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Ozet

Bu ¢alismarmin amac, Isparta'daki 15-18 yas grubu ogrencilerdeki astma semptom prevalansini sap-
tamak ve yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, sigara kullammi, pasif igicilik ve aile Oykiisii ile olan
iligkisini aragtirmaktwr. Anket ¢alismasi 429 erkek, 1554 kiz, toplam 1983 ogrenciye uygulanmigtir. Astma
semptom prevalansi asagidaki sekilde bulunmugtur: gece oksiiriigiiyle uyanma %2.57, gece nefes darligi
ile upanma %2.06, wheezing %3.2, gece gogsiinde stkintiyla uyanma %2.92 ve son 1 yilda astim krizi
gegirme Oykiisi %0.8. Tiirkiye'nin diger bolgelerine gore kiyaslandiginda, Isparta’da astma semptom
prevalanst oldukga diigiik bulunmustur. Astma semptom prevalansi kiz ogrencilerde erkeklere nazaran
anlamli olarak yiiksek bulunmugtur (p<0.005). Yas, sosyoekonomik durum, sigara kullaram, pasif igicilik
ile semptom prevalansi arasinda anlamli bir iligki saptanmamigtir. Ailede atopi oykiisii olanlarda astma
semptom prevalansi daha yiiksek bulunmugstur (p<0.001).
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Investigation Of Asthma Symptom Prevalence On Highschool
Students, Ages Ranging 15-18 Years In Isparta

Abstract

The aim of this study was to determine the asthma symptom prevalence at the age of 15 to 18 and the
relationship between symptoms and age, sex, socioeconomic status, passive smoking, smoking and family
history. A questionnaire was completed by 1983 ( 429 male, 1554 female ) school children. The preva-
lence of asthma symptoms was as follows: nighttime awaking due to cough 2.57 percent, nocturnal dysp-
nea 2.06 percent, wheezing 3.2 percent, nighttime awaking due to chest tightness 2.92 percent and
asthma attack in the last year 0.8 percent. When compared with the other regions of Turkey, the asthma
symptom prevalence was found to be very low. The asthma symtom prevalence was significantly higher in
females than males (p<0.005). Age, socioeconomic status, smoking and passive smoking did not affect the
prevalence. A family history of atopy increased morbidity in children.
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Astma ve diger atopik hastaliklarin  gesitli yontemler kullamimaktadir (4). Ancak, okul
prevalansi pek gok iilkede yapilan caliymalarla ¢ocuklarinda anket uygulanmasi en gok kullanilan
saptanmugtir (1-3). Astma prevalansiin saptan-  yontemdir (5-9).
mast igin anket uygulanmast, provakosyon
testleri, akciger fonksiyon testleri, ekspiratuvar
tepe akim hizi ve semptom skorlamas: izlemi,
deri testleri, total ve spesifik IgE dl¢iimleri gibi

Bronsial astmanin sikhig: iilkeden iilkeye ve hatta
aym ilkenin degisik bolgeleri arasinda farklilik
gostermektedir. Gelismis bati iilkelerinde gocuklarin
%10-15, yetiskinlerin ise %5'i bu hastaliktan et-

"Bu galisma 1996 yilinda Marmaris'de diizenlenen XXI. Ulusal Tiirk Tiberkiilloz ve Gogiis Hastaliklari
Kongresinde sunulmustur.
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kilenmektedir. Ulkemizden Ankara ve Edirne'de
7-12 yag arasindaki c¢ocuklarda hastaligin son
bir yil igindeki goriilme sikhig1 sirasiyla %8.3 ve
%S5.6 olarak bulunmustur(10).

Bati iilkelerindeki aragtirmalar brongial ast-
manin gerek goriilme sikliginin ve gerekse sid-
detinin giderek arttifin1 gostermektedir (11).
Avustralya ve Ingiltere’de okul ¢ag1 gocuklarda
yapilan galigmalarda astma prevalansinda artig
gorilmisgtiir (12,13).

Ulkemizde ilk ve ortaokul gaglarindaki ¢o-
cuklara yonelik astma prevalans: ile ilgili
arastirmalara literatiirde rastlamak olasi iken lise
¢agindaki ¢ocuklara yonelik ¢alismalara rast-
lamak olduk¢a zordur (14-16). Buradan yola
¢ikarak Isparta’da lise c¢agindaki genglerde
astma semptom prevalansini aragtirmayl uygun
bulduk.

Materyal ve Metod

Calisma 1996 yili Ocak-Mayis aylan
arasinda Isparta sehir merkezindeki 6 lisede

okuyan Lise 1-2-3 dgrencileri iizerinde yapildi.

Ogrencilere 6nce bronsial astma hastaligi hak-
kinda kisa bir bilgi verildi. Sonra Baris Y1 ve
arkadaglarinin hazirlamis oldugu astma semp-
tomlarimi ayrmtih bir gekilde irdeleyen 10 so-
ruluk anket formundaki (17) sorular modifiye
edilerek uzman doktorlar tarafindan 6grencilere

Tablo 1. Ogrencilerin Yaslara Gore Dagilimi
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yoneltilerek cevaplar alindi. Tiim &grencilerin fizik
muayeneleri yapildi. Siipheli goriilen yanitlar hemen
orada ogrencilerle ikinci kez goriigiilerek diizeltildi.
Anket ile c¢ocuklara wheezing atafi gegirip
gecirmedikleri, gogsiinde sikintiyla uyanma, gece
Oksiirtigii ile uyanma, gece nefes darligi ile uyanma,
son bir yilda astma atagi gegirip gecirmedikleri ve
doktor tarafindan astma tanist alip almadiklar ve
astma igin ilag kullanip kullanmadiklari ayrintili
sekilde sorgulandi. Ayrica, ailenin ayhk geliri, ev
sahibi veya kiract olmalari, evdeki oda ve kisi sayis,
anne ve babanin igleri, 6grenim durumlar ve otomo-
billerinin olup olmadif: sorgulanarak sosyo ekono-
mik durumlan yiiksek, orta ve kotii seklinde deger-
lendirildi. Oprencilerin birinci derece akrabalarinda
allerjik astma, saman nezlesi, allerjik dermatit ve
allerjik konjonktivit gibi hastaliklarin varligi sorgu-
lanarak ailedeki atopi Gykiisii belirlenmeye galisildi.

Istatistiksel degerlendirmelerde "khi kare" testi
kullamldi. 0.05'den kugiik p degeri istatistiksel olarak
anlamli bulundu.

Bulgular

Calismaya 429 erkek, 1554 kiz toplam 1983
ogrenci alindi. Ogrencilerin yas arahg 15-18, yas
ortalamast ile (15 % 1, 6) olarak bulundu.

Ogrencilerin yaglara gore dagilimi Tablo 1'de
gosterildi.

15 yas 16 yas 17 yas 18 yas Toplam
Erkek 115 135 110 69 429
Kiz 448 554 479 72 1554
Toplam 564 689 589 141 1983

Ogrencilerin ve anne babalarinin yiizde (%)

Tablo'da da gorilecegi gibi 6zellikle erkek-

olarak sigara igme &zellikleri Tablo 2°de ler olmak iizere 6grenciler arasinda sigara kul-
gosterildi. lamminin oldukga yilksek oranlarda oldugunu
gormekteyiz.
Tablo 2. Ogrencilerin ve Anne Babalarmn Sigara igme Oranlari (%)
: 15 yas 16 yas 17 yas 18 yas Ortalama

Erkek 26.1 16.1 49.2 44.9 34.1

Kiz 4.2 9.2 14.6 19.6 11.9

Anne 6.7 7.3 5.8 10.7 7.6

Baba 442 445 39.2 453 43.3

Yapilan anketin degerlendirmesinde 6gren-
cilerin %2.57'sinde gece oksiiriigilyle uyanma,
%2.06'sinda gece gelen nefes darhig1, %3.2'sinde

wheezing, %2.92'sinde gece gogsiinde sikintiyla
uyanma ve %0.8'inde son 1 yilda astim krizi gegirme
oykiisii saptanmustir (Tablo 3).
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Tablo 3-Yakinmast Olan Olgularin Semptomlaria Goére % Orant

Erkek %  Kadmn Y% Toplam %
Wheezing il 25 53 34 64 32
Gogsinde sikintiyla uyanma 9 2.1 49 3.15 58 2.92
Gece oksiiriik ile uyanma 7 1.63 44 2.8 51 2.57
Gece nefes darligt ile uyanma 8 1.8 33 2.12 41 2.06
Son bir yilda astma atag1 3 0.7 13 0.83 16 0.8

Astma semptom prevalansi kizlarda erkek-
lerden anlamli olarak daha fazlaydi (p<0.005).
Ogrencilerin  %22.8 kotll, %52.6's1 orta ve
%24.6's1 yilksek sosyoekonomik diizeydeki
ailelerin  ¢ocuklari idi. Astma semptom
prevalansi agisindan sosyoekonomik gruplar
arasinda farkhilik saptanmadi (p>0.05). Ogren-
cilerin sigara igmelerinin ve evde sigara igilme-
sinin semptom prevalansini etkilemedigi izlendi.
Ancak yakinmalari olan ogrencilerin sigara
i¢ilen ortamda bulunduklar zaman durumlarinin
agirlastigi saptandi. Ailede atopi dykiisti olan-
larin %7.4'iinde, atopi 6ykiisii olmayanlarin da
%3.8'inde astma semptomlarma rastlandi.
Ailede atopi anamnezi olan 6grencilerde aile-
sinde atopi ®Oykiisii olmayanlara gére astma
semptom prevalansi anlamh derecede yiiksek
saptand: (p<0.001).

Yas gruplari arasinda herbir semptom parametresi
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadt
(p>0.05).

Tartigma

Basta Yeni Zelanda ve Avusturalya’da olmak iiz-
ere tim diinya ilkelerinde astma prevalansinda ve
astmaya bagli mortalitede onemli bir artiy gozlen-
mektedir (18). Yine ¢aligmalar arasinda astma
prevalansinda ve mortalitesinde gok  bilyiik
farklihiklar gérillmektedir. Yeni Zelanda’da astmaya
bagli mortalite 100.000 de 1.4-4.1 iken ABD’de
100.000'de 0.2 ingiltere ve Iskogya’da 0.5-0.6’dir
(19).

Astma prevalansi degisik iilkelerde degisik yil-
larda yapilan ¢aligmalarda asagidaki Tablo'da
gosterilmistir (Tablo 4) (20).

Tablo 4: Diinyanin gesitli tilkelerinde saptanan astma prevalansi

Caligma Yih Yiizde
Yeni Zelanda 1988 %11.1
Avustralya 1991 %11
ingiltere 1988 %9.1
Amerika 1980 %3.6
Almanya 1990 %4.2

Astma prevalansy ve mortalitesindeki bu
iilkeler arast farklihigin nedeni agiklanamamigtir

@n.

1987 yilinda Avustralya’da 6-11 yas arasindaki
cocuklar iizerinde yapilan bir galismada degisik so-
rulara alinan yanit sonuglart Tablo 5'de sunulmugtur

(12).

Tablo 5: Anderson ve arkadaslarmin 6-11 yas grubu gocuklar lizerinde yaptig1 astma semptom prevalansi

sonuglart:
Wheezing %11.8
Nefes darhigi % 11.4
Gece Oksiiriigii % 11.4
Hig astma ilac1 kullandiniz mi? % 19.5

Hig astma tanis: aldimiz mi1?

% 14.2 seklindedir

Anderson ve arkadaglart (22) , astma
prevalansini 7 yagindaki ¢ocuklarda %8.3, 11
yagindakilerde %4.4 ve 16 yagindaki ¢ocuklarda
%3.5 olarak saptamisiardir,
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Tirkiye’de astmanin goriilme sikligi ve mor-
talitesi hakkindaki epidemiyolojik ¢aliymalar yeterli
olmamakla birlikte 6zellikle ilkokul ¢ocukiarina
yonelik gesitli galismalara az da olsa rastlanabilin-
mektedir. Bununla birlikte Tiirkiye icin astma



4 Astma Semptom Prevalansimin AragtirilmasySahin, Akkaya, Unlii ve ark.

prevalansimin %2.2 - %8.3 arasinda oldugunu
soylemek miimkiindur (10).

Saraglar ve arkadagslart (14), Ankara'da 3024
ilkokul ¢ocugu tizerinde yaptiklari ¢alismada
astma prevalansini %6.9 olarak bulmuglardir.
Kiigiikodik ve arkadaslari (15) 6-14 yas aras
3.118 olguluk bir ¢galiymada astma prevalansini
%10.2 olarak saptamiglardir. Kalyoncu ve arka-
daglan (16) ise 6-12 yas grubu 1226 kisilik bir
seride bu oram1 %17.4 olarak bulmuslardir.
Tana¢ ve arkadaglart (23)10-17 yas grubunda,
3646 kisilik bir ¢alismada astma prevalnsini
%3.8 olarak bulmuglardir. Ozlii ve arkadaglari
(24) Trabzon ilinde 16 yas iizeri 908 kisilik bir
seride; son 12 ay i¢inde wheezing prevalansini
%13.7, soguk alginhg disinda wheezing
prevalansint %9.91, g63iis sikismas1 nébetlerini
%12.6, nefes darhig1 nébetlerini %13.5, noktiir-
nal okstriik ataklarin  %17.4, astma krizi
prevalansim %2.5, astma tedavisi gorenlerin
oranimt %2.6, saman nezlesi prevalansim da
%18.6 olarak bulmuslardir.

Bizim sonuglarimiz bu degerlere gére daha
dusiik diizeydedir (Tablo 3). Bu diisitkliik bizim
yas grubumuzun daha Dbilyiik olmasina
baglanabilir. Zira hastalarin yaklasik yarisi 7
yagindan Once semptomatiktir. Ikinci sik
gorildiigii dénem orta yas civandir. Cocukluk
donemindeki astmalilarin yaklagik yarisi nedeni
tam olarak agiklanamamakla beraber puberteye
kadar asemptomatik olmaktadir (10).

Yapilan ¢alagmalarda disi ve erkek kigilerin
brongiyal  reaktiviteleri arasinda  belirgin
farklilik saptanmamugtir (25). Bununla birlikte
Larsson ve arkadaslar1 (26) 1990°da 3627 kisilik
lise 6grencileri tizerinde yaptiklari astma -sigara
ve cinsiyet iligkisi ¢aligmasinda; digi cinsiyetin
sigara igmeye oranla ¢ok daha belirgin bir risk
faktorli  oldugunu  belirtmiglerdir.  Bizim
¢aligmamizda da erkeklerde sigara igme orani
%34.1, kizlarda ise %11.9 iken kizlarda astma
semptom prevalansinin daha ytiksek olmasi bu
gorisii dogrulamaktadir.

Sigara kullanimi, pasif igicilik ve sosyoeko-
nomik durumun astma semptom prevalansi iiz-
erinde etkili olmadigini, yalmz semptomatik
ogrencilerin sigara igilen ortamlarda yakinma-
larinin - giddetlendigini saptadik. Bu bulgular
literatiirlerle uygunluk arzediyordu (13-16).

Tana¢ ve arkadaglar (23) 10-17 yas grubu
okul gocuklarinda yaptiklar1 ¢alismada, ailede
atopi oykiisli olanlarda astma prevalansini %8.3,
atopi Oykiisii olmayanlarda ise %3.3 sap-

tamiglardir. Biz ise ailede atopi oykiisii olanlarin
%7 .4'tinde, atopi 6ykiisti olmayanlarm da %?3.8'inde
astma semptomlarina rastladik. iki g¢ahsma da
gosteriyor ki ailelerinde atopi dykiisit pozitif olan-
larda astma semptom prevalansi daha yiiksek oranda
goriilmektedir.

Sonug olarak, bizim ¢aligmamizda astma semp-
tom prevalans1 Tirkiye'nin gegitli bolgelerinde sap-
tananlara gore oldukg¢a diisiik bulunmustur. Prevalan-
slar arasindaki bu farkhligin, bolgeler arasi bitki
ortisi  ve ikliml farklihklari yamisira bizim
¢alismamizdaki yas grubunun farkl olmasindan kay-
naklanabilecegi kanaatine vardik.
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