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OZET

Selcuk Erkus, Zonguldak il Smirlan i¢inde Cocukluk Cag Astim, Egzama ve
Alerjik Rinit Prevalansinin ve Risk Faktorlerinin Saptanmasi ve Yillar Icinde
Degisiminin Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghg ve Hastalhiklar1 Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2018

Giris: Astim, alerjik rinit (AR) ve atopik dermatit (AD) gibi alerjik hastaliklar ¢ocukluk
doneminde en sik goriilen kronik hastaliklardir. Yiiksek saglik harcamalarina, okulda
devamsizliga ve isgiicli kaybina neden olur. Alerjik hastaliklarin etiyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Bu hastaliklarin genetik zeminin iizerine c¢evresel faktorlerin etkisi
sonucunda olustugu kabul edilmektedir. Gelismis Bati tlilkelerinde yapilan son ¢alismalar
alerjik hastaliklarin prevalansinin artarak bir platoya ulastigini diistindiirmektedir.
Geligsmekte olan iilkelerde ise son yillarda belirgin bir artis gézlenmistir. Bu artigta
alerjene daha fazla maruziyet ve cevresel faktorler, tan1 yontemlerindeki ilerlemeler, hasta
ve doktorlarin farkindalik diizeyinin artmasinin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Biz
“International Study of Asthma and Allergies in Chilhood” (ISAAC) anketi kullanarak
Zonguldak’ta alerjik hastaliklarin prevalansmi ve risk faktorlerini saptamayi ve 2002
yilinda yapilan astim prevalans ¢alismast ile karsilagtirmay1 hedefledik.

Gerecler ve yontem: Calisma 2018 yil1 igerisinde Zonguldak il merkezi ve ilgelerinde 6-
14 yas aras1 cocuk grubunu kapsayacak sekilde yapildi. Il merkezi ve ilgelerdeki niifuslar
oranlanarak calismaya dahil edilecek Ogrenci niifusu belirlendi ve okullar kura ile
belirlendi. Calismada Tiirk¢eye ¢evrilen ISAAC anket formu kullanildi. Anketleri 12 yas
altinda olanlar ebeveynleriyle, 12 yas iizerinde olanlar kendileri doldurdu. Istatistik
asamasinda veriler SPSS (Statistical package for the social science) 14.0 programi
kullanilarak bilgisayara kaydedildi. Niteliksel degiskenlere ait tanimlayict istatistikler
frekans ve yiizde, stirekli degiskenler ise ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve
maksimum degerleriyle verildi. Sonuglarm karsilagtirlmasinda parametrik olmayan
testlerden “Khi-kare™ testi, ortalamalarin karsilastirilmasinda “Student-T testi”,”Man-
Whitney-U testi” uygulandi. Capraz istatistiksel degerlendirmelerde Mann Whitney-U,
Kruskall-Wallis testi, korelasyon analizi kullanildi. Calismadaki tiim istatistiksel
karsilagtirmalarda p degeri 0.05’in altindaki degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.



Bulgular: Toplamda 3000 anket dagitildi, anket formu eksiksiz olan 2000 6grenci
caligmaya dahil edildi. Calismamizda cocuklarin 1104 (%55,2)’si kiz, 896 (%44,8)’1
erkekti. Yas ortalamas1 9,97+2,18 (6-14 yas arasi, median yas 10) yil olarak saptandi.
Herhangi bir zamanda hirilt1 prevalansi %16,8 (n=335), son 12 ay i¢inde hirilt1 prevalansi
%7,9 (n=158), doktor tanili astim prevalansi ise %10 (n=199) olarak saptandi. Herhangi
bir zamanda AR semptomu oldugunu belirtenlerin prevalansi %47,4 (n=947), son 12 ayda
AR semptomu oldugunu belirtenlerin prevalansi %40,4 (n=807) ve doktor tanili AR
prevalansi %11 (n=220) olarak saptandi. Herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon
prevalansi %6,2 (n=124), son 12 ay i¢inde kronik kagimtili lezyon prevalansi %4,7 (n=93)
ve doktor tanili AD prevalanst %5,8 (n=115) olarak saptandi. Doktor tanili astimli
kisilerin %4,0’1nda ayn1 zamanda hem AD hem de AR tanisi tespit edildi. Doktor tanili
astim olanlarm %?27,6’sinda ayn1 zamanda doktor tanili AR saptandi.

Astim hastalig1 ve AR i¢in ailesel alerji dykiisiiniin olmast, alt solunum yolu enfeksiyonu
(ASYE) nedeniyle hastanede yatis oykiisiiniin olmas1 en énemli risk faktorleri olarak
saptandi. AD igin ailesel alerji 6ykiisiiniin olmasi en 6nemli risk faktorii olarak belirlendi.
Sonug ve tartisma: Calismamizda alerjik hastaliklarin prevalansi sirasiyla; doktor tanili
astim %10, doktor tanilt AR %11 ve doktor tanili AD prevalans1 %5,8 olarak saptandi.
15 yil 6nce Zonguldak’ta benzer sekilde yapilan ¢alismayla karsilastirildiginda doktor
tanil1 astim oran1 %4,9’dan %10’a yiikselmisti. Herhangi bir zamanda olan hirilt1 oran1
%15,5’den %16,8’e ¢iktig1 ve son 12 ayda hirilti oraninin ise %11,2’den %7,9°a geriledigi
saptand1. Herhangi bir zamanda AR semptom siklif1 %37,7°den %47,4’e ylikseldigi ve
herhangi bir zamanda kronik kagintili lezyon prevalansinin %13,2°den %6,2’ye geriledigi
gortildii. Son yillarda basta gelismis lilkelerde olmak iizere diinyada ozellikle de
cocuklarda astim ve alerjik hastalik prevalans1 artmistir. Alerjik hastaliklar bolgemizde de
giderek artmaktadir. Calismamizda bu egilimi desteleyen veriler elde edildi. Fakat bu
artisin nedenleri ve ayni sehrin bolgeleri arasindaki yayginlik farki dogru tespit edilemedi.
Bu ¢aligmamizin zayif noktasi olarak degerlendirildi. Bu artisin gerekgesi olarak genetik
faktorlerin yaninda, ¢evresel kirlilik (ev i¢i ve ev disi hava kirliligi), tan1 yontemlerindeki
gelismeler, yiyeceklere katilan koruyucu, renklendirici maddelerin varligi, genetigiyle

oynanmis ve topluma yabanci proteinlerden zengin ithal gida tiiketiminde artis sayilabilir.



Calismamizda zayif noktalar1 olmasina karsin énemli veriler elde edilmistir. Bu veriler

gelecekte yapilacak caligmalara basamak olabilir ve yeni arastirmalara 6n bilgi

saglayabilir niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Astim, alerjik rinit, atopik dermatit, prevalans, risk faktorleri,
ISAAC.



ABSTRACT

Selcuk Erkus, Determination of Prevalence and Risk Factors of Childhood
Asthma, Eczema and Allergic Rhinitis in Zonguldak Province and Evaluation of
the Change over the Years, Zonguldak Biilent Ecevit University Faculty of
Medicine, Department of Pediatrics, Zonguldak, 2018

Introduction: Asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis are the most common
chronic, allergic diseases in childhood. This condition causes high health expenses,
missing days for school and work. The etiology of allergic diseases has not been
identified yet completely. It is accepted that they are comprise of the affect of
environmental factors on the genetical bases. The prevelance of allergic diseases in
the developed western countries had been reached to a plato. But incidence has been
increasing in developing countries for years. These factors causing the increase are
increased exposure to the allergens and enviromental factors, possible modern
diagnostic procedures and awareness of doctors and families about allergic diseases.
With this study we aim to obtain allergic diseases prevalance and risk factors in
Zonguldak by using “’International Study of Asthma and Allergies in Childhood*’
(ISAAC) survey and to compare the results with the 2002 research of prevelance of
asthma in Zonguldak.

Materials and Methods: This study was implemented in the Zonguldak city center
and districts, between the 6-14 age of children, in the year of 2018. Including student’s
population determined via estimating the city centre and the surrounding's population.
And schools determined by loting. Translated ISAAC questionnaire was used. This
questionnaire filled by the families whose children were under 12 age and by the
children themselves who were bigger than 12 years. SPSS 14.0 have been used
statistical analyses. Definer Qualitative variances were showed with frequency and
percent, constant variances are showed with medium, standart deviation, median,
minimum and maximum values. Chi-Square test was used for non-parametric tests.
For measuring averages; Student-T test and non-parametrical Man-Whitney-U test
were used. For the transverse assesments Mann Whitney-U, Kruskall-Wallis test, and
corelation analysis were used. Under 0.05 values were accepted as significant in whole

statistical analogy.

Vi



Findings: 2000 students have completed this survey. 1104 (55,2%) of them were girls
and 896 (44,8%) were boys. Their avarage age was 9,97+2,18 (between 6-14 age,
median age: 10) year. The prevelence of whezing in any time was 16,8% (n=335) and
7,9% (n=158) in the last 12 months. Doctor diagnosed asthma prevelance was 10%
(n=199). The prevelance of AR symptoms in any time was 47,4% (n=947), the
prevelance patients who have AR symptoms in the last 12 months was 40,4% (n=807).
Doctor diagnosed AR prevelance was determined as 11% (n=220). The prevelance of
AD symptom in any time was 6,2% (n=124), the prevelance patients who have AD
symptoms in the last 12 months was 4,7% (n=93). And the doctor diagnosed AD
prevelance was 5,8% (n=115). 4% of asthma patients also have both AD and AR
diagnoses. And 27,6 % of doctor diagnosed asthma patients have also AR. Risk factors
for the hospitalization was family history of asthma and AR. It is also pointed out that
family allergic history was the most significant risk factor.

Result and discussion: This study had put forth as doctor diagnosed asthma was 10%,
AR 11% and AD was 5,8%. We have seen that the prevalence of doctor diagnosed
asthma increased 10% from 4,9%, in 15 years. The percentage of wheezing in any
time increased from 15,5% to 16,8%. And the rate of wheezing in the last 12 months
decreased from 11,2% to 7,9%. AR symptoms which has been observed in any time
period increased from 37,7% to 47,4%, And the chronic pruritic lesion prevelance
reduced from 13,2% to 6,2%. During the recents years the prevelance of asthma and
allergic diseases are especially increased in childhood. Allergic diseases are also
gradually increasing in our region. This study supported this result. But the reasons of
this increase and the difference in prevalence between the regions of the same city
couldn’t have been identified exactly, this is the weak point of our study. But we can
assume the causes of this rise are probably environmental pollution (inside home and
outside air pollution), food preservatives and colour ingredients, GMO (Genetically

Modified Organism) foods.

Keywords: Asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, prevalence, risk factors,
ISAAC.
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1. GIRIS VE AMAC

Astim ve diger alerjik hastaliklar ¢ocukluk dénemindeki kronik hastaliklarin en sik
goriilenleridir (1). Alerjik hastaliklar, cinsiyet, yas, wk, statii gibi farkliliklar
gozetmeden herkeste goriilebilmektedir (2). Astim ve diger alerjik hastaliklarin
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Bu hastaliklarin genetik zeminin iizerine
cevresel faktorlerin etkisi sonucunda olustugu kabul edilmektedir (3). Son zamanlarda
cocukluk cagr alerjik hastaliklarin prevalansinda belirgin artis oldugu belirtilmektedir
(4,5). Bu artisin sebebi olarak daha fazla alerjen maruziyeti, tan1 yontemlerindeki
gelismeler ve cevresel faktorlerin etkisinin oldugu tahmin edilmektedir (6,7). Alerjik
hastaliklar, ¢ocuklarda ve adolesanlarda yaygin olup saglik harcamalarinda yiiksek
maliyete, cocuklarda okulda devamsizliga ve ebeveynlerde ise devamsizlik gibi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Hastalarin yasam kalitesini de olumsuz
etkilemektedir (8,9).

Cocuklarda alerjik hastaliklarinin prevalansini belirlemek, gelecekte yapilacak
calismalart desteklemek ve bu hastaliklara yonelik etiyolojik aragtirmalar yapilmasini
saglamak i¢in tiim diinyada gegerliligi olan standart bir anket gelistirilmistir. Bu anket
ISAAC (International Study of Asthma and Allergy in Childhood) galigsmasi igin
gelistirilmis ve pek ¢ok g¢aligmaya rehberlik etmistir (2,10,11). ISAAC’n ii¢ fazi
bulunmaktadir. Faz 1°in amaci; farkli cografik bolgelerde yasayan ¢ocuklarda astim ve
alerjik hastaliklarin prevalansini belirlemek ve bunlari karsilastirmak; Faz 2 nin amaci,
Faz 1’in bulgularina gore etiyolojik arastirma yapmaktir. Faz 3’iin amaci ise
prevalansdaki degisimi degerlendirmek amaciyla Faz 1’in 5 y1l veya daha uzun siire
sonra tekrarinmn yapilmasidir (12). Ulkemizde de son dénemde yapilan calismalarda
standart ISAAC yontemi kullanilmaktadir (13-19).

Bu c¢alismada Zonguldak il merkezi ve ilgelerindeki ilkdgretim okullarinda
okuyan 6-14 yas araligindaki Ogrencilerde astim ve diger alerjik hastaliklarin
prevalansim1 ve risk faktorlerini degerlendirmeyi amacladik. Zonguldak ilinde
cocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansini saptayarak bu konuda yapilacak
daha sonraki ¢aligmalara destek vermeyi hedefledik. Ayrica Zonguldak ilinde 2002
yilinda 1349 ogrencide yapilan prevalans c¢alismasi ile 15 yil sonraki durumu

karsilagtirmay1 amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Alerjik Hastaliklarin Epidemiyolojisi

2.1.1. Tanimlar

Epidemiyoloji: Toplumda hastaliklarin sikligini, dagilimini belirleyen ve bunlari
etkileyen faktorler arasindaki iliskiyi inceleyen bir bilimdir (20).

insidans: Belirli bir zaman araliginda ortaya ¢ikan yeni vakalarin topluluk igindeki
oranidir.

Prevalans: Arastirma yapildiginda veya belli bir zaman araliginda hastalig1 var olan
vakalarin arastirma yapilan topluluk i¢indeki oranidir.

Kiimiilatif prevalans: Taranan toplum iginde belirlenmis bir yasa kadar hastaligi en
az bir kez ge¢irmis kisilerin oranidir.

Simdiki prevalans (current veya point): Calismanin yapildigi anda toplumda
bulunan hastalarin oranidir.

Periyodik prevalans: Belli zaman araliginda (genellikle son 12 ay) hastaligin

goriilme oranidir.
2.1.2. Alerjik Hastaliklara Bakis

Alerji, duyarhh kisilerde immiin sistemin alerjen olarak bilinen g¢evresel etkenlere
maruz kaldiginda uygunsuz asir1 reaksiyon vermesidir. Astim, Alerjik Rinit (AR) ve
Atopik Dermatit (AD) klasik {i¢ alerjik hastaliktir (21). Astim, AR, Egzama ve gida
alerjilerinin goriilme siklig1 son zamanlarda giderek artmaktadir (22). Gelismis Bati
tilkelerinde yapilan son ¢alismalar alerjik hastaliklarin prevalansinin artarak bir
platoya ulastigini diisiindiirmektedir (23,24). Gelismekte olan iilkelerde son yillarda
belirgin bir artis gézlenmistir (25). Toplamda diinya ¢apindaki alerjik hastaliklarin
goriilme sikligi artmaktadir (26). Diinya Alerji Organizasyonu (WAO), bes kisiden
birinin alerjik hastaliklarin birinden muzdarip oldugunu bildirmektedir. Isvigre'deki

gorevli askerlerde alerjik hastalik sikligi son 30 yilda yaklasik ti¢ kat artmistir (27).



Ozellikle astim ve AR basta olmak iizere alerjik hastaliklar toplumsal yiikleri
fazla olan kronik hastaliklardir (1,28). Tiim saglik harcamalarinin %1-3’{i astim igin
yapilmakta, ayrica okul ve is giicii kaybina neden olmaktadir (29-33). Astim ve alerjik
hastaliklar konusunda yapilmis ¢ok sayida epidemiyolojik ¢alisma mevcuttur. Fakat
farkli metotlar kullanilmis olmasi aralarinda saglikl karsilagtirma yapmayi zorlastirmis
ve standardizasyon geregi dogmustur. Bu amacla 1990’1 yillarin baslarindan itibaren
uluslararasi ¢ok merkezli iki biiyiik ¢aligma yiiriitilmeye baslanmistir. Bunlardan biri;
Yetiskinlerde yiiriitilen “Europan Community Respiratory Health Survey”
(ECRHS)’dir (34), digeri ise Uluslararas1 Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik Hastaliklar
Calismasidir (International Study of Asthma and Allergies in Chilhood — ISAAC).
ISAAC ¢ocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin epidemiyolojisi i¢in gelistirilmis olan

en kapsamli galigmadir (35).

2.1.3. international Study of Asthma and Allergies in Chilhood” (ISAAC)

Bu ¢alismanin amaglart sunlardir (35):
1) Farklr iilkelerde yasayan ¢ocuklarda astim, AR ve AD siklig1 ve siddetini arastirmak,
bolgeler arasi karsilastirmalar yapmak.
2) Bu hastaliklarin zaman i¢inde prevalans ve siddetindeki degisiklikleri tespit etmek
ve temel bir veri olusturmak.
3) Bu hastaliklar etkileyen cevresel, genetik ve diger faktorleri arastirmaktir.
ISAAC’in {i¢ faz1 bulunmaktadir. Faz 1’in amaci; farkli cografik bolgelerde
yasayan ¢ocuklarda astim ve alerjik hastaliklarinin prevalansini belirlemek ve bunlar
karsilagtirmaktir. Faz 2’nin amaci; Faz 1’in bulgularina goére etiyolojik aragtirma
yapmaktir. Faz 3’lin amaci ise prevalansdaki degisimi degerlendirmek amaciyla Faz
I’in 5 yil veya daha uzun siire sonra tekrarinin yapilmasidir (12). ISAAC Faz 1
calismasi 1991-1997 arasinda diinyada 56 iilkede 15 merkezde 6-7 yas ve 13-14 yas
grubundan toplam 721.601 ¢ocukta yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligmanin verileri 1998 yilinda
yayimlanmustir (6,11,21,36). Calismada alerjik hastalik semptom prevalansi agisindan
merkezler arasinda 20-60 kat fark saptanmistir. ISAAC Faz 2 ¢alismasi Faz 1°den elde

edilen bulgulara gore prevalans farkliliklarini aragtirmak i¢in yapilmistir (37).



Cok sayida tilkede ISAAC soru formu kullanilarak ¢esitli ¢aligmalar yapilmis
ve yapilmaktadir. Kuveyt’te 13-14 yas grubu 3110 cocukta yapilan calismada
herhangi bir zamanda hirilt, son 12 ayda hirilt1 ve doktor tanili astim prevalansi
sirastyla %25,9, %16,1 ve %16,8 saptanmistir (38). Danimarka’da yapilan ¢alismada
“doktor tanili astim” (DTA) prevalansi %10,5, "yasam boyu hirilt1" prevalansi ise
%38,3 bulunmustur (39).

Israil’de “DTA” prevalans1 %13,7, "yasam boyu hirilt1" prevalansi ise %23,8
olarak bildirilmistir (40). Brezilya’da yiiriitiilen bir ¢alismada 6-7 yas ve 13-14 yas
cocuklarda astim prevalansi sirasiyla %24,3 ve %19,0; AR prevalanst %12,6 ve
%14,6; ve AD prevalans1 %8,2 ve %5,0 bulunmustur (41). Ulkemizde de ISAAC
anket formu kullanilarak ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (13-19). Diizce’de 2003
yilinda 6-16 yas aras1 2330 ¢ocukta yapilan ¢calismada DTA, AR ve AD prevalansi
sirastyla %6,4, %3,4. ve %2,8 saptanmis (42). Zonguldak’ta 2002 yilinda 6-14 yas
aras1 1349 ¢ocukta yapilan calismada DTA, “yasam boyu hirilt1” ve son 12 ay i¢inde
hirtltt sikligi sirasiyla %4,9, %15,5 ve %11,2 saptanmistir (18). Ege Bolgesi’nde
yapilmis ¢ok merkezli bir ¢alismada astim, AR sikliklar1 sirasiyla % 6,2 ve % 13,6
olarak saptanmugtir (43). Istanbul’da 6-12 yas grubu okul ¢ocuklarinda 1995-2004
yillarinda yapilan galigmalarda “yasam boyu hirilti” %15,1°den %25,3 (OR=1.91),
“son 12 ayda hirilt1” %8,2’den %11,3 (OR= 1.43), “doktor tanili astim” %9,8’den
%17,8 (OR=1.99) oraninin anlamli olarak arttig1 saptanmstir (44).

2.1.4. Alerjik Hastahklarin Birlikteligi

Alerjik yiiriiyiis atopik hastaliklarin dogal seyrini gosterir. AD gelismesi ile baslar.
Erken ¢ocukluk doneminde gida ve aeroalerjenlere duyarlilik eslik eder. Daha sonra
cocukluk veya eriskin donemde AR ve astim hastaligi takip eder (45). Semptomlar ilk
6 ay icerisinde gorilmektedir (46). Ek gidalarla beslenmeye baslandiginda siit
cocugunun diyetine katilan gidalar bazen alerjik reaksiyonlara yol agabilmektedir. Bu
reaksiyonlara en sik inek siitii proteini ve tavuk yumurtasi alerjenleri neden olmaktadir
(47). Alerjik yiriyiisin ~ sonraki  siirecinde inhalan alerjen duyarlilig
belirginlesmektedir. Bu donemde ev tozu akarlari, polenler, evcil hayvan alerjenleri

ve kif alerjenleri klinik bulgulardan sorumlu olmaktadir. Atopik bireyler inhalan



alerjenlere solunum yollar1 ve deri araciligi ile maruz kalmasi sonucunda zamanla
solunumsal alerjik bulgular ortaya ¢ikmakta, AR ve astim gelisimine sebep olmaktadir
(48). ISAAC Faz 1 galigmalar1 sonucuna bakarak son 12 aydaki hisilti, AR ve AD
semptomlari arasinda iligki oldugu goriilmistiir (49) (Sekil 1).

Son 12 ay icinde
rinokonjonktivit

Son 12 ay icinde
vizing

Son 12 ay icinde
atopik egzama

Sekil 1: ISAAC Faz 1 ¢alisma sonuglarina gore alerjik hastalik bulgular arasindaki
iligki
2.2. Astim

2.2.1. Tamm

Astim, ¢esitli uyaranlarla artmis hava yolu duyarliligi, kismen ya da tamamen
reversible hava yolu obstriiksiyonu ile karakterize kronik, inflamatuvar bir akciger
hastaligidir.  Oksiiriik, hisiltili  solunum, nefes darlign ve gogiiste sikisma

semptomlarina yol acar ve genellikle spesifik tetikleyici mevcuttur (50).



2.2.2. Epidemiyoloji

Astim nedeniyle diinyada yaklasik 300 milyon kisinin etkilendigi diistiniilmektedir.
Cocuklarda ve eriskinlerde standart ve karsilastirilabilir yontemlerle yapilan
caligmalarda astim prevalansinin iilkeler arasinda %1-18 arasinda degistigi tespit
edilmistir (51). Cocuklarda kronik hastaliklar arasinda en sik goriilenidir. En fazla
cocukluk doneminde varligini siirdiirir. Fakat her yasta ortaya cikabilir (52).
Hastalarin yaklasik %30’u 1 yas civarinda semptomatik olmaktadir. %80-%90°1 ise
4-5 vyaslarinda semptomatik olmaktadir. Cocukluk doneminde bagslayan astim
genellikle adolesan dénemde gerilemektedir. Fakat agir hastaligi olanlarin yetiskin
doneme geldiklerinde kalici astim hastas1 olduklar1 goriilmektedir (53-56). Astim
prevalansiin bazi tilkelerde artmakta oldugu goriilmistiir (57). Bazi iilkelerde ise
yakin ge¢miste arttigi fakat sabit bir diizeye geldigi gortlmistir (58). Prevalans
artisinin kesin nedenleri heniiz bilinmemektedir. Buna karsin degisen yasam sartlari,
hava ve cevre kirliligi, ortam alerjenlerinin artmasi, ¢cocukluk déneminde gecirilen
enfeksiyonlar, giinlilk yasamda azalan egzersiz, sigara ve diyet aligkanliklarindaki
degisiklikler ve heniiz tam olarak agiklanamamis genetik etkenlerin bu artigtan
sorumlu olabilecegi tahmin edilmektedir (59). Cocukluk donemi astim
epidemiyolojisi arastirmalar1 temelde {li¢ farkli yontem kullanilarak yapilmistir.
Bunlar ISAAC anketi, Amerikan Toraks Dernegi’nin uyarlanan anketi ve Aberg anket
ve yontemleridir. Yetigkinlerde yapilan ¢alismalarin neredeyse tamami ise ECRHS
anketidir. Bu arastirmalarin sonucuna bakarak astim prevalansi ¢ocuklarda %2-15 ve
eriskinlerde ise %2-5 arasinda dagilim gosterdigi tespit edilmistir (60). Ulkemizde
yapilan c¢aligmalarda astim prevalansi ¢ocuklarda %2-16 arasinda saptanmigtir (13,
16-18, 61-66). Ulusal diizeyde yapilan ¢alismalarda ise gocuklarda astim prevalansi
%6-15 arasinda bulunmustur (13, 43, 67-73). Ulkemizde ISAAC anketi kullanilarak
yapilan bazi ¢alismalarin verileri Tablo 1°de verilmistir. Astim prevalansi erigkinlerde
%2-17 arasinda bulunmustur (74-77). Cok merkezli PARFAIT (Prevalence And Risk
Factors of Allergies In Turkey) ¢aligmasinda kirsal kesimlerde kadinlarda astim
goriilme sikligt %11,2 erkeklerde %8,5 olarak bulunmustur. Kentsel kesimde

kadinlarda %7,5, erkeklerde ise %6,2 bulunmustur (78).



2.2.3. Risk Faktorleri

Astim risk faktorleri c¢evresel ve kisisel faktorler olmak {iizere iki grupta
toplanmaktadir. Genetik, atopi, cinsiyet ve obezite kisisel faktorleri olusturmaktadir.
Alerjenler, enfeksiyonlar, mesleki duyarlastiricilar, sigara, hava kirliligi ve diyet ise

cevresel faktorleri olusturmaktadir (79).

2.2.3.1. Kisisel Faktorler

Genetik

Astiml kisilerin ¢ocuklarinda astim hastaliginin goriilme siklig1 saglikli bireylerin
¢ocuklarina gore daha yiiksek saptanmistir (80,81). Anne ya da babadan birinde astim
hastaligi mevcutsa ¢ocugun astimli olma riski %20-%30 civarindadir. Anne ve
babanin her ikisinde de astim varsa ¢ocukta astim gelisme riski %60-%70’lere
ulasmaktadir. Ikizlerde yapilan ¢alismalarda ise monozigot ikizlerde dizigotlara
oranla yiikksek oranda astim hastaligr goriildigii bildirilmistir (82,83). Astim
gelisiminde 5, 6, 11, 12 ve 13’iincii kromozomlarin rolii oldugu diistiniilmektedir

(84,85). Genetik faktorler astim gelisimine farkli yollarla katki saglamaktadir (86):

1. Alerjene spesifik antikor liretimi,

2. Hava yolu agir1 duyarliliginda etkili olan genler,

3. Inflamatuvar mediyatorlerin sentezini etkileyen genler (sitokinler, kemokinler ve
biiylime faktorleri),

4. T helper-1 (Thl) ve T helper-2 (Th2) immiin cevap arasindaki dengenin

belirlenmesi (hijyen hipotezi ile iliskili olarak).



Prenatal Faktorler

Annenin gebelik doneminde sigara igmesi (> 10 adet/gilin), dogurma yas1 (<20 yas),
disik dogum agirligt (<2500 gr), annenin gebelik ve emzirme donemindeki
beslenmesi gocukta astim riskini artiran etkenlerdendir (87-89).

Cinsiyet

Epidemiyolojik ¢aligmalarda erkek cinsiyetin ¢ocukluk déneminde astim igin bir risk
faktori oldugu bulunmustur (4). On dort yasindan dnceki donemde astim prevalansi
erkek ¢ocuklarinda kiz gocuklarinin iki kat1 kadar tespit edilmistir (90,91). Bununla
birlikte yas arttikca cinsiyetler arsindaki bu fark giderek azalmaktadir. Erigkin
donemde kadinlarda daha sik goriilmektedir (4). Hastaligin kaliciligi ve klinik

remisyonu cinsiyete bagli olarak degisebilmektedir (92).

Atopi

Bireyin gevresel alerjenlere maruziyeti sonucu yiiksek miktarda IgE (Immiinglobiilin
E) antikoru sentezlenmesi atopi olarak tanimlanmaktadir. Bireyin atopisi, total veya
spesifik IgE 6l¢timleri ve deri testleri ile tespit edilir (81) ve bireyleri astima yatkin
kilan 6nemli bir faktordiir (80,81,104,105). Astim riskinin atopik kisilerde atopisi
olmayan kisilere oranla 10-20 kat daha fazla oldugu saptanmistir. AR ya da AD’li
kisilerde astim siklig1 %40-70 gibi yiiksek oranlarda goriilmektedir. Bu veriler
atopinin astim etiyolojisinde 6nemli bir risk faktorii oldugunu gostermektedir. Yapilan
aragtirmalarda serum IgE diizeyi ile dogru orantili olarak astim prevalansinin artis

veya azalig gosterdigi tespit edilmistir (87,106,107).



Tablo 1: Ulkemizde 1990'dan sonra ISAAC ydntemiyle Asttm ve bulgularinin

sikliginda yapilan ¢alismalar

Doktor Yasam  Son 12
Yazar Sehir Yil n Yas Tamili  Boyu Ay Kaynak
Astim  Higilt1 Hisilt1

Karaman ve ark. Izmir 1992 3152 6-13 4.9 (13)

Akgay ve ark. Denizli 2007 3000 6-7 17,3 22,3 9,9 (15)

Yenigiin ve ark. Aydin 2009 1472 6-7 17,1 30,8 19,3 (93)

Yenigiin ve ark. Aydin 2009 1537 13-14 11,0 21,1 13,1 (93)

Saraglar ve ark. Ankara 1996 2784 7-14 8.1 14.4 4.7 (67)
Cakar ve ark. Samsun 1996 3090 6-13 14.5 (94)
Kocabas ve ark. Adana 1997 4114  12-17 2.8 (95)
Talay ve ark. Bolu 2007 931 7-14 5.6 15.5 9.5 (96)

Giirkan ve ark.  Diyarbakir ~ 2000 3040 6-15 141 22.4 14.7 97)

Gokgen ve ark. Balikesir 2013 1334 6-7 11,1 315 19,8 (98)

Gokgen ve ark. Balikesir 2013 2313 13-14 7,1 19,3 12,8 (98)

Ones ve ark. Istanbul 1995 2232 6-12 9.8 8.2 a7
Ones ve ark. Istanbul 2004 2387  6-12 17.8 11.3 (44)
Karaman ve ark. [zmir 2004 1217  9-11 4.8 15.9 (99)
Zeyrek ve ark. Sanlurfa 2005 1108 10-18 1.9 (100)
Yiiksel ve ark. Manisa 2006 725 6-17 7.9 15.7 (101)
Yildirim ve ark. Sivas 2002 569 6-13 9.7 16.3 4.2 (102)
Kalayc1 ve ark. K. Kibris 1997 2529 6-14 114 14.7 4.8 (103)
Anlar ve ark. Samsun 2005 1310 6-14 2.3 21 14.0 (65)

Tomag ve ark. Zonguldak 2002 1349 6-16 4.9 15.5 11.2 (18)

Obezite

Astim i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Leptin gibi bazi mediyatorler hava
yolu fonksiyonunu etkileyebilmekte ve astim gelisme ihtimalini arttirabilmektedir
(108,109).



2.2.3.2. Cevresel Faktorler

Astimin hem ortaya ¢ikmasinda rol oynamakta hem de hastalik semptomlarinin
artmasina yol agabilmektedir. Hava Kirliligi ve bazi alerjenler astim semptomlarina

neden olmaktadir. Astim gelisimindeki rolleri heniiz net degildir (51).

Alerjenler

Alerjenlerin astim ataklarina yol agtiklari iyi bilinmesine ragmen, astim gelisimindeki
etkileri net olarak gosterilememistir (79,110,111). Alerjik astim cocukluk ¢agi
asttminin %80-90’1n1, eriskin astiminin ise %50-60’11 olusturmaktadir. inhalan
alerjenler astima biiyiik oranda sebep olan alerjenlerdir. Bazi besinler de siit cocuklugu
doneminde astima neden olabilir (112). Alerjenler gida alerjenleri, i¢ ortam alerjenleri
(ev akarlari, hayvan alerjenleri, hamam bdcegi, kiif mantarlari) ve dis ortam alerjenleri
(polenler, kiif mantarlar1) olarak gruplandirilabilir (81). Alerjen temas: ve
cocuklardaki duyarlanmanin alerjen tiiriine, dozuna, maruziyet donemine, ¢ocugun
yasina ve muhtemelen genetik faktorlere bagli olarak degistigi diisiiniilmektedir. Bazi
arastirmalarda, ev tozu akarlar1 astim gelisimi igin bir risk faktorii olarak tespit
edilmistir (113-115). Fakat baz1 ¢alismalar bunu desteklememistir (60). Bebeklerde
inek siitii, yumurta, bugday, soya, balik, fistik gibi gida alerjenleri; oyun ¢ocuklarinda
ev tozu akarlar, kiifler ve hayvan tiiyleri gibi alerjenler; daha biiyiik cocuklarda
polenler astim atagini tetiklerler (104,116). Alerjen maruziyetinin astima neden
olabilecegini gosteren drnek Yeni Gine Ornegidir. Astim prevalanst %0,1 olan bu
tilkeye battaniyeler ile birlikte ev tozu akarlarmin girmesiyle birka¢ yilda astim
prevalanst %7,3 civarina yiikselmistir (87). Modern toplumlarda biiyliyen g¢ocuklar
daha diisiik diizeyde enfeksiyona maruz kalmaktadir. Buna bagli olarak bagisiklik
sistemi Th1 lenfosit fenotipinden ¢ok Th2’ye dogru kaymaktadir. Bu durumda alerjik
hastalik riski artmaktadir ve bu da ‘hijyen hipotezi’ olarak tanimlanmaktadir. Kii¢iik
yaglardan itibaren yiiksek konsantrasyonlarda ev tozuna maruz kalan, kalabalik
ortamlarda yasayan ve erken yasta sik enfeksiyonlarla karsilasan ¢ocuklarda astim

riski azalmaktadir (117).
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Enfeksiyonlar

Astim patogenezinde 6nemli faktorlerden biri de viral ve bakteriyel enfeksiyonlardir.
Atopi ve immiinitedeki (sistemik ve mukozal immiinite) ¢esitli degisiklikler
dolayisiyla astim hastalari viral ve bakteriyel enfeksiyonlara daha duyarlidir (118).
[lkbahar, sonbahar ve kis mevsimlerinde daha sik olmak iizere viral enfeksiyonlar
astim atagini tetiklerler (85,105). Bunlar arasinda en énemlileri respiratuvar sinsisyal
viris (RSV), parainfluenza viris ve rhinoviristir (104,116,119). Adenoviriis,
rhinovirds, influenza ve parainfluenza viriis enfeksiyonlari biiyiikk ¢ocuk ve
erigkinlerde astim ataklarini tetikleyebilmektedir (87). Prospektif bir ¢alisma, RSV
enfeksiyonu saptanan ¢ocuklarin uzun donemde yaklasitk %40’inda hisiltili
solunumun devam edecegini veya ileri ¢ocukluk donemlerinde astim olacaklarini
gostermistir (64). Viral solunum yolu enfeksiyonlari epitel harabiyeti yaparak
inhalasyon ile alinan alerjenlerin kolayca mukozaya ulasmasina ve sensitizasyona
neden olur. Ayni zamanda Th2 yanitin1 da arttirarak atopi ve astimin ortaya ¢ikmasini

destekler (120).

Mesleksel Duyarlastiricilar

Isyerinde 6zel ajanlara kars1 goriilen bronsiyal asir1 duyarlilik hali mesleki astim
olarak tanimlanabilir. Bu ajanlar hayvansal iiriinler, bitki kaynaklilar, ilaclar, metaller
vb... kékenli olabilmektedir (121). Ug yiizden fazla maddenin mesleksel astim ile
iligkili oldugu tespit edilmistir (51).

Sigara

Annenin gebeligin son 3 ayinda sigara igmesinin ¢ocukta bagisiklig1 baskiladig: ve
kordon kaninda IgE seviyesini yiikselttigi bilinmektedir (104). Prenatal donemde
sigara dumanina maruziyet erken infantil donemde vizing gelisimi i¢in risk faktori
olarak bulunmustur (122). Astim hastalarinin sigara dumanina maruz kalmasi akciger
fonksiyonlarindaki bozulmanin artmasina, astim semptomlarmin ve hastaligin

siddetinin artmasina yol agmaktadir. Sigara maruziyeti ayn1 zamanda inhaler tedavi
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ve sistemik steroidlerin etkilerinin azalmasma ve astim hastaliginin kontroliiniin

zorlagsmasina sebep olur (79,123).

Hava Kirliligi

Sehirlesme ile artan araglarin ¢ikardig1 egzoz gazi ve kullanilan kat1 ve siv1 yakitlarin
¢ikardigi dumandaki zararli maddeler hava kirliligini arttirmaktadir (119). Nitrojen
dioksit, karbonmonoksit, siilfiir dioksit ve ozon gibi maddelerin astimli hastalarda
semptomlarin olugmasina yol a¢tig1 bilinmektedir. Sosyoekonomik diizeyi ayn1 olan
fakat hava kirliliginin daha yogun oldugu bdlgelerde astim prevalansi daha yiiksek
tespit edilmistir (124,125).

Diyet

Yapilan caligmalar diyet ile astim arasinda iliski oldugunu gostermistir. Ozellikle
¢inko, E ve C vitamini, magnezyum ve Omega-3 ¢oklu doymamis yaglardan fakir
gidalarla beslenmek astim riskini arttirmaktadir. Sodyum ve Omega-6 c¢oklu
doymamis yaglardan zengin beslenmenin astim riskinde artigla iliskili oldugu tespit
edilmistir (126). Yapilan ¢alismalar da anneleri tarafindan emzirilen gocuklarda, inek
siitlinden veya soya proteininden elde edilen hazir mamalar ile beslenen ¢ocuklara

gore daha diisiik oranlarda higilt1 atagi tespit edilmistir (127,128).

2.2.4. Patogenez

Astim birtakim inflamatuvar hiicrelerin ve bazi mediyatorlerin rol oynadigi kronik
inflamatuvar hava yolu hastaligidir (129,130)(sekil 2). Astim fizyopatolojisi {i¢
baslikta degerlendirilebilir (87):

1. Kronik inflamasyon

2. Bronsiyal hiperreaktivite

3. Hava yolu obstriiksiyonu.
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2.2.4.1. Kronik Inflamasyon

Brons asir1 duyarliligi astimin klinik bulgularina neden olurken, altta yatan temel
mekanizma hava yolu inflamasyonudur (131). Atopik ya da atopik olmayan tiim astim
cesitlerinde solunum yollarinda eozinofillerden, mast hiicrelerinden ve aktive olmus T
lenfositlerden zengin bir inflamasyon mevcuttur (132-134). Oksiiriik, nefes darlig,
hiriltili - solunum gibi  semptomlar inflamasyon sonucu olusan hava yolu
obstriiksiyonuna bagli meydana gelmektedir. Ayrica hava yollarindaki kronik
inflamasyon sonucu hava yollarinda farkli uyaranlara kars1 artmis duyarlilik meydana

gelmektedir (131,133).

2.2.4.2. Solunum Yollarmin Asir1 Cevabi

Solunum yollarmin inhale ajanlara (metakolin gibi), egzersize, soguk havaya,
irritanlara veya hiperventilasyona asir1 cevap vermesi astimin karakteristik
ozelliklerinden birisidir. Bronslarin asir1 cevabi; solunum yollarinin yapisi, genetik
polimorfizm, yas, giin i¢cinde gerceklestigi zaman dilimine gore degismektedir.
Infantil veya erken gocukluk déneminde brons hiperreaktivasyonu (BHR) varligi
sonraki donemlerde astim gelisimi igin risk faktorii olabilir. Metakolin testinin pozitif
saptanmas1 solunum yolu asir1 cevabini gostermek icin tanisal kabul edilmektedir

(135,136).

2.2.4.3. Hava Yolu Obstriiksiyonu

Bazi astimli hastalarda solunum yolunun hasar ve onarim mekanizmasinin sonucu
olarak irreversible solunum yolu obstriiksiyonun gelistigi gosterilmistir. Bu durum
remodeling olarak adlandirilmigtir. Remodeling solunum yollarinda diiz kas
hipertrofisi, mukus bezi ve goblet hiicrelerinin hiperplazisi, angiogenezis ve kolajen

depolanmasi sonucunda olugsmaktadir. Kalicidir ve tedavi ile diizelmezler (135,136).
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2.2.5. Klinik

Astimin en sik semptomu hisilti ve intermittan kuru okstiriiktiir. Biiyiik ¢cocuklar ve
eriskinlerde nefes almada zorluk ve goglis sikigsmasi goriilebilir. Daha kiiciik
cocuklarda aralikli olarak yaygin gogiis agrist goriilebilir (137). Ataklarda semptomlar
geceleri siddetlenebilir. Glin i¢gindeki semptomlar siklikla fiziksel aktivite veya efor

ile iligkilidir. Atak sirasinda oksiirtik, dispne, ekspiryum uzunlugu, hisilti, kaba ve ince

miizikal raller gortilebilir (53,137).

2.2.6. Fiziksel inceleme

Akut alevlenme sirasindaki muayene bulgulari arasinda takipne, hipoksi, hirilti,
yardimci solunum kaslarmin kullanimi, retraksiyonlar ve ekspiryum uzunlugu
sayilabilir. Astim olan bir ¢cocugun fiziksel muayenesi, hastanin akut alevlenme

gecirmemesi durumunda genellikle normaldir. Akut bir alevlenmenin yoklugunda

gozlenebilecek bulgular mevcuttur (50);

e Azalmis hava girisi veya oskiiltasyonda hirilt,

Oskiiltasyonda ekspiryum uzunlugu,
Kuru okstiriik,

Rinit, konjonktivit ve siniizit belirtileri (burun akintisi, iltihapli burun

mukozas, siniislerde hassasiyet, g6z kapaginin altinda koyu halkalar),

Sik kagintiya bagli alerjik burun tikaniklig: (alerjik selam),
Kronik rinit, siniizit ve ag1z solunumu nedeniyle halitozis,
Egzama/ AD,
Nazal polipler,

Hava hapsinden dolay1 gdgiis On arka ¢capinin artmasi.
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2.2.7. Laboratuvar Tetkikleri

Astim hastaliginda anamnez ve fizik muayene genellikle deri testleri, solunum
fonksiyon testleri, IgE diizeyi, akciger grafisi ve bronsiyal provokasyon testleri ile
desteklenerek taniya ulasilir (130,138).

Solunum fonksiyon testleri: 1. saniyedeki zorlu ekspiratuvar volim (FEV1; Forced
Expiratory Volume in One Second) ve zorlu vital kapasitenin (FVC; Forced Vital

Capacity) 6l¢iimii ve zirve akim hizi (PEF; peak expiratory flow) degerlendirilir.

PEF degiskenligi: %20’den daha fazla olmasi astim i¢in tanisaldir. Ayn1 zamanda
PEF degiskenligin biiylikliigii hastalik siddeti ile orantilidir (130,139,140).

 Endnasyon
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Sekil 2: Astim patogenezi
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Deri testleri: Amaci atopik astimlilar1 belirlemek. Atopik astimlilar1 etkileyen bir

alerjen varsa ondan uzak tutarak hastalig1 daha kolay kontrol altina almak (139).

Akciger grafisi: Astim tanisi icin ilk degerlendirmede gereklidir. Hastanin diizenli

kontrollerinde ve takibinde rutin grafi ¢ekimine gerek yoktur.

Brons provokasyon testleri: Testin pozitif olmasi taniy1 destekler fakat astim
disindaki akciger hastaliklarinda da hava yolu asir1 duyarliligi saptanabilir. Testin

negatif olmas1 astim hastast olmadigini destekler. Yani test astim hastaligi i¢in duyarl

ama spesifik degildir (130,138,139).

2.2.8. Tedavi

Cocukluk ¢ag1 astimi tedavisi i¢in genellikle Global Initiative for Asthma (GINA)
rehberi kullanilir (38). Astim tedavisi medikal tedavinin yaninda alerjenden ve
tetikleyicilerden korunma, hasta ve yakinlarinin egitiminden meydana gelmektedir.
Astimda medikal tedavinin amaglari;

1- Hastayi rahatlatmak,

2- Hastaligin siddetini kontrol altina almak (141).

Astim medikal tedavisi kontrol edici ve rahatlatici ilaglardan olusmaktadir.
Kontrol edici ilaglar antienflamatuvar etkileriyle astimin kontrol altinda tutulmasini
saglamaya calisirlar. Inhale ve sistemik steroidler, 16kotrien reseptdr antagonistleri
(LTRA), inhale steroid ve uzun etkili inhale beta-2 agonist kombinasyonu, yavag
salinan teofilin, kromonlar ve anti-IgE tiirevi ilaglar kontrol edici ila¢ grubunu
olusturmaktadir. Rahatlatic1 ilaglar ise hizli etki ederek bronkokonstriksiyonu
diizelten, semptomlar1 gideren ve liizum halinde kullanilan ilaglardir. Hizli etkili
inhale beta-2 agonistler, inhale antikolinerjik ilaglari, kisa etkili teofilini ve kisa etkili

oral beta-2 agonistler bu ilag grubunu olusturmaktadir (129).
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2.3. Alerjik Rinit

2.3.1. Tanim

Rinit, burun mukozasinin inflamasyonudur. Postnazal akinti, burun akintisi, hapsirik,
burun tikaniklig1 ve burun kasintis1 gibi nazal semptomlarla seyreder. Bu semptomlar,
siklikla bir saatten uzun siireli olmali, iki veya daha fazla ardisik gilinlerde olmali
(142). Rinitlerin yaklasik olarak %50’sinin sebebi alerjiktir (143). AR nazal
mukozanin mantar, polen, hayvan epitel ve dokiintiileri veya ev tozu akarlar1 gibi

alerjenlere kars1 IgE araciligi ile olusan inflamasyonu olarak tanimlanmaktadir (144).

2.3.2. Epidemiyoloji

AR en sik rastlanan solunum sistemi hastaliklarindandir. Tiim diinyay: ilgilendiren bir
saglik sorunudur. Insanlarm yaklastk %40’1m etkiledigi tahmin edilmektedir (145).
Prevalansi diinyada artmaktadir ve yaklasik olarak astim prevalansinin 3 kati1 kadardir.
Astim ile birlikteligi siktir. Astim hastalarinda atak riskini arttirmakta ve astim kontroliinii
gliclestirmektedir (146). AR prevalansi pek ¢ok calismada doktor tamili AR olarak
arastirildigindan diistik saptanmaktadir. Anket formlarina dayandirilan ¢aligmalarda daha
gergek rakamlar elde edilmektedir (143). Calisan kisileri veya okula giden ¢ocuklart
sosyoekonomik olarak etkilemektedir (147). AR, sosyal hayati, uyku kalitesini, is ve okul
hayatim olumsuz etkiler. Ayni1 zamanda ekonomik yiik olusturmaktadir (148).

AR ile ilgili caligmalar ¢ok sayida iilke ve merkezde 6zellikle 1990’11 yillardan
sonra ISAAC yontemi kullanilarak yapilmaya baglanmistir. ISAAC Faz 1 arastirma
sonuglarma gore; alerjik rinokonjonktivit sikligi 6-7 yas grubunda %0,8-14,9, 13-14 yas
grubunda %1,4-39,7 arasinda saptanmustir (11). Ayn1 merkezlerde 5 ile 10 yi1l sonra
ISAAC Faz 3 caligmalari yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore son bir yil i¢indeki
alerjik rinokonjonktivit siklig1 6-7 yas grubunda %8,5 (%1,8-24,2), 13-14 yas grubunda
%14,6 (%1,0-45,1) arasinda degisiklik gosterdigi tespit edilmistir (149). ISAAC Faz 1 ve
ISAAC Faz 3 sonuglarina bakarak gelismekte olan iilkelerde siklig1 artmaktadir. Gelismis
tilkelerde ise artig oldugu fakat yavagladig ve bir plato ¢izdigi sdylenebilir. ISAAC Faz 2
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calismalar1 degerlendirildiginde 22 iilkede son bir yildaki rinit sikhigi %1,4-45,2,
rinokonjonktivit siklig1 %1,5-24,5 arasinda farklilik gosterdigi tespit edilmistir (150).

Ulkemizde cocuklarda ve adolesan dénemde AR prevalansi icin ¢ok sayida
arastirma yapilmistir (Tablo 2). Ulkemizde bes ilimizi kapsayacak sekilde yaklasik 7000
ilkokul besinci sinif 6grencisinde bu ISAAC Faz 2 ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢alismada
yagsam boyu rinit siklig1 %51,6, son 12 ay icinde rinit siklig1 %43,5, son 12 ay i¢inde
rinokonjonktivit siklig1 %23,5 saptanmustir (151). Ankara’da ISAAC yontemiyle yaklagik
bes yil arayla iki calisma yapilmustir. Ik calismada son bir yilda rinit sikhigi %30,6,
ikincisinde %42,2 saptanmustir. Ayni ¢alismalarda rinite eslik eden atopi sikligir %20
olarak saptanmustir (151-153). Tiirk Toraks Dernegi tarafindan 14 merkezi kapsayacak
sekilde yapilan ¢alismada AR siklig1 ¢cocukluk doneminde %17,2 (en diisiik %1,7 - en
yiiksek %26,7) saptanmustir (69). Ulkemizdeki ¢alismalarda AR eriskinlerde %1,6-27,5,
cocuklarda %2,9-39,9 arasinda saptanmustir. Ulkemizde bugiine kadar yapilan calismalar
son 10 yilda AR prevalansinda artis oldugunu distindiirmektedir (154).

2.3.3. Patogenez

AR, alerjenle temas sonrasi viicudun agirt IgE cevabi sonucu burun mukozasinin
inflamasyonu ile seyreden hastaliktir. Inflamasyon ile birlikte epitel hiicreler burunda
kasinti, hapsirma, burun akintis1 ve tikaniklik gibi belirtileri olusturan uyaricilar
salgilamaktadirlar (155). Alerjenler inhalasyon yolu ile alindiktan sonra nazal mukozada
bulunan antijen sunan hiicrelerce islenir. Alerjenler lenf nodlarinda bulunan CD4 + T
lenfositlere sunulurlar. Alerjenle uyarilmig T hiicreler Th-2 hiicrelere doniigiir ve IL-3
(Interldkin 3), IL-4, IL-5 salgilarlar. Bu sitokinler ise lokal ve sistemik olarak alerjen
spesifik IgE olusumunu saglarlar. Bunun sonucunda nazal epitel ve mukozaya eozinofilik
infiltrasyon, mast hiicre proliferasyonu ve hava yollarinin enflamasyonu meydana gelir
(156). AR iki fazli alerjik reaksiyondan olusur. Duyarlilasma faz1 ve klinik hastalik
fazlaridir. Duyarlilagsma fazi antikor tiretimi ve hiicresel bagisikligin tetiklenmesini igerir.
Klinik hastalik faz1 da kendi i¢inde iki ayr1 fazdan olusur. 10-30 dakika i¢inde gergeklesen
“erken faz” ve 4-6 saat sonra hiicresel infiltrasyon ile mediyatdr salgilanmasinin

gozlendigi “geg faz”dir (157).
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Eozinofil infiltrasyonu, AR’in ana unsurlarindan biridir ve alerjik yangiy1 iist

solunum yolunun diger yangisal durumlarindan ayirt etmeye yardimci olur (158).

Tablo 2: Ulkemizde AR prevalansi igin yapilan bazi ¢alismalar

Cahsma Kaynak Yas

Say1  Yontem Sonuclar
bolgesi no grubu
Bolu (96) 7-14 931 ISAAC AR %23.2
Manisa (101) 13-14 725 ISAAC AR %14.5, ARC %13.0
Istanbul (159) 4-12 1018 ISAAC AR %26.2

Sanhurfa (100) 10-18 1108 ISAAC AR %2.9, alerjik rinokonjonktivit %3.8

Adana (14) 6-18 3164 ISAAC AR 9%13.6
. Son bir yilda AR %30,
Izmir (99) 9-11 1217 ISAAC
Doktor tanilit AR %17
AR %12.9,

Diyarbakir (61) 6-15 3040 ISAAC
Son bir yilda AR %39.9

AR %36.3, son bir yilda alerjik rinit
%30.6, doktor tanili alerjik rinit %8.3
AR %12.3, s
Son bir yilda AR %4.5

Ankara (152) 9-11 2774 ISAAC

Edirne (16) 7-12 5412 ISAAC

Istanbul (62) 6-15 2276 ISAAC AR %17.6

Son bir yilda AR %28.9, rinokonjonktivit

istanbul (160) 6-12 2378 ISAAC
%7.8, doktor tanilit AR %7.9

Son bir yilda AR %55.7, rinokonjonktivit

Van* (151) 9-11 1354 ISAAC
%35.0, doktor tanili AR %36.4

Son bir y1lda AR %46.0, rinokonjonktivit

Manisa* (151) 9-11 1405 ISAAC
%25.3, doktor tanili AR %18.4

Son bir yilda AR %42.2, rinokonjonktivit

Ankara* (151) 9-11 1354 ISAAC
%22.0, doktor tanili AR %14.8

Son bir yilda AR %41.4, rinokonjonktivit

Antalya* (151) 9-11 1403 ISAAC
%22.6, doktor tanili AR %14.3

Son bir yilda AR %39.3, rinokonjonktivit

Trabzon* (151) 9-11 1447 ISAAC
%19.9, doktor tanili AR %11.8

* Cok Merkezli ISAAC Faz 2 galigmasinin sehir sonuglari.
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2.3.4. Risk Faktorleri

Asagidakiler alerjik rinit igin 6nerilen veya tanimlanmus risk faktorleridir (161-164).
1-Ailesel atopi Oykiisii,
2-Erkek cinsiyet,
3-Polen mevsiminde dogum,
4-Tk dogum,
5-Antibiyotiklerin erken kullanimi,
6-Yasamin birinci yilinda sigara maruziyeti,
7-Ev tozu akar1 gibi ev i¢i alerjenlere maruz kalma,
8- 6 yasindan 6nce serum IgE > 100 IU / ml olmasi,
9-Alerjen spesifik IgE varligidir.
Birden fazla ¢alismanin derlemesinde, bu faktorlerden herhangi g ile bes
tanesinin varligi tan1 i¢in pozitif bir olasilik orani ile iliskili raporlanmustir (165).
Aile oykiisii ve genetik faktorler, alerjen maruziyeti, sigara, hava kirliligi ve
yasam bi¢imi en 6nemli risk faktorlerindendir. Olgularin yaklasik %80’inde AR belirti
ve bulgulari 20 yasindan 6nce ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (143).

2.3.5. Simiflama

Bu siniflandirma Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ile ortak bir ¢alisma olan ‘Alerjik Rinit
ve Astim Uzerine Etkisi = Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA)®
toplanti raporlarinda belirlenmistir (148)(Tablo 3).

2.3.6. Klinik Bulgular

Hapsirik, burun akintisi, burun tikanikligi, burun, damak, farinks ve kulaklarda kasinti
AR’in belirtileridir. Ek olarak gozlerde kizariklik, kasint1 ve gbz yasarmast eslik edebilir.
AR hastalarda sebep ne olursa olsun tetikleyici ile karsilastiktan sonra nazal
hiperreaktiviteye bagl belirtiler olusmaktadir. Egzersiz ve ruhsal durum gibi bazi
faktorler, kokular, sigara dumani, hava kirliligi, soguk hava gibi irritan maddelerle

semptomlar tetiklenebilir. Baz1 gida alerjenleri nadiren rinite neden olabilmektedir (155).
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Tablo 3: Alerjik Rinit Siniflandirilmasi (ARIA)

INTERMITAN RINIT PERSISTAN RINIiT
Semptomlar; Semptomlar;
e < Haftada 4 gin e > Haftada 4 giin
e veya<4 hafta e veya >4 hafta
X
HAFIF ORTA — SIDDETLI (Bir veya daha
e Normal uyku fazla madde)

- e Anormal Uyku
e Normal glinlik yasam,

spor, bos vakit e Glinluk yasam, spor,

. bos zamanda bozulma
e Normalis, okul

e s ve okulda probleme

e Sikintiya neden neden olma
olan semptom yok e Sikintiya neden olan
semptomlar

2.3.7. Fizik Muayene

Aktif AR’li hastalarda asagidaki fiziksel bulgular bulunabilir (166):

1-Subkutan venodilasyona bagli infraorbital 6dem ve kararma - “alergic shiners",
2-Es zamanl alerjik konjonktivit,

3-Alt goz kapaginin altinda ¢izgiler veya kivrimlar (Dennie-Morgan ¢izgileri),
4-Burun ucunun el ile tekrar tekrar siirtiinmesi ve ittirilmesi sonucu olusan transvers
burun kirigiklig1 ("alerjik selam"),

5-Erken baslangicli alerjik rinit olan ¢ocuklarda tipik olarak goriilen yiiksek derecede
kemerli bir damak, agiz solunumu nedeniyle olan agiz aciklig1 ve dental malokliizyon
("alerjik yiiz"),

Burun, orofarenks ve kulaklarin i¢ kisimlar1 incelenmelidir:

6-Aktif AR’li hastalarin nazal mukozasi siklikla nazal konka 6demiyle birlikte soluk
bir mavimsi renk tonu veya solgunluga sahiptir.

7-Rinore goriilebilir veya burun pasajlar1 tikanmigsa, postnazal akint1 goriilebilir.
8-Arnavut kaldirima benzeyen posterior farinkse uzanan hiperplastik lenfoid doku

nn

("Arnavut kaldirim1" "cobblestoning").
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9-Nazal mukozal sislik ve oOstaki tiip disfonksiyonu olan hastalarda timpanik

membranlarin arkasinda ser6z sivi birikebilir (167).

2.3.8. Laboratuvar ve Tani

AR tanisi esas olarak 6ykii ve fizik muayene ile konur. Laboratuvar testleri ile tani
desteklenir. Bu testlerden en dnemlileri deri testi ve spesifik IgE 6l¢iimleridir (168).
Cocuklarda rinitin ¢ok farkli nedenleri vardir. Bu rinitlerin yaklasik %50 kadar alerji
nedeniyle olusur (154). AR’li hastalarda alerjenin belirlenmesi; korunma ve
immiinoterapi i¢in ¢ok onemlidir. Alerjenler, in vivo cilt testleri ile ya da in vitro

(serolojik) testler ile belirlenebilir (169). Alerjik rinit tani testleri (Tablo 4).

2.3.9. Tedavi

AR tedavisinin {i¢ temel prensibi mevcuttur. Bunlardan en énemlisi ve ilk yapilmasi
gerekeni alerjenden uzak durmaktir. Fakat bu sekilde semptomlarin en iyi olasilikla
%30-40 oraninda azaltilabildigi tespit edilmistir. Ikinci prensibi ise medikal tedavidir.
Bu tedavilerle diizelmeyen hastalara immiinoterapi yapilabilir (170,171). Tedavide
amag histamin ve 16kotrien gibi mediyatorlerin salinimini engellemek, reseptorleri
inhibe etmek ve adhezyon molekiil sentezini azaltmaktir ve mukozal hiicre
infiltrasyonunu  engellemektir. Bu amagla tedavinin temel taslarmmi HI
antihistaminikler ve intranazal steroidler olusturmaktadir (170-178). Bu tedavilerden
yeterince fayda goriilmedigi durumda son c¢are sistemik steroidler denenebilir. 1
haftadan uzun siire kullanilmamahidirlar (172,179,180). Nazal dekonjestanlar diger
intranazal ilaclar1 kullanmadan 6nce nazal pasaji agmak i¢in 10 glinden kisa olmak
kosuluyla kullanilabilirler (148,181). AR patogenezinde 16kotrienlerin de rolii oldugu
anlasildiktan sonra LTRA’leri de AR tedavisinde kullanilmaya baslanmistir. LTRA
antihistaminiklerle birlikte kullanildiginda intranazal steroidler kadar diizelme

sagladig1 tespit edilmistir (148,177).
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Tablo 4: Alerjik rinit tan1 testleri

in vivo alerji deri testleri: Prick testi, Scratch test, Intradermal test, deri son nokta testi

in vitro alerji deri testleri: Serum spesifik IgE (RAST/ELISA)

Mukosilier fonksiyon: Nazal mukosiliyer klirens, silier atim frekansi, elektron
mikroskopisi

Nazal hava yolu Rinomanometri, akustik rinometri, nazal inspiratuvar tepe

degerlendirmesi akimi

Nazal Provokasyon Alerjen, Lizin, Aspirin

Nazal sitoloji:

2.4. Atopik Dermatit

2.4.1. Tanim

AD c¢ocukluk doneminde en sik goriilen kasintili, kronik ve inflamatuvar deri
hastaligidir (182). AD alerjik hastaliklarin ilk bulgusu olabilir. AD’in astim ve AR
gibi alerjik hastaliklarla devam etmesi alerjik yiiriiyiis olarak tanimlanmaktadir. AD’li

hastalarin %50°den fazlasinda astim, yaklasik %75’inde AR gelisir (183).

2.4.2. Epidemiyoloji

Son 30 yilda prevalansi gelismis iilkelerde yaklasik 2-3 kat artmistir. Alerjik
hastaliklarda ki bu artis, hijyen hipotezi ile biiylik oranda aciklanabilmektedir.
Hastalarin yaklasik %70-80’ini ekstrensek tip (IgE aracili) olusturur. %20-30’unu da
intrensek tip (duyarlilagsmanin goriilmedigi) meydana getirir (182-184). Baslangig yasi
en sik 3-6 aylar arasidir. Hastalarin %45’inde ilk 6 ayda, %60’inda 1 yastan once,
%85’inde ise 5 yastan once klinik bulgular ortaya ¢ikmaktadir (185,186). %2’sinde
belirtiler 20 yastan sonra baglar (187). Hastalarin %70’inde aile oykiisii mevcuttur
(188). Alerji Oykiisii olan anne ¢ocuklarinin yaklasik %25’inde ilk 3 ayda AD
goriilmektedir. Anne ve babadan herhangi birinde alerji varsa ¢ocuklarin %50’den
fazlasinda 2 yas civarinda alerjik semptomlar goriilmektedir. Eger hem anne hem de

babada alerji mevcut ise oran % 80'lere kadar yiikselmektedir (189).
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2.4.3. Patogenez

Deri bariyer disfonksiyonu ve immiin sistemin agir1 aktivasyonu AD patogenezinden
sorumlu tutulan 6nemli olaylardir (185). Filagrin geni transepidermal su kaybini ve
mikrobiyal invazyonu engeller ve derinin nemlenmesini saglar (190). Filagrin gen
mutasyonu sonucunda deri bariyer bozuklugu meydana gelir. AD’te %10-30 oraninda
goriiliir (185). Immiin sistemin aktive olmastyla Th2 hiicreleri aktive olur ve IL-4, IL-
5, IL-13, IL-25 ve IL-31 iretimini saglar. Artan IL-4 ve IL-13 diizeyleri sonucunda
inflamatuvar hiicre infiltrasyonunun artist ve filagrin ekspresyonunun azalmasi
meydana gelir. Sonucunda deri bariyer fonksiyonu bozulur (185).

AD’te TSLP, IL-4, IL-3 ve IL-31’in kasintidan sorumlu olduklar1 tahmin
edilmektedir. Kasintinin sinir liflerinin yogunlugunun artmasi ve uyarilma esiginin
diismesi sonucu meydana geldigi ileri siirilmektedir (185). Atopik bireylerde
alerjenlerle tekrarlayan karsilagma sonucunda alerjen spesifik IgE olusur. IgE’ye bagh
gelisen erken tip hipersensitivite reaksiyonlarindan mast hiicreleri ve bazofiller, geg
donem reaksiyonlarindan eozinofiller sorumludur (191).

AD’te irritan maddeler (yiin, akrilik, naylon, kozmetikler, parfiimlii iiriinler,
temizlik ajanlar1, sabunlar, alkol iceren {iriinler), alerjenler, terleme, viicut sicakliginda
degisme, cilt kurulugu, enfeksiyonlar, yorgunluk, sigara ve emosyonel stres, polenler,
ev tozu akarlari, hayvan tiiyleri ve baz1 yiyeceklere (siit, soya, tahil, yumurta, balik,
fistik vb.) karsi olan asir1 duyarliligin egzama olusumuna katkisi olup hastaligi

baslatabilmektedir (192).

2.4.4. Klinik Bulgular

Bebeklik donemi (infantil donem, 2 yas alt1): En sik yiliz bolgesi tutulur. Burun ve
ag1z gevresi korunur. Ozellikle yanaklar olmak iizere alin ve genede smirlari belirgin
olmayan eritem gozlenmektedir (193-196). Sacli deri ve boyun bdlgesi tutulabilir.
Emeklemeye baslayinca ekstremitelerin ekstansor yiizleri ve gévdede lezyonlar

goriilebilir (195-197).
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Cocukluk cagi/okul ¢agr (2-12 yas): Lezyonlar genellikle fleksural bolgelerde, el-
ayak bilegi volar ylizlerinde ve boyun bolgesinde goriilir. Daha az eksudasyon
gosteren likenifiye, ekskoriye plaklar goriliir. Boynun her iki yaninda “dirty

neck=kirli boyun” ad1 verilen retikiile pigmentasyon alanlar1 gozlenebilir (198-200).

Ergenlik/eriskin donem (13 yas ve iistii): Remisyona girerek ya da siddetlenerck
eriskin doneme kadar devam edebilmektedir (196). Yetiskin donemde lezyonlar daha
lokalize ve kronik karakterde goriiliir (194). Kasintil likenifiye papiil ve plaklar dikkat
cekmektedir. El ve ayaklarin palmoplantar ve dorsal yiizleri, el bilekleri ve list goz
kapagi tutulumu goriilmektedir. Atopik bireylerde el egzamasi normal bireylere gore

daha yiiksek oranda tespit edilmistir (197).

2.45. Tam

AD tanist i¢in belirlenmis major kriterlerden en az iigii bulunmali ve ek olarak mindr
kriterlerden de en az {icii bulunmalidir. Ilk olarak Hanifin ve Rajka tarafindan

belirlenmis kriterlerdir (201).

2.4.5.1. Atopik Dermatit Tam Kriterleri Hanifin-Rajka Kriterleri

Majér Kriterler (Tam I¢in En Az Ucii Olmah)

1. Kasinti

2. Tipik morfoloji ve dagilim
a. Infant ve ¢ocuklarda yiizde ve ekstansor bdlgelerde egzama
b. Eriskinde fleksural egzama

3. Kronik, tekrarlayict dermatit

4. Kisisel ve/veya ailesel atopik hastalik varligi (astim, AR, AD)
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Minor Kriterler (Major Kriterlere ek olarak en az iicii olmal)

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21

. Kuruluk

. iktiyozis, palmar hiperlinearite, keratozis pilaris

. Spesifik IgE reaktivitesi (pozitif tip 1 alerjik deri testleri, RAST testinde pozitiflik)
. Serum IgE seviyesinde yiikseklik

Atopik dermatitin erken yasta baslamasi

. Piyodermiye egilim (6zellikle Staphylococcus aureus ve herpes simpleks viriis)
. El velveya ayaklarda spesifik olmayan dermatit
. Meme ucunda egzama

. Keilitis (dudaklarda ¢atlaklar, kuruluk ve inflamasyonla giden egzama)

Tekrarlayan konjonktivit
Infraorbital Dennie-Morgan ¢izgileri
Orbital koyulagma

Pitriazis alba

Keratokonus

Beyaz dermografizm veya kolinerjik ajanlar ile gecikmis beyazlama
Anterior subkapsiiler katarakt
Terleyince kasinma

Yiizde eritem veya solukluk

Yiin ve lipid ¢oziiclilere intolerans
Gida alerjileri

. Cevresel ve emosyonel faktorlerden etkilenen hastalik seyri

AD ayirici tanisinda diger hastaliklar1 dislamak i¢in gerekirse deri biyopsisi ve

serum IgE diizeyi, yama testi ve genetik testler yapilabilir (202).

2.4.6. Tedavi

AD tedavisinde Oncelikle aile 6ykiisii, baslangic yasi, tetikleyen faktorler, irritanlara

maruz kalma, enfeksiyonlar, banyo ve nemlendirme hatalari, ates, terleme, emosyonel

stres, alerjiler, gegmiste kullanilan tedaviler sorgulanmali (203-205). Topikal ilaglarin
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kullanimi, oral antihistaminikler ve tetikleyicilerin eliminasyonu genellikle yeterli
gelmektedir (206). AD'te kullanilan spesifik tedavi yaklasimlari dort gruptur (207).

1- Topikal tedaviler
2- Sistemik tedaviler
3- Fototerapi

4- Immiinoterapi
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Zonguldak il merkezi ve il¢elerinde Mart 2018 — Mayis 2018 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. Calisma popiilasyonu Zonguldak il merkezi ve ilgelerindeki
ilkogretim okullarinda egitim goren 6-14 yas arasi Ogrencilerden olusturuldu.
Zonguldak il merkezi ve ilgelerindeki toplam Ogrenci sayisi 6grenilerek calismaya
dahil edilmesi gereken minimum 6grenci sayis1 550 kisi olarak hesaplandi. Her ilge
ve il merkezinde dagitilacak anketlerin sayist kendi aralarinda 6grenci niifusuna
oranlanarak belirlendi. Okullar yeterli 6grenci sayisint tamamlayacak sekilde
randomize olarak belirlendi. Toplamda 3000 adet anket dagitildi. Anketler okul
miidiirleri ve 6gretmenleri araciligy ile dagitildi. Calisma ile ilgili okul gorevlileri
bilgilendirildi ve 6nemi anlatildi. Anketlerin 12 yas altinda ebeveynleriyle birlikte
doldurmasi, 12 yas iizerinde ise kendileri tarafindan doldurmasi istendi. Anketler
goniilliiliik esasiyla dolduruldu ve bilgilendirmis goniillii onam formu ile onamlari
alindi. Anketler dagitildiktan bes giin sonra geri toplandi. Toplamda geri 2255 (%75,1)
adet anket geri alindi. Eksiksiz doldurulan 2000 (%66,6) adet anket ¢alismaya dahil
edildi.

Anket olusturulurken hastaliklarin ve semptomlarin prevalansini sorgulamak
icin ISAAC anket formunda bulunan astim, AR ve AD igin belirlenen sorular
kullanildi. Bu sorular o6nce Tiirkgeye, daha sonra kontrol amacli Tirk¢eden
Ingilizceye gevrilerek kontrol edildi. Bu sorulara ek olarak demografik dzellikler, daha
once yapilan ¢alismalarda alerjik hastaliklar ile ilgili muhtemel risk faktorleri ve
sehrimiz i¢in 6nemli olabilecegi diisiiniilen ¢evresel ve ailesel faktorler sorgulandi
(EK-2).

Astim hastaliginin epidemiyolojik tanimlanmas: i¢in c¢alismada doktor
tarafindan astim tanisi almis ya da herhangi bir zamanda higiltili solunum atagi olanlar
esas alindi. AR epidemiyolojik olarak tanimlanirken doktor tarafindan AR tanisi
konulmus olmas1 ya da nezle, grip olmadan herhangi bir zamanda burun akintisi,
burun tikanikligi, burunda kasint1 olmasi esas alindi. AR tanimlanmasina ek olarak
gozlerde kizariklik ve kasinti olmasi alerjik rinokonjonktivit olarak tanimlandi. AD
epidemiyolojik olarak tanimlanirken doktor tarafindan AD tanis1 konulmus olmasi ya

da herhangi bir zamanda gelip giden kronik kasintili lezyon oykiisiiniin olmasi esas
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alindi. Prevalans olarak daha 6nce yapilan ¢alismalarda da ve ISAAC calismalarinda
da bu tanimlamalar esas alinmistir.

Istatistik asamasinda veriler SPSS (Statistical package for the social science)
14.0 programi kullanilarak bilgisayara kaydedildi. Niteliksel degiskenlere ait
tanimlayicr istatistikler frekans ve yiizde, siirekli degiskenler ise ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerleriyle verilmistir. Sonuglarin
karsilagtirilmasinda parametrik olmayan testlerden “Khi-kare” testi, ortalamalarin
karsilagtirilmasinda “Student-T testi”, parametrik olmayan testlerden ”Man-Whitney-
U testi” uygulandi. Capraz Istatistiksel degerlendirmelerde Mann Whitney-U,
Krushall-Wallis testi, Korelasyon analizi kullanildi. Calismadaki tiim istatistiksel
karsilastirmalarda p degeri 0,05’in altindaki karsilastirmalar istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Calismaya baslanmadan 6nce T.C. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Etik
Kurul Baskanligi’nin 06/12/2017 tarih ve 2017/20 numaral: karar1 (Ek 2) ve il Milli

Egitim Miidiirliigii’nden ve Zonguldak Valiligi’nden izin alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmaya Alinan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

Calismaya alinan 2000 ¢ocugun minimum yasi 6, maksimum yas1 14 ve ortalama yas

degerleri de 9,97 + 2,183 olarak tespit edilmistir. Bu kisilerin 896’s1 (%44,8) erkek,

1104’1 (%55,2) kiz cinsiyete sahipti. Tablo 5’de ¢alismaya dahil edilen 6grencilerin

yasa gore dagilimi ve Tablo 6°da cinsiyete gore dagilimlari verilmektedir.

Tablo 5: Calismaya alinan ¢ocuklarin yas (yil) dagilimi

n Ortalama yas = SD Minimum yas Maksimum yas

Kiz 1104 10,07 2,159 6 14

Erkek 886 9,84 + 2,206 6 14

Toplam 2000 9,97 + 2,183 6 14

SD: Standart Deviation
Tablo 6: Calismaya alinan ¢ocuklarin cinsiyet dagilimi
Cinsiyet Say1 % n
Kiz 1104 55,2 2000
Erkek 896 44,8 2000
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AYLIK GELIR
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25 800-1500 TL
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Sekil 3: Aragtirmaya dahil edilen ¢cocuklarin ailelerinin aylik gelirlerine gore dagilimi

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin ailelerinin aylik geliri %35’inin 1500 TL’nin
altinda, %38,4’{iniin 1500-3000 TL arasinda ve %26,6’s1 3000 TL {izerinde saptandi.
(Sekil 3). Calismamizin veri toplama asamasinda net asgari iicret 1603 TL iken, TUIK
tarafindan agiklanan dort kisilik bir ailenin yoksulluk sinir1 5492 TL ve dort kisilik bir
ailenin aglik siir1 1686 TL olarak belirlendi.

Arastirmaya alinan gocuklarin annelerinin %2,7’si okuma-yazma bilmiyordu.
Annelerin %61,8’1 ilkogretim mezunuydu. %25°1 lise mezunu ve %10,5°1 liniversite

mezunuydu (Sekil 4).
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Sekil 4: Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin annelerinin egitim durumuna gore

dagilim1

4.2. Arastirmaya Alinan Kisilerin Astim fle iliskili Semptomlarin Sikhg

Arastirmaya dahil edilen cocuklarda hayatinin herhangi bir zamaninda hisiltili
solunum atag1 gegirme %16,8 oraninda bulunurken, son 12 aydaki higiltili solunum
siklig1 ise %7,9 olarak tespit edildi. Son 1 yilda 12°den fazla hisiltili solunum atagi
gecirenlerin oran1 %0,45, 4-12 arasi higiltili solunum atag1 gecirenlerin oran1 %1,35,
3 veya daha az hisiltili solunum atagi gecirenlerin orani ise %6,1 olarak saptandi
(Tablo 7).

Son 12 ayda, uyku bozukluguna yol agan higiltili solunum atag: sikligr % 7,9
ve konusmay gii¢lestiren higilt1 atagi %1,95 oraninda saptandi.

Egzersizle olusan hisilt1 atagi oran1 %4,5 ve geceleri ortaya ¢ikan kuru 6kstiriik
atag1 orani ise %25,7 olarak saptandi (Tablo 7).

Doktor tanili astim sikligi %10,0 olarak tespit edildi (Tablo 7)(Sekil 5).
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Tablo 7: Arastirmaya alinan ¢ocuklarda astim ve astim semptom sikligi

Say1 %
Herhangi bir zamanda hisiltili solunum 335 16,8
Son 12 ayda hisiltili solunum 158 79
Son 12 ayda hisilt atak sayisi: 1-3 atak 122 6,1
4-12 atak 27 1,35
12’den fazla atak 9 0,45

Son 12 ayda higilti nedeniyle uyku boliinmesi:
Hig 45 2,25
Haftada birden az 85 4,25
Haftada birden fazla 28 14
Son 12 ayda konusmayi giiglestiren hisilt1 atagi 39 1,95
Doktor tanili astim 199 10,0
Son 12 ayda egzersizle ortaya ¢ikan hisilti atag 89 4,5
Son 12 ayda gece kuru oksiiriigii atagi 513 25,7

ASTIM iLiSKiLi SEMPTOM SIKLIGI
18 %16,8

16
14

12 ® HERHANGI BIR ZAMANDA
%10,0 HIRILTI

10 2 SON 12 AYDA HIRILTI ATAGI

%7,9

= DOKTOR TANILI ASTIM

prevalans

SN

N

0 S
Sekil 5: Yasam boyu hirilt1 atagi, son 12 ayda hirilt1 atagir ve doktor tanili astim

prevalansi
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4.3. Cahsmaya Alinan Cocuklarin Alerjik Rinit ile Tlgili Semptomlarinin Siklig

Hayatinin herhangi bir zamaninda AR semptomlari olanlarin orani %47,4 ve son 12
ay icinde AR semptomlarinin orani %40,4 olarak saptandi. Son 12 ay icindeki alerjik
rinokonjonktivit siklig1 %17,7 ve doktor tanili AR siklig1 %11,0 oldugu tespit edildi
(Tablo 8)(Sekil 6).

Son 12 ay i¢inde AR semptomlart nedeniyle ¢alismaya alinan kisilerin
%26,2’sinin gilinliik aktivitesinde kisitlanma oldugu tespit edildi.

Alerjik rinit semptomlar1 olan kisilerin, %22,3 {iniin Ocak ayinda, %19,4 {iniin
Subat ayinda, %23,2’sinin Mart aymda ve %16’sinin Nisan ayinda olmak {iizere
sikayetlerinin oldugu tespit edildi. %0,2’sinin Agustos aymda, %0,8’inin Temmuz

ayimnda bulgularinin oldugu tespit edildi (Tablo 8).

Tablo 8: Calismaya Alinan Cocuklarm Alerjik Rinit ile Tlgili Semptomlarmin Siklig

Say1 %
Herhangi bir zamanda AR yakinmasi 947 47,4
Son 12 ayda AR yakinmasi 807 40,4
Son 12 ayda alerjik rinokonjoktivit 354 17,7
Alerjik rinit nedeniyle giinliik aktivitenin bozulmasi 524 26,2
Doktor tamih AR 220 11,0
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AR iLiSKiLI SEMPTOM SIKLIGI

50 %47,4
45
40
35
30
25
20

Prevalans

15

%40,4

%11,0

10 ‘ i
0 N

® HERHANGI BiR ZAMANDA

ALERJIK RINIT

SON 12 AYDA ALERIJIK RINIT

= DOKTOR TANILI ALERJIK

RINIT

Sekil 6: Yasam boyu AR, son 12 ayda AR ve doktor tanili AR siklig

4.4. Atopik Dermatit ile ilgili Semptomlarin Sikhig

Arastirmaya alinan kisilerin %6,2’sinde herhangi bir zamanda kronik kasintili,

%4,7’sinde de son 12 ay i¢inde kronik kasintili lezyon meydana geldigi tespit edildi.
Doktor tanilt AD siklig1 %5,8 bulundu (Tablo 9). Calismaya dahil edilen kisilerde cilt
kurulugu siklig1 %13,7 olarak tespit edildi.

Tablo 9: Atopik dermatit ile ilgili semptomlarin siklig:

Say1 %
Hayat Boyu Kronik Kasintilh Lezyon 124 6,2
Son 12 Ayda Kronik Kasintili Lezyon 93 47
Doktor Tanihi AD 115 5,8
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~
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S . KASINTILI YARA
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2
o

1

0 I

Sekil 7: Yasam boyu AD, son 12 ayda AD ve doktor tanilt AD siklig1

4.5. Hastaliklarin Doktor Tanili Prevalanslar:

6-14 yas grubunda 2000 kisini dahil edildigi ¢alismada doktor tanili astim, doktor
tanili AR ve doktor tanili AD sikligr sirasi ile % 10,0 %11,0 ve %5,8 idi (Tablo 10).

Tablo 10: Hastaliklarin doktor tanili prevalanslari

6-14 yas (n:2000)
Doktor tanih alerjik hastahiklar n %
Astim 199 10,0
AR 220 11,0
AD 115 58

4.6. Alerjik Hastaliklarin Birlikteligi

Calismamizda herhangi bir zamanda hiriltisi olanlarin %8,95’inde herhangi zamanda
kronik kasmtili lezyonu ve AR semptomu saptandi. Herhangi zamanda hiriltis
olanlarin %72,8’inde herhangi bir zamanda AR semptomu saptandi.

Son 12 ayda hiriltis1 olanlarin %7,6’sinda son 12 ayda kronik kasintili lezyon
ve son 12 ayda olan AR semptomu saptandi. Yine son 12 ayda hiriltis1 olanlarin

%38,6’sinda AR semptomlart tespit edildi.
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Doktor tanili astimli kisilerin %4,0’inda hem AD hem de AR tanisi eslik
ediyordu. Doktor tanili astim olanlarin %27,6’sinda doktor tanilt AR’de vardi.

Calismamizda doktor tanili AR’ olanlarin %3,7’sinde ayn1 zamanda doktor
tanil1 astim ve AD, %26’sinda doktor tanili astim mevcuttu.

Calismamizda doktor tanilt AD’1 olanlarin %36,3’{inde ayn1 zamanda doktor

tanil1 astim ve AR, %81,8’inde doktor tanil1 asttm mevcuttu.

4.7. Cahsmamizda Alerjik Hastaliklar Icin Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

4.7.1. Cinsiyet

Herhangi bir zamanda hiriltili solunum, son 12 ayda hiriltili solunum ve doktor tanil
astim goriilmesi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Calismamizda erkek ¢ocuklarinda yasam boyu hirilti, son 12 ayda hiriltt ve doktor
tanili astim siklig1 kizlara gore daha yiiksek saptanmasina ragmen bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (Tablo 11-13).

Son 12 ayda gece olan Oksiiriik atak siklig1 erkeklerde daha yiiksekti ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,004).
Herhangi bir zamanda AR, son 12 ayda AR ve doktor tanili AR goriilmesi agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 14-16).

Hayat boyu kronik kasintili, son 12 ayda kronik kasintili lezyon ve doktor tanili
AD goriilmesi agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Son 12 ayda kronik kasintili lezyon kizlarda daha sik goriilmiistii fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 17-19).

Calismamizda cilt kurulugu siklig1 kizlarda daha yiiksek saptandi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,002).

4.7.2. Ailesel Atopi Oykiisii
Herhangi bir zamanda hiriltili solunum, son 12 ayda hiriltili solunum ve doktor tanilt

astim goriilmesi ile ailede alerji Oykiisiiniin varlig1 istatistiksel olarak anlaml1 saptandi

(p<0,001). Aile bireylerinden herhangi birinde alerji Oykiisii olan 6grencilerde adi
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gecen durumlarin sikligi artmisti. Anne ve babanin her ikisinde alerji Oykiisii varsa
siklik daha da yiiksek olarak saptandi (Tablo 11-13).

Herhangi bir zamanda AR, son 12 ayda AR ve doktor tanili AR siklig1 aile
bireylerinin herhangi birinde alerji dykiisii olanlarda daha yiiksek ve bu istatistiksel
olarak anlamli saptandi (p<0,001). Hem anne hem de babada alerji 6ykiisii olanlarda
bu hastaliklarin siklig1 anlamli olarak daha yiiksek saptandi (Tablo 14-16).

Hayat boyu kronik kasintili lezyon, son 12 ayda kronik kasintili lezyon ve
doktor tanil1 AD siklig1 aile bireylerinin herhangi birinde alerji Oykiisii olanlarda daha
yiiksekti ve bu istatistiksel olarak anlamliydi (p degerleri sirasiyla <0,001, 0,001 ve
<0,001). Hem anne hem de babada alerji Oykiisii olanlarda bu hastaliklarin sikligi
anlamli olarak daha da yiikseki (Tablo 17-19).

4.7.3. Ailesel Ek Hastahik OyKkiisii

Calismamizda ailesinde bronsit dykiisii olanlarin %29,6’sinda herhangi bir zamanda
hirilt1 ve %18,7’sinde doktor tanili astim oldugu tespit edildi ve istatistiksel olarak
anlamli olarak degerlendirildi (sirastyla p=0,002 ve p<0,001) ancak 12 ayda hirilt1
oykdisii ile anlamli iliski saptanamadi (p>0,05) (Tablo 11-13).

Ailesinde bronsit Oykiisii olan kisilerin %63,3’linde herhangi bir zamanda,
%78,9’unda son 12 ayda AR semptomu oldugu ve bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulundu (sirasiyla p=0,002 ve p=0,048) (Tablo 14, Tablo15). Bu kisilerde
%16,8 doktor tanili AR siklig1 saptandi, istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05)(Tablo 16).

AD bulgular1 ve siklig1 acisindan ailede bronsit, akciger kanseri ve kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi ek hastalik 6ykiisii olmasi1 arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p>0,05)(Tablo 17-19).

4.7.4. Sigara
Evinde sigara icilen kisilerde herhangi bir zamanda hiriltt siklig1 artmis olarak

saptandi ve istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,020)(Tablo 11). Son 12 aydaki hirilt1

siklig1 sigara icilen ortamlarda yasayan cocuklarda yiiksek saptansa da istatistiksel
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olarak anlamli degildi (p>0,05)(Tablo 12). Doktor tanili astim ile evde sigara igilmesi
arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0,05)(Tablo 13) ancak evinde sigara igilen
kisilerde gece Oksiiriik ataklar1 anlamli olarak daha sik saptandi (p=0,039).

Herhangi bir zamanda AR, son 12 ayda AR ve doktor tanili AR siklig1 evinde
sigara igilen kisilerde daha sik saptanmasina karsin istatistiksel olarak anlamli olarak
degerlendirilmedi (p>0,05)(Tablo 14-16).

Evinde sigara igilen kisilerde AD bulgular1 ve siklig1 acisindan anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05)(Tablo 17-19).

4.7.5. Gelir Diizeyi

Arastirmada gelir diizeyi ile herhangi bir zamanda hirilti, son 12 ayda hirilt1 ve doktor
tanili astim arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)(Tablo 11-13).

Gelir diizeyi ile herhangi bir zamanda AR semptomlar1 arasinda anlamlr iligki
vardi (p=0,020)(Tablo 14). AR siklig1 gelir diizeyi 0-800 TL arasinda olanlarda
%56,8, gelir dizeyi 3000 TL tizeri olanlarda %43,7 saptandi. Son 12 ayda AR
semptomu ve doktor tanilt AR ile gelir diizeyi arasinda anlamli iligski saptanmadi
(p>0,05)(Tablo 15, Tablo 16).

Hayat boyu kronik kasmtili lezyon ve doktor tanili AD sikligi ile gelir diizeyi
arasinda anlaml iligki saptanmadi (p>0,05)(Tablo 17, Tablo 19). Son 12 ayda kronik
kagintili lezyonu olanlar ile gelir diizeyi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,001)(Tablo
18).

4.7.6. Yasanilan Ev Tipi
Yasanilan ev tipi ile astim, AR ve AD arasinda belirgin anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05)(Tablo 11-16 ve Tablo 18-19). Son 12 ayda goriilen kronik kagintili lezyon

sikligt apartmanda yasayanlarda %16,6 olarak anlamli yiikseklik saptandi
(p=0,027)(Tablo 17).
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4.7.7. Anne Egitim Diizeyi

Calismamizda doktor tanili astim, herhangi bir zamanda hirilt1 ve son 12 ayda hiriltt
ile anne egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirastyla
p<0,001, p<0,001 ve p=0,005)(Tablo 11-13). Okuryazar olmayanlarda herhangi bir
zamanda hiriltt ve son 12 ayda hirilt1 6ykiisii siklig1 sirasiyla %222 ve %28,6 olarak
daha yiiksekti. Universite mezunu annelerin ¢ocuklarinda herhangi bir zamanda hirilt:
ve son 12 ayda hirilti siklig1 sirasiyla %24.,4 ve %3 1,7 olarak yiiksek saptandi. Doktor
tanili astim siklig1 annesi okuryazar olmayan g¢ocuklarda %27,8 gibi bir oranda
yiiksekti.

Son 12 ayda AR semptomu ve doktor tanil1 AR ile anne egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirasiyla p=0,003 ve p=0,002)(Tablo 15,
Tablo16). Herhangi bir zamanda AR semptomu ile anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05)(Tablo 14). Herhangi bir zamanda AR semptomu orani annesi okuryazar
olmayan kisilerde %63 olarak yiiksekti. Annesi {liniversite mezunu olan ¢ocuklarda
doktor tanili AR siklig1 %18,7 olarak yiiksek saptandi.

Anne egitim diizeyi ile hayat boyu kronik kasintili lezyon, Son 12 ayda kronik
kagintili lezyon, doktor tanili AD siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptand1 (sirasiyla p=0,001, p=0,010 ve p=0,001). Annesi okuryazar olmayan
cocuklarda herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon siklig1 %18,5 olarak yiiksekti.
Annesi tiniversite mezunu olan kisilerde son 12 ayda kronik kasintili lezyon ve doktor

tanili AD siklig1 sirasiyla %26,9 ve %7,2 olarak yiiksek saptandi (Tablo 17-19).

4.7.8. Evde Hayvan Beslenmesi

Evcil hayvan beslenmesi ile astim, AR ve AD arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 11-19).

4.7.9. Evde Madende Calisan Olmasi

Evinde madende calisan kisi olan 6grencilerde herhangi bir zamanda hirilt1 ve doktor

tanili astim arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)(Tablo 11,
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Tablo 13). Evinde madende ¢alisan kisi olan 6grencilerde son 12 ayda hirilti sikligi
arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,028)(Tablo 12).

AR semptomlar1 ve siklig1 ile evde madende c¢alisan kisi olmasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmadi (p>0,05)(Tablo 14-16).

Herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon ve doktor tanili AD ile evde
madende ¢alisan birey bulunmasi arasinda istatistiksel olarak anlamu iliski saptanmadi
(p>0,05)(Tablo 17, Tablo 19). Evinde madende ¢alisan kisi olan 6grencilere son 12
ayda kronik kasintili lezyon siklig1 artmis olarak istatistiksel olarak anlamli saptandi
(p=0,05)(Tablo 18).

4.7.10. Anne Baba Arasinda Akraba Evliligi

Astim, AR ve AD ile anne baba arasinda es akrabalig1 olmasi arasinda anlamli iliski

saptanmadi (p>0,05)(Tablo 14-19).

4.7.11. Dogum Sekli

Astim ve AD ile dogum sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05)(Tablo 11-13 ve Tablo 17-19).

Doktor tanili AR siklig1 sezaryenle dogan kisilerde daha yiiksek saptanmig
olup istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,009)(Tablo 16). Son 12 ayda AR
semptomu ve herhangi bir zamanda AR semptomunun sikliginin dogum sekli ile
istatistiksel olarak anlamli iligski bulunamadi (p>0,05)(Tablo 14-15).

4.7.12. Anne Siitii

Anne siitii ile hi¢ beslenemeyen ya da 3 aydan kisa siire anne siitii alim 6ykiisii olan
cocuklarda herhangi bir zamanda hirilt1 siklig1 ve son 12 ayda hirilt1 siklig1 arasinda
anlaml iliski saptandi (sirasiyla p=0,036 ve p=0,04)(Tablo 11-12). Anne siitiinii hi¢
almayan ya da 3 aydan kisa alan kisilerde doktor tanili astim siklig1 artmis olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05)(Tablo13).
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AR semptom ve sikligi ile anne siitli alim1 arasinda anlamli iligki saptanmadi
(p>0,05)(Tablo 14-16).
Hig anne siitli almayanlarda AD semptom ve siklig1 daha yiliksek saptanmasina

karsin istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05)(Tablo 17-19).

Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu (ASYE) Nedeniyle Hastanede Yatis

ASYE nedeniyle hastanede yatis Oykiisii olanlarda astim sikligi artmis olup
istatistiksel olarak anlamli ve giiclii iliski saptandi (p<0,001)(Tablo 11-13).

ASYE nedeniyle hastanede yatis Oykiisii olanlarda AR semptom ve siklig
daha yiiksek saptandi ve istatistiksel olarak gii¢lii bir iliski saptandi (p<0,001)(Tablo
14-16).

ASYE nedeniyle hastanede yatig Oykiisii olanlarda AD semptom ve siklig
daha yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi

(p>0,05)(Tablo 17-19).

4.7.13. Yasadig1 Yerin Konumu

Herhangi bir zamanda hirilti ve doktor tanili astim ile kisilerin yasadig1 yerin konumu
arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05)(Tablo 11, Tablo 13). Her ikisinin de sikligi
kdyde yasayanlarda il ve ilce merkezlerinde yasayanlara oranla daha az siklikta saptanmistir
fakat istatistiksel olarak anlamli fark olusturmamustir. Son 12 ayda hirilti sikligi kéy yerinde
yasayanlarda anlaml olarak daha az siklikta saptandi (p=0,039)(Tablo 12).

Herhangi bir zamanda AR semptomu ve doktor tanili AR ile kisilerin yasadig1 yerin
konumu arasinda anlaml iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 14, Tablo 16). Beldede
yasayanlar i¢inde son 12 ayda hirilt siklig1 daha yiiksek saptandi koyde yasayanlarda ise
siklik daha az saptanmis olup istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,027) (Tablo 15).

AD semptomlar1 ve sikligi kdy yerinde yasayanlarda daha az siklikta

saptanmasina ragmen anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17-19).
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4.7.14. Hazir Market Gidas: Tiiketimi

Posetli market gidas1 tiiketimi ile herhangi bir zamanda hirilt1 ve son 12 ayda hirilti
atagi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi (sirasiyla p=0,001 p=0,002)
(Tablo 11, Tablo 12). Her ikisinde de posetli market gidasi tiikketen kisilerde sikliklar
artmisti. Posetli market gidasi tiiketemeyen kisilerde doktor tanili astim daha azdi
fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 13).

Herhangi bir zamanda AR semptomu ve doktor tanilt AR siklig1 posetli market
gidas1 tiikketmeyenlerde anlamli olarak daha az sikliktaydi (sirasiyla p=0,001 ve
p=0,002) (Tablo 14, Tablo 16). Son 12 ayda AR semptomu ile posetli market gidasi
tilketimi arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 15).

Herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon ve doktor tanili AD siklig1 ile
posetli market gidasi tiiketmeyenlerde daha az siklikta saptanmis olup istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 17, Tablo 19). Son 12 ayda kronik
kasitili lezyon siklig1 posetli market gidasi tiiketmeyenlerde anlamli olarak daha az

siklikta saptandi (p=0,046) (Tablo 18).
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Tablo 11: Risk faktorlerinin herhangi zamanda hirilti atagina gore degerlendirilmesi

Degisken Evet (%) Hayir (%0) p
Yer Koy 33 (%11) 267 (%89) 0,003
Merkez* 302 (%17,8) 1390 (%82,2)
Cinsiyet Kiz 170 (%15,5) 930 (%84,5) >0,05
Erkek 164 (%18,4) 725 (%81,6)
Akrabalhk Var 29 (%15,8) 155 (%84,2) >0,05
Yok 303 (%16,8) 1499 (%83,2)
Posetli market gidasi Evet * 286 (%18,1) 1292 (%81,9) | 0,001
Hayir 46 (%11,3) 360 (%88,7)
ASYE nedenli yatis oykiisii Evet * 164 (%46,3) 190 (%53,7) | <0,001
Hayir 171 (%10,5) 1459 (%89,5)
Dogum sekli Sezaryen 182 (%18,3) 813 (%81,7) >0,05
Normal dogum 152 (%15,3) 840 (%84,7)
Evde madende ¢ahisan Evet 52 (%17,7) 241 (%82,3) >0,05
Hayir 283 (%16,7) 1411 (%83,3)
Evcil hayvan besleme Evet 64 (%15,6) 346 (%84,4) >0,05
Hayir 268 (%17) 1305 (%83)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 194 (%13) 1293 (%87) | <0,001
Anne * 57 (%24,6) 175 (%75,4)
Baba * 34 (%31,8) 73 (%68,2)
Anne + Baba* 14 (%46,7) 16 (%53,3)
Kardesgte * 36 (%29,5) 86 (%70,5)
Ailesel ek hastalik oykiisii KOAH 14 (%23,7) 45 (%76,3) 0,002
Bronsit* 96 (%29,6) 228 (%70,4)
Akciger kanseri 6 (%24) 19 (%76)
Diger kanser 7 (%14,6) 41 (%85,4)
Diger 31 (%15,1) 174 (%84,9)
Evde sigara icimi Hayir 148 (%16,4) 752 (%83,6) 0,023
Anne* 31 (%25) 93 (%75)
Baba * 95 (%14,4) 566 (%85,6)
Anne + Baba* 38 (%18,2) 171 (%81,8)
Digerleri * 14 (%25,9) 40 (%74,1)
Anne +baba+ dig.* 8 (%22,2) 28 (%77,8)
Gelir diizeyi 0-800 TL 26 (%18,8) 112 (%81,2) >0,05
800-1500 TL 86 (%15,6) 66 (%84,4)
1500-3000 TL 128 (%16,9) 629 (%84,4)
3000 TL tizeri 90 (%17,2) 434 (%82,8)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil* 12 (%22,2) 42 (%77,8) 0,005
Okuryazar 12 (%14,3) 72 (%85,7)
ilkdgretim 167 (%14,6) 975 (%85,4)
Lise 92 (%18,5) 404 (%81,5)
Universite * 51 (%24,4) 158 (%75,6)
Anne siitii Hig * 17 (%23) 57 (%77) 0,036
0-3 ay* 48 (%20,7) 84 (%79,3)
3-6 ay 54 (%14,6) 317 (%85,4)
6-12 ay 67 (%13,7) 423 (%86,3)
12-24 ay 148 (%18,1) 670 (%81,9)
Yasanilan ev tipi Apartman 186 (%18,2) 836 (%81,8) >0,05
Bahgeli ev 132 (%15,8) 703 (%84,2)
Gecekondu 16 (%14,3) 96 (%85,7)
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Tablo 12: Risk faktorlerinin son 12 ayda hirilt1 atagina gore degerlendirilmesi

Degisken Evet (%) Hayir (%0) p
Yer Koy 16 (%9,5) 153 (%90,5) 0,004
Merkez* 142 (%18,8) 613 (%81,2)
Cinsiyet Kiz 76 (%15,6) 410 (%84,4) >0,05
Erkek 81 (%18,6) 355 (%81,4)
Akrabalik Var 14 (%14,9) 80 (%85,1) >0,05
Yok 143 (%17,3) 682 (%82,7)
Posetli market gidasi Evet * 139 (%19) 593 (%81) 0,002
Hayir 18 (%9,6) 169 (%90,4)
ASYE nedenli yatis oykiisii Evet * 86 (%36,8) 148 (%63,2) | <0,001
Hayir 72 (%10,5) 613 (%89,5)
Dogum sekli Sezaryen 87 (%19,6) 357 (9%80,4) >0,05
Normal dogum 71 (%14,9) 405 (%85,1)
Evde madende ¢ahisan Evet* 14 (%10,5) 119 (%89,5) 0,028
Hayir 144 (%18,3) 644 (%81,7)
Evcil hayvan besleme Evet 29 (%16,1) 151 (%83,9) >0,05
Hayir 127 (%17,2) 610 (%82,8)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 82 (%12,5) 575 (%87,5) | <0,001
Anne * 33 (%26,6) 91 (%73,4)
Baba* 19 (%35,2) 35 (%64,8)
Anne + Baba* 7 (%33,3) 14 (%66,7)
Kardeste * 17 (%27,9) 44 (%72,1)
Ailesel ek hastalhik oykiisii KOAH 4 (%12,1) 29 (%87,9) >0,05
Bronsit 49 (%27,1) 132 (%72,9)
Akciger kanseri 3 (%23,1) 10 (%76,9)
Diger kanser 3 (%13) 20 (%87)
Diger 17 (%16,8) 84 (%83,2)
Evde sigara i¢imi Hayir 148 (%16,4) 752 (%83,6) >0,05
Anne 31 (%25) 93 (%75)
Baba 5 (%14,4) 566 (%685,6)
Anne + Baba 38 (%18,2) 171 (%81,8)
Digerleri 14 (%25,9) 40 (%74,1)
Anne +baba+ dig. 8 (%22,2) 28 (%77,8)
Gelir diizeyi 0-800 TL 17 (%19,8) 69 (%80,2) >0,05
800-1500 TL 44 (%15,8) 235 (%84,2)
1500-3000 TL 54 (%16,1) 281 (%83,9)
3000 TL iizeri 38 (17,9) 174 (%82,1)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil* 10 (%28,6) 25 (%71,4) <0,001
Okuryazar 7 (%15,9) 37 (%84,1)
Ilkdgretim 72 (%12,8) 492 (%87,2)
Lise 43 (%22,3) 150 (%77,7)
Universite * 26 (%31,7) 56 (%68,3)
Anne siitii Hig * 7 (%17,5) 33 (%82,5) 0,040
0-3 ay* 29 (%23,2) 96 (%76,8)
3-6 ay 23 (%14,2) 139 (%85,8)
6-12 ay 26 (%11,9) 193 (%88,1)
12-24 ay 73 (%19,6) 300 (%80,4)
Yasanilan ev tipi Apartman 83 (%18,3) 370 (%81,7) >0,05
Bahgeli ev 64 (%16,2) 332 (%83,8)
Gecekondu 10 (%14,9) 57 (%85,1)
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Tablo 13: Risk faktorlerinin doktor tamihi astima gore degerlendirilmesi

Degisken Evet (%) Hayir (%0) p
Yer Koy 27 (%9,0) 272 (%91,0) >0,05
Merkez 172 (%10,3) 1506 (%89,7)
Cinsiyet Kiz 101 (%9,2) 993 (%90,8) >0,05
Erkek 98 (%11,1) 782 (%88,9)
Akrabalik Var 22 (%12,2) 159 (%87,8) >0,05
Yok 175 (%9,8) 1615 (%90,2)
Posetli market gidasi Evet 167 (%10,7) 1399 (%89,3) | >0,05
Hayir 31 (%7,7) 372 (%92,3)
ASYE nedenli yatis oykiisii Evet * 121 (%34,3) 232 (%65,7) | <0,001
Hayir 78 (%4,8) 1537 (%95,2)
Dogum sekli Sezaryen 109 (%11,1) 874 (%88,9) >0,05
Normal dogum 90 (%9,1) 899 (%90,9)
Evde madende ¢ahisan Evet 26 (%9,0) 263 (%91,0) >0,05
Hayir 17 (%10,3) 1510 (%89,7)
Evcil hayvan besleme Evet 39 (%9,6) 368 (%90,4) >0,05
Hayir 160 (% 1401 (%89,8)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 108 (%7,3) 1368 (%92,7) | <0,001
Anne * 36 (%15,7) 193 (%84,3)
Baba* 23 (%21,7) 83 (%78,3)
Anne + Baba* 13 (%43,3) 17 (%56,7)
Kardeste * 9 (%15,6) 103 (%84,4)
Ailesel ek hastalhik oykiisii KOAH 8 (%13,6) 51 (%86,4) <0,001
Brongit* 59 (%18,7) 257 (%81,3)
Akciger kanseri 3 (%12) 22 (%88)
Diger kanser 2 (%4,3) 44 (%95,7)
Diger 11 (%5,4) 194 (%94,6)
Evde sigara i¢imi Hayir 102 (%11,4) 793 (%8,6) >0,05
Anne 11 (%9,2) 109 (%90,8)
Baba 65 (%9,9) 592 (%90,1)
Anne + Baba 13 (%6,3) 195 (%93,8)
Digerleri 6 (%11,1) 48 (%88,9)
Anne +baba+ dig. 2 (%5,7) 199 (%94,3)
Gelir diizeyi 0-800 TL 16 (%11,5) 123 (%88,5) >0,05
800-1500 TL 68 (%12,5) 477 (%87,5)
1500-3000 TL 65 (%8,7) 686 (%91,3)
3000 TL iizeri 45 (%8,6) 477 (%91,4)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil* 15 (%27,8) 39 (%72,2) <0,001
Okuryazar 12 (%14,5) 71 (%85,5)
Tlkdgretim 107 (%9,5) 1024 (%90,5)
Lise 43 (%8,7) 450 (%91,3)
Universite 22 (%10,6) 186 (%89,4)
Anne siitii Hig 13 (%17,8) 60 (%82,2) >0,05
0-3ay 25 (%10,9) 204 (%89,1)
3-6 ay 34 (%9,2) 334 (%90,8)
6-12 ay 47 (%9,7) 437 (%90,3)
12-24 ay 79 (%9,7) 737 (%90,3
Yasanilan ev tipi Apartman 106 (%10,4) 911 (%89,6) >0,05
Bahgeli ev 80 (%9,7) 745 (%90,3)
Gecekondu 12 (%10,7) 100 (%89,3)
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Tablo 14: Risk faktorlerinin herhangi

zamanda AR

semptomuna gore

degerlendirilmesi
Degisken Evet (%) Hayir (%0) p
Yer Koy 135 (%44,9) 166 (%5,1) >0,05
Merkez 812 (%47,9) 883 (%52,1)
Cinsiyet Kiz 525 (%47,7) 575 (%52,3) >0,05
Erkek 421 (%47,1) 472 (%52,9)
Akrabalik Var 90 (%48,6) 94 (%51,1) >0,05
Yok 854 (%47,3) 952 (%52,7)
Posetli market gidasi Evet * 781 (%49,4) 799 (%50,6) 0,001
Hayir 164 (%40,2) 244 (%59,8)
ASYE nedenli yatis oykiisii Evet * 229 (%64,5) 126 (%35,5) | <0,001
Hayir 714 (%43,8) 918 (%56,3)
Dogum sekli Sezaryen 486 (%48,8) 510 (%51,2) >0,05
Normal dogum 459 (%46,1) 536 (%53,9)
Evde madende ¢alisan Evet 139 (%47,6) 153 (%52,4) >0,05
Hayir 806 (%47,4) 893 (%52,6)
Evcil hayvan besleme Evet 204 (%49,6) 207 (%50,4) >0,05
Hayir 737 (%46,8) 839 (%53,2)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 632 (%42,4) 858 (%57,6) | <0,001
Anne * 156 (%67,2) 76 (%32,8)
Baba* 60 (%56,6) 46 (%43,4)
Anne + Baba* 23 (%76,7) 7 (%23,3)
Kardeste * 73 (%58,9) 51 (%41,1)
Ailesel ek hastalhik oykiisii KOAH 27 (%45,8) 32 (%54,2) 0,002
Brongit* 205 (%63,3) 119 (%36,7)
Akciger kanseri 14 (%56,0) 11 (9%44,0)
Diger kanser 23 (%47,9) 25 (%52,1)
Diger 97 (%47,3) 108 (%52,7)
Evde sigara icimi Hayir 408 (%45,3) 492 (%54,7) >0,05
Anne 69 (%56,6) 53 (%3,4)
Baba 314 (%47,1) 353 (%52,9)
Anne + Baba 105 (%50,2) 104 (%49,8)
Digerleri 29 (%53,7) 25 (%46,3)
Anne +baba+ dig. 18 (%50,0) 18 (%50,0)
Gelir diizeyi 0-800 TL* 79 (%56,8) 60 (%43,2) 0,020
800-1500 TL 277 (%50,0) 277 (%50,0)
1500-3000 TL 349 (%46,1) 408 (%53,9)
3000 TL {izeri 230 (%53,7) 296 (%56,3)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 34 (%63,0) 20 (%37,0) >0,05
Okuryazar 45 (%53,6) 39 (%46,4)
Ilkdgretim 544 (%47,5) 601 (%52,5)
Lise 217 (%43,8) 279 (%56,3)
Universite 102 (%48,8) 107 (%51,2)
Anne siitii Hig 30 (%058,8) 21 (%41,2) >0,05
0-3ay 102 (%68,5) 47 (%31,5)
3-6 ay 141 (%67,5) 68 (%32,5)
6-12 ay 192 (%68,6) 88 (%31,4)
12-24 ay 338 (%68,8) 153 (%31,2)
Yasanilan ev tipi Apartman 477 (%46,5) 548 (%53,5) >0,05
Bahgeli ev 394 (%47,2) 441 (%52,8)
Gecekondu 64 (%56,6) 49 (%43,4)
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Tablo 15: Risk faktorlerinin son 12 ayda AR semptomuna gore degerlendirilmesi

Degisken Evet (%) Hayir (%) p
Yer Koy 110 (%56,1) 86 (%439) | <0,00
Merkez* 697 (%70,4) 293 (%9,6)
Cinsiyet Kiz 437 (%66,4) 221 (%33,6) >0,05
Erkek 369 (%70,2) 157 (%29,8)
Akrabahk Var 76 (%64,4) 42 (%35,6) >0,05
Yok 729 (%68,5) 336 (%31,5)
Posetli market gidasi Evet 60 (%68,8) 299 (%31,2) >0,05
Hayir 146 (%64.9) 79 (%35,1)
ASYE nedenli yatis oykiisii Evet * 193 (%76,9) 58 (%23,1) 0,001
Hayir 610 (%65,7) 319 (%34,3)
Dogum sekli Sezaryen 406 (%69,5) 178 (%30,5) >0,05
Normal dogum 400 (%66,8) 199 (%33,2)
Evde madende ¢ahisan Evet 113 (%63,8) 64 (%36,2) >0,05
Hayir 692 (%68,8) 314 (%31,2)
Evcil hayvan besleme Evet 178 (%68,7) 81 (%31,3) >0,05
Hayir 23 (%67,7) 97 (%32,3)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 518 (%62,8) 307 (%7,2) <0,001
Anne * 147 (%83,5) 29 (%16,5)
Baba* 52 (%75,4) 17 (%24.6)
Anne + Baba* 22 (%88,0) 3 (%12,0)
Kardeste * 66 (%78,6) 18 (%21,4)
Ailesel ek hastalik oykiisii KOAH 24 (%72,7) 9 (%27,3) 0,048
Bronsit* 187 (%78.,9) 50 (%21,1)
Akciger kanseri 14 (%82,4) 3 (%17,6)
Diger kanser 17 (%58,6) 12 (%41,4)
Diger 80 (%67,8) 38 (%32,2)
Evde sigara icimi Hayir 339 (%65,8) 176 (%34,2) >0,05
Anne 60 (%74,1) 21 (%25,9)
Baba 271 (%68,1) 127 (%31,9)
Anne + Baba 95 (%73,6) 34 (%26,4)
Digerleri 25 (%71,4) 10 (%28,6)
Anne +baba+ dig. 14 (%66,7) 7 (%33,3)
Gelir diizeyi 0-800 TL 67 (%65,0) 36 (%350) | >0.05
800-1500 TL 237 (%64,9) 128 (%35,1)
1500-3000 TL 288 (%68,6) 132 (%31,4)
3000 TL iizeri 204 (%71,8) 80 (%28,2)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil* 32 (%78,0) 9 (%22,0) 0,030
Okuryazar 41 (%69,5) 18 (%30,5)
flkogretim 455 (%64,9) 246 (%35,1)
Lise 186 (%70,2) 79 (%29,8)
Universite * 88 (%77,9) 25 (%22,1)
Anne siitii Hig 30 (%58,8) 21 (%41,2) >0,05
0-3 ay 102 (%68,5) 47 (%31,5)
3-6ay 141 (%67,5) 68 (%32,5)
6-12 ay 192 (%68,6) 88 (%31,4)
12-24 ay 338 (%68,8) 153 (%31,2)
Yasanilan ev tipi Apartman 405 (%68,2) 189 (%1,8) >0,05
Bahgeli ev 334 (%67,1) 164 (%32,9)
Gecekondu 59 (%73,8) 21 (%26,3)
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Tablo 16: Risk faktorlerinin doktor tanili AR’e gore degerlendirilmesi

Degisken Evet (%) Hayir (%0) p
Yer Koy 25 (%8,3) 275 (%91,7) >0,05
Merkez 195 (%11,6) 1492 (%88,4)
Cinsiyet Kiz 125 (%11,4) 973 (%88,6) >0,05
Erkek 95 (%10,7) 791 (%89,5)
Akrabalik Var 16 (%8,7) 167 (%91,3) >0,05
Yok 203 (%11,3) 1595 (%88,7)
Posetli market gidasi Evet 192 (%12,2) 1384 (%87,8) | 0,002
Hayir 27 (%6,7) 376 (%93,3)
ASYE nedenli yatis oykiisii Evet 79 (%22,4) 274 (%77,6) | <0,001
Hayir 141 (%8,7) 1484 (%91,3)
Dogum sekli Sezaryen 128 (%12,9) 861 (%87,1) 0,009
Normal dogum 92 (%9,3) 901 (%90,7)
Evde madende ¢calisan Evet 28 (%9,6) 64 (%90,4) >0,05
Hayir 192 (%11,4) 1498 (%88,6)
Evcil hayvan besleme Evet 50 (%12,2) 360 (%87,8) >0,05
Hayir 170 (%10,8) 1398 (%89,2)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 99 (%6,7) 1383 (%93,3) | <0,001
Anne 68 (%29,3) 164 (%70,7)
Baba 17 (%15,9) 90 (%84,1)
Anne + Baba 15 (%50) 15 (%50)
Kardeste 19 (%15,6) 103 (%84,4)
Ailesel ek hastalik oykiisii KOAH 6 (%10,2) 53 (%89,8) >0,05
Bronsit 54 (%16,8) 268 (%83,2)
Akciger kanseri 6 (%24,0) 19 (%76,0)
Diger kanser 7 (%14,6) 41 (%85,4)
Diger 20 (%9,8) 185 (%90,2)
Evde sigara icimi Hayir 102 (%11,4) 794 (%88,6) >0,05
Anne 22 (%17,9) 101 (%82,1)
Baba 61 (%9,2) 601 (%90,8)
Anne + Baba 22 (%10,5) 187 (%9,5)
Digerleri 8 (%15,1) 45 (%84,9)
Anne +baba+ dig. 5 (%13,9) 31 (%86,1)
Gelir diizeyi 0-800 TL 14 (%10,1) 124 (%89,9) >0,05
800-1500 TL 55 (%10,0) 493 (%90,0)
1500-3000 TL 88 (%11,6) 668 (%88,4)
3000 TL {izeri 60 (%11,4) 465 (%88,6)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 4 (%7,5) 49 (%92,5) 0,002
Okuryazar 9 (%10,7) 75 (%89,3)
Tlkdgretim 107 (%9,4) 1030 (%90,6)
Lise 61 (%12,3) 435 (%87,7)
Universite 39 (%18,7) 170 (%81,3)
Anne siitii Hig 9 (%12,7) 62 (%87,3) >0,05
0-3 ay 28 (%12,1) 204 (%87,9)
3-6 ay 35 (%9,4) 336 (%90,6)
6-12 ay 44 (9%9,0) 444 (%91,0)
12-24 ay 102 (%12,5) 716 (%87,5)
Yasanilan ev tipi Apartman 129 (%12,6) 891 (%87,4) >0,05
Bahgeli ev 81 (%9,7) 751 (%90,3)
Gecekondu 10 (%8,9) 102 (%91,1)
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Tablo 17: Risk faktorlerinin herhangi zamanda kronik kasintih lezyona gore

degerlendirilmesi
Degisken Evet (%) Hayir (%) p
Yer Koy 15 (%5,1) 280 (%94,9) >0,05
Merkez 109 (%6,5) 1580 (%3,5)
Cinsiyet Kiz 70 (%6,4) 1022 (%93,6) | >0,05
Erkek 54 (%6,1) 835 (%93,9)
AKkrabalik Var 11 (%6,0) 172 (%4,0) >0,05
Yok 112 (%6,2) 1684 (%93,8)
Posetli market gidasi Evet 103 (%6,6) 1467 (%93.4) | >0,05
Hayir 20 (%4,9) 388 (%95,1)
ASYE nedenli yatis oykiisii Evet 29 (%8,3) 322 (%91,7) >0,05
Hayir 95 (%5,8) 1529 (%94,2)
Dogum sekli Sezaryen 57 (%5,7) 935 (%94,3) >0,05
Normal dogum 66 (%6,7) 921 (%93,3)
Evde madende ¢alisan Evet 22 (%7,6) 269 (%92,4) >0,05
Hayir 101 (%6,0) 1587 (%94,0)
Evcil hayvan besleme Evet 13 (%11,7) 98 (%88,3) >0,05
Hayir 66 (%14,2) 400 (%85,8)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 71 (%4,8) 1411 (%95,2) | <0,001
Anne * 23 (%10,0) 208 (%90,0)
Baba* 10 (%9,6) 94 (%90,4)
Anne + Baba* 4 (%13,3) 26 (%86,7)
Kardeste * 15 (%12,1) 109 (%87,9)
Ailesel ek hastalhik oykiisii KOAH 4 (%6,8) 5 (%93,2) >0,05
Bronsit 27 (%8,4) 295 (%91,6)
Akciger kanseri 4 (%16,7) 20 (%83,3)
Diger kanser 6 (%12,5) 42 (%87,5)
Diger 16 (%7,8) 189 (%92,2)
Evde sigara i¢cimi Hayir 52 (%5,8) 839 (%94,2) >0,05
Anne 11 (%8,9) 112 (%91,1)
Baba 36 (%5,4) 628 (%94,6)
Anne + Baba 16 (%7,7) 192 (%92,3)
Digerleri 6 (%11,1) 8 (%088,9)
Anne +baba+ dig. 3 (%8,3) 33 (%91,7)
Gelir diizeyi 0-800 TL 9 (%6,6) 128 (%93,4) >0,05
800-1500 TL 33 (%6,0) 516 (%94,0)
1500-3000 TL 42 (%5,6) 713 (%94,4)
3000 TL {izeri 38 (%7,3) 485 (%92,7)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil* 10 (%18,5) 44 (%81,5) 0,001
Okuryazar 7 (%8,4) 76 (%91,6)
[lkogretim 61 (%5,4) 1077 (%94,6)
Lise 28 (%5,6) 468 (%94,4)
Universite 18 (%8,7) 188 (%91,3)
Anne siitii Hig 6 (%8,1) 68 (%91,6) >0,05
0-3ay 20 (%8,7) 209 (%91,3)
3-6 ay 23 (%6,2) 347 (%93,8)
6-12 ay 24 (%4,9) 462 (%95,1)
12-24 ay 51 (%6,2) 767 (%93,8)
Yasanilan ev tipi Apartman 66 (%6,5) 955 (%93,5) >0,05
Bahgeli ev 47 (%5,7) 782 (%94,3)
Gecekondu 8 (%7,1) 104 (%92,9)
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Tablo 18: Risk faktorlerinin son 12 ayda AD semptomuna gore degerlendirilmesi

Degisken Evet (%) Hayir (%0) p
Yer Koy 12 (%8,1) 136 (%91,9) | 0,038
Merkez* 81 (%14,6) 473 (%85,4)
Cinsiyet Kiz 59 (%15,3) 327 (%84,7) | >0,05
Erkek 34 (%10,8) 281 (%89,2)
Akrabalhk Var 8 (%10,1) 71 (%89,9) >0,05
Yok 85 (%13,7) 536 (%86,3)
Posetli market gidasi Evet * 81 (%14,6) 474 (%85,4) 0,046
Hayir 12 (%8,3) 133 (%91,7)
ASYE nedenli yatis oykiisii Evet 20 (%15,6) 108 (%84,4) >0,05
Hayir 73 (%12,8) 498 (%87,2)
Dogum sekli Sezaryen 43 (%13,5) 276 (%86,5) >0,05
Normal dogum 49 (%12,9) 331 (%87,1)
Evde madende ¢ahisan Evet* 19 (%19,6) 78 (%80,4) 0,050
Hayir 74 (%12,3) 528 (%87,7)
Evcil hayvan besleme Evet 19 (%14,4) 113 (%85,6) >0,05
Hayir 72 (%12,7) 494 (%87,3)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 52 (%10,2) 460 (%89,8) 0,001
Anne * 16 (%18,8) 69 (%81,2)
Baba* 8 (%22,2) 28 (%77,8)
Anne + Baba* 3 (%27,3) 8 (%72,7)
Kardegte * 13 (%25,5) 38 (%74,5)
Ailesel ek hastalik oykiisii KOAH 4 (%19,0) 17 (%81,0) >0,05
Bronsit 24 (%19,8) 97 (%80,2)
Akciger kanseri 4 (%50,0) 4 (%50,0)
Diger kanser 5 (%26,3) 14 (%73,7)
Diger 10 (%12,5) 70 (%87,5)
Evde sigara icimi Hayir 42 (%13,3) 274 (%86,7) | >0,05
Anne 12 (%27,3) 32 (%72,7)
Baba 22 (%9,6) 208 (%90,4)
Anne + Baba 11 (%15,3) 61 (%84,7)
Digerleri 3 (%13,6) 19 (%86,4)
Anne +baba+ dig. (%15,4) 11 (%84,6)
Gelir diizeyi 0-800 TL 9 (%13,0) 60 (%87,0) 0,001
800-1500 TL 24 (%10,4) 206 (%89,6)
1500-3000 TL 24 (9%9,8) 222 (%90,2)
3000 TL tizeri* 34 (%23,1) 113 (%76,9)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil* 6 (%19,4) 25 (%80,6) 0,010
Okuryazar 2 (%5,1) 37 (%94,9)
Tlkdgretim 50 (%11,5) 386 (%88,5)
Lise 21 (%15,1) 118 (%84,9)
Universite * 14 (%26,9) 38 (%73,1)
Anne siitii Hig 7 (%21,9) 25 (%78,1) >0,05
0-3ay 15 (%18,5) 66 (%81,5)
3-6 ay 11 (%9,2) 109 (%90,8)
6-12 ay 17 (%10,2) 150 (%89,8)
12-24 ay 43 (%14,4) 256 (%85,6)
Yasanilan ev tipi Apartman * 53 (%16,6) 266 (%83,4) 0,027
Bahgeli ev 36 (%11,4) 280 (%88,6)
Gecekondu 3 (%5,3) 54 (%94,7)
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Tablo 19: Risk faktorlerinin doktor tanili AD’e gore degerlendirilmesi

Degisken Doktor tanih Evet (%) Hayir (%0) p
Yer Koy 6 (%2,0) 4 (%1,3) 288 (%96,6) | >0,05
Merkez 57 (%3,4) 48 (%2,8) 1581 (%3,8)
Cinsiyet Kiz 40 (%3,7) 31 (%2,8) 1024(%93,5) | >0,05
Erkek 23 (%2,6) 21 (%2,4) 842 (%95,0)
Akrabalhk Var 3(%1,6) 4 (%2,2) 177 (%96,2) | >0,05
Yok 60 (%3,3) 48 (%2,7) 1686(%94,0)
Posetli market gidasi Evet 55 (%3,5) 44 (%2,8) 1473(%93,7) | >0,05
Hayir 8 (%2,0) 8 (%2,0) 388 (%96,0)
ASYE nedenli yatis Evet 14 (%4,0) 12 (%3,4) 327 (%92,6) | >0,05
oykiisii Hayir 49 (%3,0) 40 (%2,5) 1534(%94,5)
Dogum sekli Sezaryen 27 (%2,7) 29 (%2,9) 932 (%94,3) | >0,05
Normal dogum 36 (%3,6) 22 (%2,2) 933 (%94,1)
Evde madende ¢ahisan Evet 6 (%2,1) 11 (%3,8) 273 (%94,1) | >0,05
Hayir 57 (%3,4) 41 (%2,4) 1591(%94,2)
Evcil hayvan besleme Evet 14 (%3,4) 11 (%2,7) 382 (%93,9) | >0,05
Hayir 49 (%3,1) 40 (%2,6) 1479(%94,3)
Ailesel alerji oykiisii Hayir 36 (%2,4) 27 (%1,8) 1417(%95,7) | <0,001
Anne * 12 (%5,2) 10 (%4,3) 208 (%90,4)
Baba* 4 (%3,8) 5 (%4,7) 97 (%91,5)
Anne + Baba* 3 (%10,0) 1 (%3,3) 26 (%86,7)
Kardeste * 7 (%5,6) 9 (%7,3) 108 (%87,1)
Ailesel ek hastalik KOAH 1(%1,7) 2 (%3,4) 55 (%94,8) >0,05
oykiisii Bronsit 16 (%5,0) 7 (%2,2) 299(%92,9)
Akciger kanseri 1 (%4,0) 1 (%4,0) 23 (%92,0)
Diger kanser 4 (%8,5) 1 (%2,1) 42 (%89,4)
Diger 6 (%2,9) 7 (%3,4) 193 (%93,7)
Evde sigara icimi Hayir 33 (%3,7) 21 (%2,4) 837 (%93,9) | >0,05
Anne 3 (%2,4) 5 (%4,1) 115 (%93,5)
Baba 19 (%2,9) 14 (%2,1) 631 (%95,0)
Anne + Baba 5 (%2,4) 9(%4,3) 194 (%93,3)
Digerleri 1 (%1,9) 3 (%5,6) 50 (%92,6)
Anne +baba+ dig. 2 (%5,6) 0 (%0,0) 34 (%94,4)
Gelir diizeyi 0-800 TL 1 (%0,7) 5 (%3,6) 133 (%95,7) | >0,05
800-1500 TL 16 (%2,9) 13 (%2,4) 520 (%94,7)
1500-3000 TL 18 (%2,4) 20 (%2,6) 717 (%95,0)
3000 TL iizeri 27 (%5,2) 13 (%2,5) 483 (%92,4)
Anne egitim diizeyi Okuryazar degil 1(%1,9) 2 (%3,7) 51 (%94,4) 0,001
Okuryazar 2 (%2,4) 1(%1,2) 80 (%96,4)
Tlkdgretim 25 (%2,2) 20 (%1,8) 1090(%96,0)
Lise 19 (%3,8) 19 (%3,8) 459 (%92,4)
Universite * 15 (%7,2) 10 (%4,8) 182 (%87,9)
Anne siitii Hig 4 (%5,5) 2 (%2,7) 67 (%91,8) | >0,05
0-3ay 5 (%2,2) 10 (%4,3) 217 (%93,5)
3-6 ay 10 (%2,7) 9 (%2,4) 349 (%94,8)
6-12 ay 18 (%3,7) 11 (%2,3) 456 (%94,0)
12-24 ay 26 (%3,2) 20 (%2,4) 773 (%94,4)
Yasanilan ev tipi Apartman 43 (%4,2) 27 (%2,7) 948 (%93,1) | >0,05
Bahgeli ev 19 (%2,3) 18 (%2,2) 793 (%95,5)
Gecekondu 1 (%0,9) 4 (%3,5) 108 (%95,6)
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4.8. Kirsal ve Kentsel Degerlendirme

Son 12 ayda hirilt1 atag1 ve herhangi bir zamanda hirilt1 atag1 kentsel bolgede daha
yiikksek saptandi ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (sirasiyla p=0,004,
P=0,003) (Tablo 20). Doktor tanili astim siklig1 kentsel bolgede daha sikt1 fakat
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05)(Tablo 20).

Son 12 ayda AR semptomu siklig1 kentsel bolgede anlamli olarak daha fazla
saptand1 (p<0,001)(Tablo 20). Herhangi bir zamanda AR semptomu ve doktor tanili
AR sikligi daha fazla saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla p=0,328 ve p=0,101)(Tablo 20).

Son 12 ayda kronik kasintili lezyon siklig1 kentsel bolgede daha fazlayd: ve
istatistiksel olarak anlamli saptandi (p=0,038)(Tablo 20). Herhangi bir zamanda
kronik kasintili lezyon siklig1 ve doktor tanili AD sikligi kentsel bolgede daha sik
saptandi fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (sirasiyla p=0,370,
p=0,142)(Tablo 20).

Tablo 20: Hastaliklarin kirsal-kentsel degerlendirmesi

KIRSAL | KENTSEL | GENEL p

Herhangi zamanda hirilti %11,0 %17,8 %16,8 0,003
Son 12 ayda hirlti %)5,3 %38,3 %7,9 0,004
Doktor tanihh astim 909,0 9010,3 9010,0 >0,05
Herhangi zamanda AR semptomu %44,9 %47,9 %474 >0,05
Son 12 ayda AR semptomu %36,5 %41,1 %40,4 <0,001
Doktor tanih AR %068,3 %011,6 %011,0 >0,05
Herhangi zamanda kronik Kkasintih %)5,1 %6,5 %6,2 >0,05
lezyon

Son 12 ayda kronik kasintili lezyon %4,1 %4,8 %4,7 0,08
Doktor tanmii AD %03,3 %06,2 %05,8 >0,05

4.9. ficelere Gore Degerlendirme

Herhangi bir zamanda hiriltt siklig1 ve doktor tanili astim siklig1 bazi ilgelerde daha

sik saptandi ve istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0,020 ve p=0,011).

Veriler Tablo 21°de verilmistir.
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AR ve AD sikligi ilgeler arasindaki sikligi acisindan anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05)(Tablo 21).

Son 12 ayda AR semptomu baz1 ilgelerde anlamli olarak daha yiiksek saptandi
(p<0,001). Son 12 ayda hirilt1 siklig1 Kilimli ve merkezde daha yiiksek saptandi fakat
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p>0,05).

4.10. Hava Kirliligi ve Astim

Hava Kirliligi, soludugumuz dis havadaki kiikiirt dioksit (SO2), partikiiler madde
(PM), nitrojen oksitleri (NOx) ve ozon (O3) gibi kirleticilerin ¢evre ve saglik iizerinde
olumsuz etkiler yapacak diizeylerde olmasi olarak tanimlanmaktadir. Partikiiler
maddeler, havada asili olarak bulunan kat1 ve siv1 pargaciklarin karisimindan olusan
hava kirliligine yol agan maddelerdir. Partikiiller PM 10 (acrodinamik ¢ap1 10 um’den
kiigiik) veya PM2.5 (aerodinamik ¢ap1 2,5 um’den kiiciik) gibi aerodinamik ¢aplarina
gdre ayirilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii PM10 igin yillik sinir degeri 20 pg/m?, 24
saatlik sinir degeri ise 50 pg/m?, PM2.5 i¢in ise yillik 10 pg/m? ve 24 saatlik 25 pg/m?
olarak bildirmektedir. Siilfiir dioksit basta solunum sistemi rahatsizliklarina yol agan
bir maddedir. Akut olarak akut bronsit, hiriltili solunum ve nefes darlig1, bronkospazm
ve havayolu agir1 duyarliligina neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii SO2 igin 24
saatlik sinir degeri 20 pg/m?, 10 dakikalik smir degeri ise 500 pg/m? olarak
duyurmaktadir. Tablo 22’de ilimizin ¢alismanin yapildigi zamani kapsayan son 12
aydaki hava kalite verileri, tablo 23’te ise 2002 yilina ait hava kalite verileri ve
calismamizin yapildigr dénemi kapsayan son 12 aya ait (2017 haziran -2018 haziran)

hava kalite verileri verilmistir.
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Tablo 21:

flgelere gore hastaliklarin degerlendirilmesi

Alaph [Caycuma |Devrek | Eregli |Gokeebey |Kilimli | Kozlu [Merkez | Toplam p
Kathm | 189 300 168 | 540 71 191 | 121 | 420 | 2000
N/% | %95 | %150 | %84 |%27.0 | %36 |%96 | %61 |%21,0 | %168
'::rrrt‘;]”(?; 39 33 21 90 12 34 28 78 335 | 0050
e | %213 | %110 | %126 |%167 | %169 |%17.9 |%23,1 |%186 | %168 |
Son 12 16 22 7 43 4 18 9 39 158 | 0o
ayda hinlti | %19,0 | %143 |%11,9 | %163 | %129 |%20,7 | %161 |%205 | %171 |
Doktor 25 20 7 63 4 18 10 52 199 |00
tanili astim | %13,5 %6,7 %4,3 | %11,7 %)5,6 %9,8 %8,3 |%12,4 | %10,0 !
Herhangi
et | 93 131 68 255 31 97 58 214 947 | g8
AR %495 | %437 | %407 | %472 | %437 | %511 | %483 |%51,0 | %474 |
Son 12 76 107 56 216 26 91 48 187 807 | o1
ayda AR | %697 | %552 |%62,9 |%67,1 | %703 |9%805 | %70,6 | %736 | %68,0 '
Doktor 24 18 16 72 7 18 13 52 220 | 4076
tanill AR | 9%13,0 | %6,0 | %9,7 |%133 | %99 | %96 |%107 |%12,4 | %11,0 |
'::2‘;1”(?; 10 17 10 25 3 14 8 37 124 | a0,
ed %56 | %57 | %61 | %46 | w42 | %74 | %66 | %88 | %63 |
Son 12 7 11 11 18 2 11 5 28 9B |01
aydaAD | %12,1 | %81 |%21,6 | %9,5 | %87 |9%183 | %106 |%20,3 | %13,2 |’
Doktor 10 15 10 29 6 11 8 26 115 | g7
tamli AD | %54 | %50 | %62 | %53 | %84 | %59 | %66 | %62 | %58 |
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Tablo 22: Zonguldak ili hava kirliligi 2017-2018 verileri

Eren Eren Eren
Merkez Merkez Enerji Enerji Enerji Eregli Eregli
PM10 SO2 Lise Lise Lise PM10 SO2
PM10 SO2 PM2,5
En Yiiksek 58 127 164 85 96 114 22
En Diisiik 3 1 14 -18 6 0 -50
Ortalama 22 17 54 17 29 39 4
SD 10,9 17,8 25,7 14,7 18,5 22,5 6,1
Rl 346 314 281 265 173
Giin
48 tisti
Ol¢iilen 6 153 81
giin PM10
10 tsti
Ol¢iilen 256
giin PM2.5

Tablo 23: 2002-2018 hava kirliligi verilerinin aylara gore kiyaslanmasi

Aylar 2002 hava kirliligi veri 2017-2018 — merkez 2017-2018 — eren enerji lise
2017 haziran-2018 haziran | 2017 haziran-2018 haziran
TSP S0O2 PM10 S02 PM10 S02
pg/m? pg/m? pg/m? pg/m? pg/m? pg/m?
Ocak 2293+ 1044 [156,2+43,5 | 30+12,4 44+27 | 58+257 11+4,0
Subat 164,2+99,2 |119,9+24,1 30+£11,1 36+14,2 68 +£23,6 16 +£9,8
Mart 102,6 £49,7 |1059+274 | 29+11,5 26+13,2 73+£35,9 19+8,1
Nisan 89,5 +43,7 94, 7+225 22+43 16+7,2 76+232 21+189
Mayis 64,6+ 18,1 | 434+11,9 16+2.8 9+59 42+102 11+162
Haziran 345+122 715+24.7 12+3,7 3+13 38+ 14 16 £20,3
Temmuz | 14,6+89 | 58,3+ 16,5 14+43 3+12 43 + 16,4 20+ 17,5
Agustos 16,9 £ 6,5 39,3+11,1 15+4.,6 2+09 42+11,8 15+12,9
Eyliil 29,7+ 124 65,2+ 15 13+£5,6 4+1,3 42+£173 16 +10,9
Ekim 67,3+463 | 71,1+17 20+ 6,8 10+3,0 | 43+18,1 18+73
Kastm | 150,3+79,7 |112,7+24,7 | 32+83 26+ 10,1 61 +25 26 +£21,7
Aralik | 164,8+82,7 |137,4+27,1 | 27+10,3 | 43+17,1 | 58+28,7 14+76
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5. TARTISMA

Son yillarda tiim diinyada c¢ocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansi
artmaktadir. Cevresel faktorlerin, alerjik hastaliklarin olusumunda ve artisinda
roliiniin biiylik oldugu diisiiniilmektedir (6,7). Alerjik hastaliklar ve iliskili
semptomlarin prevalansinin epidemiyolojik olarak tanimlanmasinda ¢esitli giicliikler
mevcuttur. Alerjik hastaliklarin prevalansinin saptanmasinda genellikle anketler
kullanilmaktadir. Bu durum ¢esitli sorunlari da beraberinde getirmektedir. Anket
sorularmin spesifitesi ve sensitivitesi, ankete katilan kisilerin sosyokiiltiirel ve egitim
diizeyi, uluslararas1 anketler icin dil ve geviri problemleri bu sorunlarin bazilaridir.
Toplumlar ve bolgeler arasi karsilagtirma yapabilmek igin standardize edilmis anketler
kullanilmalidir. Calismalarda standart anketlerin kullanimi ile prevalans degerlerini
etkileyen faktorler en aza indirilmeye ¢alisilmaktadir. Fakat bu faktorler tamamen yok
edilemez. Astim ve alerjik hastaliklarin epidemiyolojisi konusunda yapilmis ve
yapilmakta olan en kapsamli kiiresel ¢alisma ISAAC’dir. ISAAC anket yontemi
uluslararasi gegerliligi, glivenilirligi ve tekrarlanabilirligi kanitlanmis, uluslararasi pek
¢ok calismada basariyla uygulanmis bir arastirma yontemidir (2,11,208). Bu
calismada Zonguldak ilindeki 6-14 yas grubu c¢ocuklarda ISAAC anket yontemiyle
alerjik hastaliklarin prevalans arastirmasi ve 2002 yilinda ayn1 yontemle yapilan astim

prevalans arastirmasi ile karsilastirmasi yapildi.

5.1. Astim ve Bulgularinin Sikhiklari

Astim prevalansi ile ilgili ulusal literatiirde bulunan ilk veri 1966-1967 yillarinda
Hacettepe Universitesi’nde yapilan galismaya aittir (209). Calismaya 6-13 yas arasi
toplam 1163 ¢ocuk dahil edilmis, kisiler mektupla hastaneye c¢agirilmis ve
muayeneleri yapilmistir. Caligmaya alinanlarin %18,1’inde astim ve %2,2’sinde ise
doktor tanili astim saptanmistir. Y1l boyu siiren AR %41,6, alerjik konjonktivit %2,3
ve AD ise %5,9 tespit edilmistir.

Uluslararasi alanda 1994 yilinda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansini ve
etiyolojik faktorlerini standart yontemlerle arastirmay1 hedefleyen ISAAC ¢alismasi
baslatilmigtir (35). Bu calisma 56 iilkede yapilmigtir. Calismaya 13-14 yas grubu
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toplam 463.801 ¢ocuk, 6-7 yas grubunda toplam 257.800 ¢ocuk dahil edilmis; 13-14
yas grubunda herhangi bir zamanda hisiltili solunum ve son 12 ayda higiltili solunum
prevalansi sirastyla %13,8 ve %11,3 saptanmistir. 6-7 yas grubunda ise herhangi bir
zamanda hisgiltili solunum ve son 12 ayda higiltili solunum prevalansi sirasiyla %38, 1
ve %7,2 bulunmustur. Doktor tanili astim prevalansi ise %1,6 (Arnavutluk) ve %28,2
(Avustralya) arasinda saptanmustir (35).

2001 yilinda yayinlanan Tiirktag ve ark. Tirkiye genelinde 0-17 yas grubu
toplam 46.813 ¢ocukta yaptigi ¢alismada, herhangi bir zamanda higiltili solunum
prevalanst ve son bir yildaki hisiltili solunum prevalansi sirast ile %15,1 ve %3,4
saptanmugtir. Doktor tanili astim siklig1 ise %0,7 olarak bulunmustur (210).

Calismamizda herhangi bir zamanda higiltili solunum prevalans1 %16,8, son
12 ayda hisiltili solunum prevalanst %7,9 olarak saptandi. Doktor tanili astim
prevalansinin ise %10 oldugu goriildi. Caligmaya dahil edilenler i¢inde; son 12 ayda
1-3 arasinda higiltili solunum atag: gecirenler %6,1, 4-12 arasi atak gecirenler %1,35
ve 12°den fazla atak gegirenler %0,45 siklikta bulundu. Son 12 ayda uyku
boliinmesine yol acan hisilti atagi %5,65, konusmay1 giiclestiren hisilt atagi %1,95,
son 12 ayda egzersizle ortaya ¢ikan hisilti atagi %4,5 ve son 12 ayda gece kuru
oksiiriik atag1 %25,7 olarak saptandi. Ilimizde 2002 yilinda Tomag ve ark. 6-16 yas
arasinda toplam 1349 ¢ocukta yaptig1 astim prevalanst ve risk faktorleri ¢aligmasi
mevcut olup bizim c¢alismamizin verileri ile kiyaslayinca, herhangi bir zamanda
higiltili solunum prevalansinin %15,5’ten %16,8’¢ yiikseldigi goriildii (18). Son 12
ayda olan higilt1 ataginin %11,2°den %7,9’a geriledigi, doktor tanili astim sikliginin
ise %4,9’dan %10’a yiikseldigi goriildii. Yine Tomag ve ark. caligmasinda doktor
tanili astim1 olup, son 12 ayda doktor tanili atak sayis1 1-2 olanlar %2,1, 3-4 atag:
olanlar %0,44, 6’dan fazla atagi olanlar %,44 ve atak gegirmeyenler ise %1,85 olarak
bulunmustur (18). Ayn1 ¢alismada konusmay1 sinirlayan hisilti %3,3, egzersiz sonrasi
higilt1 %7,6 ve gece oksiiriik atagi ile uyanma %@4,7 olarak saptanmustir.

Uyan ve ark. 2002 yilinda Diizce’de ISAAC anket yontemini kullanarak 6-16
yas arasi toplam 2330 cocukta yaptigi calismada herhangi bir zamanda hirilti
prevalansi %24,5, son 12 ayda hirilt1 prevalansi %8, 1 ve doktor tanili astim prevalansi
%6,4 olarak bulunmustur (42). Talay ve ark. 2007 yilinda Bolu’da ISAAC anket
yontemini kullanarak 7-14 yas arasi toplam 931 c¢ocukta yaptigi ¢calismada herhangi
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bir zamanda hirilt1 atag: siklig1 %15,5, son 12 ayda hiriltr atak sikligr %9,5 ve doktor
tanili astim siklig1 %35,6 olarak tespit edilmistir (96). Arslan ve ark. 2008 yilinda Sivas
il merkezinde 7-15 yas arasi toplam 1947 ¢ocukta ISAAC anket yontemi kullanarak
yaptig1 ¢calismada ¢ocuklarin %26,8’inde herhangi bir zamanda hisilti atagi dykdisii
saptanmistir (211). Son 12 ayda hiriltili atak %6,5 ve doktor tanili astim %10,1
bulunmustur. Son 12 ayda egzersiz sonrasi hirilt1 atagi %7,1, son 12 ayda gece ortaya
cikan kuru Oksiiriik atagr %20,3 oldugu goriilmiistiir. Son 12 ayda hirilti atag
olanlarda agir atak %6 saptanmistir.

Yenigiin ve ark. 2009 yilinda Aydin’da 6-7 yas grubunu igeren toplam 1472
cocuk ve 13-14 yas grubunu iceren toplam 1537 cocukta ISAAC anket yontemi
kullanarak yaptig1 ¢alismada herhangi bir zamanda hisiltili atak sirasiyla %30,8 ve
%21,1 saptanmustir (93). Son 12 ayda hiriltili atak ayni1 sirayla %19,3 ve %13,1 olarak
ve doktor tanili astim oran1 ayni1 sira ile %17,1 ve %11 saptanmistir. Son 12 ayda gece
Oksiiriik atagi ile uyanma %27,7 ve %26,3 oldugu goriilmiistiir. Son 12 ayda egzersiz
sonras1 higilti atagi ayni sira ile %7,7 ve %11,5 olarak saptanmistir. Son 12 ayda
12°den fazla atak gecirenler sirasiyla %1,4 ve %1,3 olarak bulunmustur. Gokgen ve
ark. 2013 yilinda Balikesir’de 6-7 yas grubu toplam 1334 ¢ocuk ve 13-14 yas grubu
toplam 2313 ¢ocukta ISAAC anket yontemi kullanarak yaptigi ¢alismada herhangi bir
zamanda higilt1 atagi prevalansi sirasiyla %31,5 ve %19,3 saptanmustir (98). Son 12
ayda hiriltr atak ayn1 sirayla %19,8 ve %12,8 olarak ve doktor tanili astim ayni sira ile
%11,7 ve %7,1 saptanmistir. Son 12 ayda gece oksiiriik atagi ile uyanma %31,3 ve
%18,4 olarak ve son 12 ayda 12’den fazla hirilti atagi gegirenler sirasiyla %2,4 ve
%1,2 olarak tespit edilmigtir. Topal ve ark. 2015 yilinda Malatya’da 6-7 yas grubu
413 cocukta ISAAC anket yontemi kullanarak yaptigi arastirmada herhangi bir
zamanda higiltili atak prevalansi %20,3, son 12 ayda hiriltili atak %12,3, doktor tanili
astim %9 saptanmistir (212). Yine ayni ¢aligmada son 12 ayda gece okstiriik atag ile
uyanma %16,5, son 12 ayda 12’den fazla atak gecirenler %0,2 olarak bulunmustur.
Calismamizda elde ettigimiz prevalans degerleri, Aydin ve Balikesir’de yapilan
caligmalarda elde edilen prevalans degerlerinden belirgin olarak diisiik, Malatya’da

yapilan ¢alismadaki prevalans degerleri ile benzer saptandi.
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Ones ve ark. 1995 ve 2004 yillarinda Istanbul’da 6-12 yas aralifinda olgularla
ISAAC anket yontemini kullanarak iki ¢alisma yapmustir (17,44). 1995 ve 2004
yillarinda sirasiyla 2232 ve 2387 cocuk ¢alismaya alimmistir. Calismalarda son 12
ayda hinlti atak prevalansinin %8,2’den %11,3’e yiikseldigi, doktor tanili astimin
%9,8’den %17,8’¢ yiikseldigi saptanmistir. Sivas’ta 1997 ve 2005 yillarinda Cevit ve
ark. 6-14 yas arasi sirasi ile 569 ve 2978 kiside yapilan ¢alismalarda; herhangi bir
zamanda hirilt1 sikliginin %16,3’ten %29,7’e, son 12 ayda hirilt1 sikliginin %4,2’den
%12,3’e, doktor tanili astim sikliginin %2,8’den %3,6’¢ istatistiksel olarak anlamli
yiikseldigi saptanmustir (227). Saraglar ve ark. Ankara’da 1991°de 6-13 yas aras1 3024
cocuk ve 1996°da 7-14 yas aras1 2784 cocukta iki ¢alisma yapmistir. Bu ¢alismalarda
doktor tanili astim sikliginin %6,9’dan %38,1’e yiikseldigi saptanmistir (67).

Karaman ve ark. 2004 yilinda izmir’de 9-11 yas aras1 toplam 1217 ¢ocukta
ISAAC anket yontemi kullanarak yaptigi ¢calismada son 12 ayda hirilti atak %15,9,
doktor tanili astim %4,8 olarak saptanmistir (99). Anlar ve ark. 2005 yilinda
Samsun’da 6-14 yas arasi toplam 1310 ¢ocukta ISAAC anket yontemi kullanarak
yaptig1 arastirmada herhangi bir zamanda hirilt1 atagi gecirenlerin %21, son 12 ayda
hirilt1 atagi gegirenlerin %14 ve doktor tanili astim %2,3 oldugu goriilmiistiir (65).
Saraclar ve ark. 1996 yilinda Ankara’da 7-14 yas arasi toplam 2784 ¢ocukta ISAAC
anket yontemi kullanarak yaptigi c¢alismada herhangi bir zamanda hirilti atagi
gecirenlerin %14,4, son 12 ayda hirilt1 atag1 gecirenlerin %4,7 ve doktor tanili astim
orant %8,1 bulunmustur (67).

1997 yilinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’nde 6-14 yas aras1 toplam 2529
cocukta ISAAC anket yontemi kullanilarak yapilan ¢aligmada herhangi bir zamanda
hisilt1 atak %14,7, son 12 ayda hisilt1 atag1 gecirenlerin %4,8 ve doktor tanili astim
%11,4 olarak saptanmistir (103). Selguk ve ark. Edirne’de 7-12 yas arasi toplam 5412
cocugun dahil edildigi ¢alismasinda herhangi bir zamanda hisilti atagi %18,9, son 12
ayda higilti atak %5,8, doktor tanili astim %16,4 olarak saptanmistir (16). Giirkan ve
ark. 2000 yilinda Diyarbakir’da 6-15 yas arasi toplam 3040 ¢ocukta ISAAC anket
yontemi kullanarak yaptig1 ¢alismada herhangi bir zamanda hisilt1 atak %22,4, son 12
ayda higiltr atag gecirenlerin %14,7 ve doktor tanili astim %14,1 olarak bulunmustur

(97).
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ISAAC Faz 1 sonuglarina gore; Yeni Zelanda’da 6-7 yas grubu toplam 3838
cocukta ve 13-14 yas grubu toplam 4424 ¢ocukta yapilan ¢alismada herhangi bir
zamanda hirilti prevalansi sirasiyla %42,5 ve %45,9, son 12 ayda hirlti siklig
strastyla %25,1 ve %31,6 saptanmistir. Doktor tanili astim sikligi ise sirasiyla %30,8
ve %26,3 olarak saptanmistir. ABD’de 13-14 yas grubunda toplam 3756 g¢ocukta
yapilan ¢alismada herhangi bir zamanda hirilti prevalansi %32,7, son 12 ayda hisiltili
atak siklig1 %19,8 ve doktor tanili astim siklig1 ise %16,1 olarak bulunmustur. Cin’de
6-7 yas grubu toplam 3618 ¢ocukta ve 13-14 yas grubu toplam 4666 ¢ocukta yapilan
calismada herhangi bir zamanda hirilt1 prevalansi sirastyla %16,4 ve %19,5, son 12
ayda hiriltil atak sikligr sirastyla 9%9,1 ve %12,4 bulunmustur. Doktor tanili astim
sikligi ise sirasiyla %7,7 ve %11,2 olarak saptanmustir (10). Calisgmamizda elde
ettigimiz astim ile ilgili prevalansi degerlerini ISAAC Faz 1’in global sonuglari ile
kiyasladigimizda benzer sonuglar elde ettik. ISAAC Faz 1’in global sonuglarinda son
12 ayda hirilt1 prevalansi ve doktor tanili astim prevalansi 6-7 yas grubunda sirasiyla
%8,1 ve %7,2, 13-14 yas grubunda son 12 ayda hirilt1 ve doktor tanili astim prevalansi
sirastyla %13,8 ve %11,3 olarak saptanmistir. Calismamizda son 12 ayda hiriltili atak
prevalanst %7,9 ve doktor tanili astim prevalanst %10 olarak saptandi.
Calismamizdaki yas araligi ile ISAAC calismasi yas grubu farkli oldugundan birebir
karsilastirma yapmak miimkiin degildir. Calismamizda Yeni Zelanda ve ABD’de
yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda astimla ilgili prevalans degerleri diisiik saptandi.
Cin’de yapilan ¢alismada elde edilen prevalans degerleri ile benzer sonuglar elde
edildi.

[limizde astim prevalansi yiiksektir ve Tomag ve arkadaslarinmn yaptigi
calismayla kiyasladigimizda giderek artmaktadir (18). Buna paralel olarak herhangi
bir zamanda hirilt1 prevalansinin arttig1 ancak son 12 ayda hisiltili atak prevalansinin
azaldigir gorildi. Tirktas ve ark. Tiirkiye genelinde yaptigr c¢alismayla
karsilastirildiginda, calismamizda astim prevalans degerleri yiiksek olarak bulundu.
Calismamizda doktor tanili astim siklig1 Bolu ve Diizce’deki astim prevalanslarindan
fazla olmakla birlikte, Sivas’ta yapilan ¢alismada saptanan prevalans degerleri ile
birbirine benzer sonuglar bulundu. Astim prevalansinda saptadigimiz artis literatiir ile
uyumluydu. Bu durum Tiirkiye’de Ones ve ark. Istanbul’da, Cevit ve ark. Sivas’ta,

Saraglar ve ark. Ankara’da yaptiklari ¢aligsmalarla paralellik gosteriyordu (17,67,227).
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Bolgemizdeki prevalans degerlerindeki bu artisin sebebinin ilimizde enerji kaynagi
olarak komiir kullaniminin yaygin, hava kirliligi olan giin sayisinin yiiksek, bitki
ortiisii ve iklim kosullarinin alerjen olusum ve yayilimina uygun olmasina bagh
oldugu diisiiniildii. Son yillarda sehrimizde, 6nce Eregli ilgesi ve ardindan merkezde
1sinma amacl dogalgaz kullanimi yayginlagsmaya basladi. Biz son 12 aydaki hisilti
atagi sikliginda azalmanin en 6nemli nedenlerinden birisinin 1sinma amaglh dogalgaz
kullaniminin yayginlasmasi oldugunu diislinliyoruz. Kullanim yayginlastikca ve siire
ilerledikge bundan sonra yapilacak astim kiimiilatif prevalansinda da gerileme

olacagini diisliniiyoruz.

5.2. Alerjik Rinit ve Bulgularinin Sikhiklar:

Alerjik rinit evrensel bir saglik sorunudur. Diinya niifusunun %10-25’ini etkiler ve
diinyada yaklasik 500 milyon AR hastas1 oldugu tahmin edilmektedir (142). Yapilan
caligmalar sik goriilen kronik hastaliklar i¢cinde oldugunu gostermistir. Alerjik rinit
astima oranla epidemiyolojik olarak daha az arastirilmistir (4).

Calismamizda hayatinin herhangi bir zamaninda AR semptomlar1 olanlarin
sikligr %47,4 ve son 12 ay icinde AR semptomlari olanlarin sikligi %40,4 olarak
saptandi. Son 12 ay i¢indeki alerjik rinokonjonktivit siklig1 %17,7 ve doktor tanili AR
siklig1 %11 olarak bulundu. Calismaya alinan kisilerin %26,2’si son 12 ay i¢inde AR
semptomlar1 nedeniyle giinliik aktivitesinde kisitlama oldugunu belirtti. Alerjik rinit
semptomlar1 olan olgularin; %22,3°1i Ocak ayinda, %19,4’1 Subat ayinda, %23,2’si
Mart ayinda ve %16’s1 Nisan ayinda olmak lizere yakinmalarinin daha sik oldugu
gorildii. AR semptomlar1 Agustos (%0,2) ve Temmuz ayinda (%0,8) diger aylara gore
daha az olarak saptandi. Daha once AR ile ilgili ayrintili yapilan prevalans ¢alisma
verisi olmamakla beraber 2002 yilinda ilimizde yapilan ¢alismada AR prevalansi
%37,7 olarak bildirilmistir (18).

1990’11 yillardan sonra cocukluk doneminde AR prevalansi ile ilgili ¢alismalar
ozellikle ISAAC yontemiyle ¢ok sayida iilke ve merkezde yapilmaya baslanmistir.
ISAAC Faz 1 calismasmin sonuglarinda alerjik rinokonjonktivit sikligr 6-7 yas
grubunda %0,8-14,9, 13-14 yas grubunda %1,4-39,7 arasinda saptanmistir (11). Ayni
yerlerde yapilan ISAAC Faz 3 ¢alismasinda son bir yildaki alerjik rinokonjonktivit
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siklig1 6-7 yas grubunda %8,5 (%1,8-24,2), 13-14 yas grubunda %14,6 (%1,0-45,1)
olarak bulunmustur (149). ISAAC Faz 1 ¢alismasi kapsaminda Avustralya’da 6-7 yas
grubunda toplam 2804 c¢ocuk ve 13-14 yas grubunda toplam 2839 cocukta yapilan
calismada herhangi bir zamanda AR semptomu olanlar sirasiyla %27,4 ve %40,2, son
12 ayda AR semptomu olanlar ayn1 sirayla %24,1 ve %33,0, doktor tanilt AR ayni
sirayla %12,2 ve %24,2, alerjik rinokonjonktivit sikligi sirasiyla %9,4 ve %15,4
olarak bulunmustur. Amerika’da 13-14 yas grubu toplam 3756 gocukta yapilan
calismada herhangi bir zamanda AR semptomu %47,2, son 12 ayda AR semptomu
olanlar %40,6, doktor tanili AR %21,5 ve alerjik rinokonjonktivit siklig1 %22,4 olarak
tespit edilmistir (10). Amerika’da yapilan ¢alismayla benzer sonug elde edildi fakat
doktor tanili AR siklig1 calismamizda belirgin diisiik olarak bulundu. Sydney’de
yapilan c¢alismada ise doktor tanili AR prevalansi belirgin yiiksek saptanmuistir.
Diinyanin ¢esitli bolgelerinde ve iilkelerinde AR prevalanst yillar iginde artmaktadir
(4,5,11,149).

Tirkiye’de yapilan galismalarda AR sikligi ¢ocuklarda %4,5-36 arasinda
saptanmustir (160). Aydin’da Yenigiin ve ark. 2009 yilinda 6-7 yas grubu toplam 1472
¢ocuk ve 13-14 yas grubunda toplam1537 ¢ocukta yaptiklari ¢alismada herhangi bir
zamanda AR semptomu olanlar sirasiyla %30,4 ve %42,4, son 12 ayda AR semptomu
olanlar ayn1 sirayla %25,7 ve %34,6, doktor tanili AR ayni sirayla %8,3 ve %,7,8,
alerjik rinokonjonktivit siklig1 sirastyla %11,1 ve %16,1 olarak saptanmistir (93).
Gokgen ve ark. Balikesir’de 2013 yilinda 6-7 yas grubu toplam 1334 ¢ocuk ve 13-14
yas grubu toplam 2313 c¢ocukta yaptiklart ¢alismada herhangi bir zamanda AR
semptomu olanlar sirasiyla %37,1 ve %35,7, son 12 ayda AR semptomu olanlar ayni
sirayla %31,1 ve %27,7, doktor tanili AR aymi sirayla %15,4 ve %14,8, alerjik
rinokonjonktivit sikligr sirasiyla %16,1 ve %18,0 olarak saptanmistir (98). Talay ve
ark. 2007 yilinda Bolu’da 7-14 yas araliginda toplam 931 ¢ocukta yaptig1 ¢alismada
herhangi bir zamanda AR semptomu olanlar %41,4, son 12 ayda AR semptomu
olanlar %36, doktor tanilt AR %23,2 ve alerjik rinokonjonktivit siklig1 %16 olarak
bulunmustur (96) . Ones ve ark. 2004 yilinda istanbul’da 6-12 yas aralifinda toplam
2387 gocukta yaptig1 ¢alismada herhangi bir zamanda AR semptomu olanlar %44,3,
son 12 ayda AR semptomu olanlar %28,9, doktor tanili AR %7,9 ve alerjik
rinokonjonktivit sikligr %7,8 olarak saptanmistir (44). Arslan ve ark. 2008 yilinda

63



Sivas’ta 7-15 yas aralifinda toplam 1947 c¢ocukta yaptigi calismada herhangi bir
zamanda AR semptomu olanlar %25,2, son 12 ayda AR semptomu olanlar %17,7 ve
alerjik rinokonjonktivit %16,9 olarak tespit edilmistir (211). Uyan ve ark. 2002 yilinda
Diizce’de ISAAC anket yontemini kullanarak 6-16 yas arasi toplam 2330 ¢ocukta
yaptigi ¢alismada doktor tanili AR prevalansi %3,4 bulunmustur (42).

Sivas’ta 1997 ve 2005 yillarinda Cevit ve ark. 6-14 yas arasi sirast ile 569 ve
2978 kiside yapilan calismalarda; herhangi bir zamanda AR semptom sikliginin
%5,4ten %10,2’ye yiikseldigi saptanmustir (227). Ones ve ark. 2004 yilinda
Istanbul’da 6-12 yas araliginda toplam 2387 cocukta yaptig1 calismada herhangi bir
zamanda AR semptom sikliginin %17,9’dan (Akgakaya ve ark. 1999) %44,3°¢e
yiikseldigi saptanmistir (44).

Herhangi bir zamanda AR semptom siklig1 (%47,4) gbz Oniine alindiginda,
sikligin yillar i¢inde artmis oldugu goriilmektedir. Bu artis literatiirle ve diger
calismalarla uyumlu bulunmustur. Artisin sebebinin ilimizdeki hava kirliligine bagh
olabilecegi diisiiniilmiistiir ¢linkii hava kirliliginin daha fazla oldugu yerlerde son 12
ayda caligsmaya dahil edilen hastaliklarin dolayisiyla da AR’nin semptom siklig1 daha
yiiksek saptandi. Bu artista sehrimizde yogun olan inhaler alerjen maruziyetinin de
katkis1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda doktor tamli AR prevalansi Aydin, Istanbul, Sivas ve Diizce’de
yapilan ¢aligmalardan yiiksek, Bolu ve Balikesir’de yapilan ¢alismalardan ise diisiik
bulundu. Bu prevalans farkliliklar: iklim kosullari, hava kirliligi, alerjen maruziyeti
ile agiklanabilir. Hava kirliligi diizeyi verileri incelendiginde kis ve bahar aylarinda
hava kirliliginin ve solunum yolu enfeksiyonlarinin bu aylarda daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Calismamizi mayis ayinda tamamladik. Kis mevsiminin yeni bittigi
gozoniine alininca, AR benzeri semptomlara neden olabilen diger hastaliklarin
semptomlarinin hatirlanmasi1 daha kolay olabilmektedir. Bu durum anketin zayif
noktalarindan biridir ve sonuglari etkileyebilir. Bu durum AR semptomlariyla es

zamanl1 alerjik konjonktivit semptomlarinin eslestrilmesiyle kismen asilabilir.
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5.3. AD ve Bulgularimin Sikliklari

Calismamizda herhangi bir zamanda kronik kasmntili lezyon %6,2, son 12 ayda kronik
kasintili lezyon %4,7 ve doktor tanili AD siklig1 %5,8 olarak bulundu. Calismaya dahil
edilen kisilerde %13,7 cilt kurulugu tespit edildi.

Ulkemizde 9-11 yas grubu toplam 6963 cocukta ¢ok merkezli yapilan
caligmada herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon siklig1 %17,1, son 12 ayda
kronik kagmtili lezyon sikligi %8,1 ve doktor tanili AD sikligi %2,6 olarak
bulunmustur (151). Ak¢ay ve ark. 2007 yilinda Denizli’de ISAAC yontemi kullanarak
6-7 yas grubunda toplam 2467 ¢ocukta herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon
sikligin1 % 11,3, son 12 ayda kronik kKasintili lezyon sikligin1 % 8,2 ve doktor tanili
AD sikligin1 % 2,8 olarak saptamistir (15). Yenigiin ve arkadaglarinin Aydin’da 2009
yilinda 6-7 yas grubu toplam 1472 ¢ocuk ve 13-14 yas grubunda toplam 1537 ¢ocugu
kapsayan ¢alismasinda, herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon sikligi sirasiyla
%9,6 ve %12, son 12 ayda kronik kagintili lezyon siklig1 sirayla %7,8 ve %7,4, doktor
tanili AD ayn sirayla %2,9 ve %,2,8 oldugu goriilmiistiir (93). Talay ve ark. 2007
yilinda Bolu’da 7-14 yas araliginda toplam 931 ¢ocukta yaptig1 ¢alismada herhangi
bir zamanda kronik kagintili lezyon siklig1 %5.9, son 12 ayda kronik kasintili lezyon
sikligi %5,6, doktor tanili AD %5,0 olarak tespit edilmistir (96). Uyan ve ark.
Diizce’de 2002 yilinda ISAAC anket yontemini kullanarak 6-16 yas aras1 toplam 2330
¢ocukta yaptigi calismada doktor tanili AD prevalansi %2,8 bulunmustur (42). Arslan
ve ark. 2008 yilinda Sivas’ta 7-15 yas arasi toplam 1947 ¢ocukta yaptigi ¢alismada
herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon sikligi %28,3 ve son 12 ayda kronik
kagimtilt lezyon sikligt %20,5 olarak saptanmustir (211). Giirkan ve ark. 2000 yilinda
Diyarbakir’da 6-15 yas arasi toplam 3040 ¢ocukta ISAAC anket yontemi kullanarak
yaptig1 calismada doktor tanili AD %14,1 olarak gorilmistiir (97). Calismamizda
doktor tanili AD siklig1 lilkemizde yapilan diger ¢aligmalardan daha yiiksek saptandi.
Herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon ve son 12 ayda kronik kasintili lezyon
prevalanst genellikle diisiik bulundu. 2002 yilinda yapilan ¢alismaya gore herhangi
bir zamanda kronik kasintili lezyon sikliginin %13,2’den %6,2’ye geriledigi goriildi.
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ISAAC Faz 1 galismasinda son 12 ayda kasmtili lezyon 6-7 yas grubu i¢in en
diisiik olarak Iran’da %0,8 ve en yiiksek olarak Japonya’da %16 olmak iizere bu
aralikta saptanmistir. 13-14 yas grubunda ise en diisiik olarak Tibet’te %1’den az ve
en yiiksek olarak Y. Zelanda’da %12 nin iizerinde bulunmustur, diger iilkelerde bu
araliklarda saptanmistir (213). Calismamizda doktor tanili AD siklig1 %5,8 saptanmis
olup ISAAC Faz 1’e gore en yiiksek (%16-%12) ve en diisiik (%0,8-%1) degerler
arasinda saptandi.

Doktor tanili AD prevalansini iilkemizdeki pek cok c¢alismadan yiiksek
saptadik. Fakat herhangi bir zamanda kronik kasintili lezyon sikligim1 diisiik olarak
saptadik. Bunun sebepleri; herhangi bir zamanda AD semptomu sorgulamak igin
olusturulan anket sorusunun yeterince anlasilamamis olmasi, egzamatdz lezyonlarin

ayirt edilememesi ve ebeveynlerin semptomlari hatirlama gii¢liigii olabilir.

5.4. Alerjik Hastaliklar Agisindan Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

5.4.1. Cinsiyet

Genellikle ergenlige kadar erkek ¢ocuklarinda astim siklig1 daha fazladir. Puberteden
sonra kizlarda astim hastalik siklig1 artarak erkeklerden daha fazla goriilmeye
baslamaktadir (52,53). Literatiirde erkek cinsiyet ergenlik donemine kadar astim igin
risk faktorii olarak bildirilmektedir. Caligmamizda cinsiyet ile alerjik hastaliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmadi. Fakat doktor tanili astim ve
hiriltt sikligr erkek cinsiyette daha yiliksek saptandi. Caligmamiz ilkogretim
okullarinda 2000 kisiyi kapsayacak sekilde yapildi ve yas ortalamamiz yaklasik 10
yas olarak saptandi. Cinsiyetin alerjik hastaliklar i¢in risk faktorii olarak
saptanmamasinin sebebi; yas ortalamasinin biraz yiiksek olmasi olabilir.

Calismamizda oldugu gibi cinsiyetin astim i¢in risk faktorii olarak
saptanmadig1 c¢alismalar mevcuttur. Yildinnm ve ark. Sivas’ta, Saraglar ve ark.
Ankara’da, Akgakaya ve ark. Istanbul’da ve Bayram ve ark. Hatay’da yaptig
calismalarda ¢alismamiza benzer olarak erkek cinsiyet astim ig¢in risk faktorii olarak
belirlenmemistir (62,67,102,214). Bazi ¢alismalarda astim igin erkek cinsiyetin
puberteye kadar risk faktorii oldugu bildirilmistir (212,215,216).
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AR ve cinsiyet arasinda istatististiksel anlamli fark bulamadik. Misirlioglu ve
ark, Topal ve ark. yaptig1 ¢alismalarda ¢alismamiza benzer sonuglar elde etmistir
(212,217). Bunun aksine Aydin’da ve Balikesir’de yapilan ¢alismalarda AR kizlarda
anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (93,98).

Denizli’de AD 13-14 yas grubu kizlarda daha sik bulunurken, 6-7 yas

grubunda cinsiyet agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (15,218).

5.4.2. Ailesel Atopi Oykiisii

Alerjik hastaliklar bazi ailelerde daha fazla goriilmektedir. Bu da alerjik hastaliklarin
genetik gecisli olabilecegini diislindiirmiistiir. Bu hipotez olusturulduktan sonra
yapilan ¢alismalar da bunu desteklemistir (4). Bu amagla yapilan ikiz ¢alismalarinda
(219,220), birinci derece akraba ¢alismalarinda (221,222) ve yapilan genetik testlerde
(223) ailesel alerjik hastalik dykiisiiniin olmasi, alerjik hastaliklar igin risk faktorii
olarak gosterilmigtir. Ailesel alerji 0ykiisii olmasi ¢ocuklarda aeroalerjenlere karsi
duyarlanma riskini %16’dan %39’a (%50 - %70’e kadar artabilir) ylikseltmektedir
(44). Ulkemizde ve diinyada yapilan pek ¢ok galismada ailesel alerji dykiisiiniin gok
Oonemli bir risk faktorii oldugu gosterilmistir (67,70,224,225). Calismamizda ailesel
alerji Oykiisii astim, AD, AR ve semptomlari i¢in en 6nemli risk faktorii olarak tespit
edilmistir. Calismamizda ailesel alerji 6ykiisii olanlarda astim, AD ve AR siklig1 daha
yiiksek saptanmistir. Kalyoncu ve ark. ailede atopi Oykiisiiniin alerjik hastaliklar i¢in
onemli risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (70). Talay ve ark. Bolu’da, Selguk ve
ark. Edirne’de yaptig1 caligmalarda ailesel alerji Oykiisiiniin alerjik hastaliklar i¢in
onemli risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (16,96). Kurt ve ark. iilkemizde 2004
yilinda 14 farkli ilde yaslar1 6-15 yag aralig1 toplam 25.843 ¢ocukta yaptig1 ¢caligmada
ailesel alerji Oykiisiiniin alerjik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoérii oldugunu
gostermislerdir (69). Ak¢ay ve ark. Denizli’de, Bayram ve ark. Hatay’da, Yenigiin ve
ark. Aydin’da ve 2002 yilinda Tomag¢ ve ark. Zonguldak’ta yapilan ¢aligmalarda
ailesel alerji Oykiisiiniin astim hastalig1 i¢in 6nemli risk faktorii oldugu gosterilmistir

(15,18,93,214).
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Biz de literatiirle uyumlu olarak ailesel alerji oykiisiinii calistigimiz tiim alerjik

hastaliklar i¢in risk faktorii olarak saptadik ve bu iliski ¢ok giiglitydii.

5.4.3. Akraba Evliligi

Calismamiza alman kigilerin ebeveynlerinde %09,2 akraba evliligi saptandi.
Calismamizda astim, AR ve AD hastalik siklig1 ile akraba evliligi arasinda anlamli
iliski saptanmadi. Palali ve ark. Gaziantep’te 2011 yilinda yaptig1 calismada
caligmamizla benzer olarak akraba evliligi ile alerjik hastaliklar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki saptamamuistir (226). Cevit ve ark. Sivas’ta 2006 yilinda yaptigi
calismada, ebeveynlerinde akraba evliligi bulunan kisilerde, alerjik hastalik siklig
daha fazla saptanmustir (227).

Alerjik hastaliklarin genetik kalittiminin mekanizmas1 tam olarak ortaya
konulamamustir. Basit Mendelian bir gegis s6z konusu degildir. Bu yiizden akraba

evliligi carpici olarak hastalik i¢in risk faktorii olmamaktadir.

5.4.4. Sigara Dumanina Maruziyet

Sigara dumanina maruziyetin astim gelisimi i¢in risk faktoriidiir. Sigara dumanina
maruz kalan astim tanilt cocuklarda ataklarin sikliginin ve siddetinin arttig1
gosterilmistir (228,229). Ailenin sigara tiiketimini azaltmasi ile astim siddetinin
azaldigr saptanmustir (230). Sigara dumanma maruz kalan c¢ocuklarda solunum
fonksiyonlarinin daha kotii oldugu ve reaktif hava yolu hastalik sikliginin daha fazla
oldugu saptanmistir (231). Calismamizda AR, AD, son 12 ayda hiriltili solunum ve
doktor tanili astim siklig1 ile sigara dumanina maruziyet arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski saptanmadi. Fakat herhangi bir zamanda hiriltili solunum siklig1 sigara
dumanina maruz kalanlarda istatistiksel anlaml1 olarak daha yiiksek bulundu. Ones ve
ark. yaptigi ¢alismada sigara dumanina maruziyet ile astim arasinda anlamli iliski
saptanmamuistir (17). 2002 yilinda Zonguldak’ta yapilan ¢alismada astim ile sigara
dumanina maruziyet arasinda anlamli iliski saptanmamistir (18). Topal ve ark.
Malatya’da yaptig1 calismada sigara dumanina maruziyet ve alerjik hastaliklar

arasinda anlamli iliski saptamamistir (212). Akcay ve ark. Denizli’de 2007 yilinda
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yaptig1 calismada sigara dumanina maruziyet astim icin risk faktori olarak
bulunmustur (15). Selguk ve ark. Edirne’de 2004°te yaptig1 ¢alismada; ev ici sigara
dumanina maruz kalmanin astim sikligin1 artirdigini saptanmistir (16). Kurt ve ark.
tilkemizde 2004 yilinda 14 farkl1 merkezde 6-15 yas araliginda toplam 25.843 ¢ocukta
yaptigi ¢aligmada, sigara dumanina maruz kalanlarda astim ve AR siklig1 daha fazla
bulunmus, AD ile sigara dumanina maruziyet arasinda anlamli iliski bulunamamustir
(69). Wang ve ark. Kanada’da 2003 yilinda bes farkli merkezde yaptigi ¢alismada
sigara dumanina maruziyet ile astim arasinda anlamli iliski saptanmis, son 12 ayda
alerjik rinokonjoktivit, AD siklig1 arasinda anlamli iligki bulunmamistir (232). Cevit
ve ark. Sivas’ta, Bayram ve ark. Hatay’da yaptigi caligmada sigara dumanina
maruziyetin alerjik hastaliklar i¢in risk faktorii oldugu saptanmustir (214,227).
Calismamizda sigara dumanina maruziyeti ile sadece herhangi bir zamanda
hirilt1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Son 12 ayda hirilti atag:
siklig1 sigara igenlerde daha sikti fakat istatistiksel anlamli farklilik yoktu, diger
parametreler i¢in risk faktorii olarak saptanmadi. Calismamizda ek olarak sigara
dumanina maruz kalan cocuklarda gece oksiiriik atagi anlamli olarak daha sik
saptandi. Pasif sigara maruziyeti hayatin ilk yillarinda astim prevalansiyla iligkili
goriillirken, ileri yaglarda daha ¢cok semptomlar tetikleyici rol oynamaktadir. Hirilti
sikligr ile iligkili fakat astim sikligi ile iligkisinin olmamasinin nedeninin yas
ortalamamizin yliksek olmasinin olabilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda sosyal
sebeplerden ailelerin bir kisminin sigara ictigini ifade etmemesinin de etkisinin

olabilecegi diisliniilmektedir.

5.4.5. Anne Siitii

Anne siitii alimi ile astim etiyolojisi arasindaki iligkiyi saptamak igin caligmalar
yapilmistir. Bu ¢alismalarin bir kisminda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmus,
bir kisminda saptanmamustir (233,234). Anne siiti alimi ile alerjik hastaliklarin
iligkisini saptamak i¢in yapilan uzun siireli calismalarda ilk 4-6 ay sadece anne siitii
ile beslenen ve ek gidaya bu donemden sonra gecen cocuklarda alerjik hastalik
sikliginin daha az oldugu ve bulasic1 hastaliklara karsi daha direngli olduklari

gosterilmistir (52,235). Caligmamizda anne siitii ile hi¢ beslenemeyen ya da 3 aydan
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kisa siire anne siitli alim dykiisii olan ¢ocuklarda herhangi bir zamanda hirilti, son 12
ayda hirilt1 ve AR semptom siklig: istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek saptandi.
Doktor tanili astim, AD ve AR siklig1 ile anne siitii alim1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi. Topal ve ark. Malatya’da, Cevit ve ark. Sivas’ta, Selcuk ve
ark. Edirne’de yaptigi calismalarda anne siitii alma siiresi ile alerjik hastaliklar
arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir (16,212,227). Kurt ve ark. 2004 yilinda 14
farkli merkezde 6-15 yas aras1 toplam 25.843 ¢ocukta yaptig1 ¢alismada anne siitii
aliminin astim sikligin1 azalttigi bulunmustur (69). Palali ve ark. Gaziantep’te yaptigi
calismada anne siitli alim siiresi daha fazla olanlarda doktor tanili astim siklig1 daha
fazla saptanmistir (226).

Calismamizda son 12 ayda ve herhangi bir zamanda hirilti atag: sikligi, anne
siitlinii 3 aydan kisa siire alanlarda ve hi¢ almayanlarda istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi. Anne siitiinii hi¢ almayan ve 3 aydan kisa siire alanlarda doktor tanili
astim daha fazla saptandi fakat istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Calismamizda
literatiirle uyumlu olarak anne siitii almayanlarda ya da 3 aydan kisa siireli alanlarda

hirilt1 siklig1 daha fazla saptandi.

5.4.6. Ailesel Ek Hastalik OyKkiisii ve ASYE Nedeniyle Hastanede Yatig

Viral ve bakteriyel enfeksiyonlar astim patogenezinde rol alan énemli faktorlerdir.
RSV enfeksiyonu saptanan ¢ocuklarin uzun donemde yaklasik %40’mda hisiltili
solunumun devam edecegini veya ileri ¢ocukluk donemlerinde astim olacaklarini
gosteren bir ¢alisma mevcuttur (64). Enfeksiyon sikligi agisindan degerlendirildiginde
kalabalik ortamlarda yasayan, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde ev i¢i veya
ev dis1 temasla enfeksiyon sikliginin artabilecegi diisliniilmektedir. Caligmamizda
asttim ve AR sikligt ASYE nedeniyle hastanede yatis 6ykiisii olanlarda istatistiksel
olarak yiiksek saptandi. Caligmamizda ASYE nedeniyle hastaneye yatis ile AD siklig1
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi. Palali ve ark. Gaziantep’te yaptigi
calismada herhangi bir zamanda hirilt1 ve doktor tanili astim sikligin1 yasamin ilk 2
yilinda pnémoni gegiren ¢ocuklarda istatistiksel anlamli olarak daha sik saptamistir
(226). Kurt ve ark. 2004 yilinda 14 farkli merkezde 6-15 yas arasi toplam 25.843
cocukta yaptig1 calismada gecirilmis ASYE oOykiisii astim i¢in risk faktor olarak
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saptanmustir (69). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak ASYE nedeniyle hastanede
yatis Oykiisii astim ve AR i¢in risk faktorii olarak saptandi.

Calismamizda herhangi bir zamanda hirilt1, doktor tanili astim, herhangi bir
zamanda AR semptomu ve son 12 ayda AR semptomu ile ailede gecirilmis bronsit
Oykiisli olmasi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi. Atopik dermatit, doktor
tanili AR ve son 12 ayda hirilt1 sikligi ile ailede gegirilmis bronsit, KOAH, akciger
kanseri gibi ek hastalik 0ykiisii olmasi1 arasinda istatistiksel anlaml iligki saptanmadi.
Calismamizda ailesel alerji dykiisii olan ailelerde bronsit gecirme siklig1 istatistiksel
olarak anlamli yiiksek saptandi (p<0,001). Ailesinde bronsit gecirme Oykiisii olan
cocuklarda astim riski ve sikligi yiiksek saptandi. Bu durumun temelini ailesel alerji
Oykiisiinin ~ oldugunu  diisiinmekteyiz.  Verilerimizde bu  diislincemizi
desteklemektedir. Bu konuda daha fazla sayida ve genis calisma yapilmasi

gerekmektedir.

5.4.7. Evde Hayvan Beslenmesi

Ev icinde alerjen yiikiinii artiran bir neden de hayvan beslenmesidir. Ozellikle atopik
blinyesi olanlarda, hayvansal alerjenlerin semptomlara neden olabilecegi
bilinmektedir. Warner ve ark. (236) Iskandinav iilkelerindeki astimlilarin %55'inde
kopek antijenlerine karsi ve %57'sinde kedi antijenlerine karsi spesifik IgE saptamistir
(236). Akcay ve ark. Denizli’de yaptigi calismada evde hayvan besleyenlerde astim
sikliginin arttigi bulunmustur (218). Bener ve ark. yaptigi ¢alismada evde evcil hayvan
besleyenlerde alerjik hastalik sikligi daha fazla saptanmuistir (237). Ancak bunun
aksini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Owby ve ark. yaptig1 retrospektif bir
calismada dogumdan sonraki ilk 12 ayda evde kopek veya kedi beslemenin solunum
yolu alerjenlerine duyarlanmay1 azalttigi ve astim basta olmak iizere alerjik
hastaliklardan korunmay1 sagladigi saptanmistir (238). Topal ve ark. Malatya’da
yaptig1 calismada evde hayvan besleme ile alerjik hastaliklar arasinda anlamli iliski
saptanmamustir (212). Bu ¢alisamaya paralel olarak bizim verielerimizde de evde evcil
hayvan beslenmesi ile astim, AR ve AD arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmadi.
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5.4.8. Sosyoekonomik Diizey

Sosyoekonomik diizey gelir seviyesi, sahip olunan ev, egitim seviyesi ve meslege gore
belirlenmektedir. Sosyoekonomik diizeyin diisiik olan bolgelerde yasayan ¢ocuklarda
astim siklig1 daha diisiik olarak bildirilmektedir (239,240). Yapilan arastirmalarda
sosyoekonomik seviyesi diisiik olan grupta astim morbidite ve mortalitesinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir (241). Arastirmalar genellikle sosyoekonomik durumu
daha iyi olan ailelerde alerjik hastaliklarin daha sik goriildigiinii bildirmektedir.
Eskigehir’de yapilan ¢alismada sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan kisilerde astim
sikligi daha yiiksek bulunmustur (242). Talay ve ark. yaptigi ¢alismada diisiik
sosyoekonomik durumun astim riskini artirdigi saptanmistir (96). Hatay’da yapilan
caligmada gelir diizeyi diisiik olan kisilerde astim sikliginin arttig1 goriilmiistiir (214).
Yildirim ve ark. Sivas’ta, Selguk ve ark. Edirne’de yaptig1 ¢aligmalarda gelir diizeyi
ile alerjik hastalik sikligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(16,102). Akgay ve ark. Denizli’de yaptig1 ¢alismada sosyoekonomik diizey ile astim
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (218). Calismamizda gelir
diizeyi ile astim, AD ve AR siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmadi. Gelir diizeyi 800 TL’nin altinda olanlarda herhangi bir zamanda AR
semptomlarinin varligi istatistiksel olarak anlamli daha ytiksekti. Gelir diizeyi yliksek
(>3000 TL) olanlarda sadece son 12 ayda kronik kasintili lezyon siklig1 istatistiksel
olarak daha fazlaydi. Caligmalardaki sonuglarin birbirinden farkli olmasinin en 6nemli
nedeninin gelir diizeyinin tek bagina alerjide etmen olabilecek pek ¢ok faktore etki
etmesi olabilir. Bir yandan hijyen hipotezine gore enfeksiyonlar alerji olusumunu
azaltir tezi One siiriiliirken erken yaslarda hastaneye yatis gerektiren bronsiolitin astim
i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Dolayisiyla alerji etyolojisinin multifaktoryel

olmasi bu durumun en mantikl agiklamasi gibi goriinmektedir.

5.4.9. Anne Egitim Diizeyi

Kiiltiir ve egitim seviyesinin artmasi, ayni evde yasayan birey sayisinin azalmasi, ev
ici konforunda iyilesme, kisisel temizlik ve hijyende iyilesme, ailedeki bireyler

arasindaki ¢apraz enfeksiyonlarin azalmasina ve alerjik hastaliklarin artmasina neden
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olmustur. Bu diislince hijyen hipotezinin bir pargasi olarak degerledirilebilinir.
Yapilan epidemiyolojik arastirmalarla da dogrulanmistir. Calismamizda farkli ve
celigkili sonuglar elde edildi. Alerjik hastaliklarin prevalansi annesi okuryazar
olmayanlarda ve annesi iiniversite mezunu olanlarda istatistiksel olarak anlaml
yiiksek saptandi. Annesi tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin, annesi lise ve ilkogretim
mezunu olan ¢ocuklara gére herhangi bir zamanda hirilt1, son 12 ayda hirilti, son 12
ayda AR ve AD semptomu, doktor tanili AD ve AR sikligi istatistiksel olarak yiiksek
saptand1i. Bu sonuglar diger ¢alismalarla uyumluydu. Fakat ¢alismamizda annesi
okuryazar olmayan c¢ocuklarda, annesi lise ya da ilkdgretim mezunu olan gocuklara
gore herhangi bir zamanda hirilti, son 12 ayda hirilti, doktor tanili astim, herhangi bir
zamanda AR, son 12 ayda AR semptomu, herhangi bir zamanda kronik kasintil
lezyon sikligr istatistiksel anlamli olarak yiiksek saptandi. Garcia ve ark. 6-7 yas grubu
okul ¢ocuklarinda annenin egitim seviyesi yliksek olanlarda astim sikliginin arttigini
bildirmislerdir (243). Ones ve ark. annenin ve babanin egitim seviyesinin astim riskini

etkilemedigini gostermislerdir (17).

5.4.10. Evde Madende Calisan Olmasi

Yasadigimiz ilde komiir madenciligi ge¢im kaynagi olarak yaygin bir meslektir.
Calismamizda evinde madende caligsan kisi olan ¢ocuklarda son 12 ayda hirilt1 atag
siklig1 ve son 12 ayda kronik kasintili lezyon siklig1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek
saptandi. Doktor tanili astim ve AD, herhangi bir zamanda hirilt1 ve kronik kasimntili
lezyon, AR ile evinde madende calisan kisi olanlarda alerjik hastalik agisindan
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi. Benzer c¢aligmalarin diger maden

bolgelerinde yapilmasi verilerin daha yorumlanabilir olmasina yardimer olacaktir.
5.4.11. Hazir Market Gidasi Tiiketimi

Astim ve alerjik hastaliklarin etiyolojisinde gida alerjenleri yer almaktadir. Yillar
icerisinde hazir gida tiikketimi artmaktadir. Hazir gidalara ve market {irlinlerine ¢esitli

katk1 maddeleri ve koruyucu maddeler eklenmektedir. Bu durumun alerjik

hastaliklarin artisinda etken olasiligi mevcuttur. Calismamizda posetli market gidasi
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tiiketimi ile herhangi bir zamanda hirilti, son 12 ayda hirilti atagi, herhangi bir
zamanda AR semptomu, doktor tanili AR, Son 12 ayda kronik kasintili lezyon siklig
istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. Doktor tanili astim, son 12 ayda AR
semptomu, herhangi bir zamanda kronik kagintili lezyon ve doktor tanili AD siklig1
ile posetli market gidasi tiiketimi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi.
Bu konuda daha dogru yorumlar yapabilmek i¢in daha fazla, daha ayrintili ve daha

spesifik caligmalar yapilmasi gerekmektedir.

5.4.12. Dogum Sekli

Dogum sekline gore degerlendirildiginde sezaryen ile dogan bebeklerde ileri yaslarda
astim sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (244). Normal vajinal dogumda bebek
dogum kanalinda mikrobiyal etkenlere maruziyetin sonucu koruyucu anlamda erken
bir immiinmodiilasyon oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda doktor tanili AR
siklig1 sezeryanla dogan kisilerde istatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi. Astim,
AD, son 12 ayda AR semptomu ve herhangi bir zamanda AR semptom siklig1 ile
dogum sekli arasinda istatistiksel anlamli iligski bulunmadi. Turan ve ark. (245) yaptigi
caligmada astim ve AR’li hastalar arasinda dogum sekli agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir.

5.5. Calismanin 2002 Yihnda Yapilan Calisma fle Kiyaslanmasi

2018 yilinda yaptigimiz ¢alismada 2000 kisi, 2002 yilinda yapilan ¢aligmada ise 1349
kisi calismaya dahil edilmistir. Calismamizda doktor tanili astim prevalansit 2002
yilina gore artarak %4,9’dan %10’a ulastig1 saptandi. Herhangi bir zamanda higiltili
solunum atag1 sikliginin %15,5’ten %16,8’e yiikseldigi, Son 12 ayda hisilti atag
sikligimin ise %11,2°den %7,9’a geriledigi goriildii. Son 12 ayda egzersizle ortaya
c¢ikan higilt1 atag1 %7,6’dan %4,5’e, son 12 ayda konusmay1 gli¢lestiren hisilt1 atag
%3,3’ten %1,95’e azalmis ve son 12 ayda gece kuru oksiiriik atagi sikligi ise %4,7’den
%25,7’ye yiikselmisti. Calismamizda son 12 ayda hisiltili atak sayis1 1-3 olanlarin
%6,1, 4-12 olanlarin %1,35 ve 12°den fazla olanlarin siklig1 9%0,45 saptandi. 2002
yilinda yapilan ¢caligmada doktor tanili astimi olup hisiltili atak sayisi; 1-2 atak %2,15,
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3-4 atak %0,45, 5 atak ve {izeri %0,45, atak gecirmeyenlerin siklig1 ise %1,85 olarak
saptanmistir.

Alerjik rinit sikliginin %37,7°den %47,4’e kadar yiikseldigi ve AD sikliginin
%13,2’den %6,2’ye kadar geriledigi goriildii. 2002°de yapilan ¢alisma astim oncelikli
yapilmistir. Calismamizda astim ve AR sikliginin arttigt ve AD sikliginin 2002
yilindaki ¢alismaya gore azaldigi saptandi.

Calismamizda doktor tanili astim i¢in kisisel ve ailesel alerji 6ykiisii, ASYE
nedeniyle hastaneye yatis Oykiisii, ailede bronsit gegirme Oykiisii ve anne egitim
diizeyinin diisiik olmas1 (okuryazar olmayan) risk faktorleri olarak saptandi. 2002°de
yapilan ¢alismada erkek cinsiyet, kisisel alerji oykiisii, ailesel alerji 0ykiisii ve 6-9 yas

arasinda olmak astim i¢in risk faktorii olarak saptanmistir.

5.6. Hava Kirliligi ve Astim

Hava kirliligi ve astim arasinda yadsinama pozitif bir iliski mevcuttur. Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda bu savi desteklemektdir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligsmalarda, SO2
ve PM10 gibi kirleticilerin solunum sistemi hastaliklarina bagli hastane basvurularini
arttirdigl saptanmistir (246). Ankara’da yapilan bir ¢alisma da SO2 ve PM
konsantrasyonu ile astima bagl acil bagvuru sayisini arttirdigin1 ortaya koymustur.
(247). Kaliforniya’da okul ¢ocuklari ile yapilan dort yillik bir kohort ¢alismasinda,
astimli ¢ocuklarda solunum sistemi semptomlar ile PM2.5, organik karbon, NO2 ve
O3 diizeyindeki artis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (248).

Calismamizda Ulusal Hava Kalitesi izleme Agi1 verilerine gére ilimizde PM10,
PM2,5 ve SO2 diizeyleri hava kirliligi agisindan yiiksek saptandi. Bu durum ilimizde
ciddi bir hava kirliligine neden olmaktadir. 2002 yilindaki hava kirliligi verilerine
Ulusal Hava Izleme Agi’ndan ulagilamamis olup 2002 yilinda yapilan astim prevalans
calismasindan elde edildi (18). Calismada Total Suspended Particles (TSP) 6l¢iimii ve
SO2 6l¢iim verilerine ulasildi. Su anda ilimizde il merkezinde PM10 ve SO2, Kilimli
ilgesinde SO2, PM10 ve PM2,5 6lgiilmektedir.

2002 yilina gore bizim ¢alisma yaptigimiz periyotta SO2 diizeylerinde belirgin
gerileme gozlendi. Ancak PM10 ve PM2,5 diizeyleri karsilastirilamadi ¢iinkii 2002

yilina ait verilere ulagilamadi bu yiizden 2002 y1l1 verileriyle komple bir karsilagtirma
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yapmak, miimkgn olmadi. Karsilastirma yapabildigimiz tek parametre SO2 diizeyiydi
ve o yildan bu yana azalma gosterdigi goriildii. Bu azalmanin en 6nemli nedeni
olasilikla, sehirde 1sinma i¢in komiir kullanimindan dogalgaz kullanimina gegis olarak
distiniildi.

PM10’un ¢alismay1 yaptigimiz 12 ay boyunca ( Haziran 2017-Haziran 2018)
Ol¢iilen degerlerin ortalamasi baz alindiginda 6lgiim yapilan 3 merkezden sadece
Klimli Eren Enerji Ol¢iim Istasyonu’nda yiiksek bulunmustur. PM10’un yiiksek
oldugu giin sayis1 géz oniine alininca Kilimli Eren Enerji istasyonunda 6l¢iim yapilan
346 giiniin 153’linde; Eregli istasyonunda ise 265’inden 81’inde yiiksek bulunmustur.

PM 2,5 degerleri ise sadece Kilimli Eren Enerji istasyonunda takip
edilmektedir ve burada yapilan 6l¢timlerde ortalama degeri iist sinirin neredeyse 3 kati
yiiksektir ve dl¢glim yapilan 281 giiniin 256 giiniinde yiiksek saptanmugtir.

2002 yilma gore hava kirliligi Olciitlerinde SO2 diizeyinde gerileme sz
konusu olmasina ragmen astim ve AR prevalansinda artis saptandi. Bunun nedeni
stilfurdioksit diizeyleri diismiis olmasina karsin, hava Kalitesini bozan diger
parametrelerin  olduk¢a yogun olarak yiiksek devam etmesidir. Kirlilik belli
bolgelerde daha belirgindir. Bizim ¢alismamizda hava kirliligi yogun bolgelerde diger
bolgelere gore bilimsel gergeklere ters olarak astim prevalansi yiiksek olarak
saptanmamistir. Bu bolgelerde son 12 ayda olan hiriltt sikligi yiiksekti fakat bu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Bu durum tartismaya ¢ok aciktir. Bizim
diistincemiz belli bolgelerdeki hava kirliliginin diizelmesinin olumlu etkilerinin ortaya
¢ikmasi i¢in gereken siirenin yeterli olmadigi yoniindedir. Astim fizyopatoilojisinin
en Onemli verilerinden biri olan bronshiperaktivitesi olustuktan sonra, astim
semptomlarnin tetiklenmesi sadece hava kirliligiyle olmamaktadir. Son 12 ayda hirilti
sikliginda hava kirliligi diisiik olan yerlerdeki azalma boyle agiklanabilir.

Bu ¢eliski anket sorularinin 6zensiz yanitlanmasi veya ailelerin ¢ekincelerinin
olmastyla aciklanabilir. Konuyu aydinlatmak i¢in Faz 2 ¢aligmasimin planlanmasi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamiz Zonguldak il merkezi ve ilgelerinde randomize olarak belirlenen
okullarda 6-14 yas aras1 ¢ocuklarda ISAAC anket yontemi kullanarak yapildi. 2002
yilinda astim odakl1 yapilan alerjik hastalik prevalans ve risk faktor calismasi mevcut.
Bu yiizden ¢alismamizi ISAAC Faz 3 olarak nitelendirebiliriz.

[limizde 6-14 yas grubu ¢cocukta herhangi bir zamanda hisiltil1 solunum siklig1
%16,8, son 12 ayda hisiltili solunum siklig1 ise %7,9, doktor tanili astim siklig1 %10,0
olarak saptandi.

Herhangi bir zamanda AR semptom ve bulgulart olan ¢ocuklarin sikligi
%47,4, son 12 ayda AR semptom ve bulgular: olan ¢ocuklarin sikligi %40,4, doktor
tanili AR siklig1 %11,0, son 12 ayda alerjik rinokonjoktivit sikligi %17,7 bulundu.

Herhangi bir zamanda kronik gelip-giden kasintili lezyonu olanlarin siklig
%6,2, son 12 ayda kronik gelip-giden kasmtili lezyonu olan ¢ocuklarin sikligi %4,6,
doktor tanili AD siklig1 ise %35,8 olarak tespit edildi.

Calismamizda ailesel alerji Oykiisii, baska alerjik hastalik oykiisiiniin olmast
tic hastalik grubu icinde en Onemli risk faktorii olarak saptandi. Ayrica ASYE
nedeniyle yatis 0ykiisii olmasi1 astim ve AR hastaliklar1 i¢in 6nemli risk faktorii olarak
saptandi.

Calismada doktor tanili astim icin ailesel alerji Oykiisiiniin olmasi, ASYE
nedeniyle hastanede yatis Oykiisiiniin olmasi, ailede bronsit dykiisiiniin olmasi ve anne
egitim diizeyinin diisiik olmas1 (okuryazar olmayan) gii¢lii bir iligkiyle en 6nemli risk
faktorleri olarak bulundu.

Herhangi bir zamanda hisiltili solunum i¢in sehir merkezinde yasama, ailesel
alerji oykiisii, posetli market gidasi tikketme, ailede bronsit dykiisiiniin olmasi, evde
sigara i¢ilmesi, anne siitlinlin alim siiresinin az olmas1 ya da hi¢ alinmamasi, anne
egitim diizeyi risk faktorii olarak tespit edildi.

Son 12 ayda higiltili solunum icin sehir merkezinde yasama, ailesel alerji
Oyktist, posetli market gidasi tiiketimi, ASYE nedeniyle yatis 6ykiisii, evde madende
calisan olmasi, anne siitii alim siiresinin az olmasi ya da hi¢ alinmamasi, anne egitim

diizeyi risk faktorii olarak saptandi.
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Doktor tanili AR igin ailesel alerji dykiisii, sezeryanla dogma O6ykiisii, ASYE
nedeniyle yatis oykiisii, anne egitim diizeyinin yiiksek olmasi ve posetli market gidasi
tiiketimi risk faktori olarak bulundu.

Herhangi bir zamanda AR bulgulari i¢in ailesel alerji 6ykiisii, ASYE nedeniyle
yatis, posetli market gidasi tiiketimi, diisiik gelir diizeyi ve ailede bronsit dykiisiiniin
olmasi risk faktorii olarak tespit edildi.

Son 12 ayda AR bulgular i¢in ailesel alerji dykiisii, ailede bronsit dykiisiiniin
olmasi, sehir merkezinde yasama, anne egitim diizeyinin yliksek olmasi, ASYE
nedeniyle yatis oykiisii olmasi risk faktorii olarak saptandi.

Doktor tanili AD i¢in ailesel alerji dykiisli ve anne egitim diizeyinin yiiksek
olmasi risk faktorii olarak bulundu.

Herhangi bir zamanda AD bulgular i¢in ailesel alerji dykiisii ve anne egitim
diizeyinin diisiik olmasi risk faktorii olarak tespit edildi.

Son 12 ayda AD bulgulari i¢in ailesel alerji dykiisii, sehir merkezinde yasama,
evde madende g¢alisan olmasi, posetli market gidasi tiikketmek, anne egitim diizeyi,
aylik gelir diizeyinin yiiksek olmasi risk faktorii olarak saptandi.

Calismada cinsiyet, evcil hayvan besleme ve ebeveynlerde akrabalik oykiisii
olmasi alerjik hastaliklar i¢in risk faktorii olarak saptanmadi.

Caligmamiz 2002’de yapilan calismayla kiyaslayinca doktor tanili astim
prevalans1 %4,9’dan %10,0’a yiikseldigi, herhangi bir zamanda hisilti sikliginin
%15,5’ten %16,8’e yiikseldigi ve son 12 ayda hisilt1 sikliginin %11,2°’den %7,9’a
geriledigi saptandi. AR sikliginin %37,7°den %47,4’e yiikseldigi ve AD sikliginin
%13,2°den %6,2 ye geriledigi saptandi. Alerjik hastaliklarda genel anlamda bir artis
oldugu goriildii.

Doktor tanili astimli kisilerin %4,0’inda hem AD hem de AR tanisi tespit
edildi. Doktor tanili astim olanlarin %27,6’sinda doktor tamili AR saptandi.
Caligmamizda alerjik hastaliklarin sik birliktelik gosterdigi saptandi.

Kisisel risk faktorleri miimkiin oldugunca Onlenmeli ya da azaltilmali.
Danismanlik saglanmali ve bilgilendirme yapilmali.

Ailesel alerji Oykiisii olan ya da kiside alerjik hastalik mevcut ise alerjik

hastaliklarin daha sik olabilecegi g6z dniinde bulundurulmali.
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Cevresel risk faktorlerinden hava kirliligi i¢in denetimler ve kontroller
arttirilip 6nlemler alinarak hava kirliligi azaltilmali.

Sigara maruziyeti azaltilmali. Sigara biraktirma konusunda ¢alisan kurumlarin
daha aktif caligmasi saglanmali. Sigara maruziyetinin 6nemi ve ciddiyeti konusunda
ilgili kuruluslarca bilgilendirme yapilmali.

Anne siitiiniin 6nemi anlatilmali, anne siitii ile beslenme desteklenmeli.

Calismamiz Zonguldak’ta alerjik hastaliklar i¢in yapilan ilk ayrintili
calismadir. ilimizde ve il disinda daha sonra yapilacak caligmalara veri kaynag
olusturmaktadir. Daha fazla ¢aligma yapilmasi desteklenmeli ve daha genis ¢alismalar

yapilmali.
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8. EKLER

EK-1: Etik Kurul Onay:
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EK-2: Anket Formu
Astim

1) Simdiye kadar cocugunuzun akcigerlerinden-gdgsiinden gelen higilti, hiyilt1 ve 1slik sesi duydunuz
mu?

A. Evet

B. Hayir

Eger cevap hayir ise 6. Soruya geginiz

2) Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuzun akcigerlerinden-gdgsiinden gelen hisilti, hiyiltt ve 1slik sesi duydunuz
mu?

A. Evet

B. Hayir

Eger cevap hayir ise 6. Soruya geciniz

3) Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuz kag defa 1slik sesi-hisilti, hiyilti atagi gecirdi?
A. Hig B. 1-3 arast C. 4-12 arasi D. 12 den fazla

4) Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuz 1slik sesi ve hisilti, hiyiltt nedeni ile ortalama ka¢ kez uykusundan
uyand1?

A. Hig B. Haftada birden az C. Haftada birden fazla

5) Son 12 ay i¢inde; soluk alip verme sirasinda ¢ocugunuzun konusmasim ciimle kuramayacak, 1-2
kelime konusabilecek kadar sinirlandiran ciddi 1slik sesi ve hisilti oldu mu?

A. Evet

B. Hayir

6) Cocugunuza hig astim teshisi konuldu mu?

A. Evet

B. Hayir

7) Son 12 ay iginde; egzersiz sirasinda ya da spor yaparken ya da egzersiz sonrasinda ¢ocugunuzun
akcigerlerinden-go6gsiinden 1slik sesi, hisilt ve hiyilti duydunuz mu?

A. Evet

B. Hayir

8) Nezle/grip veya akciger enfeksiyonu oldugu donemler diginda ¢ocugunuzun son 12 ay i¢inde geceleri
kuru oksiiriikleri oldu mu?

A. Evet

B. Hayir
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Alerjik rinit

1) Simdiye kadar nezle veya grip olmaksizin hi¢ burun akintisi, hapsirik, burun tikanikligr oldu mu?
A. Evet
B. Hayir

Eger yanit hayirsa 6. Soruya geginiz

2) Son 12 ay iginde, nezle veya grip olmaksizin, hi¢ burun akintisi, hapsirik, burun tikanikligi oldu mu?
A. Evet

B. Hayir

Eger yanit hayirsa 6. Soruya geginiz

3) Son 12 ay iginde burun semptomlarina (burun tikanikligi-hapsirma-burun akintisi) gozlerde
kizariklik ve kasint1 eslik etti mi?

A. Evet

B. Hayir

4) Son 12 ay i¢inde, hangi aylarda bu bulgular gézlendi?

1. Ocak 2. Subat 3. Mart 4. Nisan 5. Mayis6. Haziran
7. Temmuz 8. Agustos 9. Eyliil 10. EKim 11. Kasim 12. Aralik

5) Son 12 ay i¢inde, bu burun yakinmalari ne siklikta giinliik aktiviteleri-hareketleri engelledi?
A. Hi¢

B. Biraz

C. Orta

D. Cok

6) Cocugunuza hig alerjik rinit (saman nezlesi) tanis1 konuldu mu?
A. Evet
B. Hayir
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Egzama

1) Hayatinizda uzun siireli (6 haftadan uzun) kasintili lezyon oldu mu?
A. Evet
B. Hayir

Eger yanit hayirsa 6. Soruya geginiz

2) Son 12 ay iginde egzama benzeri (6 haftadan uzun siireli kagintilt) lezyon oldu mu?
A. Evet
B. Hayir

Eger yanit hayirsa 6. Soruya geginiz

3) Egzama i¢in tipik yerlesimli egzama benzeri (6 haftadan uzun kasintili) lezyon oldu mu?
Egzama tipik yerlesimi:

1. Dirsek kivrim yerleri 2. Diz arkast

3. Ayak bilegi 6niinde 4. Kalgalarin alt kismi

5. Boyun-goz-kulak ¢evresi

A. Evet B. Hayir

4) Son 12 ay i¢inde tamamen diizelen kagintili lezyon oldu mu?
A. Evet
B. Hayir

5) Son 12 ay igerisinde ne siklikta kagintiyla uyandiniz?
A. Hi¢

B. Haftada bir geceden az

C. Haftada bir geceden fazla

6) Cocugunuza hi¢ egzama tanist konuldu mu?
A. Doktor tanili egzama

B. Evet

C. Hayir

7) Cocugunuzun cilt kurulugu var mdir?

A. Evet
B. Hayir
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Risk faktorleri:

1) Kag yasindasiniz?
A5 B.6 C.7 D.8 E.9 F.10 G.11 H.12 .13
16

2) Cinsiyetiniz nedir?
A. Kiz
B. Erkek

3) Ailenizde alerjik hastalik tanist alan (astim, saman nezlesi vb) var mi?
A. Hayir

B. Annede evet

C. Babada evet

D. ikisinde de evet

E. Kardeste

Ailenizde alerji dis1 hastalik var m1?
A. KOAH

B. Bronsit

C. Akciger kanseri

D. Diger kanser — ( agiklayiniz)

E. Diger (agiklaymiz)

4) Evinizde sigara i¢iliyor mu?
A. Hayir

B. Anne

C. Baba

D. Anne + baba

E. Digerleri

F. Anne + baba + digerleri

Evet ise nerede iciliyor?

A. Balkon
B. Bahge
C. Mutfak
D. Banyo
E. Salon
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5) Ailenizin aylik geliri ne kadar?
A.0-800 TL

B. 800-1500 TL

C. 1500-3000 TL

D. 3000 TL tizeri

6) Yasadiginiz evin tipi nasil?
A. Apartman

B. Bahgeli ev

C. Gecekondu

7) Annenin egitim diizeyi nedir?
A. Okuryazar degil

B. Okuryazar

C. lIkdgretim

D. Lise

E. Universite

8) Evde hayvan besliyor musunuz?
A. Evet
B. Hayir

9) Ailenizde madende ¢alisan kimse var m1?
A. Evet
B. Hayir

10) Dogum sekli nedir?
A. Sezaryen

B. Normal dogum

11) Sadece anne siitii kag ay kullanildi?

A. Hi¢

B. 0-3 ay

C.3-6ay

D. 6-12 ay

E. 12-24 ay

12) Zatiirre veya bronsit nedeniyle hastanede yatt1 m1?
A. Evet

B. Hayir
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13) Yasadiginiz yerin konumu nerededir?
A. Sehir merkezi

B. ilge merkezi

C. Belde

D. Koy

14) Babanizin meslegi nedir?
A. Madenci

B. Memur

C. Esnaf

D. Diger

15) Anne baba arasinda akrabalik var mi1?
A. Var
B. Yok

16) Posetli market gidasi tiikketiyor musunuz?

A. Evet
B. Hayir

17) Okula nasil gidiyor?
A. Servis ile

B. Yiirtiyerek

C. Toplu tagima ile

D. Ozel otomobil ile
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