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Astım Tanısı ile İzlenen Çocuklarda
Cinsiyetin Sosyodemografik ve
Klinik Özellikler Üzerine Etkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Astım, çocukluk çağının en sık görülen kronik akciğer hastalığı olup, kronik inflamasyona
sekonder havayollarının ataklar şeklinde tıkanması ile karakterizedir. Astım şiddetinin ve klinik özellik-
lerinin cinsiyete göre değişiklikler gösterdiği ileri sürülmektedir. Bu çalışmada, astım tanısı ile izlenen
hastaların cinsiyete göre sosyodemografik ve klinik özellikleri incelenmiştir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Tem-
muz 2014-Ocak 2015 tarihleri arasında Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Göğüs
Hastalıkları Polikliniğinde astım tanısı ile izlenen 7-17 yaş arasındaki hastalar çalışmaya alınmıştır. Has-
taların sosyodemografik özellikleri ve astım şiddeti, astım kontrolü, atopi varlığı ve solunum fonksiyon
testleri (SFT) gibi klinik özellikleri cinsiyete göre karşılaştırılmıştır. BBuullgguullaarr::  Çalışma 126 (%51,2)’sı erkek,
120 (%48,8)’si kız olmak üzere toplam 246 hasta ile yapıldı. Hastaların yaşları 7-17 yıl arasında değişmekte
olup, ortalaması 11,49±2,36 yıl idi. Cinsiyete göre sosyodemografik özellikler arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Cinsiyete göre astım kontrolü durumu, besin allerjisi, atopik dermatit,
allerjik rinit, aile atopi öyküsü gibi klinik özellikler açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı
(p>0,05). Hastaların immünglobulin E ve inhalan panel düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir de-
ğişiklik saptanmadı (p>0,05). Tüm hastaların ortalama akciğer fonksiyon test parametreleri normal sınır-
larda olmakla beraber, kız hastaların SFT parametrelerinden 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm
yüzdesi (%FEV1) ve 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volümün zorlu vital kapasiteye oranı (FEV1/FVC) er-
keklere göre istatistiksel olarak yüksek bulundu (p<0,05). SSoonnuuçç::  Astım tanısı ile izlenen hastaların de-
mografik özellikleri ve klinik özellikleri cinsiyete göre farklılık göstermezken, bazı akciğer fonksiyon testi
parametreleri kız hastalarda daha yüksek bulunmuştur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Astım; sosyoekonomik faktörler; çocuk; cinsiyet kimliği

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Asthma is the most common chronic lung disease in children and characterized by
reversible obstruction of the airways secondary to chronic inflammation. It is suggested that the severity
and clinical features of asthma vary by gender. In this study, we examined the gender difference in so-
ciodemographic and clinical characteristics of asthma. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Patient with a diagnosis of
asthma, aged 7-17 years who has been followed in pediatric pulmonary outpatient service in Sisli Hamidiye
Etfal Research and Training Hospital between July 2014 and January 2015 were involved. The sociode-
mographic and clinical features such as severity of asthma, asthma control, atopy status and pulmonary
function test parameters were compared according to gender. RReessuullttss::  A total of 246 cases (120 females;
48.8%, 126 males; 51.2%, aged 7–17 years old) were recruited. The mean age was 11.49±2.36 years. There
were no statistically significant differences in the sociodemographic characteristics according to gender
(p>0.05). There were no statistically significant differences in the clinical feature of asthma such as asthma
control, atopy, food allergy, atopic dermatitis, allerjic rhinitis and family history of asthma according to
gender (p>0.05). There were no significant differences in immunglobulin E levels and the inhalant
panel (p>0.05). Although the mean pulmonary function tests parameters of the subjects were within
the normal range, the female patients had higher percent forced expiratory volume at 1 second (%FEV1)
and forced expiratory volume at 1 second to forced vital capacity ratio (FEV1/FVC) compared to male.
CCoonncclluussiioonn::  Although there were no gender differences in sociodemographic and clinical features of
asthma the female had higher some pulmonary function test parameters compared to male.

KKeeyy  WWoorrddss::  Asthma; socioeconomic factors; child; gender identity
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stım, geri dönüşümlü havayolu obstrüksi-
yonu, havayolu inflamasyonu ve bronş aşırı
duyarlılığı ile karakterize, çocuklarda sık gö-

rülen kronik bir hastalıktır. Dünyada 300 milyon,
ülkemizde ise 3,5 milyon astımlı hasta olduğu bilin-
mektedir. Prevalans, çocukluk yaş grubunda %2-15
arasında değişmektedir.1 Astımın şiddeti ve klinik
özelliklerinin cinsiyete göre değişiklikler gösterdiği
ileri sürülmektedir. Astım puberteden önce erkek
çocuklarda kızlara göre iki kat daha fazla görül-
mektedir.2 Ancak çocuklar büyüdükçe cinsiyetler
arasındaki fark azalır, hatta erişkin yaş grubunda ka-
dınlarda astım daha sıktır.3,4 Bu fazlalık hormonal
nedenlere, akciğer ve havayollarının gelişiminin
cinsiyete göre farklı olmasına bağlanmaktadır. Hava
yolu boyutları puberteye kadar kızlarda, puberte ve
sonrasında ise erkeklerde daha büyüktür. Bu farklı
gelişimin, semptom duyarlılığındaki bu farklılığa
neden olabileceği belirtilmektedir.3,5 Buna karşın
cinsiyet farkının giderek azaldığını rapor eden çalış-
malarda dikkati çekmektedir.6,7

Bu çalışmada, astım tanısı ile izlenen 7-17 yaş
arasındaki çocuklarda cinsiyete göre demografik
özellikleri, astımın klinik ve laboratuvar özellikleri
karşılaştırılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HASTA SEÇİMİ VE ÇALIŞMA PLANI

İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Çocuk Göğüs Hastalıkları Polikliniğinde
Temmuz 2014-Aralık 2015 tarihleri arasında takip
edilen, Amerikan Ulusal Astım Eğitim ve Önleme
Programı [National Asthma Education and Pre-
vention Program (NAEPP)] rehberine göre astım
tanısı alan ve solunum fonksiyon testi (SFT) ya-
pabilen 7-17 yaş arasındaki 246 hasta çalışmaya
alındı. Çalışmaya onam vermeyen, SFT yapama-
yan ve hasta takip formu eksik doldurulan, im-
münglobulin E (IgE) ve inhalan panel test sonucu
olmayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Astım
tanısı dışında başka bir kronik hastalığı (kistik
fibroz, bronkopulmoner displazi, tüberküloz, in-
tratorasik havayollarında daralmaya neden olan
konjenital malformasyon, primer siliyer diski-
nezi, immün yetmezlik sendromları, konjenital

kalp hastalığı) olduğu saptanan hastalar çalışmaya
alınmadı.

Çalışmamız kesitsel olup, hastaların cinsiyete
göre demografik özellikleri, astım şiddeti, astım
kontrolu, atopi varlığı ve SFT parametrelerinin
karşılaştırılması planlandı. Hasta takip formunda
olan 25 soruluk sosyodemografik özellikler [yaş,
cinsiyet, sağlık güvencesi, ailenin aylık geliri,
hastanın eğitim durumu, annenin çalışma du-
rumu, babanın çalışma durumu, aile tipi, evdeki
fert sayısı, evde sigara içimi, konut tipi, evde
ısınma sistemi, evde evcil hayvan varlığı, ailede
astım öyküsü (anne-baba-kardeş)] sorgulandı.
Hastaların klinik özellikleri total IgE düzeyi ve
spesifik inhalan allerjen varlığı, astım şiddeti, astım
kontrolü ve astım nedeni ile hastaneye yatış öyküsü
kayıt altına alındı. 

SOLUNUM FONKSİYON TESTİ

Çalışmamızda (MiniSpir®) MIR (Medical Interna-
tional Research Srl, Rome, İtalya) marka kalib-
rasyonu yapılmış spirometri cihazı kullanıldı.
SFT yapmadan önce hastaların antropometrik [yaş,
cinsiyet, boy, beden kitle indeksi (BKİ)] özellikleri
kaydedildi. Hastaların testten en son bir gün önce
inhaler tedavi aldıklarına, göğüsü ya da karnı sıka-
cak giysiler giymediklerine ve yakın zamanda
yemek yemediklerine emin olunduktan sonra has-
talara spirometri uygulama talimatlarına uygun
olarak SFT ölçümü yapıldı.8 Elde edilen SFT para-
metrelerinden en iyi üç denemenin ortalaması
alındı. Test sonuçları çocuk göğüs hastalıkları uz-
manı tarafından değerlendirildi.  

ASTIM ŞİDDETİ VE KONTROLÜNÜN BELİRLENMESİ

Çalışmamızda hastaların astım şiddeti ve kontrolü
2007 NAEPP rehberine göre değerlendirildi.

AAssttıımm  ŞŞiiddddeettii:: Astım tanısı alan düzenli te-
davi kullanan hastalar son 4-8 haftadaki yakın-
malarının durumu göz önüne alınarak, NAEPP
rehberine göre intermitent, hafif persistan, orta
persistan ve ağır persistan astım olarak sınıflan-
dırıldı.

AAssttıımm  KKoonnttrroollüü:: Astım tanısı ile izlenen dü-
zenli kontrol edici tedavi alan veya almayan hasta-
lar NAEPP rehberine göre yakınmalarının durumu
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göz önüne alınarak kontrollü, kısmi kontrollü ve
kontrolsüz astım olarak sınıflandırıldı.

ETİK KURUL ONAYI

İstanbul Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma
Hastanesi Etik Kurulu 10.03.2015 tarihli toplantı-
sında araştırmanın etik açıdan uygun olduğuna
karar verdi. Bu karar 10.03.2015 tarih ve 372 sayılı
yazı ile bildirildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken,
istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Türkiye) programı kullanıldı. Çalışma
verileri değerlendirilirken parametrelerin normal
dağılıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değer-
lendirildi ve parametrelerin normal dağılıma
uygun olduğu saptandı. Çalışma verileri değerlen-
dirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotların (orta-
lama, standart sapma, frekans) yanı sıra niceliksel
verilerin karşılaştırılmasında parametrelerin iki

grup arası karşılaştırmalarında Student t-testi kul-
lanıldı. Niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise
ki-kare testi ve continuity (yates) düzeltmesi kul-
lanıldı. Anlamlılık p<0,05 düzeyinde değerlendi-
rildi.

BULGULAR

Çalışma 120 (%48,8)’si kız, 126 (%51,2)’sı erkek
olmak üzere toplam 246 hasta ile yapıldı. 
Cinsiyete göre hastaların ve ailelerinin sosyo-
demografik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.
Hastaların yaşları 7-17 yıl arasında değişmekte
olup, erkek hastaların yaş ortalaması 11,24±2,22,
kız hastaların yaş ortalaması 11,75±2,48 yıl idi, cin-
siyete göre anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05).
Cinsiyete göre BKİ ortalamaları ve eğitim durum-
ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (p>0,05). Benzer şekilde ailelerin aylık
gelir dağılımı, ebeveynlerin çalışma durumları,
konut tipi, aile tiplerinin dağılımı, evde yaşayan
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Erkek Kız
n (%) n (%) p

Yaş ort±ss 11,24±2,22 11,75±2,48 0,089

BKİ ort±ss 20,78±4,52 20,76±3,98 0,974

Ailenin aylık geliri <1000 38 (%30,7) 44 (%36,5) 0,428

1000-2000 71 (%56,8) 57 (%47,1)

>2000 16 (%12,5) 20 (%16,5)

Eğitim durumu Okumuyor 3 (%2,3) 4 (%3,5) 0,772

İlkokul 48 (%38,6) 43 (%35,3)

Ortaokul 54 (%43,2) 48 (%40)

Lise 20 (%15,9) 26 (%21,2)

Anne çalışma durumu 24 (%19,3) 26 (%21,2) 0,909

Baba çalışma durumu 107 (%85,2) 104 (%85,9) 1,000

Konut tipi Apartman 111 (%88,6) 111 (%91,8) 0,663

Tek katlı, müstakil 14 (%11,4) 10 (%8,2)

Aile tipi Geniş aile 14 (%11,4) 18 (%15,3) 0,591

Çekirdek aile 111 (%88,6) 102 (%84,7)

Evde yaşayan fert sayısı 1-4 74 (%59,1) 60 (%49,4) 0,261

≥5 51 (%40,9) 61 (%50,6)

Evde sigara içen kişi sayısı 1 kişi 40 (%31,8) 53 (%43,5) 0,230

≥2 30 (%23,9) 20 (%16,5)

Evde isıtma sistemi Kömür sobası 14 (%11,4) 24 (%20) 0,175

Doğal gaz 111 (%88,6) 97 (%80)

Evde hayvan besleme 6 (%4,5) 17 (%14,1) 0,056

Atopik aile öyküsü 58 (%46) 56 (%46,7) 1,000

TABLO 1: Cinsiyete göre hastaların ve ailelerinin sosyodemografik özelliklerinin değerlendirilmesi (n=246).*

*ki-kare test ve continuity (yates), BKİ: Beden kitle indeksi.



fert sayısı, evde sigara içen kişi sayısının dağılımı,
evdeki ısıtma sistemi, evde hayvan besleme ve
atopik aile öyküsü açısından cinsiyetler arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı
(p>0,05).

Tablo 2’de hastaların astım klinik özellikleri-
nin cinsiyete göre karşılaştırılması görülmektedir.
Cinsiyetlere göre astım şiddeti ve astım kontrolü
dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark saptanmadı (p>0,05). Benzer şekilde IgE dü-
zeyi, inhalan panel testi pozitifliği, son bir yıl
içinde hastanede yatış öyküsü dağılımı, uygulanan
tedavi açısından cinsiyetler arasında anlamlı bir
fark saptanmadı (p>0,05). Cinsiyetlere göre besin
allerjisi, atopik dermatit ve allerjik rinit görülmesi
dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir
fark saptanmadı (p>0,05). 

Astım kontrol düzeyi göz önüne alınarak has-
taların sosyodemografik durumları karşılaştırıldı
(Tablo 3). Astım kontrol düzeyine göre ailenin
aylık gelir durumları, ebeveynlerin çalışma du-
rumları, hastaların eğitim durumları, konut tipi ve

ısıtma sistemlerinin dağılımları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p>0,05). 

Cinsiyete göre SFT parametrelerinin değer-
lendirilmesi Tablo 4’te görülmektedir. Cinsiyete
göre tüm ortalama SFT parametreleri normal sınır-
larda idi. Cinsiyete göre zorlu vital kapasite [forced
vital capacity (FVC)], 1. saniyede ki zorlu ekspira-
tuvar volüm [forced expiratory volume (FEV1)] ve
beklenen yüzde FVC (%) ortalamaları arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı
(p>0,05). Kızların beklenen yüzde FEV1(%) ve
FEV1/FVC ortalamaları, erkeklerin ortalamaların-
dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek sap-
tandı (p:0=005, p:0=001).

TARTIŞMA

Astım, çocukluk çağının en sık görülen kronik ak-
ciğer hastalığı olup, kronik inflamasyona sekonder
havayollarının ataklar şeklinde tıkanması ile ka-
rakterizedir. Astım ve allerji gelişiminde cinsiyetin
çocukluk, ergenlik ve erişkin dönemde etkili ol-
duğu ileri sürülmektedir. Astımın şiddeti ve klinik
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Erkek Kız
n (%) n (%) p

Astım şiddeti İntermittan 6 (%4,5) 7 (%5,9) 0,608

Hafif 48 (%38,6) 47 (%38,8)

Orta 51 (%40,9) 55 (%45,9)

Ciddi 20 (%15,9) 11 (%9,4)

Astım kontrolü İyi 31 (%25) 34 (%28,2) 0,609

Kısmi 20 (%15,9) 24 (%20)

Kötü 74 (%59,1) 63 (%51,8)

IgE Pozitif 90 (%71,4) 77 (%64,2) 0,223

Negatif 36 (%28,6) 43 (%35,8)

İnhalan Phadiotop Pozitif 58 (%46) 53 (%44,2) 0,769

Negatif 68 (%54) 67 (%55,8)

Yatış öyküsü 26 (%20,6) 19 (%15,8) 0,419

Tedavi İKS 4 (%3,4) 3 (%2,4) 0,452

İKS+montelukast 75 (%60,2) 57 (%47,1)

İKS+LABA 9 (%6,8) 11 (%9,4)

İKS+LABA+montelukast 37 (%29,6) 50 (%41,2)

Besin allerjisi 20 (%15,8) 20 (%17,1) 1,000

Atopik dermatit 17 (%13,2) 30 (%25,7) 0,287

Alerjik rinit 98 (%76,3) 74 (%62,9) 0,319

İnhalan Phadiotop 67 (%52,8) 84 (%70,6) 0,199

TABLO 2: Hastaların klinik özelliklerinin cinsiyete göre karşılaştırılması.*

*ki-kare test ve continuity (yates) düzeltmesi, IgE: İmmünglobulin E, İKS+LABA: İnhaler kortikosteroid + uzun etkili beta-2 agonistler.



özelliklerinin cinsiyete göre değişiklik gösterdiğini
ileri süren pek çok çalışma vardır.9,10 Bu çalışmada,
astım tanısı ile izlenen hastaların cinsiyete göre kli-
nik ve sosyodemografik özellikleri incelenmiştir.
Çalışmamızda cinsiyete göre astım hastalarının
sosyodemografik ve klinik özelliklerinde bir fark
saptanmamıştır. Akciğer fonksiyon parametreleri-
nin ortalaması gerek kız gerekse erkek hastalarda
normal sınırlarda olmakla beraber, kız hastaların
akciğer fonksiyonlarının erkek hastalara kıyasla
daha iyi olduğu görülmüştür.

Yapılan çalışmalarda çocuk çağı astımının epi-
demiyoloji ve doğal seyri yaşla birlikte cinsiyet
farklılığı göstermektedir. Buna göre puberte öncesi
astım ve atopi insidansı ve prevalansının erkek ço-
cuklarda kız çocuklarından daha yüksek olduğu,
puberte sonrasında ise kız çocuklarında daha yük-
sek olduğu ileri sürülmektedir.2,3,11 Testosteronun
immünsüpresan olması nedeni ile astım ve atopi
gibi inflamatuar hastalıklardan koruyucu olduğu,
kadın seks hormonlarının ise tam tersine proinfla-
matuar olması nedeni ile atopi ve astıma yatkınlığı
artırdığı bilinmektedir.11 Bir çalışmada, astım ne-
deni ile hastaneye olan başvuruların puberte öncesi
erkek çocuklarda fazla iken, puberte sonrasında kız
çocuklarda daha fazla olduğu ileri sürülmüştür.12

Bazı kesitsel çalışmalarda da kız çocuklarında geç

başlangıçlı persistan “wheezing”e olan yatkınlığın
daha fazla olduğu ileri sürülmektedir.13 Çalışma-
mızda astım şiddetine, astım ağırlık derecesine ve
hastaneye yatış oranlarına göre cinsiyetler arasında
anlamlı bir fark saptanmamıştır. 

Total IgE düzeyinin yaş ve cinsiyet ile ilişki-
sini ileri süren çalışmaların sonuçları birbiriyle çe-
lişkilidir.14,15 Çalışmamızda total IgE düzeyleri ile
cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki görülmemiştir.

Atopinin erkek cinsiyette daha fazla görül-
düğü ifade edilmektedir.9 Çalışmamızda astım ta-
nısı konmuş olan kız ve erkek hastaların spesifik
IgE serum seviyelerinde (inhalan panel) istatistik-
sel anlamda farklılık gözlenmemiştir.
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Astım kontrolü
İyi kontrol Kısmi kontrol Kötü kontrol

n (%) n (%) n (%) p
Aylık gelir (TL) 0-1000 9 (%19,6) 10 (%32,3) 39 (%40,6) 0,137

1000-2000 29 (%63) 15 (%48,4) 46 (%47,9)

>2000 8 (%17,4) 6 (%19,4) 11 (%11,5)

Anne çalışma durumu 6 (%13) 8 (%25,8) 21 (%21,9) 0,328

Baba çalışma durumu 38 (%82,6) 25 (%80,6) 85 (%88,5) 0,445

Eğitim durumu

Okumuyor 0 (%0) 2 (%6,5) 3 (%3,1) 0,346

İlkokul mezunu   22 (%47,8) 9 (%29) 33 (%34,4)

Ortaokul mezunu 18 (%39,1) 15 (%48,4) 39 (%40,6)

Lise mezunu 6 (%13) 5 (%16,1) 21 (%21,9)

Konut tipi Apartman 45 (%97,8) 26 (%83,9) 85 (%88,5) 0,095

Tek katlı, müstakil 1 (%2,2) 5 (%16,1) 11 (%11,5)

Isıtma sistemi Kömür sobası 6 (%13) 3 (%9,7) 18 (%18,8) 0,411

Doğal gaz 40 (%87) 28 (%90,3) 78 (%81,3)

TABLO 3: Astım kontrolüne göre hastaların sosyodemografik durumlarının karşılaştırılması.

ki-kare testi.

Erkek Kız
Ort±ss (medyan) Ort±ss (medyan) p

#FVC 2,93±0,83 2,87±0,71 0,567
≠% FVC 108,97±12,7 112,6±9,94 0,181
¥FEV1 2,36±0,71 2,47±0,61 0,189

% FEV1 94,95±16,57 104,34±10,83 0,005*

FEV1/ FVC 80,88±7,95 86,63±7,35 0,001*

TABLO 4: Cinsiyete göre solunum fonksiyon testi 
parametrelerinin değerlendirilmesi.

#Zorlu vital kapasite; ≠beklenen yüzde zorlu vital kapasite; 
¥1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volüm
Student t-testi.  *p<0,01.



Atopik dermatit, cinsiyet farkı olmaksızın
astım tanısı ile izlenen kız ve erkeklerde eşit sık-
lıkta görülmektedir.16 Çalışmamızda literatür ile
uyumlu olarak astım tanısı ile izlenen çocuklarda
cinsiyet ile atopik dermatit görülme sıklığı arasında
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır.

Literatürde SFT parametrelerinin cinsiyete
göre değerlendirildiği çalışmalar birbirini destek-
lememektedir.17-19 Dockery ve ark., aynı akciğer
büyüklüğüne sahip çocuklarda kızların özellikle
FEV1 ve diğer akciğer kapasitelerinin erkeklerden
yüksek olduğunu göstermişlerdir.20 Çalışmamızda
da benzer şekilde SFT parametreleri kız ve erkek-
lerde normal sınırlarda olmakla beraber, kızların
%FEV1 ve FEV1/FVC ortalaması erkeklerin ortala-
malarından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
yüksek saptanmıştır. Ülkemizde Karacaoğlu ve
ark., SFT nomogramlarının Türk toplumundaki pa-
rametreler için normal-anormal ayrımında başarı-
sız olduğunu vurgulamışlardır.21

Literatürde adolesan kız çocuklarında evde
hayvan besleme, pasif sigara maruziyetinin astım
ile ilişkisi gösterilmiştir.22,23 Çalışmamızda pasif si-

gara içiciliği, evde hayvan besleme gibi çevresel
faktörler ile cinsiyet arasında bir ilişki saptanma-
mıştır. Benzer şekilde hastaların gerek cinsiyete
gerekse astım kontrolüne göre yapılan değerlen-
dirmelerinde sosyodemografik faktörler arasında
bir ilişki saptanmamıştır. 

Çalışmamızı kısıtlayan faktörler arasında, kli-
niğimizde izlenen astım tanılı çocukların genel
astım tanılı çocukları temsil etmeyebileceği ve ör-
neklem sayısının azlığı sayılabilir.

SONUÇ

Astım tanısı ile izlenen hastaların sosyodemogra-
fik ve klinik özelliklerinin cinsiyete göre farklılık
göstermediği, akciğer fonksiyonlarının normal sı-
nırlarda olmakla beraber kızlarda daha iyi olduğu
düşünülmektedir.

TTeeşşeekkkküürr
Çalışmaya katılan, çocuk göğüs hastalıkları kliniğinde
takip edilen çocuklara ve ailelerine çalışmanın istatistik
analizini yapan Zübeyde Arat’a katkılarından dolayı te-
şekkür ederiz.
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