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ULKEMIZDE ASTMA'NIN EPIDEMIYOLOJIK GORUNUMU

Yasar YILMAZKAYA(1), Fevzi GUNES(2)

Astma brongiale en ¢ok goriilen akciger hastaliklarindan biridir. Son yillarda hastaligin nedenleri ve
tedavisi konularinda 6nemli gelismeler saglanmasina karsin goriilme sikligi azalmamus, aksine artmistir,
Astma hastalifinin goriilme siklig1 prevalans: dogal seyriyle ilgili pek ¢ok aragtirma yapilmigsa da hastaligin
tanmimlamasinda tek tip kriter kullanilmayigi sonuglarin giivenilirligini azaltmaktadir,

Astim prevalansiyla ilgili Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar ¢ok az hatta hi¢ denecek kadardir. Toplum
genelinde yayginlig: diisiiniilerek Tiirkiye'de 5 milyondan fazla kigide astma oldugu kabul edilebilir bir
diisiincedir.

Klinigimize, polikliniklerimize son 5 yillik siire icinde bagvuran 54.250 kisiden astma brongiale tanisi
konulan 5.657 hastanin veri ve sonuglarina gore bir ¢aligma yapildi. Bu galigma da astmanmin Tiirkiye'deki
illere gore dagihimi, yasa gore dagilimi, kadin-erkek orani, mesleksel durumlan, IgE seviyeleri ve katilim
iliskileri arastirildi ve ¢ikan sonuglar degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Astma, epidemiyolojik goriintimii.

Asthma bronchiale is one of the commenst disease of the respiratory tract. The etiology is better
understood in recent years and the therapeutic possibilities developed.

Althought these improvement the incidence of the disease increases constantly since there are with-
out standardized critoria, a series of previous investigations including the incidence, prevalence cand
course of the disease are of little reliability.

There is only a few studies in Turkeywhich evaluate the prevalence of the disease. Asthma
bronchiale is common in peaple of Turkey and it will be estimated that 5 millions indinduals suffer
from this disease.

5.657 of 54.250 patients who refered to our departement in last 5 years, suffered from asthma
bronciale. We have grouped our patients occorolihg to their geographical locations, their age and sex
we have evaluated their ocupations. IgE levels hereditory relations. The results were grouped these

accordingly.

GIRIS
Astma bronsiale ve kronik bronsit gibi non spesifik bo-

zukluklar en yaygin ve en dnemli kronik havayolu hasta-
liklandir.

Astmanrn olusmasinda ve gelismesinde rol oynayan
risk faktorleri, yas, cinsivet, kalium, allerji, hava ve su kir-
liligi, meslek ve enfek~ivondur. Epidemiyolojik galisma-
larda teshis kriterlerinin degisik olmasi, deney yapisinda
ortaklik olmamas: gibi nedenlerle bu risk faktorlerinin et-
kileri kesin olarak belirlenememektedir. Degisik risk fak-
torlerinin bir araya gelmesi tam olarak incelenmemistir.
Birgok kimsede hastalik kisiseldir.

Astmanin degisik tamimlari. ¢ok eskiden beri yapil-
maktadir. Hastalig incelemeye kulkisan bir epidemiyolog
“OSLER”in her hiriltih astma degildir seklinde belirledigi
problemle kargilagir.

Hastalifin olusumu, siireci ve tedavisi hakkinda bilgi
siahibi olmamiza ragmen bazi kisilerin digerlerine oranla
neden daha yiiksek risk tasidiklar tam olarak agiklanama-
maktadir.

Halen yasadifimiz ¢agda astma bronsiale’nin hig de ih-
mal edilemeyecek boyutlara ulastifi agik¢a ortaya kon-
mustur.

Ulkemizde bu hastaligin prevalansi hakkinda heniiz
kesin bilgilere sahip degiliz. Ancak; hizhi niifus artisi sag-
liksiz yasam kosullari, ¢arpik kentlesme ve gevre kirliligi
goz Oniine alinirsa hastaligin goriilme sikliginin bati iilke-
lerinden daha yiiksek olmasi gerekir. Bu da astmanin diger
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de 6nemlidir. Halk sagl-
&1 sorunu oldugunu gostermektedir. g

Bu nedenle astmanin yayginhg: konusunda yapilan si-
mirli aragtirmalar bu hastalifin Tiirkiye acisindan da o6zel-
likleriyle aydinlatilmasini zorunlu hale getirmigtir. Simdi-
ye kadar astmanin epidemiyolojik yéniiyle ilgili olarak ya-
pilan ¢alismalar prevalans yoniinden gecerli bilgilerin ¢ok
az yansitmaktadir. Ciinkii; epidemiyolog igin sorun kisa
siireler i¢inde biiyiik degismeler gosteren oksiiriik, hiriltih
solunum ve nefes darhg: gibi klasik klinik sendrom olma-
y1p teshis kriterlerini standart olmamasi, bilgi toplama sis-
teminin ikinci elden olmasi ve 6rnek segiminin zorlugu ne-
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deniyle ¢ok degisik risk oranlarinin bulunmasidir.

Yaptigimiz bu ¢aligma genel toplumda prevalans yo-
niinden daha gegerli bilgiler verecegi gibi degisik gruplar-
da ve ¢ok degisik iilkelerle kiyaslama yapabilme imkan:
saglanmasi bakimindan da yararli olacaktir.

Incelememizde asagida belirtilen konularin aydinlatil-
masinda gaba gosterilmigtir;

1- Toplumumuzda astma bronsiale prevalansi nedir?

2- Bagka iilkelerde 6nerilen astma brongiale anketi top-
lumumuzda gegerli olabilir mi?

3- Astma brongialenin dogal gelisiminde yas, cins, ge-
netik gibi etkenlerle ilgili 6zellikleri nelerdir?

4- Allerjik insidans iligkisi nedir?

5- astmanin olusumunda sosyo-ekonomik etkenlerin
prevalans ile ilgisi nedir?

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 1985-1989 aras1 5 yillik siire icinde
(1985-1987 Mayis arast Koguyolu Kalp ve Astim Hastane-
si'nde 1987-1989 arasi1 Kartal Devlet Hastanesi Gogiis
Hastaliklar1 ve Astim Klinigi’'nde) muayene ve tedavi igin
bagvuran 54.250 kiside yapilan tetkik ve aragtirmalar so-
nucu astma brongiale tamsi olan 5.657 olgu arastirma gru-
bunu olusturdu. Bu incelemede; klinigimizde gerek yata-
rak ve gerekse ayaktan hastalar i¢in ayrintih ve genig ¢aph
bilgiler iceren dosyalardan faydalamlarak asagidaki soru-
lara verilen cevaplar esas kabuledildi.

— Dogum yeri-yas

— Son oturdugu yer ve kag yildir oturdugu
— Meslegi

— Ayrnintili anamnez ve klinik bulgular

— Allerji ve kalitim Gykiisii

— Hastalifin baglama yas1

— Rutin laboratuvar tetkikleri

a) Total ve spesifik IgE

b) Akciger fonksiyon testleri

— Tlagh

— Tlagsiz

c¢) Allerjenlerle yapilan provokasyon testleri
— PA akciger grafisi

— Cevre kosullari

— Allerjik cilt testleri (ayrica Orman Fakiiltesi'nin
Tiirkiye'deki polenlerin dagilimiyla ilgili kaynak ve dii-
siincelerinden yararlanildi.)

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 5.657 hastanin 2.560"1 (%45.3) er-
kek, 3.097'si (%54.7) kadindir.
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Olgularn cinse gore dagilimi:

Olgularin yas oranlar1 5-60 arasinda degismekte olup
erkek, kadin yas gruplarinin dagilimi Tablo 1'de izlen-
mektedir.

Tablo 1: Olgularin yas ve cinse gore dagilimi

Yas Erkek %0 Kadin %o Toplam
5-10 320 5.6 235 4.75 555
11-15 165 29 90 1.60 255
16-20 320 56 415 8.30 735
21-30 915 16.2 730 12.9 1.645
31-40 500 8.8 972 17.2 1.472
41-50 310 54 575 11:2 885
51-60 25 0.44 80 1.14 105
60’ 5 0.09 — - 5
Toplam 2.560 453 3.097 54.7 5.657

5-15 yas grubu erkeklerde 485 olgu (%8.5) kadinlarda
ise 325 olgu (%4.9) olup hastalik bu yaslarda erkeklerde
daha fazla olmasina kargin daha sonraki yaglarda kadinlar-
da egemen olmaktadir.

Hastaligin intrensek ve ekstrensek dagilimi ise Sekil
2'de goriildiigii gibidir.

Intrensek ve ekstrensek astma oranlari:

Intrensek astma 3.657 (%64.7) olguya karsilik extren-
sek astma sayisi 2.000 (%35.3)"dur.

Extrensek (allerjik) astmasinin en ¢ok goriildiigii 5-34
yaglan arasindaki hasta sayisi 1.650 olup %82’dir. Toplam
hasta sayisinin ise %29'unu teskil etmektedir. Tablo 2'de
extrensek brong astmasinin yaslara gore dagilim izlen-
mektedir.

Tablo 2: Ekstrensek astmanin yaglara gore dagilimi

Yas Ekstrensek Hasta sayisi
5-14 472 %23.6
15-25 553 %27.6
26-35 715 %35.7
36-45 191 % 9.5
46-55 69 % 3.45
56 —

Toplam 2.000

Pozitif cilt testleri ile extrensek brong astmasi tespit
edilen 2.000 hastanin yapilan total IgE muayenesinde
1.260 (%63) kiside IgE seviyesi yiliksek (normal: 1-180),
520 (%26) kiside normal, 220 (%11) kiside ise diisiik sevi-
yede bulundu. Sonuglar Sekil 3’de izlenmektedir.
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Allerjik astma ve IgE iliskisi:

Allerjik brons astmas: tespit edilen 2.000 hastada has-
taligin kahitimla ilgisi aragtirildi. 1.220 (%60) hastada
anamnez ile bu inceleme yapildi. 230 (%18.9) hastanin ai-
lesinde pozitif anamnez mevcut. Bunlarin 129’unda (%56)
birinci kusak, 101 kiside (%44) ikinci kusak ve daha uzak
akrabalarda astma bronsiale belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3: Allerjik astimin kalitimla iligkisi

1. kusak 2. kusak
Kalitim 129 101
(Miispet) %56 %44
Kalitim 990
(Menfi) %81.1
Toplam 1.220

Extrensek brong astmas: Tip 1 hipersansivitenin rol oy-
nadig: IgE reaginik antikorlarla olusan ve pozitif cilt testi
gosteren seklidir. Bu tip astmanin tanis1 semptomlarla
meydana ¢ikti1 mevsimlere ait polen ve mantar sporlar ile
olusan pozitif cilt testlerinin gosterilmesiyle kanitlandi. Bu
tip astmaya neden olan allerjenler:

— Polenler

— Parazit ev akarlar
— Hayvan epiteli

— Mesleki tozlardir

Klinigimizde Allergo-Farma firmasinin Allergenleriyle
yapilanderi testi (Modifiye Prick test) pozitif 2.000 hasta-
da allergenlerin dagilimi soyledir: Parazit ev akarlarinin
1.420 (%71) oldugu, polenler ve otlar 480 (%24), hayvan
epiteli ise 100 (%5) olguda pozitif bulunmustur.

Allerjenlerin dagilimi:

Brons astmasi tespit ettifimiz 5.657 hastanin Tiirki-
ye'nin yerlesim birimlerine gore dagilim:

1- Istanbul'da dogup halen Istanbul'da oturanlar.

2- Diger sehirlerden gelip Istanbul'da oturanlar.

3- Istanbul diginda diger illerde oturanlar seklinde ay-
rildi. Buna gore:

1- Istanbul’da dogup halen bu sehirde oturanlar 623 ki-
si (%11 olgu)

2- Diger illerden gelip Istanbul'da oturanlar 34.540
(%61 olgu)

3- Istanbul dig1 diger illerde oturanlar 1.584 kisi (%23
olgu)

Yerlesim birimlerine gore dagilim Tablo 4’de izlen-
mektedir.

Tablo 4:
— Istanbul’da dogup, Istanbul’da oturan ......... 623 (%11)
— Diger illerden gelip Istanbul’da oturan ... 3.450 (%61)

— Diger gehirlerde oturan ..........ccceeveienennenn. 1.584 (%28)
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Yerlegim birimlerine gore dagilumi:

Buna gére Istanbul’da tespit ettigimiz olgu sayisi 4.073
kigi olup biitiin astimlilarin %72'sini teskil eder. 1985 nii-
fus sayimina gére Istanbul’un niifusu 5.842.985 (Devlet
Istatistik Enstitiisii son sayimina gore). Bu hastalarin istan-
bul ilgesine gore dagilim Tablo 5'de izlenmektedir.

Tablo 5: istanbul’daki 4073 astim hastasinin
ilgelere gore dagilimi

Tigeler Adet (%) iigeler Adet (%)

Adalar 20 0.49 G.P.O. 260 64
Bakirkoy 440 11.8 Kadikoy 228 5.6
Besiktag 320 7.8 Kartal 548 134
Beykoz 100 24 Sariyer 40 3.18
Beyoglu 280 6.9 Sigli 260 6.4
Eminéni 275 6.7 Uskiidar 400 9.8
Eyiip 275 6.7 Z.Burnu 217 53
Fatih 240 54 Yalova 120 29

Toplam 4073 100

Diger sehirlerde oturup klinigimize miiracaat eden as-
timli olgu sayisi ise 1.584 kisi olup (%28) dir. Bunlarin
sehirlere gore dagilimi ise soyledir:

1- ANKARA 54 kisi (%4)
a) Polenler ve otlar 12(%75)
b) Mitesler 42 kisi (%2.25)
2- BALIKESIR 12 kisi (%0.75)
a) Polenler ve otlar 1 kisi
b) Mitesler 11 kisi (%0.7)
3- BOLU 30 kisi
a) Polenler ve otlar 8
b) Mitesler 22 kisi
4- BURSA 16 kisi
a) Polenler ve otlar 4
b) Mitesler 22 kisi
5- BURDUR 2 kisi
6- BILECIK 2 kisi
7- BINGOL 10 kisi
8- CANAKKALE 14 kisi
9- CANKIRI 16 kisi
10- CORUM 13 kisi
11- DENIZLI 2 kisi
12- DIYARBAKIR 12 kisi
13- EDIRNE 10 kisi
14- ELAZIG 10 kisi
15- ERZINCAN 28 kisi
16- ERZURUM 20 kisi



17- GAZIANTEP 18 kisi

18- GUMUSHANE 15 kisi

19- KIRSEHIR 6 kisi

20- KONYA 18 kisi

21- KAYSERI 12 kisi

22- KARS 15 kisi

23- MALATYA 14 kisi

24- KAHRAMANMARAS 10 kisi

25- NIGDE 9 kisi

29- ORDU 28 kisi

30- RIZE 37 kisi

31- SINOP 16 kisi

32- SIIRT 15 kisi

33- SIVAS 47 kisi

34- TUNCELI 9 kisi

35- TRABZON 19 kisi

36- URFA 11 kisi

37- ZONGULDAK 19 kisi

5.657 hastanin Tiirkiye'de illere gore dagilim tablosu
agafidaki haritada gosterilmisgtir:

Yesillikler ve polenlere karg: allerjisi olan astmali has-
talarin Tiirkiye dagilim tablosu agagidaki haritada gosteril-
mistir.

Astma bronsialenin mesleklere gore dagilimi ise 232
hasta iizerinde incelenmis olup Tablo 6’da izlenmektedir.

Tablo 6:
Kadmn Erkek
Hasta Hasta

Meslek sayist (%) Meslek  sayis1 (%)
Ev hanimi 111 478 Esnaf 38 163
Memur 18 7.36 Memur 25 108
Emekli 12 517 Emekli 7 3.01
Ogrenci 3 1.30 Ogrenci 4. 93
Isci 2 086 Isci 6 254
Issiz 3 1.29

Toplam 149 64.22 Toplam 83 3578

TARTISMA

Astmanin olusumu, siireci, tedavisi hakkinda bilgi sa-
hibi olmamiza ragmen bazi kisilerin digerlerine oranla ne-
den daha yiiksek risk tasidiklar tam olarak agiklanama-
mustir (5).

Kaliim yani pozitif aile hikayesinin roliinii gosteren
galigmalarda astmatik hastalarin birinci derecede akrabala-
rinda artan bir sikhik bulunmugtur. Kalittm olmayanlarda
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astim riski %11 iken astimh ailelerin gocuklarinda bu risk
%31 dir(5).

Calismamizda ise astimli hastalarin aile hikayesi birin-
ci kugak akrabalarinda %56, ikinci kusakta ise %44 olarak
bulunmustur.

Astma prevalansinda gbze carpan cografi farklihiklar
degisik ¢aligmalarla gosterilmistir. Tiirkiye'de prevalansla
ilgili galigmalar ¢ok az olup hi¢ denecek kadardir. 1966-
67'de yapilan bir ¢alismada Ankara’da 1.163 okul gocu-
gunda astmanin kiimiilatif prevalansi %2.2 olarak saptan-
mustir. Cocuklarda astma yerine “wheezing” prevalansi
olarak degerlendirme yapildiginda bu oran %20 olarak bu-
lunmugtur.

Hastaligin iilkemizde goriilme orani gesitli kaynaklara
gore %2.3-10 arasinda degismektedir (11). Caligmamizda
ise bu oran %10.4"diir.

Degisik iilkelerde yapilan aragtirmalarda Grnegin gére-
celi olarak Papua-Newginea dagliklarinda yasayanlarda,
eskimolarda, Amerika kizilderililerinde ve Bati Afrika'da
astim sikhif1 ¢ok az iken Tristan De-Cunha boélgesinde
hastaligin dogustan sikliginin %30’lar1 agtif1 saptanmig-
tir(8). Genel olarak kuru iklimlerde daha az goriiliirken,
nemli iklimlerde astim siklif1 artar. Sehirlerde yasayanlar-
da daha siktir.

Afrika'da yapilan prevalans ¢aligmalarinda ise Tu-
nus’ta ortalama prevalans %2.3, Cezayir’de geng askerler-
de %2'dir. Fildigi Kiyisi'nda %1.82, Misir’da (Iskenderi-
ye'de) %1.03, Fas'da (Kazablanka’'da) %5.1, Kazablan-
ka'nin gehir merkezinde %14.4’diir. Goriildiigii gibi astma
prevalansi %2-5 arasinda degismektedir (13).

Ulkemizde bolgesel dagilim gok cesitli farkliliklar gos-
termektedir. Soyle ki, Trakya'nin bitki ortiisii ve iklimi Is-
tanbul yoresiyle biiyiik benzerlik gostermesine ragmen
aragtirmamizda Istanbul ilinde astma orami gok yiiksektir.
Trakya'daki sehirlerde ise érnegin Edirne, Kirklareli'nde
%2.5'in altinda, Tekirdag'da ise %2-5 arasindadir (3).
Bunda ¢evre kirliligi, sehir kalabalikligi ¢cok énemli rol
oynamaktadir.

Istanbul ili ve ilgelerinde yaptifimiz astim prevalans
arastirmasinda Dr.Fahri ASLUNTURK 1990'da yaptig1 ve
Istanbul hava kirliligini yakinda izlenerek temiz hava
planlani geligtirmesiyle ilgili ¢aligmasinda Bakirkdy, Be-
siktag, Eminoni, Kartal, Sigli ve Umraniyc SO: ve duman

(APM) Asihi partikiiller madde kirliligi en yiiksek bolgeler
olarak gosterilmistir. Bu bélgede kiikiirtdioksit (SO:) 502

mikrugram:“mz, APM ise 242 rnilu'c:gr:;:m.*'m1 bulunmustur.
Aragtirmamizda astimli hasta sayis1 Bakirkoy'de 440
(%11.8), Bekistas 320 (%7.8), Kartal 548 (%13.4) ve Us-
kiidar 400 (%9.8) olarak en yiiksek degerlerde bulunmus-
tur ki bolgesel dagilimdaki farklilifin en belirgin gosterge-
sidir (1).

Arastirmamizda Karadeniz bolgesinde astim orani yiik-
sek goriilmektedir. Ordu 28 olgu (%4.37, Trabzon 19 olgu
(%3.4) ve Rize 37 olgu (%5.8) dir. Bu bolgenin hava du-
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rumu (nem oram yillik yagish 1.000-2.500 mm7 nispi
nemlilik, bulutluluk, sis-duman ve yagis sikhifinin siddetli
oldugu bir bolgedir (10,6). Ayrica bu bolgenin bitki ortii-
siiniin ¢ok gesitli olusu (astropikal) nemli orman 6zelligi
(kolsik flora) gay, findik ve sik agaclar arasinda cesitli sar-
magiklar gibi nedenler ve bu iklimde Dermatophagoid’le-
rin olmasidir,

Allerjik Brong Astmasinda rol alan allergenler arasinda
polenler, ev tozlari, parazit ev akarlari, mantar sporlari,
hayvan kili ve mesleki tozlar ilk siray1 aliyor.

Aragtirmamizda mite'ler 1.420 olguyla %71 olup pe-
lenler ve otlar 480 olgu %24 hayvan epiteli 100 olgu
%5" dir.

Ev tozu iginde Mite'lerle olusan astmanin daha ziyade
gevre kirliligi ve kalabalik gehirlerde ¢oklugu diigiiniiliirse
Istanbul'da bu kosullar1 bulunan Bakirkdy, Besiktas, Kar-
tal ve Uskiidar bolgelerinde olgularin fazla olusu (toplam
olgularin %42.8) dikkati cekmektedir.

Nitekim ¢evre kirliligi fazla olan Bursa, Denizli gibi
sehirlerden de miiracaat eden hasta oram1 %7 ile ilk siray1
almaktadir. Bu konuda yapilan aragtirmalarda VENEZU-
ELA’nin CARACAS kentinde ev tozu Mite’lerle meydana
gelen astim sayis1 %78-100 arasinda de§ismektedir (9).
Yine Cin’de yapilan bir calismada ise 216 hasta da
(%84.9) oraninda saptanmistir. Tiirkiye’de Kemal OZKA-
RAGOZ yaptigh bir ¢alismada 90 hastanin 56’sinda (%79)
oraninda ev tozu bulmustur,

Astima neden olan allergenler arasinda ¢alismamizda
polenler ve otlar %24 ile ikinci siray1 almaktadir. Bunlar
icinde GRAMINEAE o6nemli bir polen grubunu teskil et-
mektedir (%8). Pollinozis’in daha ziyade diger sehirlerden
gelenlerde dikkat gekicidir. Ornegin Ankara %2.6, Kirse-
hir %1.8, Kayseri %1.3, Bolu %1.9, Cankir1 %1 gibidir.
Bu bolgelerin %91’ini tarlalar teskil etmektedir (%51.6's1
ekili %39.5 nadas) geriye kalan %9’u ¢ayir, bag bahcedir.
Polenler 100-400 km. mesafelerde riizgarlarla taginabildi-
ginden bu bolgelerde polenlere oldukga sik rastlanmakta-
dir.

Astmanin dogal seyriyle ilgili ¢caligmalar hastaligin
ozellikle gocukluk yasindan bagladigini gostermistir. Er-
keklerde %80, kadinlarda ise %40, 15 yasin altinda bagla-
maktadir. Calismamizda da bu oran 5-15 yas aras1 %8, 15
kadinlarda %5'dir. Bu konuda yapilan yabanci yayinlarda
BRODER ve arkadaslari, TECUMSCH Michigan hakkin-
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da boyle verileri total popilasyondan toplamiglardir. He-
men hemen %50’sinde baslangi¢ yag1 10’un altindaydi.
Daha geng yas gruplarinda erkeklerin baskin olmasi egi-
limlidir. 12-14 yaslarinda cinsler esittir(7).
TECUMSCH’1n baglangig yas verileri Tuscon pros-
pektif insidans verilerini desteklemeye egilimlidir. Her iki-
si de hastalifin yasamin ilk yillarinda (1) yas altinda bas-
kin olarak bir erkek hastaligi olmaya ge¢ dénemde (4 yas
iistii) kadinlarda daha yaygin olmaya egilim gosterir(2).

bizim bulgularimiz 5-15 yas arkeklerde {istiin 15-20
yas arasi her iki cinste dengeli, bu yastan sonra kadinlarda
daha fazla olmasiyla yukaridaki sonuglar1 desteklemekte-
dir. :

Degisik mesleklerin astmaya neden oldugu bilinen bir
gergektir (12). Caligmamizin mesleklerle ilgili boliimiinde
daha ¢ok kapal yerlerde ve dolayisiyla ev tozlarina fazla-
ca maruz kalan ev hanimlarinda, memurlarda, biiroda gali-
sanlarda hastalifin fazla oldugu izlendi. Kadinlarin
%47.8°1 ev hamim, erkeklerde ise %16.3 esnaf gibi.

SONUC

1- Toplumumuzda astim prevalansi cografi farkliliklar
gostermekte olup, %8-10 arasinda seyretmektedir. Genel
olarak kuru iklimlerde daha az goriiliirken nemli bitki 6r-
tiisiiniin cesitli oldugu bélgelerde (karadeniz bolgesi) gev-
re kirliligi garpik kentlesmenin sikga rastlandigi (ISTAN-
BUL, KOCAELI, BURSA, DENIZLI, SAKARYA, ZON-
GULDAK...) gibi illerde oran yiiksek bulunmustur.

2- Astma brongialenin genetik, yas, cinsle ¢ok yakin
iligkisi saptanmgtir.

3- Allerjik insidans 6nemli olup, %2-5 arasinda degis-
mektedir.

4- Hastaligin olusumunda sosyo-ekonomik etkenler
prevalansi arttirmaktadir.

Toplumda giinden giine artig gésteren bu hastaligin
onemsiz etkilerini gidermek ve bu etkilerin ortaya ¢ikisini
onlemek igin risk faktorlerini ve risk gruplarini tanimak
zorunlulugu vardir,

Calismamizin da amaci buna yo6nelik olup, astma bron-
sialenin toplumun en 6nemli saglik sorunu olduguna inan-
maktayiz. Hastalar: toplumun hangi béliimiinden ol-
dugunun belirlenmesi ve teshis i¢in iiniform kriterlerinin
getirilmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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