
Öz
Amaç: Bu çalışmada astım tanısı konulan çocukların demografik özelliklerinin

ve çevresel risk faktörlerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Ocak 2016-Eylül 2016 tarihleri arasında polikliniğe astım tanısı

ile başvuran 5-18 yaş arası çocuk hastaların klinik ve tanısal özellikleri araştırıldı.

Bulgular: Toplam 108 olgu çalışmaya alındı. Bu olguların %54’ü erkek, %46’sı

kızdı. Ortalama yaş 10.23 (±3.66) olup %72’si atopik, %28’i non-atopik astım ola-
rak tiplendirildi. Total immünglobülin E ortalaması 511.65 kIU/L ve ortalama FEV1
%88.44 saptandı. Astımlı olguların %58’inde alerjik rinit, %45’inde alerjik konjunk-
tivit, %10’unda besin alerjisi, %8’inde atopik dermatit ve %1’inde ilaç alerjisi bu-
lunmaktaydı. Epidermal prick testinde olguların %32’sinde ot-tahıl, %20’sinde ya-
bani ot, %21’inde ağaç, %19’unda olea, %45’inde akar, %10’unda küf ve %19’un-
da hayvan tüy/epitelleri pozitifliği mevcuttu. Olguların %52’sinde ailede atopi, %55’in-
de ailede obezite, %49’unda ise sigara ile pasif karşılaşma öyküsü vardı.

Sonuç: Astım kompleks heterojen bir hastalık olup farklı astım tiplerinin ortaya

çıkmasında çeşitli faktörler etkilidir. 

Abstract
Objective: In this study, we investigated the demographic characteristics and risk

factors of children diagnosed with asthma. 

Material and Method: Between January 2016 and September 2016, the clini-

cal characteristics and risk factors of children with allergic asthma between 5-18 ye-
ars were evaluated.

Results: Totally 108 children were included in the study, 54% were boys and 46%
were girls and mean age was found to be 10.23 (±3.66) years. Atopic 72 %, non-ato-
pic 28 % patient was evaluated. Asthma comorbid other allergic diseases; rhinitis
was found in 58%, allergic conjunctivitis 45%, food allergy 10%, atopic dermatitis
in 8% and drug allergy in 1% were detected. In epidermal prick test the following
results were evaluated 32% grass-cereals pollens, 20% weed pollens, 21% tree pol-
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lens, 19% olea, 45% dermatophagoides, 10% mold, 19%
animal dander/epithelia. There was a history of familial
atopy in 2% and familial obesity in 55% of cases, whi-
le 49% had a history of passive smoking.

Conclusion: Asthma is a complex heterogen disease
that several factors play a role in the emergence of dif-
ferent types of asthma. 

Giriş
Astım hava yollarının kronik inflamasyonu sonucu ge-

lişen tekrarlayan hışıltı, hırıltı ve nefes darlığı şikayetleri
ile karakterize solunum yollarının aşırı duyarlılık halidir.
Hışıltı erken bebeklikten itibaren sık rastlanan bir bulgu-
dur. Erken bebeklikteki bu bulgu okul çağında azalarak kay-
bolmakta ya da astımın ilk klinik bulgusu olarak karşımı-
za çıkabilmektedir. Astım enfeksiyon ve alerjenlerle tetik-
lenebildiği gibi birçok çevresel faktör, yaşam tarzı farklı-
lıkları ve diyetten de etkilenebilmektedir. Bu etkilenim (yan-
lış beslenme ve obezite, soğuk, egzersiz, endüstrileşme, si-
gara maruziyeti) farklı klinik sonuçlar doğurmaktadır. Fark-
lılıkların bilinmesi tedavi açısından klinisyene büyük fay-
da sağlayacaktır. Sigara ve parfüm kokularından etkilen-
me, egzersiz -soğuk- çoklu uyaran ve nonspesifik tetikle-
yicilerle belirtilerdeki artış, nokturnal semptomların mev-
cudiyeti ve obezite tedavi yanıtını değerlendirmede ve ta-
nıda yararlanılan diğer faktörlerdir (1-5).

Hasta ve Yöntem
Bu çalışmada Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ço-

cuk Alerji-İmmünoloji, Çocuk Göğüs Hastalıkları ve An-
talya Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk Alerji-İmmüno-
loji polikliniğine Ocak 2016-Eylül 2016 tarihleri arasın-
da astım tanısı ile başvuran çocuk hastaların klinik, çev-
resel özellikleri ve risk faktörleri araştırıldı.

Bulgular
Toplam 108 olgu çalışmaya alındı. Bu olguların

%54’ü erkek (E), %46’sı kız (K) idi. Ortalama yaş 10.23
(±3.66) olup %72’si atopik, %28’i non-atopik astım ola-
rak tiplendirildi. Hafif persistan astım %63, orta astım %27,
ağır astım %8 oranındaydı (Tablo 1). Astımla birlikte bu-
lunan komorbid hastalıklardan %58 alerjik rinit, %45 aler-
jik konjunktivit, %10 besin alerjisi, %8 atopik dermatit
ve %1 ilaç alerjisi bulunmaktaydı ( Şekil 1). Düzenli ilaç
kullanan olgu %54’dü. %41 olgunun aktif spor yaşantı-
sı varken %35’inin ise sedanter yaşam tarzı mevcuttu. Bu
olguların %4’ünde obezite bulunmaktaydı. Olguların
%35’inin nokturnal, %56’sının soğukla, %41’inin efor-
la, %72’sinin enfeksiyonla, %50’sinin çoklu tetikleyici-

ler ile semptomları ortaya çıkmaktaydı (Şekil 2). Köyde
yaşayan %6 olgu vardı ve %10 oranında evde hayvan bes-
lenmekteydi. Doğal gıda ile %67 oranında beslenme var-
ken geri kalan % 33 olguda katkı maddeli gıda tüketimi
vardı. Epidermal prick testinde olguların %32’sinde ot-
tahıl, %20’sinde yabani ot, %21’inde ağaç, %19’unda olea,
%45’inde akar, %10’unda küf, %19’unda hayvan tüy/epi-
telleri pozitifliği vardı (Şekil 3). Total immünglobülin E
(IgE) ortalaması 511.65 kIU/L, absolü eozinofil sayısı
433.33/mm3,ortalama FEV1 (1. saniyedeki zorlu ekspi-
ratuvar volüm) %88.44 saptandı. İnfantil dönemden
beri takipli %42 olgu bulunmaktaydı. Olguların %52’sin-
de ailede atopi, %55’inde ailede obezite, %49’unda ise
sigara ile pasif karşılaşma öyküsü vardı.

Tablo 1. Demogafik Veriler.

Olgu Sayısı 108

Cins 54E/46K

Yaş Ortalaması (yıl) 10.23±3.50

Atopik/Nonatopik  % 72/28

Astım Şiddeti 63/27/8
(Hafif/Orta/Ağır) %
Obezite % 4

Köy Yaşantısı % 6

Evde Hayvan % 10

Total IgE Ortalaması 511.65±595.34
(IU/L)
Mutlak Eozinofil 433.33±322.19
Sayısı Ortalaması/mm3

% FEV1 Ortalaması 88.44±17.85

İnfantil Dönemde 42
Hışıltı % 
Ailede Atopi % 52

Ailede Obezite % 55

Ailede Tütün 49
Kullanımı %

Şekil 1. Astıma eşlik eden komorbid hastalıklar.
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Tartışma
Havayolu aşırı duyarlılığı hastalığı olarak da bilinen

astım, dünyanın en önde gelen sağlık sorunlarından biri-
dir. Tetikleyici ajanlarla karşılaşma sonrası gelişen bronş
düz kaslarındaki kasılma, mukozal inflamasyon, ödem,
yoğun mukus sekresyonu ve havayolundaki kalıcı yapı-
sal değişiklikler astımdaki havayolu daralmasının neden-
leridir. Solunum yolu enfeksiyon ajanları, alerjenler, stres,
egzersiz, iritan maddelerin inflamasyonda önemli rol oy-
nayan tetikleyiciler olduğu bilinmektedir. Genetik faktör-
ler yanında birçok çevresel faktörlerin de astım gelişimin-
de rolü olduğu bilinmektedir (6,7). Hastalarımızda gene-
tik, atopi, cinsiyet, solunum yolu enfeksiyonları, aeroa-
lerjenler, tütün kullanımı ve çevresel kirleticiler gibi pek
çok faktör ile astım gelişimi arasında ilişki saptanmıştır.

Çocukluk yaş gurubunda görülme sıklığı E/K:2/1 iken
puberteden sonra E/K:1/1 olmaktadır. Çocukluk çağı as-
tımlıların %50-60‘ı ergenlikten sonra iyileşmektedirler (8).
Çalışmamıza astım tanılı toplam 108 olgu alınmıştır. Ol-
guların %54’ü erkek, %46’sı kız cinsiyette saptanmıştır.
Hastalarımızın ortalama yaşı 10.23 ± 3.66 olup bu olgu-
lar adolesan dönemden önce olan olgularımızdır dolayı-
sıyla literatürle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da er-
kek oranı daha fazla saptanmıştır.

Astım gelişiminde atopik zeminin ilişkisi saptanmış olup
bizim hastalarımızın da %72’sinde atopi saptanmıştır. As-
tımın görülme sıklığı ve tipleri ülkeden ülkeye hatta aynı
ülkede bölgesel farklılık göstermektedir. Bizim hastaları-
mızın %63’ünde hafif persistan, %27’sinde orta astım,
%8’inde de ağır astım saptanmıştır.

Çalışmalar göstermektedir ki atopik astımlı bireyler-
de diğer atopik hastalıkların görülme sıklığı artmıştır. En
sık alerjik rinit gösterilmiş olup genellikle rinit ve astım
beraber seyretmektedir (9,10). Bizim çalışmamızda da as-
tımla birlikte görülebilen komorbid hastalıklardan en sık
alerjik rinite (%58) rastlanmıştır.

Obez bireylerde astım görülme sıklığının arttığı bilin-
mektedir (11,12). Teknolojinin gelişmesi sonucunda
bilgisayar karşısında çocukların daha çok zamanı geçmek-
te ve sedanter bir yaşam tarzı içerisinde bulunmaktadır-
lar. Bu durum obeziteyi tetiklemekte ve yatkın bireyler-
de astımı tetikleyen en önemli önlenebilir sorunlardan bi-
rini oluşturmaktadır. Bizim çalışmamızda olguların
%35’inde sedanter bir yaşam tarzı mevcut olup, %4 ol-
guda obezite saptanmıştır. Obez bireylerin hepsinde se-
danter yaşam ön planda bulunmaktadır.

Astım gelişiminde kişisel (genetik yatkınlık, atopi, ha-
vayolu aşırı duyarlılığı, ırk/etnik özellikler) faktörler yanı
sıra çevresel (alerjenler, mesleksel ajanlar ve hava kirli-
liği, solunum sistemi enfeksiyonları, sosyoekonomik
düzey, diyet, ilaçlar, sigara ve obezite) faktörlerin rolü bi-
linmektedir (13). Bizim olgularımızda tetikleyiciler sor-
gulandığında %72 olguda enfeksiyon, %56’sında soğuk,
41’inde eforla, %50’sinde de çoklu tetikleyicilerin rolü
olduğu saptanmıştır.

Astım ve diğer allerjik hastalıklardaki prevalans artı-
şının nedeni ile ilgili olarak en kabul edilen görüş ilk kez
1989 yılında David Strachan tarafından ‘Hijyen hipote-
zi’ ile ortaya konmuştur. Strachan’a göre; son yüzyılda
aile yapısının küçülmesi, ev içi konfordaki iyileşme ve ki-
şisel temizlik standartlarındaki yükselme aile içindeki genç
bireyler arasında çapraz enfeksiyonları azaltarak atopik
hastalıkların yaygınlaşmasına neden olmaktadır. Bu teo-
riyi destekleyen birçok epidemiyolojik çalışmada, aile-
deki birey sayısı arttıkça astım gelişme riskinin azaldığı,
ayrıca yuvaya başlama yaşının erken oluşunun da benzer
şekilde enfeksiyon ajanları ile karşılaşmayı arttırarak as-
tım hastalığı gelişimine karşı koruyucu etki gösterdiği sap-
tanmıştır. Enfeksiyon ajanlarının allerjik hastalıklara ya-
kalanma riskini azalttığını gösteren bir destek de Avru-
pa’da çiftlikte yaşayan, erken yaşta inek sütü içen bebek-
lerde ileri yaşlarda allerjik hastalık riskinin anlamlı azal-

Şekil 2. Semptomları tetikleyici faktörler.

Şekil 3. Epidermal prick test aeroallerjen duyarlı-
lıkları.
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dığını gösteren çalışmalardan gelmiştir. Birçok araştırma-
cı bu durumu erken yaşta bakteriyel endotoksinlerle te-
masın atopik hastalıklara karşı koruyucu etki gösterdiği
yönünde yorumlamaktadır (14,15). Çalışmamızda olgu-
ların %6’sında köy yaşantısı mevcut olup, %10 olguda hay-
van besleme öyküsü bulunmaktaydı. Bu da şehir yaşan-
tısının artmasının astım gelişiminde önemli rolü olduğu-
nu düşündürmektedir.

Olguların deri testi değerlendirildiğinde %45’inde akar,
%32’sinde ot-tahıl, %21’inde ağaç, %20’sinde yabani ot,
%19’unda olea, %19’unda hayvan tüy/epitelleri, %10’un-
da küf pozitifliği vardı. En sık akar, ikinci sıklıkta ot-ta-
hıl polenlerine duyarlılık saptanmış olup bu durum ülke-
mizdeki diğer çalışmalara benzer oran göstermektedir (16-
18).

Alerjik bireylerde total IgE ve periferik kan eozino-
filisi genel anlamda kullanılan parametreler arasındadır
(13,16,19). Ancak tanı koydurucu değerleri sınırlıdır. Bi-
zim olgularımızda Total IgE ortalaması 511.65 ± 595.34
kIU/L, mutlak eozinofil sayısı ortalaması 433.33 ±
322.19/mm3 saptanmıştır. Solunum fonksiyon testi de-
ğerlendirmesi astım tanı ve takibinde önem taşımaktadır
ve olgularımızda bakılan solunum fonksiyon testinde
FEV1 ortalaması %88.44 saptanmıştır. Hastalarımızın ço-
ğunluğu hafif persistan astım olup kontrol zamanında ba-
kılan FEV1 değerlerini yansıtmaktadır.

Ailesinde atopi bulunmayan bireylerde astım görül-
me sıklığı %5-10 arasında iken, babada atopi öyküsü olan-
larda 2 kat, annesinde atopi öyküsü bulunanlarda 3 kat,
her ikisinde de atopi öyküsü varsa 10 kat arttığı bildiril-
mektedir (20-23). Bizim olgularımızın %52’sinde ailede
en az bir bireyde atopi saptanmış olup bu bulgu ülkemiz-
deki diğer çalışmalarla da uyumlu bulunmuştur (16,24,25).

Ailesel obezite ile çocukluk çağı astımının ilişkili ol-
duğu bildirilmiştir (26,27). Bizim çalışmamızda olgu-
ların %55’inde ailede obezite mevcuttu. Bu durum as-
tım gelişiminde ailesel obezitenin de önemini düşündür-
mektedir.

Hastaların %49’unda ebeveynlerinden en az biri siga-
ra içmekteydi ve pasif sigara maruziyeti vardı. Bu da as-
tım gelişiminde çevresel faktörlerin rolünü göstermekte-
dir. Evde sigara içilmesi önemli bir risk faktörü olup ça-
lışmamızdaki sonuçlar ülkemiz verileri ile uyum göster-
miştir (16,25,28).

Hışıltı erken bebeklikten itibaren sık rastlanan bir bul-
gudur. Erken bebeklikteki bu bulgu okul çağlarında aza-
larak kaybolmakta ya da astımın ilk klinik bulgusu ola-
rak karşımıza çıkabilmektedir. Hayatının erken dönem-

lerinde hışıltısı olan bu çocukların hangisinde hışıltının ka-
lıcı olacağının ve erişkin dönemde astım olarak devam ede-
ceğinin belirlenebilmesi önem taşır (3,4). Bizim çalışma-
mızda erken bebeklik döneminde hışıltı atakları %42 ol-
guda tespit edilmiştir.

Sonuç olarak astım poligenik kompleks bir hastalık ola-
rak ele alınmakta ve oluşumunda birden fazla gen ile çev-
resel faktörlerin birlikte etkilerinin rol oynadığı düşünül-
mektedir. Astımın heterojen fenotipik yapısının olduğu ve
farklı astım tiplerinin ortaya çıkmasında farklı faktörle-
rin etkili olduğuna dair giderek artan kanıtlar vardır. Ben-
zer şekilde farklı fenotiplerin farklı genotiplerle ilişkisi ko-
nusunda gen-gen ve gen-çevre etkileşimleri astıma yatkın-
lığı ve astım fenotipini belirlemektedir. Bu etkileşimlerin
belirlenmesi kişiye yönelik tedavi planının geliştirmede bü-
yük önem taşımaktadır ve buna yönelik ileri çalışmalara ih-
tiyaç duyulmaktadır.
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