
Epidemiyoloji, bir hastal›¤›n toplumdaki da¤›l›m›n› ve bulgular›n›n s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› çal›flmalar›d›r. Hastal›¤›n de¤iflik insan
topluluklar›nda ve alt gruplar›nda de¤iflik zamanlarda araflt›r›lmas› ile neden olan faktörler ve önlemler hakk›nda bilgi edinilebilir. Ya-
ni epidemiyolojide ilk amaç hastal›¤›n ortaya ç›kmas›n› rakamlarla saptamakt›r. Daha sonraki amaç nedeni hakk›ndaki hipotezleri de-
¤erlendirmektir. Üçüncü amaç ise hastal›¤›n mekanizmalar›n› daha iyi anlayabilmek için uzun süreli takibe ve çok dikkatli gözleme
dayal› çal›flmalard›r. Bunlar kronik hastal›klar›n alt grublar›n› ele alarak çocukluktan bafllay›p eriflkin ça¤›na kadar süren çal›flmalar-
d›r. 

Modern genetik ve istatistik yöntemlerinin bulunmas› genetik epidemiyolojinin geliflmesine ve kiflinin kronik ve ço¤ul faktörler ile
ortaya ç›kan hastal›klara e¤ilimini saptamaya yararl› olmaya bafllayacakt›r.

Çocuk doktorunun en çok karfl›laflt›¤› ve halen problem olarak karfl›s›na ç›kan problemlerin bafl›nda h›fl›lt›l› süt çocuklar› ve okul
çocuklar›n›n tan› ve tedavisi gelmektedir. Amerika ve Avustralya gibi baz› ülkelerde h›fl›lt› insidensi %50’ye varmaktad›r. Avrupa’da
insidens daha az olmakla beraber say› çok olup hem çocuk doktorlar›n›n hem de sa¤l›k sisteminin önemli bir k›sm›n› iflgal etmekte-
dir..

Geçti¤imiz 10 y›lda özellikle ilk yafllardaki h›fl›lt›l› hastal›k epidemiyolojisi konusunda bilgilerimiz çok artm›flt›r. Hamilelikte yada do-
¤umda bafllayan ve okul ça¤›na kadar devam eden çal›flmalar bu hastal›¤›n risk faktörleri ve prognozu hakk›nda yeni perspektifler
sa¤lam›flt›r.

Hayat›n erken dönemlerinde bafllayan h›fl›lt›n›n heterojen bir durum oldu¤u, tekrarlayan hava yolu obstrüksiyonlar›n›n altta yatan
de¤iflik mekanizmalara ve hatta de¤iflik hastal›klara ba¤l› olabilece¤i ortaya ç›km›flt›r. Bu heterojenite nedeniyle tedavideki güçlük-
ler ve baflars›zl›klar ast›ml› daha büyük hastalar›nkinden fazlad›r. Ayr›ca atipik h›fl›lt› da bu hastal›¤›n daha karmafl›k hale gelmesine
neden olmaktad›r. Tipik bir h›fl›lt› ile gelse de doktorlar tan› koyma konusunda endifle duymaktad›r.

‹lk h›fl›lt› hecmesinin insidensi: Epidemiyolojik terim olarak insidens, toplum içinde belirli bir hastal¤›n , verilen zaman içinde or-
taya ç›kan yeni vaka say›s›d›r. Prevalanstan ay›rt edilmesi gereklidir. Prevalans ise verilen zaman içinde belirli hastal›¤›n toplum için-
de bulunan tüm vaka say›s›d›r. 

H›fl›lt› ilk 1-2 ayda çok nadirdir.Yeni do¤anlarda hava yolu obstrüksiyonunun klinik bulgular›n›n neden görülmedi¤i tam anlafl›lama-
m›flt›r. Bu yafltaki h›fl›lt›l› alt solunum yollar› infeksiyonlar›n›n ço¤u viral infeksiyonlara ba¤l›d›r. Anneden geçen yada geliflimsel fak-
törler yenido¤anlarda virüse karfl› farkl› immünolojik cevaba neden olmaktad›r. Akcigerin bu dönemdeki yap›s›n›n da yenido¤anlar›
a¤›r hava yolu obstrüksiyonlar›ndan korudu¤u ileri sürülmüfltür. ‹ki ayl›ktan küçük çocuklarda RSV nin en önemli bulgusu h›fl›lt› de¤il
apnedir.

‹ki ayl›ktan sonra h›fl›lt› episodlar›n›n insidensi belirgin olarak artar ve 2-5 yafl aras›nda zirve yapar. 6. aydan sonra azal›r ve 3. ya-
fla kadar sabit kal›r. Bunun ayd›nlat›c› bir aç›klamas› yoktur. Hava yollar›n›n büyümesi ilk 4-5 ayda vücut büyümesinin ard›nda kal›r.
6. Ayl›ktan sonra ise gö¤üs kompresyon tekni¤i ile ölçülen maksimal ekspiratuar art›fl belirgindir.

‹lk Ataklar ve Enfeksiyonlar

‹lk 3 yaflta görülen h›fl›lt› epizodlar›n›n ço¤unun viral enfeksiyonlara ba¤l› oldu¤u gösterilmifltir. Son zamanlara kadar en s›k izole
edilen ( immünofloresans veya kültür) ya da spesifik immünoglobulin titrelerindeki art›flla tespit edilen virusler RSV, parainfluenza ve
adenoviruslerdir. H›fl›lt› epizodlar›n›n %80’i bunlara ba¤l›d›r. Nadir vakalarda influenza virusü Chlamydia trachomatis veya Chlamy-
dia pneumoniae ve Mycoplasma pneumonia’d›r.

Y›llar boyunca rinovirüsler›n (RV) 3 yafl›ndan önce nadiren alt ve üst solunum yolu hastal›¤› yapt›klar› düflünülürdü. RV’nin gele-
neksel virolojik yöntemlerle izole edilmesi çok güçtür, çünkü 100’den fazla serotipi vard›r. Moleküler biyoloji teknikleri ile ufak çocuk-
lardaki h›fl›lt› etiyolojisi için yeni bir görüfl gelmifltir. ‹lk y›l içinde alt solunum yolu infeksiyonu tan›s› ile hastaneye yat›r›lan çocukla-
r›n dörtte birinde ve h›fl›lt› ile baflvuranlar›n hepsinde teflhis edilmektedir. Bazen RSV ile ayni anda varl›¤› gösterilmektedir. A¤›r bron-
fliyolitlerde RV varl›¤›n› bir araflt›rmada göstermifllerdir.‹lk yafllarda görülen h›fl›lt› ataklar›nda viral enfeksiyon % 80 – 100 aras›nda
saptanmaktad›r. Eski çal›flmalara göre hayat›n ilk yafl›nda viral enfeksiyon görülme oran› 2. ve 3. y›la göre daha fazlad›r. 2 yafl›nda
akut h›fl›lt›l› alt solunum yolu enfeksiyonu olan çocuklar›n % 40-50 ‘sinden virüs izole edilir. RV çal›flmalar›n›n devreye girmesi ile bu
konu ayd›nlanacakt›r. Metapneumovirusler paramyxovirus ailesindendirler. En az 50 y›ld›r toplumda yayg›n oldu¤u ve 5 yafl›n üzerin-
de hemen hemen herkesin infekte oldu¤u gösterilmifltir. Avustralya’da yap›lan bir çal›flman›n ön raporunda küçük çocuklarda az
oranda etkili oldu¤u gösterilmifltir.

Tekrarlayan H›fl›lt›

Süt çocuklar› ve ufak çocuklarda tekrarlayan h›fl›lt› ataklar› s›kt›r. Bir h›fl›lt› ata¤› geçirenlerin %50’den fazlas›nda ilk birkaç ay içe-
risinde atak tekrarlar. Ayr›ca 3 yafl›ndan h›fl›lt›s› olan çocuklar›n %30-40 ‘›, 6 yafl›nda halen h›fl›lt›lar yaflamaktad›r. Bu durum iki ihti-
mali düflündürmektedir; ya tekrarlayan h›fl›lt›n›n alt›nda hepsinin nedeni olan ortak bir neden vard›r, ya da ilk atak daha sonra geli-
flenlere yol aç›yor olabilir. 

H›fl›lt›l› Çocuk ve Ast›m Prevalans›
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Geçici H›fl›lt› (%60)

‹lk yaflta tekrarlayan h›fl›lt› ataklar› geçiren bir grup süt çocu¤u ve küçük çocukta okula bafllama ça¤›nda semptomlar›n ço¤u kay-
bolmaktad›r.Son y›llarda do¤umdan itibaren yap›lan kohort çal›flmalar› ile bu fenotip daha iyi ayd›nlat›lmaktad›r. ‹lk yaflta bafllayan
h›fl›lt›s› olan çocuklar›n %60’›nda h›fl›lt› 3-6 yafllar› aras›nda kesilmektedir. Bu hastalar›n ailelerinde ast›m hikayesi yada kendilerinde
herhangi bir allerjik hastal›k veya deri testi pozitifli¤i h›fl›lt›s›z akranlar›na göre farkl› bulunmamaktad›r. Daha çok viral enfeksiyonlar
ile h›fl›lt›l› ataklar geçirmektedirler.

Sürekli H›fl›lt› (%40)

‹lk 3 yaflta h›fl›lt›s› olan çocuklar›n %40’› 6 yafl›na geldi¤inde halen h›fl›lt›l›d›r. Bu kaba h›fl›lt›l› çocuklar›n yaklafl›k yar›s›nda lokal
aeroallerjenlere karfl› allerjik duyarlanma vard›r. 13 yafl›na vard›klar›nda ise %90 üzerinde allerji vard›r. Bütün h›fl›lt›l› çocuklar›n
%20’sini oluflturan bu non – atopik persistan h›fl›lt›l› çocuklar›n ayr› bir fenotip oldu¤u düflünülmektedir. Bu çocuklarda daha çok vi-
ral infeksiyonlarla ortaya ç›kan semptomlar vard›r ve prognozlar› daha iyidir, okul ça¤›ndan sonra semptomlar› genellikle kaybolur.

Atopik persistan h›fl›lt› (%20) ‘li çocuklarda ast›m geliflme ihtimali çok yüksektir. Ast›m herhangi bir yaflta bafllayabilmesine ra¤-
men, ço¤unlukla ilk 6 y›lda bafllang›ç semptomlar›n› verir.

ABD ve Avustralya da yap›lan Tucson ve Perth çal›flmalar› gibi kohort çal›flmalar› h›fl›lt›l› çocuklar hakk›nda oldukça ayr›nt›l› bil-
giler vermifltir. Her yafltaki h›fl›lt›l› çocuklar›n prevalans› gösterilebilmifltir. Ancak bu bilgilerin ço¤u o toplumlara ait oldu¤u için bafl-
ka ülkelerde alt grup oranlar› farkl› olabilir. Perth çal›flmas›na göre h›fl›lt›n›n toplam insidensi ilk yaflta %37 ve 2. yaflta ise % 33’ dür.
Tucson çal›flmas›na göre h›fl›lt›l› çocuklar›n %20’si (h›fl›lt›l›lar›n üçte ikisi) geçici süt çocu¤u h›fl›lt›s›d›r, atopileri yoktur ve ast›m olma
riski tafl›mazlar.6 yafl›nda nokta prevalans› %29 civar›ndad›r, yar›s› atopik di¤er yar›s› ise non atopiktir. Bu noktadan sonra atopikle-
rin insidensi gittikçe artar, non atopikler ise azalmaktad›r.

Çocukluk Ça¤› Ast›m›

Çocuklarda ast›m araflt›rmalar›n›n en büyük sorunu alt›n standart olan bir yöntemin bulunmamas›d›r. Pratikte ast›m, bronfliyal afl›-
r› duyarl›k olarak tan›mlanmaktad›r. H›fl›lt› ast›ma ba¤l› t›kanman›n önemli bir bulgusudur ancak kistik fibroz ve pulmoner displazi gi-
bi hastal›klarda da h›fl›lt› görülmektedir. H›fl›lt›, nefes darl›¤› gece öksürükleri ve ekserzise ba¤l› nefes darl›¤› hepsi tipik ast›m›n semp-
tomlar›d›r fakat ayr› mekanizmalarla ortaya ç›kmakta olabilir. 

Epidemiyolojik çal›flmalarda hastal›¤›n varl›¤›n› anlamada genellikle aileye verilen anket bilgilerine dayan›lmaktad›r. Ömür boyu
prevalans› doktor tan›l› ast›m , yak›n zamanda h›fl›lt›(son 12 ayda), bronfliyal afl›r› duyarl›k de¤erlendirmeleri yap›lmaktad›r. Ancak bu
epidemiyolojik hastal›k tan›mlamalar›n›n hiçbiri ast›m nedenleri ile do¤rudan iliflkili de¤ildir. Viral enfeksiyonlar›n ne oranda etkin ol-
du¤unu anlamak da güçtür. 

De¤iflik toplumlarda ve de¤iflik yafl gruplar›nda çocukluk ça¤› ast›m›n›n prevalans› ast›mda çok uzun zamandan beri araflt›r›lm›fl
olmas›na ra¤men, hastal›¤›n tan›mlanmas› ve metod standardizasyonunun olmamas›, ancak son y›llarda standart anketler ve di¤er
yöntemlerle araflt›r›labilmifltir. Böylece dünyada birçok ülkeden elde edilen prevalanslar›n karfl›laflt›r›lmas› mümkün olmufltur. Ülke-
ler ve toplumlar aras›ndaki genetik ve çevresel farkl›l›klar da hastal›k ile ilgili öne sürülmüfl olan faktörlerin daha iyi araflt›r›lmas›na
yard›mc› olmaktad›r.

Ast›m oranlar› ileri derecede sanayileflmifl bat› toplumlar›nda, k›rsal kesimleri büyük geliflmekte olan ülkelere nazaran çok daha
fazlad›r. Papua, Yeni Gine’de hemen hemen hiç yok iken Bat› Pasifik’te bulunan Karolin adalar›nda %50 oranlar›na varmaktad›r. As-
ya’da en düflük prevalans Çin’de %2,4, en yüksek ise Malezya’da %8 bulunmufltur. ‹skandinav ülkelerinde prevalans yaklafl›k %4-5
aras›ndad›r. ‹ngiltere’de %10-15 aras›ndad›r. Avustralya ve Yeni Zelanda’da en yüksek prevalanslar bildirilmektedir (%11-%30) “In-
ternational Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC)” çal›flmas› ile 1990’l› y›llarda ast›m›n dünyadaki prevalans› araflt›r›lm›fl-
t›r. 56 ülkeden 450.000 den fazla okul çocu¤u çal›flmada yer alm›flt›r ve bütün merkezlerde ayni yöntemler kullan›lm›flt›r. Merkezler
aras›nda 20 kata varan farkl›l›klar saptanm›flt›r. En yüksek prevalans ‹ngiltere de, Yeni Zelanda ve Avustralya’da saptanm›flt›r. Bunu
ABD merkezleri takip etmekte idi.

En düflük prevalanslar Do¤u Avrupa ülkeleri, Endonezya, Yunanistan, Çin Tayvan, Özbekistan Hindistan ve Habeflistan’da bulun-
mufltur. 

Avrupa ülkeleri içinde do¤u- bat› fark› belirgindir. 1992’de Do¤u ve Bat› Almanya aras›ndaki duvar›n y›k›lmas› ile genetik olarak ho-
mojen olan bir toplumda yaklafl›k 40 y›l de¤iflik flartlarda yaflam›fl olman›n etkisini araflt›rma f›rsat› do¤mufltur.

Allerjik rinit ve atopik duyarlanma Bat› Almanya’da do¤uya göre daha fazla bulunmufltur. Araflt›rma 1996’da tekrar edildi¤inde Do-
¤u Alman çocuklar›nda deri testleri ile saptanan atopi oranlar›n›n artt›¤› gösterilmifltir.

Çocukluk ça¤› ast›m› endüstrileflmifl ülkelerde zamanl› anlaml› derecede art›fl göstermektedir. Ancak araflt›rma metodlar› , hasta-
l›k tan›mlamalar›, vaka seçimleri ve yafl gruplar› her araflt›rmac› taraf›ndan farkl› ele al›nm›flt›r. Bu nedenle karfl›laflt›rma yapmak çok
zordur. Ayni yöntemi kullanan çal›flmalar ile de belirgin art›fl gösterilmektedir. 

Baz› çal›flmalarda doktor tan›l› ast›m prevalans› h›fl›lt› prevalans›ndan daha h›zl› artmaktad›r. Bu da ast›m tan›m›n›n daha gevfledi¤i-
ni, tan›s›n›n daha s›k konulmakta oldu¤unu veya daha önce baflka tan› konan hastalara ast›m denilmeye bafllad›¤›n› göstermektedir. Bu-
nun bir di¤er nedeni, ast›m semptomlar›n›n a¤›rl›¤›n›n zaman içinde artt›¤› ve tan›nmas› daha kolay bir hastal›k haline gelmesidir. 

Ülkemizde ast›m prevalans›n› araflt›ran ilk çal›flma 1966-67 y›llar›nda Özkaragöz ve ark. taraf›ndan Ankara’da yap›lm›flt›r. Fizik mu-
ayene ile saptanan ast›m prevalans› %2,2, astmatik bronflit ise %18,2 bulunmufltur. Bunu izleyen 2. çal›flma Süren ve ark. taraf›ndan
1981 y›l›nda ‹zmir’de yap›lm›flt›r. Ankete dayal› yöntemle 13-17 yafllar› aras›nda 3127 çocukta ast›m prevalans› %12 bulunmufltur. 

Ankara’da 1991-2002 y›llar› aras›nda yap›lan ve 6-13 yafllar›ndaki çocuklar› araflt›ran 5 çal›flmada prevalans %7,7-17,7 aras›nda bu-
lunmufltur. Adana’da 1996’da %12,6 ve 12,9 oranlar›nda, 1997’de ise %2,8 oran›nda bulunmufltur. Bursa’da 1993 ve 2000 y›llar›nda %7,8
ve 6,5 oranlar›ndad›r. ‹stanbul’da 1995’de 6-12 yafl grubunda %9,8 tespit edilmifltir. 
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