektedir. Bu rakamlar iilke niifusuna oranlandiginda
ortaya 1.5-2.09:100.000 civarinda bir sonug ¢ikmaktadir.
Elbetteki bu sayilara hastane diginda oSlenler dahil
degildir.

Astma nedeniyle hastanelere yatis asag1 yukar tim
diinya tilkelerinde artis gostermektedir. Genelde hospi-
talizasyon orani son 20 yil i¢inde 4-10 kat artmistir (25).
Bu olay; astmanin ger¢ek prevalansindaki artis ile izah
edilebilecegi gibi astmanin siddetinin artmasi veya
hastalarin ayaktan tedavi merkezleri yerine direk has-
tanelere basvurmasi ile de agiklanabilmektedir. Ulke-
mizde adi gegen her 3 hastalik i¢in hospitalizasyon
orani, diisiik rakamlarinin ¢ok altinda olmasina ragmen
artma trendi, diinya trendini izlemektedir. Ancak bu
hastaliklardan herhangi birine bagli olarak hastanede
kalma zamani giderek kisalmaktadir (1987°de 9.1 giin
olan ortalama yatis siiresi, 1990’da 8.1 ve 1991°de 8.2
glindiir. Bakiniz Tablo 4).

Sonug olarak brons astmasi Tiirkiye’de énemli bir
saglik problemi olarak goriilmekte ve bu hastaligin epi-
demiyolojisi ile ilgili daha ayrintili arastirmalar gelecek-
te bizlere daha giivenilir bilgiler saglayacaktir.
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