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GIRIS

Astim yiizyillardir bilinen ve iizerinde belki de en c¢ok arastirma yapilan
hastaliklardan biri olmasina karsin, herkes tarafindan kabul edilen kesin ve tam bir
tanim1 yoktur. Aslinda astim bir hastalik degil, bir klinik sendromdur; farkli
etiyolojik ve patogenetik mekanizmalarin olusturdugu, ortak semptomlar1 olan bir

hastaliklar grubudur (1).

Diinyada 300 milyon kisiyi etkiledigi diisiiniilen ciddi bir halk saglig
sorunudur. Bu rakam iilkemiz i¢in yaklasik 3,5 milyon kisidir (2). Tiim iilkelerde
yaygindir ve gelismis toplumlarda nispeten daha sik izlenmektedir. Prevalansi son 10
yildan fazla zamandir demografik faktorlere bagli olmaksizin %25 artmistir (3).
Hastalik prevalansinin artisinda kentlesmenin, i¢ ortam hava kirliligindeki artisin ve

batili tip yasam tarzinin anlamli rol oynadigi ileri stiriilmektedir (4).

Astim yasam kalitesini bozmakta, is kaybina ve egitim ¢aginda okuldan geri
kalmaya yol agmaktadir (4). Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan asttmdan dolay:
diinyada yilda 15 milyon sakatliga ayarlanmis yasam yili kayb1 (DALY) oldugu
bildirilmis olup bu rakam diinyadaki tiim hastaliklara bagli toplam kayiplarin %1’ine
karsilik gelmektedir (2). Astimdan dolay1 diinyada yilda yaklagik 250.000 kisinin
61diigii tahmin edilmektedir (2).

Astimla ilgili epidemiyolojik aragtirmalarin ¢ogu anket caligmalarina
dayanmaktadir. Bu amagla en ¢ok kullanilanlar da, International Study of Asthma
and Allergies in Children (ISAAC) ve European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS) soru anketleri ve bunlarin modifiye edilmis sekilleridir (1).

Astim prevalansi iilkemizde sehirler ve bolgeler arasinda 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Genelde kiyr kesimleri, sehirler, biiyiikk metropoller ve diisiik
sosyoekonomik yasam kosullarinda daha siktir (2). Ulkemizde ECRHS ve benzeri
standart yoOntemlerle yapilmis astim prevalans c¢aligmalarinin  genellikle il
merkezlerinde uygulandigi dikkat cekmektedir. Oysa astim prevalanst ve risk

faktorleri sosyodemografik, cografik ve ekonomik farkliliklar sonucu cesitlilik



gostermektedir. Kirsal alanda da bu ¢aligsmalarin yapilmasi hem astim prevalansinin
hem de risk faktorlerinin daha kapsamli olarak degerlendirilmesine, uygun koruma,

tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesine olanak saglayacaktir.

Bu arastirmada; standart bir yontem (ECRHS anketi) kullanilarak Denizli ili
kirsal alaninda 18 yas iistili eriskinlerde astim semptomlarinin yayginligini ve astim

i¢in risk olusturabilecek faktorleri tespit etmeyi amagladik.



GENEL BILGILER

TANIM

Astim bir¢ok hiicre ve hiicre bileseninin rol oynadig1 kronik inflamatuar bir hava
yolu hastaligidir. Kronik inflamasyon 6zellikle gece ya da sabah erken saatlerde meydana
gelen tekrarlayan hisiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik
ataklarma neden olan hava yolu asir1 duyarlihig: ile iliskilidir. Bu ataklar yaygin ama
degisken ve cogunlukla kendiliginden ya da tedavi ile geri doniislii bir hava yolu
obstriiksiyonu ile iligkilidir (2, 5). Sonug olarak astim {i¢ tipik 6zelligi ile tammlanir:

1.  Kronik hava yolu inflamasyonu

2. Brongsiyal hiperreaktivite

3. Diffiiz reversibl hava yolu obstriiksiyonu

EPIiDEMIYOLOJi

Astim 300 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen diinya ¢apinda bir sorundur
(6, 7). Diinyanin farkli bolgelerinde, astim prevalans oranlarinda biiyiik farkliliklar
vardir (6). Astim prevalansinin en yiiksek bulundugu iilkeler Ingiltere, Yeni Zelanda,
Irlanda ve Kostarika ve Amerika Birlesik Devletleri’dir. Bunlar; Israil, Ekvator, Cek
Cumbhuriyeti, Kolombiya, Fransa, Japonya, Tayland, Belgika, Ispanya ve Estonya
izlemektedir. Prevalansin en diisik oldugu iilkeler ise Singapur, Ozbekistan,
Letonya, Kore Cumhuriyeti, Danimarka, Rusya, Yunanistan ve Arnavutluk’tur (5).
Cocuk ve eriskinler i¢in nispeten standardize ve karsilastirilabilir yontemlerle yapilan

aragtirmalarda, bu rakamlarin farkl: iilkelerde %1-18 arasinda degistigi bulunmustur

(6, 7).

Cocukluk donemi astim epidemiyolojisi arastirmalar1 temelde ti¢ farkli yontem
kullanilarak yapilmistir. Bunlar ISAAC anketi, Amerikan Toraks Derneginin
uyarlanan anketi ve Aberg anket ve yontemleridir. Eriskinlerdeki arastirmalarin
hemen tamami ise ECRHS anketidir. Bu arastirmalarin sonuglarina gore astim
prevalansinin ¢ocuklarda %2-15 ve eriskinlerde ise %2-5 arasinda dagilim gosterdigi

gorlilmektedir (2).



Astim prevalansinin bazi iilkelerde artmakta oldugu (8), bazilarinda ise yakin
geemiste artti1 ancak artik sabit bir diizeye geldigi yoniinde kanitlar bulunmaktadir
(9). Prevalans artisinin kesin nedenleri heniiz bilinmiyor olmasina karsin degisen
yasam kosullari, cevre ve hava kirliligi, i¢ ve dig ortam allerjenlerinin artmasi,
cocukluk caginda gegirilen enfeksiyonlar, giderek daha cok kapali ortamlarda
yasanmasi, giinlik yasamda azalan egzersiz, sigara ve diyet aliskanliklarindaki
degisiklikler ve heniiz tam olarak aciklanamamis genetik faktorlerin bu artistan

sorumlu olabilecegi diisliniilmektedir (10).

Ulkemizde astim prevalansini arastiran genis populasyon bazli calismalar
bulunmamaktadir. Uluslar arasi ISAAC protokoliine gore iilkemizde 1990-2000
yillart arasinda yapilan ¢alisma sonuglarina gére ¢ocuklarda astim prevalansi %0,7-

14,8 arasinda degismektedir (11).

Ulkemizde eriskinlerde ECRHS metodu kullanilarak yapilan arastirma
sonuclarina gore; Kocaeli’de astim prevalanst %7,6, Sivas’da  %#4,1, Trabzon’da
%2,3, Adana’da %4,2, Ankara’da %3, Izmir’de %2,5, Gaziantep’de %2,1, Afyon’da
%3,3 olarak bulunmustur (1). Ulkemizde ERCHS anketi kullanilarak yapilan diger
caligmalar Tablo - 1 ve Tablo — 2’de gosterilmistir (12-17). Eriskinlerde ECRHS
metodu kullanilarak yapilan g¢alismalarda astim prevalansinin %0,3-7,6 arasinda
oldugu ve bu sonucun pek cok Avrupa iilkesi ile benzer diizeylerde bulundugu
bildirilmektedir (18). Sonug olarak iilkemizde ¢ocuklarda astim prevalansinin %5-10,
eriskinlerde ise % 5’in altinda oldugu ve tiim diinya prevalansina benzer sekilde artis

gosterdigi bildirilmektedir (10, 19)



Tablo - 1: Ulkemizde Eriskinlerde ECRHS Anketi Kullamlarak Yapilan

Caligmalarda Astim Semptom Prevalanslari

n Sorul Soru Soru Soru Soru Soru  Soru Soru 6
% la 1b 2 3 4 5 %
% % % % % %
Akkurt ve ark 5448 20,9 15,2 12,5 142 148 227 4.9 3,4
Saraclar ve ark 1820 21,7 12,9 10,6 12,7 9,9 22,6 2,9 5,1
Mirici ve ark 1917 18,6 9,2 7,2 16,0 12,7 30,8 1,6 1,3
Tug ve ark 2554 19,1 15,6 12,4 179 138 254 2,1 3,1
Demir ve ark 522 22,6 19,2 18,1 16,3 153 17,0 4.4 472
Gonliigiir ve ark 1388 16,2 - - 10,7 128 10,8 11,8 472

Soru 1: higiltilt solunum, Soru la: hisiltilt solunum ile birlikte nefes darligi, Soru 1b: soguk alginligi
olmadan hisiltili solunum, Soru 2: gdgiiste sikigma ile uyanma, Soru 3: nefes darligi ile uyanma, Soru
4: oksiiriik ndbeti ile uyanma, Soru 5: astim ndbeti gegirme, Soru 6: astim igin ilag kullanma

Tablo - 2: Ulkemizde Eriskinlerde ECRHS Anketi Kullanilarak Yapilan

Caligmalardaki Astim, Astim Benzeri Semptom ve Allerjik Rinit Prevalanslar

Kiimiilatif Simdiki Astim benzeri Allerjik rinit
(yasam boyu) astim semptom
astim
Akkurt ve ark 4,5 - - -
Saraglar ve ark - 2,8 - -
Mirici ve ark - - - -
Tug ve ark 3,1 4,1 25,7 8,2
Demir ve ark 23 - - 8,2
Gonliigiir ve ark - - - 6,1
DOGAL GiDi$

Astim cocukluk ya da erigkinlik doneminde bagslayabilir. Cocukluk astimi 5
yasindan 6nce baglama egilimindedir ve erkeklerde kizlara gore 2 kat daha fazla gozlenir.

Bulug ¢aginda kiz-erkek orani esitlenir. Erigkinlerde ise kadinlarda daha ¢ok goriiliir (1).

Astimli hastalar belirli yas donemlerinde uzun siireli, bazen tiim Omiir boyu
remisyon (iyilesme) doneminde olabilir. Hastaligin diizelmesinde onceleri astimin baglama
yasinin Onemli oldugu (ne kadar erken yasta baslarsa o kadar kotii prognoz)
diisiintilmistiir. Sonraki arastirmalar ise, astimin iyilik donemine girmesinde, yasamin ilk
iki yihindaki ataklarin sikligimn, deri testi pozitifliginin, birlikte egzema, alerjik rinit gibi

hastaliklarin bulunmasinin daha belirleyici oldugu sonucuna varilmustir (1).

Astimin agirligi hastadan hastaya ¢ok degismektedir. Bir ugta stirekli olarak kortizon
kullanmak zorunda olan, sik hastaneye yatan, bazen yogun bakim {initelerinde takip edilen

hastalar varken, diger u¢ta her yil veya birka¢ yilda bir hafif, ilag kullanmadan



kendiliginden de gecebilen astim ataklar gegiren hastalar vardir (1).

RISK FAKTORLERI

Risk faktorleri; kisisel ve c¢evresel faktorler olmak iizere iki grupta
toplanmaktadir. Kisisel etkenler; genetik, atopi, cinsiyet, obezite alt basliklarinda
siiflandirilmaktadir. Cevresel etkenler ise; allerjenler, infeksiyonlar (6zellikle viral
etkenler), mesleki duyarlastiricilar, sigara (hem aktif hem de pasif igiciler), hava

kirliligi (i¢ ve dis ortam) ve diyet olarak siniflandirilmaktadir (20).

KISISEL FAKTORLER
Genetik

Astim genetik bir hastaliktir. Anne babadan birinin astimli olmasi1 durumunda
¢ocukta astim goriilme riski %20-30’a yiikselmekte, anne ve babanin her ikisinin de
astiml1 olmast durumunda bu risk % 60-70’e ulagsmaktadir (21). Bu bulgular astimli
hastalarda genetik faktorlerin ne kadar onemli oldugunu gostermektedir. Astim
gelisiminde rol oynayan genetik degisiklikler dort temel alanda olmaktadir (22):

1. Allerjene spesifik antikor tiretimi

2. Havayolu asir1 cevapliliginda etkili olan genler

3. Inflamatuar mediatorlerin sentezini etkileyen genler (sitokinler, kemokinler

ve biiyiime faktorleri)

4. T helperl ve T helper2 immiin cevap arasindaki dengenin belirlenmesi

(hijyen hipotezi ile iliskili olarak)

Bundan bagka, astimda beta2 agonistlere, steroidlere ve Idkotrien
antagonistlerine cevabi diizenleyen genler de bildirilmistir (20, 23, 24). Ancak,
genetik yatkinligi olan herkeste astim ortaya ¢ikmamaktadir. Genotipi astim ile
uyumlu olan kisilerde, fenotipin belirlenmesinde yani astimin ortaya g¢ikmasinda

cevresel faktorler de cok dnemli rol oynarlar.

Atopi
Astimda bilinen en onemli risk faktorii atopidir. Atopi cevresel allerjenlere

karst agir1 miktarda Iimmiinglobulin E (IgE) sentez edilmesi demektir. Atopik



kisilerde astim riski nonatopiklere gore 10-20 kat daha fazladir. Atopik dermatitli ya
da allerjik rinitli hastalarda astimin %40-70 gibi yiiksek oranlarda goriilmesi de
astimda atopinin O6nemli bir risk faktorii oldugunu gdostermektedir. Yapilan
calismalarda artmis serum IgE diizeyi ile astim prevalansinin artis gosterdigi, serum
IgE’ si diisiik olan kisilerde astim prevalansinin daha az oldugu gosterilmistir (19,
25, 26). Atopinin ortaya ¢ikmasinda ise genetik faktorlerin énemli rolleri vardir.
Atopinin gegisi basit resesif veya dominant Mendelian gecis seklinde olmayip,
poligenik kompleks mekanizmalar sorumludur (19, 27). Cesitli kromozomlar
tizerinde astim ile iligkili bolgeler tayin edilmisse de (6rnegin 5. kromozomda hava
yolu asirt cevapliligini diizenleyen gen ile serum IgE diizeyini belirleyen gen bir
arada bulunmaktadir), astim veya atopi ile iliskili spesifik bir gen heniiz

bulunamamustir (28).

Obezite

Obezite de astim i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (20). Leptin gibi belli
mediatorlerin hava yolu fonksiyonunu etkilemesi ve astima egilimi artirmasi s6z
konusu olabilir (20, 29). Longitidiinal ¢caligmalarda obezite arttik¢a astim insidansina
ait rolatif riskin arttigi bildirilmektedir (30). Ustelik, astmatik bireyler kilo
kaybettikce astim semptomlar1 ve ciddiyetinde azalma bildirilmistir. Bundan yola
c¢ikilarak obezitenin hem astim gelisimine predispozan faktoér oldugu hem de astim

kontroliinii zorlastirdig1 6ne stiriilmiistiir (31).

Cinsiyet

Erkek cinsiyet ¢ocukluk donemi astimi i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Erkek
cocuklarinda 14 yasindan dnceki donemde astim prevalansi kiz ¢ocuklarinin yaklasik
2 misli olarak bulunmustur (20, 29). Yas ilerledik¢e bu fark kapanmakta, yetiskin
doneme gelindiginde astim kadinlarda daha sik goriiliir hale gelmektedir (20).

Bundan baska cinsiyet, hastaliin kalicithgmi ve klinik remisyonunu da

etkileyebilmektedir (32).

CEVRESEL FAKTORLER

Astimin ortaya c¢ikmasinda rol oynayan cevresel faktorler, ayni zamanda



hastalik semptomlariin artmasina yol agmaktadir. Diger yandan, hava kirliligi ve
bazi allerjenler astim semptomlarina neden olmakla beraber, astim gelisimindeki

rolleri yeterince agik degildir (20).

Allerjenler

Ic ve dis ortamdaki allerjenlerin astim alevlenmelerine yol agtiklari iyi
bilinmesine ragmen, astim gelisimindeki rolleri tam aydinlatilamamistir (20, 33, 34).
Yenidogan doneminden baglayan kohort ¢alismalari, ev tozu akar allerjenleri, kedi ve
kopek tiiyii ile Aspergillus’un 3 yasina kadar astim benzeri semptomlar icin risk
faktorii olduklarmi disiindiirmektedir (20). Allerjen temasi1 ve c¢ocuklardaki
duyarlanma arasindaki iligskinin allerjene, dozuna, maruziyet donemine, ¢ocugun
yasina ve muhtemelen genetik faktorlere bagl oldugu diisiiniilmektedir. Yine de bazi
caligmalarda, ev tozu akar allerjenleri astim gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak
bulunmusken (35-37), diger c¢alismalar bunu dogrulamamistir (2). Yapilan bir
calismada ev tozu akar yogunlugunun az oldugu yiiksek irtifada yasayanlarda akar
duyarliligt %10 bulunurken, ayni iilkede akar yogunlugunun yiiksek oldugu deniz
seviyesindeki diger bir sehirde bu oran % 44,5 olarak bulunmustur. Astim prevalansi

da buna paralel olarak deniz seviyesinde yiiksek olarak saptanmstir (27).

Hamam boceginin allerjik duyarlanma i¢in 6nemli bir neden oldugu
gosterilmistir (36, 38, 39). Kedi ve kopeklerin roliinii arastiran bazi ¢aligsmalarda,
erken yaslarda bu allerjenlere maruziyetin, allerjik sensitizasyon ve astim gelisimine
kars1 koruyucu olabilecegi gosterilmisken (40), diger ¢aligmalar bu tiir maruziyetin
allerjik duyarlanma riskini arttirabilecegini ileri siirmistiir (41, 42). Bununla beraber,
kirsal kesimde yetisen ¢cocuklarda, astim prevalansi genel olarak diisiik bulunmustur

(20, 43, 44). Bu durum hijyen hipotezi ile agiklanmaktadir (45).

Allerjenle karsilasmanin astima neden olabilecegini gosteren en giizel kanit ise
Yeni Gine 6rnegidir. Bu iilkede astim prevalanst % 0.1 iken, iilkeye battaniyeler ile
birlikte ev tozu akarlarinin girmesiyle birka¢ yil icerisinde prevalans % 7,3’lere

cikmustir (19).

Ikinci diinya savasindan sonra dogu ve bati1 olmak iizere iki iilkeye ayrilan



Almanya’da yasayan ve genetik olarak aym1 kokenden gelen c¢ocuklarda yapilan
calismalarda atopi ve astim prevalansi farkli bulunmustur. Ayni etnik kdkenli, ancak
farkli cevresel 6zellikleri olan bu iki iilke arasinda goriilen anlamli farklilik ¢evresel

faktorlerle acgiklanabilmektedir (19).

Infeksiyonlar

Gliniimiizde viral solunum yolu enfeksiyonlarinin ¢ocuklarda ve eriskinlerde
astim atagini tetikledigi kesin olarak bilinmektedir. Ancak, viral solunum yolu
enfeksiyonlarinin astimi ortaya c¢ikaran primer bir risk faktorii olup olmadigi heniiz
kanitlanmamustir (19). Infant déneminde, respiratuar sinsityal virus (RSV) ve
parainfluenza virusu bronsiyolite yol agabilmekte ve ortaya c¢ikan semptomlar
cocukluk astimindaki semptomlar1 taklit edebilmektedir (46-48). Bir dizi uzun
donemli prospektif calisma, hastane basvurularinda RSV saptanan ¢ocuklarin uzun
donemde yaklasik %40’inda hisiltinin devam edecegini veya ileri g¢ocukluk

donemlerinde astim olacaklarini géstermistir (46).

Astimdaki “hijyen hipotezi” de erken cocukluk doneminde infeksiyonlara
maruziyetin, ¢ocugun immiin sistemini “nonallerjik” yola kanalize edecegini ve
astim ile diger allerjik hastalik riskini azaltabilecegini ileri siirmektedir (20).
Ornegin, biiyiik kardesleri ile yetisen veya krese devam eden cocuklarda infeksiyon
riski artarken, bu durum ileriki yillarda allerjik hastalik ve astim gelisme riskine karsi
koruyucu olabilmektedir (20). Yasamin ilk bir yilinda ge¢irilen kabakulak
enfeksiyonunun astima kars1 koruyucu olduguna dair bulgular saptanmistir. Ayni
sekilde tiiberkiiloz enfeksiyonunun da koruyucu oldugunu gosteren ¢aligmalar vardir.
Bu amagla Japonya’da yapilan bir arastirmada 12 yasindan biiyiik cocuklarda
Purified Protein Derivate (PPD) pozitifligi ile atopi ve astim arasinda ters korelasyon
bulunmustur. PPD’ si pozitif olan ¢ocuklarda serum IgE diizeyi, atopi ve astim
prevalansinin anlamli olarak daha diisiik oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla,
gelismekte olan iilkelerde ve biiyiik kardesi olan ¢ocuklarda astim prevalansinin daha
disiik bulunmasinin nedenlerinden birisi de bu gruplarda c¢ocukluk cagi

enfeksiyonlarmin daha sik goriilmesi olmalidir (19).



Mesleki Duyarhlastiricilar

Ug yiizden fazla maddenin mesleksel astim ile iliskili oldugu bulunmustur (20,
49, 50). Bu maddeler arasinda, izosiyanatlar gibi yiiksek derecede reaktif kiiclik
molekiiller, immiinojen olarak bilinen ve hava yolu cevabimi etkileyen platinyum
tuzu gibi irritanlar ile IgE yapimini uyaran kompleks bitki ve hayvan tiriinleri yer
almaktadir (2, 5). Mesleksel astim olusumunda, ¢ogunlukla immiinolojik
mekanizmalar (IgE aracilikli ve hiicresel) sorumlu olup, hastaliin ortaya ¢ikmasinda
maruziyetin baglangicindan itibaren aylar veya yillar siiren bir zamana ihtiyag
duyulmaktadir (51). Hastaligin ortaya ¢ikmasi i¢in gerekli duyarlastirict dozu kisiden
kisiye degisiklik gostermektedir (51).

Daha once hi¢ astim Gykiisii olmayan kigilerde mesleksel maruziyet sonrasi
astim ortaya ¢iktig1 oldukga sik goriilen bir durumdur. Eriskin astimlilarin %2-15’1

mesleksel kaynaklidir (19).

Sigara

Sigara kullanimi ve/veya dumanina maruziyet, astimlilarda akciger
fonksiyonlarindaki bozulmanin siddetlenmesi, astim semptomlar1 ve agirliginda
artisa yol agmaktadir (20). Bundan bagka, tiitin dumani inhaler tedavi ve sistemik
steroidlerin etkilerinin azalmasmma ve asttm kontroliiniin zorlasmasimma neden
olmaktadir (20, 52). Gerek prenatal, gerekse postnatal olarak tiitin dumanina
maruziyet, erken ¢ocukluk doneminde astim benzeri semptomlar dahil, bir dizi zarara
yol agmaktadir (20, 48, 53). Anneleri sigara i¢en infantlarin, hayatlarinin ilk yilinda
hisilt1 ataklar1 gegirme olasiliklarinin 4 kat arttig1 bildirilmektedir (20, 54).

Dis ve I¢ Ortam Hava Kirliligi

Di1s ortam hava kirliligi ile astim arasindaki nedensel iligski halen tartigsmalidir
(2). Hava kirliliginin oldugu ortamda biiyiiyen ¢ocuklarda akciger gelisimi kisith
olmakla beraber, bunun astima yol acip agmadigi bilinmemektedir (20, 55). Diger
yandan, astim alevlenmeleri ve astima bagli hastane bagvurulari ile hava kirliligi

diizeylerindeki artislar arasinda iliski oldugu bir ¢ok calismada gozlenmistir (20, 56).
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I¢c ortamdaki hava kirleticileri (gaz ve ‘biomass’dan kaynaklanan duman ve
buharlar, kiif ve hamam bocegi) ile de benzer iliskiler gdzlenmistir (20). ileri
toplumlarda sanayilesme ve egzos gazlar1 dis ortam havasini kirletirken, ev i¢inde
kullanilan sobalar, firinlar ve yeni tip ingsaat malzemeleri de ( boyalar, vernikler vb )
ic ortam havasiin kirlenmesine neden olmaktadir. Olusan hava kirliligi allerjene
kars1 kiginin duyarlanmasini kolaylastirir ve astimin ortaya ¢ikmasinda rol oynar.
Ayni sosyoekonomik diizeydeki toplumlarda hava kirliliginin daha yogun oldugu

bolgelerde yasayanlarda astim prevalanst daha yiiksek bulunmaktadir (19).

Diyet

Astim gelisiminde diyetin, 6zellikle anne siitiiniin rolii yogun arastirma konusu
olmustur. Genel olarak, ¢alismalar inek siitiinden veya soya proteininden elde edilen
hazir mamalar ile beslenen ¢ocuklarda, anneleri tarafindan emzirilen ¢ocuklara gére
daha yiiksek oranlarda hisilti ortaya ¢iktigin1 bulmuslardir (57, 58). Hazir gidalarin
icine renk verici, oksidasyonu ve bozulmay1 dnleyici, lezzet verici olarak konan bazi
katki maddeleri allerjik veya farmakolojik mekanizma ile allerjik hastaliklara neden
olurlar. Bira, sarap, deniz lriinleri, kizarmis hazir patates ve soslu gidalarin igine
konan metabisiilfit sindirim kanalina girdikten sonra kiikiirtdioksite doniismekte ve

bunun salinmasi ile ani astim krizleri ortaya ¢ikmaktadir (1).

PATOGENEZ

Astim ¢esitli inflamatuar hiicrelerin ve bircok mediatoriin rol oynadigi
karakteristik, fizyopatolojik degisikliklerle seyreden inflamatuar hava yolu
hastaligidir (5). Astim fizyopatolojisi ii¢ baslik altinda incelenebilir (19):

1. Kronik inflamasyon

2. Bronsiyal hiperreaktivite

3. Hava yolu obstriiksiyonu.

Kronik Inflamasyon

Astimda yiizlin iizerinde farkli mediatoriin rol aldig1 ve hava yollarindaki
karmasik inflamatuar yanita aracilik ettigi bilinmektedir. Bu medyatdrler kemokinler,

sisteinil Iokotrienler, sitokinler, histamin, nitrik oksit, prostaglandin D2 dir (5).

11



Astimda hava yollarinda inflamatuar yanita ek olarak siklikla hava yolu
yeniden sekillendirmesi olarak adlandirilan yapisal degisiklikler meydana gelir. Hava
yolu diiz kaslarindaki hipertrofi, kan damarlarindaki c¢ogalma ve mukus

hipersekresyonu meydana gelen yapisal degisikliklerdir (5).

Bronsiyal Hiperreaktivite
Brongiyal hiperreaktivite saglikli kisileri etkilemeyecek diizeyde kiigiik ve
nonspesifik uyarilara (toz, duman, soguk hava, parfiim) havayollarmin verdigi

anormal bronkokonstriktor yanit olarak tanimlanabilir (19).

Astimli hastalarda bronsiyal hiperreaktiviteyi gostermek i¢in histamin (H1
reseptorii lizerinden etki gosterir) veya metakolin (M3 reseptorii lizerinden etki
gosterir) basta olmak iizere siilfir dioksit, bradikinin, kapsaisin, egzersiz,
hiper/hipotonik soliisyonlar veya kisinin duyarli oldugu diisiiniilen allerjenler

kullanilabilir (19).

Brongiyal astimda bronsiyal hiperreaktivitenin temel nedeni kronik
inflamasyondur. Kronik inflamasyon brons ¢apinda daralma, brons epitelinde yikim

ve hava yolu rezistansinda artig sonucu bronsiyal hiperreaktivite ile sonuglanir (19).

Hava Yolu Obstriiksiyonu

Brongiyal astimda hava yollar1 akut bronkokonstriksiyon, ddem, miikoz
tikaglar ve kalic1 yapisal degisiklikler sonucu diffiiz ve genellikle reversibl olarak
daralir. Hava yolu obstriiksiyonuna neden olan bu faktorler farkli hastalarda farkl
derecelerde bulunur ve zaman icerisinde bunlarin agirligi degisebilir. Bu nedenle
astiml1 hastalarda solunum fonksiyon bozuklugu ve semptomlarin derecesi hastadan

hastaya ya da degisik zamanlarda farklilik gostermektedir (19).

TANI

Astim tedavisinin basarili olmasi i¢in astim tanisinin dogru konmasi ¢ok
Oonemlidir. Astim semptomlar1 zaman zaman ortaya ¢ikacagindan ve bu hastaliga

spesifik olmadiklarindan hem hekim hem de hastalar tarafindan yeterince
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onemsenmeyebilir. Astim semptomlar1 Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH)
veya vyaslilikta goriilen solunum sikintilart gibi bagka patolojik durumlarla
kanistirilarak yanlis tanilar konmasina neden olabilir. Yanlis tan1 6zellikle ¢cocukluk
yas grubunda daha sik olmakta ve hastalik bronsitin degisik formlar1 veya krup ile
karigmakta ve yetersiz tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilmesi gecikmektedir

(20).

Klinik Tam

Astim tanisinda anamnez ¢ok 6nemlidir. Tanisal testlerin pozitif olmasi taniy1
destekler ancak negatif olmasi taniy1 diglamaz. Tani, ndbetler halinde gelen nefes
darlig1, hisilti, oksiiriik ve gogiiste sikigma hissi gibi semptomlarin varligi ile konur
(59). Semptomlarin giin i¢inde veya mevsimsel degiskenlik gdstermesi, sis, duman,
cesitli kokular veya egzersiz gibi nedenlerle tetiklenmesi, geceleri artis olmasi ve
uygun astim tedavilerine yanit vermesi astim tanisini destekler (2). Ailede astim
Oykiisiinlin bulunmas1 ve atopik hastaliklarin varligr taniyr koymaya yardimer olan
diger ozelliklerdir. Baz1 duyarl bireylerde, polen, kiif mantarlar gibi mevsimsel artis
gosteren etkenlerle astim alevlenebilir (2). Astim tanist konulmasi sirasinda dikkate
alinmasi gereken sorular sunlardir (5);

1. Hastada bir kez ortaya ¢ikan ya da tekrarlayan higiltili solunum atag:

Oykiisii var mi1?

2. Hastada geceleri sorun yaratan bir 0kstiriik var mi?

3. Hastada egzersiz sonrasinda Oksiiriik ya da hisiltili solunum meydana
geliyor mu?

4. Inhalasyon ile alman allerjenlere ya da hava kirliligine maruz kalma
sonrasinda hastada higiltili solunum, gogiiste sikisma hissi ya da Oksiiriik
meydana geliyor mu?

5. Hastanin soguk alginlig1 ‘gégsiine iniyor’ ya da iyilesme 10 giinden fazla
stiriiyor mu?

6. Semptomlar uygun astim tedavisi ile diizeliyor mu?

Semptomlar

Hisiltihh Solunum (Wheezing):

Brong obstriiksiyonu olan bir hastanin ekspirasyon esnasinda ¢ikarttigi, 1slik
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seklinde ve isitme cihazina gerek olmaksizin duyulabilen seslerdir, ¢ok defa
hastaligin ilk belirtisidir. Brons daralmasmin hafif oldugu donemlerde wheezing
sadece ekspirasyonda isitilir. Ancak 6zellikle biiylik havayollarinda darligin arttig

durumlarda inspirasyonda stridor ortaya ¢ikar (1).

Nefes Darhg:

Astimli hastalarda en sik goriilen semptomdur. Astimli hastalarda dispneyi tarif
etmeleri istendiginde inspirasyon ve ekspirasyon zorlugu ile gdgiiste sikisma hissi 6n
plana ¢cikmistir (1). Giinlin her saatinde nefes darlig1 ataklar1 geligebilir, fakat sik

olarak sabaha kars1 nefes darligi uykudan uyandirir.

Oksiiriik:

Genellikle kuru oksiiriik seklindedir. Wheezing ve nefes darligi ile olabilecegi
gibi hastaligin tek ve ilk belirtisi olarak da ortaya ¢ikabilir, dksiiriik varyant astim
olarak adlandirilan bu durum, astimli hastalarin %7-11'inde goriilmektedir. Nedensiz
olarak ataklar seklinde ortaya ¢ikan ve Ozellikle gece uykudan uyandiran kuru

Oksiiriik brong astmasini akla getirmelidir (1).

Fizik Muayene

En sik rastlanan muayene bulgusu hava yolu obstriiksiyonunu gosteren hisilti
ve ronkiislerdir. Astimda semptomlar veya akut alevlenmeler nobetler tarzinda
olustugu icin, bu doénemler disinda yapilan fizik muayeneden elde edilen bulgular
tamamen normal olabilir. Fakat semptomsuz donemlerde bile zorlu ekspirasyon
manevrasinda Oksiiriik, wheezing olusabilir. Obstriikksiyon daha ileri boyutlara
ulastiginda solunum hiz1 artar, ortopne gelisir, wheezing azalir veya kaybolabilir
(sessiz toraks). Yavas yavas siddetini arttiran nefes darligi ile kriz baslar, inspire
edilen havanin timi ekspire edilemez, toraks giderek genisler, yilizde terleme,
dudaklarda siyanoz, yardimei solunum kaslarmin kullanilmasi, ortopneik ve zorlu
solunum, wheezing, tasikardi, kan basinci degisiklikleri, biling bulanikligi, kas
seyirmeleri, pulsus paradoksus, vendz dolgunluk, amfizem goriiniimii, vibrasyon
torasikte azalma, perkiisyonla hipersonorite ve oskiiltasyonda yaygin ronkiisler
goriilebilmektedir. Nobetin siddeti ileri derecede artinca, suur bozuklugu, konfiizyon

ve koma gelisebilir (1, 60).
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Astiml1 hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda rinit goriilebildiginden, fizik inceleme
sirasinda rinit, geniz akintis1 ve nazal obstriiksiyon bulgulart agisinda iist solunum

yolu muayenesinin de yapilmasi onerilir.

ASTIM FENOTIPLERI
Astim cesitli klinik fenotiplerle seyredebilir (61). Onceleri ekstrensek (allerjik)

ve intrensek (allerjik olmayan) astim geklinde baslayan fenotipik yaklasima zamanla
erken-gec baslangicli astim, Okstiriikle seyreden astim, egzersiz astimi, noktiirnal
astim, aspirine duyarli astim, premenstriiel astim, steroide diren¢li/bagimli astim,
brittle astim, meslek astimi gibi fenotipler eklenmistir. Bunlardan tani konmayan

astimlilarin en biiyiik kismini dksiiriikle seyreden astim olusturur.

TANI VE TAKIP ICIN KULLANILAN TESTLER

Solunum Fonksiyonlarimin Ol¢iimii

Astimin tanis1 genellikle bu hastaligin karakteristigi olan semptomlarin varlig
ile konur. Bunun yanmda solunum fonksiyonlarmin 6l¢iimii ve 6zellikle solunum
fonksiyon bozuklugunun reverzibl oldugunun gosterilmesi astim tanisini biiyiik
oranda dogrular. Ciinkii astimli hastalar semptomlarinin farkinda olmayabilir ve
Ozellikle uzun siiredir hastaligi olanlarda semptom ciddiyetini algilama azalmistir
(62). Fakat solunum fonksiyon testlerinin normal olmasi astim tanisini ekarte
ettirmez (63, 64). Hava akimi kisitlanmasini ve reverzibilitesini 6lgmek ve astim
tanisin1 koymak i¢in Onerilen yontem spirometrik incelemedir (2). Spirometrik
inceleme efora bagli bir tetkiktir. Bu nedenle hastaya islemin nasil yapilacagi ¢ok iyi
anlatilmali, standartlara uygun olarak en az 3 test yapilmali ve sonugta en yiiksek
degerleri iceren test kullanilmalidir (2). Zorlu ekspirasyon manevrast ile 1.
saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1), zorlu vital kapasite (FVC), tiffeneau
oran1 (FEV1I/FVC) ve zirve akim hiz1 (PEF) o6l¢iilebilir (2). Birgok konsensusta
obstriiksiyon kriteri olarak FEV1/FVC orani alinmakta, hastaligin siddeti ise FEVi’e
gore degerlendirilmektedir. Ancak obstriiksiyon parametresi olarak kullanilan
FEV1/FVC oraninin ne olmasi gerektigi konusunda ise degisik goriisler mevcuttur.
Ulusal astim tani ve tedavi rehberinde FEV1/FVC oraninin %75’in altinda olmasi

obstritksiyon lehine iken, Global Initiative for Asthma (GINA) %80, Global
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Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) ise %70’in altini
obstriiksiyon kabul etmektedir (2, 5, 65). Hava yolu obstriikksiyonu saptanan
hastalarda kisa etkili beta-2 agonist inhalasyonundan 4 puf salbutamol (400
mikrogram) veya 4 puf terbutalin (1000 mikrogram) 15-20 dakika sonra FEVi’de
bazal degere gore >%12 veya >200 ml, PEF degerinde %20 artis olmasi hava akimi

kisitliliginin reverzibl oldugunu gosterir (2).

Ulusal Astim Tani ve Tedavi Rehberleri’nde astimli hastalarin takibinde rutin
kullanim1 Onerilmese de, son GINA raporunda spirometrinin, astim tanisinda ve
hastaligin siddetinin saptanmasinda yardimci oldugu ve hastaligin uzun dénemde
progresyonunun ve tedaviye yanitinin saptanmasi i¢in diizenli araliklarla

yapilmasinin yararli oldugu bildirilmistir (5).

PEFmetre ile elde edilen PEF Olgiimii astimin tanisinin dogrulanmasi ve
takibinde onemlidir (2). PEFmetreler ucuz, taginabilir ve hastanin evde hava akimi
degerlerini glinliik takip edebilmesi i¢in ideal araglardir. Hastanin tedaviye uyumunu
artirabilir. PEF 0l¢iimii efora bagli oldugundan ve cihazlar arasinda degerler
degiskenlik gosterebileceginden yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir (2).
Genellikle PEF degerleri sabah bronkodilator ilag kullanilmadan once yani PEF
degerinin en diisiik olmasinin beklendigi zamanda; aksam ise bronkodilator
kullanildiktan sonra yani degerler en yiiksek durumdayken o6l¢iiliir (2). Giinlik PEF
degiskenligini gostermenin bir yolu, o giin icerisindeki en yliksek ve en diigsiik PEF
degerleri arasindaki farkin yilizde olarak ifade edilmesidir. Bu farkin %20 nin

tizerinde olmas1 astim lehine kabul edilir (2).

Hava Yolu Duyarhligimin Olciilmesi

Semptomlarin astimi diisiindiirdiigii fakat solunum fonksiyonlarinin normal
oldugu hastalarda metakolin, histamin, adenozin, mannitol veya egzersiz ile brons
provokasyonu astim tanisinin konmasina yardimci olabilir (2, 66). Giivenlik
nedeniyle bu testi egitimli personelin yapmasi gereklidir ve FEV1 beklenen degerin

%065'inden diisiik ise yapilmasi tercih edilmez (2).
Hava yolu duyarliligi, hava yollarinin tetik ¢ceken etkenler olarak adlandirilan
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ve astim semptomlarina neden olan faktorlere karsi duyarliligini gosterir. Test
sonucu genellikle FEV1’de baslangica gore %20 veya daha fazla azalmay1 provoke
eden doz (veya konsantrasyon) olarak ifade edilir. Bu test astim i¢in duyarlidir fakat
Ozgilil degildir yani testin negatif olmasi, inhaler kortikosteroid kullanmayan bir
hastada, asttimin ekarte edilmesi agisindan yararlidir fakat pozitif test her zaman
hastanin astim oldugu anlamina gelmez (2). Ciinkii hava yolu duyarlilig: allerjik rinit,

kistik fibrozis, brongektazi veya KOAH gibi hastaliklarda da pozitif bulunabilir (2).

Allerjinin Degerlendirilmesi

Astim ile basta allerjik rinit olmak iizere diger allerjik hastaliklar arasinda
giiclii bir iligki vardir. Bu nedenle astimli kisilerde gerektiginde ayrintili allerjik
degerlendirme yapilmasi tani ve tedavi yoniinden yararl olabilir (2). Anamnezinde
allerji diistiniilen hastada ilk tercih edilecek yontem deri prik testidir. Giinliik pratikte
bu testi yapmanin asil amaci, atopik astimlilar1 ayirmak ve eger hastanin bulundugu
ortamda kendisini etkileyen bir allerjen varsa ondan uzaklagmasini saglamaktir. Cilt
testlerinin pozitif olmasi astimin allerjik oldugunu gostermek icin yeterli degildir,
onemli olan hastanin ayni allerjenle karsilastiginda semptomlarinin ortaya ¢ikmasidir
(19). Spesifik IgE dl¢iimii, pahali ve duyarlihig: diisiik bir yontemdir. Ulkemizdeki
atopik astimli hastalarin cogunda hemen hemen tiim diinya iilkelerindeki gibi ev tozu

akarlarina kars1 duyarlilik saptanmaktadir (67).

Diger Tetkikler

Akciger Grafisi:

[k tan1 esnasinda her olguya akciger grafisi ¢ekilmelidir. Amaci astima benzer
klinik bulgular veren; trakea basis1 yapan vaskiiler veya tliimoral nedenler,

brongiektazi, bronsiolitler ve sol kalp yetmezIligi gibi tanilarin ekarte edilmesidir (1,

60).

Eozinofil Sayimi:

Kanda eozinofili, periferik kandaki I106kositlerin %10’dan fazlasinin
eozinofillerden olusmasi veya 1 mm’ kanda eozinofil mutlak sayisinin 300’den fazla
olmasidir. Astim i¢in spesifik degildir. Balgamda ve nazal sekresyon yaymasinda

eozinofil bulunmasi1 astimi destekleyici bir bulgudur. Astimli hastalarda periferik
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kanda yiiksek diizeyde eozinofili olmasi Churg-Strauss Sendromu, bronkopulmoner
aspergilloz veya poliarteritis nodosa’nin eslik ettigini diistindiirmelidir (19). Kanda,
balgamda ve nazal sekresyonda eozinofil bakilmasi tan1 ve izlem i¢in rutin kullanilan

bir test degildir (1).

Kan gazlari:

Kontrol altindaki hastalarda normaldir. Astim nobetlerinde ise obstriiksiyonun
diizeyine gore kan gazlarinda anormallikler gelisebilir. Hafif ndbetlerde hipoksemi,
hipokapni mevcutken, agir ndbetlerde hipoksemi, hiperkapni ve respiratuar asidoz

goriilebilir (1).

Total ve Spesifik Immiinglobulin E:
Olgiimii pahali ve duyarlilig1 diisiik bir test oldugundan rutin tani ve takipte

onerilmemektedir, ancak taniya yardime bir test olarak kullanilabilir (19).

Sonug olarak astim tanisinin temeli 6ykii ve klinik bulgulara dayanir. Solunum
fonksiyon testlerinin kullanimi taniya yardimci olabilirse de diger yontemlerin taniya

katkis1 kasithidir.

ASTIM SINIFLAMASI

Astimli olgularda fenotipler ve ¢evresel etkenler agisindan farkli olgularin yani
sira, inflamasyon diizeyi, semptom ve fonksiyonel parametreleriyle de c¢ok farkli
olgular bulunmaktadir. Tedavilere verilen yanitlar kisiden kisiye degisebilmekle
birlikte, baz1 olgu gruplarinin kategorize edilerek siniflandirilmasinin tedavinin
standardizasyonu acisindan kolaylik saglayabilecegi diistiniilmiistiir. Bu amagla
cesitli rehberler bazinda siniflamalar yapilmistir. Bu derecelendirmelerde, genellikle
klinik bulgulara ve akciger fonksiyon testlerine dayali siniflamalar kullanilir. Buna
gore, siniflamanin inflamasyon diizeyi ile paralel oldugu da gosterilmistir. Olgular
stabil donem ve ataktaki astimin siddetine gore ayr1 ayr1 siniflandirilir. Bu konuda
iilke bazinda rehberler yaymlanmistir. Ancak, astimda goriilen artisa kiiresel bir
¢Oziim arayist iginde ve en son yayinlanan kanita dayali ¢aligmalarin sonuglart goz
Ontine alinarak GINA tarafindan bir tan1 ve tedavi rehberi yayinlanmistir. Buna gore

stabil astimin agirlig1 semptomlarin ve hava akimi kisitlanmasinin diizeyi ile akciger
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fonksiyonlarindaki degiskenli§e gore intermitan, hafif persistan, orta persistan ve

agir persistan olmak tizere 4 gruba ayrilmaktadir (5).

TEDAVI

Astim tedavisinin amaci, klinik kontroliin saglanmasi ve bunun
siirdiiriilmesidir. Astim tedavisinde kullanilan ilaclar kontrol edici ve rahatlatici
ilaclar olarak ikiye ayrilir. Kontrol edici ilaglar esas olarak antiinflamatuar etkileri
yoluyla astimin kontrol altinda tutulmasini saglamak iizere her giin ve uzun siireli
kullanilan ilaglardir. Bu grup; inhale ve sistemik glukokortikosteroidleri, 16kotrien
antagonistlerini, inhale glukokortikosteroidler ile birlikte kullanilan uzun etkili inhale
beta 2 agonistler, yavas salinan teofilin, kromonlar, anti-IgE ve sistemik steroid
dozunun azaltilmasini saglayan diger tedavileri igerir. Rahatlatici ilaglar ise hizla etki
ederek bronkokonstriksiyonu diizelten, semptomlar1 gideren ve gerektiginde
kullanilan ilaclardir. Bu grup; hizli etkili inhale beta 2 agonistler, inhale

antikolinerjik ilaclari, kisa etkili teofilini ve kisa etkili oral beta 2 agonistler igerir

(3.

KORUNMA

Cevresel risk faktorleri (tetikleyiciler) ile temasin azaltilmasi hem astim
gelisiminin 6nlenmesi hem de hastalik gelismis kisilerde semptomlarin kontrol altina
alinabilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Korunma astim gelismesini Onlemeye
yonelik primer korunma, hastalik gelisen kiside semptomlarin ve atak gelisiminin

onlenmesine yonelik sekonder korunma altinda iki baslikta ifade edilmektedir.

Primer korunmada atopi agisindan yiiksek risk altindaki bebek (ailede astim
ve/veya allerjik hastalik Oykiisii olan) belirlendikten sonra uygulanacak olan
stratejiler li¢ temel alanda 6zetlenebilir:

1. Besinsel allerjenlerden korunma

2. Inhalan allerjenlerden korunma

3. Pasif sigara dumani maruziyeti basta olmak {izere nonspesifik cevresel

irritanlardan korunma

Sekonder korunma ise astim gelismis bir kiside semptomlarinin ve atak
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gelisiminin dnlenmesidir.

1.

NS » ok

Ev tozu akarlarindan korunmak (allerjen gecirmez yatak ve yastik kiliflari
ve yatak takimlar1 55°C iizerindeki 1sida su ile yikanmali, i¢ ortam nem
orani %60’1n altinda tutulmali (ideali %30-50), yatak odasindan halilar
kaldirilmalr)

. Ev hayvani beslememek (beslenecekse; yatak odasina alinmamali, sik

yikanmali, evde temizlik daha sik aralarla yapilmali) (68)

Kiif mantarlarindan korunmak (evde su sizintilar1 ve nemim Onlenmesine
yonelik onlemler alinmali, ev sik havalandirilmali, evde kiif olusmasina
uygun yiizeyler beyazlaticilarla temizlenmeli (69), duvardan duvara hali ve
sakst bitkileri kaldirilmali (70), basit yontemlerle nem ve kif
azaltilamiyorsa nem giderici cihazlar kullanilabilir) (71)

Hamam bdceklerinden korunmak

i¢ ve dis ortam hava kirliliginden korunmak

Mesleksel maruziyetlerin 6nlenmesi

Influenza asis1 yaptirmak (72)
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YERIN OZELLIKLERI

Denizli, Anadolu  yarimadasmin  giineybatisinda, Ege  bolgesinin
giineydogusunda, Ege-I¢ Anadolu ve Akdeniz Bolgeleri arasinda bir gegit teskil
etmektedir. 11 topraklarmimn %47'si daglar, %28'si ovalar, %23"i platolar ve %?2'si

yaylalardan olusmaktadir. Denizden yiiksekligi 428 m'dir (73).

Denizli ili Tiirkiye cografi haritasinda, Ege bdlgesinde olmasina ragmen, iklim
olarak Ege bolgesinin iklimi tamamen goriilmemekte, kiy1 kesiminden i¢ bolgelere
gecit yerinde oldugundan, az da olsa i¢ bolgelerin karasal iklimi hissedilmektedir.
Denizli ilinde, daglar genellikle denize dik olarak uzandigindan denizden gelen

riizgarlara agik bulunmaktadir. Kislar 1lik ve yagisl gegmektedir.
Denizli'de merkez ilge ile birlikte 19 ilge, 81 belde ve 369 kdy bulunmaktadir.

Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2008 Niifus Sayimmi Sonuglari’na gore
Denizli ili toplam niifusu 917.836 kisi olarak tespit edilmistir. Niifusun 508.870’1
Denizli il Merkezi ve merkeze bagli belde ve kdylerde, 408.966 kisi ise Ilce ve
Ilgelere bagl belde ve kdylerde ikamet etmektedir. Toplam niifusun 458.787 kisisi
erkek, 459.049 kisisi ise kadin niifusundan olugsmaktadir (74).

Denizli ekonomisinde 6nemli yer tutan sanayi kollar1 arasinda dokumacilik 6n
planda gelmektedir. Bu sanayinin bir bdliimii kiiglik atdlyeler ve ev ekonomisi

seklinde il¢e ve koylere dagilmis durumdadir.

ARASTIRMANIN TIPi

Denizli ili kirsal alaninda; 6rnekleme dahil olan Bekilli ilgesi, Siiller beldesi ve
Biikriice koyiinde, 18 yas iistii eriskinlerde astim ve astim semptom prevalansini

belirleyen kesitsel tipte bir arastirmadir.
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EVREN VE ORNEKLEM BUYUKLUGU

Calisgmanin evrenini Denizli ili kirsal alaninda yasayan 18 yas {istli kisiler
olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven smirinda, 0,03 hata payi ile 1063

kisi olarak hesaplanmis ve 1343 kisi ¢alisma kapsamina alinmistir.

ORNEKLEM SECIM YONTEMI

Sistematik orneklem yontemi kullanilarak segilen birer ilge, belde ve koyde
yasayan 18 yag Ustli kisiler rastgele olarak saptanmis ve bagl bulunduklar1 aile
sagligr merkezleri ve/veya saglik evlerine gelmeleri saglanarak aragtirma grubuna

ulastlmistir.

VERILER VE TOPLANMA BICIiMI

Caligmanin verileri, yiiz yiize goriisme teknigi ile anket formu kullanilarak
toplanmistir. Anket formu iki béliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; yas, cinsiyet,
medeni hal, meslek, egitim durumu, sosyoekonomik diizey, yasadig: yerler (en az 3
yil ve lizerinde yasamis olmak), evde bulunan kisi sayisi, yasanilan evin durumu
(nemli veya rutubetli olup olmadigi, glines goriip géormedigi), evin 1sitma sekli (soba
veya kalorifer), evde beslenen hayvan ve hayvanin tiirii, evde hamam bdcegi olup
olmadigi, yatak odasinda hali olup olmadigi, evin trafik yogunlugu agisindan yola
yakinligi, sigara i¢imi ve paket-yili, evin i¢inde sigara igilip i¢ilmedigi, anne-
babanin sigara igcme Oykiisii, ailede atopi Oykiisli, ¢ocuklukta kabakulak gegirme
dykiisii gibi astim1 etkileyebilecek faktorler sorgulanmistir. Ikinci bdliimde ise astim

ve astim semptomlarini sorgulamak amaciyla ECRHS anket formu kullanilmistir.

ECRHS anket formu ile son bir yil i¢inde, astim ve astim benzeri semptomlari
olan; hisiltili solunum (wheezing), hisiltili solunum ile birlikte nefes darligi, soguk
alginlig1 olmadan hisiltili solunum, gogiiste sikisma ile uyanma, nefes darligi ile
uyanma, Oksiiriik nobeti ile uyanma, astim nobeti gegirme, astim i¢in ilag kullanma

ve allerjik rinit (saman nezlesi) dykiisii sorgulandi.

Temmuz 2009-Eyliil 2009 tarihleri arasinda, 6rnekleme dahil olan kisilerin

bagli olduklar1 aile sagligi merkezleri ve/veya saglik evlerine gelmeleri saglanarak,
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asttim ve astim semptomlarini sorgulayan ERCHS (ek 1) ve astim risk faktorlerini
sorgulayan tarafimizdan hazirlanan anket formu (ek 2) yiiz yiize goriisme teknigi ile

uygulandi.

SOLUNUM FONKSiYON TESTI

Solunum fonksiyon testi (SFT) anket formu doldurulmasini takiben, American
Thoracic Society kriterlerine uygun olarak (75), oturur pozisyonda, en az ii¢ kez
tekrarlanarak, MIR Srl firmasi tarafindan gelistirilen Spirobank No. A23643 cihazi
ile yapildi. Her hasta i¢in en iyi degerler kaydedildi, koopere olamayan hastalarin

verileri caligmaya dahil edilmedi.

TANIM VE KRITERLER

ERCHS anket formuna gore; son bir yil i¢cinde astim ndbeti gegirme ve/veya

astim i¢in ila¢ kullanma “simdiki (current) astim” olarak tanimlandi.

Son bir yil iginde; hisiltili solunum (wheezing), gdgiiste sikisma ile uyanma,
nefes darligi ile uyanma ve Oksiiriik ndbeti ile uyanma sorularindan en az birine

“evet” cevabini verenler “astim benzeri semptomu olanlar” olarak degerlendirildi.

Calismaya katilanlarin sigara igme durumu ii¢ grupta incelendi. Hayatinda en
az 100 adet sigara igmis veya halen iciyor ya da sigarayr birakmis ancak
birakmasinin iizerinden 12 aydan daha kisa bir siire ge¢mis olgular sigara icen gruba
dahil edilirken, sigarayr en az 12 ay Once veya daha Onceden birakmig olanlar
sigaray1 birakmis gruba, hayatinda hi¢ sigara igmemis ya da hayatinda 100 taneden
daha az sigara i¢gmis olanlar da hi¢ igmemis gruba dahil edildi. Olgularin ictigi sigara

miktar1 paket-yil1 olarak (igilen y1l x giinliik icilen paket sayis1) not edildi.
Sosyoekonomik durum, kisilerin aylik gelir diizeyi dikkate alinarak iyi

(ortalama 300 Dolar ve iizeri), orta (125-300 Dolar arasinda) ve kotii (125 Dolar’dan

az) olarak degerlendirildi.
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ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Ankete dayal1 astim tanis1 alanlara fizik muayene yapilmadi ve maddi kaynak
bulunamadig: i¢in metakolinle brons provokasyon testleri, deri prick testleri, serum

total ve spesifik Ig E diizeyleri incelenemedi.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME VE DISLAMA
KRITERLERI

Dabhil edilme kriterleri:
Orneklem yontemi ile belirlenen yerde yasiyor olmak
18 yas ve iizeri olmak
Anket uygulamasini kabul etmek

Dislama Kriterleri:

Anket uygulamasini kabul etmemek

VERILERIN ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRILMESI

Tim istatistiksel analizler Statistical Program For Social Sciences (SPSS) for
Windows (10.0 version) programinda yapildi. Bagimsiz degiskenler ile astim ve astim
semptomlarinin karsilastirilmasinda Pearson Ki Kare ve Fisher's Exact testleri kullanilds,
degiskenlerin etkisi Lojistik Regresyon analizi ile degerlendirildi. Bagimsiz gruplarda iki
ortalama arasindaki farkin anlamliligmm tespiti i¢cin Bagimsiz Gruplarda t Testi analizi
yapildi. SFT verileri ile sigara paket-yil1 ve yas arasinda Pearson Korelasyon analizi
yapildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, istatistiksel anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

ETIK KURUL ONAYI
Calismamiza, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu 29.06.2009

tarih ve 400 — 3 / 170 sayili karar1 ile onay alinmustir.
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BULGULAR

Temmuz-Eyliil 2009 tarihleri arasinda Denizli ili kirsal alanini temsil eden
orneklemde 18 yas ve lizeri erkek ve kadinlarda astim, astim semptom prevalansini
ve risk faktorlerini saptamak {izere kesitsel nitelikte bir arastirma planlandi ve

uygulandi. Onsekiz yas tlizeri 1343 kisi arastirma kapsamina alindi.

Calisma grubunun 764l kadmn (% 56,9), 579’u erkek (% 43,1) idi. Yas
ortalamalar1 52,45+16,13 yil (18-89 yil) idi. Calisma grubunun cinsiyete gore yas
gruplar1 dagilimi Sekil — 1°de, sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo — 3’de,
sigara kullanimi, evde sigara i¢ilmesi, ailede atopi Oykiisii ve kabakulak gecirme

Oykiisii gibi 6zellikleri ise Tablo — 4’de gdsterilmistir.
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Sekil — 1: Cinsiyete Gore Yas Gruplar1 Dagilim Grafigi
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Tablo — 3: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilimi

n Y%

Cinsiyet

Kadin 764 56,9

Erkek 579 43,1
Medeni durum

Bekar 55 4,1

Evli 1117 83,3

Dul 169 12,6
Egitim

Okuryazar degil 240 17,9

Okuryazar 80 6,0

ilkokul mezunu 790 58,8

Ortaokul mezunu 87 6,5

Lise ve dengi okul mezunu 107 8,0

Yiiksekokul-Universite mezunu 38 2,8
Sosyoekonomik diizey

fyi 292 21,7

Orta 963 71,8

Kotii 87 6,5

Tablo — 4: Sigara Kullanimi, Atopi ve Kabakulak Gegirme Oykiisii

n %

Sigara icme

iciyor 264 19,7

Birakmg 190 14,1

Hi¢ icmemis 888 66,2
Evde sigara icilmesi

Iciliyor 364 27,2

Icilmiyor 974 72,8
Ailede atopi oyKkiisii

Var 129 9,6

Yok 1214 90,4
Kabakulak gecirme

Evet 200 14,9

Hayir 1143 85,1

Arastirmaya katilanlarin yasadiklar1 yerler ve evlerinin astim igin risk
olusturabilecek bazi Onemli Ozellikleri incelenmis, Tablo — 5’de gosterilmistir.
Anketler Bekilli’de 506 (%37,7), Biikriice’de 80 (%6,0) ve Siiller’de 757 (%56.3)
kisiye uygulandi. Caligma grubunun 694’liniin (%51,7) yasadig1 evin durumu orta,
1304’{intlin (%97,1) 1sinma sekli komiirlii soba, 1252’sinin (%93,2) ev hayvam yok,
1206’smin (%89,8) evinde hamambdcegi yok, 1334’{iniin (%99,3) yatak odasinda

hali var ve 698’inin (%52,1) ise evinin yola yakin oldugu belirlendi.
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Tablo — 5: Yasanilan Yerlesim Yerleri ve Evlerin Astim I¢in Risk Olusturabilecek

Ozelliklerinin Dagilin1

n %

Yasadid1 yer

Bekilli 506 37,7

Biikriice 80 6,0

Siiller 757 56,3
Yasadig: evin durumu

Iyi 607 453

Orta 694 51,7

Kaotii 40 3,0
Evin 1sitma sekli

Komiirlii soba 1304 97,1

Tiiplii soba 1 0,1

Kalorifer 38 2,8
Evde hayvan besleme

Var 91 6,8

Yok 1252 93,2
Evde hamambdcegi olmasi

Var 137 10,2

Yok 1206 89,8
Yatak odasinda hali olmas

Var 1334 99,3

Yok 9 0,7
Evin yola yakinhg:

Yakin 698 52,1

Az yakin 537 40,0

Uzak 106 7,9

Calisma grubunun baz1 sosyodemografik 6zellikleri cinsiyete gore incelenmis,
Tablo — 6’da gosterilmistir. Buna gore; kadinlarin yas ortalamasi 51,51+16,15 yil
(18-88 yil), erkeklerin yas ortalamast ise 53,70+£16,04 yi1l (18-89 y1l) olarak bulundu.
Kadinlarin 590’1 (%77,4), erkeklerin 527°si (%91,0) evli idi (p<0,0001). Egitim
durumuna bakildiginda kadinlarin 219°u (%28,7), erkeklerin 21’1 (%3,6) okuryazar
degil ve kadinlarin 409°u (%53.,6), erkeklerin 381’1 (%65,8) ilkokul mezunu olarak
tespit edildi (p<0,0001). Sosyoekonomik durumun cinsiyete gore incelenmesi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamadi, kadinlarin 551°1 (%72,1)

ve erkeklerin 412’sinin (%71,3) sosyoekonomik durumu orta diizeyde idi (p>0,05).
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Tablo — 6: Sosyodemografik Ozelliklerin Cinsiyete Gore Karsilastiriimasi

Kadin Erkek
n % n % p*
Medeni durum <0,0001
Bekar 20 2,6 35 6,1
Evli 590 77,4 527 91,0
Dul 152 20,0 17 2,9
Egitim <0,0001
OKkuryazar degil 219 28,7 21 3,6
Okuryazar 58 7,6 22 3,8
ilkokul mezunu 409 53,6 381 65,8
Ortaokul mezunu 23 3,0 64 11,1
Lise ve dengi okul mezunu 44 5,8 63 10,9
Yiiksekokul-Universite mezunu 10 1,3 28 4.8
Sosyoekonomik diizey 0,825
Tyi 162 21,2 130 225
Orta 551 72,1 412 71,3
Kaotii 51 6,7 36 6,2

*Pearson Ki Kare analizi

Calisma grubunun sigara kullanim, kabakulak gecirme, allerjik rinit ve ailede

atopi Oykiisii cinsiyete gore incelenmis ve Tablo — 7°de gosterilmistir. Kadinlarin

34’lintin (%4,5), erkeklerin 230’unun (%39,8) halen sigara igmekte oldugu tespit
edildi (p<0,0001). Kabakulak gecirme kadinlarda 114 (%14,9), erkeklerde 86
(%14,9) olarak bulundu (p>0,05). Ailede atopi Oykiisii kadinlarin 90’ inda (%11,8),
erkeklerin 39’unda (%6,7) pozitif bulundu (p=0,002). Allerjik rinit kadinlarin
26’sinda (%3,4), erkeklerin 7’sinde (%1,2) tespit edildi (p=0,01).

Tablo — 7: Sigara Kullaninm, Ailede Atopi Oykiisii, Kabakulak Gegirme ve Allerjik

Rinit Oykiisiiniin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
n % n % p*
Sigara icme <0,0001
iciyor 34 45 230 39,8
Birakmis 10 1,3 180 31,1
Hi¢ icmemis 720 94,2 168 29,1
Ailede atopi oykiisii 0,002
Var 90 11,8 39 6,7
Yok 674 88,2 540 93,3
Kabakulak 0,972
Evet 114 14,9 86 14,9
Hayir 650 85,1 493 85,1
Allerjik rinit 0,010
Var 26 34 7 1,2
Yok 738 96,6 572 98,8

*Pearson Ki Kare analizi
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Sigara kullanimi yas gruplarina gore incelenmis Tablo — 8’de gosterilmistir.
Buna gore sigara i¢imi, 30-39 yas grubuna kadar artma, 40-49 yas grubundan sonra

ise azalma egiliminde olup fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0001).

Tablo — 8: Sigara Kullaniminin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Sigara
Iciyor Birakmis Hi¢
icmemis
n % n % n % p*
Yas gruplan <0,0001
18-19 4 1,5 13 1,5
20-29 24 9,1 1 0,5 76 8,6
30-39 74 28,0 15 7,9 125 14,1
40-49 68 25,8 31 16,3 155 17,5
50-59 50 18,9 42 22,1 157 17,7
60-69 27 10,2 50 26,3 187 21,1
70-79 16 6,1 44 23,2 154 17,3
80-89 1 0,4 7 3,7 21 2,4

*Pearson Ki Kare analizi

Sigara kullanim1 egitim diizeyine gore karsilastirilmis, istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmustur (Tablo - 9). Halen sigara i¢enlerin %64,4’1 ilkokul

mezunu, %15,5’1 lise mezunu, %10,6’s1 ise ortaokul mezunu idi.

Tablo — 9: Sigara Kullaniminin Egitim Durumuna Goére Karsilastirilmasi

Sigara
iciyor Birakmis Hic
icmemis
n % n Y% n % p*
Egitim durumu <0,0001
OKur yazar degil 7 2,7 12 6,3 221 24,9
OKur yazar 5 1,9 8 42 67 7,6
ilkokul 170 64,4 135 71,1 484 54,6
Ortaokul 28 10,6 17 8,9 42 47
Lise 41 15,5 12 6,3 54 6,1
Universitesi 13 4,9 6 3,2 19 2,1

*Pearson Ki Kare analizi
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Arastirmaya katilanlara SFT uygulanmis ve verilerin ortalama+standart sapma

SS) degerlerinin dagilimi Tablo — 10°da gosterilmistir.

Tablo — 10: SFT Verilerinin Dagilim (n=1326)

Ortalama + SS

FVC 2,92 +£1,02
FVC %* 88,35+ 17,72
FEV1 2,43 £0,84
FEV1 %* 88,66 + 18,05
FEV1/FVC* 85,81 £11,45
FEF25-75 2,68 +1,13
FEF25-75 %* 78,08 +25,98
PEF 4,79 £191
PEF %* 68,74 £21,17

*Beklenen yiizde degerleri

Astim ve astim benzeri semptom prevalanslar1 Tablo — 11°de gdsterilmistir.
Calisma grubunda simdiki astim prevalanst %5,9, astim benzeri semptom prevalansi
%34,0, alerjik rinit prevalanst %2,5 olarak tespit edildi. Astim semptomlari
igerisinden en sik goriilenler nefes darligi ile uyanma %20,5 (275), oksiiriik nobeti ile

uyanma %19,9 (267) ve higiltili solunum %12,7 (171) idi.

Tablo — 11: Astim ve Astim Benzeri Semptom Prevalanslari

n %
Hisiltih solunum 171 12,7
Higiltih solunum ile birlikte nefes darhg: 138 10,3
Soguk alginhgi olmadan hisiltilh solunum 130 9,7
Gogiiste sikisma ile uyanma 252 18,8
Nefes darhgi ile uyanma 275 20,5
Oksiiriik nobeti ile uyanma 267 19,9
Astim nébeti gecirme 31 2,3
Astim i¢in ila¢ kullanma 76 5,7
Allerjik rinit 33 2,5
Simdiki (current) astim 79 5,9
Astim benzeri semptom 457 34,0

Astim ve astim benzeri semptomlar cinsiyete gore karsilagtirilmis Tablo —
12°de gosterilmistir. Gogiiste sikisma hissi ile uyanma (p=0,013), nefes darhig ile
uyanma (p=0,003), oksiiriikk ndbeti ile uyanma (p=0,005) ve astim benzeri semptom

prevalansi (p=0,002) kadinlarda erkeklere oranla daha fazla bulundu.
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Tablo — 12: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarin Cinsiyete Gore Karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n % n %o p*
Hisiltili solunum 97 12,7 74 12,8 0,963
Hisiltili solunum ile birlikte nefes darhg: 82 10,7 56 9,7 0,526
Soguk alginhigi olmadan hisiltili solunum 73 9,6 57 9,8 0,859
Gaogiiste sikisma ile uyanma 161 21,1 91 15,7 0,013
Nefes darhigi ile uyanma 178 233 97 16,8 0,003
Oksiiriik nobeti ile uyanma 172 22,5 95 16,4 0,005
Astim nobeti gecirme 21 2,7 10 1,7 0,217
Astim icin ila¢ kullanma 51 6,7 25 43 0,064
Simdiki (current) astim 53 6,9 26 4,5 0,059
Astim benzeri semptom 287 37,6 170 29,4 0,002

*Pearson Ki Kare analizi

Astim ve astim benzeri semptom prevalanslart yas gruplarima gore
incelendiginde; 70-79 yas grubunda; diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak

anlaml1 oranda daha yiiksek tespit edildi (p<0,05).

Astim ve astim benzeri semptomlar egitim durumuna gore karsilastirilmis,
Tablo — 13’de gosterilmistir. Buna gore tiim astim benzeri semptomlarin, istatistiksel
olarak anlamli oranda, egitim diizeyi arttikca daha az gozlendigi tespit edildi. Astim
icin ila¢g kullanma ve simdiki astim, okur yazar olanlarda olmayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla tespit edildi.

Tablo — 13: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarin Egitim Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Egitim durumu
Okur yazar Okur yazar Ilkégretim Lise-
degil Universite
n % n % n % n % p*
Hisiltili solunum 44 18,3 13 16,3 103 11,7 11 7,5 0,007

Hisiltili solunum ile birlikte 38 15,8 11 13,8 84 9,6 5 3,4 0,001
nefes darhg:

Soguk alginhigi olmadan 35 14,6 10 12,5 79 9,0 6 4,1 0,005
hisiltili solunum

Gaogiiste sikisma ile uyanma 68 28,3 18 22,5 155 17,7 11 7,5 <0,0001

Nefes darhgi ile uyanma 82 34,2 23 28,8 162 18,5 8 55 <0,0001
Oksiiriik nobeti ile uyanma 75 31,3 20 25,0 160 182 12 82 <0,0001
Astim nobeti gecirme 7 29 2 2,5 22 2,5 0,260
Astim icin ila¢ kullanma 21 8,8 10 12,5 44 5,0 1 0,7 <0,0001
Simdiki (current) astim 21 8,8 10 12,5 47 5,4 1 0,7 0,001
Astim benzeri semptom 111 46,3 34 42,5 281 320 31 21,2 <0,0001

*Pearson Ki Kare analizi
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Calisma grubunda astim ve

astim benzeri

semptom  prevalanslari

sosyoekonomik duruma gore karsilastirilmistir (Tablo — 14). Sosyoekonomik

durumu kotii olanlarda; hisiltili solunum, higiltili solunum ile birlikte nefes darligi ve

soguk alginligr olmadan hisiltili solunum prevalanslar istatistiksel olarak anlamli

oranda daha yiiksek saptandi (p<0,05).

Tablo — 14: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarin Sosyoekonomik Duruma Gore

Karsilastirilmasi
Sosyoekonomik durum
Iyi Orta Kaotii
n % n % n % p*

Hisiltili solunum 26 8,9 129 13,4 16 18,4 0,034
Hisiltih solunum ile birlikte nefes darhg: 21 72 103 10,7 14 16,1 0,041
Soguk alginlig1 olmadan hisiltili solunum 18 6,2 99 10,3 13 14,9 0,026
Gaogiiste sikisma ile uyanma 49 16,8 179 18,6 23 26,4 0,126
Nefes darhg ile uyanma 50 17,1 204 21,2 20 23,0 0,266
Oksiiriik nébeti ile uyanma 52 17,8 198 20,6 16 18,4 0,552
Astim nobeti gecirme 2 0,7 28 29 1 1,1 0,065
Astim icin ila¢ kullanma 13 4.5 59 6,1 4 4,6 0,503
Simdiki (current) astim 14 4.8 61 6,3 4 4,6 0,538
Astim benzeri semptom 95 32,5 333 346 28 32,2 0,759

*Pearson Ki Kare analizi

Astim ve astim benzeri semptomlar sigara kullanimima gore karsilagtirilmis

Tablo — 15°de gosterilmistir. Nefes darligi ile uyanma (p=0,008), astim i¢in ilag

kullanma (p=0,004) ve simdiki astim (p=0,003) ile sigara i¢cimi arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu. Sigaray1 birakmis olanlarda nefes darlig: ile uyanma

(%25,8) daha fazla tespit edildi. Sigara hi¢ igmemislerde de astim i¢in ilag¢ kullanma
(%6,9) ve simdiki astim siklig1 (%7,0) daha fazla bulundu.
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Tablo — 15: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarm Sigara Ig¢imine Gore

Karsilastirilmasi
Sigara
iciyor Birakms Hic
icmemis
n % n % n % p*
Hisiltili solunum 36 13,6 26 13,7 109 12,3 0,773
Hisiltili solunum ile birlikte 26 9,8 22 11,6 90 10,1 0,810
nefes darhg:
Soguk alginhigi olmadan 26 9,8 19 10,0 85 9,6 0,979
higiltil solunum
Gaogiiste sikisma ile uyanma 44 16,7 37 19,5 171 19,3 0,617
Nefes darhg ile uyanma 38 14,4 49 25,8 188 21,2 0,008
Oksiiriik nobeti ile uyanma 44 16,7 39 20,5 184 20,7 0,341
Astim nobeti gecirme 2 0,8 5 2,6 24 2,7 0,173
Astim icin ila¢ kullanma 4 1,5 11 5,8 61 6,9 0,004
Simdiki (current) astim 4 1,5 13 6,8 62 7,0 0,003
Astim benzeri semptom 82 31,1 63 33,2 312 35,1 0,453

*Pearson Ki Kare analizi

Calisma grubunda sigara igen ve birakmis olanlarda paket-yili ortalamasi
25,0+£23,0 olarak bulundu. Paket-yili ortalamasi kadinlarda 9,7+12.6, erkeklerde
31,64+22,9 idi.

Paket-yili  ortalamalari, asttm ve astim benzeri semptomlara gore
karsilastirilmis Tablo — 16°da gosterilmistir. Buna gore sigara i¢imi, higiltili solunum
ile birlikte nefes darligi olanlarda 36,6+22,4 paket-yili, olmayanlarda 28,94+23,0
paket-yil1 olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,025).
Oksiiriik nobeti ile uyanma olanlarda da sigara i¢imi benzer sekilde, 34,6+21,8
paket-yili, olmayanlarda 28,5+23,2 paket-yili olup aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,029).
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Tablo — 16: Paket-y1ili Ortalamalarinin Astim ve Astim Benzeri Semptomlara Gore

Karsllastlrllmam
Paket-yih Analiz

n Ort SS t p*
Hisiltih solunum
Var 61 350 209 -1,95 0,051
Yok 385 289 233
Hisiltili solunum ile birlikte nefes darhg:
Var 48 36,6 224 2,24 0,025
Yok 398 289 23,0
Soguk alginligi olmadan hisiltili solunum
Var 45 356 23,7 -1,82 0,068
Yok 401 290 229
Gaogiiste sikisma ile uyanma
Var 81 29,6 21,4  -0,01 0,990
Yok 365 29,6 234
Nefes darhgi ile uyanma
Var 8 332 233 -1,59 0,112
Yok 361 288 229
Oksiiriik nobeti ile uyanma
Var 8 346 21,8 -2,18 0,029
Yok 363 28,5 23,2
Astim nobeti gecirme
Var 7 33,7 17,3  -0,46 0,640
Yok 439 29,6 23,1
Astim icin ila¢ kullanma
Var 15 318 9,0 -0,86 0,396
Yok 431 29,5 233
Simdiki (current) astim
Var 17 31,7 13,2 0,63 0,536
Yok 429 29,5 233
Astim benzeri semptom
Var 142 320 21,9 1,46 0,145
Yok 304 285 23,5

*Bagimsiz Gruplarda t Testi analizi

Astim ve astim benzeri semptomlar ailede atopi Oykiisii olup olmamasina gore

karsilagtirildiginda, ailede atopi Oykiisii olanlarda tiim semptomlar anlamli olarak
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fazla tespit edildi (p<0,0001, Tablo — 17). Alerjik rinit tanis1 olanlarda da astim ve

astim benzeri semptomlar anlamli olarak daha fazla bulundu (Tablo — 18).

Tablo — 17: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarin Ailede Atopi Oykiisiine Gore

Karsilastirilmasi
Ailede atopi oykiisii
Var Yok
n % n % p*

Hisiltili solunum 42 32,6 129 10,6 <0,0001
Hisiltih solunum ile birlikte nefes darhg: 38 29,5 100 8,1 <0,0001
Soguk alginlig1 olmadan hisiltili solunum 35 27,1 95 7,8 <0,0001
Gaogiiste sikisma ile uyanma 41 31,8 211 17,4 <0,0001
Nefes darhg ile uyanma 44 34,1 231 19,0 <0,0001
Oksiiriik nobeti ile uyanma 41 31,8 226 18,6 <0,0001
Astim nobeti gecirme 13 10,1 18 1,5 <0,0001**
Astim icin ila¢ kullanma 39 30,2 37 3,0 <0,0001
Simdiki (current) astim 39 30,2 40 3,3 <0,0001
Astim benzeri semptom 66 51,2 391 32,2 <0,0001

*Pearson Ki Kare analizi
**Fisher’s Exact Ki Kare analizi

Tablo — 18: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarin Allerjik Rinit Olup Olmamasina

Gore Karsilastirilmasi

Allerjik rinit
Var Yok
n % n % p*

Hisiltili solunum 13 39,4 158 12,1 <0,0001%*=*
Hisiltili solunum ile birlikte nefes darhg: 11 33,3 127 9,7 <0,0001%*
Soguk alginhgi olmadan hisiltih solunum 10 30,3 120 9,2 0,0001**
Gogiiste sikisma ile uyanma 13 39,4 239 18,2 0,002
Nefes darhg ile uyanma 13 39,4 262 20,0 0,006
Oksiiriik nébeti ile uyanma 15 45,5 252 19,2 <0,0001
Astim nébeti gecirme 7 21,2 24 1,8 <0,0001%**
Astim icin ila¢ kullanma 13 39,4 63 4,8 <0,0001%=*
Simdiki (current) astim 13 39,4 66 5,0 <0,0001%*=*
Astim benzeri semptom 18 54,5 439 33,5 0,012

*Pearson Ki Kare analizi
**Fisher’s Exact Ki Kare analizi

Astim ve astim benzeri semptomlar ile yatak odasinda hali olmasi, evin 1sitma
sekli, evde hayvan beslenmesi ve evde sigara i¢ilmesi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunamadi (p>0,05).
Astim ve astim benzeri semptomlar, yasanilan evin durumuna gore
karsilastirildiginda, sadece hisiltili solunum ile evin durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,02). Evin durumu koéti (%30,0) olanlarda
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higiltili solunum daha fazla saptandi.

Astim ve astim benzeri semptomlar evde hamambdcegi olup olmamasina gore
karsilastirilmig, Tablo — 19’da gdsterilmistir. Buna gbére evde hamambdcegi
olanlarda; higiltili solunum (p<0,0001), hisiltili solunum ile birlikte nefes darlig
(p<0,0001), soguk alginligt olmadan hisiltili solunum (p<0,0001), astim ndbeti
gecirme (p=0,032) anlamli olarak daha fazla bulundu.

Tablo — 19: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarin Evde Hamambdcegi Olup

Olmamasina Gore Karsilastirilmasi

Evde hamambdcegi bulunmasi

Var Yok
n %o n %o p*

Hisiltili solunum 33 24,1 138 11,4 <0,0001
Hisiltili solunum ile birlikte nefes darhg: 27 19,7 111 9,2 <0,0001
Soguk alginligi olmadan hisiltili solunum 25 18,2 105 8,7 <0,0001
Gogiiste sikisma ile uyanma 30 21,9 222 18,4 0,321
Nefes darhg ile uyanma 24 17,5 251 20,8 0,365
Oksiiriik nobeti ile uyanma 21 15,3 246 20,4 0,159
Astim nébeti gecirme 7 5,1 24 2,0 0,032%*
Astim icin ila¢ kullanma 11 8,0 65 5,4 0,205
Simdiki (current) astim 53 38,7 404 33,5 0,225
Astim benzeri semptom 12 8,8 67 5,6 0,131

*Pearson Ki Kare analizi
**Fisher’s Exact Ki Kare analizi

Astim ve astim benzeri semptomlar, yasanilan evin yola yakinligina gore
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli farklilikk bulunmadi. Hisiltilh
solunumun evi yola uzak olanlarda, diger tim semptomlarin ise evi yola yakin

olanlarda daha fazla goriildiigii tespit edildi (Tablo — 20).
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Tablo — 20: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarin Yasanilan Evin Yola Yakinligina

Gore Karsilagtirilmasi

Evin yola yakinhg:
Yakin Uzak
n % n % p*
Hisiltili solunum 157 12,7 14 13,0 0,940
Hisiltili solunum ile birlikte nefes darhg: 128 10,4 10 9,3 0,717
Soguk alginhigi olmadan hisiltili solunum 120 9,7 10 9,3 0,877
Gogiiste sikisma ile uyanma 236 19,1 16 14,8 0,273
Nefes darhg ile uyanma 254 20,6 21 19,4 0,782
Oksiiriik nobeti ile uyanma 250 20,2 17 15,7 0,261
Astim nébeti gecirme 29 23 2 1,9 1,000**
Astim icin ila¢ kullanma 71 5,7 5 4,6 0,629
Simdiki (current) astim 74 6,0 5 4,6 0,564
Astim benzeri semptom 426 34,5 31 28,7 0,223

*Pearson Ki Kare analizi
**Fisher’s Exact Ki Kare analizi

Astim ve astim benzeri semptomlar aragtirmanin yapildig1 yerlesim yerlerine
gore karsilastirildiginda, hisiltili solunum (p=0,013), higiltili solunum ile birlikte
nefes darligi (p=0,046), nefes darligi ile uyanma (p=0,023), Oksiirik nobeti ile
uyanma (p=0,017), astim noébeti gecirme (p<0,0001) ve simdiki astim arasinda
(p=0,027) istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Biikriice’de higiltili solunum
(%15,0), higtltili solunum ile birlikte nefes darlig1 (%13,8), nefes darligi ile uyanma
(%27,5), oksiiriik nobeti ile uyanma (%25,0) Bekilli ve Siiller’e oranla daha fazla
tespit edildi. Astim ndbeti gegirme (%4,0) ve simdiki astim (%7,4) ise Siiller’de daha
fazla tespit edildi (Tablo — 21).

Tablo — 21: Astim ve Astim Benzeri Semptomlarin Aragtirmanin Yapildigi Yerlesim

Yerlerine Gore Karsilastirilmasi

Yasadig: yer
Bekilli Biikriice Siiller
n Y% n % n % p*

Hisiltili solunum 47 93 12 150 112 14,8 0,013
Hisiltili solunum ile birlikte nefes darhg 39 7,7 11 13,8 88 11,6 0,046
Soguk alginhigi olmadan hisiltih 7 73 10 12,5 83 11,0 0,067
solunum

Gogiiste sikisma ile uyanma 8 17,4 20 250 144 19,0 0,259
Nefes darhg ile uyanma 117 23,1 22 27,5 136 18,0 0,023
Oksiiriik nobeti ile uyanma 17 23,1 20 250 130 17,2 0,017
Astim nébeti gecirme 1 0,2 30 4,0 <0,0001
Astim icin ila¢ kullanma 20 4,0 3 3,8 53 7,0 0,053
Simdiki (current) astim 20 4.0 3 3.8 56 7,4 0,027
Astim benzeri semptom 183 36,2 29 363 245 32,4 0,343

*Pearson Ki Kare analizi
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Astim gelisiminde etkili olan risk faktorleri i¢in lojistik regresyon analizi
yapilmig, Odd’s oranlar1 (OR) ve % 95 giivenlik araliklar1 (% 95 CI) Tablo — 22°de
gosterilmistir. Buna gore; kadin cinsiyet; gogiiste sikisma, nefes darligi, okstiriik
ndbeti ile uyanma ve astim benzeri semptom igin riski sirasiyla 1,341, 1,433, 1,403

ve 1,374 kat artirmakta idi (p<0,05).

Evde hamambdcegi olmasi; higiltili solunum (p<0,0001), hisiltili solunum ile
birlikte nefes darlig1 (p<0,0001), soguk alginligi olmadan hisiltilt solunum (p=0,001)
ve astim ndbeti gegirme (p<0,05) i¢in riski sirasiyla 2,453, 2,393, 2,324 ve 2,575 kat

artirmakta idi.

Astim ve benzeri semptomlar kabakulak Oykiisiine gore karsilastirilmis olup

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamada.

Ailede atopi Oykiisii olmasinin; astim ve astim benzeri semptomlarin hepsi i¢in

riski artirdig: tespit edildi (p<0,05).
Allerjik rinit ise astim benzeri semptom disinda tiim veriler i¢in riski artirmakta

idi. Ornegin; astim ndbeti gecirme, astim icin ilag kullanma ve simdiki astim riskini

strastyla 10,010, 10,226 ve 9,576 kat artirdigi bulundu (p<0,0001).
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Tablo — 22: Astim Gelisiminde Etkili Olan Risk Faktérleri I¢in Lojistik Regresyon

Analizi Ile Hesaplannmis OR ve % 95 CI

Cinsiyet Hamambdcegi Atopi Allerjik rinit
OR OR OR OR
%95CI %95CI1 %95CI1 %95CI
Hisiltili solunum 0,833 2,453 3,833 3,885
0,594-1,168 1,574-3,824* 2,505-5,866* 1,811-8,333*
Hisiltili solunum ile birlikte 0,932 2,393 4,317 3,577
nefes darhg: 0.641-1355  1479-3871%  2,767-6733*  1,610-7,9481
Soguk alginhigi olmadan 0,800 2,324 4,164 3,393
higiltil solunum 0.547-1,171  1420-3.804%  2.640-6.569*  1,499-7,682§
Gogiiste sikisma ile uyanma 1,341 1,193 2,009 2,370
1,007-1,787|| 0,771-1,845 1,338-3,017F 1,144-4911]]
Nefes darhigi ile uyanma 1,433 0,765 2,033 2,098
1,085-1,894|| 0,479-1,223 1,365-3,027* 1,012-4,348||
Oksiiriik nébeti ile uyanma 1,403 0,669 1,853 2,920
1,059-1,859)| 0,409-1,094 1,234-2,784§ 1,429-5,966§
Astim nobeti gecirme 1,117 2,575 5,797 10,010
0,501-2,493 1,038-6,392|| 2,653-12,663*  3,678-27,248*
Astim icin ila¢ kullanma 1,112 1,386 12,613 10,226
0,648-1,907 0,663-2,900 7,491-21,239*%  4,279-24 437*
Simdiki (current) astim 1,127 1,499 11,552 9,576
0,666-1,909 0,738-3,047 6,923-19,277*  4,052-22,632*
Astim benzeri semptom 1,374 1,209 2,032 1,935
1,088-1,736|| 0,835-1,748 1,402-2,944* 0,952-3,934

*p<0,001, 7p=0,001, £p=0,002, §p=0,003, |[p<0,05

Arastirmaya katilanlardan; verisi hesaplanabilenlerin SFT degerleri ile yaglar

arasinda ve halen sigara igenler ile birakmig olanlarin SFT degerleri ve sigara paket-

yili arasindaki iliski Pearson Korelasyon testi ile incelenmistir. Sonugta; SFT

degerleri ile yas arasinda ¢ok zayif ve zayif-orta negatif korelasyon, SFT verileri ile

sigara paket-yili arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon saptandi. SFT degerlerinin,

yas ve sigara paket-yil arttikca azalma gosterdigi bulundu (Tablo — 23, 24).
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Tablo — 23: SFT Degerleri ve Yaslar Arasindaki iliski (n=1326)

R pr*
FVC %* -0,320 <0,0001
FEV1 %* -0,213 <0,0001
FEV1/FVC -0,073 0,008

FEF25-75 %* -0,153 <0,0001
PEF %* -0,151 <0,0001

*Beklenen ylizde degeri
**Pearson Korelasyon analizi

Tablo — 24: SFT Degerleri ve Sigara Paket-y1l1 Arasindaki Iliski (n=442)

R p**
FVC %* -0,189 <0,0001
FEV1 %* -0,237 <0,0001
FEV1/FVC -0,236 <0,0001
FEF25-75 %* -0,252 <0,0001
PEF %* -0,124 0,009

*Beklenen ytlizde degeri
**Pearson Korelasyon analizi

FEVI/FVC ortalamalari, asttm ve astim benzeri semptomlara gore
karsilastirilmis Tablo — 25°de gosterilmistir. Buna gore hisiltili solunum, hisiltili
solunum ile birlikte nefes darhigi, soguk alginligi olmadan hisiltili solunum
semptomu, astim ic¢in ila¢ kullanma ve simdiki astimi olanlarda FEVi/FVC

ortalamalari istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik bulundu.
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Tablo — 25: FEV1/FVC Ortalamalariin Astim ve Astim Benzeri Semptomlara Gore

Karsllastlrllmam

n Ort SS t p*
Hisiltihi solunum
Var 167 82,69 12,89 -3,791 <0,0001
Yok 1159 86,26 11,16
Hisiltili solunum ile birlikte nefes
darhg
Var 135 82,37 13,04 -3,701 <0,0001
Yok 1191 86,20 11,20
Soguk alginhigi olmadan hisiltil
solunum
Var 127 82,34 12,46 -3,613 <0,0001
Yok 1199 86,18 11,28
Gaogiiste sikisma ile uyanma
Var 245 85,65 12,38  -0,238 0,812
Yok 1081 85,85 11,23
Nefes darhgi ile uyanma
Var 268 8546 12,80 -0,511 0,610
Yok 1058 85,90 11,09
Oksiiriik nobeti ile uyanma
Var 262 85,07 12,20 -1,168 0,243
Yok 1064 8599 11,25
Astim nébeti gecirme
Var 30 83,34 9,63 -1,196 0,232
Yok 1296 85,87 11,49
Astim icin ila¢ kullanma
Var 74 82,12 11,17 -2,864 0,004
Yok 1252 86,03 11,43
Simdiki (current) astim
Var 77 82,33 11,12 -2,753 0,006
Yok 1249 86,03 11,44
Astim benzeri semptom
Var 448 8531 12,29 -1,091 0,276
Yok 878 86,07 10,99

*Bagimsiz Gruplarda t Testi analizi
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TARTISMA

Astim klinik, fizyolojik ve patolojik Ozelliklerine goére tamimlanan bir
hastaliktir. Astimin diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diisiintilmektedir.
Bu rakam iilkemiz i¢in yaklasik 3,5 milyon kisidir. Diinyanin farkli bolgelerinden
bildirilen ¢ok sayida arastirma sonuglari, prevalans oranlarinda biiylik farkliliklar

gostermektedir (2).

Astim epidemiyolojisi arastirmalar1 temel olarak dort farkli anket yontemi ile
yapilmaktadir.

1. ISAAC anketi

2. Amerikan Toraks Dernegi’nin uyarlanan anketi

3.  Aberg anketi

4.  ECRHS anketi

Ik ii¢ anket ¢ocukluk doneminde kullanim bulurken, ECRHS anketi eriskin
donem arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Calismamizda da ECRHS

anketi dilimize uyarlanarak kullanilmistir.

Astim prevalansi iilkemizde sehirler ve bolgeler arasinda 6nemli farkliliklar
gostermektedir. Genelde kiyr kesimleri, sehirler, biiylik metropoller ve diisiik
sosyoekonomik yasam kosullarinda daha siktir (2). Ulkemizdeki calismalarin
cogunun il merkezlerinde ve belli gruplarda (6rn. okul cocuklar1) oldugu dikkat
cekicidir (12, 48, 56, 58, 76-87). Eriskinlerde yapilmis calismalar ¢ocuklarda
yapilanlara oranla daha azdir. Cok merkezli ulusal boyutta yapilmis ¢alismalar ise

sinirl sayidadir (11, 44, 88, 89).

ASTIM VE ASTIM BENZERi SEMPTOMLAR

Denizli ili kirsal alaninda, ECRHS anketi ve sosyodemografik ozellikler ile
risk faktorlerini sorgulayan ek form yiiz yiize goriisme teknigi ile 1343 kisiye
uygulandi, 1343 kisiye SFT yapildi, 1326 kisinin verileri ¢calismaya dahil edildi.

Anket sonuglarina gore, Denizli ili kirsal alaninda, simdiki astim prevalansi
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9%S5,9, astim benzeri semptom prevalansi %34,0 olarak tespit edildi. Son bir y1l icinde
astim nobeti gecirme prevalanst %2,5, halen astim i¢in herhangi bir ilag (sprey, toz,

tablet) kullanma prevalansi ise %35,7 olarak bulundu.

Daloglu ve arkadaslarinin Denizli il merkezinde 20-49 yas grubu erigkinlerde
yaptiklar1 bir ¢alismada son bir yil i¢inde astim nobeti gecirme ve halen astim igin
ilag kullanma prevalanslar1 siras1 ile %1,5 ve %2,3 olarak bulunmustur (90).
(Calismamizda Denizli ili kirsal alaninda astim ndbeti gecirme ve halen ila¢ kullanma
sikliklar1, genel literatiir bilgisinin aksine, il merkezine gore daha fazla bulundu. Bu
fark, ornekleme dahil olan yerlesim yerlerinin cografi ozellikleri, yasam tarzlari,
allerjen maruziyetleri ve iki ¢alismanin verilerinin toplanma zamanlar1 arasindaki

farkla aciklanabilir.

Bozkurt ve arkadaglarinin Denizli il merkezinde 15 yas ve {izeri niifusta yaptig1
calismada son bir yil icinde astim nobeti ge¢irme ve halen astim i¢in ilag kullanma
prevalanslarnt %2,1, %3,8 olarak bulunmustur (91). Bizim calismamizda da benzer

sonugclar elde edilmistir.

Antalya’da il merkezinde yapilan bir ¢calismada simdiki astim prevalansi %9,4
olarak tespit edilmistir (84). Calismamizda astim prevalansinin daha diisiik oldugu
goriilmektedir, bolgesel farkliliklar, kentsel-kirsal alan degiskenleri, hava kirliligi ve

verilerin toplanig bigimi bu farka neden olabilmektedir.

Sakar ve arkadaglarinin Manisa’da 18 yas ve iizeri eriskinlerde yaptigi bir
calismada ise simdiki astim prevalanst %1,2 olarak saptanmustir (85). Kentsel alanda
simdiki astim sikligmin ayni cografi bolgede bulunan ilimiz kirsal alaninda daha
fazla bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Ayni ¢alismada astim benzeri semptom prevalansi
%25,0 bulunmustur. Calismamizla karsilastirildiginda astim benzeri semptom
prevalans1 daha diisiiktiir. Son bir yil i¢inde astim ndbeti gecirme prevalansi ise
9%0,9, halen astim i¢in herhangi bir ilag¢ (sprey, toz, tablet) kullanma prevalansi da

9%0,7 olarak bulunmustur. Yine bu sonuclar da ¢alismamiza gore oldukea diistiktiir.

Sivas ve Ankara’da erigkinlerde yapilan iki farkli calismada son bir yil icinde
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asttm nobeti gecirme prevalansi sirastyla %4,5 ve %3,0 bulunmustur ve sonuglar

calismamizla benzerdir (12, 87).

Saraglar ve arkadaglarinin Ankara’da yaptiklar1 bir ¢alismada simdiki astim
prevalanst %2,8 bulunmustur (13). Calismamiz sonucu, kirsal alan1 temsil etmesine

ragmen, daha yiiksektir.

Tug ve arkadaslarinin Elazig il merkezinde yaptiklar1 bir diger calismada ise
simdiki astim prevalansi %4,1 olarak tespit edilmistir (15). Calismamiz sonucu ile
benzerdir. Gelismis cografi bolgelerdeki kirsal alan sonuglart ile daha az gelismis

bolgelerin kentsel alan verileri benzerlik gosterebilmektedir.

ECRHS anket yontemi ile yapilmis dis merkezli baz1 ¢aligmalarda bulunan
halen astim i¢in ila¢ kullanma ve son bir yilda astim nobeti gegirme prevalanslari,
Isveg’te %5,8-6,8, Almanya’da %2,1-4,4, Fransa’da %3,5-5,5, Ingiltere’de %7,5-8.4,
Yunanistan’da %2,9, italya’da %3,3-4,2, Ispanya’da %2,1-5,0 olarak tespit edilmistir
(92). Yunanistan ve Ispanya'daki benzer siklik iilkemizin cografi yakmligi ve

sosyokiiltiirel benzerligi ile ilgili olabilir.

Astim benzeri semptomlar anket sonuglarina gore incelendiginde, son bir yil
icinde herhangi bir zamanda gogiiste hirilt1 ya da 1slik sesine benzer higiltili solunum
(wheezing) prevalanst %12,7, bu hirilt1 ya da hisilti ile es zamanli nefes darligi
prevalansi %10,3, soguk alginlig1 olmadig1 halde hirilt1 ya da hisilti1 prevalansi %9,7,
son bir yilda herhangi bir zamanda gogiiste sikisma ile uyanma prevalans: %18,8,
son bir yilda herhangi bir zamanda nefes darlig1 atag ile uyanma prevalanst %20,5,
son bir yilda herhangi bir zamanda Oksiiriik nobeti ile uyanma prevalanst %19,9

olarak tespit edildi.

Denizli il merkezinde yapilan bir ¢calismada hisiltili solunum %16,8, hisilti ile
birlikte nefes darligi %11,1, soguk alginligi olmadan hisilt1 %8,1, gogiiste sikisma
hissi ile uyanma %38,5, nefes darlig1 ile uyanma %9,1 ve Oksiiriik nobeti ile uyanma
%17,4 olarak tespit edilmistir (90). Calismamizda hisiltili solunum ve hisilti ile

birlikte nefes darlig1 prevalanslar il merkezine gore daha diisiik bulunurken, soguk
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algimmligr olmadan higilti, gégiiste sikisma hissi, nefes darligi ve Oksiiriik ndbeti ile
uyanma prevalanslar1 daha yiiksek bulundu. Bu fark anketin uygulanisina, ¢alisma
grubunun yas dagilimina, sosyokiiltiirel 6zelliklere, hava kirliligine ve kentsel-kirsal

degiskenlere bagli olarak gozlenebilir.

Denizli il merkezinde yapilan bir baska calismada ise hisiltili solunum %10,4,
hisilt1 ile birlikte nefes darlig1 %7,5, soguk alginligir olmadan hisiltt %6,38, gdgiiste
stkigma hissi, nefes darligi ve oksiiriik nébeti ile uyanma prevalanslar: ise sirasiyla
%13,0, %11,0, %22,7 olarak bulunmustur (91). Calismamiz sonuglar1 il merkezinden
elde edilen bu sikliklardan daha yiiksektir, sadece Oksiiriik nobeti ile uyanma daha az
tespit edildi. Bu fark ¢alisma grubumuzun yas ortalamasinin daha yiiksek olmasi ile

aciklanabilir.

Sakar ve arkadaslarinin Manisa’da benzer yas grubunda yaptigi ¢alismada
hisilt1 ile birlikte nefes darligi prevalanst %9,1, soguk alginligi olmadan hisilti
prevalanst %6,9, gogiiste sikisma hissi ile uyanma prevalanst %6,9, nefes darlig: ile
uyanma prevalanst %6,0, Oksiiriik nobeti ile uyanma prevalansi ise %16,1 olarak
tespit edilmistir (85). Sonuglar bizim ¢aligmamiza gore daha diisiiktiir. Bu farklilik
bolgesel oOzellikler (Manisa'da nem oranm ilimize goére daha diisiiktlir) ile

aciklanabilir.

Tiirkiye’de ¢esitli il merkezlerinde yapilan calismalarda hisiltili solunum
%16,2-22,6, hisilt1 ile birlikte nefes darlig1 %9,2-19,2, soguk alginlig1 olmadan hisilti
%7,2-18,1, gogiiste sikisma hissi ile uyanma %10,7-16,3, nefes darlig1 ile uyanma
%9,9-15,3 ve oOksiirik nobeti ile uyanma prevalanslart 9%10,8-30,8 olarak
bulunmustur (12-17). Calismamizda hisiltili solunum, higilti ile birlikte nefes darligi
ve soguk algilig1 olmadan hisilt1 prevalanslar daha diisiik tespit edildi, fark kirsal-
kentsel alan degiskenleri ile agiklanabilir. Kentlerde cesitli ¢cevresel faktorler, hava
kirliligi, allerjenlerin etkisi ile astim benzeri semptomlar daha yiiksek
beklenmektedir. Gogiiste sikisma hissi ile uyanma ve nefes darligi ile uyanma
calismamizda daha fazla bulunmustur, farkin kirsal alanda sosyokiiltiirel 6zellikler,
cevresel faktorler ve eslik edebilecek kardiyak sorunlar ve diger kronik akciger

hastaliklar1 (kronik bronsit, amfizem) sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir.
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Emri ve arkadaglarinin yaptigi bes il merkezini igeren ¢ok merkezli bir
calismada, hisiltili solunum prevalansi; Kiitahya’da %30,8, Eskisehir’de %278,
Mersin’de %23,1, Aksaray’da %24,3 ve Sakarya’da %16,5 olarak bulunmustur.
Hisilti ile birlikte nefes darlig1 prevalansi ise Kiitahya, Eskisehir, Mersin, Aksaray ve
Sakarya’da sirasiyla %66,7, %51,4, %60,5, %75,7, %65,0 olarak saptanmistir. Yine
ayni calismada soguk algmligi olmadan hisilti prevalansi Kiitahya’da %51,5,
Eskisehir’de %39,3, Mersin’de %47,4, Aksaray’da %52,4 ve Sakarya’da %48,8
olarak tespit edilmistir (93). Calismamiz sonuglar1 ¢ok daha diisiik bulundu.
Farkliligin; kirsal-kentsel ve bolgesel 6zellikler, kentsel alandaki hava kirliligi ve
daha olas1 goriinen bir acgiklama olarak verilerin toplanig sekli ile ilgili olabilecegi

distiniilmektedir.

Yunanistan’da yapilan bir ¢alismada prevalanslar; higiltili solunum %16,0,
higilt1 ile birlikte nefes darligi %9,4, soguk alginligi olmadan hisilti %9,8, gdgiiste
sikisma hissi ile uyanma %11,7 olarak saptanmistir (92). Calismamiz sonuglarina

benzerligi dikkat cekmektedir.

RISK FAKTORLERI
Yas ve Cinsiyet
Calisma grubunun yas ortalamasi1 52,45+16,13 yil (18-89 yil) idi. Kadinlarin

yas ortalamas1 51,51+16,15 yil (18-88 yil), erkeklerin yas ortalamasi ise 53,70+16,04
yil (18-89 yil) olarak bulundu.

Astim ve astim benzeri semptom prevalanslar1 70-79 yas grubunda diger yas
gruplarima gore anlamli oranda daha yiiksek tespit edildi. Bu yiikseklik bazi
semptomlart kronik hastaliklarda da goriilebilmesi nedeniyle daha fazla oranda

“evet” cevabi verilmesi ile ilgili olabilir ya da ileri yas astimin1 diisiindiirebilir.

Daloglu ve arkadaslarinin caligmasinda astim ve astim benzeri semptom

prevalanslar1 40-49 yas grubunda diger yaslara gore daha yiiksek bulunmustur (90).

Bozkurt ve arkadaslarinin Denizli il merkezinde yaptiklari ¢alismada da benzer

sekilde astim sikligi, anlamli olmamakla birlikte, 40-49 yas grubunda daha yiiksek
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bulunmustur (91).

Hamzacgelebi ve arkadaglarinin Samsun’da yaptiklari bir ¢alismada astim ve
astim benzeri semptomlarin 50 yas {izeri niifusta daha sik gozlendigi tespit edilmistir

(94).

Erkek cinsiyet ¢ocukluk donemi astimi i¢in 6nemli bir risk faktorii iken eriskin

doneme gelindiginde astim kadinlarda daha sik goriiliir hale gelmektedir (2).

Caligma grubumuzun 764’1 kadin (% 56,9), 579u erkek (% 43,1) idi. Astim
ve astim benzeri semptomlardan gogiiste sikisma hissi ile uyanma (%21,1), nefes
darlig1 ile uyanma (%23,3), oksiiriikk nobeti ile uyanma (%22,5) ve astim benzeri
semptom prevalanst (%37,6) kadinlarda erkeklere oranla anlamli oranda daha fazla
bulundu. Kadin cinsiyetin; gogiiste sikisma hissi ile uyanma riskini 1,3 kat, nefes
darlig1 ile uyanma riskini 1,4 kat, oksiiriik nobeti ile uyanma riskini 1,4 kat, astim

benzeri semptom riskini ise 1,3 kat artirmakta oldugu saptanda.

Denizli ili merkezinde yapilan bir ¢alismada son bir yil i¢inde astim nobeti
gecirme ve soguk algiligi olmadan hisiltt prevalansi kadinlarda erkeklere gére daha

yiiksek tespit edilmistir (90).

Denizli ili merkezinde yapilan bir diger ¢alismada ise hisiltili solunum, higilti
ile birlikte nefes darligi, soguk alginligi olmadan hisilti, nefes darligi ile uyanma, son
bir yilda astim nobeti gegirme, halen astim i¢in ila¢ kullanma prevalanslari
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (91). Calismamizda benzer olarak nefes darlig

ile uyanma kadinlarda daha yiiksek bulundu.

Teke ve Ozer’in Konya’da Selguk Universitesi 6grencilerinde ECRHS anket
yontemi ile topladigi verilerle yaptigi ¢alismada, soguk alginligi olmadan hisilti
prevalansi erkeklerde (%9,7), kadinlara (%5,8) gore daha yiliksek bulunmustur (95).
Calismamizda ise kadin-erkek arasinda farklilik bulunamadi. Ayni calismada
Oksiiriik nobeti ile uyanma sikligi, calismamizla benzer sekilde, kadinlarda (%22,9)

daha yiiksek tespit edilmistir. Astim benzeri semptom prevalansi da ¢alismamizla
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benzer fakat daha yiliksek oranda kadinlarda (%40,1) daha sik bulunmustur.
Caligmamizla benzer sekilde bu c¢alismada da kadin cinsiyetin, oksiiriik nobeti ile
uyanma riskini 1,7 kat ve astim benzeri semptom riskini 1,3 kat artirmakta oldugu
bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak ise yine kadin cinsiyetin, soguk alginlig

olmadan hisiltt semptomu i¢in koruyucu oldugu sonucuna varilmstir.

Hamzagelebi ve arkadaglarinin ¢alismasinda erkek cinsiyetin 0kstiriik nobeti ile
uyanma i¢in 1,5 kat daha riskli oldugu saptanmistir (94). Calismamizda ise kadin

cinsiyet daha riskli bulundu.

Ulusal boyutta, ¢ok merkezli Denizli’nin de Ornekleme dahil oldugu, 14
merkezde kirsal ve kentsel alanlarda yapilan bir ¢alismada, kirsal alanda simdiki
asttim prevalans: kadinlarda %11,2, erkeklerde %38,5 olarak bulunmustur, kentsel
alanda ise kadinlarda %7,5, erkeklerde %6,2 olarak tespit edilmistir. Kirsal alanda
gozlenen ylikseklik dikkat c¢ekicidir, hava kirliligi, yasam kosullari, allerjenler gibi
nedenlerle kentsel alanda astim sikliginin daha yiiksek olmasi beklenmektedir. Ayni
calismanin sadece Denizli ilini i¢eren sonuglarina gére Denizli ili genelinde (kirsal
ve kentsel alan birlikte) simdiki astim pevalansi kadinlarda %]11,1, erkeklerde ise
%38,5 olarak bulunmustur. Hisiltili solunum ise Denizli ili genelinde kadinlarda
%11,5, erkeklerde %13,2 olarak tespit edilmistir (89). Calismamizda ise simdiki
astim prevalansi kadinlarda %6,9, erkeklerde %4,5 olarak bulundu. Hisiltili solunum

prevalansi ise kadinlarda 12,7, erkeklerde de benzer sekilde 12,8 olarak saptandi.

Evde Hayvan Beslenmesi ve Hamambdocegi Bulunmasi

I¢ ve dis ortam allerjenlerinin astim alevlenmelerine yol actig1 iyi bilinmesine
ragmen astim gelisimindeki rolleri tam olarak aydinlatilamamistir. Evde kedi ve
kopek beslenmesi bazi ¢alismalarda erken yasta maruziyet ile koruyucu olabilecegi,
bazi c¢aligmalarda ise allerjik duyarlanma riskini artirabilecegine deginilmistir.
Hamambdceginin ise birgok calismada allerjik duyarlanma i¢in 6nemli bir neden

oldugu gosterilmistir (2).

Calismamizda evinde hamambdocegi olanlarda higiltili solunum %24,1, hisiltil

solunum ile birlikte nefes darlig1 %19,7, soguk alginligi olmadan hisiltili solunum
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%18,2, son bir yil icinde astim nobeti gegirme %5,1 olarak bulundu. Evde
hamambdcegi olmasinin; hisiltili solunum riskini 2,4 kat, higiltili solunum ile birlikte
nefes darligi riskini 2,3 kat, soguk alginlig1 olmadan higiltili solunum riskini 2,3 kat,
son bir yil i¢cinde astim nobeti gecirme riskini ise 2,5 kat artirmakta oldugu saptanda.
Evde hayvan besleme calismamizda astim ve astim benzeri semptomlar i¢in risk
faktorii olarak bulunamadi, bu durum calismanin kirsal alanda yapilmasi ve

hayvanlarin genellikle ev disinda beslenmesi ile agiklanabilir.

Emri ve arkadaglariin yaptigi ¢ok merkezli ¢aligmada saptanan astim
olgularinda evde hayvan besleme (OR (%95 CI): 1,3 (0,70-2,26), p=0,340),

calismamizla benzer sekilde astim igin risk faktorii olarak saptanmamustir (93).

Daloglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda evinde hamambdcegi olanlarda higiltil
solunum 9%19,9 olarak tespit edilmistir (90). Calismamizdaki oran daha yiiksek

bulundu.

Infeksiyonlar

Yasamin ilk yillarinda gecirilen kabakulak, tiiberkiiloz gibi hastaliklarin astima

kars1 koruyuculuk sagladig: bilinmektedir.

Calismamizda kabakulak gecirme her iki cinste esit oranda (%14,9) tespit
edildi. Astim ve benzeri semptomlar i¢in ise risk faktorii veya koruyucu olarak

bulunamada.

Daloglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da kabakulak gecirmis olma riskli

ya da koruyucu olarak saptanmamistir (90).

Sigara
Sigara kullanimi ve/veya dumanina maruziyet astim hastalarinda akciger
fonksiyonlarindaki bozulmanin siddetlenmesi, astim semptomlar1 ve agirliginda

artisa yol agmaktadir (2).

(Calisma grubunda sigara igme oran1 %19,7, birakma orani ise %14,1 olarak

49



bulundu. Cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarda sigara icme oran1 %4,5,
erkeklerde ise %39,8 olarak tespit edildi. Kadin-erkek arasindaki farklilik dikkat
cekmektedir. Kadinlardaki diisiik oranlar kirsal alanda yasamaya, egitim durumuna
ve bolgesel ozellikler nedeniyle dogru bilgi vermemeye bagli olabilir. Sigara
iciminin, 30-39 yas grubuna kadar artma, 40-49 yas grubundan sonra ise azalma
egiliminde oldugu da diger bir bulgudur. Sigara igenlerin %28,0’i 30-39 yas
grubundadir. Halen sigara igenlerin %64,4’1 ilkokul mezunu, %15,5’1 lise mezunu,

%10,6’s1 ise ortaokul mezunu idi.

Sigaray1 birakmis olanlarda nefes darlig1 ile uyanma prevalanst %25,8 olarak
bulundu ve bu sigara igenler ve i¢cmeyenlere gore daha yiiksek idi. Sigara hig
icmemislerde de astim i¢in ila¢ kullanma (%6,9) ve simdiki astim siklig1 (%7,0)

sigara igen ve birakmislara gére daha yiiksek bulundu.

Sakar ve arkadaslarinin ¢calismasinda sigara igen ve sigaraya pasif olarak maruz
kalmis kisilerde simdiki astim prevalansi diisiik bulunmustur (85). Ayni calismada
sigara i¢cimi (OR (%95 CI): 0,74 (0,17-3,15), p>0,05) simdiki astim i¢in risk faktori
olarak tespit edilmezken, astim benzeri semptomlar i¢in riski 2,57 kat artirdig1 tespit

edilmistir.

Daloglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada, sigara igme (OR (%95 CI): 2,23
(1,71-2,90), p<0,05) astim ve benzeri semptomlar i¢in risk faktdrii olarak

saptanmistir (90).

Emri ve arkadaslarinin yaptig1 ¢cok merkezli ¢aligmada bes farkli il merkezinde
sigara i¢cme oranlart %24,8-35,0 olarak bulunmustur. Saptanan astim olgularinda
sigara i¢cimi (OR (%95 CI): 1,3 (0,8-2,3), p=0,330) risk faktorii olarak

saptanmamustir (93).

Kurt ve arkadaglariin yaptig1 ¢cok merkezli ¢alismada kirsal alanda erkeklerde
sigara i¢imi astim i¢in risk faktorii olarak tespit edilmemisken, kadinlarda 1,53 kat
riski artirdigi bulunmustur. Ayni ¢alismada sigara i¢iminin kirsal alanda erkeklerde

ve kadimnlarda hisiltili solunum riskini sirastyla 1,91 ve 2,26 kat artirmakta oldugu
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saptanmistir (89).

Teke ve Ozer’in yaptif1 calismada sigara icenlerde, calismamizdan farkl
olarak, higiltili solunum (%30,9), soguk alginligi olmadan hisilt1 (%15,6), gogiiste
stkigma hissi ile uyanma (%13,4), nefes darlig1 ile uyanma (%10,2), oksiiriik atagi ile
uyanma (%23,8), son bir yil i¢cinde astim atagi gegirme (%]1,7) ve astim benzeri

semptom prevalanslari (%48,9) daha yiiksek bulunmustur (95).

Calismamiz sonuglarina gore; sigara icen ve birakmis olanlarda paket-yili
ortalamast 25,0£23,0 olarak bulundu. Paket-yili ortalamasi kadinlarda 9,7+12,6,
erkeklerde 31,6+22,9 idi. Sigara ic¢imi, hisiltili solunum ile birlikte nefes darlig
olanlarda 36,6+22.,4 paket-yili, olmayanlarda 28,9+23,0 paket-yili olarak bulundu.
Oksiiriik ndbeti ile uyanma olanlarda da sigara icimi benzer sekilde 34,6+21,8 paket-

yil1, olmayanlarda 28,5+23,2 paket-y1l1 olarak tespit edildi.

Baser ve arkadaslarinin Denizli il merkezinde yaptiklar1 bir calismada sigara
icme orant %30,3 olarak bulunmustur. Kadinlarda sigara i¢cme sikligi %12,1,
erkeklerde ise %50,3 olarak tespit edilmistir (96). Calismamizdaki oranlardan
oldukca yiiksek olmasi dikkat ¢ekicidir. Denizli ilinde sigara igme oraninin, kentsel
alanda kirsal alana gore daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Ayni ¢alismada paket-
yilt dagilimi ise, genel ortalama 25,50+8,5, kadinlarda 13,11+13,86, erkeklerde
32,91+23,13 olarak bulunmustur. Sigara igme davraniginin egitim ile birlikte arttigi,
en az okur-yazar olanlarda (%9,7) gozlendigi saptanmistir (96). Bu sonug
calismamizla birlestirildiginde, Denizli ilinde kentsel alanda sigara i¢imi egitim
durumu yiiksek olanlarda, kirsal alanda ise diislik olanlarda daha sik gézlenmektedir.
Paket-yil1 ortalamalarina bakildiginda ise Denizli il merkezinde kadinlarda yiiksek

olmasi disinda benzerdir.

Kiter ve arkadaslarmin Denizli Pamukkale Universitesi Hastanesi gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvuran olgularda yaptiklar1 bir calismada sigara icme
siklig1 %30,0, kadinlarda %12,0, erkeklerde %%45,3 olarak bulunmustur. Paket-y1li
ortalamasi kadinlarda 48,5+47.8, erkeklerde 99,2+72,6 olarak tespit edilmistir (97).
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DEMOGRAFIK VE SOSYOEKONOMIK FAKTORLER
Egitim Durumu
Caligmamizda astim benzeri semptomlarin tiimiiniin egitim diizeyi arttik¢a

daha az gozlendigi bulundu. Astim i¢in ila¢ kullanma (%12,5) ve simdiki astim

(%12,5) ise en yiiksek oranda okur yazar olanlarda tespit edildi.

Sakar ve arkadaslarinin yaptig1r ¢alismada egitim durumunun astim ve astim

benzeri semptom prevalanslari lizerine herhangi bir etkisi saptanmamaistir (85).

Daloglu ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise hisilti solunum sikligi (OR
(%95 CI): 2,39 (1,17-4,86), p=0,001) okur yazar olmayanlarda daha yiiksek
bulunmustur (90).

Yasanilan Yer

Calismamizda anketler Bekilli’de 506 (%37,7), Biikriice’de 80 (%6,0) ve
Siiller’de 757 (%56,3) kisiye uygulandi. Biikriice’de hisiltili solunum (%15,0), hisiltt
ile birlikte nefes darlig1 (%13,8), nefes darligi ile uyanma (%27,5), oksiiriik nobeti ile
uyanma (%25,0) oranlar1 Bekilli ve Siiller’dekilere oranla daha yiiksek tespit edildi.
Son bir yi1lda astim ndbeti gegirme (%4,0) ve simdiki astim (%7,4) ise Siiller’de daha
yiiksek oranda bulundu. Biikriice’nin bolgesel ve yasam 6zellikleri bu farka neden
olmus olabilir. Siiller ise niifus ve yerlesim 6zellikleri nedeniyle saglik kurumlarina
ve tedavi olanaklarina ulasim ag¢isindan daha rahat konumdadir, bu da “evet” cevabi

verenlerin daha fazla olmasina olanak saglayabilir.

Sosyoekonomik Durum

(Calismamizda sosyoekonomik durumu kétii olanlarda; hisiltilt solunum %184,
higiltt ile birlikte nefes darligi %16,1 ve soguk alginlifi olmadan hisilti 9%14,9
prevalanslar1 daha yiiksek saptandi. Bu sonu¢ sosyoekonomik durumun astim ve
astim benzeri semptomlar iizerine olan etkisinin bir¢cok degiskenle (6rn. i¢c ve dis

ortam kosullari, hijyen, nem vs...) etkilesim halinde olmasindan kaynaklanabilir.

Daloglu ve arkadaslarmin yaptig1 calismada sosyoekonomik durumu koti
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olanlarda (OR (%95 CI): 1,65 (1,14-2,40), p=0,018) hisiltil1 solunum riskinin arttig1
tespit edilmistir (90).

Yasanilan Evin Durumu

Calismamizda evin durumu koétii  olanlarda (%30,0) hisiltili solunum daha
fazla saptandi. Evin 1sinma sekli, yatak odasinda hali olup olmamasi ve evin yola
yakinlig1 astim ve astim benzeri semptomlar i¢in risk faktorii olarak tespit edilmedi.
Calismamiz Denizli ili kirsal alanda yapilmasi sebebiyle cevresel hava kirliligine
neden olabilecek en Onemli faktorlerden biri olan trafik yogunlugu

gozlenmemektedir.

Daloglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde evin 1sinma sekli

ve evin yola yakinligi risk faktorii olarak saptanmamustir (90).

Calismamizda, evinde sigara igilenlerin oran1 %27,2 olarak bulundu ve evde
sigara icilmesi astim ve astim benzeri semptomlar i¢in risk faktorii olarak

saptanmadi.

Daloglu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada evde sigara igilmesi (OR (%95
CI): 2,23 (1,71-2,90), p=0,001) higiltilt solunum igin risk faktorii olarak bulunmustur
(90).

ATOPI VE ALLERJIK RINIT

Astimda bilinen en 6nemli risk faktorii atopidir. Atopik kisilerde astim riski

nonatopiklere gore 10-20 kat daha fazladir.

Calismamiz sonucunda ailesel atopi Oykiisii olanlarin orant %9,6 olarak tespit
edildi. Kadinlarin %11,8’inin ailesinde atopi dykiisii varken, erkeklerin %6,7’sinin

ailesinde atopi Oykiisiine rastlandi.

Sakar ve arkadaslarinin ¢alismasinda ailesel atopi oran1 %15,2 olarak tespit
edilmistir (85). Calismamiz sonucuna gore daha fazladir, kirsal ve kentsel alan

farklilig1, hijyen hipotezi ile agiklanabilir.
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Astim ve astim benzeri semptomlarin tiimii i¢in ailesel atopi Oykiisii risk
faktorii olarak belirlendi. Ailesel atopi Oykiisii olanlarda; hisiltili solunum %23,6,
hisilt1 ile birlikte nefes darligi %29,5, soguk alginlifi olmadan hisiltili solunum
%27,1, gogiiste sikigsma hissi, nefes darlifi ve oksiiriik nobeti ile uyanma sirasiyla
%31,8, %34,1, %31,8 olarak daha yiiksek bulundu. Son bir yilda astim nobeti
gecirme %10,1, halen astim i¢in ilag kullanma %30,2, simdiki astim %30,2 ve astim
benzeri semptom prevalanslar1 %51,2 olarak yine ailesel atopi dykiisii olmayanlara

gore daha yliksek tespit edildi.

Calismamiz sonucuna gore ailesel atopi Oykiisiiniin, astim ve astim benzeri
semptomlar i¢in riski 1,8-12,6 kat arasinda artirmakta oldugu bulundu. Hisiltili

solunum ig¢in riski 3,8 kat, simdiki astim i¢in ise riski 11,5 kat artirmaktaydi.

Kurt ve arkadaslarinin yaptig1 ¢ok merkezli ¢alismada, kirsal alanda erkekler
i¢in ailesel atopi astim riskini 7,89 kat, higiltili solunum i¢in ise 9,38 kat artirmakta
oldugu bulunmustur. Kadinlar i¢in ise astim riskini 5,04 kat, hisiltili solunum riskini

8,32 kat artirdig1 saptanmistir (89).

Daloglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda ailede atopi Oykiisii olmas1 (OR (%95
CD): 2,53 (2,01-3,20), p=0,001) higiltil1 solunum i¢in risk faktdrii olarak bulunmustur
(90).

Emri ve arkadaslarinin Kiitahya, Eskisehir, Mersin, Aksaray ve Sakarya il
merkezlerinde yaptigi ¢ok merkezli bir calismada ailesel atopi oranlari sirasiyla
%20,5, %22,0, %18,2, %26,2 ve %13,8 olarak bulunmustur. Tespit edilen astim
olgularinda ailesel atopi olmasinin astim riskini 3,1 kat artirdigi bulunmustur (93).
Bu calismanin oranlar1 ¢calismamiza kiyasla oldukca yiiksektir. Bu sonug¢ verilerin

toplanis sekli ile ve/veya kentsel-kirsal ve bolgesel farkliliklar ile ilgili olabilir.

Teke ve Ozer’in yaptign ¢alismada ailesinde atopi ykiisii olanlarda; hisiltili
solunum ile birlikte nefes darlig1 (%14,0), son bir yilda astim ndbeti gegirme (%2,3),
halen astim i¢in ila¢g kullanma (%1,4) ve simdiki astim (%2,7) daha yiiksek olmakla

birlikte, anlamli bulunmamistir (95). Bu calismada ailesel atopi Oykiisii olmasinin
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higiltili solunum i¢in riski 1,5 kat artirdigi bulunmustur. Calismamiz sonucuna gore

daha dustiktiir.

Epidemiyolojik caligmalar diinyanin her yerinde, astim ve allerjik rinitin ayni

hastada siklikla birlikte goriildiiglinti gostermektedir (98).

Calismamiz sonucunda allerjik rinit prevalanst %2,5 olarak saptandi.
Kadinlarin %3,4’tinde alerjik rinit varken, erkeklerin %1,2’sinde alerjik rinit tespit

edildi.

Tug ve arkadaslarinin Elazig il merkezinde yaptiklar1 ¢aligmada allerjik rinit

prevalansi %8,2 bulunmustur (15). Bu sonug ¢alismamiz sonucundan daha yiiksektir.

Sakar ve arkadaglarinin 18 yas ve iizeri erigkinlerde yaptig1 calismada allerjik
rinit prevalansi ise %14,5 olarak bulunmustur (85). Calismamizla karsilastirildiginda

daha yiiksektir.

Daloglu ve arkadaslarinin c¢alismasinda, Denizli il merkezinde allerjik rinit
siklig1 %16,1 olarak bulunmus, kadinlarda daha sik oldugu tespit edilmistir (90).
Calismamiz sonucuna gore daha yiiksektir, kirsal ve kentsel alanda bu farklilik
beklenebilen sonuglardandir; allerjik rinitin ¢evresel allerjenlerin etkisi ile kentsel

alanda daha sik gozlendigi diisiiniilmektedir.

Kurt ve arkadaslarinin ¢ok merkezli ¢alismasinin sadece Denizli ilini igeren
sonuclarina gore Denizli ili genelinde (kirsal ve kentsel alan birlikte) allerjik rinit
prevalanslant kadinlarda %19,7; erkeklerde ise %13,5 olarak bulunmustur (89).

Calismamiz sonucuna gore yliksek oldugu dikkat ¢ekicidir.

Calismamizda astim ve astim benzeri semptomlarin tiimii i¢in allerjik rinit risk
faktorii olarak belirlendi. Allerjik riniti olanlarda hisiltili solunum %39.,4, hisilt ile
birlikte nefes darligr %33.3, soguk alginligi olmadan hisiltt %30,3, gogiiste sikisma
hissi, nefes darligi ve Oksiiriik nobeti ile uyanma sirasiyla %39,4, %39.4, %45,5

olarak daha yiiksek bulundu. Son bir yilda astim ndbeti gecirme %21,2, halen astim
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icin ila¢ kullanma 939,4, simdiki astim 9%39,4 ve astim benzeri semptom
prevalanslan %54,5 olarak yine allerjik riniti olmayanlara gore daha yiiksek tespit

edildi.

Teke ve Ozer’in galismasinda allerjik riniti olanlarda tiim astim ve benzeri
semptomlar, ¢caligmamizla benzer sekilde, daha yiliksek saptanmigtir. Allerjik riniti
olanlarda higiltili solunum %32,8, hisilt1 ile birlikte nefes darligi %19,3, soguk
alginlig1 olmadan higilt1 %14,8 siklikla daha yiiksek bulunmustur (95).

Calismamiz sonucuna gore allerjik rinitin astim ve astim benzeri semptomlar
i¢in riski 1,9-10,2 kat artirmakta oldugu bulundu. Hisiltil1 solunum igin riski 3,8 kat,

simdiki astim i¢in ise riski 9,5 kat artirmaktadir.

Teke ve Ozer’in ¢alismasinda allerjik rinitin astim ve astim benzeri semptomlar
i¢in riski 1,4-7,3 kat artirmakta oldugu tespit edilmistir. Hisiltil1 solunum i¢in riski
1,9 kat, simdiki astim icin de 4,5 kat artirdig1 saptanmistir (95). Calismamiza gore
daha diistiktiir.

AKCIiGER FONKSiYONLARI

Calismamiz sonuglarma gore ankete katilanlarin FEV1 yilizde ortalamasi
88,66+18,05, FVC vyilizde ortalamasi 88,35+17,72, FEVi/FVC ortalamasi
85,81+11,45 ve FEF25.75 yiizde ortalamas1 78,08+25,98 olarak tespit edildi.

Baser ve arkadaslarinin ilimizde yaptig1 bir ¢alismanin kontrol grubunda FEV1
ylzde ortalamasi 98,76+12,76, FVC ylizde ortalamas1 92,11+£11,02, FEF25.75 yiizde
ortalamasi1 105,14+27,77 olarak bulunmustur (99). Calismamizin sonuglarindan daha
yiiksek oldugu dikkat cekicidir. Bu sonug¢ katilimeilarin yas grubunun (30,00+6,06)

calismamiza gore daha geng olmasi ile agiklanabilir.

Urrutia ve arkadaglarinin Ispanya’da yaptiklar1 bir ¢alismada giinde igilen
sigara sayist arttik¢a FEV1 ortalamalarinda degisiklik saptanmazken (gilinde 1-9 adet
sigara i¢enlerde 3,59 ml, 10-20 adet i¢enlerde 3,61 ml, 20 adetin iizerinde igenlerde
ise 3,66 ml), FEV1/FVC ortalamalarinda azalma saptanmistir. Giinde 1-9 adet sigara
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icenlerde FEV1/FVC ortalamas: 83,90, 10-20 adet icenlerde 82,42, 20 adetin
tizerinde igenlerde 80,39 olarak bulunmustur. Hi¢ igmeyenlere gore 20 adetin

tizerinde igenlerde anlamli azalma tespit edilmistir (100).

Calismamiz sonucuna gore hisiltili solunum, hisiltili solunum ile birlikte nefes
darlig1, soguk alginligi olmadan hisiltili solunum semptomu, astim i¢in ilag kullanma
ve simdiki asttimi olanlarda FEV1/FVC ortalamalar1 olmayanlara gore daha diisiik
saptandi. Hava akimi kisitlanmasi sonucunda FEV1/FVC ortalamalar1 azalmasi

beklenen bir bulgudur.
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SONUCLAR

Denizli ili kirsal alaninda 18 yas iistii bireylerde hisiltili solunum prevalansi
%12,7, hisiltili solunum ile birlikte nefes darligir %10,3, soguk alginlig1 olmadan
higiltili solunum %9,7, gogiiste sikisma ile uyanma %18,8, nefes darlig ile uyanma
9%20,5, oksiiriik nobeti ile uyanma %19,9, astim nobeti gecirme %2,3, astim i¢in ilag
kullanma %S5,7, allerjik rinit %2,5, simdiki astim %35,9 ve astim benzeri semptom

prevalansi %34,0 bulundu.

Gogiliste sikisma ile uyanma, nefes darligi ile uyanma, Oksiiriik ndbeti ile
uyanma ve astim benzeri semptom prevalanslart kadinlarda anlamli olarak daha

yuksek bulundu.

Yas gruplarma gore, 70 — 79 yas grubunda astim nobeti gecirme prevalansi
disinda astim ve astim benzeri semptom prevalanslart anlamli oranda yiiksek tespit

edildi.

Okur yazar olmayanlarda higiltili solunum, hisiltili solunum ile birlikte nefes
darlig1, soguk alginligi olmadan higiltili solunum, gdgiiste sikisma ile uyanma, nefes
darlig1 ile uyanma, Oksiirik noébeti ile uyanma ve astim benzeri semptom

prevalanslar1 anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

Okur yazar olanlarda simdiki (current) astim ve astim ig¢in ila¢ kullanma

prevalanslari anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Nefes darlig1 ile uyanma prevalanst sigara kullanimini birakmis olanlarda

anlamli olarak daha yiiksek tespit edildi.

Astim i¢in ila¢ kullanma ve simdiki astim prevalanslari hi¢ sigara kullanmamais

olanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Astim ve astim benzeri semptom prevalanslari ailesel atopi Oykiisli olanlarda

anlamli olarak ytiksek bulundu.
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Astim ve astim benzeri semptom prevalanslari allerjik riniti olanlarda anlaml

olarak daha yiiksek saptandi.

Hisiltili solunum, hisiltili solunum ile birlikte nefes darligi, soguk alginlig
olmadan higiltili solunum ve astim nobeti gecirme prevalanslari evinde hamambdcegi

olanlarda anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Astim ve astim benzeri semptom prevalanslari ile yasanilan evin yola yakinligi,
evde hali bulunmasi, evde hayvan besleme ve evde sigara igilmesi arasinda anlaml

farklilik saptanmadi.

Yasadigi evin durumu kétii olanlarda hisiltili solunum prevalanst daha yiiksek

bulundu.

Sosyoekonomik durumu koétii olanlarda hisiltili solunum, hisiltili solunum ile
birlikte nefes darligi ve soguk alginligi olmadan higiltili solunum prevalanslar

anlamli oranda daha yiiksek saptandi.

Higiltili solunum, hisiltili solunum ile birlikte nefes darligi, nefes darlig ile
uyanma ve Oksiiriik ndbeti ile uyanma prevalanslart Biikriice’de, Siiller ve Bekilli’e

gore anlamli oranda daha yiiksek bulundu.

Astim nobeti gegirme ve simdiki astim prevalanslar1 Siiller’de anlamli oranda

daha yiiksek bulundu.

Kadin cinsiyetin; gogiiste sikisma, nefes darligi, oksiiriik nobeti ile uyanma ve
astim benzeri semptom i¢in riski sirasiyla 1,341, 1,433, 1,403 ve 1,374 kat artirdig1
tespit edildi.

Evde hamambdcegi olmasinin; higiltili solunum, higiltilt solunum ile birlikte
nefes darligi, soguk alginlig1 olmadan hisiltili solunum ve astim ndbeti gegirme igin

riski sirastyla 2,453, 2,393, 2,324 ve 2,575 kat artirdig1 bulundu.
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Ailede atopi Oykiisii olmasinin; astim ve astim benzeri semptomlarin hepsi igin

riski artirdigi bulundu.

Allerjik rinitin; astim benzeri semptomu prevalanst disinda tiim semptomlar

icin riski artirdig1 saptandi.

Solunum fonksiyonlarinin yas arttikca azaldigi, halen sigara icenler ve sigara
icmeyi birakmiglarda ise sigara paket-yili arttikga benzer sekilde azaldigi tespit
edildi.

Halen sigara igenlerin %64,4’1i ilkokul mezunu, %15,5°1 lise mezunu, %10,6’s1

ise ortaokul mezunu idi, fark anlamli bulundu.

Sigara i¢imi, 30-39 yas grubuna kadar artma, 40-49 yas grubundan sonra ise

azalma egiliminde olup fark anlamli bulundu.

Higiltili solunum ile birlikte nefes darligi ve Oksiiriik ndbeti ile uyanma
semptomu olanlarda, sigara i¢imi paket-yili olarak, semptomu olmayanlara gore

anlamli oranda daha fazla bulundu.

Higiltili solunum, higiltili solunum ile birlikte nefes darligi, soguk alginligi
olmadan higiltili solunum semptomu, astim i¢in ilag kullanma ve simdiki astimi
olanlarda FEV1/FVC ortalamalar istatistiksel olarak anlamli oranda daha diisiik

bulundu.

Astim benzeri semptomlar egitim diizeyi arttik¢a anlamli olarak daha az tespit

edildi.

Astim i¢in ila¢ kullanma ve simdiki astim, okur yazar olanlarda olmayanlara

gore anlamli olarak daha fazla tespit edildi.

60



OZET

DENIZLI iLi KIRSAL ALANDA ASTIM SEMPTOM PREVALANSI
VE RiSK FAKTORLERI

Dr. Erhan UGURLU

Amag: Standart bir yontem (ECRHS anketi) kullanilarak Denizli ili kirsal alaninda
18 yas Tstii eriskinlerde astim semptom prevalansini ve astim igin risk

olusturabilecek faktorleri degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Temmuz 2009-Eyliil 2009 tarihleri arasinda, Bekilli Tlgesi,
Siiller Beldesi ve Biikriice Koyii’'nde kesitsel nitelikte bir ¢alisma yiiz yiize anket

kullanilarak yiiriitiildii. Katilimcilara solunum fonksiyon testleri uygulandi.

Bulgular: Calisma grubu 764 kadin (% 56,9) ve 579 erkekten (% 43,1) olusmakta
idi. Yas ortalamalar1 52,45+16,13 yil (18-89 yil) idi. Denizli ili kirsal alaninda,
simdiki astim prevalansi, astim benzeri semptom prevalansi, ve allerjik rinit
prevalansi sirastyla %35,9, %34,0 ve %2,5 olarak tespit edildi. Son bir yil i¢inde astim
benzeri semptomlardan; hisiltt (wheezing), bu hisilti ile es zamanli nefes darligi,
soguk alginligi olmadig1 halde hisilti, nefes darligi ile uyanma, oOksiiriik nobeti ile
uyanma prevalanslar sirastyla %12,7, %10,3, %09,7, %20,5, ve %19,9 olarak rapor
edildi. Kadin cinsiyet, evde hamambdcegi olmasi, ailesel atopi Oykiisii ve allerjik

rinit astim ve astim benzeri semptomlar i¢in risk faktorii olarak saptandi.

Sonug: Astim sadece kentsel alanda degil kirsal alanda da siklikla karsimiza ¢ikan
onemli bir hastaliktir. Kirsal alanda astim ve astim benzeri semptomlar i¢in risk
faktorleri kentsel alana gore kimi farkliliklar gosterebilmektedir. Kent/kir
farkliliklarinin belirlenebilmesi i¢in kirsal alanda daha ¢ok aragtirmanin yapilmasina

gerek oldugunu diisiiniiyoruz.
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ABSTRACT

SYMPTOM PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR ASTHMA AT
THE RURAL AREA OF DENIZLI

Dr. Erhan UGURLU

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of asthma sypmtoms
and evaluate the risk factors for asthma among adults older than 18 years-old living

at the rural area of Denizli by using a standart method (ECRHS quesionnaire).

Methods: Between July 2009 and September 2009, a cross-sectional study was
conducted by a questionnaire applied person to person at Bekilli, Siiller towns and

Biikriice village. Pulmonary function tests were performed to participants.

Results: Study group consisted of 764 women (56,9%) and 579 men (43,1%). Mean
age was 52,45+16,13 years (18-89 years). The prevalences of current asthma,
asthma like symptoms, and allergic rhinitis were found 5,9%, 34,0% and 2,5%,
respectively at the rural area of Denizli. The prevalances of asthma like symptoms in
last year such as; wheezing, wheezing with breathlessness, wheezing without cold,
woken up with shortness of breath and woken up with coughing were reported
12,7%, 10,3%, 9,7%, 20,5%, and 19,9% respectively. Female gender, presence of
cockroach at house, history of family atopy and allergic rhinitis were detected as risk

factors for asthma and asthma like symptoms.

Conclusion: Asthma is an important disease that may occur not only in cities but
also at country sides. In rural areas risk factors for asthma and asthma-like symptoms
compared to urban areas may show some differences. in rural areas, more studies

should be conducted to determine urban/rural differences.
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EKLER

Ek 1:

DENIZLI iLi KIRSAL ALANDA ASTMA PREVALANSI
TARAMA FORMU

1.Son bir y1l i¢cinde herhangi bir zamanda gogsiiniizde hirilt1 ya da 1slik sesine
benzer higirti duydunuz mu?
o Evet 0 Hayir  Cevabiniz Hayir ise 2. soruya geciniz.

Evet ise; 1.1. Bu hiriltt ya da hisiltiyr duydugunuz siralarda nefes darliginiz da oldu
mu?

o Evet o Hayir

1.2.Soguk algiliginiz olmadig: halde hirilt ya da higilt1 oldu mu?
o Evet o Hayir

2.Son bir yildir herhangi bir zamanda gogstiniizde sikisma ile uyandiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir
3.Son bir yildir herhangi bir zamanda nefes darlig ataklar ile uyandiniz mi1?
o Evet o Hayir

4.Son bir y1ldir herhangi bir zamanda Okstirtik nobetleriyle uyandiginiz oldu mu?
o Evet o Hayir

5.Son bir yildir hi¢ astma ndbeti gegirdiniz mi?
o Evet o Hayir

6.Halen astma i¢in herhangi bir ila¢ kullanmakta misiniz? (Sprey, toz veya tablet)
o Evet o Hayir

7.Saman nezlesi gibi herhangi bir burun allerjiniz var m1?
o Evet o Hayir

8.Liitfen dogum tarihinizi yaziniz. ( Giin, ay, y1l)
9.Liitfen bu giiniin tarihini yaziniz. (Giin, ay, y1l)
10.Liitfen size uyani isaretleyiniz. o Erkek i Kadin
11.Gerekirse sizinle tekrar irtibat kurmak tizere telefon numaraniz1 yaziniz.

Ev tel: Is tel:
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Ek 2:

ASTMA PREVALANS ARASTIRMASI FORMU

Medeni hal: Bekar: Evli: Dul:
Cinsiyet: Kadin: Erkek:
Meslek:
Egitim durumu: Okur-yazar degil:
Okur-yazar:
[lkokul mezunu:
Ortaokul mezunu:
Lise ve dengi okul mezunu:
Yiiksekokul-Universite mezunu:
Sosyoekonomik Diizey: lyi: Orta: Kotii:
Yasadigi yerler (Sehirler) ( En az 3 yil veya daha fazla yasamis olmak ):

Evde bulunan kisi say1si:

Yasanilan evin durumu: lyi: Orta: Kotii:
(evin nemli-rutubetli olup olmadigi, giines goriip gormedigi)

Evin 1sitma sekli: Soba(cinsi: Komiir, gaz, tiiplii): Kalorifer:
Evde beslenen hayvan: Var: Yok:

Hayvanin tiirii: Kedi: Kopek: Kus: Diger:

Evde hamambdcegi: Var: Yok:

Yatak odasinda hali: Var: Yok:

Evin yola yakinlhig (trafik yogunlugu agisindan): Yakin: Az yakin: Uzak:

Sigara i¢imi: I¢iyor: Birakmus: Hi¢ igmemis: Paket-y1li:
Evin i¢inde sigara iciliyor mu: Evet: Hayr:
Ailede atopi: Astma: Egzema: Allerjik rinit: Allerjik konjoktivit:

Birden fazla hastalik: Higbiri:

Cocuklukta kabakulak gecirme dykiisii: Var: Yok:
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PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR BELGESI

“Denizli 1li Kirsal Alanda Astim Semptom Prevalansi ve Risk Faktdrleri” isimli bir

calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu caligma, arastirma
amacl olarak yapilmaktadir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini ve nasil yapildigini,
sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler igerdigini, olasi
yararlarini, risklerini bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun
ve sorularmiza acik yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir.

Calismanmin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kac Kisi bu calismaya
katilacak?

Tiirkiye’de degisik kentlerde astim sikligi konusunda bir¢ok g¢alisma yapilmis ve
oldukga farkli degerler elde edilmistir. Bu ¢alisma ile Denizli ilinde kirsal alanda
astim siklig1 ve gelisimini etkileyen risk faktorlerini tespit etmek ve bulgular
dogrultusunda koruyucu yontemler ve ¢oziim Onerileri gelistirmek amaglanmustir.
Caligmanin Temmuz-Ekim 2009 tarihleri arasinda, 1500 kisi ile yapilmasi
planlanmistir.

Bu calismaya katilmali miyim?

Bu c¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir agsamasinda onayinizi ¢cekmek
hakkina da sahipsiniz. Aymi sekilde calismayi yliriiten doktor ¢alismaya devam
etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir ve sizi calisma disi
birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segilecektir.

Bana onerilen arastirma yontemi disinda baska alternatif yontemler var mm?
Astim tanis1 diislinlilen hastalarda, semptom sorgulama, fizik muayene ve SFT
incelemesi rutin klinik uygulamada kullanilan temel degerlendirmelerdir.

Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Aragtirma siirecinde size, astim belirtilerini ve risk faktorlerini igeren bir anket yiiz
ylize goriigme teknigi ile uygulanacak, solunum sistemi oncelikli olmak iizere
ayrintili fizik muayene yapilacak ve solunum fonksiyon testi uygulanacaktir. Testler
sonucunda astim saptanir veya riskli bulunursaniz gerekli tedavi tarafimizdan
baslanacak veya koruyucu yontemler konusunda bilgilendirileceksiniz.

Calismamin riskleri ve rahatsizhklar1 nelerdir, gorecegim olas1 bir zarar
durumunda ne yapilacak?
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Arastirmada entoksikasyon ve komplikasyon olasilig1 yoktur.

Miimkiin olan en kisa zamanda tespit edilen vakalara tedavi baslanacak, riskli
kisilere de gerekli koruyucu 6nlemler anlatilacaktir.

Herhangi bir sorun olmasi durumunda Aras. Gor. Dr. Erhan UGURLU sizinle
ilgilenecektir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?

Bu caligmalardan elde edilen veriler, hastalik sikligimin belirlenmesine, hastaliga
neden olan risk faktdrlerinin anlagilmasina ve koruyucu onlemler gelistirilmesine 151k
tutabilecektir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek
icin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca hekiminiz tarafindan
gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili tibbi bilgiler baska kimse tarafindan
goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglar1 ¢alisma bitiminde bilimsel yayinlarda
kullanilabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da c¢alisma ile ilgili ek bilgiye
gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI : Erhan UGURLU
GOREVI : Aras. Gér. Dr.
TELEFON 05052615279
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(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

PAUTF Gogiis Hastaliklar1 Anabilim dalinda, Dr. Sevin BASER ONCEL tarafindan tibbi bir

arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve

ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet

edildim.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z

konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayr reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastirmacr/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu calismadan cekilebilecegimin bilincindeyim. Bu cahismaya
katilmay1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hi¢cbir sorumluluk altina
girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim uygun
olacaginin bilincindeyim).

¢. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmacir/hekim, calisma programinin gereklerini
yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla ya da almakta oldugum tibbi bakimin kalitesini yiikseltmek
amaciyla, benim onayimi almadan beni calisma kapsamindan c¢ikarabilir.

d. Cahismanin sonuclar: bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim Kesin olarak gizli tutulacaktir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Dr Erhan
UGURLU’yu, 0 505 2615279 numarali telefondan ve Pamukkale Universitesi Hastanesi
Gogiis Hastaliklar1 A.D. Servis Kat:1 Kinikli/Denizli adresinden arayabilecegimi biliyorum.
Imzal1 bu form kagidmin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmcal

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi Katilimei ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvani: Ady, soyadi: Aras. Gor. Dr. Erhan UGURLU

Adres: Adres: Pamukkale Universitesi Gogiis
Hastaliklar1 A.D. Servis Kat:1
Kinikli/Denizli

Tel: Tel: 0 505 2615279

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:
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