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Son birkaç dekadda, astım prevalansındaki ar-
tış hususunda yeterli bir mutabakat bulunmasına 
karşın, bazı kısıtlamalarıyla birlikte, yakın zaman-
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Özet 
Giri ş: Birçok araştırmada, son birkaç dekadda astım prevalansında keskin 

bir artış gözlenmesine karşın, araştırmaların az bir kısmında aynı 
metodoloji uygulanmıştı. Son raporlar, epideminin sona erdiği ihti-
maline işaret ediyor. Oldukça büyük bir çocuk örnekleminde gerçek-
leştirdiğimiz araştırmamız, bir anlamda 8 yıl süren diğer bir çalış-
manın da tekrarıydı.  

Yöntem: 6-7 yaş (ebeveyn bildirimli) ve 13-14 yaş (bizzat bildirimli) 
Đspanyol okul çocukları örnekleminde, Uluslararası Çocukluk çağı 
Astım ve Allerji Çalışma Grubu (ISAAC) protokolünü kullanarak, 
1994-95 (faz I) ve 2002-2003’te (faz II) gerçekleştirilen, tekrarlanan 
çapraz-kesit çalışmaları. Katılan sayısı faz I’de 42 417 faz III’te 42 
813 kişiydi. Katılım oranı 13-14 yaş grubunda %87’nin ve 6-7 yaş 
grubunda %70’in üzerinde gerçekleşti.  

Bulgular:  13-14 yaş çocuklarda bir önceki yıldaki wheezing prevalansı, 
faz I ve III’te sırasıyla erkeklerde %9.0 ve %9.3, kızlarda ise %9.6 
ve %9.2 idi. 6-7 yaş çocuklarda bu oran anlamlı bir artış göstermişti 
(erkeklerde %7 ve %10.7, kızlarda %5.3 ve %8.2). Diğer semptom-
lar ve şiddet indeksleri de aynı paterni izledi. 

Sonuçlar: Son 8 yılda 13-14 yaşlarındaki Đspanyol çocuklarda astım 
prevalansında bir değişiklik olmadı fakat 6-7 yaş çocuklarda 
kaydadeğer bir artış gözlendi. 
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 Abstract 
Background: Most studies show a steep increase in asthma prevalence in 

the last decades, although few studies had applied the same 
methodology. Recent reports point out the possibility that the 
epidemic has come to an end. We have studied the prevalence of 
asthma in a very large sample of children, repeating the study eight 
years apart. 

Methods: Repeated cross-sectional studies using the International Study of 
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) protocol in a sample of 
Spanish schoolchildren 6-7 (parent-reported) and 13-14 (self-
reported) years old in 1994-95 (phase I) and 2002–2003 (phase III). 
The number of participants was 42 417 in phase I and 42 813 in 
phase III. The participation rate was over 87% (13-14 years) and 
70% (6-7 years). 

Results: The prevalence of wheezing in the previous year in children aged 
13-14 years was 9.0 and 9.3% for boys and 9.6 and 9.2% for girls for 
phases I and III, respectively. Children 6-7 years of age showed a 
substantial increase in wheezing in the previous year (7.0 and 10.7% 
for boys and 5.3 and 8.2% for girls). Other symptoms and severity 
indexes followed the same patterns. 

Conclusion: In the last 8 years, the prevalence of asthma has not changed 
in 13-14-year-old Spanish children but has increased substantially in 
6-7-year olds. 

Key Words: Adolescent, asthma, child, cross-sectional studies, 
                      phenotype, prevalence, trends, questionnaire 
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larda yayınlanan kimi raporlarda hem erişkin12 hem 
de çocuklarda, bu artışın nihayete erdiği ihtimaline 
işaret edilmektedir.1-15 Bununla birlikte hala kimi 
araştırmalarda, hafif derecede semptomlularla sınırlı 
da olsa, artışın sürdüğü bildirilmektedir.16 Yapılan 
bir araştırmada, eski Doğu Almanya’da 1992 ve 
1996 yılları arasında allerji prevalansında artışla 
birlikte astımda bunun gözlenmediğinin bildirilme-
sine karşın, yakın zamanda yapılan bir araştırmada, 
aynı popülasyonda, 1993-98 yılları arasında hem 
atopi hem de astım prevalansında artış gözlendiği 
bildirilmi ştir.17,18 Artışın sadece ailesinde atopi öy-
küsü bulunmayan çocuklarda görüldüğüne delalet 
eden bulgular da mevcuttur.19 Aynı metodolojiyi 
kullanarak iki farklı zaman noktasını karşılaştıran 
çalışmaların sayısı çok fazla değildir.20 Zaman eği-
limleri, yalnızca farklı metodoloji kullanmakla değil 
aynı zamanda tanısal değişiklikler (sınıflandırmaya 
ili şkin) veya semptomların farkedilebilirliğindeki 
artış ve hekimlerin astım tanısı koyma hususundaki 
arzuları (informasyona ilişkin) tarafından da etkile-
nebilir.20-22 Hasta bakımındaki değişiklikler veya 
astım tedavisi kullanılan yeni ilaçların ortaya çıkışı 
gibi diğer faktörler de astım prevalansının terendini 
etkileyebilmektedir.23 Nesnel ölçümlerin kullanıldı-
ğı yakın zamanda gerçekleştiren bir araştırmada, 16 
çalışmanın sadece üç tanesinde zamanla ölçümlerde 
ısrarlı nicel artışların kaydedildiği ifade edilmiştir.24 

Dünyada çocuklardaki astım prevalansını kar-
şılaştıran ilk çalışma Uluslararası Çocukluk Astım 
ve Allerjileri Çalışma Grubu (ISAAC) tarafından 
1998’de yayınlanmıştır.25 Çalışmada, en yüksek 
prevalansın Đngiliz dilli bölgelerde, prevalansın en 
düşük seviyede de Doğu Avrupa, Endonezya ve 
Çin’de seyrettiği gözlenmiştir. Oldukça çarpıcı bir 
biçimde Latin Amerika’nın Đspanyolca ve Porte-
kizce konuşulan ülkelerinde Đspanya ve Portekiz’e 
göre çok daha yüksek bir prevalans tespit edilmiş-
tir. Astım prevalansının düşük seyrettiği ülkelerden 
birisi olan Yunanistan (%3.7) dışında kalan batı 
Akdeniz ülkelerinde benzer ve orta düzeyde 
(%8.9-13.5) bir prevalans izlenmiştir ki bu merkez 
Avrupa ülkelerinkiyle kıyaslanabilecek düzeyde 
bir orana denk düşmektedir. 

Astım prevalansı üzerine yapılan zaman eği-
limli karşılaştırmaların çoğu ISAAC’nin üst 

prevalans aralığına sahip ülkelerde gerçekleştiril-
miştir. Bildiğimiz kadarıyla bu konuda günümüze 
dek, orta prevalans aralığında yer alan ülkelere iliş-
kin olarak yalnızca iki yayın yapılmıştır. Roma’da 
yapılan ve Đtalya’da geliştirilen bir sorgunun kulla-
nıldığı ilk çalışmada, 6-14 yaş arası okul çocukla-
rında 1992-98 yılları arasında astım prevalansında 
kaydadeğer bir artış bildirilmemiştir.14 Halihazırda, 
ISAAC faz I (1994-95) ile ISAAC faz III’ü (1999-
2000) karşılaştıran ve aynı yaş grubuna yönelik (6-7 
ve 13-14 yaş) tek çalışma Münster (Almanya)’de 
yapılmıştır. Đtalya’da yapılanın aksine, iki yaş grubu 
arasındaki kızlarda erkeklerden daha yüksek olmak 
üzere, iki faz arasında hafif bir artış izlenmiştir.11 

Çalışmamızın amacı orta prevalansa sahip bir 
ülkede, büyük bir çocuk ve adölesan örnekleminde, 
ISAAC faz I ve ISAAC faz III’ü karşılaştırarak, 
astım zaman eğilimine ili şkin bilgi sağlamaktır. 

Yöntem 
Popülasyon ve Verilerin Toplanması 

Đspanyol ISAAC çalışma grubu, 1994-95 (faz I) 
ve 2002-2003 (faz III) yıllarında, 10 ayrı şehri araş-
tırmaya dahil etti. Bu araştırmada sunulan sonuçlar, 
faz I ve faz III çalışmaların yapıldığı sekiz ayrı şe-
hirde (merkezde) elde edildi. Bu merkezler 
Cartagena Barcelona, Bilbao, Castelloin, Madrid, 
Pamplona, Valencia ve Valladolid idi. Barcelona ve 
Madrid dışındaki merkezlerde, hedef yaş grubunda-
ki çocukların eğitim gördüğü bütün okullar ile Mad-
rid’te 12 de Octubre Hastanesi, Barcelona’da ise 
Del Mar Hastanesi sağlık bölgesinde kalan bütün 
okullar araştırmaya dahil edildi. ISAAC protokolü-
ne göre araştırma, 6-7 ve 13-14 yaş gruplarından 
oluşan iki farklı yaş grubunda gerçekleştirildi. Araş-
tırmaya her merkez için her yaş grubunda 3000 
katılımcının dahil edilmesi amaçlandı. Araştırmaya 
8 merkezin tamamında, 13-14 yaş grubu dahil edildi 
ancak, sadece 6 merkezde 6-7 yaş grubu incelene-
bildi (Valladolid ve Barcelona’da sadece 13-14 yaş 
grubunda araştırma yapıldı). 

Araştırmada, respektif manuellere göre 
(http://isaac.auckland.ac.nz) faz I ve III için hazır-
lanmış ISAAC sorguları kullanıldı. ISAAC yön-
temleri daha önce onaylandı.26,27 Sorgular önce 
protokolde yer alan talimatlara göre, önce Đspan-
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yolca’ya ardından tekrar Đngilizce’ye çevrildi. Pro-
tokolde önerildiği gibi, 13-14 yaş grubunda sorgu-
lama aynı zamanda video aracılığıyla da yapıldı. 
Faz I’de Caucasian versiyonu, faz III’te ise ulusla-
rarası versiyon kullanıldı. Video sorgusu, astımın 
semptomları ve şiddetiyle ilgili 5 ayrı soru dizisin-
den oluşuyordu. 

1. Dinlenmede orta derecede whistling, 

2. Egzersiz sonrası nefes darlığı ve wheezing, 

3. Noktürnal wheezing, 

4. Noktürnal öksürük, 

5. Dinlenmede nefes darlığı ve şiddetli 
wheezing. 

Video sorgusundan sonra yazılı sorgulama ya-
pıldı ve çocuklar her scene sonrası soruları cevap-
ladı. Scenelerden üçü, (2, 3 ve 5’e hayır) iki versi-
yon arasında farklıydı. 2 ve 3’e hayırlarda, 
wheezing Caucasian versiyonuna göre uluslararası 
versiyonda daha net duyuluyordu. 5’e hayır diyen-
lerde iki versiyon benzerdi.  

13-14 yaş grubu hem yazılı sorguyu ve hem de 
video sorgusunu sınıfta tamamladı. 6-7 yaş grubuna 
ise evde ebeveynleriyle doldurup geri getirmek üzere 
sadece yazılı sorgu verildi. Araştırma Asturias Etik 
Komitesi’nce onaylandı. Katılım 13-14 yaş grubun-
da (faz I ve III için sırasıyla %88.5 ve 87.3) 6-7 yaş 
grubuna göre (grubunda faz I ve III için sırasıyla 
%70.3 ve 71.5) daha yüksekti. Faz I araştırmasına 
katılanların toplam sayısı 42 417 (23 380, 13-14 yaş 
grubu ve 19 037, 6-7yaş grubu);faz III’e ise 42 813 
(24 214, 13-14 yaş grubu ve 18 599, 6-7 yaş grubu) 
idi. Faz I için hazırlanan sorgularının sonuçları bilgi-
sayara EPI-INFO V 6.0 (Centers of Disease Control 
and Prevention, Atlanta, GA, USA) programı aracı-
lığıyla çift giriş metodu ile manuel olarak girildi. Faz 
III sorguları ise optik okuyucularla (Remark Office 
OMR V5, Paoli, PA, USA) tarandı. 

Verilerin Analizi 

Faz I ve faz III araştırmalarına katılan 85 230 
çocuktan 85’i cinsiyete ilişkin sorguya cevap ver-
medikleri için değerlendirme dışı bırakıldı, kalan 
85 145 çocuğa ilişkin veriler ise analizde kullanıl-
dı. Cevap verilmemesi ya da tutarsız cevap verilme-
si durumları prevalans hesabında paydada kullanıldı 
ancak, ISAAC önerilerine uygun olarak izleyen 

bivariete analizlerinde dışarda bırakıldı.28,29 
Prevalans %95 güven aralığıyla hesaplandı. Đki 
incelemenin oranları arasındaki farkın anlamlı olup 
olmadığını değerlendirmek için χ2 testleri uygu-
landı. Yüzde 95 güven aralığındaki (GA) aykırı 
oranlar (odds ratios) (AO)’da, faz I esas alınarak, 
hesaplandı. Seçilen sayıda değişkende faz I ile 
kıyaslandığında faz III’teki artışı göstermek için, 
göreceli yüzdelikler şöyle hesaplandı: [(faz III 
prevalas-faz I prevalence)/phase I prevalence ] x 
100; artıştaki anlamlılık AO ve %95 GA kullanıla-
rak test edildi. Bu hesaplamalar sadece seçilen 
sayıdaki değişken için yapıldı: Son yıllarda göğüs-
te wheezing veya whistling of the chest, önceki yıl 
içinde astım atağı sayısının < 4 veya ≤ 4 olup ol-
madığı, bu dönemde en azından bir kez şiddetli 
atak geçirip geçirmediği ve hayatının herhangi bir 
zamanında astım tanısı konulup konulmadığı. Đsta-
tistik analizler için Stata 7.0 yazılımı (College 
Station, TX, USA) kullanıldı. 

Bulgular 
Farklı semptomların prevalansı ve şiddeti, kız 

ve erkekler için ayrı ayrı 13-14 yaş grubu için Tab-
lo 1’de 6-7 yaş grubu için Tablo 2’de gösterilmek-
tedir. 13-14 yaş grubunda, iki inceleme arasında, 
astım tanısı ve geceleri uyku düzensizliği < 1/hafta 
değişkenleri dışında incelenen bütün değişkenlerde 
kız ve erkekler arasında anlamlı bir prevalans farkı 
saptanmadı. Ancak astım tanısı ve geceleri uyku 
düzensizliği < 1/hafta değişkenlerinin prevalansı 
1994-95’tekine göre 2002-2003’te daha yüksekti 
(Tablo 3). Artış, bütün semptomlar ve şiddet sevi-
yeleri için uniform bir karakter göstermekteydi.  

13-14 yaşındakiler arasında, faz I’de kızlara kı-
yasla erkeklerde astım tanısı konması bakımından 
AO, 1.5 idi (%95 GA: 1.4-1.6). Oysa bu değer faz 
III için 1.2 idi (%95 GA: 1.1-1.3). 6-7 yaş grubu 
için bu oranlara denk düşen rakamlar sırasıyla 1.6 
(%95 GA: 1.4-1.8) ve 1.5 idi (%95 GA: 1.4-1.7). 

Video sorgusunun sonuçları Tablo 4’te görül-
mektedir. Faz I ve faz III arasında bir önceki yılın 
prevalansındaki artış bakımından cinsiyetler ara-
sında anlamlı bir fark bulunmamaktaydı. Đlginç bir 
bulgu olarak, erkeklere kıyasla kızlar daha yüksek 
bir oranda, öksürükten kaynaklanan uyku dü-
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zensizliği çektiklerini beyan ettiler (AO 1.7; %95 
GA: 1.6-1.8). Egzersizin eşlik ettiği wheezing ve 
wheezingin sebep olduğu uyku düzensizliğine 
ili şkin olarak da tüm grupta, faz I’den faz III’e 
keskin bir düşüş mevcuttu (sırasıyla, %24.9’den 
%11.8 p< 0.001 ve %4.4’ten %2.5’e). Şiddetli bir 
astım atağı geçirip geçirilmediğinin sorgulandığı 5. 
aşamada ise her iki incelemede de uniform bir 
özellik izlendi, buna karşın kızlarda görülen artış-
tan kaynaklanan belirgin yükselme bulunmaktaydı 
(%3.8’den % 4.7’e; p< 0.001). 

Bir küme seçili değişkenin faz I ve III arasın-
daki artış ve azalışının göreceli yüzdelikleri Şekil 

1’de görülmektedir. Bu şekilde tablolarda gösteri-
lenler yeniden resmedilmiş ve özetlenmiştir: 13-14 
yaş grubunda faz I ve III arasında astım semptom-
larında ve şiddetinde istikrarlı bir prevalans ve 
yaşça daha küçük olan 6-7 yaş grubunda astımın 
tüm indekslerinde kaydadeğer bir artış (> %50). 

Tartı şma 
Bu çalışmada ISAAC metodolojisi kullanılmış 

ve iki zaman aralığında birkaç merkezden elde 
edilen veriler karşılaştırılmıştır. Sekiz yıl önceki 
benzer bir çalışmamızda olduğu gibi benzer zaman 
aralıklarında önemli artışlar kaydedildi. Kısa bir 

Tablo 1. 1994-95 ve 2002-2003 (ISAAC faz I and III)’te 13-14 yaş grubunda farklı astım semptomlarının 
mutlak sayısı, prevalansı ve %95 güven aralığı. 

 
 Erkekler Kadınlar  
 Faz I (n= 12.030) Faz III (n= 12.508) Faz I (n= 11.349) Faz III (n= 11.669) 
 n % (%95 CI)  n % (%95 CI)  n % (%95 CI)  n % (%95 CI)  

Önceki yıl prevalansı 
Wheezing 1091 9.0 (8.6-9.6) 1166 9.3 (8.8-9.8) 1095 9.6 (9.1-10.2) 1070 9.2 (8.6-9.7) 
Egzersizle indüklenen wheezing 1623 13.5 (12.9-14.1) 1641 13.1 (12.5-13.7) 1890 16.7 (16.0-17.4) 1953 16.7 (16.0-17.4) 
Gece öksürüğü 2388 19.8 (19.1-20.6) 2428 19.4 (18.7-20.1) 2581 22.7 (22.0-23.5) 2860 24.5 (23.7-25.3) 
Wheezing ataklarının sayısı 

1-3 714 5.9 (5.5-6.4) 799 6.4 (6.0-6.8) 745 6.6 (6.1-7.0) 751 6.4 (6.0-6.9) 
4-12 216 1.8 (1.6-2.0) 259 2.1 (1.8-2.3) 196 1.7 (1.5-2.0) 217 1.9 (1.6-2.1) 
> 12 89 0.7 (0.6-0.9) 103 0.8 (0.7-1.0) 75 0.7 (0.5-0.8) 89 0.8 (0.6-0.9) 

Wheezing nedenli uyku düzensizlikleri 
< 1 gece/hafta 290 2.4 (2.1-2.7) 363 2.9 (2.6-3.2) 286 2.5 (2.2-2.8) 351 3.0 (2.7-3.3) 
≥ gece/hafta 94 0.8 (0.6-1.0) 103 0.8 (0.7-1.0) 129 1.1 (0.9-1.3) 108 0.9 (0.8-1.1) 

Konuşmayı engelleyecek derecede wheezing 236 2.0 (1.7-2.2) 247 2.0 (1.7-2.2) 255 2.2 (2.0-2.5) 229 2.0 (1.7-2.2) 
Hayat boyu prevalans 

Wheezing 2224 18.5 (17.8-19.2) 2214 17.7 (17.0-18.4) 1990 17.5 (16.8-18.2) 2100 18.0 (17.3-18.7) 
Astım tanısı 1414 11.7 (11.2-12.3) 1731 13.8 (13.2-14.5) 1023 9.0 (8.5-9.6) 1374 11.8 (11.2-12.4) 

 

Tablo 2. 1994-95 ve 2002-2003 (ISAAC faz I and III)’te 6-7 yaş grubunda farklı astım semptomlarının 
mutlak sayısı, prevalansı ve %95 güven aralığı. 

 
 Erkekler Kadınlar 
 Faz I (n= 9749) Faz III (n= 9276) Faz I (n= 9278) Faz III (n= 9286) 
 n % (%95 CI) n % (%95 CI) n % (%95 CI) n % (%95 CI) 

Önceki yıl prevalansı 
Wheezing 684 7.0 (6.5-7.5) 993 10.7 (10.1-11.4) 492 5.3 (4.9-5.8) 757 8.2 (7.6-8.7) 
Egzersizle indüklenen wheezing 331 3.4 (3.0-3.8) 485 5.2 (4.8-5.7) 219 2.4 (2.1-2.7) 363 3.9 (3.5-4.3) 
Gece öksürüğü 1280 13.1 (12.5-13.8) 1840 19.8 (19.0-20.7) 1124 12.1 (11.5-12.8) 1565 16.8 (16.1-17.6) 
Wheezing ataklarının sayısı 

1-3 488 5.0 (4.6-5.5) 792 8.5 (8.0-9.1) 370 4.0 (3.6-4.4) 577 6.2 (5.7-6.7) 
4-12 116 1.2 (1.0-1.4) 156 1.7 (1.4-2.0) 77 0.8 (0.6-1.0) 143 1.5 (1.3-1.8) 
> 12 27 0.3 (0.2-0.4) 42 0.5 (0.3-0.6) 14 0.2 (0.1-0.3) 33 0.4 (0.2-0.5) 

Wheezing nedenli uyku düzensizlikleri 
< 1 gece/hafta 251 2.6 (2.3-2.9) 399 4.3 (4.0-4.7) 179 1.9 (1.7-2.2) 295 3.2 (2.8-3.6) 
≥ gece/hafta 75 0.8 (0.6-1.0) 134 1.4 (1.2-1.7) 55 0.6 (0.4-0.8) 122 1.3 (1.1-1.6) 

Konuşmayı engelleyecek derecede wheezing 118 1.2 (1.0-1.4) 176 1.9 (1.6-2.2) 73 0.8 (0.6-1.0) 127 1.4 (1.1-1.6) 
Hayat boyu prevalans 

Wheezing 2045 21.0 (20.2-21.8) 3052 32.9 (31.9-33.9) 1651 17.8 (17.0-18.6) 2431 26.2 (25.3-27.1) 
Astım tanısı 750 7.7 (7.2-8.2) 1198 12.9 (12.2-13.6) 453 4.9 (4.5-5.3) 832 9.0 (8.4-9.6) 
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süre önce Maziak ve ark. tarafından yapılan bir 
araştırmada (Münster’de yapılan bu araştırma 
ISAAC faz I ve III’e ilişkin verileri karşılaştıran ilk 
araştırmadır), bizim çalışmamızdakilerle aynı yaş 
grubundaki (6-7 yaş ve 13-14 yaş) çocuklarda as-
tım ve allerji sıklığında artış bulunmuştur. Oniki 
aylık wheezing prevalansında 13-14 yaş grubunda 
erkeklerde %2.3 ve kızlarda %4.4 ve 6-7 yaş gru-
bunda erkeklerde %6 ve kızlarda %5.2’lik mutlak 
bir artış bulunmuştur. Erkeklerde hiçbir yaş gru-
bunda hayat boyunca astım tanısının konulup ko-
nulmadığı oranında anlamlı bir artış gözlenmezken 
özellikle 13-14 yaş grubunda yer alan kızlarda 
anlamlı dercede artış tespit edildi (sırasıyla 13-14 
yaş grubunda ve 6-7 yaş grubunda %1.9 ve 
%0.9’lük mutlak bir artış). Birinci çalışma 1994-
95’te ikincisi ise 1999-2000’de yapıldığından ara-

da 5 yıllık bir zaman farkı bulunmaktaydı. Bu se-
beple verilerimiz tezat teşkil edebilir. Örneğin 13-
14 yaş grubunda önceki yılda geçirilen wheezing 
oranında anlamlı bir artış bulunmazken 6-7 yaş 
grubunda keskin bir artış bulunmaktadır. Birinci 
inceleme aynı zamanda 1994-95’te ikincisi ise 
2002-2003’te gerçekleştirildi bu yüzden Almanla-
rın yaptığı çalışmaya göre iki inceleme arasında 
daha büyük bir zaman peryodu bulunmaktadır. Bu 
sebeple Bu daha düşük bir zaman eğilim artışı 
saptamamıza olanak sağladı. Đlk incelemede 12 
aylık wheezing prevalansında, her iki yaş grubunda 
da Almanların çalışmasında olduğundan daha dü-
şüktü: 13-14 yaş grubu için erkeklerde %9.0 ve 
kızlarda %9.6; 6-7 yaş grubunda erkeklerde %7.0 
ve kızlarda %5.3. 13-14 yaş grubu erkeklerde mut-
lak artış yalnızca %0.3 iken, bu gruptaki kızlarda 

Tablo 3. Her iki yaş grubu için erkeler ve kızlarda 1994-95 (baz alındı) ve 2002-2003 arasında aykırı oran-
ların prevalansı. 

 
 13-14 yaş 6-7 yaş 
 Erkekler Kadınlar Erkekler Kadınlar 

Son yıl prevalansı 
Wheezing 1.1 (0.9-1.2) 0.9 (0.8-1.0) 1.6 (1.4-1.8) 1.6 (1.4-1.8) 
Egzersizle indüklenen Wheezing 1.0 (0.9-1.0) 1.0 (0.9-1.1) 1.6 (1.4-1.8) 1.7 (1.4-2.0) 
Gece öksürüğü 1.0 (0.9-1.0) 1.1 (1.0-1.2) 1.6 (1.5-1.8) 1.5 (1.4-1.6) 
Wheezing ataklarının sayısı 

1-3 1.1 (0.9-1.2) 1.0 (0.9-1.1) 1.8 (1.6-2.0) 1.6 (1.4-1.8) 
4-12 1.1 (0.9-1.4) 1.1 (0.9-1.3) 1.4 (1.1-1.8) 1.9 (1.4-2.5) 
> 12 1.1 (0.8-1.5) 1.1 (0.8-1.6) 1.6 (1.0-2.8) 2.4 (1.2-4.8) 

Wheezing nedenli uyku düzensizlikleri 
< 1 gece/hafta 

 
1.2 (1.0-1.4) 

 
1.2 (1.0-1.4) 

 
1.7 (1.4-2.0) 

 
1.7 (1.4-2.0) 

≥ 1 gece/hafta 1.0 (0.8-1.4) 0.8 (0.6-1.0) 1.9 (1.4-2.5) 2.2 (1.6-3.1) 
Konuşmayı engelleyecek derecede wheezing 1.0 (0.8-1.2) 0.9 (0.7-1.0) 1.6 (1.2-2.0) 1.7 (1.3-2.4) 

Hayat boyu prevalans 
Wheezing 0.9 (0.8-1.0) 1.0 (0.9-1.1) 1.8 (1.7-2.0) 1.6 (1.5-1.8) 
Astım tanısı 1.2 (1.1-1.3) 1.3 (1.2-1.5) 1.8 (1.6-2.0) 1.9 (1.7-2.2) 

 

Tablo 4. 1994-95 (faz I)a ve 2002 –2003’te (faz III) video sorgusunda beş soruya verilen olumlu cevapların 
prevalansı. 2, 3 ve 5. Sorular iki incelme arasında farklıydı. 

 
 Erkekler Kadınlar 
 Faz I (n= 12 030) Faz III (n= 12 508) Faz I (n= 11 349) Faz III (n= 11 669) 
 n % (%95 CI)  n % (%95 CI)  n % (%95 CI)  n % (%95 CI)  

Soru 1): Dinlenmede wheezing 963 8.0 (7.5-8.5) 908 7.3 (6.8-7.7) 776 6.8 (6.4-7.3) 834 7.1 (6.7-7.6) 
Soru 2): Egzersizle wheezing 2443 20.3 (19.6-21.0) 1400 11.2 (10.6-11.8) 3379 29.8 (28.9-30.6) 1448 12.4 (11.8-13.0) 
Soru 3): Wheezing nedenli  
               uyku düzensizliği 

509 4.2 (3.9-4.6) 298 2.4 (2.1-2.7) 509 4.5 (4.1-4.9) 301 2.6 (2.3-2.9) 

Soru 4): Öksürük nedenli 
                uyku düzensizliği 

1502 12.5 (11.9-13.1) 1587 12.7 (12.1-13.3) 2221 19.6 (18.8-20.3) 2394 20.5 (19.8-21.3) 

Soru 5): Şiddetli wheezing 421 3.5 (3.2-3.8) 481 3.8 (3.5-4.2) 434 3.8 (3.5-4.2) 554 4.7 (4.4-5.1) 
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%0.4 oranında bir düşüş tespit edildi. Buna karşın, 
6-7 yaş grubunda erkeklerde %3.7 ve kızlarda 
%2.9 bir mutlak artış mevcuttu. 

Münster araştırmasın aksine, Đspanya’da 13-14 
yaş grubu ve 6-7 yaş grubu için farklı bir zaman 
trendinin var olduğu sonucu çıkarılabilir. Ronchetti 
ve ark. tarafından gerçekleştirilen araştırma üç farklı 
dönemde (1974, 1992 ve 1998) yapılmıştı.14 Bu 
araştırmada ISAAC sorgusundan farklı olarak ebe-
veynlerin doldurduğu farklı bir sorgu kullanılmasına 
karşın, iki soru (Göğüste wheezing ve astım tanısı-
nın varlığı) özdeşti. Bu araştırmanın bulguları hem 
13-14 ve hem de 6-7 yaş grubunda 1992 ve 1998 
arasında astım prevalansının stabil olduğu sonucunu 
çıkarmamıza olanak tanıdı. Son derece ilginç bir 
biçimde, yazarlar 2002-2003’te 13-14 yaş grubuna 
kıyasla 6-7 yaş grubunda beklenmedik bir biçimde 

daha yüksek bir prevalansın varlığına vurgu yapı-
yorlar. Faz III’te 6-7 yaş grubu için önceki yıl içinde 
wheezing bulunması prevalansı hem erkeklerde 
(%10.7 vs %9.3) hem de kızlarda (%8.2’ye karşı 
9.2) 13-14 yaş grubununkiyle benzerdi. Yine de 
sorguya kendisi cevap veren (13-14 yaş) grupla 
ebeveynlerin cevap verdiği (6-7 yaş) grubu karşılaş-
tırırken dikkatli olmakta yarar bulunmaktadır. Astım 
prevalansının 6-9.9 yaşlarında stabil olduğunu söy-
leyen Đtalyan araştırmasından farklı olarak, bulgula-
rımız bu yaş grubunda anlamlı bir artışa işaret et-
mektedir (önceki yıl içinde wheezing görülmesi 
erkeklerde %52.8 ve kızlarda %54.7). 

Senthilshelvan çalışması, Satskatchevan (Ka-
nada) arşivinden çıkarılan klinik kayıtlardan elde 
edilen astım tanısına dayanıyordu.13 Bu çalışmada 
5-14 yaş grubunda yaklaşık 1991’de %6’dan 
1995’te %8’e varan bir artış tespit edilmiş ve bunu 
1998’de yaklaşık olarak %7’ye düşmüştü. Yazarlar 
bu düşüşü açıklayan mantıklı bir sebep bulamadılar 
fakat bu durumun meydana gelmesinde kendi ken-
dine tedavi veya ebeveynin tedaviyi sürdürmesi ve 
yeni ilaçların bir rol oynayabileceği düşüncesi ileri 
sürüldü. 13-14 yaş grubunda gerçekten bir stabili-
zasyon gerçekleşmişse özellikle anti astımik ilaçlar 
kullanan çocuklarda hastalıklarının semptomlarına 
ili şkin bilgili olması gereken çocuklara yönlendi-
rilmi ş ISAAC sorularının mantığının olup olmadı-
ğını bilmiyoruz. 1994-95 ve 2002-2003 döneminde 
piyasaya sunulan tek ilaç lökotrien antagonistleriy-
di. Buradan, bu ilaçların piyasaya sunulmasının 
wheezing bildirim oranında 13-14 yaş grubunda 
etkili fakat 6-7 yaş grubunda etkisiz olduğunu öne 
sürmek olası değildir. Ancak büyüklerde bizzat 
beyanın küçüklerde ise ebeveyn aracılığıyla beya-
nın iki yaş grubu arasında zaman trendlerinin karşı-
laştırılmasında dikkatli olmamızı haklı gösterdiği de 
bir gerçektir. Bugün Đspanya’da astım 8 yıl öncesine 
nazaran daha az oranda damgalayıcı bir hastalık 
olarak telakki edilmektedir ve bu yüzden “astım” 
sözcüğü daha kolay kabul edilmekte ve hem hekim-
ler hem de hastalar tarafından kullanılmaktadır. Bu 
dönemde 13-14 yaş grubunda artan (erkeklerde 
%11.7’den 13.8’e kızlarda %9.0 den 11.8’e) ve 6-7 
yaş grubunda en yüksek artışı sağlayan (erkeklerde 
%7.7’den 12.9’e kızlarda %4.9 den 9.0’a) kendi 
bildirimli astım tanısının tek değişken olduğu ger-

 

 
Şekil 1. Her iki yaş grubunda önceki yıl semptomları ve astım 
tanısı prevalansındaki değişikliklerin göreceli yüzdelikleri. 
Faz I ve III arasında anlamlı değişim, p< 0.05. 
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çeğinden de bellidir. Kohort etkisi ilave bir izah 
olabilir buna karşın 2002-2003’te incelenen 6-7 
yaşlarındaki çocuklarının doğum zamanında Đspan-
ya’da meydana gelen majör bir çevresel etkinin 
farkında da olmamış olabiliriz. 6-7 yaşlarında iki 
ana astım fenotipinin aynı anda mevcut olabileceği-
ni göz önüne aldığımızda, artışın yalnızca birisi 
tarafından provake ediliyor olması da muhtemel-
dir.30 Bu, geçici wheeze ise (başlıca sebebi viral 
enfeksiyonlardır), 6-7 yaş öncesi virüsle ilişkili ha-
diselerin bu durumun meydana gelmesinde rol oy-
nadığı spekülasyonu da yapılabilir. 

Video sorguları için yalnızca iki soru hem 
1994-95 hem de 2002-2003 incelemesinde tama-
men aynı idi: Dinlenmede wheezing ve gece uyku 
düzensizliğine neden olan öksürük. Đncelemeler 
arasında, dinlenmede wheezing ifade eden erkek 
çocuklardaki düşüş dışında, sayıların stabil kaldı-
ğını söylemek mümkündür. Kalan sorulardaki de-
ğişiklikler çarpıcı farklılıkları provake etti. Egzer-
sizle indüklenen wheezing (videoyla yapılan faz 
I’deki sorguda oldukça kafa karıştırıcıydı) varlığını 
sorgulayan soruya verilen cevapların, faz III’te 
daha net sorulmasıyla yarı yarıya azaldığını belirt-
meyi kayda değer buluyoruz. 1994-95 video sorgu-
sunda öksürük ve wheezing’ten yakınmayı ölçen 
üçüncü soruda da benzer bir durum söz konusuydu 
ve 2002-2003’te yalnızca wheezing olarak değişti-
rildi. Beşinci soru, farklı bir çocuğa karşın, iki faz 
arasında oldukça benzerlik gösterdi ve bu yüzden 
olumlu tepkilerin de bir parçasıydı. 

Özetle çalışmamızda 6-7 ve 13-14 yaş Đspanyol 
çocuklarında oldukça büyük bir örneklemde zaman 
eğilim prevalansının her bir yaş grubu için farklı 
olduğunu gösterdik. Yeni milenyumda astım preva-
lansında gerçek trendi belirlemek için nesnel ölçüm-
leri içeren birçok çalışmaya gereksinim bulunmakta-
dır. Gelecekte bu protokolün yenilenmesi için temel 
teşkil edecek ISAAC faz II çalışmasının (nesnel 
ölçümler içermektedir) yayınlanması dünya genelin-
de durumun netleşmesine katkıda bulunacaktır. 
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