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G R
Astım tüm dünyada en sık görülen kronik hastalıklardan 

biridir. Son 30 yılda patogenezi ve tedavisi konusunda dikkat 
çekici bilimsel gelişmeler sağlanmasına karşın prevalansı, mor-
bidite ve mortalitesinin artığı rapor edilmektedir [1-3]. Hasta-
lık prevalansındaki artış nedenlerinin neler olduğu açıkça bi-
linmese de iç ve dış ortam hava kirliliği, batılı tip yaşam tarzı, 
diyet alışkanlıklarının rol oynadığı ileri sürülmektedir [3-6].

Dünyanın farklı bölgelerinden astım ve allerjik hasta-
lıklar ile ilgili farklı prevalans sonuçları vardır. Çalışmala-
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rın çoğu problemin giderek büyüdüğünü göstermektedir 
[3,7]. Astım ve astmatik semptomlar 15-24 yaş grubunda; 
İtalya’da % 3-4, diğer Avrupa ülkelerinde % 2-5’dir [6]. 
Birçok batılı Avrupa ülkesinde astım pravalansı artmakta 
olup, Finlandiya’da 28 yıl içinde 20 kat artış göstermiştir [3]. 
Ülkemizde erişkinlerde astım prevalansı %2.1 ile %7.6 ara-
sında değişmekte olup ortalama %3.6’dır, ilkokul çağındaki 
çoçuklarda ise, prevalans %3.8-%16.4 arasında değişmekte 
olup ortalama %10’dur [8-12]. Kentleşmenin ve batılı ya-
şam tarzının giderek yaygınlaştığı ülkemizde astım, rinit ve 
egzema gibi allerjik hastalıkların artması beklenmektedir, fa-
kat bu hastalıkların sıklığı ile ilgili yeterli veri yoktur.
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ÖZET
Denizli l Merkezindeki 20–49 Ya  Grubu Eri kinlerde Astım Semptom 
Prevalansı ve Etkileyen Risk Faktörleri
Astım dünyada en sık görülen kronik hastalıklardan biridir. Prevalansı,
morbidite ve mortalitesi giderek artmaktadır. Denizli’de 20-49 ya  grubu 
eri kinlerde astım ile ili kili semptomların yaygınlı ını ve astım geli imi-
ni etkileyen risk faktörlerini belirlemeyi amaçladık. Denizli il merkezinde 
ECRHS anketi (European Community Respiratory Health Survey) ve tara-
fımızdan hazırlanan ek form 2516 ki iye uygulandı. En sık görülen semp-
tom uykudan uyandıran öksürük (%17.4) ve hırıltılı solunumdu (%16.8). 
Astım atak oranı %1.5, astım tanısı nedeniyle ilaç kullanma oranı %2.3 
olarak bulundu. Astım benzeri semptomların ya  ilerledikçe arttı ı ve kadın
cinsiyette daha fazla oldu u görüldü. Hırıltılı solunum için kadın olma (OR 
(%95 CI):1.61 (1.24-2.09) p<0.05), 40 ya  ve üzerinde olma (OR (%95 
CI): 2.2 (1.68-2.88) p=0.001), ailede atopi varlı ı (OR (%95 CI): 2.53 
(2.01-3.20) p<0.001), dul-bo anmı  olma (OR (%95 CI): 2.93 (1.29-
6.67) p<0.001), okur yazar olmama (OR (%95 CI): 2.39 (1.17-4.86) 
p<0.001), sigara içme (OR (%95 CI): 2.23 (1.71-2.90) (p<0.001), evde 
hamam böce i bulunması (OR (%95 CI): 1.27 ( 1.01-1.60) p=0.004) ve 
kedi beslenmesi (OR (%95 CI): 3.0 (1.08-8.87) p=0.015) ba ımsız risk 
faktörü olarak saptandı. Sonuç olarak; çalı mamızda il merkezinde 20-49 
ya  grubu eri kinlerde yüksek oranda astım benzeri semptom varlı ı tes-
pit ettik Çevresel risk faktörlerinin astım benzeri semptomları arttırdı ını
gördük.

Anahtar sözcükler: astım, prevalans, semptomlar, risk faktörleri

Geli  tarihi: 16.12.2004 Kabul tarihi: 16.05.2006

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% CI):1.61 (1.24-2.09) p<0.05), being at least 40 
years-old (ORs (95% CI): 2.2 (1.68-2.88) p=0.001), atopi existency in the 
family (ORs (95 % CI): 2.53 (2.01-3.20) p<0.001), being widow-widowed 
(ORs (95% CI): 2.93 (1.29-6.67) p<0.001), being not literate (ORs (95% 
CI): 2.39 (1.17-4.86) p<0.001), smoking (ORs (95% CI): 2.23 (1.71-
2.90) (p<0.001), existence of cockroach at home (ORs (95% CI): 1.27 
(1.01-1.60) p=0.004) and feeding cat (ORs (95% CI): 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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Bu çalışma, hızlı kentleşmenin ve yoğun göçün olduğu 
ilimizde European Community Respiratory Health Survey 
(ECRHS) anketini kullanarak 20-49 yaş grubu erişkin-
lerde astım ile ilişkili semptomların yaygınlığını ve astım 
gelişimini etkileyen risk faktörlerini belirlemek amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmamız, Denizli il merkezinde 20-49 yaş grubunda 

astım prevalansını belirleyen kesitsel bir araştırmadır. De-
nizli il merkezinde 20-49 yaş grubunda 127760 kişi vardı, 
bu popülasyondan örneklem büyüklüğü 2476 kişi olarak 
hesaplandı. Hedef kitleye ulaşmak için sağlık ocağı bölge-
si nüfuslarına orantılı olarak ulaşılacak bu yaş grubundaki 
kişi sayısı belirlendi. Her evden en az iki kişi hesabı ile ör-
nekleme alınacak ev sayısı belirlendi. Daha sonra her sağlık 
ocağı bölgesindeki ebe bölgelerinden rasgele sayılar tablosu 
yardımıyla bir ebe bölgesi belirlendi. Yine ebe bölgesinin ev 
halkı tespit fişlerinden rasgele olarak ilk ev saptandı. Daha 
sonra 5’er ev atlayarak hedeflenen evlerdeki tüm 20-49 yaş 
kişiler çalışmaya alındı [13]. Uygun katılımcı bulunmayan 
evlerden bir sonraki eve geçildi. Evde bulunan tüm 20-49 
yaş grubu alındığı için daha fazla nüfusa ulaşıldı. Anketler 
tek bir doktor tarafından 2516 kişiye yüz yüze görüşme 
yöntemi ile uygulandı. Sosyoekonomik durum, kişilerin 
aylık gelir düzeyi dikkate alınarak iyi (ortalama 300 Do-
lar ve üzeri), orta (125-300 Dolar arasında) ve kötü (125 
Dolar’dan az) olarak değerlendirildi. Kötü gelir düzeyi ta-
nımlaması asgari ücrete göre belirlendi.

Anket iki bölümden oluşmaktaydı. Anketin birinci bö-
lümünde; yaş, cinsiyet, medeni hal, meslek, eğitim duru-
mu, sosyoekonomik düzey, yaşadığı yerler, evde bulunan 
kişi sayısı, yaşanılan evin durumu (nemli- rutubetli olup 
olmama, güneş görüp görmeme), evin ısıtma şekli, evde 
beslenen hayvan varlığı ve hayvanın türü, evde hamam bö-
ceği olup olmadığı, yatak odasında halı bulunup bulunma-
dığı, evin trafik yoğunluğu açısından yola yakınlığı, siga-
ra içimi ve paket- yılı, evin içinde sigara içilip içilmediği, 
anne ve babanın sigara içme öyküsü, ailede atopi öyküsü, 
çocuklukta kabakulak geçirme öyküsü gibi astımı etkile-
yebilecek faktörler sorgulandı. Anketin ikinci bölümünde; 
astım ve astım benzeri semptomları sorgulamak için Avru-
pa Topluluğu Solunum Sağlığı çalışmalarının anket formu 
European Community Respiratory Health Survey (ECR-
HS) kullanıldı. Son bir yıl içinde hırıltılı solunum, nefes 
darlığı, soğuk algınlığıyla birlikte hırıltı, nefes darlığı olup 
olmadığı, son bir yıl içinde göğüste sıkışma hissi, nefes 
darlığı, öksürük ataklarıyla uyanma olup olmadığı, son bir 
yıl içinde astım atağı (yeterli tedavi almayan ve/veya her-
hangi bir tetik çekici etkene maruz kalan hastalarda astım 
semptomlarının kısa süre içinde ortaya çıkması) için ilaç 

kullanma, allerjik rinit, ard arda hapşırma, burunda kaşın-
tı, tıkanıklık hissi, su gibi akıntı, postnasal akıntı, boğazda 
kaşıntı semptomları sorgulandı. Ankete göre astım tedavisi 
alanlar veya son bir yıl içinde astım atağı geçirenler, son 
bir yıl içinde solunum güçlüğü (hırıltılı solunum) atağına 
‘evet’ diyenler astmatik olarak tanımlandı [14]. 

Veriler SPSS (ver 11.5) istatistiksel paket programında 
değerlendirildi. Verilerin analizinde; bağımsız değişkenler 
ile astım semptomları arasındaki ilişki ki-kare, lojistik reg-
resyon analizleri ile test edildi. p≤0.05 düzeyinde anlamlı 
kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya katılan 20-49 yaş grubundaki 2516 kişinin, 

1337’si kadın (%53.1), 1179’u erkek (%46.9) idi. Astım 
ve astım benzeri semptom sıklıkları Tablo I’de gösterilmiş-
tir. En sık görülen semptom uykudan uyandıran öksürük 
(%17.4) ve hırıltılı solunum (%16.8) idi. Astım atak oranı 
%1.5, astım tanısı nedeniyle ilaç kullanma oranı %2.3 ola-
rak bulundu.

Astım ve astım benzeri semptomların görülme sıklık-
larının cinsiyete göre dağılımına bakıldığında; astım atağı, 
soğuk algınlığı olmaksızın hırıltılı solunum ve allerjik rinit 
kadınlarda erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede daha fazlaydı. Kadın cinsiyette hırıltılı solunum daha 
yüksek oranda saptandı (OR (% 95 CI):1.61 (1.24-2.09) 
p<0.05). 

Astım ve benzeri semptomların son bir yıl içinde görül-
me sıklığının yaşlara göre dağılımı Tablo II ’de verilmek-
tedir.

Astım ve astım benzeri semptomların yaş gruplarına 
göre dağılımına bakıldığında; yaş ilerledikçe allerjik rinit dı-
şındaki semptomların arttığı görüldü (p<0.0001). Kırk yaş 
ve üzerinde olmak hırıltılı solunum yakınması olasılığını 
artırmaktaydı (OR (% 95 CI):2.20 (1.68-2.88) p=0.001). 
Her iki cinsiyet de hırıltılı solunumun yaşla birlikte arttığı, 
ancak istatistiksel fark olmamakla birlikte kadınlarda daha 
fazla olduğu görüldü.

Hırıltılı solunum yakınması, okur yazar olmayanlar-
da daha yüksek oranda bulundu (OR (% 95 CI):2.39 
(1.17-4.86), p=0.001). Hırıltılı solunum sosyoekonomik 
durumu kötü olanlarda daha yüksekti (OR %95 CI):1.65 
(1.14-2.40), p=0.018). Dul yada boşanmış olma hırıltılı 
solunum yakınması açısından risk taşıyordu (OR %95 
CI):2.93 (1.29-6.67), p=0.001). Evin ısınma şekli ve evin 
trafik yoğunluğu fazla olan yola yakınlığı ile hırıltılı solu-
num yakınması arasında ilişki saptanmadı. Evinde kedi 
besleyenlerin % 41.2’inde (7 kişi), köpek besleyenlerin 
%25’inde (4 kişi), kuş besleyenlerin %14.7’inde (47 kişi) 
hırıltılı solunum yakınması bulundu. Evde kedi beslemek, 
hırıltılı solunum yakınmasını arttırdı. (OR %95 CI): 3.0 
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(1.08-8.87), p=0.015). Evinde hamam böceği bulunanlar-
da hırıltılı solunum yakınması %19.9 iken, evinde hamam 
böceği olmayanlarda %15.3 idi. İki grup arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (OR %95 CI):1.27 (1.01-
1.60), p=0.004). 1916 kişinin ailesinde atopi öyküsü bu-
lunmazken, 385 kişinin ailesinde astım, 91 kişininkinde 
egzema, 73 kişininkinde allerjik rinit, 33 kişininkinde bir-
den fazla allerjik hastalık öyküsü mevcuttu. Ailesinde astım 
öyküsü ve birden fazla allerjik hastalık öyküsü bulunanlar-
da hırıltılı solunum daha yüksek oranda saptandı (sırasıyla; 
%29.4 ve %47.1). Ailede atopi öyküsü hırıltılı solunum 
riskini artırmaktaydı. (OR %95 CI):2.53 (2.01-3.20), 
p=0.001). Evinde sigara içilenlerde %19.5, içilmeyenlerde 
%12.3 hırıltılı solunum yakınması vardı, aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlıydı, hırıltılı solunum riski artmıştı. 
(OR %95 CI):2.23 (1.71-2.90), p=0.001).

Logistik regresyon analizi sonucunda; kadın olma, 40 
yaş ve üzeri olma, ailede atopi varlığı, dul-boşanmış olma, 
okur yazar olmama, ilkokul mezunu olma, sigara içme, 
evde hamam böceği bulunması ve evde kedi beslenmesi hı-

rıltılı solunum için bağımsız risk faktörleri olarak saptandı. 
Çoklu lojistik regresyon analizi sonucu hırıltılı solunum 
için belirlenen risk faktörleri Tablo III’de verilmektedir.

Çoçuklukta kabakulak geçirenlerin %17.8’inde, geçir-
meyenlerin %15.8’inde hırıltılı solunum yakınması mev-
cuttu, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. 

TARTI MA
Çalışmamızda Denizli il merkezinde 20-49 yaş gru-

bu erişkinlerde astım atağı %1.5, astım için ilaç kullanı-
mı %2.3, öksürük ile uyanma %17.4, hırıltılı solunum 
%16.8, nefes darlığı ile uyanma %9.1 ve allerjik rinit 
%16.1 oranında bulundu. Atina’da yaşları 20-44 arasın-
da olan 3325 kişi üzerinde yapılan benzer bir çalışmada 
sonuçlar sırasıyla; %2.4, %2.1, %5.6, %17.8, %15.8 ve 
%18.4 olarak rapor edilmiştir [15]. Çalışmamız ile Atina’da 
yapılan çalışma arasında benzer sonuçlar olması ülkemiz ile 
Yunanistan’ın coğrafi yakınlık ve kültür benzerliğine bağlı 
olabilir. Bu oranlar dünyanın farklı bölgelerinde farklı pre-
valans sonuçları olduğunu göstermektedir. Ankara’da EC-
RHS anketi kullanarak erişkin Türk popülasyonunda (yaş 
ort: 34.5+10.2 yıl) yapılan çalışmada wheezing prevalansı 
% 21.7, astım prevalansı % 2.9 oranında bulunmuştur [2]. 
Astım prevalansı İtalya’dan bildirilen sonuçlar (Verona’da 
%4.5, Turin’de %4.6) ile kıyaslanabilir düzeydedir[16].

Çalışmamızda astım ve astım benzeri semptom preva-
lansı kadınlarda erkeklerden daha yüksek oranda bulun-
du ve yaş arttıkça semptom prevalansında artış görüldü. 
Kanada’da 20-44 yaş erişkinlerde yapılan çalışmada; erkek 
cinsiyetde, Montreal’de %21.9, Halifax’da %30.4, ka-
dın cinsiyetde ise Halifax’da %35.2, Van Couver’da %24 
oranında hırıltılı solunum tanımlanmış, erkeklerin %4.4-
6.3, kadınların %5.2-9.5’de astım atağı bulunmuştur [7]. 
Elazığ’da ECRHS anketi kullanılarak 2454 kişide yapılan 
araştırmada hırıltılı solunum, astım ve allerjik semptom 

Tablo I. Astım ve astım benzeri semptomlar

Semptom var

Sayı %

Allerjik rinit 404 16.1

Astım ata ı 38 1.5

Astım için ilaç kullanma 58 2.3

Gö üste sıkı ma hissi 214 8.5

Hırıltılı solunum 423 16.8

Nefes darlı ı ile birlikte hırıltılı 280 11.1

Nefes darlı ı ile uyanma 229 9.1

Öksürük ile uyanma 438 17.4

So uk algınlı ı olmaksızın hırıltı 203 8.1

Tablo II. Astım ve astım benzeri semptomların son bir yıl içinde ya  gruplarına göre görülme sıklıkları

20-29 ya 30-39 ya 40-49 ya

p Sayı %  Sayı %  Sayı %

Allerjik rinit  146 16.7  136 14.9  122 16.8 0.462

Astım ata ı  10 1.1  7 0.8  21 2.9 0.0001

Astım için ilaç kullanma  7 0.8  12 1.3  39 5.4 0.0001

Gö üste sıkı ma hissi  47 5.4  74 8.1  93 12.8 0.0001

Hırıltılı solunum  103 11.8  153 16.7  165 22.8 0.0001

Nefes darlı ı ile birlikte hırıltı  69 7.9  100 10.9  110 15.2 0.0001

Nefes darlı ı ile uyanma  59 6.8  75 8.2  95 13.1 0.0001

Öksürük ile uyanma  109 12.5  174 19.0  154 21.2 0.0001

So uk algınlı ı olmaksızın hırıltı  55 6.3  74 8.1  72 9.9 0.029
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oranları kadınlarda daha yüksek oranlarda bildirilmektedir 
[17]. Bozkurt ve ark. Gaziantep’de yaptıkları araştırmada 
astım prevalansının 30 yaşından itibaren yaşla arttığını ve 
50 yaş üzerinde % 3.2 olan prevalansın %6.4’e yükseldi-
ğini bulmuşlar, benzer artış Kurt ve ark. çalışmasında da 
gözlenmiştir [18,19]. Başka bir çalışmada nokturnal whee-
zing, nokturnal öksürük, sabah göğüste sertlik hissi kadın-
larda daha yüksek oranda rapor edilmiştir [2]. 

Evde hayvan ile temas, atopi gelişim riskini 2.9 kat arttır-
maktadır [20]. Çalışmamızda evde kedi beslemenin hırıltılı 
solunum yakınmasını 3 kat arttırdığı bulundu. İngiltere’de 
yapılan bir araştırmada kedi besleyenlerde kediye duyarlılık 
3.5 kat artmış olarak bulunmuştur [21]. Evcil hayvan özel-
likle kedi besleme ile duyarlılık artmaktadır.

Çalışmamızda evin ısınma şekli ve trafik yoğunluğu faz-
la olan yola yakınlığı ile semptomlar arasında ilişki saptan-
madı. Okur-yazar olmayanlarda (OR % 95 CI):2.39 (1.17-
4.86) p<0.001), sosyoekonomik durumu kötü olanlarda 
(OR % 95 CI):1.65 (1.14-2.40) p=0.018) hırıltılı solunum 
riskinin arttığı bulundu. Almanya’da yapılan araştırmada 
hayvan besleme (OR:2.0), havalandırma olmaksızın gaz 
kullanımı (OR:1.7), sosyoekonomik faktörler (OR:2.3), 
trafik yoğunluğu fazla olan yola yakın yaşamak (OR:1.7) 
atopik duyarlılık ve hastalık gelişiminde etkili bulunmuş-
tur [20]. Astım ile ilgili semptomların ortaya çıkmasında 
çevresel faktörlerin etkili olduğu görülmektedir.

Astım güçlü genetik predispozisyonu olan bir hastalık-
tır. Çalışmamızda ailede atopi öyküsü varlığının hırıltılı so-
lunum yakınmasını 2.53 kat arttırdığı bulundu. Çin’de ço-
çuklar üzerinde gerçekleştirilen birçok çalışmada astım için 
aile öyküsü varlığının önemli bir risk faktörü olduğu rapor 
edilmiştir [3]. İngiltere’de yapılan çalışmada annede atopi 
varlığı ve kedi beslemenin çoçuklarda kediye karşı duyarlı-
lığı arttırdığı (OR:1.77) ve ailede astım öyküsü varlığının 
astım için bağımsız risk faktörü olduğu bulunmuştur [21]. 

Özdemir ve ark. çalışmasında ailesinde allerji öyküsü olan 
öğrencilerde, hırıltılı solunum %10.8, öksürük nedeniyle 
uyanma %24.3 olarak bulunmuş, aile öyküsü olmayan öğ-
rencilere göre anlamlı derecede yüksek olduğu tespit edil-
miştir [22]. 

Pasif sigara içiciliği astım benzeri semptomların orta-
ya çıkmasında tetikleyici rol alabilir ve astım gelişiminde 
önemli bir risk faktörü olabilir. Çalışmamızda sigara içi-
minin hırıltılı solunum yakınmasını 2.23 kat arttırdığı-
nı bulundu. Avustralya’da yapılan bir çalışmada astmatik 
semptomlar sigara içenlerde daha fazla bulunmuştur [23]. 
İtalya’da yapılan araştırmada ise sigara içiminin hastalığın 
ortaya çıkmasındaki önemi belirtilmiştir [24].

Sonuç olarak; çalışmamızda Denizli il merkezinde 
20-49 yaş grubu erişkinlerde yüksek oranda astım ben-
zeri semptom varlığı tespit ettik, fakat astım tanısı ve ilaç 
kullanma oranını düşük düzeylerde bulduk. Çevresel risk 
faktörlerinin astım benzeri semptomları arttırdığını tespit 
ettik. Astım ve astım benzeri semptomlar için risk faktörle-
rini literatür ile uyumlu olduğunu gördük. Astım için risk 
faktörlerini saptamada prevalans sonuçları önemli ip uçları 
verebileceğinden ülkemiz genelinde astım prevalansı ile il-
gili çalışmaların yapılması uygun olabilir.
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