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OZET

Denizli il Merkezinde 15 Yas ve Uzeri Niifusta Astim Prevalansi

Bu calismada Denizli Il merkezinde astim prevalansinin belirlenmesi
amaglanmigtir. Oncelikle Denizli il merkezini temsil eden bir Grnek-
lem secilmistir. Ornekleme alinacak haneler il merkezindeki tim saghk
ocaklarinin ETF (Ev halki tespit fisi) kayitlarindan sistematik drnekleme
yontemi kullanilarak belirlenmistir. Daha sonra bu 6rnekleme secilen ha-
neler ebelerce ziyaret edilmis ve evlerde yasayan 15 yas ve (izeri tim
bireylere astim tarama anketi (European Community Respiratory Health
Survey’de kullanilan) uygulanmustir. Toplam 1957 kisiye anket uygulan-
mistir (%50.1’i kadin, %49.9’u erkek). Anketler degerlendirilmis ve astim
stipheli kisiler (en az bir soruya evet yaniti verenler) klinige ¢agrilmistir.
Bu Kisilerin fizik muayeneleri ve solunum fonksiyon testleri ve reversibi-
lite testleri yapilmistir. Sonug olarak: Denizli il merkezinde 15 yas uzeri
nifusta astim prevalansi %2.71 olarak belirlenmistir. Bu oran kadinlarda
% 3.58, erkeklerde %1.84'tur. Yetigkinlerde (19 yas ve Uzeri) astim preva-
lansi kadinlarda % 3.74 erkeklerde %2.02 olarak bulunmustur. Saptanan
astim prevalansi Tirkiyenin diger bélgelerinden elde edilen sonuglara
benzerlik gostermektedir.
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GIRIS

Asum giintimiizde artis egilim gosteren ve en sik rastla-
nan kronik hastaliklardan birisidir [1,2]. Olusumunda ge-
netik fakedrlerin yani sira cevresel faktorlerinde onemli rol
oynadig: bilinmektedir. Bu nedenle astum sikligt tilkelere ve
hatta bolgelere gore 6nemli farkliliklar gosterebilmektedir.
Ulkemizde degisik illerde yapilan arastirmalarda %1.5 ile
%9.4 arasinda degisen asum prevalanslari bildirilmigtir [2].

Asum konusunda tilkemiz ve ozellikle de bu bolgeye
ait verilere katki saglamak amaciyla Denizli [l merkezinde
astm prevalans ¢alismast gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizin evrenini Denizli il merkezinde yasayan
kisiler olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlen-
mesi: Denizli il merkezinde yaklasik 114.481 hanede yak-
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ABSTRACT

Prevalance of Asthma in the Population Aged Over 15 in Denizli
Province

The aim of the study was to determine the prevalance of bronchial asthma
in Denizli province. At the beginning of the study: a representative sample
of Denizli province was chosen from household registrations of all health
centres in the city province by a systematic sampling method. Midwives
visited selected houses. A screening questionnaire for asthma based
on the European Community Respiratory Health Survey was applied to
persons aged 15 years and older, each person living in these houses.
There were 1957 people (women 50.1%, men 49.9%). The persons who
answered “yes” to any one of the questions in the screening question-
naire were considered as potential asthma patients and these persons
were invited to further investigation. In addition to physical examination,
pulmonary function tests and reversibility test were performed on these
people. As a result; asthma prevalance was found as 2.71% in persons
aged 15 years and older in Denizli, and it was 3.58% in females and
1.84% in males. Also asthma prevalance in adult population (aged 19
years and over) was found as 3.74% in females and 2.02% in males.
Asthma prevalance in Denizli was similar to results obtained from other
regions of Turkey.

Keywords: asthma, prevalance, Denizli

Received: 03.07.2005 Accepted: 18.08.2005

lagtk 400 bin kisi yasamaktadir [3]. Astum igin tahmini sik-
lik (p) 0.03, d=0.02 ve 0.=0.05 alinarak astum prevalans
calismast i¢in optimum 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmus,
bu rakam ilin hane halki sayisi ortalamasina béliinerek
aragtirmaya alinmasi gereken hane sayist 710 olarak belir-
lenmistir.

Orneklemin secimi: Ornekleme alinacak hanelerin sap-
tanmasinda il merkezindeki saglik ocaklarinin ETF (ev hal-
ki tespit fisi) kayitlart esas alinmustir. Il merkezinde toplam
27 saglik ocagi bulunmaktadir ve hepsi galisma kapsamina
alinmistr. Oncelikle her saglik ocaginin merkez niifusu-
nun biiytikligiine gore bu saglik ocaklarindan arastirmaya
alinacak hane sayilari hesaplanmistr. Her saglik ocaginin
mahallelerindeki haneler listelenmis ve daha sonra arastir-
maya alinacak haneler bu listelerden sistematik 6rnekleme
yontemi kullanilarak segilmistir. Ornege cikan hanelerin
bir alt ve bir tistiindeki haneler yedek olarak kabul edilmis
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Tablo 1. 15 yas Uzeri kisilerde anket sorularina verilen yanitlarin cinsiyete gére dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Evet Toplam* Evet Toplam* P Evet(%)
sayl % sayl %
Son 12 ayda cigerlerden 1slik sesi gelme 117 12.01 974 86 8.81 976 0.02 10.41
0 e s w sw s oo 1
ng[]etsillggrﬁglrngaenklraged|§|nda da cigerlerden ses gelme ve 74 795 931 45 481 935 0.006 6.38
Son 12 ayda gogiiste sikisiklik hissiyle uyanma 138 1417 974 116 11.91 974 0.14 13.04
Son 12 ayda nefes darligi ile uykudan uyanma 130 13.35 974 85 8.72 975 0.001 11.03
Son 12 ayda oksiiriik nedeniyle uykudan uyanma 219 22.48 974 224 22.97 975 0.79 22.73
Son 12 ayda astim krizi gegirme 31 3.19 973 10 1.03 972 0.001 2.11
Halen astim ilaci kullanma 53 5.46 970 22 2.26 972 0.002 3.86
Herhangi bir allerjik durumu olma 218 22.36 975 113 11.61 973 0.001  16.99

* calismaya alinan kadin sayisi 977, erkek sayisi 980 olmakla birlikte ilgili soruya yanit vermeyenler degerlendirme disi birakilmistir.

ve herhangi bir nedenle bulunamayan haneler i¢in sirasiyla
bu yedekler kullanilmistir.

Anker uygulamasi: Anket olarak ECRHS (European
Community Respiratory Health Survey) ¢alismasinda kulla-
nilmis olan astim tarama anketi kullanilmis ve Tiirkge metni
benzer bir calismadan alinmustir [4,5]. Segilen hanelerin bu-
lundugu mahallelerin ebeleri egitime alinmus ve aragtirma ve
anket uygulamasi konusunda bilgilendirilmislerdir. Kullani-
lacak anket yetiskinlere yonelik oldugundan ¢ocukluk yas
grubu hari¢ tutularak 15 yas ve tizeri kisilere uygulanmast
kararlagturilmisur. Ebeler calisma bélgelerindeki bu hanelere
giderek o evde yasayan “15 yas ve tizeri kisilere” birebir go-
riisme yontemi ile tarama anketi uygulamuglardir.

Calisma sonunda anketler toplanmis ve bilgisayara kay-
dedilmistir. Ankette sorulan sorulardan en az birine olumlu
yanit veren (en az bir semptomu olan) kisiler “astzm siipheli
kisi” olarak kabul edilmis ve klinige ¢agrilmistir. Gelen ki-
silerin gogiis hastaliklari uzmaninca fizik muayenesi yapil-
mig, anamnez ve fizik muayene sirasinda standart bir form
kullanilarak bulgular diizenli olarak kaydedilmistir. Sonra-
sinda bu kisilerin SFT (solunum fonksiyon testi) 6l¢iimleri
gergeklestirilmistir. Ayrica gerek duyulanlarda reversibilite
testi uygulanmusur. Tiim bu iglemler ile varsa hastalik tani-
lart konulmustur.

Elde edilen tiim veriler bilgisayara kaydedilmis, ana-
lizlerde SPSS (ver.6.0) istatistik paket programi kullanil-
mustr. Analizlerde ki-kare testi kullanilmugtir. P degerinin
0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak anlamli olarak
kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismada toplam 710 hanede 15 ve tizeri yaslarda top-
lam 1957 kisiye anket uygulanmugstir. Bu kisilerin 977’si
kadin, 980’i erkektir. Anket uygulanan 15 yas ve tizeri ki-
silerin %34.2’si (669 kisi) en az bir soruya evet yanit1 ver-
mislerdir.

Anket sorularina “evet” yanit1 verenlerin cinsiyete gore
dagilimt Tablo I ve $ekil 1'de verilmistir. Anket ile sor-
gulanan 9 semptomdan 7’sinin kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oranlarda bulundugu (anlamli diizeylerde)
saptanmistir. Ornegin astim ilaci kullaniyor olma erkek-
lerde %2.26 oraninda iken. kadinlarda bu oran %5.46’ya
yiikselmektedir (p=0.002). Benzer olarak son 12 ay ige-
risinde asum krizi gecirdigini belirtenlerin orani erkek-
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5
0+
. hasta gece "
whezing Whe,\f'[r;g"'uhuak_u in| gbguiste | gece ND | sisiniik a;:iuz‘? aﬁ;‘g‘ allerji
whezing | sikisma
mKadin| 1201 9.6 7.95 1417 | 1335 | 2248 | 3.9 546 | 2236
oErkek 8.81 552 4.81 11.01 8.72 88.07 1.03 220 11.01

Sekil 1. Anketle belirlenen semptomlarin cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 2. Astimlilarin yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi (%)

lerde %1.03 iken kadinlarda %3.19’a yiikselmektedir
(p=0.001). Saman nezlesi v.b. allerjik hastalik siklig1 er-
keklerde %11.61 oraninda iken, kadinlarda yaklagik iki
kat daha fazla (%22.36) olarak bulunmugtur (p=0.001).
Sadece “Son 12 ayda gece sikisiklik nedeniyle uykudan
uyanma’ ve “son 12 ayda gece oksiiriik nedeniyle uykudan
uyanma’ oranlari cinsiyete gore anlamli farklilik gosterme-
mektedir. Son 12 ay icerisinde wheezing isitilmesi erkek-
lerde %8.81 oraninda iken; kadinlarda 12.01°e yiikselmek-
tedir (p=0.02).

Ankete gore en az bir astum semptomu gosteren kisiler
(669 kisi) klinige davet edilerek fizik muayene ve tetkikleri
yapilmugstir. Cagrilanlarin %83.4’t (558 kisi) muayene ve
tetkikler icin basvurmuglardir. Bu kisilerde anamnez, fizik
muayene, SFT ve gerekli olanlarda yapilan reversibilite
testi sonrast toplam 53 kisiye astim tanist konulmustur ve
Denizli il merkezinde 15 yas ve tizeri grupta astum sikligs
%2.71 olarak saptanmigtir. 15 yas ve lizeri grupta astim
stkliklarinin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagilimi Tab-
lo II ve Sekil 2'de verilmistir. 15 yas ve iizeri kadinlarda
astum tanisi alanlarin sayisi 35 (%3.58), erkeklerde ise 18
(%1.84) dir. Kadinlarda astim siklig1 erkeklere gore yakla-
stk 2 kat daha fazladir (p=0.02).

Erkeklerde astim sikliginin yas gruplarina gore dagilimi
anlamli bir farklilik gdstermemektedir. Buna karsin kadin-
larda sikligin yas gruplarina gore dagilimi anlamli farklilik
gosterdigi goriilmektedir. Kadinlarda 40- 49 yas grubunda
astum siklig1 %7.19dur ve diger yas gruplarina gore anlam-
I diizeyde yiiksektir (p=0.02).

Astim tanist alan kisilerin anket sorularina verdikleri
yanitlar degerlendirildiginde; asumlilarda en sik rastlanan
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semptom olarak ilk siray1 son 12 ay icerisinde oksiiritk
nedeniyle uykudan uyanma almaktadir (Tablo III). As-
umlilarin %75.5’i son bir yil icerisinde oksiiriik nedeniyle
uykudan uyandiklarint beliremiglerdir. En sik rastlanilan
ikinci semptom ise %58.5 ile son 12 ay igerisinde gogiiste
hirilu-ishik sesi duyulmasidir. Asumlilarin %58.5’i ken-
dilerinde allerjik bir rahatsizlik oldugunu, %41.5’i astum
icin tedavi aldiklarini ve %24.5’i son 12 ay icerisinde astim
krizi gecirdiklerini ifade etmiglerdir. Astim tanist alanlarin
%>58.5’inin astim tedavisi almadiklart saptanmug ve bu ki-
silerin tedavisine baslanilmistir.

TARTISMA

Ulkemizde astim sikliginin arastirildigi pek gok galisma
vardir ve bu aragurmalarda genelde ¢ocuk ve yetigkinlerin
taramalarinda ayrt protokoller uygulanmistr. Cocukluk
caginda Aberg, ISAAC protokoli, eriskin niifusta yapilan
arastirmalarda ise genellikle ECRHS ¢alismasinda kullani-
lan anket formu kullanilmistir [1,2].

Aragtirmamizda anket ile saptanan semptomlarin go-
riillme siklig1 %2.1 ile %22.7 arasinda degismektedir. Kar-
silastirma yapabilmek amaciyla iilkemizde yetiskinlerde
yapilan ve ECRHS c¢alismasinda kullanilan anketin kul-
lanildigt calismalar incelenmistir [6-26]. Bu calismalarda
rapor edilen astim semptom sikliklarinin birbirlerinden ol-
dukga farkliliklar gésterdigi gozlenmistir. Bu farkliliklarda
bolgesel farkliliklarin yani sira, aragturmaya alinan grubun
secimindeki farkliliklarin rol oynadig: diistintilmektedir.
Caligma sonuglarimiz eriskinlerde yapilan benzer calisma-
larla karsilastirilmakla beraber 6zellikle Ozkurt ve arkadas-
larinca 2000 yilinda Denizli ilinde (20-49 yas grubunda)
yapilan aragtirma sonuglari ile daha ayrinuli olarak karsi-
lastirillmistir [6].

Aragtirmamizda en sik saptanan semptom %22.7 ile son
bir yil igerisinde “gece 6ksiiriik ile uykudan uyanma’dur. Ul-
kemizde erigkinler tizerinde yapilan ¢esitli aragtirmalarda
bu semptom %10.5’ten %46.8’c¢ kadar degisen oldukca
farkli oranlarda bildirilmistir [6-26]. Ozkurt ve arkadasla-
rinca Denizli il merkezinde 2000 yilinda yapilan ¢alisma
ile kargilagtirildiginda; bu oran 2000 yilindaki ¢alismada
%]17.4 iken; calismamizda %22.7 olarak tespit edilmis-
tir [6]. Calisgmamizda bu oranin 20-49 yas grubunda da
%22.6 bulunmast 2000 yilindaki ¢alisma sonucuna gore
ayni yas grubunda yiikselme oldugunu teyit etmektedir.
Bu semptom Denizli, Erzurum, [zmir, Sivas, Gaziantep
ve Diyarbakir ¢aligmalarinda da en fazla goriilen semptom
olarak bildirilmistir [6,8,11-13,19]. Diger calismalarda da
ilk siralarda yer almakrtadur.

Arasurilan semptomlardan en kolay kargilastirilabile-
ceklerden birisi “astim tedavisi i¢in ilag kullaniyor olma”dir.
Bu semptomun siklig1 caligmalarda oldukea farkli oran-
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Tablo 1. 15 yas ve izeri grupta yas grubu ve cinsiyete gore astim sikliklari

Kadin Erkek Toplam

Yas grubu n astim % n astim % P n astim %

15-19 90 1 1.11 107 0 0.00 0.93 197 1 0.51
20-29 304 B 1.64 235 3 1.28 0.99 539 8 1.48
30-39 248 11 4.44 267 4 1.50 0.08 515 15 2.91
40-49 167 12 7.19 183 6 3.28 0.15 350 18 5.14
50-99 168 6 3.57 188 5 2.66 0.84 356 11 3.09
Total 977 35 3.58 980 18 1.84 0.02 1957 53 2.71
* Siltiin analizi *p=0.02 *p=0.5

larda bulunmustur (Tablo IV). Bildirilen oranlar %0.9 ile
%6.1 arasinda degismektedir. [stanbul'da yapilan ¢alisma-
da %0.9 [7], Erzurum'da %1.3 [8], Trabzonda %2.2 [9],
Adanada %2.4 [10], Izmirde %2.8 [11] ve Ankarada %3
[20] olarak bildirilmistir. Sivas, Malatya ve Gaziantep'te’
yapilan ¢alismalarda asum tedavisi alanlarin orani sirasty-
la %3.4, %4.2 ve %6.1 olarak bulunmustur [12,13,21].
Calismamizda nispeten yiiksek bir oran (%3.8) bulunmus-
tur. 2000 yilinda Ozkurt ve arkadaglarinca Denizli ilinde
yapilan arastirmada asum ilact kullananlarin orani %2.3
olarak bildirilmistir ve bu oran verilerimize gore biraz daha
distikeiir [6]. Calismamizda 20-49 yas grubu esas alindi-
ginda bu oran %2.8 dir ve Ozkurt ve arkadaslarinin ¢alis-
ma sonucuna gore aynt yas grubunda bir miktar yiikselme
gostermektedir.

Diger bir kolay karsilastirilabilir kriter “son 12 ay iceri-
sinde astim krizi gegirmis” olanlarin oranidir. Bu konuda
da oldukga degisik oranlar elde edilmistir (Tablo IV). Bu
oran Istanbulda %0.9 [7], Erzurum'da %1.6 [8], Gazian-
tepte %2.2 [13], Trabzon ve Izmirde %2.5 [9,11], An-
karada %2.9 [14], Adanada %3.5 [10], Malatyada %4.4
[21], Sivas calismasinda %4.9 [12] olarak bildirilmistir.
Son 12 ay icerisinde astum krizi gegirmis olanlarin ora-
n1 Ozkurt ve arkadaslarinca Denizlide yapilan alismada
%1.5 olarak bildirilmistir [6]. Calismamiz da ise bu oran
%2.1 olarak belirlenmistir. Calismamizda 20-49 yas grubu
esas alindiginda bu oran %1.8 dir ve Ozkurt ve arkadasla-
rinin ¢aligma sonucuna gore ayni yas grubunda bir mikear
yiikselme gostermekeedir.

Calisma verilerimiz diger semptomlar y6niinden De-
nizli il merkezinde 2000 yilinda yapilan ¢aligmanin verileri
ile kargilagtirildiginda; “son bir yil igerisinde dispne nede-
niyle uykudan uyanma” oraninda ¢alismamizda hafif bir
yiikselme gozlenmekledir. Bu oran 2000 yilindaki ¢aligma-
da %9.1 iken; ¢alisgmamizda %11.0 olarak tespit edilmistir.
Benzer bir artis “son bir y1l igerisinde gogiiste sikigma hissi
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ile nedeniyle uykudan uyanma” da gozlenmistir (sirastyla
%38.5 ve %13.0).

Calisma verilerimiz Denizli il merkezinde 2000 yilinda
yapilan galigma ile kargilasturildiginda solunum sistemine
ait semptomlarin sikliginda hafif bir yiikselme goze arp-
makrtadir. Goriilen bu farkliliklarin bir kisminin aragtirma-
ya alinan yas grubunun farkli olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Ozkurt ve arkadaglarinin alismast 20-49 yas grubu
ile sinirli iken ¢alismamizin 50 yas ve iizeri kisileri de icer-
mesi nedeniyle semptomlarda hafif bir artus oldugu di-
stiniilmektedir. Nitekim caligmamizda 15 yas tizeri grup-
ta astum stkligi %2.71 iken; 50 yas tizeri grupta %3.09’a
yiikselmekrtedir. Kargilastirma amaciyla mevecut caligma-
mizin 20-49 yas grubu verileri ayrica degerlendirilmis
(Tablo 1V) ve semptomlarin 2000 yilina gére hafif bir
yiikselme gosterdigi belirlenmistir. Bu durum astim semp-
tomlarinin artg egiliminde oldugunu disiindiirmektedir.
Ancak yine de Denizli il merkezinde yapilan her iki ¢alis-
manin verileri genel olarak birbirini teyit eder nitelikte ve
cok biiyiik farkliliklar gostermemektedir. Ornegin allerjik
bir hastalig1 olma oranlar1 her iki ¢alismada oldukc¢a ben-
zerdir (%16.1 ve %16.9).

Bu iki ¢alismanin diger bir benzer sonucu semptomla-
rin kadinlarda daha fazla tespit edilmesidir. Trabzon, Sivas
ve Diyarbakirda yapilan ¢aligmalarda da semptomlara ka-
dinlarda daha yiiksek oranlarda rastlanildigs bildirilmistir
[9,12,19]. Genel olarak piiberte ¢agina kadar erkeklerde
piiberte sirasinda ve sonrasinda kadinlarda daha fazla astim
semptomlarinin goriildigi bildirilmektedir [27]. Bu fazla-
lik hormonal nedenlere ve akciger ve hava yollarinin gelisi-
minin cinsiyete gore farkli olmasina baglanmaktadir. Hava
yolu boyutlart piiberteye kadar kizlarda, piiberte ve son-
rasinda ise erkeklerde daha biiytiktiir. Bu farkli gelisimin
semptom duyarliligindaki bu farkliliga neden olabilecegi
belirtilmektedir [27]. Ancak cinsiyet farkinin olmadigini
rapor eden bazi ¢aligmalar da vardir [8,13,21,24].
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Tablo lll. Astimli grupta ve tiim 6rneklem grubunda anket sorularina
verilen yanitlarin dagilimi

Toplumda Astimlilarda

Sorular n % n %

Son 12 ayda cigerlerden Islk

sesi gelme 203 10.41 31 58.5

Cigerlerden 1slik sesi gelme
ve ayni zamanda nefes 143 7.57 27 50.9
darligr cekme

Usitiilen zamanlar diginda
da cigerlerden ses gelmeve 119 6.38 28 52.8
nefes darligi cekme

Son 12 ayda gogiiste

sikisiKlik hissiyle uyanma 254 13.04 27 50.9

Son 12 ayda nefes darligi ile

215 11.03 27 50.9
uykudan uyanma

Son 12 ayda oksiiriik

nedeniyle uykudan uyanma 443 22.73 40 75.5

Son 12 ayda astim krizi

gecirme 41 2.11 13 24.5

Halen astim ilaci kullanma 75 3.86 22 41.5

Herhangi bir allerjik durumu

331 16.99 38 58.5
olma

Astm prevalans ¢alismalarinin ikinci basamagini semp-
tomlu kisiler arasinda kesin asumli kisilerin ortaya ¢ikaril-
mast yani klinik degerlendirme sonrasi gergek astim preva-
lansini saptama calismalart olusturmaktadir. Ulkemizde bu
basamag gerceklestirmis ¢caligmalarda astim prevalanst %1.5
ile %9.4 araliginda bildirilmistir [13,15,17,20,22,25].

Eriskinlerde yapilan cesitli arastirmalarda asum preva-
lansi, Gaziantepte %2.1 [13], Kayseride kent merkezinde
%2.9 [15], Kayseri kirsal kesimde %5.1 [17], Ankarada
%7 [20], Kocaeli'nde %7.6 [25], Antalyada %9.4 [22]
olarak rapor edilmistir. Calismamizda ise %2.71 olarak
bulunmustur. Genel olarak Tiirkiye'de yapilan diger arag-
tirmalara gére cok biiyiik farklilik gostermemektedir.

Caligma verilerimiz cinsiyete gore degerlendirildigin-
de asum sikliginin kadinlarda (%3.58) erkeklere gore
(%1.84) anlamli diizeyde yiiksek oldugu gériilmektedir.
Yapilmis calismalarda oldukea farkli sonuglar bildirilmis-
tir. Gaziantep'te yapilan ¢alismada kadinlarda asum sik-
lig1 erkeklere gore daha yiiksek oranlarda oldugu bildiril-
mistir[13]. Kadinlardaki astim prevalansindaki yiikseklik
(semptomlardaki fazlalik gibi) hormonal nedenlere, brons
hiper reaktivitesine kadinlarda daha fazla rastlanmasina
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Tablo V. Cesitli caligmalarda bazi anket sorularina verilen yanitiarin
oranlari

Son 12 ayda
oOksiirik Halen astim  Son 12 ayda
Galisma grubu Yer nedeniyle ilaci kullanan  astim krizi
uykudan (%) geciren (%)
uyanma (%)
Erkan ve ark. istanbul - 0.9 0.9
Mirici ve ark. ~ Erzurum 30.8 1.3 1.6
Ozlii ve ark. Trabzon 17.4 2.2 2.5
Kocabas ve ark. Adana - 2.4 3.5
Erding ve ark.  zmir 14.4 2.8 2.5
Gelik ve ark. Ankara - 3.0 2.9
Akkurt ve ark.  Sivas 22.7 3.4 4.9
Tug ve ark. Elazig 25.4 3.1 2.1
Demir ve ark.  Malatya 17.0 4.2 4.4
Bozkurt ve ark. Gaziantep 10.5 6.1 2.2
Ozkurt ve ark.  Denizli 17.4 2.3 1.5
Mevcut calisma Denizli 22.7 (22.6)* 3.8 (2.8)* 2.1 (1.8)*

* ilk yiizde 15 yas Usti nifusa, parantez igindeki yiizde ise 20-49 yas grubuna aittir.

ve piiberte sonrasi akciger ve hava yollarinin gelisiminin
erkeklere gore daha az olmasina baglanmaktadir [27].
Buna karsin Kayseri kirsal kesiminde yapilan ¢alismada
astim sikliginin cinsiyete gore degismedigi, Kayseri kent
merkezindeki ¢alismada ise erkeklerde fazla gorildugu
bildirilmistir [15,17].

Asum siklig1 erkeklerde yasa gore anlamli bir degisim gos-
termez iken, kadinlarda 30 yas ve tizerinde artig gosterdigi, 40-
49 yas grubunda %7.2’ye yiikseldigi ve diger yas gruplarina
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir. Gaziantep
ve Kayseride yapilan calismalarda eriskin yaglarda astum sikli-
ginn yasla beraber artug; bildirilmekeedir [13,15]. Gaziantep
calismasinda da 30-50 yas arasi kadinlarda asum sikliginin di-
ger yas gruplarina gore daha yiiksek bulundugu bildirilmistir.
Kadinlarda bu yas grubundaki sikligin hormonal nedenlere
bagli oldugu diisiiniilmektedir.

Astm, erken donemde tani ve tedavisi yapildiginda kont-
rol altuna alinabilen bir hastalikur. Caligmamizda saptanan
asumlilarin %58.5’inin hastaliklarini bilmemesi ve astum te-
davisi almiyor olmalar1 dikkat ¢ekicidir ve bu konuda gerekli
onlemler gelistirilmelidir..

Sonug: Denizli il merkezinde 15 yas {izeri niifusta astum
prevalanst %2.71 olarak belirlenmigtir. Bu oran kadinlarda
%3.58, erkeklerde %1.84diir. Yetiskinlerde (19 yas ve tizeri)
asum prevalansi genelde %2.95, kadinlarda %3.74 erkek-
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Bozkurt N. ve ark.

lerde %2.02 olarak bulunmusgtur. Gerek astim semptomla-
11 gerek astum prevalansi kadinlarda daha yiiksek oranlarda

bulunmustur.

TESEKKUR

Denizli 11 Saglik Miidiirliigii ve saglik ocaklar galisma-

ya personel destegi vermis, Astra-Zeneca firmasi ise SFT

cihazi destegi saglamisur. Katkilarindan dolayr tesekkiir

ederiz.
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