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ULKEMIZDE ASTIM'IN EPIDEMIYOLOJIK GORUNUMU

Yasar YILMAZKAYA (1), Fevzi G(:TNE$(2)

Astma brongiale en ¢ok goriilen akciger hastaliklarindan biridir. Son yillarda hastalifin nedenleri ve tedavisi ko-
nularinda 6nemli gelismeler saglanmasina kargin goriilme sikhifn azalmamig, aksine artmigtir. Astma hastaliinin
goriilme sikhg, prevalansi, dogal seyriyle ilgili pek gok aragtirma yapilmigsa da hastahigin tamimlamasinda tek tip kri-
ter kullaniimayis1 sonuglarin giivenilirliligini azaltmaktadir. Astm prevalansiyla ilgili Tirkiye'de yapilan ¢aligmalar
¢ok az hatta hi¢c denecek kadardir. Toplum genelinde yayginhg: disiiniilerek Tiirkiye'de 5 milyondan fazla kiside
astma oldugu kabul edebilir bir diisiincedir. Polikliniklerimize son 5 yillik siire i¢inde bagvuran 54.250 kisiden astma
brongiale tamsi konulan 5.657 hastamin veri ve sonuglarina gére bir ¢aliyma yapild.. Bu galisma da astmanin
Tiirkiye'deki illere gore dagilimi, yasa gbre dagihmi, kadin-erkek orani, mesleksel durumlan, IgE seviyeleri ve
kalitimla iligkisi aragtirild1 ve ¢ikan sonuglar degerlendirildi.

THE EPIDEMIOLOGY OF ASTHMA IN TURKEY

Asthma bronchiale is one of the most common disease of the respiratory tract. The etiology is better un-
derstood in recent years and the therapeutic possibilities developed. Despite these improvements the incidence
of the disease increases constantly. The absence of standardised criteria and a series of previous investigations
including the incidenc,e prevalence and course of the disease results in little relaibility. There is only a few stu-
dies in Turkey which evaluate the prevalence of the disease. Asthma bronchiale is common among the Turkish
population and it will be estimated that 5 million individuals suffer from this disease. 5.657 of 54.250 patients
who refened to our departement in last 5 years, suffered from asthma bronchiale. We have grouped our pa-
tients according to their geographical locations, their age and sex. We have evaluated their occupations, IgE le-

vels, hereditery relations. The results were grouped accordingly.

Astma brongiale ve kronik bronsit gibi non spe-
sifik bozukluklar en yaygmn ve en énemli kronik ha-
vayolu hastaliklandir.

Astimin olusmasinda ve gelismesinde rol oy-
nayan risk faktorleri yas, cinsiyet, kalitim, allerji,
hava ve su kirliligi, meslek ve enfeksiyondur. Epi-
demiyolojik caligmalarda teshis kriterlerinin degisik
olmasi, deney yapisinda ortaklik olmamasi gibi ne-
denlerle bu risk faktorlerinin etkileri kesin olarak be-
lirlenememektedir. Degisik risk faktorlerinin bir
araya gelmesi tam olarak incelenmemigtir. Bircok
kimsede hastalik kisiseldir.

Astimin degisik tamimlar1 ¢ok eskiden beri
yapilmaktadir. Hastalig1 incelemeye kalkisan bir {épi-
demiyolog Osler'in "her hinltihi astim degildir"
seklinde belirledigi problemle karsilasir.

Hastaligin olusumu, siireci ve tedavisi hakkinda
bilgi sahlgbi olmamiza ragmen baz kisilerin
digerlerine oranla neden daha ytiksek risk tagidiklar
tam olarak aciklanamamaktadir(2,10).

Halen yasadigimiz ¢agda astma bronsiale'nin hig
de ihmal edilmeyecek boyutlara ulastig1 agikca or-
taya konmustur.

Ulkemizde bu hastaligin prevalans: hakkinda
heniiz kesin bilgilere sahip degiliz. Ancak; hizh
niifus artig1 sa%g 1z yagam kogullari, carpik kent-
lesme ve gevre kirliligi goz oniine alinirsa hastaligin
goriilme sikhgimin bati {ilkelerinden daha yiiksek
olmasi gerekir. Bu da astimin diger tilkelerde oldugu
gibi iilkemizde de 6nemli bir halk saghg sorunu
oldugunu gostermektedir (1)

Bu nedenle astimin yayginligi konusunda yapilan
sinirh aragtirmalar bu hastah@in Tiirkiye agisindan
da ozellikleriyle aydinlatilmasin1 zorunlu hale ge-
tirmistir. Simdiye kadar asttimin epidemiyolojik
yonuyle ilgili olarak yapilan cahsmalar, prevalans
yoniinden gegerli bilgileri ¢cok az yansitmaktadir.
Ciinkii; epidemiyolog i¢in sorun kisa stireler i¢inde
biiyiik degismeler gosteren oOksiiriik, hiriltih so-

lunum ve nefes darligi gibi klasik klinik sendrom
olmayip teshis kriterlerinin standart olmamasi, bilgi
toplama sisteminin ikinci elden olmasi ve oOrne
se¢iminin zorlugu nedeniyle ¢ok degisik risk oran-
larinin bulunmasidir.

Yaptigimiz bu calisma genel toplumda prevalans
yoniinden daha gecerli bilgiler verecegi gibi degisik
gruplarda ve cok degisik iilkelerde kiyaslama ya-
pabilme imkam saglanmasi bakimindan da yararh
olacaktir.

Incelememizde asagida belirtilen
aydmlatilmasinda ¢aba gosterilmistir;

1- Toplumumuzda astma bronsiale prevalansi
nedir?

2- Bagka tilkelerde onerilen astma brongiale an-
keti toplumumuzda gegerli olabilir mi?

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

4- Allerjik insidans iliskisi nedir?

5- Astimin olusumunda sosyo-ekonomik et-
kenlerin prevalans ile ilgisi nedir?

MATERYAL VE METOD

Calismamizda 1985-1989 aras1 5 yillik siire iginde
(1985-1987 May1s aras1 Kosuyolu Kalp ve Astim Has-
tanesi'nde, 1987-1989 aras1 Kartal Devlet Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 ve Astim Klinigi'nde) muayene
ve tedavi igin bagvuran 54.250 kiside yapilan tetkik
ve arastirmalar sonucu astma brongiale tamisi olan
5.657 olgu arastirma grubunu olusturdu. Bu in-
celemede; klingimizde gerek yatan ve gerekse ayak-
tan gelen hastalar igin aynntll}ll ve genis caph bilgiler
iceren dosyalardan faydalanilarak asagidaki sorulara
verilen cevaplar esas kabul edildi.

-Dogum yeri-yas

-Son oturdugu yer ve kag yildir oturdugu

-Meslegi

-Ayrintih anamnez ve klinik bulgular

konularin

1) Kartal Devlet Hastanesi Gogiis Hastaliklari ve TBC Klinifi Gefi
2) Kartal Devlet Hastanesi Gogiis Hastalaiklan ve TBC Klinigi Asistan
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-Allerji ve kalitim oykiisii

-Hastaligin baslama yasi

-Rutin laboratuvar tetkikleri

a) Total ve spesifik IgE

b) Akciger fonksiyon testleri

-llach

-llagsiz
c) Allerjenlerle yapilan provokasyon testleri

-PA akciger grafisi

-Cevre kosullan

-Allerjik cilt testleri (ayrica Orman Fakiiltesi'nin
Tiirkiye'deki cFolenlerin dag'xlmuyla ilgili kaynak ve

1

diistincelerinden yararlanildi.)

BULGULAR

Aragtirmaya alinan 5.657 hastanin 2.560'1 (%45.3)

erkek, 3.097's1 (%54.7) kadindir.
Olgularin cinse gore dagilima:
Olgularin yas oranlar 5-60 arasinda degismekte

olup erkek, kadin yas gruplarmin dagilimi Tablo
1'de izlenmektedir.

Tablo I: Olgularin yas ve cinse gore dagilim
Kadin %

Yas Erkek % Toplam

510 320 56 235 475 555
11-15 165 2.9 90 1.6 255
16-200 320 56 415 83 735
21-30 915 162 730 129 1,645
31-40 500 88 972 172 1,472
41-500 310 54 575 112 885
51-60 25 044 80 114 105

> 60 500109 = - 5
Toplam 2,560 453 3,097 54.7 5,657

5-15 yas grubu erkeklerde 485 olgu (%8.5)
kadmlarc?; ise 325 olgu (%4.9) olup hastalik bu
yaslarda erkeklerde daha fazla olmasina karsin daha
sonraki yaslarda kadinlarda egemen olmaktadir.

Hastaligin intrensek ve ekstrensek dagilimi ise

Sekil 2'de goriildiigii gibidir.

Intrensek ve ekstrensek astma oranlarn:

Intensek astma 3.657 (%64.7) olguya karsihk ext-

rensek astma sayis1 2.000 (%35.3)'dur.

Extrensek (allerjik) astimin en ¢ok goriildiigii 5-34
aglar1 arasindaki hasta sayis1 1.650 olup ‘7§.§2'dir.
olillam hasta sayisinn ise %29'unu teskil et-

mektedir. Tablo 2'de extrensek brons astmasinin
yaslara gore dagilim izlenmektedir.

Tablo II- Ekstrensek astimin yaslara gore
dagilimi
Yas Ekstrensek %

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 brons astmas: tes-
pit edilen 2.000 hastamin yapilan total IgE mu-
ayenesinden 1.260 (%26) kiside normal, 220 (%11)
kiside ise diisiik seviyede bulundu. Sonuglar Sekil
3'de izlenmektedir.

Allerjik astma ve IgE iligkisi:

Allerjik brong astmas: tespit edilen 2.000 hastada
hastaligin kahitimla ilgisi arastirildi. 1.220 (%60) has-
tada anamnez ile bu inceleme yapildi. 230 (%18.9)
hastanin ailesinde pozitif anamnez mevcuttur. Bun-
larin 129'unda (%56) birinci kusak, 101 kiside (%44)
ikinci kusak ve daha uzak akrabalarda astma
bronsiale belirlendi. (Tablo III).

Tablo III: Allerjik astimin kalitimla iliskisi

1. Kusak 2.Kusak
Kalitim 129 101
(Miispet) % 56 % 44
Kalitim 990
(Menfi) % 81.1
Toplam (1,220)

Extrensek brons astmas: Tip 1 hipersansivitenin
rol oynadig1 IgE reaginik antikorlarla olusan ve po-
zitif cilt testi gosteren seklidir. Bu tip astmanin tanisi
semptomlarla meydana ciktigi mevsimlere ait polen
ve mantar sporlan ile olusan pozitif cilt testlerinin
gosterilmesiyle kamitlandi. Bu tip astmaya neden
olan allerjenler:

-Polenler

-Ili’iarazit ev akalrlarn

-Hayvan epiteli

-Me}srl‘:eki'teozlardlr

Klinigimizde Allergo-Farma firmasmmin  Al-
lergenleriyle gapllan deri testi (Modifiye Prick test)

ozitif 2.000 hastada allergenlerin dagilimi soyledir:

arazit ev akarlarimnin 1,420 (%71) oldugu, polenler
ve otlar 480 (%24), hayvan epiteli ise 100 (%5) olguda
pozitif bulunmustur.

Allerjenlerin dagilimu:

Brong astmasi tespit ettifimiz .5.657 hastann
Tiirkiye'nin yerlesim birimlerine gore dagilimu:

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

2- Diger §ehirlerc§el:1 gelip Istanbul'da oturanlar.

3- Istanbul disinda diger illerde oturanlar
seklinde ayrildi.

Tablo IV:Yerlesim Birimlerine Gore Dagulimi

Istanbul'da doguF, [stanbul'da oturan... .623 (%11)
Diger illerden gelip Istanbul'da oturan. 3.450 (%61)
Diger sehirlerde oturan........ccoooeveiivnnne 1.584 (%28)

Yerlegim birimlerine gore dagilimu:

Buna gore Istanbul'da tespit ettigimiz olgu sayisi
4073 kisi olup butlin astimlilarin %72'sini teskil
eder. 1985 niifus saymna gore Istanbul'un ntifusu
5.842.985 dur. (Devlet Istatistik enstitiisi son
sayimina gore). Bu hastalarin Istanbul ilcesine gore
dagilim Tablo V 'de izlenmektedir.

Tablo V : Istanbul'daki 4073 astim hastasmm
ilgelere gore dagilimi

Tlceler Adet % ficeler Adet %

Adalar 20 049 G.ODR. 260 6.4

Bakirkéy 440 118 Kadikoy 228 5.6
Besiktas 320 7.8 Kartal 548 134

Beykoz 100 24 Sariyer 40  3.18
Beyoglu 280 6.9 Sisli 260 6.4
Eminonti 275 6.7 Uskiidar 400 9.8
EyulE 275 6.7 Zburnu 217 53
Fati 240 54 Yalova 120 29

Toplam 4,073 100




Diger sehirlerde oturup klinigimize miiracaat
eden astimh olgu sayis: 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- GUMEJI_%I;%I}I(E 15 kisi

19- KIRS! isi

20- KONYA 18 ki;;]i§

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 ?(i§i

36- URFA 11 kisi

37- ZONGULDAK 19 kisi

5.657 hastanin Tiirkiye'de illere gore dagilim tab-
losu agagidaki haritada gésterilmiftir (Sekil 1).

Yeﬁilﬁlkler ve polenlere kars allerjisi olan astmal
hastalarin Tiirkiye dagihm tablosu agagidaki ha-
ritada gosterilmistir.

Astma bronsialenin mesleklere gore da%hml ise
232 hasta tizerinde incelenmis olup Tablo VI da iz-
lenmektedir.

Tablo VI- Astma brongialenin mesleklere gore
dagilima

Kadin
Meslek H.sayisi (%)

Ev H. 111 47.8

Memur 18 7.36
Emekli 12 517
Ogrenci 3 1.30

Erkek
Meslek H.sayisi (%)

Esnaf 38 163
Memur 25 10.8
Emekli 7 3.01
Ogrenci 4 1.7

Isci 2 086 Isci 6 254
Issiz 3 1..29
TOPLAM 149 64.22 TOPLAM 83 35.78
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TARTISMA

Astimin olusumu, siireci, tedavisi hakkinda bilgi
sahibi olmamiza ragmen baz kisilerin digerlerine
oranla neden daha yiiksek risk tasidiklar: tam olarak
aciklanamamustir (5))r.u

Kalitim yani pozitif aile hikayesinin rolinii
gosteren calismalarda astmatik hastalarin birinci de-
recede akrabalarinda artan bir siklik bulunmustur.
Kalitim olmayanlarda astim riski %11 iken astimh ai-
lelerin ¢ocuklarinda bu risk %31'dir (5).

Calismamizda ise astimh hastalarin aile hikayesi
birinci kugak akrabalarinda %56, ikinci kusakta ise
%44 olarak bulunmustur.

Astim prevalansinda goze c¢arpan cografi
farkhibklar ~degisik calismalarla  gosterilmigtir.
Tiirkiye'de prevalansla ilgili cahgmalar ¢ok az olup
hic denecek kadardir. 1966-67'de yapilan bir
calismada Ankara'da 1.163 okul ¢cocugundan astimin
kiimiilatif prevalansi %2.2 olarak saptanmigtir.
Cocuklarda astma yerine "wheezing" prevalansi ola-
rak degerlendirme yapildiginda bu oran %20 olarak
bulunmustur.

Hastahgmn iilkemizde goriilme oram gesitli kay-
naklara gore %2.3-10 arasinda degismektedir (1{).
Calismamizda ise bu oran %10.4'ddir.

Degisik tilkelerde yapilan arastirmalarda ornegin

goreceli olarak Papéua-Newginea dagliklarinda
ﬁzsayanlarda, skimolarda, Amerika
ilderililerinde ve Bati Afrika'da astim siklig1 ok

az iken Tristan De-Cunha bdélgesinde hastaligin
dogustan sikhigimin %30'lar1 astigl saptanmistir (8).
Genel olarak kuru iklimlerde daha az goriiliirken,
nemli -iklimlerde astim sikhigi artar. Sehirlerde
yagayanlarda daha siktir.

Afrika'da yapilan prevalans calismalarinda ise
Tunus'ta ortalama prevalans %2.3, Cezayir'de geng
askerlerde %2'dir. Fildisi Kiyisi'nda %1.82, Misir'da
(Iskenderiye'de) %1.03, Fas‘d}; (Kazablanka'da) %5.1,

Kazablanka'nin  sehir merkezinde %14.4'diir.
Goruldiigii gibi astma prevalanst %2-5 arasinda
degismektedir (13).

emizde Dbolgesel dagilim c¢ok cesitkli

farklihklar gostermektedir. Soyle ki, Trakya'nin bitki
ortiisii ve iklimi Istanbul yoresiyle biiytik benzerlik
gostermesine ragmen arastirmamizda Istanbul ilinde
astma oram ¢ok yiiksektir. Trakya'daki sehirlerde ise
ornegin Edirne, Kirklarelinde %2.5'in altinda, Te-
kirdag'da ise %2-5 arasindadir (3,4). Bunda gevre kir-
liligi, sehir kalabalikhg: ¢ok Onemli rol oy-
namaktadir.

Istanbul ili ve ilcelerinde ya hglrmz astim_pre-
valans arastirmasinda  Dr. )lga%n ASLANTURK,
1990'da yaptign ve Istanbul hava kirliliginin
yakindan  izlenerek = temiz  hava lanlar
Eeli;;tirmesigle ilgili calismasinda Bakirkoy, Besiktas,

minonii, Kartal, Sisli ve Umraniye SO2 ve duman
(APM) asili partikiiller nedeni ile madde kirliligi en
yuksek bolgeler olarak gosterilmigtir. Bu bolgelerde
de kiikiirtdioksit (5O2) 502 mikrogram/m2, APM ise
242 mikrogram/m2 bulunmustur. Aragstrmamizda
astimh hasta sayis1 Bakirkoy'de 440 (%11.8), Besikta
320 (%7.8), Kartal 548 (%13.4) ve Uskiidar 400 (%9.83;
olarak en yiiksek degerlerde bulunmustur ki
bolgesel dagilimdaki farkhlhigin en  belirgin
gostergesidir (1).

Araghrmamizda Karadeniz bolgesinde astim
orami yiiksek goriilmektedir. Ordu 28 olgu (%4.37,
Trabzon 19 olgu (%3.4) ve Rize %37 olgu (%5.8)'dir.
Bu bolgenin hava durumu (nem oram yillik yagish
1.000-2.500 mm nispi nemlilik, bulutluluk, sis-
duman ve yagis sikibimin siddetli oldugu bir
bolgedir (10,6). Ayrica bu bolgenin bitki ortiistiniin
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Sekil 2 : Yesillikler ve polenlere karsi allerjisi olan astmal hastalarin Tiirkiye'de dagilim tablosu

MY Yesillikler ve polenlere kars: % 4'ten yiiksek olan
Yegillikler ve polenlere kars1 % 2-4 arasinda olan
[] Yesillikler ve polenlere kars1 % 2'den diigiik olan
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ok cesitli olusu (astropikal) nemli orman ézelltF
fkolsik flora) cay, findik ve sik agaclar arasinda
gesitli sarmagiklar gibi nedenler ve bu iklimde Der-
matophagoid'lerin olmasidir.

Allerjik Brons Astmasinda rol alan allergenler
arasinda polenler, ev tozlan, parazit ev akarlam,
mantar sporlar;, hayvan kil ve mesleki tozlar ilk
siray1 almaktadir.

rashrmamizda mite'ler 1.420 olguyla %71 olup
polenler ve otlar 480 olgu %24, hayvan epiteli 100
olgu %5'dir.

Ev tozu icinde mite'lerle olusan astmanin daha zi-
yade cevre kirliligi ve kalabalik sehirlerde ¢oklugu
diigiiniiliirse Istanbul'da bu_ kosullar1 bulunan
Bakirkoy, Besiktas, Kartal ve Uskiidar bolgelerinde
olgularin fazla olusu (toplam olgularin %42.8) dik-
kati cekmektedir (14).

Nitekim gevre kirliligi fazla olan Bursa, Denizli
ﬁ'bi sehirlerden de miiracaat eden hasta oram1 %7 ile

sirayr  almaktadir. Bu konuda yapilan
aragtirmalarda VENEZUELA'min CARACAS ken-
tinde ev tozu Mite'lerle me)]/(dana gelen astim sayisi
%78-100 arasinda degismektedir (9). Yine Cin'de
yapilan bir calismada ise 216 hasta da (%84.9)
oraninda  saptanmustir. Tiirkiye'de Kemal
OZKARAGOZ yaptig1 bir calismada 90 hastanin
56'sinda (%79) ev tozu bulmustur.

Astima neden olan allergenler arasinda
caligmamizda polenler ve otlar %24 ile ikinci siray1
almaktadir. Bunlar i¢cinde GRAMINEAE o6nemli bir
polen grubunu tegkil etmektedir (%8). Pollinozis'in
daha ziyade diger sehirlerden gelenlerde dikkat
gekicidir. Ornegin Ankara %2.6, Kirsehir %1.8, Kay-
seri%1.3, Bolu %1.9, ankiri %1 gibidir. Bu
biilFeIerin %91'ini tarlalar teskil etmektedir (%51.6's1
ekili %39.5 nadas) geriye kalan %9'u cayir, bag
bahcedir. Polenler 100-400 km. mesafelerde
riizgarlarla tagmabildiginden bu boélgelerde po-
lenlere oldukga sik rastlanmaktadir.

Astmanin dogal seyriyle ilgili calismalar has-
tahgin oOzellikle cocukluk yasindan basladigim
gostermistir. Erkeklerde %80, kadinlarda ise %40, 15
yasin altinda baglamaktadir. Calismamizda da bu
oran 5-15 yas aras1 %8. 15 kadinlarda %5'dir. Bu ko-
nuda yapilan yabanc yaymlarda BRODER ve ar-
kadaglari, TECUMSCH Michigan hakkinda boyle ve-
rileri total populasyondan toplamuglardir. Hemen
hemen %50'sinde baglangig ail 10'un altindaydi.
Daha geng yas gruplarinda erkeklerin baskin olmasi
egilimlidir. 12-14 yaslarinda cinsler esittir (7).

TECUMSCH''n basglangic yas verileri Tuscon
prospektif  insidans  verilerini  desteklemeye
egilimlidir. Her ikisi de hastaligin yasamin ilk
yillarinda (1) yas altinda baskin olarak bir erkek has-
taligr olmaya gec donemde (4 yas tstii) kadmlarda
daha yay%n olmaya egilim gosterir (2).

Bizim bulgularimiz 5-15 yas erkeklerde tistiin 15-
20 yas arasi her iki cinste
kadinlarda daha fazla
sonuglar: desteklemektedir.

Degisik mesleklerin astmaya neden oldugu bi-
linen bir gercektir (12). Calismamizin mesleklerle il-

ili bolumiinde daha g¢ok kapali yerlerde ve

olayisiyla ev tozlarina fazla maruz kalan ev
hanimlarinda, memurlarda, biiroda galisanlarda has-
taligin fazla oldugu izlendi. (Kadinlarin %47.8'i ev
hanimi, erkeklerde ise %16.3 esnaf gibi).

SONUC

1- Toplumumuzda astim prevalans:t cografi
farklihklar gostermekte olup, %8-10 arasinda sey-
retmektedir. Genel olarak kuru iklimlerde daha az

engeli, bu yastan sonra

olmasiyla  yukaridaki

oriiliirken nemli bitki ortistiniin cesitli oldugu

Olgelerde (Karadeniz bolgesi) cevre kir]jli*ﬁ'gagmk
kentlesmenin sikca rastlandigi (ISTANBUL, KO-
CAELI, BURSA, DENIZLI, SAKARYA, ZON-
GULDAK...) gibi illerde oran ytiksek bulunmustur.

2- Astma bronsialenin genetik, yas, cinsle gok
yakin iligkisi saptanmustir.

3- Allerjik insidans onemli olup, %2-5 arasinda
degismektedir.

4- Hastahgmm olusumunda sosyo-ekonomik et-
kenler prevalansi arttirmaktadir.

Toplumda giinden gline artis gosteren bu has-
tahgin onemsiz etkilerini gidermek ve bu etkilerin
ortaya ¢ikisini 6nlemek igin risk faktorlerini ve risk
gruplarini tanimak zorunlulugu vardir.

allimamlzm da amaci buna yonelik olup, astma
brongialenin toplumun en o6nemli saghk sorunu
olduguna inanmaktayiz. Hastalarin toplumun hangi
boliimiinden oldugunun belirlenmesi ve teshis icin
tiniform kriterlerin getirilmesi gerektigi
diisiincesindeyiz.
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