
G‹R‹fi VE AMAÇ
Bronfl ast›m› en s›k rastlanan kronik hastal›klardan biridir.

Özellikle bat› toplumlar›nda yap›lan çal›flmalarda prevalan-

s›n giderek artt›¤› bildirilmektedir [1-2]. Çocuklarda ve erifl-

kinlerde farkl› yüzdeler söz konusudur [1-3]. Prevalans  ülke-

den ülkeye veya bir kentin de¤iflik bölgelerinde farkl›l›k gös-

terebilmektedir [1-4].

Bronfl ast›m›yla ilgili epidemiyolojik çal›flmalar›n ülkemiz-

de daha çok çocuklarda yap›ld›¤› dikkati çekmekle birlikte,

son y›llarda standart anket formlar› ve yöntemlerinin yerlefl-

mesiyle, bu konuda daha çok çal›flma yap›lmaya bafllanm›flt›r.

Bu çal›flma, toplumun de¤iflik kesimlerinden ö¤rencilerin

birarada bulundu¤u t›p fakültesi ö¤rencileri aras›nda astmatik

semptom prevalans› ve astmatik semptomlar›n varl›¤›yla ilifl-

kili faktörlerin belirlenmesi amac›yla planlanm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›z Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi’nde ö¤-

renim görmekte olan 950 ö¤renciden, ulafl›labilen veya ça-

l›flmaya kat›lmay› kabul eden 833 ö¤renciyle (%87.6) Eylül

1998 - Haziran 1999 tarihlerinde yap›ld›. 

Çal›flmada “European Community Respiratory Health

Survey (ECRHS)” faz I anket formu [5] esas al›narak olufltu-

rulan “modifiye anket formu” kullan›ld›. Standart ECRHS
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ARAfiTIRMA

ÖZET

Çal›flmam›zda t›p fakültesi ö¤rencilerinde ast›m ve benzeri semptomlar›n kümülatif ve o s›radaki prevalans›n›n belirlen -

mesi ve bunlar›n çeflitli risk faktörleri ile iliflkilerinin de¤erlendirilmesi amaçland›. Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakül -

tesi ö¤rencilerine 1998-1999 y›llar›n› kapsayan dönemde “The European Community Respiratory Health Survey” faz

I anketinin modifiye formu uyguland›. Anket uygulanan 834 ö¤rencinin 481’i erkek (%57.7), 353’ü kad›n (%42.3)

olup, yafl ortalamas› 21.7 ± 2.0 idi. Kümülatif ast›m semptom prevalans› %6.71, o s›radaki ast›m semptom prevalans›

ise %0.5 olarak bulundu. Elde edilen veriler ülkemizdeki di¤er çal›flmalar› destekler nitelikteydi. 
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ABSTRACT

The Prevalence of Asthma Symptom and Related Factors in Medical Students

This study was planned and carried out with the aim of determining the current and cumulative prevalence of asthma

and asthma-like symptoms and evaluating effect of several risk factors on these findings. These cases were collected

through the application of modified form of phase I “The European Community Respiratory Health Survey” screening

questionnaire in Dokuz Eylül University School of Medicine students. The survey was conducted between 1998 and

1999. Totally 834 students (male=481, female=353) with a mean age of 21.7 ± 2.0 years, were filled the questionnaire.

The cumulative prevalence of asthmatic symptom was found to be 6.71% and the current prevalence of asthmatic symp -

tom was found to be 0.5%. These results are similar with the results of the other studies that were made in Turkey.
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faz I anket formu esas al›n›p, ailenin yaflad›¤› yer, e¤itimi sü-

resince bulundu¤u ortam ve sigara içme öyküsünü araflt›ran

sorular eklendi. Anket, uygulama tekni¤i konusunda haz›rl›k

e¤itimi alm›fl çal›flma ekibince yüz yüze görüflme yöntemiyle

uyguland›.

Yaflam›n›n herhangi bir döneminde nefes darl›¤› ata¤›yla

uyanma, ast›m ata¤› öyküsü olan veya ast›m ilac› kullanm›fl

olgular “kümülatif ast›m”, son 12 ay içinde bu bulgular› ta-

n›mlayan veya hekim taraf›ndan ast›m tan›s› konulmufl ol-

gular ise “o s›radaki (current) ast›m” grubu içinde kabul edil-

di [6].

Elde edilen veriler bilgisayar ortam›nda SPSS program›

ile de¤erlendirildi. Karfl›laflt›rmalarda χ2
testi kullan›ld›.

BULGULAR
Çal›flmaya al›nan 834 ö¤rencinin 481’i erkek (%57.7), 353’ü

kad›nd› (%42.3). Yafl ortalamas› 21.77 ± 2.06 olup, yafllar›

17 ile 35 aras›nda de¤iflmekteydi. S›n›flara da¤›l›m› ise; 1. s›-

n›f: 124 kifli (%14.9), 2. s›n›f: 69 kifli (%8.3), 3. s›n›f: 180 ki-

fli (%21.6), 4. s›n›f: 127 kifli (%15.2), 5. s›n›f: 173 kifli

(%20.7) ve 6. s›n›f: 161 kifli (%19.3) olarak bulundu.

Kümülatif ast›m semptom prevalans› %6.71, o s›radaki as-

t›m semptom prevalans› ise %0.5 olarak bulundu. Semptom

baz›nda kümülatif olarak astmatik semptomlar› olan 56 ol-

gunun di¤er olgularla de¤iflik özellikler aç›s›ndan karfl›laflt›-

r›lmas› Tablo I’de yer almaktad›r.

On yedi ö¤renciye (%2.0) daha ön-

ce hekim taraf›ndan ast›m tan›s› ko-

nulmufl oldu¤u belirlendi. 5 ö¤renci

(%0.5) son bir y›l içinde ast›m ata¤›

geçirdi¤ini belirtti. 7 ö¤renci ise

(%0.8) halen ast›m nedeniyle düzenli

olarak ast›m tedavisi kullanmaktayd›.

Ast›m semptomu tan›mlamayan

778 ö¤rencinin 447’si (%57.5) erkek,

331’i (%42.5) kad›n iken, ast›m

semptomlar› olan 56 olgunun 34’ü

(%60.7) erkek, 22’si (%39.3) kad›nd›.

Cinsiyetlerine göre iki grup karfl›laflt›-

r›ld›¤›nda, istatistiksel olarak fark ol-

mad›¤› bulundu (p=0.370).

Ast›m semptomu olan ve olmayan

olgular›n s›n›flara göre da¤›l›m›nda

anlaml› farkl›l›k olmad›¤› saptand›

(p=0.862) (Tablo I).

Ast›m semptomlar› olan ve olma-

yan ö¤rencilerin, tan›mlad›klar› ato-

pik hastal›klar aç›s›ndan karfl›laflt›r›l-

mas› Tablo II’de verilmifltir.

245 ö¤rencinin (%29.3) ailesinde,

ast›m veya baflka bir alerjik hastal›k

öyküsü mevcuttu. Ast›m ile uyumlu semptom tan›mlayan ol-

gular›n ailelerinde atopik hastal›k varl›¤› %39.2 (22/56)

iken, astmatik semptom tan›mlamayanlarda %28.7

(223/778) olarak bulundu (p=0.056).

261 ö¤rencinin (%31.3) yaflamlar›n›n herhangi bir döne-

minde en az bir kez h›r›lt›s› oldu¤u, ilk h›r›lt›n›n 12 ö¤renci-

de (%4.5) 0-5 yafl, 40’›nda (%15.3) 6-10 yafl, 118’inde

(%45.2) 11-20 yafl, 91’inde ise (%34.8) 21 yafl ve üzerinde

ortaya ç›kt›¤› belirlendi.          

154 ö¤renci ise (%21.8) son bir y›l içinde herhangi bir za-

manda h›r›lt› oldu¤unu belirtiyordu. Bunlar›n 56’s› (tüm ça-

l›flmaya al›nanlar›n %6.7’si) bu h›r›lt› döneminde nefes dar-

l›¤›n›n da oldu¤unu belirtti. 60’› ise (%7.1) h›r›lt›n›n sadece

so¤uk alg›nl›¤› s›ras›nda oldu¤unu belirtti. 

123 ö¤rencinin (%14.7) son bir y›l içinde en az bir kez sa-

bah gö¤üste s›k›flma hissiyle uyand›¤› belirlendi. Son bir y›l

içinde 47 ö¤renci (%5.6) nefes darl›¤›, 194’ü ise (%23.2) ök-

sürük nedeniyle  gece uyand›¤›n› ifade etti.

Ö¤rencilerin 33’ü köy (%3.9), 23’ü belde (%2.8), 185’i il-

çe (%22.1), 593’ü ise kent (%71.1) kökenli olarak belirlen-

di. Ast›m semptomlar› olan 56 ö¤rencinin 3’ü k›rsal (köy ve

belde) kökenli (%5.4), 53’ü kent kökenliyken (ilçe ve il)

(%94.6) ast›m semptomu tan›mlamayan 778 ö¤rencinin

53’ü (6.8) k›rsal, 725’i ise (%93.2) kent kökenliydi. Arala-

r›nda istatistiksel olarak fark gözlenmedi (p=0.471).

E¤itimleri süresince 304’ü (%36.5) ailesiyle birlikte, 128’i

(%15.4) ö¤renci yurdu, 383’ü ise (%45.9) ö¤renci evinde ba-

Tablo I.  Astmatik semptomlar› olan olgular›n di¤er olgularla de¤iflik

faktörler aç›s›ndan karfl›laflt›r›lmas›

Özellik

Atopik hastal›k

Ailede atopik hastal›k

K›rsal kökenli

Kentsel kökenli

Yaflad›¤› ortam

Aile yan›

Yurt

Bekar evi

Di¤er

Hayvan besleme

Sigara içme

S›n›f 1

S›n›f 2

S›n›f 3

S›n›f 4

S›n›f 5

S›n›f 6 

Astmatik semptomlar›

olan olgular (n=56)

n (%)

30 53.6

22 39.2

3 5.4

53 94.6

22 39.3

6 10.7

27 48.2

1 1.9

13 23.2

40 71.4

9 7.3

5 7.2

10 5.5

11 8.6

12 6.9

11 5.5

n (%)

246 31.6

223 28.7

53 6.8

725 93.2

282 36.3

122 15.7

356 45.8

17 2.2

196 25.2

254 32.6

115 92.7

64 92.8

170 94.5

116 91.4

161 93.1

152 94.5

Astmatik semptomlar›

olmayan olgular (n=778)

p

0.001

0.056

0.471

0.782

0.441

0.000

0.862
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r›nmaktayd› (di¤er veya belirtmeyen; 19 ö¤renci - %2.2). Bu

özellikler aç›s›ndan ast›m semptomlar› olan ve olmayan ö¤-

rencilerin karfl›laflt›r›lmas› Tablo I’de özetlenmifltir.

209 ö¤rencinin (%25.0) hayvan besledi¤i belirlendi.

Bunlar›n 125’i (%14.9) kufl, 39’u (%4.6) köpek, 18’i (%2.1)

kedi, 27’si (%3.2) di¤er ev hayvanlar›n› besledi¤ini belirtti.

Sigara içme öyküleri de¤erlendirildi¤inde; 294’ü (%35.2)

halen düzenli olarak sigara içmekte oldu¤unu belirtti. Ast›m

ile uyumlu semptom tan›mlayan 56 olgunun 40’› (%71.4)

halen sigara içmekte olup, ast›m semptomu tan›mlamayan

778 olgunun 254’ü (%32.6) halen sigara içmekteydi. Sigara

içmekte olan ö¤renciler günde ortalama 8.87 ± 9.49 adet (5-

40 adet) sigara tüketmekteydi. Ortalama 2.91 ± 3.20 y›l (1-

20 y›l) sigara içme öyküsü söz konusuydu. 

TARTIfiMA
Ast›m en s›k karfl›lafl›lan kronik hastal›klardan biri olup, ba-

t› toplumlar›nda yap›lan araflt›rmalar›n ço¤unda prevalans›-

n›n artmakta oldu¤una dair veriler bildirilmektedir [1-4]. 

Ülkemizde de¤iflik yafl gruplar›nda ve farkl› yöntemlerle ya-

p›lan ast›m prevalans çal›flmalar›nda oldukça farkl› de¤erlerin

bildirildi¤i dikkati çekmektedir.

Kalyoncu ve Türktafl editörlü¤ünde yay›mlanan “Ulusal

Verilerle Astma” kitab›, tüm ulusal verilerimizi toplay›p, k›-

yaslama ve de¤erlendirmelere olanak sa¤lamas› aç›s›ndan ol-

dukça yararl› bir kaynakt›r [7]. 

Çal›flmam›zda toplumun farkl› kesimlerinden gençlerin

örneklendi¤i t›p fakültesi ö¤rencilerinde kümülatif ast›m

prevalans› %6.71, o s›radaki ast›m prevalans› ise %0.5 ola-

rak bulunmufltur. 

Ülkemizde genç eriflkinlerde yap›lm›fl olan ast›m preva-

lans› çal›flmalar›n›n üçünde, Ankara, Kocaeli ve Eskiflehir’de

üniversiteye kay›t s›ras›nda ö¤rencilere anket formu da¤›t›l-

m›fl ve doldurmalar› istenmifltir. Bu çal›flmalarda, eflzamanl›

h›r›lt› ve nefes darl›¤› %2.2, gece nefes darl›¤› ile uykudan

uyanma %1.2-1.4 ve son bir y›l içinde ast›m ata¤› geçirme

oran› ise %0.3-7.6 olarak bulunmufltur [8-10]. O s›radaki as-

t›m prevalans›n› belirlemede temel ölçüt olan “son bir y›l

içinde ast›m ata¤› geçirme oran›na” göre ül-

kemizde yap›lm›fl olan bu üç çal›flmadan

Kalyoncu ve Özdemir’in çal›flmalar›n›n so-

nuçlar› bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›yla

benzer olup, o s›radaki ast›m prevalans›

%0.3-0.4 olarak bulunmufltur. Üniversite

ö¤rencilerindeki bu de¤erler, ülkemiz için

bildirilen eriflkinlerdeki o s›radaki prevalans

de¤erlerinden belirgin olarak daha düflük

görülmektedir.

Üniversite ö¤rencileri d›fl›ndaki eriflkin

kesimde ise, o s›radaki ast›m prevalans›

%1.4 ile 6.4 aras›nda de¤iflmektedir [11-23].

Bu de¤erlerden en yüksek olan› (%6.4) Di-

yarbak›r’da yap›lan çal›flmada bulunmufltur [23]. Elaz›¤’da

k›rsal kesimde kümülatif ast›m prevalans› %29.6, periyodik

ast›m prevalans› ise %27.3 olarak bildirilmifltir [24]. Bu ça-

l›flmada hekim taraf›ndan ast›m tan›s› konulanlar›n oran› ise

%5.5’dir.

Ülkemizde eriflkinlerde yap›lan baz› ast›m prevalans çal›fl-

malar›n›n sonuçlar› Tablo III’te gösterilmektedir.

Dünya genelinde ast›m prevalans de¤erlerine bak›ld›¤›n-

da, ülkeden ülkeye de¤iflti¤i görülmektedir. Avustralya, Ye-

ni Zelanda ve baz› Pasifik adalar›nda s›kl›k %10’dan fazla

iken, baz› Güneydo¤u Asya ülkeleri, Kuzey Amerika Yerlile-

rinde ve Eskimolarda %1’den azd›r. Hastal›¤›n Avrupa ülke-

lerindeki prevalans› %5 ile 10 aras›nda de¤iflmektedir. Ülke-

mizde saptanan prevalans de¤erleri genellikle bat› ülkelerin-

den daha düflük düzeylerdedir [25]. Büyük flehirlerde, deniz

kenar›nda ve endüstri bölgelerinde yaflamak, düflük sosyo-

ekonomik durum, pasif sigara içicili¤i ve kiflisel ya da ailesel

atopi öyküsü ülkemizdeki majör risk faktörleri olarak bildi-

rilmifltir.

Bruce ve arkadafllar›n›n ‹rlanda’da yapt›klar› çal›flmada,

1972 y›l›nda üniversite birinci s›n›f ö¤rencileri aras›nda

%1.3 olan “o s›radaki ast›m prevalans›n›n” 1989 y›l›nda

%2.8’e ç›kt›¤› bildirilmektedir [26]. Bu çal›flmada ast›m pre-

valans›n›n k›rsal kökenli ö¤rencilerde daha yüksek bulun-

mas›na karfl›n, bizim çal›flmam›zda k›rsal ve kent kökenli ö¤-

rencilerin ast›m prevalanslar› benzer bulundu.

Japonya’da t›p fakültesi 5. s›n›f ö¤rencisi olan 100 kiflide

kümülatif ast›m prevalans› %19 olarak saptanm›flt›r [27].

Semptom bazl› bu çal›flmada t›p fakültesi ö¤rencilerinde as-

t›m prevalans› oran› oldukça yüksektir. Bu çal›flmada, yine-

leyici ve dispneyle birlikte h›r›lt› yak›nmas› olan ö¤renciler

ast›ml› olarak kabul edilmifltir.

Çal›flmam›zda t›p fakültesi ö¤rencilerinde sigara içme s›k-

l›¤› %35.2 olarak bulunmufltur. Ancak ast›mla uyumlu

semptomlar tan›mlayan ö¤rencilerde bu oran %71.4 olarak

bulunmufltur. Ast›m semptomlar› tan›mlayan ö¤rencilerde

sigara içme oran›n›n yüksek bulunmas› düflündürücü olup,

anket baz›nda saptanan ast›m prevalans›n›n güvenilirli¤ini

Tablo II.  Ast›m ile uyumlu semptomlar› olan ve olmayan 

ö¤rencilerin bildirdikleri atopik hastal›klar aç›s›ndan

karfl›laflt›r›lmas›

Atopik hastal›k

Ürtiker

Egzema

Alerjik rinit

Alerjik konjunktivit

Ast›m ile uyumlu

semptomlar› olan 

olgular (n=56)

n (%)

10 17.8

6 10.7

27 48.2

18 32.1

n (%)

24 3.0

38 4.8

36 4.6

34 4.3

Astmatik semptom

tan›mlamayan olgular

(n=778)

Tüm olgular

(n=834)

n (%)

34 4.0

44 5.2

63 7.5

52 6.2
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azaltmaktad›r. Özdemir ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda üni-

versite birinci s›n›f ö¤rencilerinde düzenli sigara içenlerin

oran› %10.0 olarak bulunmufltur [9]. Ayr›ca, bu çal›flmada da

ast›m semptomlar› tan›mlayan ö¤rencilerde sigara içme ora-

n›n›n yüksek oldu¤u bildirilmektedir. 

Sonuçta çal›flmam›zdan elde edilen verilere göre eriflkin-

lik ça¤›n›n en erken ve sa¤l›kl› döneminde olan t›p fakülte-

si ö¤rencileri, anket ve semptom baz›nda yap›lan ast›m pre-

valans çal›flmalar› için uygun bir gruptur. Çünkü hastal›k be-

lirti ve semptomlar›n› toplumun di¤er kesimlerinden daha

do¤ru olarak yan›tlama potansiyeline sahiptir. Çal›flmam›zda

bu grupta kümülatif ve o s›radaki ast›m prevalans› toplumun

di¤er kesimlerine ve yafl gruplar›na göre daha düflük olmakla

birlikte, semptomatik olgularda sigara içme oran›n›n yüksek-

li¤i özellikle kümülatif prevalans›n gerçekte daha da düflük

olabilece¤ini düflündürmektedir.
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Tablo III. Ülkemizde eriflkin yafl grubunda yap›lan baz› ast›m

prevalans çal›flmalar›n›n sonuçlar›

fiehir Araflt›rma grubu n O s›radaki ast›m (%) Çal›flma

‹zmir T›p Fak. Ö¤rencileri 834 0.5 Çal›flmam›z

Ankara Üniversite ö¤rencileri 4331 0.3 Kalyoncu AF.

Eskiflehir Üniversite ö¤rencileri 1575 0.4 Özdemir N.

Kocaeli Üniversite ö¤rencileri 2000 7.6 Y›ld›z F.

Ankara Eriflkinler 1056 3.0 Çelik G.

Ankara Seçmenler 1820 2.9 Saraçlar Y.

Adana Ö¤renci velileri 7575 3.5 Kocabafl A.

‹zmir Eriflkinler 2212 2.5 Erdinç M.

‹stanbul Eriflkinler 1875 1.4 Erkan F.

Trabzon Eriflkinler 1506 3.3 Özlü T.

Kayseri Kent merkezi 1384 2.9 Kart L.

Afyon Fabrika çal›flanlar› 786 3.4 Kalyoncu AF.

Sivas Ev han›mlar› 1388 4.2 Gönlügür U.

Kayseri K›rsal kesim 1023 5.1 Gülmez ‹.

Gaziantep ‹l merkezi 1393 3.2* Bozkurt N.

Elaz›¤ K›rsal kesim 1122 27.3** Tu¤ T.

‹stanbul Eriflkinler 3010 1.4 Dörtbudak Z.

Diyarbak›r Eriflkinler 1416 6.4 Bayram H.

*Çal›flma tüm yafl gruplar›n› içermektedir ve 19 yafl üzerindeki eriflkinlerde, tablo verilerinden 

hareketle prevalans taraf›m›zdan hesaplanm›flt›r.

**Periyodik prevalans.
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