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OZET

Denizli il Merkezindeki 20-49 Yas Grubu Erigkinlerde Astim Semptom
Prevalansi ve Etkileyen Risk Faktorleri

Astim diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir. Prevalansi,
morbidite ve mortalitesi giderek artmaktadir. Denizli’de 20-49 yas grubu
eriskinlerde astim ile iligkili semptomlarin yayginigini ve astim geligimi-
ni etkileyen risk faktorlerini belirlemeyi amagladik. Denizli il merkezinde
ECRHS anketi (European Community Respiratory Health Survey) ve tara-
fimizdan hazirlanan ek form 2516 kisiye uygulandi. En sik goriilen semp-
tom uykudan uyandiran oksurik (%17.4) ve hiriltilh solunumdu (%16.8).
Astim atak orani %1.5, astim tanisi nedeniyle ilag kullanma orani %2.3
olarak bulundu. Astim benzeri semptomlarin yas ilerledikge arttigi ve kadin
cinsiyette daha fazla oldugu goraldd. Hinltil solunum igin kadin olma (OR
(%95 Cl):1.61 (1.24-2.09) p<0.05), 40 yas ve iizerinde olma (OR (%95
Cl): 2.2 (1.68-2.88) p=0.001), ailede atopi varligi (OR (%95 CI): 2.53
(2.01-3.20) p<0.001), dul-bosanmis olma (OR (%95 Cl): 2.93 (1.29-
6.67) p<0.001), okur yazar olmama (OR (%95 Cl): 2.39 (1.17-4.86)
p<0.001), sigaraigme (OR (%95 Cl): 2.23 (1.71-2.90) (p<0.001), evde
hamam bdcegi bulunmasi (OR (%95 Cl): 1.27 (1.01-1.60) p=0.004) ve
kedi beslenmesi (OR (%95 CI): 3.0 (1.08-8.87) p=0.015) bagimsiz risk
faktori olarak saptandi. Sonug olarak; calismamizda il merkezinde 20-49
yas grubu erigkinlerde yiiksek oranda astim benzeri semptom varlig tes-
pit ettik Gevresel risk faktérlerinin astim benzeri semptomlan arttirdigini
gordiik.
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GIRIS

Astum tiim diinyada en sik goriilen kronik hastaliklardan
biridir. Son 30 yilda patogenezi ve tedavisi konusunda dikkat
cekici bilimsel gelismeler saglanmasina karsin prevalansi, mor-
bidite ve mortalitesinin artig1 rapor edilmektedir [1-3]. Hasta-
lik prevalansindaki artis nedenlerinin neler oldugu agikea bi-
linmese de i¢ ve dis ortam hava kirliligi, bauli tip yasam tarzi,
diyet aligkanliklarinin rol oynadigy ileri stirtilmekeedir [3-6].

Diinyanin farkli bolgelerinden astim ve allerjik hasta-
liklar ile ilgili farkli prevalans sonuglari vardir. Calismala-
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ABSTRACT

Prevalence of Asthma Symptoms and Risk Factors Adults in 20-49
Age Group within Denizli City Center

Asthma is one of the chronic illnesses most frequently occurred in the
world. Its prevalence, morbidity and mortality gradually increase. In De-
nizli, we aimed to determine the risk factors effecting asthma evolution and
the prevalence of symptoms related with asthma in adults in 20-49 age
group. ECRHS (European Community Respiratory Health Survey) public
survey and an additional form prepared by us have been applied to 2516
people in Denizli city center. The most frequent symptoms were cough
causing awakening (17,4%) and wheezing (16,8 %). It was found that
asthma attack rate was 1,5% and medicine usage rate because of asthma
diagnosis was 2,3%. It was seen that asthma like symptoms become more
frequent in the older people, and more frequent in females. For wheezing;
being female (ORs (95% Cl):1.61 (1.24-2.09) p<0.05), being at least 40
years-old (ORs (95% Cl): 2.2 (1.68-2.88) p=0.001), atopi existency in the
family (ORs (95 % Cl): 2.53 (2.01-3.20) p<0.001), being widow-widowed
(ORs (95% Cl): 2.93 (1.29-6.67) p<0.001), being not literate (ORs (95%
Cl): 2.39 (1.17-4.86) p<0.001), smoking (ORs (95% Cl): 2.23 (1.71-
2.90) (p<0.001), existence of cockroach at home (ORs (95% Cl): 1.27
(1.01-1.60) p=0.004) and feeding cat (ORs (95% Cl): 3.0 (1.08-8.87)
p=0.015) are determined as an independent risk factor. In conclusion,
in this study, it was determined the existency of asthma like symptoms in
adults in 20 — 49 age group within city center. It was seen that the environ-
mental risc factors lead to asthma like symptoms.
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rin gogu problemin giderek biiytidiigiinii gostermektedir
[3,7]. Asum ve astmatik semptomlar 15-24 yas grubunda;
[ralyada % 3-4, diger Avrupa iilkelerinde % 2-54dir [6].
Bir¢ok batili Avrupa iilkesinde asum pravalansi artmakta
olup, Finlandiyada 28 yil i¢inde 20 kat artis gostermistir [3].
Ulkemizde eriskinlerde astim prevalanst %2.1 ile %7.6 ara-
sinda degismekte olup ortalama %3.6d1r, ilkokul cagindaki
cocuklarda ise, prevalans %3.8-%16.4 arasinda degismekte
olup ortalama %10dur [8-12]. Kentlesmenin ve batili ya-
sam tarzinin giderek yayginlasug: tilkemizde astum, rinit ve
egzema gibi allerjik hastaliklarin artmast beklenmektedir, fa-
kat bu hastaliklarin siklig ile ilgili yeterli veri yokeur.
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Bu ¢alisma, hizli kentlesmenin ve yogun géciin oldugu
ilimizde European Community Respiratory Health Survey
(ECRHS) anketini kullanarak 20-49 yas grubu eriskin-
lerde asum ile iliskili semptomlarin yayginligini ve asum
gelisimini etkileyen risk faktorlerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Denizli il merkezinde 20-49 yas grubunda
astim prevalansini belirleyen kesitsel bir aragtirmadir. De-
nizli il merkezinde 20-49 yas grubunda 127760 kisi vardi,
bu popiilasyondan 6rneklem biytiklagii 2476 kisi olarak
hesaplandi. Hedef kitleye ulagmak icin saglik ocag1 bolge-
si nitfuslarina orantli olarak ulagilacak bu yas grubundaki
kisi say1st belirlendi. Her evden en az iki kisi hesabr ile 6r-
nekleme alinacak ev sayisi belirlendi. Daha sonra her saglik
ocagt bolgesindeki ebe bolgelerinden rasgele sayilar tablosu
yardimiyla bir ebe bolgesi belirlendi. Yine ebe bolgesinin ev
halki tespit figlerinden rasgele olarak ilk ev saptandi. Daha
sonra 5’er ev atlayarak hedeflenen evlerdeki tiim 20-49 yas
kisiler ¢alismaya alindi [13]. Uygun kaulimct bulunmayan
evlerden bir sonraki eve gecildi. Evde bulunan tiim 20-49
yas grubu alindig1 i¢in daha fazla niifusa ulagildi. Anketler
tek bir doktor tarafindan 2516 kisiye yiiz ylize goriisme
yontemi ile uygulandi. Sosyoekonomik durum, kisilerin
aylik gelir diizeyi dikkate alinarak iyi (ortalama 300 Do-
lar ve {izeri), orta (125-300 Dolar arasinda) ve kotii (125
Dolardan az) olarak degerlendirildi. Kétii gelir diizeyi ta-
nimlamasi asgari ticrete gore belirlendi.

Anket iki boliimden olusmaktaydi. Anketin birinci bo-
limiinde; yas, cinsiyet, medeni hal, meslek, egitim duru-
mu, sosyoeckonomik diizey, yasadigt yerler, evde bulunan
kisi sayisi, yasanilan evin durumu (nemli- rutubetli olup
olmama, giines goriip gérmeme), evin 1sitma sekli, evde
beslenen hayvan varlig1 ve hayvanin tiirii, evde hamam bg-
cegi olup olmadigy, yatak odasinda hali bulunup bulunma-
digy, evin trafik yogunlugu agisindan yola yakinlig, siga-
ra igimi ve paket- yili, evin i¢inde sigara igilip igilmedigi,
anne ve babanin sigara igme oykiisii, ailede atopi dykiisii,
cocuklukta kabakulak gecirme oykiisii gibi astumi etkile-
yebilecek faktorler sorgulandi. Anketin ikinci boliimiinde;
astim ve astim benzeri semptomlari sorgulamak icin Avru-
pa Toplulugu Solunum Saglig calismalarinin anket formu
European Community Respiratory Health Survey (ECR-
HS) kullanildi. Son bir yil i¢cinde hiriluli solunum, nefes
darligy, soguk alginligiyla birlikte hirilti, nefes darligt olup
olmadigi, son bir yil icinde gogiiste sikisma hissi, nefes
darlig, oksiiriik ataklariyla uyanma olup olmadig, son bir
yil icinde asum atag: (yeterli tedavi almayan ve/veya her-
hangi bir tetik ¢ekici etkene maruz kalan hastalarda astim
semptomlarinin kisa siire i¢inde ortaya ¢tkmasi) icin ilag
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kullanma, allerjik rinit, ard arda hapgirma, burunda kagin-
t1, ttkaniklik hissi, su gibi akinti, postnasal akinti, bogazda
kaginti semptomlart sorgulandi. Ankete gore astum tedavisi
alanlar veya son bir yil icinde asum atag1 gegirenler, son
bir yil i¢inde solunum giigligii (hirilali solunum) atagina
‘evet’ diyenler astmatik olarak tanimlandi [14].

Veriler SPSS (ver 11.5) istatistiksel paket programinda
degerlendirildi. Verilerin analizinde; bagimsiz degiskenler
ile astum semptomlari arasindaki iliski ki-kare, lojistik reg-
resyon analizleri ile test edildi. p<0.05 diizeyinde anlamli

kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 20-49 yas grubundaki 2516 kisinin,
1337’si kadin (%53.1), 1179’u erkek (%46.9) idi. Astim
ve astim benzeri semptom sikliklari Tablo I'de gosterilmis-
tir. En sik goriilen semptom uykudan uyandiran oksiiriik
(%17.4) ve hiriltili solunum (%16.8) idi. Astim atak orani
%1.5, astum tanist nedeniyle ilag kullanma orani %2.3 ola-
rak bulundu.

Astum ve asum benzeri semptomlarin goriilme siklik-
larinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda; asum atagy,
soguk alginlig1 olmaksizin hiriluli solunum ve allerjik rinit
kadinlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha fazlaydi. Kadin cinsiyette hiriltli solunum daha
yiiksek oranda saptandi (OR (% 95 CI):1.61 (1.24-2.09)
p<0.05).

Astim ve benzeri semptomlarin son bir yil i¢inde goriil-
me sikliginin yaglara gére dagilimi Tablo II 'de verilmek-
tedir.

Astim ve astim benzeri semptomlarin yas gruplarina
gore dagilimina bakildiginda; yas ilerledikge allerjik rinit di-
sindaki semptomlarin artug goriildii (p<0.0001). Kirk yas
ve tizerinde olmak hiriluli solunum yakinmas olasiligini
artirmaktaydi (OR (% 95 CI):2.20 (1.68-2.88) p=0.001).
Her iki cinsiyet de hiriltili solunumun yagla birlikte arttig,
ancak istatistiksel fark olmamakla birlikte kadinlarda daha
fazla oldugu goriildii.

Hirluli solunum yakinmasi, okur yazar olmayanlar-
da daha yiiksek oranda bulundu (OR (% 95 CI):2.39
(1.17-4.86), p=0.001). Hiriluli solunum sosyoekonomik
durumu kétii olanlarda daha yiiksekti (OR %95 CI):1.65
(1.14-2.40), p=0.018). Dul yada bosanmis olma hiriluls
solunum yakinmasi agisindan risk tasiyordu (OR %95
CI):2.93 (1.29-6.67), p=0.001). Evin 1sitnma sekli ve evin
trafik yogunlugu fazla olan yola yakinligs ile hirilult solu-
num yakinmast arasinda iligki saptanmadi. Evinde kedi
besleyenlerin % 41.2’inde (7 kisi), kopek besleyenlerin
%25’inde (4 kisi), kus besleyenlerin %14.7’inde (47 kisi)
hirilult solunum yakinmast bulundu. Evde kedi beslemek,
hirilult solunum yakinmasini arteirdt. (OR %95 CI): 3.0
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Tablo I. Astim ve astim benzeri semptomlar

Semptom var

Sayl %
Allerjik rinit 404 16.1
Astim atagi 38 1.5
Astim igin ilag kullanma 58 2.3
Gogiiste sikisma hissi 214 8.5
Hinltili solunum 423 16.8
Nefes darhgi ile birlikte hiriltil 280 11.1
Nefes darlidi ile uyanma 229 9.1
Oksiiriik ile uyanma 438 17.4
Soguk alginligi olmaksizin hirilti 203 8.1

(1.08-8.87), p=0.015). Evinde hamam bécegi bulunanlar-
da hiriluli solunum yakinmasi %19.9 iken, evinde hamam
bocegi olmayanlarda %15.3 idi. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (OR %95 CI):1.27 (1.01-
1.60), p=0.004). 1916 kisinin ailesinde atopi dykiisii bu-
lunmazken, 385 kisinin ailesinde astim, 91 kisininkinde
egzema, 73 kisininkinde allerjik rinit, 33 kisininkinde bir-
den fazla allerjik hastalik 6ykiisti mevcuttu. Ailesinde astim
oykiisii ve birden fazla allerjik hastalik dykiisti bulunanlar-
da hiriluli solunum daha yiiksek oranda saptandi (sirastyla;
%29.4 ve %47.1). Ailede atopi oykiisit hiriluli solunum
riskini arturmaktaydi. (OR %95 CI):2.53 (2.01-3.20),
p=0.001). Evinde sigara icilenlerde %19.5, icilmeyenlerde
%12.3 hiriluli solunum yakinmast vardi, aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamliyds, hiriltli solunum riski artmisti.
(OR %95 CI):2.23 (1.71-2.90), p=0.001).

Logistik regresyon analizi sonucunda; kadin olma, 40
yas ve lizeri olma, ailede atopi varligi, dul-bosanmis olma,
okur yazar olmama, ilkokul mezunu olma, sigara i¢cme,
evde hamam bocegi bulunmasi ve evde kedi beslenmesi hi-

riltl solunum igin bagimsiz risk faktérleri olarak saptandi.
Coklu lojistik regresyon analizi sonucu hiriluli solunum
icin belirlenen risk faktorleri Tablo I1I'de verilmektedir.
Coguklukta kabakulak gecirenlerin %17.8’inde, gecir-
meyenlerin %15.8’inde hiriluli solunum yakinmast mev-
cuttu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlr degildi.

TARTISMA

Calismamizda Denizli il merkezinde 20-49 yas gru-
bu eriskinlerde astim atag1 %1.5, astum igin ila¢ kullani-
mt %2.3, oksiiriikk ile uyanma %17.4, hiriluli solunum
%16.8, nefes darligr ile uyanma %9.1 ve allerjik rinit
%16.1 oraninda bulundu. Atinada yaglar1 20-44 arasin-
da olan 3325 kisi {izerinde yapilan benzer bir ¢calisgmada
sonuglar sirastyla; %2.4, %2.1, %5.6, %17.8, %15.8 ve
%18.4 olarak rapor edilmistir [15]. Calismamuz ile Atinada
yapilan ¢aligma arasinda benzer sonuglar olmast tilkemiz ile
Yunanistan'in cografi yakinlik ve kiltiir benzerligine baglt
olabilir. Bu oranlar diinyanin farkli bolgelerinde farkls pre-
valans sonuglart oldugunu gostermektedir. Ankarada EC-
RHS anketi kullanarak eriskin Tiirk popiilasyonunda (yas
ort: 34.5+10.2 yil) yapilan ¢calismada wheezing prevalansi
% 21.7, asum prevalanst % 2.9 oraninda bulunmustur [2].
Astim prevalansi [talyadan bildirilen sonuglar (Veronada
%4.5, Turinde %4.6) ile kiyaslanabilir diizeydedir[16].

Caligmamizda astim ve astum benzeri semptom preva-
lansi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oranda bulun-
du ve yas artttk¢a semptom prevalansinda artg goriildii.
Kanadada 20-44 yas eriskinlerde yapilan ¢alismada; erkek
cinsiyetde, Montrealde %21.9, Halifaxda %30.4, ka-
din cinsiyetde ise Halifaxda %35.2, Van Couverda %24
oraninda hirilult solunum tanimlanmas, erkeklerin %4.4-
6.3, kadinlarin %5.2-9.5'de astim atag1 bulunmustur [7].
Elazigda ECRHS anketi kullanilarak 2454 kiside yapilan
arastirmada hiriluli solunum, asum ve allerjik semptom

Tablo 1. Astim ve astim benzeri semptomlarin son bir yil iginde yas gruplarina gore gorilme sikliklari

20-29 yas 30-39 yas 40-49 yas
Say! % Say! % Sayl % P
Allerjik rinit 146 16.7 136 14.9 122 16.8 0.462
Astim atagi 10 1.1 7 0.8 21 2.9 0.0001
Astim igin ilag kullanma 7 0.8 12 1.3 39 5.4 0.0001
Goguste sikisma hissi 47 5.4 74 8.1 93 12.8 0.0001
Hiriltili solunum 103 11.8 153 16.7 165 22.8 0.0001
Nefes darligi ile birlikte hirilti 69 7.9 100 10.9 110 15.2 0.0001
Nefes darhqr ile uyanma 59 6.8 75 8.2 95 13.1 0.0001
Oksiiriik ile uyanma 109 12.5 174 19.0 154 21.2 0.0001
Sogduk alginligi olmaksizin hirilti 55 6.3 74 8.1 72 9.9 0.029
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Tablo 111. Goklu regresyon analizi sonucu belirlenen risk faktorleri
OR (% 95 Cl)

Cinsiyetin kadin olmasi 1.61 (1.24-2.09)
30-39 yas 1.43 (1.06-1.92)
40 yas ve lzeri 2.05 (1.51-2.77)
Ailede Atopi dykiisii 2.53 (2.01-3.20)
Sigara icme 2.23 (1.71-2.90)
Evde hamam bdcegi bulunmasi 1.27 (1.01-1.60)
Evde kedi besleme 3.09 (1.08-8.87)
Dul-bosanmis olma 2.93 (1.29-6.67)
Okur yazar olmama 2.39 (1.17-4.86)

ilkokul mezunu olma 6.70 (2.37-18.98)

oranlart kadinlarda daha yiiksek oranlarda bildirilmektedir
[17]. Bozkurt ve ark. Gaziantepde yapuklart aragtirmada
astim prevalansinin 30 yasindan itibaren yagla artugini ve
50 yas tizerinde % 3.2 olan prevalansin %6.4’e yiikseldi-
gini bulmuslar, benzer arts Kurt ve ark. ¢alismasinda da
gozlenmistir [18,19]. Bagka bir calismada nokturnal whee-
zing, nokturnal dkstiriik, sabah gdgiiste sertlik hissi kadin-
larda daha yiiksek oranda rapor edilmistir [2].

Evde hayvan ile temas, atopi gelisim riskini 2.9 kat arttur-
maktadir [20]. Caligmamizda evde kedi beslemenin hiriltilt
solunum yakinmasini 3 kat arttirdig bulundu. Ingilterede
yapilan bir aragtirmada kedi besleyenlerde kediye duyarlilik
3.5 kat artmis olarak bulunmustur [21]. Evcil hayvan 6zel-
likle kedi besleme ile duyarlilik aremakeadir.

Calismamizda evin 1sinma sekli ve trafik yogunlugu faz-
la olan yola yakinligi ile semptomlar arasinda iliski saptan-
madi. Okur-yazar olmayanlarda (OR % 95 CI):2.39 (1.17-
4.86) p<0.001), sosyoekonomik durumu kotii olanlarda
(OR % 95 CI):1.65 (1.14-2.40) p=0.018) hiriluli solunum
riskinin artugi bulundu. Almanyada yapilan aragtirmada
hayvan besleme (OR:2.0), havalandirma olmaksizin gaz
kullanimi (OR:1.7), sosyoekonomik faktorler (OR:2.3),
trafik yogunlugu fazla olan yola yakin yagamak (OR:1.7)
atopik duyarlilik ve hastalik gelisiminde etkili bulunmusg-
tur [20]. Asum ile ilgili semptomlarin ortaya ¢ikmasinda
cevresel fakeorlerin etkili oldugu goriilmekeedir.

Asum giiglii genetik predispozisyonu olan bir hastalik-
tir. Calisgmamizda ailede atopi oykiisii varliginin hiriluli so-
lunum yakinmasini 2.53 kat artturdigi bulundu. Cin'de o-
cuklar tizerinde gerceklestirilen bir¢ok ¢alismada astim icin
aile oykiisii varliginin 6nemli bir risk faktorii oldugu rapor
edilmistir [3]. Ingilterede yapilan galismada annede atopi
varligt ve kedi beslemenin ¢oguklarda kediye karst duyarli-
lig1 arturdigr (OR:1.77) ve ailede asum oykiisii varliginin
astim i¢in bagimsiz risk faktori oldugu bulunmugtur [21].
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Ozdemir ve ark. alismasinda ailesinde allerji 6ykiisii olan
ogrencilerde, hirilult solunum %10.8, dksiiriik nedeniyle
uyanma %324.3 olarak bulunmus, aile dykiisii olmayan 6g-
rencilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edil-
migtir [22].

Pasif sigara iciciligi astum benzeri semptomlarin orta-
ya ¢ikmasinda tetikleyici rol alabilir ve astim gelisiminde
onemli bir risk faktorii olabilir. Calismamizda sigara ici-
minin hiridult solunum yakinmasini 2.23 kat artturdigs-
ni bulundu. Avustralyada yapilan bir ¢alismada astmatik
semptomlar sigara icenlerde daha fazla bulunmusgtur [23].
[talyada yapilan arastirmada ise sigara i¢iminin hastaligin
ortaya ¢tkmasindaki énemi belirtilmistir [24].

Sonug¢ olarak; calismamizda Denizli il merkezinde
20-49 yas grubu eriskinlerde yiiksek oranda asum ben-
zeri semptom varligs tespit ettik, fakat asum tanisi ve ilag
kullanma oranin: disiik diizeylerde bulduk. Cevresel risk
faktorlerinin astum benzeri semptomlart arttrdiging tespit
ettik. Astim ve astim benzeri semptomlar i¢in risk faktorle-
rini literatiir ile uyumlu oldugunu gérditk. Astum igin risk
faktorlerini saptamada prevalans sonuglari 6nemli ip uglar
verebileceginden iilkemiz genelinde astum prevalansi ile il-
gili caligmalarin yapilmasi uygun olabilir.
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