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ÖZET

Ast›m, tekrarlayan öksürük h›r›lt› ve nefes darl›¤› semptom-
lar› ile seyreden kronik bir havayolu hastal›¤›d›r. Bu bildiride
636 ast›ml› çocuk hastaya ait demografik özelliklerin ve etyo-
lojik faktörlerin retrospektif olarak irdelenmesini amaçlan-
m›flt›r.

Çal›flmaya dahil edilen çocuklar›n yafl ortalamas› 5.9±3.3 y›l,
erkek/k›z oran› 1.5, hastal›k bafllang›ç yafl› ortalamas›
2.5±2.5 y›ld›. Hastal›¤a % 63 oran›nda allerjik rinit, % 38
oran›nda ise rekürran sinüzit efllik etmekteydi. Atopi
araflt›rmas› sonucu % 73 (n=208) olguda en az bir aeroaller-
jene pozitif deri testi ya-n›t› elde edildi. Bunlar›n içinde % 93
oran›nda ev tozu allerjisi (n=194) en ön s›rada yer almak-
tayd›. Otuz befl hastada (% 17) ev tozu ile birlikte di¤er aller-
jenlerden (mantar sporlar›, hayvan epitel ve tüyleri veya
polenler) en az biri daha pozitifti. Mantar sporlar›na pozitif
reaksiyon toplam 7 hastada (% 4), hayvan epitel ve tüylerine
reaksiyon 11 hastada (% 5), polenlere pozitif reaksiyon ise 35
hastada (% 15) mevcuttu. Toplam 38 hastada (% 18) birden
fazla allerjene pozitif reaksiyon saptand›. Atopik ve nonatopik
ast›ml›larda ailede ast›m veya alleri mevcudiyeti aç›s›ndan
fark yoktu (p=0.5).

Türkiye’nin bu bölgesinde yaflayan ast›ml› çocuk hastalar›n
demografik özelliklerinin ve etyolojik faktörlerinin dünyan›n
di¤er bölgelerinden bildirilmifl verilerle uyumlu oldu¤u
gözlenmektedir.
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SUMMARY

The Assessment of the Demographic Characteristics 
and Allergic Factors in a Group of Children with Asthma

Living in and Around ‹stanbul

Asthma is disease characterized by recurrent cough, wheeze
and dyspnea. In this study the demographic characteristics
and etiological factors related with the disease is aimed to be
discussed on a group of 636 asthmatic children, retrospec-
tively.

The mean age for the patients was 5.9±3.3 years, the male/
female ratio was 1.5 and the age of disease onset was 2.5±2.5
years. Allergic rhinitis was diagnosed in 63 % of the patients
and recurrent sinusitis was diagnosed in 38 % of the patients.
Skin prick test was positive at least to one of the most com-
mon aeroallergens in 73 % (n=208) of the children. Sensitivi-
ty to at least one of the other allergens (animal dander,
polens or yeast) was positive in 17 %. Positive reaction to
yeast spors was detected in % 4, reaction to animal dander
was positive 18 % and reaction to polens was positive in 15
%. No statistically significant difference was detected
between atopic and nonatopic asthmatics with respect to hav-
ing a positive family history of allergy or asthma (p=0.5).

The asthma demographics and the ethiologic factors in chil-
dren living in this region of Turkey was found to be consistent
with literature from other parts of the world.
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SSK Göztepe E¤itim Hastanesi Çocuk Klini¤i Allerji Ünitesi*; Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi**;

Ast›m, trakeobronfliyal sistemdeki afl›r› duyarl›l›k ve
buna ba¤l› tekrarlay›c› ve genellikle geri dönüflümlü ha-
vayolu obstrüksiyonunun söz konusu oldu¤u, nöbetler
fleklinde geliflen öksürük, h›r›lt›, nefes darl›¤› belirtileri
ile seyreden kronik inflamatuar bir havayolu hastal›¤›-
d›r (1). Puberte öncesi evrede erkeklerin k›zlardan yak-
lafl›k iki kat daha fazla etkilendi¤i bildirilmektedir (2).
Çocukluk ça¤›nda ast›mdan % 88 oran›nda atopi so-

rumlu tutulmaktad›r (3). Hastal›kta genetik bir zemin ol-
du¤u kabul edilmektedir ve baz› ailelerde kümelendi¤i
bilinmektedir (4).

Bu raporda, hastanemiz çocuk allerji ünitesinde takibe
al›nm›fl bir grup bronfliyal ast›ml› çocuk olgunun de-
mografik ve allerjik aç›dan özelliklerinin sunulmas› ve
irdelenmesi amaçlanm›flt›r.
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MATERYAL ve METOD

Çal›flmada Mart 1999-Ocak 2000 tarihleri aras›nda SSK Göz-
tepe E¤itim Hastanesi Çocuk Allerji Ünitesinde ast›m tan›s›
alm›fl 636 çocu¤un demografik özellikleri ve hastal›¤›n etyo-
lojisine yönelik verileri retrospektif olarak incelenmifltir.
Ast›m tan›s› “American Thoracic Society” (5)nin belirlemifl
oldu¤u kriterlerine uygun olarak konulmufltur. Bu tan›ma göre
tekrarlay›c› karakterde öksürük, h›r›lt› ve nefes darl›¤› belirti-
lerinin görülmesi, bu belirti ve bulgular›n bronkodilatör teda-
viye k›smen veya tamamen yan›t veriyor olmas› ve altta yatan
baflka bir kronik akci¤er hastal›¤› bulgular› olmamas› kriter-
leri esas al›nm›flt›r. Her hasta için yafl, cinsiyet, hastal›k bafl-
lang›ç yafl›, akrabalarda allerjik hastal›k öyküsü sorgulanarak
kaydedilmifltir. Hastalarda ast›m ile birlikte var olan di¤er ato-
pik hastal›klar (allerjik rinit, atopik dermatit) da tan› konarak
kaydedilmifltir.

Kronik rinit tan›s› öykü ile, hapfl›r›k, burun ak›nt›s›, burun ka-
fl›nt›s› ve burun t›kan›kl›¤› gibi kardinal rinit bulgular›n›n haf-
tan›n ço¤u günü var olmas› ile konmufltur. Sinüzit tan›s› Sha-
piro ve Rachelefsky’nin kriterlerine göre akut bir üst solunum
yolu infeksiyonunu takiben pürülan burun ak›nt›s›, pürülan
postnatal ak›nt› ve öksürük bulgular›ndan en az ikisinin 10
gün sonunda halen sebat ediyor olmas› esas›na göre konul-
mufltur (6,7). Y›lda 3’den fazla akut sinüzit gözlenmifl olmas›
rekürran sinüzit olarak ele al›nm›flt›r.

Yafl› 3’ün üzerinde olan bir k›s›m hastaya allerji deri testi
(prik) uygulanm›flt›r. Testten 10 gün önce testi negatif yönde
etkilemesi olas› ilaçlar›n kesilmesi yönünde hastalar uyar›l-
m›flt›r. Allerji deri testinde s›k rastlan›lan 10 aeroallerjen (der-
matophagoides pteronyssinus, dermatophagoides farinea, kedi
tüyü, köpek tüyü, küf mantarlar›, kar›fl›k çimen, yabani otlar
ve a¤aç polenleri) (Stallergenes) araflt›r›lm›fl, pozitif kontrol
olarak histamin, negatif kontrol olarak serum fizyolojik kul-
lan›lm›flt›r. Test multitest aplikatör (Quintest-Bayer) kulla-
n›larak ön kolun volar yüzüne uygulanm›flt›r. 3 mm’nin üze-
rinde endürasyon fleklinde reaksiyon veren hastalarda test
pozitif kabul edilmifltir. Allerji deri testi pozitifli¤ine göre
hastalar atopik ve nonatopik olarak 2 gruba ayr›larak yine
geriye dönük olarak bu hastalar›n ailelerinde allerji veya
ast›m öyküsü olup olmad›¤› araflt›r›lm›fl ve iki grup Fisher’s
Exact test ile karfl›laflt›r›lm›flt›r.

BULGULAR

Hastalarda yafl ortalamas› 5.9±3.3 y›l, k›z/erkek oran›
1.5 olarak bulundu (285 k›z, 351 erkek). Bildirilen has-
tal›k bafllang›ç yafl› 2.5±2.5 y›l idi. Toplam 400 olguda
ast›m ile birlikte kronik rinit semptomlar› saptan›rken
(% 63), 245 olguda ast›m ile birlikte rekürran sinüzitler
sözkonusuydu (% 38).

Allerji deri testi 285 olguya uygulanabildi. Geri kalan
352 hastada bir k›sm›n›n teste gelmemesi, bir k›sm›n›n
da yafllar›n›n üç yafl›n alt›nda olmas› nedeniyle test uy-
gulanamad›. Allerji deri testi yap›labilen hastalar içinde

208 olguda en az bir aeroallerjene pozitif deri yan›t› el-
de edildi (% 73). Allerji deri testi pozitif olgular içinde
toplam 194 olguda ev tozu akarlar›na karfl› reaksiyon
mevcuttu (% 93). Otuz befl hastada (% 17) ev tozu ile
birlikte di¤er allerjenlerden (mantar sporlar›, hayvan
epitel ve tüyleri veya polenler) en az biri daha pozitifti.
Mantar sporlar›na pozitif reaksiyon toplam 7 hastada
(% 4), hayvan epitel ve tüylerine reaksiyon 11 hastada
(% 5), polenlere pozitif reaksiyon ise 35 hastada (% 15)
mevcuttu (Grafik 1). Toplam 38 hastada (% 18) birden
fazla allerjene pozitif reaksiyon saptand›.

Hastalarda akrabalarda allerjik hastal›k öyküsü araflt›r›l-
d›¤›nda, tüm hastalar içinde 435 olguda aile öyküsünün
pozitif oldu¤u gözlendi (% 68). Atopik ast›ml›lar içinde
ise % 42 oran›nda pozitiflik vard›. Non atopik ast›ml›lar
içinde ise % 45 oran›nda aile öyküsü varl›¤› saptand›.
Atopik ve non atopik ast›ml›lar bu aç›dan birbirleri ile
k›yasland›¤›nda aralar›nda anlaml› bir fark olmad›¤›
saptand› (p=0.5).

TARTIfiMA

Bronfliyal ast›m›n do¤al öyküsü araflt›r›ld›¤›nda, olgu-
lar›n % 30’unun hayat›n ilk bir y›l› içinde; % 50’sinin

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri ve etyolojiye yönelik
araflt›rma sonuçlar›.

Toplam hasta say›s›
Yafl ortalamas›
Hastal›k bafllang›ç yafl› ortalamas›
K›z/Erkek oran›
Ailede allerji/ast›m öyküsü oran›
Kronik rinit oran›
Rekürran sinüzit oran›
Allerji deri test yap›lan hasta say›s›
Allerji deri testi pozitiflik oran›

636
5.9±3.3 y›l
2.5±2.5 y›l

1.5
% 68
% 63
% 38
285

% 73

Grafik 1. Allerji deri testi (+) olgularda allerjenlerin da¤›l›m›.
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da allerjik rinit varl›¤› mevcuttu. Bu durum, sözü edilen
verilerle uyum göstermekteydi.

Ast›ml› hastalarda üst havayolu duyarl›l›¤›n›n ve aller-
jik rinitin bir komplikasyonu olarak ortaya ç›kan sinüzi-
tin % 30-70 oran›nda hastalar› etkiledi¤i bildirilmifltir
(10). Bizim hastalar›m›z›n % 38’inde rekürran sinüzit
bulgular› saptanm›fl olup, literatürde bildirilen verilerle
uyumlu görülmüfltür. Çocuklarda sinüzit ve hiperaktif
havayolu birlikteli¤inde sinüzitin çözülmesi ile % 70
hastada ast›m ilaçlar›n›n kesilebildi¤i bildirilmektedir
(12). Bu durum sinüzitin ve buna sebep olan allerjik ri-
nitin çocukluk ça¤› ast›m›nda ne kadar önemli bir role
sahip oldu¤unu, dolay›s›yla ast›m›n yaln›zca akci¤erle-
re s›n›rl› bir patoloji olarak görülmeyip, kronik bir aller-
jik total havayolu hastal›¤› olarak tedavi edilmesi ge-
rekti¤ini göstermektedir.

Ast›m›n multifaktöriyel genetik geçiflli bir hastal›k ol-
du¤u aç›kça kabul edilmektedir. Dolay›s›yla aile içinde
benzer hastal›k öyküsü bulunmas› s›k karfl›lafl›lan bir
durumdur. Bu aç›dan incelendi¤inde hastalar›m›z›n %
68’inde uzak akrabalar da dahil tutuldu¤unda ast›m
ve/veya allerjik hastal›k öyküsünün var oldu¤u saptan-
d›. Blumenthal ve ark., yapt›klar› bir çal›flmada aile içi
genetik geçiflin % 50-60 oran›nda oldu¤unu bildirmek-
tedirler (13). Verilerimiz bu çal›flman›n sonuçlar›yla
uyumlu bulunmufltur. Ayn› incelemeyi allerjik ve non
allerjik ast›ml›larda ayr› ayr› yap›p karfl›laflt›rd›¤›m›zda
2 grup aras›nda da ailede allerjik hastal›k varl›¤› aç›-
s›ndan fark olmad›¤› gözlendi. Oysa 1992 y›l›nda Dold
ve ark. taraf›ndan yap›lm›fl bir çal›flmada ebeveynlerden
en az birinde allerjik hastal›k öyküsü varolan ailelerde
olmayanlara k›yasla çocukta allerjik hastal›k ortaya
ç›kma riskinin 1.4-3.6 oran›nda artm›fl oldu¤u saptan-
m›flt›r (14). Bizim daha genifl bir aile popülasyonunda
inceleme yapmam›z, atopik ve non atopik ast›ml›lar
aras›nda aile öyküsü yönünden fark olmamas›n› aç›k-
layabilir.

Sonuç olarak, yapt›¤›m›z incelemede ast›m›n çocukluk
ça¤›nda büyük oranda 6 yafl›ndan önce ortaya ç›kt›¤›,
erkekleri k›zlardan daha fazla etkiledi¤i, büyük oranda
allerjik kökenli oldu¤u ve ev tozu allerjisinin bunun çok
büyük bir kesimini oluflturdu¤u, allerjik rinitin hastala-
r›n önemli bir kesiminde ast›ma efllik etti¤i ortaya kon-
mufl ve verilerimizin ‹stanbul’daki ast›ml› çocuk hasta
popülasyonunu yans›tt›¤› düflünüldü¤ünde, dünya lite-
ratürü ile uyumlu oldu¤u gösterilmifltir.

ilk 2 y›l içinde ve % 80’inin ilk 6 yafl içinde belirti ve
bulgu verdi¤i bildirilmektedir (8). Bizim hasta grubu-
muzda hastal›k bafllang›ç yafl› araflt›r›ld›¤›nda; % 100
hastada belirti ve bulgular›n 5 yafl ve alt›nda ortaya ç›k-
t›¤› gözlenmifltir. Bu oran hastal›¤›n do¤al öyküsü itiba-
riyle literatüre uyum göstermektedir.

Çocukluk ça¤›nda ast›m›n cinsiyete göre da¤›l›m› ince-
lendi¤inde ise, 10 yafl alt›ndaki erkek çocuklarda ast›m
geliflme s›kl›¤› ayn› yafltaki k›zlardan 2 kat daha fazla
gözlenmektedir (8). Bizim hastalar›m›zda yafl ortalamas›
5.9 bulunmufl olup, aral›k 2.9-9.2 y›ld›r. Dolay›s›yla 9
yafl alt› çocuk ast›ml› bu grupta erkeklerin k›zlardan 1.5
kat daha fazla etkilendi¤i saptanm›flt›r. Bu durum, er-
keklerin bu yafl döneminde dominans›n› göstermek aç›-
s›ndan literatürle uyumlu bulunmufltur.

Çocukluk ça¤› ast›m›nda atopinin rolü araflt›r›ld›¤›nda
hastalar›n % 88’inde en az bir aeroallerjene deri testi
yan›t›n›n pozitif oldu¤u gözlenmifltir (3). Bizim hasta
popülasyonumuzda en az bir aeroallerjene pozitif deri
testi yan›t› % 73 olguda mevcuttu ve bu literatürdekine
yak›n bir de¤er olarak de¤erlendirildi. Allerji deri testi
pozitif olgular içinde % 93 oran›nda ev tozu akarlar›na
hassasiyet en ön s›rada yer almaktayd›. Bu durum, ça-
l›flman›n ‹stanbul gibi nem oran› yüksek ve çocuklar›n
ço¤u zaman ev içinde zaman geçirdi¤i ve ev içi aller-
jenlere yo¤un biçimde maruz kald›¤› bir flehirde yürü-
tülmesinden kaynaklan›yor olabilir. Çal›flmam›zda po-
len duyarl›l›¤› % 15 gibi bir oranla nispeten daha dü-
flüktü. Bu durum da allerjen duyarl›l›¤›n›n do¤al gidifli
ile uyumluydu.

Allerjik ast›m, allerjik rinit, allerjik egzema gibi atopik
hastal›klar›n sistemik bir tutuluma ba¤l› olarak bir arada
görülüyor olmas›ndan hareketle, özellikle allerjik ast›m
ve allerjik rinit aras› iliflki bir çok çal›flmaya konu ol-
mufltur. Epidemiyolojik aç›dan bak›ld›¤›nda, Simons ve
ark. taraf›ndan yürütülen bir araflt›rmada ast›ml› hasta-
lar›n % 30-80’inde allerjik rinitin de mevcut oldu¤u bil-
dirilmektedir (9). Bir di¤er araflt›rma ise allerjik ast›ml›
hastalar›n % 98.9’unda, non allerjik ast›ml›lar›n ise %
78.4’ünde en az bir kronik rinit bulgusunun var oldu-
¤una dikkat çekilmektedir (10). Her iki çal›flmada da,
allerjinin sistemik tutulum gösterdi¤i ve havayolunun
üst alt ay›r›m› yap›lmaks›z›n bir bütün oldu¤u ve bu
hastal›k sürecinin “kronik allerjik total havayolu hasta-
l›¤›” olarak adland›r›lmas› gerekti¤i sonucuna var›lm›fl-
t›r. Bizim ast›ml› çocuk hasta grubumuzda % 63 oran›n-
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