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Ç
ocukluk ça¤› kronik hastal›klar› aras›nda birinci s›k-
l›kta görülen ast›m, en çok çocuklukta olmak üzere,
her yaflta ortaya ç›kabilmektedir. Hastalar›n %30’u

bir yafl›nda, %80-90’› ise 4-5 yafllar›nda semptomatik hale
gelmektedir. Çocuklukta bafllayan ast›m, s›kl›kla adölesan
dönemde remisyona u¤ramaktad›r. Ama a¤›r hastal›¤›
olanlar eriflkin yafla geldiklerinde, kal›c› a¤›r ast›m hastas›
olmaktad›rlar.[1] Ast›m y›llar geçtikçe prevelans›, morbidi-

tesi, mortalitesi artan bir hastal›k haline gelmifltir. Preve-
lans oran› ›l›man iklimli, ekonomik aç›dan geliflmifl ülke-
lerde en yüksektir; k›rsal kesimde ve ekonomik aç›dan ge-
liflmekte olan ülkelerde düflük olma e¤ilimindedir ve yaflam
tarz›ndaki refah›n artmas›yla oran yükselmektedir.[2]

Ast›m prevalans›ndaki art›fl›n sebebi bilinmemektedir.
Prematür bebeklerin yaflam flans›n›n ve annelerde sigara
içicili¤inin artmas›n›n yan›s›ra, tan› ve tedavi yöntemlerin-
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Özet

Amaç: Bir ast›m allerji poliklini¤ine baflvuran ast›ml› çocuklar›n
sosyodemografik özellikleri ve risk faktörlerinin belirlenmesi amaç-
lanm›flt›r.

Yöntem: Tan›mlay›c› nitelikteki bu araflt›rmada 1 Ocak 2005–31
Aral›k 2005 tarihleri aras›nda, Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi Ast›m Alerji Poliklini¤i’nde ast›m tan›s›yla izle-
nen, 5-15 yafllar› aras›ndaki 450 hastan›n dosyalar› retrospektif
olarak taran›p, hastalar›n sosyodemografik özellikleri, hastal›¤›n
bafllama yafl›, risk faktörleri araflt›r›lm›flt›r. 

Bulgular: Olgular›n %60.9’u erkek, ortalama yafl 8.4±2.7 ve semp-
tomlar›n bafllama yafl› ortalama 3.6±2.7 idi. Hastalar›n %95.6’s› dü-
flük gelirli olduklar›n› belirten ailelere sahipken, %46.4’ü ›s›nmada
kömür kullan›yor, %67.1’i nemli ortamda yafl›yordu. Son bir y›l içe-
risinde acile baflvuranlar›n oran› %66.7 iken, hastaneye yat›r›lma
oran› %10.9 olarak bulundu. 

Sonuç: Çal›flmam›zda de¤erlendirilen ast›ml› çocuklar›n sosyode-
mografik özellikleri ve risk faktörleri literatür ile uyumlu bulunmufl-
tur. 

Anahtar sözcükler: Ast›m, tütün kullan›m›, anne sütü.

Summary

Objective: The aim of the study is to determine socio-demographic
characteristics and risk factors of children admitted to an outpatient
asthma clinic of a research and training hosipital. 

Methods: In this descriptive study, records of 450 children 5-15 years
of age with diagnosis of asthma admitted to Asthma and Allergy
Outpatient Clinic of Bak›rköy Dr. Sadi Konuk Research and Training
Hospital between January and December 2005 were evaluated retro-
spectively. Data regarding socio-demographic characteristics, age at
onset of the disease and risk factors were analyzed with Student’s t
test, Mann Whitney U test and chi-square test. The study was
approved by the ethics commite (03.04.2007/57) of Bak›rköy Dr. Sadi
Konuk Training and Research Hospital.

Results: Among the participants 60.9% were male, mean age was
8.4±2.7 and mean age at onset of the symptoms was 3.6±2.7.
95.6% of the participants were coming from low-income families.
46.4% were using coal stove for heating and 67.1% were living in
a humid house. Among the children, 66.7% were admitted to an
emergency clinic during last year and 10.9% were hospitalized. 

Conclusion: Socio-demographic characteristics and risk factors of
children evaluated in our study were consistent with the literature.

Key words: Asthma, smoking, breast feeding.
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deki ilerlemelerle ast›m tan›s›n›n daha erken yafllarda ko-
nulabilmesi, çocuklardaki ast›m s›kl›¤›n›n art›fl›n› aç›kla-
yan nedenler aras›ndad›r.[3,4] Ast›ml› çocuklar›n aile birey-
lerinde ast›m, allerjik rinit, atopik dermatit gibi hastal›kla-
r›n bulunmas› bu hastal›klar›n ortak bir ailesel ya da kal›t-
sal temeli oldu¤unu düflündürmektedir.[1] Anne ya da ba-
ban›n biri ast›ml› ise do¤acak bebe¤in ast›ml› olma riski
%20 - 30’larda iken, anne ve baban›n her ikisi de ast›ml›
ise bu olas›l›k %60-70’lere yükselmektedir.[5]

Baflka bir sorumlu da, %80-%85 oran›nda allerjenler-
dir. Allerji d›fl›nda nonspesifik çevresel faktörler, sigara
duman›, hava kirlili¤i, duygusal stres ve enfeksiyonlar as-
t›m ata¤›n› bafllatabilir.[6] Tekrarlayan h›fl›lt›, öksürük ve
dispne ile karakterize ataklarla seyreden ve havayollar›-
n›n kronik inflamatuar bir hastal›¤› olan ast›m, bir k›s›m
hafif semptomlu çocukta, hiç solunum s›k›nt›s› olmaks›-
z›n sadece öksürük ataklar› fleklinde görülebilir.[7] Ast›m
tan›s›n›n klinik bir tan› oldu¤u unutulmamal›d›r. Bu tan›
özgeçmifl ve soygeçmifl öyküleriyle, çevresel faktörlerin
irdelenmesiyle desteklenmeli, yard›mc› laboratuar yön-
temleriyle pekifltirilmeli ve olas› baz› benzer hastal›klar
d›fllanmal›d›r.[8]

Bu araflt›rmada, ast›m-allerji poliklini¤ine baflvuran
çocuklar›n sosyodemografik özellikleri ve risk faktörleri-
nin belirlenmesi amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Tan›mlay›c› tipteki bu çal›flmada Bak›rköy Dr. Sadi

Konuk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Klini¤i Ast›m Alerji Poliklini¤inde, 1 Ocak
2005–31 Aral›k 2005 tarihleri aras›nda, ast›m tan›s›yla iz-
lenen, 5-15 yafllar› aras›ndaki 450 hastan›n dosyalar› ret-
rospektif olarak taran›p, hastalar›n sosyodemografik
özellikleri ve risk faktörleri de¤erlendirilmifltir. Çal›flma
için etik kurul onay› Bak›rköy Dr. Sadi Konuk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’nden al›nm›flt›r (03.04.2007/57).

Araflt›rma s›ras›nda dosyalardan, hastalar›n demogra-
fik özellikleri, anne-baba yafllar› ve e¤itim düzeyleri, evin
›s›nma özellikleri, nemli olup olmamas›, evdeki birey sa-
y›s›, evde sigara içilip içilmemesi, ev yaflant›s›nda herhan-
gi bir allerjen olup olmad›¤› (hal›, çiçek, tüylü oyuncak,
evcil hayvan dahil), ailenin ast›m aç›s›ndan genetik yat-
k›nl›¤›, çocu¤un anne sütü al›m› araflt›r›ld›. Hastalar›n
her birinin bafllang›ç semptomlar›, hastal›¤›n belirteçleri-
nin s›kl›¤›n› görmek amac›yla öksürük, h›fl›lt›, nefes dar-
l›¤›, t›kanma, hapfl›r›k, vücutta kafl›nt› fleklinde kategori-
lere ayr›ld›. Semptomlar›n›n mevsimlerle iliflkisini gör-
mek aç›s›ndan, flikayetlerinin belirdi¤i ya da artt›¤› dö-
nemler not edildi. Hastalar›n son bir y›l içinde atak ne-
deniyle acile baflvurular›n›n olup olmad›¤› ya da hastane-
ye yat›r›l›p yat›r›lmad›¤› araflt›r›ld›.

Taranan hasta dosyalar›ndan, 5-15 yafl s›n›r› d›fl›nda ka-
lanlar, ast›m d›fl›nda baflka kronik bir hastal›¤› olan ve ilaç
kullananlar (tüberküloz, konjenital kalp hastal›¤›, immün
yetmezlik vd.) ve düzenli kontrollere gelmeyenler çal›flma-
ya dahil edilmedi. Veriler SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 10.0 program›na girilerek ta-
n›mlay›c› istatistikler (ortalama, standart sapma) yap›ld›. 

Bulgular
Yüzde 39.1’i k›z, %60.9’u erkek olan çocuklar›n yaflla-

r› 5 ile 15 aras›nda de¤iflmekte olup, ortalama yafl 8.4±2.7
idi. Hastal›k belirtilerinin bafllang›ç yafl› bir ile 14 aras›n-
da de¤iflmekteydi (ortalama bafllang›ç yafl› 3.6±2.7). Has-
talar›n %32’sinde hastal›k belirtileri iki yafl öncesinde bafl-
larken, %43.8’inde 2-5 yafl aras›nda, %22.7’sinde 6-10
yafl aras›nda ve %1.6’s›nda ise 11 yafl ve üzerinde baflla-
m›flt›. 

Ast›ml› çocuklar›n anne ve babalar›n›n yafllar› ise s›ra-
s› ile 19-53 ve 22-61 yafl aras›nda de¤iflmekteydi. Ebe-
veynlerin %49.8’i (224 ebeveyn) kendilerini düflük gelirli
olarak tan›mlarken %45.6’s› (205 ebeveyn) orta, %4.7’si
ise (21 ebeveyn) yüksek gelirli olarak tan›mlam›fllard›. An-
nelerin %20.4’ü (92 anne) ve babalar›n %57.6’s›n›n (258
baba) sigara kulland›¤› saptanm›flt›. Yaln›zca %1.6 (anne-
lerin) ve %4.6 (babalar›n) yüksek okul ya da üniversite
mezunu olan anne ve babalar›n ö¤renim durumuna göre
da¤›l›mlar› Tablo 1’de verilmifltir.

Olgular›n %23.6’s›n›n (106 hasta) ailesinde ast›m öy-
küsü bulunmakta olup, %93.6’s› (421 hasta) anne sütü al-
m›flt›. Son bir y›l içerisinde acile baflvuranlar›n oran›
%66.7 (301 hasta) iken, hastaneye yat›r›lma oran› %10.9
(49 hasta) idi. Çal›flmaya al›nan ast›ml› çocuklar›n ço¤un-
lu¤unun (%60.9) evinde befl kifliden daha az insan yafla-
maktayd›. Ço¤u nemli olan (%67.1) evlerde ›s›tma arac›
olarak genellikle soba (%67.5) ve kalorifer (%30.5), yak›t
olarak ise do¤al gaz (%51.6) ve kömür (%46.4) kullan›l-
makta idi. Hastalar›n yaflad›klar› ortama ait özellikler
Tablo 2’de gösterilmifltir. 

Hastalarda en s›k görülen bafllang›ç yak›nmas› öksü-
rük (%97.8), h›fl›lt› (%65.3) ve nefes darl›¤› (%60.0) idi.

Tablo 1. Anne ve babalar›n e¤itim durumu

Anne Baba

E¤itim durumu S % S %

Okuma yazma yok/‹lkokul 307 68.4 192 42.7

Ortaokul 103 22.9 171 38.0

Lise 32 7.1 69 15.3

Yüksekokul-Üniversite 8 1.6 18 4.0

Toplam 450 100 450 100
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Hastal›k belirtileri en çok k›fl (%51.3), k›fl-ilkbahar
(%25.4) ve sonbahar (%18.9) aylar›nda aktive olmaktay-
d›. Hastalarda görülen bafllang›ç belirtileri ile semptomla-
r›n aktive oldu¤u mevsimlerin da¤›l›m› s›ras› ile Tablo 3
ve 4’te verilmifltir. 

Tart›flma
Çal›flmam›zda elde edilen verilere göre ast›m bronfli-

yale, hayat›n ilk befl y›l›nda daha fazla görülmektedir. Bu
konuda yap›lan farkl› birçok çal›flmada da, benzer sonuç-
lar mevcuttur.[9,10] Bizim çal›flmam›zda ise ast›m›n daha
ender görüldü¤ü 5-15 yafl grubundaki çocuklar ele al›n-
m›fl olmakla birlikte ortalama bafllang›ç yafl› 5’in alt›nda
bulunmufltur. Çal›flma grubumuzdaki olgular›n cinsiyet
da¤›l›m›na bakt›¤›m›zda, %60.9 gibi yüksek bir oranla
erkek cinsiyet üstünlü¤ü göze çarpmaktad›r. Ast›ml› ço-
cuklarda, ergenlik dönemine kadar, erkeklerin daha yük-
sek bir risk tafl›d›¤›n› bildiren çal›flmalar oldu¤u gibi,[11,12]

farkl› sonuçlar içeren çal›flmalar da literatürde yer almak-
tad›r.[13,14] Ast›m semptomlar›n›n genel olarak puberte dö-
nemine kadar erkeklerde, puberte ve sonras›nda kad›n-
larda daha fazla görüldü¤ü bildirilmektedir. Bu farkl›l›k,
hormonal nedenlere ve akci¤er ile hava yollar›n›n gelifli-
minin cinsiyete göre farkl› olmas›na ba¤lanmaktad›r. Ha-
va yolu boyutlar›, puberteye kadar k›zlarda, puberte ve
sonras›nda ise erkeklerde daha büyüktür. Bu farkl› anato-
mik gelifliminin, semptom duyarl›l›¤›nda da farkl›l›¤a se-
bep olabilece¤i belirtilmektedir.[15]

Ast›m bronfliyalenin ortaya ç›kmas›nda, ailesel yatk›n-
l›k kadar çevresel faktörlerin de büyük önem tafl›d›¤› bi-
linmektedir. Çevresel risk faktörleri aras›nda d›fl ortam
ve ev içi hava kirlili¤i büyük önem arz etmektedir.[16] Bu
konuda yap›lan araflt›rmalarda ev ortam›n›n nemlili¤i,
kalabal›kl›¤›, çocuklar›n evde ya da krefl gibi bak›m evle-
rinde sigara duman›na maruziyeti ev ortam›nda çiçek,
tüylü oyuncak, hal›, yün yatak gibi akarlar›n yaflamas› için
elveriflli olabilecek kiflisel eflyalar›n bulunup bulunmama-
s›na kadar birçok etkenin ast›m hastal›¤›yla olan iliflkisi
araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›zda de¤erlendirilen çocuklar›n
daha çok sobal› evlerde yaflad›klar›, soba yak›t› olarak da
ço¤unlukla kömürün ve do¤al gaz›n tercih edildi¤i görül-
mektedir. Çevik ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada, as-
t›ml› çocuklar›n %55’nin evlerinde soban›n kullan›ld›¤›
tespit edilmifltir.[17] Morris ve arkadafllar›n›n 58 k›z›lderi-
li çocukta yapt›¤› araflt›rmada, evlerinde odun sobas› kul-
lan›lan çocuklar›n daha fazla alt solunum yolu hastal›kla-
r› riski tafl›d›klar› tespit edilmifltir.[18]

Çal›flmam›zda de¤erlendirilen ast›ml› çocuklar›n
%60.9’unun evinde beflten daha az kifli yaflamaktayken,
%39.1’inin evinde yaflayan say›s› daha fazlad›r; bu anlam-
da hastalar›m›z›n büyük k›sm›n›n çekirdek aile yap›s›na
sahip olduklar›n› söyleyebiliriz. Ancak, hane halk› ile as-

t›m hastal›¤› aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde bi-
rim metre karenin daha önemli oldu¤u bilinmektedir.
Bizim çal›flmam›zda birim metrekare ile ilgili verilerin
bulunmamas› nedeni ile bu aç›dan bir karfl›laflt›rma yap-
mak mümkün olmam›flt›r. Strachan ve arkadafllar› tara-
f›ndan yap›lan bir çal›flmada yatak odalar›ndaki nemin h›-
fl›lt› için önemli bir risk faktörü oldu¤u belirtilmifltir.[11,19]

Tablo 2. Kat›l›mc›lar›n yaflad›klar› ortama ait özellikler    

Ortam özellikleri Say› Yüzde

Evde yaflayan say›s› <5 274 60.9

>5 176 39.1

Kullan›lan ›s›t›c› Soba 304 67.5

Kalorifer 137 30.5

Di¤er 9 2.0

Kullan›lan yak›t Do¤al gaz 232 51.6

Kömür 209 46.4

Elektrik 9 2.0

Nem durumu Nemli 302 67.1

Nemli de¤il 148 32.9

Evde sigara içilme durumu ‹çiliyor 289 72.2

‹çilmiyor 111 27.8

Evde allerjen madde Var 392 87.1

Yok 58 12.9

Tablo 3. Hastalarda görülen bafllang›ç  belirtilerinin da¤›l›m›    

Say› (450) %

Öksürük 440 97.8

H›fl›lt› 294 65.3

Nefes darl›¤› 270 60.0

T›kanma 83 18.4

Hapfl›rma 37 8.2

Tablo 4. Hastalarda görülen semptomlar›n aktive oldu¤u mev-
simler   

Mevsimler Say› %

Sadece K›fl 231 51,3

Sadece Sonbahar 85 18,9

Sadece Yaz 2 0,4

Sadece ilkbahar 1 0,2

K›fl ve ilkbahar 114 25,4

‹lkbahar ve Yaz 8 1,8

K›fl ve Yaz 3 0,7

Sonbahar ve K›fl 1 0,2

Mevsimlerden Ba¤›ms›z 5 1,1

Toplam 450 100
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Bizim çal›flmam›zdaki olgular›n ço¤unlu¤unun yaflad›k-
lar› yerin nemli oldu¤u gözlenmifltir. 

Ev içi ve ev d›fl› hava kirlili¤i, özellikle k›fl aylar›nda
ast›m hastalar›n›n semptomlar›n›n art›fl›n› tetiklemekte-
dir. Berktafl ve Bircan’›n Ankara’da yapm›fl olduklar›
araflt›rmada, k›fl aylar› ve ilkbahar bafl›nda, acil servislere
ast›m nedenli baflvuru say›s›ndaki art›fllarla, hava kirlili¤i
aras›nda pozitif bir korelasyon oldu¤u bildirilmifltir.[20]

Çal›flmam›zda da hastalar›n ço¤unlu¤unun k›fl ve ilkba-
har aylar›nda atak geçirdi¤i saptanm›flt›r. Öte yandan ev
koflullar›yla ilgili olarak, %87.1’inin evinde alerjen grup-
tan say›lan her hangi bir materyalin bulundu¤u saptan-
m›flt›r. Ev akarlar› ev içi alerjenlerinin içinde en önemli-
sidir. Ev tozu akarlar›na maruz kalmak, sensitizasyonda
ve ast›m ataklar›n›n ortaya ç›kmas›nda tetikleyici risk fak-
törü olarak bilinmekte ve ayr›ca ast›m hastal›¤› geliflimi-
ne de katk›da bulunabilece¤i belirtilmektedir.[21]

Çal›flmam›zda özellikle babalarda olmak üzere ebe-
veynlerin sigara kullan›m› ile evde sigara içilme oranlar›
yüksek bulunmufltur. Buna benzer olarak bir araflt›rma-
da, ast›ml› çocuklar›n ailelerinin %53’ünün sigara içti-
¤i,[17] bir di¤erinde ise çocuklar›n %73.9’unun evinde en
az bir kiflinin sigara içti¤i bulunmufltur.[22]

‹leriye dönük uzun süreli çal›flmalarda, ilk 4-6 ay sa-
dece anne sütüyle beslenen ve ek g›dalara bu dönemden
sonra bafllanan çocuklarda, atopik hastal›klar›n görülme
s›kl›¤›n›n daha az oldu¤u, bulafl›c› hastal›klara daha di-
rençli olduklar› belirtilmifltir. Anne sütünün koruyucu
özelli¤i muhtemelen özel içeri¤inden ve yüksek doz inek
sütü proteini ile karfl›laflmay› geciktirmesinden kaynak-
lanmaktad›r.[23] Özellikle yaflam›n ilk dört-alt› ay›nda sa-
dece anne sütü ile beslenmenin, solunum yolu hastal›kla-
r›n›n insidans›nda azalma yapmasa da, solunum sistemi
bulgular›n›n fliddeti ve süresi üzerinde olumlu etkisi ol-
du¤u bildirilmifltir.[24,25]

Bizim çal›flmam›zda incelenen 450 olgunun büyük
ço¤unlu¤u (%93.6) de¤iflik sürelerle de olsa anne sütü al-
m›flt›r. Ancak emzirme kalitesi ve süresinin kay›tlarda bu-
lunmamas› bu de¤erin gerçe¤i yans›tt›¤› konusunda flüp-
heye yol açmaktad›r. Çal›flma grubumuzda sadece ast›m
bronfliyale tan›l› anne, baba ve kardefl varl›¤›n› sorgulad›-
¤›m›zda, 106 hastan›n (%23.6) ailesinde ast›m öyküsü ol-
du¤u görülmüfltür. 

Atopik hastal›klar›n etyolojisinde, kiflisel ve çevresel
faktörlerin karfl›l›kl› etkilefliminin söz konusu oldu¤u ve
kiflisel faktörler içinde genetik faktörlerin rolünün de
%50-70 civar›nda oldu¤u belirtilmifltir. Atopik hastal›kla-
r›n do¤al seyrinde, çevresel alerjenlere duyarl›l›k ile hasta-
l›klar›n ortaya ç›k›fl› aras›nda pozitif yönde güçlü bir iliflki
oldu¤u belirtilmektedir.[26,27] Çal›flmam›zda aile öyküsünün
düflük ç›kmas›n›n nedeni ast›m tan›s› konmas›nda önceki
y›llarda karfl›lafl›lan güçlükler oldu¤u düflünülebilir.

Sonuç
Araflt›rmada elde edilen sonuçlar incelendi¤inde, bafl-

lang›ç yafl›n›n ortalaman›n befl yafl alt›nda oldu¤u, erkek-
lerde daha s›k görüldü¤ü, soba ile ›s›nman›n ön planda
oldu¤u, pek ço¤unun evinde en az bir allerjen bulundu-
¤u, bir ço¤unun yaflad›¤› yerin nemli oldu¤u, ataklar›n
a¤›rl›kl› olarak k›fl ve ilkbahar aylar›nda artt›¤›, evde siga-
ra maruziyetinin yüksek oldu¤u gözlenmektedir. Aile öy-
küsünün s›kl›¤› konusundaki farkl› sonucun yeni çal›flma-
larla do¤rulanmas› gerekir. 

Kaynaklar
1. Da¤l› E, Karakoç F. Dünyada ve Türkiyede çocuklarda ast›m epidemiyolo-

jisi. In: Kut A, editor. Çocuk Gö¤üs Hastal›klari. 1. bask›. ‹stanbul: Nobel
Kitabevi; 2007. s. 69-73.

2. Weinberg EG. Urbanization and childhood asthma: an African perpective.
J Allergy Clin Immunol 2000;105:224-31.

3. Joseph CL, Foxman B, Leickly FE, et al. Prevalence of possible undiagnosed
asthma and associated morbidity amoung urban schoolchildren. J Pediatr
1996;129:735-42.

4. Weis ST. Asthma Epidemiology risk factors and natural history In: Bierman
CW,ed. Allergy, asthma and immunology from infancy adulthood. 6th ed.
Philadelphia:W. B. Saunders Company; 1995. p. 472-84.

5. The Collaborative Study on the Genetics of Asthma (CSGA). A genome-
wide search for asthma susceptibility loci in ethnically diverse populations.
Nat Genet 1997;15:389-92.

6. Turktafl H. Astim Patogenezi. 2. bask›. Ankara: Bozk›r Matbaas›; 1996. s. 95-
106.

7. Cokugras H, Akcakaya N, Seckin I, et al. Ultrastructural examination of
bronchial biopsy specimens from children with moderate asthma. Thorax
2001;56:25-9.

8. Martinez FD, Wright AL, Taussig LM, et al. Asthma and wheezing in the
first six years of life. The Group Health Medical Associates. N Engl J Med
1995;332:133-8.

9. Phelean PD, Robertson CF, Olinsky AO. The Melbourne Asthma Study:
1964-1999. J Allergy Clin Immunol 2002;109:189-94.

10. Turktafl ‹. Çocuktan eriflkine ast›m›n do¤al seyri. Türk Toraks Dergisi 2004;
5:25-30.

11. Cevik D, Ecevit C, Altinoz S ve ark. H›fl›lt›l› çocuklarda risk faktörleri ve
etiyolji. Turk Toraks Dergisi 2007;8:149-55. 

12. Myake Y,Yura A, Iki M. Cross-sectional study of allergic disorders in rela-
tion to familial factors in Japanese adolescents. Acta Paediatr 2004;93:380-5.

13. Sherriff A, Peters TJ, Henderseon J, et al. Risk factor associations with
wheezing patterns in children followed longitudinally from birth to 3(1/2)
years. Int J Epidemiol 2001;30:1473-84.

14. Ferguson DM, Crane J, Beasley R, et al. Perinatal factors and atopic disease
in childhood. Clin Exp Allergy 1997; 27:1394-401.

15. Yorganc›o¤lu A. Kad›nlarda ast›m ile ilgili özel durumlar. In: Kalyoncu F,
ed. Bronfl Astmas›. 1. bask›. ‹stanbul: Atlas Kitapç›l›k; 2001. s. 101-3.

16. Polatdemir Emek B, Günefl Bülbül L, Alt›nel N. Ast›m tan›s› alan 5-15 yafl
aras› çocuklarda anne sütü ile beslenme süresi ve inek sütüne bafllama
zaman›n›n ast›m geliflimi üzerine etkisi. J Child 2011;11:19-25.

17. Çevik Ü, Tafl F. Ast›ml› çocuklar›n sosyodemografik özellikleri ve ast›m›
uyaran etkenlerin incelenmesi. 4. Milli Çocuk Hemflireli¤i Kongresi Bildiri
Kitab›, 2004:472.

18. Morris K, Morganlander M, Coulehan JL, et al. Wood-burning stoves and
lower respiratory tract infection in America Indian Children. AJDC 1990;
144:105-8.



Önder N ve ark. | 5-15 yafl aras› ast›ml› çocuklar›n sosyodemografik özellikleri ve risk faktörleri64

A
ra

flt
›r

m
a

19. Strachan DP, Carey IA. Home environment and severe asthma in adoles-
cence: a population based case-control study. BMJ 1995;311:1053-6.

20. Berktafl BM, Bircan A. Ankarada atmosferik sülfür dioksit ve partiküler
madde konsantrasyonlar›n›n ast›m nedenli acil servis baflvurular›na etkisi.
Tüberküloz ve Toraks Dergisi 2003;51:231-8.

21. Shin JW, Sue JH, Song TW, et al. Atopy and house dust mite sensitization
as risk factors for asthma in children. Yonsei Med 2005;46:629-34.

22. Kalyoncu F. Bronsial ast›ml›n›n Türk toplumundaki epidemiyolojisi. Aktüel
T›p Dergisi 1996;1:159-60. 

23. Halken S. Prevention of allergic desease in childhood:clinical and epidemi-
ological aspects primary and secondary allergy prevention. Pediatr Allergy
Immunol 2004;15:9-32.

24. Wright AL, Holberg CJ, Taussig LM, et al. Factors in influencing the rela-
tion of infant feeding to asthma and recurrent wheeze in childhood. Thorax
2001;56:192-7.

25. Oddy WH, Peat JK, de Klerk NH. Maternal asthma,infant feeding,and risk
of asthma in childhood. J Allergy Clin Immunol 2002:110;65-7.

26. Kulig M, Bergmann R, Klettke U, et al. Naturel course of sensitization to
food and inhalant allergens during the first 6 years of life. J Allergy Clin
Immunol 1999;103:1173-9

27. Illi S, von Mutius E, Lau S, et al. The pattern of atopic sensitization is asso-
ciated with the development of asthma in childhood. J Allergy Clin Immunol
2001;108:709-14.

Gelifl tarihi: 14.12.2012  
Kabul tarihi: 26.02.2013  
Çevrimiçi yay›n tarihi: 27.03.2013

Çıkar çakıflması:
Çıkar çakıflması bildirilmemifltir.

‹letiflim adresi:
Yard. Doç. Dr. Betül Battalo¤lu ‹nanç 
Mardin Artuklu Üniversitesi 
Sa¤l›k Yüksekokulu, Mardin
e-posta: betulbattaloglu00@gmail.com


