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OZET

Bu c¢alisma, Balikesir’de 6-7 yas ve 13-14 yas okul cocuklarinda alerjik

hastaliklarin prevalanslarini ve potansiyel risk faktorlerini tespit etmek i¢in yapildi.

Kesitsel tipteki bu calismada ISAAC faz 1 standart metodlar1 kullanilarak
Balikesir merkez ilkdgretim okullarinda 6grenim goéren 1334 birinci simif ve 2313

sekizinci sinif 6grencisinin ISAAC anket sonuglar1 degerlendirildi.

Hayat boyu hisilti, son 12 ayda hisiltt ve doktor tanili astim sirasiyla 6-7 yas
icin %31.5, %19.8 ve %I11.1 ve 13-14 yas i¢cin %19.3, %12.8 ve %7.1 idi. Hisilt1
ataklarmin agirligini belirleyen; 4 ve tstii atak gecirme, haftada 1 gece veya daha fazla
uyku bozuklugu ve konusmay kisitlayici atak sikligi sirastyla 6-7 yas i¢in %6.7, %3.7
ve %5.9 ve 13-14 yas igin %4.2, %1.3 ve %5.1 idi.

Hayat boyu nezle, son 12 ayda nezle, son 12 ayda rinokonjunktivit ve doktor
tanili alerjik rinit sirasiyla 6-7 yas igin %37.1, %31.1, %16.1 ve %15.4 ve 13-14 yas i¢in
%35.7, %27.7, %18.0 ve %14.8 idi. Giinlik aktivitenin orta-agir diizeyde bozulma
siklig1 kiiciik yas grubunda %12.0, biiyiik yas grubunda %9.0 idi.

Hayat boyu kronik kasintili lezyon, son 12 ayda kronik kasintili lezyon ve
doktor tanili atopik dermatit sirasiyla 6-7 yas icin %8.6, %5.0 ve %8.8, ve 13-14 yas
i¢cin %7.6, %3.7 ve %6.7 1di. Kiigiik yas grubunda, kasintiya bagl haftada 1 gece veya
daha fazla uyku bozuklugu %0.6 dir. Ayn1 deger biiylik yas grubunda %1.8 idi.

Doktor tanili alerjik hastaliklardan astimda cinsiyet onemli degilken alerjik rinit
ve atopik dermatitte cinsiyetin kiz olmasi risk faktoriidiir. Sigara, genetik yatkinlik,
kalorifer ile 1sinma ve evde hayvan besleme her yas grubu ve her ii¢ alerjik hastalik i¢in

ortak risk faktoridiir.

Alerjik hastaliklarin prevalanslar1 Tirkiye’nin diger bolgelerinden rapor edilen
epidemiyolojik ¢aligmalara gore yiiksek bulundu. Alerjik hastaliklar da genetik yatkinlik
yiiksekti. Bu ¢alisma sonuglar ile Balikesir ilinde alerjik hastaliklara yonelik tedbirler

almabilir ve konu ile ilgili yapilacak olan diger ¢aligmalara temel olusturur.

Anahtar Kelimeler: Astim, alerjik rinit, atopik dermatit, prevalans



ABSTRACT

BALIKESIR IN THE CiTY CENTER FREQUENCY OF CHILDHOOD
ASTHMA AND ALLERGIC DiSEASES AND DiSEASES FACTORS
AFFECTING

This study prepared to identify the prevalence of allergic diseases and potential
risk factors by using ISAAC phase 1 standard methods in children aged between 6-7
and 13-14.

We assessed questionnaire results of 1334 first year and 2313 eighth year

primary school students in this cross-sectional study.

Ratios of life-time wheezing, wheezing in last 12 months and wheezing
diagnosed by a physician were as follow: 31.5%, 19.8%, 11.1% (for children aged6-7)
and 19.3%, 12.8%, 7.1% (for children aged 13-14) respectively. Severity of wheezing
episodes depends on these conditions: having 4 or more episodes, and having at least
one episode in a week which causes sleeping disorder or speaking restrictions. Ratios of
these episodes were found as follow: 6.7%, 3.7%, 5.9% (for children aged 6-7) and
4.2%, 1.3% , 5.1%(for children aged 13-14) respectively.

Ratios of life-time common cold, common cold in last 12 months, rhino-
conjunctivitis in last 12 months and allergic rhinitis diagnosed by a physician were as
follow: 37.1%, 31.1%, 16.1% and 15.4% (for children aged 6-7) and 35.7%, 27.7%,
18.0% and 14.8%(for children aged 13-14) respectively. Frequency of daily life
impairment (moderate — severe) was 12.0% in younger group and 9.0% in older group.

Ratios of life-time chronic itchy lesion, itchy lesion in last 12 months and atopic
dermatitis diagnosed by a physician were as follow: 8.6%, 5.0% and 8.0% (for children
aged 6-7) and 7.6%, 3.7% and 6.7%(for children aged 13-14) respectively.

In the younger age group, sleep disturbances due to itch at ones night a week or

more was 0.6%. The same value for the bigger age group was 1.8%.

Gender was not significant in the asthma in allergic diseases which were
diagnosed by doctor in other hands, allergic rhinitis and atopic dermatitis was

significant risk factor if gender was girls. Smoking, genetic predisposition, warming



with central heating and to live with domestic animals at house was common risk factor

for three allergic diseases for any ages.

The prevalence of allergic diseases were higher than other regions of Turkey
which were reported by epidemiological studies. Genetic predisposition was higher in
allergic diseases. With the results of this study in the province of Balikesir, measures
can be taken for allergic disease this results also provide a resource for other studies.

Keywords: Asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, prevalance
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1. GIRIS VE AMAC

Astim, diinyada yaklasik 300 milyon kisiyi etkiledigi diisiiniilen ciddi bir halk
sagligr sorunudur. Ulkemizde her 100 gocuktan 13-15’inde goriilmektedir. Her yastan
bireyi etkileyebilen, dogru tedavi ile kontrol altina alinabilen, kontrol altina

alimamadiginda ise gilinliik aktiviteleri ciddi olarak kisitlayabilen kronik bir hastaliktir.

Astim, hava yollarinin daralmasi ile kendini gosteren ve ataklar (krizler) halinde

gelen bir hastaliktir (1).

Alerjik hastaliklar, yas, cinsiyet, 1rk, statli farki gozetmeksizin herkeste
goriilebilir. Cocukluk ¢aginda daha sik goriilmektedir. Alerji ¢ogunlukla genetiktir,
kalitsal yolla kisiye aktarilir. Anne babadan birinde alerji varsa ¢ocukta alerji goriillme
ihtimali %30, ikisinde varsa %60-70'dir. Atopik dermatiti olan ¢ocuklar, hayatin sonraki

doénemlerinde, alerji ve astim agisindan risk altindadir (2).

Astim ve diger alerjik hastaliklar bazi topluluklarda daha ¢ok goriiliir.
Hastaliklarin sikligi ve belirti siddet seviyesi toplumdan topluma farklilik gosterir. Bu
diistinceleri bilimsel bilgilere dayandirmak gereklidir. Bunun igin herkesge kabul
gorecek bir yontemin olusturulmasia gerek duyulmustur. Bu yontemle karsilastirmali
verilerin analizi daha kolay olacaktir (2). Bu amagla degisik toplumlarda yapilan

epidemiyolojik ¢alismalarda ayni anket (ISAAC) kullanilmaya baslanmistir.

1990’11 yillardan beri uluslarast merkezli iki biiyiik ¢alisma gerceklestirilmeye
baslanmistir. Bunlardan biri; erigkinlerde ylirtitiilen Avrupa Toplulugu Solunum Saglig:
Taramast “’Europan Community Respiratory Health Survey” (ECRHS), digeri ise
cocukluk yas grubunda astim ve alerjik hastaliklar epidemiyolojisi konusunda yapilmis
en kapsamli ve global ¢alisma olan Uluslar arasi Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik
Hastaliklar Calismas1 “’International Study of Asthma and Allergies in Childhood”
(ISAAC)’dir (2,3)

ISAAC Faz 1 ¢alismas1 156 merkezde 721.601 ¢ocukta gergeklestirilmis ve
1998°de sonuglar1 bildirilmistir (3). Ulkemizde de son donemde yapilan ¢alismalarda
standart ISAAC yo6ntemi kullanilmaktadir( 15-18 ).



Bu Calismanin Amaci;

Balikesir il merkezinde yasayan 6-7 ve 13-14 yas grubu cocuklarda astim,
alerjik rinit ve atopik dermatit (Egzema) prevalansini bulmak ve risk faktorleriyle
astim, alerjik rinit ve atopik dermatit arasindaki iliskiyi saptamaya ¢aligmaktir. Ayrica
calismaya aldigimiz yas grubunda bu hastaliklari olan ¢ocuklari saptayip, kesin tan1 igin

gerekli testlerin ve gerekli tedavilerinin yapilmasini saglamak amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

Alerji, duyarli bireylerde immun sistemin alerjen olarak bilinen g¢evresel
etkenlerle karsilastiginda uygunsuz asir1 reaksiyon vermesi olarak adlandirilir. Astim,
alerjik rinit ve egzama klasik ti¢ alerjik hastaliktir (4). Astim ve diger alerjik hastaliklar
gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde giderek artmaktadir. Bu artisga tani
yontemlerindeki ilerlemeler, alerjene daha fazla maruziyet ve ¢evresel faktorlerin etkili

oldugu diistiniilmektedir (2-7).

Astim ve alerjik hastaliklarin toplumlar arasinda farkli siklik ve semptom agirlik
seviyesi gostermesi ayrica bazilarinin bu hastaliklara daha yatkin olmasi epidemiyolojik

calismalara ihtiya¢ dogurmustur.

Su ana kadar yapilmis epidemiyolojik ¢alismalarda alerjik hastaliklarin
tanimlanmasinda standart bir metodun olmamasi sonuglari yorumlamayi ve bilimsel
calismalar arasinda karsilagtirma yapmayi engelliyordu. Uluslar aras1 astim ve alerji
calismasi, epidemiyolojik calismalar1 standart hale getirdigi icin, uluslararasi
karsilastirmalari, sonuglar1 yorumlamayr kolaylastirmistir. Standart bir anket olan
ISAAC degisik iilkelerin ¢aligmalarinda kullanilmistir (2-8). ISAAC olusumunda
1989°da Berlin duvarmin yikilmas: etkili olmustur. Boylece bati ve dogu avrupada
astim ve alerji prevalansini ve zamanla degisimini degerlendirmek i¢in bulunmaz bir
firsat dogmustur. ISAAC olusturulduktan sonra biitlin diinya ¢ocuklarini karsilagtiran

yararli bilgiler elde edilmistir.

2.1. International Study Of Asthma And Allergy In Childhood’ ( ISAAC):
Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim Ve Allerjik Hastalhklar Calismasi

ISAAC calismasinin amaglari (2-8);

1.Yagam alan1 farkli olan cocuklarda astim, alerjik rinit ve atopik dermatit
prevalanslari ve siddetini belirlemek, iilke i¢inde ve iilkeler arasinda karsilastirma
yapmak,

2.Bu hastaliklarla ilgili diger ¢aligmalara temel olusturmak,

3.Bu hastaliklar1 etkileyen risk faktorlerini belirleyerek gelecekte yapilacak

etyolojik caligmalar i¢in temel olusturmaktir.



ISAAC ii¢ fazdan olusur (2-8);

Faz 1: Tanimlanan toplulukta astim ve alerjik hastaliklarin prevalansini ve
ciddiyetini arastirmak i¢in planlanmistir.

Faz 2: Faz 1’in bulgularina gore akla gelen olasi etyolojik faktorleri arastirmak
icin yapilmistir.

Faz 3: Prevalanstaki degisimi arastirmak i¢in Faz 1’in tekrar1 olarak

planlanmustir.

ISAAC Faz 1’de astim ve alerjik hastaliklarin prevalans ve ciddiyetini
belirlemek amaciyla, degisik cografi bolgeler ve dillere uygun olarak hazirlanan temel
anket sorulart (yazili ve video) kullanilmistir. Bu yolla, bu hastaliklarin tim diinya
cocuklarindaki prevalans degerlerine ait bir diinya haritas1 gelistirilmesi planlanmstir.
ISAAC Faz 1 calismast 1991-1997 arasinda yapilmistir. ISAAC Faz 1 g¢alismasi
diinyanin gelismis, gelismekte olan ve az gelismis bolgelerinde yer alan 56 tilkedeki 15
merkezde 6-7 yas ve 13-14 yas grubundan toplam 721.601 c¢ocukta yiirtitilmistiir. Bu
yas grubu cocuklarda astim ve diger alerjik hastaliklara ait semptomlarin
prevalanslarinin arastirilmasini iceren bu calismanin global sonuglart 1998 yilinda
yayimlanmistir (3-8). Calismada astim ve diger alerjik hastalik semptomlarinin

prevalans sonuglarinda merkezler arasinda 20-60 kat fark goriilmiistiir.

ISAAC Faz 2 calismasi Faz 1’in bulgularina goére prevalans farkliliklarim
arastirmak icin planlanmistir. Faz 1 sonuglartyla toplumlar arasi karsilastirmalar

icermektedir (10,11).

Ozellikle, yararl: bilgiler elde edebilecegimiz, toplumlarda uygun yas grubunda
standardize Ol¢clim yontemleriyle c¢alismalarin yapilmasi amaglanmistir. Faz 1°de
kullanilan temel anket sorularina diger solunum semptomlari, hastalik tedavi yontemleri

ve risk faktorlerine ait yeni sorular ilave edilmistir (11,12).

ISAAC anket sorular1 2 ayr1 yas grubu diisiiniilerek hazirlanmistir. Kii¢iik yas
grubu (6-7 yas) anket sorularmmi anne ve babalarinin cevaplamasi, biiyiik yas
grubundakilerinin (13-14 yas) anket sorularini kendileri cevaplamasi ve bu yas grubuna
video anket sisteminin uygulanmasi dnerilmektedir (11). Ilk yapilan ISAAC, 6-7 yas
grubunda yazili anket ve 13-14 yas grubunda yazili ve video anket olmak iizere iki yas

grubunda yapilmistir. 13-14 yas grubu, bu yas grubunda astim nedeniyle 6liimiin ¢ok sik



olmasi, yazili ve video anketi kendi baslarina doldurabilecekleri i¢in se¢ilmistir. 6-7 yas
grubu ise, okulda en kiiciik yas grubunu temsil etmesi i¢in se¢ilmistir (2,9). Anket
sorulart 8-10 Aralik 1991°de Bochum’da (Almanya) yapilan ISAAC workshop

calismasinda diistiniilmiis ve 1993’te yaymlanmistir (13).

ISAAC’a gore calismanin yapilacagi okullarin sehir ve kirsal ayrim
yapilmadan ve sosyokiiltiirel farklilig1 dikkate almadan sec¢ilmesine karar verilmistir (5).
Astim agirhiginin dogru olarak tahmin edilmesi i¢in Onerilen 6rnek biiyiikliigii 3000’ dir.
3000 ornek biiyiikligiinde bir ¢alismanin % 95 giiven araligi (CI) 0.64 — 1.3
arasindadir. Secilen bolgede diger bolgelerle dogru karsilastirma yapilabilmesi i¢in en
az 1000 ¢ocuk olmalidir (8). Anket, Almanya’da gelistirilen kilavuza uygun
standartlarla ana dillere g¢evrilmektedir (14). Tiirkgeye ¢evrilmis anket birgok ¢alismada
kullanilmustir (15-18).

2.2. Yasam Kalitesi

.Gilinliikk yasantimizin iginde politik ve ekonomik sdylemlerde, gazetelerde,
televizyonlarda siklikla karsilagilan yasam kalitesi kavrami; ekonomik krizler, cevre
kirliligi, kentsel yasamin problemlerine olan yigilma, kirlenme, kalabalik v.b. ile saglik
sorunlarindan egitime, su¢ oranlarindan trafige yasamin pek ¢ok alanindaki konularla
iliskilidir. Ulkelerin gelismislikleri 21. yiizyilda askeri ve ekonomik gii¢le degil " Yasam
kalitesi" ile belirlenmektedir (19).

Gilinlimiizde saglik, bireyin ¢evresi ile biitiin olarak, mevcut sorunlari ile bas
edebilir sinirhiliklart iginde en st diizeyde saglikli olmasi, tiretkenligi ve yasam kalitesi

ile ele alinmaktadir (19).

Yasam Kalitesi (Tanimlar)

Hastaligin veya ona yonelik tibbi girisim sonucu ortaya ¢ikan islevsel durumun
hasta tarafindan 6znel algilanisi.

Bireyin i¢inde yasadig kiiltlirel degerler sistemi ve kendi beklentileri agisindan
yasamdaki durumu ile ilgili algist (WHO 1993).

Bireyin yasamdan sagladigi doyumun bir biitiin olarak ifadesidir.

Bireyin yasamdaki gereksinimlerinin ve beklentilerinin karsilanma diizeyidir.

Bireyin beklentileri ile yasadiklar1 arasindaki farktir (1)



YASAM KALITESI

Saghikla Tlgili Yasam Kalitesi

YASAM
KALITESI

Fiziksel Durum ve
islevsel Yeti

Psikolojik Durum
Sosyal iliskiler
Ekonomik ve Mesleki
Durum

inanislar

SAGLIKLA ILGiLi
YASAM KALITESI

Sekil 1. Yasam Kalitesi ve Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi(1)

-

Sekil 2. Kiiltiirel Ozelliklerin Algiya Etkisi(1)




Saghkla flgili Yasam Kalitesi

Gilinliik aktivitelerde kisitlanma ve bozulmus yasam Kalitesi astim’in 6nemli

sonuclarindandir.
1 - Aktiviteler ile yasam kalitesi arasinda dogrudan bir iligki vardir.
2 - Semptomlar ile aktiviteler arasinda da dogrudan bir iliski vardir.
- Semptomlar nedeniyle hi¢ yapilamayan aktiviteler,
- Yapilabilen fakat ¢cok fazla semptoma yol acan aktiviteler,
- Semptomlardan sakinmak i¢in ¢ok yavas olarak yapilan aktiviteler,

3 - Aktivite kisitlanmasi, bozulmus saglik nedeniyle etkilenen yasam kalitesinin

en belirgin 6zelligi olabilir
- Istemli kisitlanma
- Istemsiz kisitlanma

Semptom, saglik algis1 ve yasam kalitesi siklikla SIYK kapsamu igerisinde yer
alir. Semptomlar, fonksiyonel durum, ruhsal durum ve sosyal faktorler yasam kalitesi

bilesenleri igerisinde yer alir.
2.3. Astim
2.3.1. Tammm

Astim, dis ortamda bulunan cesitli allerjenler (alerjik reaksiyona neden olan
madde), sigara dumani, duygusal faktorler, egzersiz, soguk havaya maruz kalma gibi
tetikleyici faktorlere karsi, havayollarinin (bronslarin) daralmasi ile kendisini gdsteren

ve ataklarla seyreden kronik bir akciger hastaligidir (20).

Astim solunum yollarinin tekrarlayan bir hastalig1 olup, oksiiriik, hirilti, hisilti
ve nefes darh@ gibi bulgularla ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk yaslarinda genellikle ilk 5
yas i¢inde ilk bulgular ortaya ¢ikmakta ve bu cocuklar daha sik hastalanmaktadirlar.
Hastaliklar sirasinda ates genellikle yiikselmez, sadece Oksiiriik olabilir, bazen nefes

darlig1 gibi agir durumlar ortaya ¢ikabilir.



Astimin  goriilme sikligi, iilkeden {ilkeye degismekle birlikte yaklagik
olarak %10-15 kadardir ve gelismis iilkelerde oranin daha yiiksek oldugu bilinir (20).

Ulkemizde cocuklar arasinda goriilme siklig1 ortalama % 8-10 kadardir. Anne
veya babasinda astim yada bir bagka alerjik hastaligi olanlarda astim goriilme sikligi

artmaktadir.

National Heart, Lung and Blood Institute ( NHLBI) tarafindan astim; ¢ok sayida
hiicre ve hiicresel elementlerin yer aldig1 hava yollarinin kronik inflamatuar hastaligi
olarak tanimlanmaktadir. Kronik inflamasyon; tekrar eden hirilti-hisilti, nefes darligi,
gogiiste sikisma ve Oksiriikkle seyreden havayolunun asirt duyarliligina neden
olmaktadir (21). Bir¢ok astim tanimi, klinisyenler veya arastirmacilarin standart
sekilde, bireyleri astimli veya degil seklinde ayirabilmelerini saglayacak kriterler

icermemektedir. Giliniimiizde de astimi tanimlayan standart bir 6lglit bulunamamistir

(12).
2.3.2 Epidemiyoloji

Son yillarda gelistirilen iki biiylik ¢alisma; erigkinlerde ECRHS ve cocuklarda
ISAAC calismalan ile diinya toplumlarindaki astim prevalanslarina ait ¢ok Onemli

bilgiler elde edilmistir (2,3).

Astimin epidemiyolojik tanisinda kullanilan yontemler; anket (yazili/video),
solunum fonksiyon testi (SFT), brons asir1 cevapliligi testleri, epidermal deri testi
(prick), spesifik IgE Ol¢iimii ve c¢evresel risk faktorlerinin sayisal olglimiinden
olusmaktadir. Anket arastirmalari diger testlere gore kolay uygulanabilir ve ucuz olmasi
nedeniyle ¢ok fazla kisiye uygulanabilir. Béylece randomizasyon hatalarini azaltabilme
avantajini saglar. Bu durum astim epidemiyolojisinde 6nemlidir, ¢linkii astim prevalans
calismalar1 icin Orneklem biylikliigiiniin en az 1000, tercthen > 3000 kisi olmasi
onerilmektedir (22). Anket yontemi, kisiye gore belirtilerin taninmasi ve hatirlanmasi,
psikolojik, sosyal ve kiiltiirel 6zellikler, saglik egitimi ve anketin baska bir dilden ceviri
sorunlar1 (6rn. “wheezing”) gibi dezavantajlar1 da vardir. Karsilastirma yapilacak tiim
merkezlerde bilginin benzer bir sekilde elde edilmesi Onemlidir. Bu sorunlar,
standardize anketlerin gelistirilmesi, ¢evirilerde standart yontemlerin uygulanmasi ve
astim i¢in video anketlerin kullanilmasi ile kismen ¢6ziimlenmistir. Bu amagla ISAAC

(2) ve “International Union Against Tuberculosis and Lung Disease” (IUATLD) (23)



gruplar1 tarafindan hazirlanan standart anket yontemleri kabul edilmistir.

Astimin ortaya ¢ikisi ve sebepleri ¢ok uzun zamandir epidemiyolojistler
tarafindan arastirllmaktadir. Elde edilen verilerle; etiyoloji, kronik hastaligin dogal
seyri, klinik uygulamalar ve koruyucu oOnlemler i¢in faydali bilgiler elde edilmistir.
Diinyada astim siklig1 arasinda farkliliklar vardir ve zamanla degisimler gosterir. Bu
durum astim nedenlerinin arastirilmasina ve bir¢cok hipotezin ortaya ¢ikmasina neden

olmaktadir (24).

Astim, c¢ogunlukla genetik olarak duyarli insanlarin c¢evresel etkenlerle
karsilagmasi sonucu olusur. Klinisyenler uzun zamandir hastaligin aile i¢inde dagilim
gosterdiginden hastaligin genetik oldugunu diistinmektedir. Son yapilan epidemiyolojik
calismalarda bunu dogrulamaktadir. Boylece arastirmalarda astimin genetik temeline

agirlik verilmistir.

Cevresel faktorlerden ev igi ve ev dis1 alerjenler hem nedensel hem de belirtileri

arttirict sebepler oldugu tespit edilmistir. (25,26).
Astimin epidemiyolojik calismalariyla;
- Hastaligin ortaya ¢ikis1 ve dogal seyrinin tanimlanmasini
- Hastaligin sebeplerinin aragtirilmasini
- Hastaliga erken taninin konulmasini

- Hastalia neden olabilecek etkenleri tespit ederek koruyucu tedbirlerin

alinmasini saglamaktadir (24).
Epidemiyolojik calismalarda astimin olusum ile ilgili temel tanimlar;
Prevalans: Niifusun herhangi bir zamanda hasta olan boliimii.
Insidans: Yeni vakalarin ortaya ¢ikis oran.

Mortalite: Hastaliga bagli 6liim orani.



Hastaligin prevalansint 6l¢gmek icin kesitsel ¢aligmalar yapilmaktadir. Astim
prevalansini belirlemek icin hastaligin belirtilerine ve nedenlerine dayanan bir anket
kullanilmaktadir. ISAAC, diinyada ¢ocuklarda astim, alerjik rinokonjuktivit ve egzama
sikliginin belirlenmesi i¢in kullanilan kesitsel bir ¢alismadir (2). Cevresel risk faktorleri
hakkinda elde edilen bilgilere dayali olarak yiiksek riskli ¢ocuklarda koruyucu 6nlemler
tizerinde durulmaktadir. Alerjen temasinin azaltilmasina yonelik ¢calismalar degisik yas
grubundaki yiiksek riskli ¢ocuklar da yeni sonuglar elde edebilmek i¢in baslatilmigtir
(27,28). Epidemiyolojik ¢aligmalar hastaligin risk faktorlerinden sigara dumani gibi

morbidite ile ilgili online gegilebilir faktdrler bu ¢aligmalar sonucunda anlamlandirilir.

Insidans; Yeni vakalarm ortaya ¢ikis hizin1 6lgerek, etiyolojik faktorlerin etkisini
gosterir. En yiiksek astim insidans oranlar1 erken g¢ocukluktadir. Fakat erken gegici

cocukluk hisiltis1 yanlis olarak astim tanisi alabilmektedir (24).

Mortalite  orani, zamanla degisime ugramistir ve epidemiyolojik
calismalarlabunun sebeplerine ulasilmaya calisilmistir. Astimdan 6liim az olmasina
ragmen, mortalite oranlar1 toplumda hastaligin etkisinin ve yonetim sonuglarinin

degerlendirilmesinde belirleyici rol oynadigi i¢in dikkatle izlenmektedir (29).

Diinyada astim sikligini belirlemek i¢in yapilan ISAAC, 13-14 yas grubunda 56
tilkede 155 merkezde ve 463.801 ¢ocukta ve 6-7 yas grubu i¢in 38 iilkede 91 merkezde
247.800 cocukta yapilmistir. Astim semptom prevalansi, %1.6 ile %36.8 arasinda
degismektedir. En yiiksek Ingiltere, Avustralya, Yeni Zelanda ve irlanda’da, en diisiik
ise Dogu Avrupa, Uzak Dogu ve Orta Asya iilkelerinde gozlendigi rapor edilmistir.
Yasam boyu astim tani prevalansi ise %1.0 ile %30.8 arasinda diizeylerdedir. Son 12
ayda hirilti-higilti prevalans: iilkeden iilkeye 15 kat farkli oldugu tespit edilmistir. En
diisiik oranlar Rusya, Cin, Yunanistan, indonezya ve Romanya’da rapor edilirken
(%2.1-4.4), en yiiksek oranlar Avusturalya, Yeni Zelanda ve Ingiltere’den (%29.1-32.2)
rapor edilmistir (5,8).

Ulkemizde c¢ocukluk caginda 1992-2004 yillar1 arasinda, bir yaymda son bir
yilda hirilti-higiltr belirtilerinde yillar iginde %6.6’dan %13.3’e yiikseldigi goriilmiistir
(30). Tiirktas ve arkadaslar1 (31) 1996 yilinda ISAAC anketi kullanarak 27 ilde 46.813
okul cocugunda yaptiklar1 calisma sonucunda; son 12 aydaki astim prevalansi %?2.8,

hayat boyu astim prevalansi %14.7 ve doktor tanili astim prevalansi %0.7 olarak tespit

10



etmislerdir.
2.3.3. Risk Faktorleri

Astim i¢in risk faktorleri genetik ve cevresel faktorler olmak iizere 2 gruba
ayrilir.Genetik faktorlerden en 6nemlisi alerji varligidir. Alerji genetik gegis gosterir. Bu
gecisten sorumlu bazi genler tanimlanmistir (32). Cevresel faktorler ise, ev tozu
akarlari, polenler, kiif sporlari, evcil hayvanlarin deri ve tiiy dokiintiileri

gibiallerjenlerle karsilasildiginda ortaya ¢ikar.

Ayrica solunum yolu viral enfeksiyonlar1 (grip vs.), sigara dumani, hava
kirliligi, egzersiz, daha nadir olarak da kalabalik ortam (diigiin, toplanti vs),
keskin kokular, soguk hava, riizgarh hava, ¢ok aglama, cok giilme, stres gibi
solunum yollarini rahatsiz edici faktorler tarafindan tetiklenerek astim bulgular1 baslar.
Bulgularin olmadigi donemlerde c¢ocuk son derece iyi olup tamamen saglikli bir

goriinlimde olabilir. Bu durumda bile hastalik ilerlemesini siirdiirebilir.

Gen-cevre etkilesimi; astimin baslangi¢ ve klinik seyrinde etkili olur. Farkli

astim genotipli bireyler ¢evresel temaslar igin farkli duyarliliklar gosterir (24).

Cinsiyet ve astim arasindaki iligskiyi gosteren 2005’de yapilan bir ¢alismada;
asttim ve hirilti-higilti i¢in daha yiiksek risk grubunu ¢ocuklukta erkekler ve eriskin
donemdekadinlar bulunmustur (33). Erkek c¢ocukta havayollar1 anatomisindeki

farkliliklar astim yatkinligina sebep olmaktadir (24).

Atopi; viicudun gevresel proteinlere karsi asirt immunoglobulin E (IgE)
olusturmasidir. Arastirmalar astim ve atopinin yakindan iligkili oldugunu gésterir fakat

iligkilerinnedeni yeterli degildir (24).

Diyet, yirmi yildir astim ile ilgili risk faktorii olarak arastirilmaktadir ancak hala
astimla nedensel iliskide olan herhangi bir diete ait yeterli bilgi elde edilememistir.
A,C,E vitamin, flavonoidler, magnezyum, selenium, ¢inko, bakir ve omega 3 yag
asitleri antioksidan etki gosterirken, sodium diiz kas kasilmasini arttirmaktadir (34).
Astim patogenezinde inflamasyonda antioksidanlarin etkili oldugu diisliniilmektedir.
Antioksidan gida alim1 akciger hasar1 olusturan inhale kirleticilerin (ozon ve solunabilir

partikiiller) etkilerini degistirebilmektedir (35).
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Obesite; son yirmi yilda genellikle bati ve diger gelismis iilkelerde sikligi
onemli Dbir oOlgiide yilikselme egilimi gostermektedir. Obesitedeki artis ile astim
sikligindaki artis dogru orantilidir buda obesitenin risk faktorii olarak arastirilmasina

neden olmustur (36).

Solunum yolu enfeksiyonlari; genellikle ilk bir yasta goriilmektedir ve
cocuklarda bronsial hiperreaktiviteye sebep olmaktadir. Astimlilar ve agir alt solunum

yolu enfeksiyonu gegirenler daha duyarhidir (24).

Astim benzeri bulgular Ozellikle kiiciik c¢ocuklarda antibiyotik ile tedavi
edilmektedir (37).

Prematiir dogumun, astim ve diger kronik akciger hastaliklar1 ile iligkisi

bulunmustur (24).

Mesleki astim, isyerinde 6zel ajanlara karsi goriilen bronsial asir1 duyarlilik
halidir. Bu ajanlarda hayvansal iiriinler, bitki kaynaklilar, ilaglar, metaller vb... kokenli
olabilmektedir (38).

Ev dis1 hava Kkirliliginin iki kaynagi bulunmaktadir. Dogal hava kirleticileri,
ucucu organik bilesikler, ozon tabakasinin delinmesidir. Insan kaynakli kirleticiler,
enerji verici malzemeler, 1siticilar, kimyasal madde emisyonudur. Ev dis1 hava kirliligi

astima neden olabilmektedir (39).

Ev ici aeroallerjenler, sigara dumani, mobilyalar, bocek, kiif mantarlari, ev
tozu, kemirgen ve evcil hayvanlardan olusmaktadir. Bunlar astim belirtilerine neden
olabilmektedir. Ayrica astim ve hirilti-hisilti sikligini;ne kadar siire alerjene maruz
kalindigida etkilemektedir (40).

AKktif sigara i¢iciligi, havayolu inflamasyonuna havayolu duyarlilikartisina ve
astimlilarda hastaligin kontroliinde yetersizlige neden olmaktadir. Pasif icicilik, hem
sigaradan hem de igicinin dumani disariya vermesiyle etkilenmektir (18). Sigara astim

ve alt solunum yolu enfeksiyonu riskini arttirir (41).

Arastirmalarin sonucunda cocukluk astiminin dogal seyri ve prognozunu

belirleyen faktorler (24):

- Atopik durum; Atopinin varlig1 astim olusumunu arttirdig1 goriilmiistir.
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Cocuklarda astim yoniinden atopi belirtecleri; egzama, alerjik rinokonjuktivit, pozitif
deri testidir (42).

- Cinsiyet; Astiminin gelisiminde ¢ocuklarda cinsiyetin roli vardir. Kesin
olmamakla beraber ¢alismalarda astim gelismesinde erkek cinsiyet baskindir (24).

- Calismalarda, astimin baslangi¢ yasi ve ¢ocukluk astiminin seyri arasindaki
iliski belirsizdir (43).

- Ailede astim varsa ¢ocuktada astim riski artar (44).

- Sigara igilmesi astim belirtileri riskini arttirmaktadir. Cocukluktaki sigara ile
temas ise, astim semptomlari, kotii akciger fonksiyonlari ve eriskinde artmis astim riski
ile ilgili oldugu goriiliir (41)

- Akciger fonksiyonlar1 ve havayolu asir1 duyarliligi, cocuklukta astim olusumu
ile ilgilir. Azalmis akciger fonksiyonuna sahip ¢ocuklarsiirekli hiriltili- hisiltilidirlar
(45).

- Tedavi: Inhale kortikosteroid kullanimi belirtileri kontrol altina alir (46).

2.3.4. Patogenez

Astimda havayolunun tikanikligir degisik patolojik olusumlar havayollarinin

tikanmasina sebep olur (47).
2.3.5. Klinik Bulgular

Kuru 6kstiriik ve hirilti-higilti nefes darligi astimin en sik goriilen belirtileridir.
Hastalarda iyi uyuyamadiklart igin genel yorgunluk hali goriilir. Solunum

enfeksiyonlart veya solunum yolu alerjenleri astim belirtilerini arttirir (47).
2.3.6. Fizik Muayene Bulgulari

Giglii bir ekspiryum yaptirtlarak solunum sesleri dinlenmelidir. Burun
muayenesi yapilmahdir. Atopik egzema, kuru cilt, gozlerin altinda koyuluk,
konjuktivada irritasyon, burun mukozasinda 6dem, burun isti yatay ¢izgi ve alerjik
selam arastirilmalidir (48). Hastanin genel durumu kotii olmasina ragmen muayene

bulgulari tamamen normal olabilir (47).
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2.3.7. Laboratuvar Bulgular: ve Tani

Tekrarlayan oksiiriik ve hirilti-hisiltist olan siit cocuklarinda astim olabilir. Kesin
bir tan1 6l¢iitl yoktur (48). Akciger fonksiyon testleri astim tanisinda ve astiminsiddetini
belirlemede yardimcidir. Akciger grafisi, tanida doktora yardimci olur. Astimli
cocuklarda genelde normaldir. Alerji testleri astim tani ve tedavisini desteklemektedir.

Astimda solunum yolu alerjenlerine duyarlilik siklig1 % 85’ dir (47).
2.3.8. Ayirict Tani

Bir¢ok solunum yolu hastalik belirtileri astim belirtilerine benzemektedir.
Ormnegin kronik o6ksiiriik, rinosiniizit ve gastrodzafagial refliiniinde en sik semptomudur.
Yetiskinlerde kronik akciger hastaliklarinda tirnaklarda g¢omaklasma goriilmezken,

erigkinlerde goriiliir (47).
2.3.9. Tedavi

Cocuklarda astim tedavisinde Kiiresel Astim Onleme ve Tedavi Klavuzu (Global
Initiative for Asthma=GINA) (10) dikkate alinir. Astim tedavisi alerjenden ve
tetikleyicilerden korunma, hasta ve ailesinin egitiminden, ila¢ tedavisinden
olugmaktadir. Bazi1 hastalar alerjenlerden korunamiyorsa ilag¢ tedavisinden fayda

gormiiyorsa as1 tedavisi gerekebilir. Astimda ilag tedavisi iki amaca hizmet eder.
1- Hastayi rahatlatmak

2- Hastaligin siddetini kontrol etmektir (49).
2.4. Allerjik Rinit
2.4.1. Tamim

Rinit burun tikaniklig1 (konjesyonu), burun akintisi (rinore), hapsirma ve kasinti
belirtilerinden iki veya daha fazlasinin bir saatten daha fazla veya tekrarlayici olmasi ile
karakterize burun mukozasinin inflamasyonudur (50). Genellikle alerjik rinit ve alerjik
konjuktivit birlikte goriiriiliir. Yeni alerjik rinit siniflandirmasinda semptomlarin siiresine
gore intermitan ve persistan, siddetine gore ise hafif ya da orta siddetli olarak ayrilmistir

(Sekil 3) (51).
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intermittan Semptomlar Persistan Semptomlar

e Haftada 4 giinden az e Haftada 4 giinden fazla

e \eya 4 haftadan az e \/e 4 haftadan uzun

Hafif Semptomlar Orta-Agir Semptomlar

e Uyku normal e  Uyku anormal

e Giinliik aktiviteler, spor, eglence o Ginlik aktivite, spor, eglence

normal bozulmus

*  Okulve i§ normal e  Okul ve iste problem var

® Rahatsiz edici semptomlar yok e Rahatsiz edici semptomlar var

Sekil 3. Alerjik Rinitin Siniflandirmasi

Alerjik rinit en sik goriilen alerjik hastaliktir ve tiim populasyonun %10-20'sini
etkiledigi distiniilmektedir. Duyarli olunan antijenle karsilagsma tiim alerjik rinitlilerde
nazal kasmti, aksirik, burun tikanikligi ve burun akintis1 gibi sik goriilen yakinmalar
yaninda damakta, kulakta, bogazda kasinti, bas agrisi, halsizlik, hipozmi, kulaklarda

tikaniklik, gibi daha seyrek goriilen yakinmalara neden olur (50).

Alerjik rinit klinik goriiniimii acisindan da yil boyu goriilen perennial alerjik

rinit ile mevsimsel alerjik rinit olmak {izere iki alt bagliktada incelenmektedir (50).
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A) Mevsimsel Alerjik Rinit ( Hay Fever, Saman nezlesi) ; en sik nedeni polen
alerjisidir. Polen alerjeni kaynagi ise agaclar, ¢imen ve otlardir. Siklikla ¢gocukluk ya da
ergenlik doneminde gelisir. Okiiler ve nazal semptomlar siklikla bir aradadir. Sicak ve
kuru giinlerde, polen sayisinin artmaya basladigi sabah saatlerinde daha belirgin olur.

Yagmurlu giinlerde ise semptomlar azalir (50).

B ) Perennial Alerjik Rinit ( Y1l boyu siiren); semptomlar yil boyu siirer,
eriskinlerde daha sik goriilmektedir. Nazal obstrilksiyon ve bunun yol acgtigi
komplikasyonlar (agizdan nefes alma, ser6z otitis media, koku almada azalma) sik
goriilmektedir. En 6nemli nedeni akar alerjisidir. Tropik ve alt tropik iilkelerde ise yil

boyu siiren rinitin en sik nedeni polen alerjisidir.

Saglikla ilgili yasam Kkalitesini arastiran caligmalar alerjik rinitin glinliik
yasamda 6nemli sikintilara neden oldugunu ortaya koymustur. Gliniimiizde alerjik rinit
tam olarak tedavi edilemesede yapilan uygulamalar hastalarin yasam kalitesini arttirir
(50).

Alerjik Rinitin Nedenleri

Alerjik Rinitin genetik 6zellikler, yogun kent yasami ve bunun beraberinde
getirdigi c¢evresel maruziyetlerin artmasi sonucunda toplumda giderek artan siklikta
goriilmektedir. Degisen toplumlarda alerjik rinit prevalansinin % 10 ile % 20 arasinda
oldugu bildirilmektedir. Alerjik Rinit herhangi bir yasta baglayabilir. Yasamin altinci
aymdan yagliligin ileri donemlerine kadar olabilir. Tipik olarak 40 yasindan once ve

genellikle 12-15 yaslar1 arasinda baglar (50).
Alerjik Rinite Neden Olan Faktorler

Alerjik Rinitli hastalarin  iist solunum yollari; genellikle non-spesifik
stimuluslara kars1 hiper-reaktiftir. Burasi i¢in spesifik stimuluslar; soguk hava, nem ve

hava kirliligi olabilir.

a) Herediler faktorler; Alerjik hastaliklarin olusmasini kolaylastiran sebepler
arasinda ilk siray atopi almaktadir.
Atopi; insanin dogustan ¢evresinde bulunan allerjenlere kars1 kolay tepki

gosterme yeteneginin olmasidir. Atopi; genellikle ailevi 6zellik gosterir.
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Ancak su da unutulmamalidir ki alerjik hastaliklarda mutlaka ailevi yatkinlik
veya atopi olmasi sart degildir.

b) Endokrin faktorler: Pubertal, evlilik, menapozal donemde semptomlarda
art1s

c) Psikolojik nedenler olaya zemin hazirlayabilir.

d) Enfeksiyoz nedenler: viral veya bakteriyel etkenler dokuyu allerjenlere karsi
daha gecirgen ve hassas kilarlar.

Cevresel faktorler : eksojen ve endojen faktorlerdir.

Eksojen Faktorler

Inhale edilen maddeler: Tozlar, polenler, hayvan dékiintiileri, fungal sporlar, ev
tozlari.

Gidalar: Yumurta, cilek, findik, balik

Maclar: Aspirin ve iodiirler.

Enfeksiyonlar

[rritanlar: Karabiber, tiitiin, duman, mazot gibi maddeler.
Endojen Faktorler: Yarali dokulardan agiga ¢ikan proteinler (50).
2.4.2. Epidemiyoloji

Alerjik rinit astim kadar ¢ok arastirilmamaistir. Alerjik rinit tanisinda da belli bir
standart dl¢iit yoktur (24). Diinyada anket kullanilarak yapilan mevsimsel alerjik rinit
prevalanst %1°’den %40’a ve yil boyu siiren alerjik rinit sikligt da %1°den %]13’e
degistigi bildirilmistir (51). Ulkemizde yapilan arastirmalarda standart bir ydntem
kullanmilmadigindan verilerin karsilastirilmasi zor olmaktadir. Ulkemizde konu ile ilgili
ilk arastirmada ilkokul g¢ocuklarinda perennial alerjik rinit oram1 %41.6 olarak
bulunmustur. Giiniimiizdeki yapilan arastirmalarda standart yontemler kullanildigindan

bu kadar yiiksek oranlar rapor edilmemektedir (52). Daha sonraki yillarda farkl: illerde,
farkli yontemlerle ¢ocuklarda yapilan rinit prevelansi %4.5-36.3 arasindadir (53).

ISAAC metodu igin, 56 tilkeden 6-7 yas ve 13-14 yas grubu ¢ocuklar i¢in alerjik
rinokonjuktivit prevalansi i¢in veri toplanmistir. Bolgelerden gelen sonuglar arasinda 30
kat fark vardir ve %1.4- 39.7 arasindadir (3). Caligmalar ilk sonug¢lardan 7 yil sonra

tekrar edildiginde ise zamanla prevalansta artis gorilmustiir. Bolgeler arasindaki
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farklilik devam etmistir. Ikinci ¢alismadaki alerjik rinokonjuktivit oram Iran’da 6-7 yas
icin %2.2 iken, Paraguay’da 13-14 yas i¢in %45.1 dir. Cogu merkezde alerjik
rinokonjuktivit semptomlarinda artis bildirilmistir (54). ISAAC’den c¢lde edilen bir
diger 6nemli bilgi, rinit ve astim arasindaki gii¢lii iliskidir (55). Alerjik rinit ile ilgili risk
faktorleri i¢inde en sik One ¢ikanlar; artan yas, atopi ve yiiksek sosyo-ekonomik

durumdur. Genetik yatkinligi olan bireylerde risk artmaktadir (24).
2.4.3. Patogenez

Alerjik rinit, alerjenle karsilasildiginda vucudun asir1 IgE cevabi sonucu burun
mukozasinin inflamatuar hastaligidir. Inflamatuar ile epitel hiicreler burunda kasinti,
hapsirma, burun akitist ve tikaniklik gibi belirtileri  olusturan uyaricilar

salgilamaktadirlar (56).

Alerjen ile temastan 10-30 dakika sonra inflamatuar hiicrelerinden uyaricilar
salimimi ile ortaya ¢ikan ve kendini hapsirma, burun akintis1 ve burun kasintis1 olarak
gosteren bu reaksiyona ‘erken faz alerjik yanit” adi verilmistir. Erken faz yanitindan 4-6

saat sonra inflamatuar hiicrelerin burun mukozasina akisina bagli olarak ‘ge¢ faz yanitr®

ortaya ¢ikmaktadir (51,56).
2.4.4. Klinik Bulgular

Kendiliginden ve tedaviyle geri donen hapsirik, sulu ve bol burun akintisi, burun
tikanikligi, burun, damak, farinks ve kulaklarda kasinti alerjik rinitin belirtileridir.
Ayrica gozlerde kizariklik, kaginti ve goz yasarmasi goriilebilir. Alerjik rinitli hastalarda
sebep ne olursa olsun egzersiz ve ruhsal durum gibi bazi faktorler, kokular, sigara
dumani, hava kirliligi, soguk hava gibi irritan maddelerle karsilagmadan sonra nazal
hiper-reaktiviteye bagli belirtiler goriilebilmektedir. Besinler nadiren rinite neden
olmaktadirlar (56).

2.4.5. Fizik Muayene Bulgulari

Solunum yolu enfeksiyonlariyla karistirilmaktadir. Burun ovusturma, burun
kenarinda pullanma ve karakteristik alerjik selam belirtisi goriilmektedir. Gozde sislik
gozaltinda keselesme g6z cevresinin koyu renk almasi gibi degisikliklere neden
olmaktadir. Hastalarda basagrisi, Oksiiriik, hisilti ve koku ile tat duyu kaybiyla
karsilasilabilmektedir (56)
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2.4.6. Laboratuvar Bulgular: ve Tam

Alerjik rinit tanisinda ayrintilhi 6ykii ve fizik muayene ile elde edilen veriler
alerji testleri (deri delme testleri, nazal provakasyon testleri ve spesifik IgE calismalari)
ile desteklenmelidir (57). Siniis hastaliginin siklikla iist hava yolu alerjisi ile birlikte
bulundugu diisiiniilmektedir. Siniis diiz grafisi nadiren yararl bilgiler verdiginden BT

tavsiye edilmektedir (58).
2.4.7. Ayiric1 Tani

Birgok alerjik olmayan tetikleyiciler alerjik riniti taklit eden nazal semptomlara
yol acabilir. Rinite neden olan yukaridaki nedenler disinda rinit olusturmaksizin ayirici

tanida diistiniilmesi gereken durumlar vardir (51).
2.4.8. Tedavi
Allerjenlerden korunma ilag tedavisi ve imminoterapiyi igerir.
2.5. Egzema
2.5.1. Tamim

Egzama ¢ocukluk doneminde (1-12 yas) ortaya ¢ikan, siddetli kasint1 ile beraber
derinin kronik, alerjik inflamatuvar hastaligidir. Viicudun bir ¢ok bolgesinde ya da
siurlt bir yerde goriilebilir. Egzema baslangici ¢cocuklarin %45’inde hayatlarinin ilk 6
ayinda, %60’inda ilk bir yilda ve %85’inde ise 5 yasindan once olmaktadir (59).
Egzamali hastalarda ilerleyen yillarda %350’sinde astim, %75’inde alerjik rinit
olusmaktadir. Goriilme sikligi, egzama bulgular azaldiktan veya diizeldikten sonra
olmaktadir (60).

Egzema, o6liime yol agmaz ve insandan insana bulasmaz fakat kisinin giinliik
yasaminda kendini siirekli rahatsiz hissetmesine neden olur. Ilagla yapilan tedaviyle

hastalik kontrol altina alinabilmektedir.
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2.5.2. Epidemiyoloji

Egzama tanisina yonelik standart sorular gelistirilmistir. ISAAC’da yer alan
sorular, dokintiilerin kronik ve tekrar eden nitelikte olmasina, lokalizasyonuna ve

beraberinde kasintiyla birlikte olmasi {izerinedir (60).

ISAAC c¢alismasi ile egzama prevelansi Cin’de %1.4 ve Fas’da %21.8 idi. Son
donemde prevalans artmistir. Yedi yil sonra tekrarlanan g¢alismalarda merkezlerin

¢ogunda artis bildirilmistir (54).

Ulkemizde atopik dermatit siklig1 ile ilgili kesin olmamakla birlikte yapilan

farkli caligmalarda %2-7 arasinda degisen oranlar bulunmustur (61).
2.5.3. Risk Faktorleri

Birgok lilkede atopik dermatit sikliginda artis bildirilmektedir. Cevre kirliligi ve
ev ici alerjenlerle temasin artmakta olmasi, anne siitii ile beslenmenin azalmasi ve bati
tarzi yasaminegzama sikligindaki artisa neden oldugu disiiniilmektedir. Genetik

yatkinlik, egzama riskini arttirir.
2.5.4. Patogenez

Egzama deride inflamasyon ve duyarlilikla seyreden kronik bir hastaliktir. Deri
bariyerinin bozulmasi su kaybi, kuruma ve ¢ok ince ¢atlaklara yol agar. Bu catlaklardan
patojenler, irritanlar ve alerjenler kolaylikla deri igine ulagmaktadir (62). Hastalarin
cogunda serum IgE yogunlugu yiiksektir, bazi hastalarda da alerjen spesifik IgE
antikorlar1 bulunmayabilir (63). Hanifin ve Rojka gore spesifik IgE degerlerinin normal
seviyede olabilecegi kabul edilmistir (64).

Atopik dermatitte hastaligi baslatan faktorler: irritanlar (yiin, akrilik, naylon,
kozmetikler, parfiimlii {iriinler, temizlik ajanlari, sabunlar, alkol igeren {iriinler),
alerjenler, terleme, viicut sicakliginda degisme, deri kurulugu, infeksiyonlar, yorgunluk,
sigara ve emosyonel stres, polenler, ev tozu akarlari, hayvan tiiyleri ve bazi yiyeceklere
(stt, soya, tahil, yumurta, balik, fisttk vb) karsi olan asir1 duyarhiligin egzama

olusumuna katkisi vardir (62).
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Caligmalarda, egzamali vericilerden kemik iligi transplantasyonu yapildiginda
alicilarda egzama gelistigi goriilmiistiir. Biitiin bulgular egzamanin yalnizca yapisal bir
deri hastaligi olmadigini, kemik iligi kaynakli bir hiicre tarafindan kontrol edildigini
gostermektedir. Son yillarda astim ile egzama immunopatolojisi arasinda biiyiik

benzerlikler oldugu goriilmistiir (57).
2.5.5. Klinik Bulgular

Egzamanin yasa gore degisen li¢ faz1 vardir.
- Infantil Faz: Egzama 1-6 ay ile 2-3 yas arasinda goriiliir.
- Cocukluk Fazi: Egzama 4-10 yas aras1 goriiliir.

- Yetigkin Faz: Egzama 12 yas dolaylarinda baslar (57).
2.5.6. Tam

Tan1 daha ¢ok klinik olarak konur. Ailede atopi ge¢misi olan, yasa gore degisen
karakteristik dokiintiileri olan, kronik cilt enflamasyonu olan ¢ocuklara egzama tanisi
konur. Biitiin yas gruplarinda egzamanin belirtileri eritem, papiilasyon, kasintiya

sekonder pigmentasyon degisiklikleri, erozyonlar ve likenifikasyondur (65).
2.5.7. Tedavi

Egzamali hastalarda deri kurulugu da oldugu igin tedavide Oncelikle buna
yonelik uygulamalar yapmak gerekmektedir. Banyo sirasinda, sonrasinda veya giinliik
kullanilan deri nemlendiricileri ile bu kuruluk giderilebilir. Bu hastalikta 6zellikle deriyi
irrite eden maddelerden kaginmak gerekmektedir. Bunun i¢in pamuklu kiyafetler tercih
edilmelidir. Ani 1s1 ve nem degisikliklerinde deri etkilenmektedir. Tedavide alerjenden
de kaginmak gerekmektedir. ilagla tedavide, antiinflamatuvar (topikal steroidli
pomadlar, topikal kdmiir tozu gibi) ve antimikrobiyal ilaglar kullanilmaktadir. Sedasyon
yapan eski antihistaminikler daha etkilidir. Tedavide, ilaglarin antihistaminik

ozelliginden ¢ok sedasyonun etkili oldugu diistintilmektedir. (57,62).

Sonug olarak ISAAC faz 1 g¢alismasmin standart metodlara uygun olarak
Balikesir il merkezinde yapilmasi amaglandi. Balikesir il merkez niifusu 1.152.323"diir.
6-7 yas grubunda 4583 ve 13-14 yas grubunda 8562 kisi bulunmaktadir (66). Marmara

Bolgesinin Giiney Marmara bdliimiinde, hem Marmara hem de Ege denizine kiyisi
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bulunan bir ilimizdir. Tiirkiye genelinde iki deniz ile komsu olan alt1 ilden bir tanesidir.

Ulkemizde Alerjik rahatsizliklarn en sik goriildiigii yerlerden biri Balikesir
bolgesidir. Bunun en 6nemli nedeni ilimizin sahip oldugu zengin bitki ortiisiidiir. Kaz
Daglar1 900’1 askin bitki tiiriinii barindirmaktadir ve bunlarin yaklagik 30 tiiri
endemiktir yani sadece Balikesir ilinde bulunmaktadir. Dolayisiyla, Balikesir ve
civarinda Alerjik hastaliklarinin goriilme olasiligi, tilkemizin diger bolgelerine gore
daha fazladir (67). I¢ kesimlerde kisin soguk doénemlerde etkili sis olaylar1 zaman
zaman % 95-100 oranlarinda nemlilige sebep olmaktadir. Soguk donemlerde yiiksek
basing, diisiik sicakliklar nedeniyle fazla yakit tiiketimi ve beraberinde goriilen siS
olaylar1 agir hava kirliligi epizotlarinin yasanmasina sebep olmaktadir. Balikesir ili
kis aylarinda 6zellikle 1sinmadan kaynakli hava kirliliginin etkisi altindadir (68). Hava
kirliliginin insan saglig tizerindeki olumsuz etkileri bilinen bir gergektir. Balikesir’de
ozellikle kig mevsiminde yasanan hava kirliliginin bolge halk sagligina etkilerini ortaya
koyan herhangi bir calisma bulunmamasina ragmen, ozellikle solunum yolu
hastaliklarinin prevalansinin yiiksek oldugu bilinmektedir. T.C. Saglik Bakanligi’nin
2003, 2004 ve 2005 yillarinda yayinladign Saglk Istatistikleri raporunda, Tiirkiye
genelinde solunum yolu semptomlarinin illere gore ortalama degerlerinden; Balikesir
ilinin ilk siralarda yer aldigi goriilmektedir. Kentte 6zellikle ¢ocuklarin astim, alerji,
alerjik rinit gibi solunum yolu hastaliklarindan yaygin bir sekilde muzdarip olduklari
rapor edilmektedir (69). Balikesir’de ¢ocukluk yas grubunun alerjik hastalik sikligina
yonelik standart metod olarak ISAAC anketi kullanilarak prevalans c¢alismasinin

yapilmas1 genetik yatkinlik kadar ¢evre sartlarinin da ele alinmasini saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Tipi: Arastirmanin tipi kesitseldir. Nisan 2013 ile Haziran 2013
arasinda yaklasik 3 aylik siirede yapilmistir.

Cahsma Evreni: Kaynak popiilasyon Balikesir il merkezinde egitim goren
ilkokul 1. Smif ve ortaokul 7-8. simf &grencileri idi. Il merkezinde milli egitim
midirliigiine kayith ilkokul sayist 40, ortaokul sayisi ise 42 idi. Tiim okullarda 6grenim
goren l.smif O6grenci sayis1 4583 ve 7.smif 6grenci sayist 3977, 8.smif 6grenci sayisi

3979 olmak tizere toplam 7388 6grenci bulunmaktadir.

Cahsma Takvimi: Calisma Nisan 2013-Haziran 2013 tarihleri arasinda
Balikesir il merkezindeki ilkokullarda ve ortaokullarda yiiriitiildii. Nisan ayinda gerekli
izinler alindi. Mayis ayinda anketler dagitilip, doldurulmas: saglandi. Haziran ayinda

anket verileri bilgisayara girildi.
Orneklem Yontemi Ve Ornek Biiyiikliigii
Orneklem Yontemi: Calismada, tabakali kiime 6rnekleme yontemi kullanild.

Tabakalar, Milli Egitim Midirliigiinden elde edilen 6grenci velilerinin gelir
diizeylerine gore hazirlanmis listeler dikkate alinarak 3 tabaka (diisiik, orta, yiiksek
gelirli) halinde olusturuldu. Okullardaki her derslikte bulunan 6grenci gruplart birer

kiime olarak kabul edildi. Orneklem hacmi hesab1 da buna gére yapildi.

Orneklem Hacminin Belirlenmesi: Tiirkiye'deki diger caligmalardan (15-18)
elde edilen ortalama alerjik astim + alerjik rinit + egzema prevalansinin % 20 oldugu
dikkate alinarak bu ¢alismada da prevelansin benzer diizeyde ve 0,95 giiven siirinin
toplam 0.04°liik bir sapma iginde (0,18 - 0,22) bulunmasimi saglayacak Orneklem
biiyiikliigii, basit rasgele 6rneklem i¢in formiille hesaplandi (n=1585). Calismada, kiime
ornekleme yontemi kullanildigindan her dersligin bir kiime kabul edildiginden ve kiime
hacminin biiyiik (m=30) olmasi planlandigindan kiime hacmine gore tasarim etkisi 2.45
alindi; Sonugta 6rneklem hacminin 3884 (1585 X 2.45) olmasina karar verildi. Buna
gore kiime sayist 130 olarak belirlendi ( 3884 /30=130 ) Her tabakadaki kiimelerin
alinacagr okullar, 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden alman veli ekonomik diizey

listelerinden rasgele belirlendi.
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Orneklem Secimi:

Okullar Milli Egitim Midiirligiinden elde edilen veli ekonomik diizey listelerine
gore, ilkokul ve ortaokullar i¢cin 3’er liste olusturuldu. Gelir diizeyi "cokiyi", "iyi"
olanlar birlikte degerlendirilerek ailelerin gelir durumuna gore okullar siralandi.
Ogrenci velilerinin geliri iyi olanlarin orani % 20 'den az olan okullar ekonomik
yonden diisiik diizey; % 20-39 arasinda olanlar orta diizey; % 40'mm istiinde olanlar
ekonomik yonden yiiksek diizey olarak kabul edildi. Boylece okullar 6grenci ailelerinin
gelir diizeylerine gore diisiik, orta, yliksek gelirliler olmak lizere 3'e ayrildi. Sonugta
ilkokul ve ortaokul olarak 23 adedi yiikseksosyo ekonomik diizey ( SED ), 38 adedi orta
sosyo ekonomik diizey ( SED ), 20 adedi de diisiik sosyo ekonomik diizey ( SED )

olarak belirlendi.

Ilkokullar ve ortaokullardan gelir diizeyleri dikkate alinarak iki farkli yas
grubundan 12’ser okul ile 6zel okullardan 1’er okul rastgele olarak kura ile segildi.
Toplam 26 okuldaki 1°nci smiflar ile 7 ve 8’nci siiflardaki 130 derslikteki 6grenciler

calismaya alindu.
Veri Toplama Araclari
1) International Study Of Asthma and Allergy in Childhood( ISAAC);

ISAAC Faz-1 yazili anketi daha Onceki yillarda Tiirk¢eye c¢evrilerek
kullanilmistir (15). Ogrencilere dagitilan Tiirkgeye g¢evrilmis ISAAC Faz 1 yazih
anketinde astim i¢in sorulan ilk soru; simdiye kadar gogiiste higilt1 veya 1slik sesi olup
olmadigidir. Bu soruya olumlu yanit verenler, son 12 ay1 degerlendirmeye yonelik astim
semptomlar1 ve agirhiini belirleyici hisilti atak sayisi, higiltt nedeniyle uyku diizeninde
bozulma ve konusmanin sinirlanmasiyla ilgili sorulara yanit verdi. Ankette alerjik rinit;
soguk alginlig1 veya grip olmadiklar1 bir donemde hapsirik, burun akintis1 veya burun
tikanikliginin varlhigi, alerjik rinokonjunktivit; kasinan, sulanan veya kizaran goz
bulgularinin eslik etmesiyle tanimlandi. Rinit semptomlarinin giinliik aktiviteye etkisi
ve sezon 6zelligi soruldu. Ankette, enaz alt1 ay siiren kasintili deri dokiintiisii tanimiyla
ifade edilen atopik dermatitin yerlesim yeri ve semptom agirligiyla ilgili sorular vardi.
Calismada ISAAC anket sorulariyla beraber ¢cocugun dogum tarihi, yas, cinsiyet, kardes
sayisi, evde sigara icilmesi, ailede alerjik hastalik Gykiisii, anne-baba egitim diizeyi,

ailenin ekonomik durumu, evcil hayvan beslenmesi ve ev tipi gibi demografik alerjik

24



hastaliklar igin olasi1 risk faktorlerini igeren ilave sorular igermektedir.

2- Demografik ve Alerjik Hastaliklar icin Muhtemel Risk Faktorleri Soru

Formu:;

Cocuklarin demografik 6zelliklerini, alerjik hastaliklarla ilgili belirtilerini ve
muhtemel risk faktorlerini belirlemek amaciyla sorulan 22 ilave sorudan olusan anket

formu kullanildi (15).

Anket formu toplam 44 sorudan olusmakta ve agsagidaki boliimleri icermektedir:

Aile bilgilendirilmesi ve yazili onay formu

Demografik bilgiler: 13 soru

Risk faktorleri: 9 soru

Hisilti/Astim semptom ve tanisi: 9 soru

Rinit semptom ve tanisi: 6 soru

Egzema semptom ve tanist: 7 soru

Hisilti-astim, rinit ve egzema semptomlarina ait sorular tim diinyada ISAAC
Faz-1 ¢alisgmasinda kullanilmis ve astim, alerjik rinit ve egzama tanilarinda yiiksek

sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu gosterilmis olan ¢ekirdek anket sorularidir. Risk

faktorleri sorulari bireye, aileye ve ¢evreye ait ¢esitli risk faktorlerini igermektedir.
Verilerin Toplanmasi

Bu caligmadaki biitliin arastirmalar sahada ilkokul ve ortaokullarda yapilmistir.
ISAAC anket sorular1 1. ve 7-8. siniftaki yaslar1 6-7 ve 13-14 olan ¢ocuklara dagitildi.
Yaglar1 6-7 ve 13-14 disinda olan g¢ocuklar galigmaya alinmadi. 1. siif 6grencilerin
anketlerinin anne veya baba tarafindan, 7-8. sinif 6grencilerininde anketlerini kendileri
tarafindan doldurulmasi istendi. Dagitilan anketler 3 giin sonra toplandi, eksik olanlar
icin tekrar okullar ziyaret edilerek eksik anketler tamamlanmaya caligildi.
Dersliklerdeki ¢ocuk sayilarinin esit olmamasi sebebiyle 6rneklem 3647 ¢ocuk olarak

gerceklesti.

Calisma i¢in dagitilan bazi anketlerin geri donmemesi veya gegersiz sayilmasi

g0z Oniine alinarak il merkezindeki 13 okulda 4000 6grenciye anket dagitildi ve 3647
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anket geri toplandi. 1. siniflarda smif 6gretmenlerine; 7 ve 8. siniflarda ise, anketler
dagitilirken 6grencilere gerekli agiklamalar yapildigi ve anlagilmayan yerler 6grencilere
aciklandigr i¢in eksik veya yanlis doldurulan ankete rastlanmadi. Bdylece biitiin
anketler calismaya dahil edildi. Sadece 8. smiflarda anket dagitildigi donemde SBS
simavi oldugundan devamsiz 6grencilere anket doldurtulamadi. 6-7 yas grubundan 1334
ve 13-14 yas grubundan 2313 anket istatiksel degerlendirmeye alindi, toplam basari
orant %85.0 idi .

Etik Durum Ve izinler

13-14 yas ¢ocugun kendisinden sozlii onam ve ailesinden yazili onam alindi. 6-7

yas ¢ocuk i¢in ailesinden yazili onam alindi.
Istatistiksel Degerlendirme

Tiim verilerin girisi yapilarak SPSS Version 14.0 paket programi
kullanildi.Verilerin analizinde say1, yiizdelik hesaplarindan ve Ki-kare testinden

yararlanildi.

Ki-kare analizi, bireysel, ailesel ve gevresel risk faktorlerinin ve demografik
ozelliklerinin son 1 yilda semptomatik astim, alerjik rinit ve atopik dermatit gelisimi
tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla ki-kare analizi yapildi. Asagidaki degiskenler
sira ile modele sokularak bunlarin simdiki astim, alerjik rinit,ve atopik dermatit iliskisi
arastirildi; ailede alerjik hastaliklardan birisinin varligi, anne egitim diizeyi, pasif sigara

iciciligi, hayvan besleme, maddi durum, ev tipi, 1sinma sekli.
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4. BULGULAR
Calismaya Katilhm Oranlar

11 merkezindeki 13 okulda 6-7 yas dgrenci sayis1 1586 ve 13-14 grubu 6grenci
sayist 2699 idi. Calismaya katilan 6-7 yas grubundaki 1334 ¢ocugun %48.4'1 kiz, %
51.6’s1 erkek ve erkek/kiz orani 1.06 idi.13-14 yas grubundaki 2313 gocugun %48.3’{
kiz, %51.7’si erkek ve erkek/kiz orani 1.06 idi.

Her iki yas grubunda anne egitim diizeyi en sik ilkdgretim, ikinci olarak lise
diizeyinde idi. Baba egitim diizeyi ise 6-7 yas grubunda, en sik lise, 13-14 yas grubunda
en sik iniversite diizeyindeydi. Her iki yas grubunda da baba egitim diizeyi ikinci
siklikta ilkogretim diizeyindeydi. Cogunluk 4 odali, kaloriferli apartman dairesinde
oturmaktaydi. 6-7 yas grubunun, %58.3 siklikla en ¢ok tek kardese sahip oldugu ve
kardesi olmayanlarin 2. siklikta % 24.2 oldugu goriildii. 13-14 yas grubunun, %58.4
siklikla en ¢ok tek kardese sahip oldugu ve ikinci siklikla %17.5 ile iki kardese sahip
oldugu goriildii ( Tablo 1).
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Tablo 1: Demografik Veriler

6-7 yas | 6-7 yas 13-14 13-14 | Toplam | Toplam
Ozellikler (n) (%) yas (n) | yas (%) (n) (%)
Cinsiyet
Kiz 646 48.4 1118 48.3 1764 48.36
Erkek 688 51.6 1195 51.7 1883 51.64
Anne Egitim
Okuryazar Degil 21 1.6 39 1.7 60 1.66
Okuryazar 37 2.8 50 2.2 87 2.40
[kdgretim 674 50.5 1163 50.3 1837 50.83
Lise 359 26.9 649 28.1 1008 27.89
Universite 232 17.4 390 16.9 622 17.21
Baba Egitim
Okuryazar Degil 4 0.3 8 0.3 12 0.33
Okuryazar 25 1.9 46 2.0 71 1.96
[kogretim 452 33.9 748 32.3 1200 33.20
Lise 485 36.4 739 31.9 1224 33.86
Universite 357 26.8 750 32.4 1107 30.63
Kardes Sayisi
Yok 323 24.2 397 17.2 720 20.34
1 778 58.3 1351 58.4 2129 60.15
2 139 10.4 404 17.5 543 15.34
3 Ve Ustii 29 2.2 118 5.2 147 4.15
Ev Tipi
Apartman
Dairesi 991 74.3 1722 74.4 2713 75.19
Bahgeli Ev 295 22.1 527 22.8 822 22.78
Gecekondu 29 2.2 44 1.9 73 2.02
Kacinc1 Cocuk
1 687 51.5 1122 48.5 1809 51.11
2 480 36.0 873 37.7 1353 38.23
3 Ve Ustii 102 7.6 275 11.9 377 10.65
Ev Ka¢ Oda
1 4 0.3 5 0.2 9 0.24
2 60 4.5 92 4.0 152 4.19
3 540 40.5 654 28.3 1194 32.96
4 634 47.5 1198 51.8 1832 50.57
5 Ve Ustii 87 6.6 348 15.0 435 12.00
Ev Nasil Isitiliyor
Odun/Komiir
Soba 477 35.8 698 30.2 1175 32.57
Katalitik 5 0.4 13 0.6 18 0.49
Kalorifer 831 62.3 1561 67.5 2392 66.31
Elektrik Sobasi 2 0.1 20 0.9 22 0.60
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Tablo 1: Demografik Veriler

6-7 yas | 6-7 yas 13-14 13-14 | Toplam | Toplam
Ozellikler (n) (%) yas (n) | yas (%) (n) (%)
Aylik Gelir
0-800 TL 424 31.8 402 17.4 426 13.45
801-1500 TL 393 29.5 717 31.0 1110 35.07
1501-3000 TL 313 23.5 717 31.0 1030 32.54
3001 TL ve tistii 166 12.4 433 18.7 599 18.92
Evde Sigara
Kullanimi
Hayir 800 60.0 1108 47.9 1908 52.79
Evet (Baba) 349 26.2 657 28.4 1006 27.83
Evet (Anne) 53 4.0 151 6.5 204 5.64
Anne+Baba 93 7.0 254 11.0 347 9.60
Diger 32 2.4 117 5.1 149 4,12
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Solunum Sistemi ile Tlgili Semptom Prevalanslar

6-7 yas grubu icin hayat boyu hisiltt ve son 12 ayda hisiltt prevalanslari
strastyla %31.5 ve %19.8 olarak tespit edildi. Son 1 yil icinde egzersiz esnasinda ve
sonrasinda hirilti-hisiltili sesler yada 1slik sesi sirasiyla %6.7 ve %6.8 idi. Gece kuru

oOksiiriik prevalansi da % 31.3 idi.

13-14 yas grubu igin hayat boyu hisilti ve son 12 ayda hisilti prevalanslar
strastyla 9%19.3 ve %12.8 olarak tespit edildi. Son 1 yil icinde egzersiz esnasinda ve
sonrasinda hirilti-hisiltili sesler yada 1slik sesi sirasiyla %7.8 ve %6.6 idi. Gece kuru
Oksiirik prevalansi da % 18.4 idi.ISAAC anket toplu sonuglari Tablo 2’de ayrintili

olarak gosterilmistir.

Gogiis sikayetlerinin agirligint degerlendirmek i¢in asagidaki sorular soruldu:

- 12 ay icinde gogsiinden kag kez hirilti-higilti veya 1slik sesi geldi?
- Son 12 ay i¢inde hangi siklikla hiriltryla uykudan uyandiniz?
- Son 12 ay icinde bir-iki kelime konusamayacak kadar nefes darliginiz

- oldumu?

6-7 yas grubu i¢in bu sorularin yanitina gore sikhik % leri:

- 4-12 kez hirlti-hisilti veya 1slik sesi %4.3 ve 12’°nin iizerinde hirilti-hisiltt
veya 1slik sesi %2.4

- Uyku bozuklugu haftada 1 gece veya daha fazla %3.7

- Bir - iki kelime konusamayacak kadar nefes darligi %5.9 idi.

13-14 yas grubu i¢in bu sorularin yanitina gore sikhik % leri;

- 4-12 kez hinlti-higilti veya 1slik sesi %3.0 ve 12’nin {izerinde hirilti-higilti
veya 1slik sesi %1.2

- Uyku bozuklugu haftada 1 gece veya daha fazla %1.3

- Bir-iki kelime konusamayacak kadar nefes darlig1 %5.1 idi.
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Tablo 2: ISAAC Anket Sonuglarina Gore Astim Ve Semptomlarinin Prevalanslart

6-7 yas (n=1334) | 13-14 yas (n=2313)
Sorular - % - %
Hayat Boyu Hisilt1 420 315 446 19.3
Son 12 Ayda Hirilti-Higilt1 Islik Sesi 264 19.8 397 12.8
Son 12 Ayda Kag Kez Hirilti-Hisiltt
Islik Sesi
1-3 184 13.8 207 8.9
4-12 58 4.3 69 3.0
>12 32 2.4 27 1.2
Son 12 Ayda Hisiltiyla Uyku
Bozulmasi
Haftada 1°den Az 98 7.3 78 34
Haftada 1 Gece Veya Daha Fazla 50 3.7 31 13
Son 12 Ayda Konusmay1
Slmrlflyacak Kadar Ciddi Nefes 79 59 118 51
Darlig1
Doktor Tanili Astim 148 1.1 165 7.1
Son 12 Ayda Egzersiz Sonrasi
Hirilti-Hisilt Islik Sesi 91 6.8 152 6.6
Son 12 Ayda Gece Kuru Oksiiriik 418 31.3 425 18.4
Son 12 Ayda Egzersiz Esnasinda
Hirilti-Hisilt1 Islik Sesi 90 6.7 181 7.8

Alerjik Rinit ile Tlgili Semptom Prevalanslari

ISAAC anketine gore 6-7 yas grubu i¢in hayat boyu alerjik rinit, son 12 ayda
alerjik rinit ve son 12 ayda rinokonjuktivit siklig1 sirasi ile %37.1, %31.1 ve %16.1 idi.
Alerjik rinite bagli giinliik aktivitenin etkilenmesi bakimindan etkilenmeyenlerin orani

%13.2 ve hafif-orta-siddetli etkilenenlerin orani sirasi ile %20.4, 10.7 ve 1.3 idi.

ISAAC anketine gore 13-14 yas grubu icin hayat boyu alerjik rinit, son 12 ayda
alerjik rinit ve son 12 ayda rinokonjuktivit siklig1 sirasi ile %35.7, %27.7 ve %18.0 idi.
Alerjik rinite bagh giinliik aktivitenin etkilenmesi bakimindan etkilenmeyenlerin orani

%17.4 ve hafif - orta - siddetli etkilenenlerin orami siras1 ile %20.6, 8.0 ve 1.0 idi.
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Alerjik rinitle ilgili anket sonuglari Tablo 3’de verildi.

Tablo 3: ISAAC Anket Sonuglarina Gore Alerjik Rinit Ve Semptomlarinin Prevalanslari

SORULAR

6-7 Yas (n=1334)

13-14 Yas (n=2313)

N % n %
Hayat Boyu Nezle 495 37.1 826 35.7
Son 12 Ayda Nezle 415 311 641 27.7
Son 12 Ayda Rinokonjunktivit 215 16.1 417 18.0
Nezle Nedeniyle Giinliik
Aktivitenin Bozulmasi
. 176 13.2 403 174

Hig

Hafif 212 204 476 20.6

Orta 143 10.7 185 8.0

Siddetli 18 1.3 24 1.0
Doktor Tanih Alerjik Rinit 206 154 342 14.8

Atopik Dermatit Tle Tlgili Semptom Prevalanslar

ISAAC anketine gore 6-7 yas grubu igin hayat boyu kronik kasmtili lezyon ve

son 12 ayda kronik kagintili lezyon sikligi sirast ile %8.6 ve %5.0 idi. Son 12 ayda

tamamen diizelen kagintili lezyon ve tipik lokalizasyonlu kronik kasintili lezyon siklig

sirast ile %8.4 ve %38.6 idi.

ISAAC anketine gore 13-14 yas i¢in hayat boyu kronik kasintili lezyon ve son

12 ayda kronik kagintili lezyon siklig1 sirasi ile %7.6 ve %3.7 idi. Son 12 ayda tamamen

diizelen kasintili lezyon ve tipik lokalizasyonlu kronik kasintili lezyon sikligi sirasi

ile %6.1 ve %6.2 idi.

Kagintinin agirhig ile iliskili son 12 ayda kasintiyla uyanma sikligi haftada bir

geceden az %0.8 ve haftada bir geceden fazla %0.6 ile 6-7 yas grubunda, sirast ile %1.0

ve %0.8 ile 13-14 yas grubunda goriilmekteydi.
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Kasintih cilt dokiintiilerinin ilk goriildigii yas;

6-7 yas grubu i¢in; 2 yas alt1, 2-4 yas, 5 yas ve Ustii goriilme siklig1

sirasiyla %2.5, % 3.4, %4.7 idi.( Tablo 4)

13-14 yas grubu igin; 2 yas alt1, 2-4 yas, 5 yas ve ustii goriilme siklig1

sirasiyla %2.0, %1.2, %6.2 idi. Atopik dermatit ile ilgili anket sonuglar1 Tablo 4’de

verildi.

Tablo 4: ISAAC Anket Sonuglarina Gore Atopik Dermatit Ve Semptomlarinin Prevalanslari

6-7 yas (n=1334)

13-14 yas (n=2313)

SORULAR . % N %
Hayat Boyu Kronik Kasmtili Lezyon 115 8.6 175 7.6
Son 12 Ayda Kronik Kasmtili Lezyon 67 5.0 85 3.7
AD I¢in Tipik Lokalizasyonlu Kronik 115 8.6 143 6.2
Kagsintili Lezyon
Son 12 Ayda Tamamen Diizelen Kasintilt 112 8.4 140 6.1
Lezyon
Son 12 Ayda Kasintiyla Uyanma
Haftada Bir Geceden Az 11 0.8 24 1.0
Haftada Bir Gece Veya Daha Fazla 8 0.6 19 0.8
Doktor Tanil1 AD 117 8.8 155 6.7
Kasmtil Cilt Dokiintiilerinin 11k
Gorildugii Yas
2 Yas Alt1 33 2.5 46 2.0
5 Yas Ve Ustii 63 4.7 143 6.2
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Hastaliklara Ait Doktor Tanilar: Prevalanslar

6-7 yas grubu igin; doktor tanili astim, rinit ve atopik dermatit siklig1 sirasi
ile % 11.1, %15.4 ve %8.8 idi (Tablo 5).

13-14 yas grubu icin; doktor tanili astim, rinit ve atopik dermatit siklig1 sirast
ile %7.1, %14.8 ve %6.7 idi ( Tablo5).

Tablo 5: Doktor Tanili Alerjik Hastaliklarin Dagilinu

Doktor Tamih Alerjik 6-7 yas (n=1334) 13-14 yas (n=2313)
Hastahklar N % n %
Astim 148 11.1 165 7.1
Alerjik Rinit 206 15.4 342 14.8
Atopik dermatit 117 8.8 155 6.7

6-7 yas grubunda doktor tanili alerjik hastaliklarla cinsiyet arasindaki iliskiye
bakildiginda doktor tanili atopik dermatit kiz cocukta anlamli yiiksekti. Atopik
dermatitle cinsiyet arasinda % 95 giivenirlikte bir fark oldugu sdylenebilir. Astim ve
alerjik rinitte fark yoktu. Astim, alerjik rinitle cinsiyet arasinda bir iliski bulunmamakla
beraber astimin erkeklerde (11.8) kizlara (10.4) gore, Alerjik rinitin ise kizlarda (16.9)
erkeklere (14.1) gore goriilme siklig1 daha fazladir (Tablo 6).

Tablo 6: Doktor Tanili Alerjik Hastaliklarin 6-7 Yasta Cinsiyete Gore Yiizde Dagilimi

Cinsiyet
Doktor Tanih Alerjik .

Hastaliklar Erkek Kiz Toplam Chi-Square P
Astim 11.8 10.4 11.1 0.6 0.415
Alerjik Rinit 14.1 16.9 154 19 0.161
Atopik dermatit 7.3 10.4 8.8 3.9 0.046

34




13-14 yas grubunda doktor tanili alerjik hastaliklarla cinsiyet arasindaki iliskiye

bakildiginda doktor tanili atopik dermatit kiz g¢ocukta anlamli yiiksekti. Atopik

dermatitle cinsiyet arasinda % 95 giivenirlikte bir fark oldugu sdylenebilir. Astim ve

alerjik rinitte fark yoktu. Astim, alerjik rinitle cinsiyet arasinda bir iligki bulunmamakla

beraber astimin erkeklerde (7.6) kizlara (6.6) gore, Alerjik rinitin ise kizlarda (15.9)

erkeklere (13.7) gore goriilme siklig1 daha fazladir (Tablo 7).

Tablo 7: Doktor Tanili Alerjik Hastaliklarin 13-14 Yasta Cinsiyete Gore Yiizde Dagilimi

Doktor Tamihi Alerjik | Cinsiyet .

Hastahklar Erkek | Kiz Toplam Chi-Square P
Astim 7.6 6.6 7.1 0.8 0.352
Alerjik Rinit 13.7 15.9 14.8 2.2 0.137
Atopik Dermatit 5.7 7.8 6.7 4.04 0.044
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RiSK FAKTORLERI

Bu analiz sonucunda, simdiki astim gelisimi i¢in 6nemli risk faktorii 6-7 yas

icin; ailede alerjik hastalik oykiisii (p: 0.016 % 95 giiven araligi), 13-14 yas i¢in maddi

durumun diisiik olmas1 anlamli bulundu (Tablo 9).

Tablo 8: ISAAC yazili anketine gore son 12 ayda hisilti i¢in risk faktorleri say1 ve yiizdeleri

6-7 Yas 13-14 Yas
Faktorler N % n %

Ailede Alerji Oykiisii

Hayir 172 58.9 235 65.5

Annede Evet 59 75.6 32 68.1

Babada Evet 14 66.7 18 66.7

Ikisinde de Evet 19 79.2 12 75.0
Cinsiyet

Erkek 136 61.0 157 68.3

Kiz 128 66.7 140 63.9
Aylik Gelir

0-800 TL 88 68.8 72 80.0

801-1500 TL 64 54.2 79 64.8

1501-3000 TL 68 68.7 89 61.4

3001-iistii 37 60.7 52 61.9
Evde Sigara Icilmesi

Hayir 146 63.2 111 62.0

Baba 71 62.3 91 65.5

Anne 18 69.2 27 79.4

Anne+Baba 20 69.0 34 66.7

Evde digerleri 4 44.4 23 69.7

Anne+Baba+Diger 2 66.7 7 100.0
Ev Tipi

Apartman 192 63.4 218 65.5

Bahgeli Ev 63 63.6 65 65.7

Gecekondu 7 63.6 12 80.0
Anne Egitim

Okuryazar Degil 5 83.3 7 77.8

Okuryazar 6 85.7 9 81.8

[kdgretim 124 63.9 143 67.8

Lise 80 64.5 90 66.2

Universite 47 57.3 45 57.7
Evde Hayvan Beslenmesi

Hayir 224 64.4 227 63.8

Evet 40 59.7 70 75.3
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Tablo 9:ISAAC yazili anketine gore son 12 ayda higilti igin risk faktorleri

Faktorler 6-7 Yas 13-14 Yas
Chi-Square P Chi-Square P

Ailede Alerji Oykiisii 10.266 0.016 0.718 0.869
Cinsiyet 1.438 0.230 0.941 0.332
Aylik Gelir (diistik gelir) 7.229 0.065 9.974 0.019
Sigara Igilmesi 2.239 0.815 7.841 0.165
Ev Tipi 0.003 0.999 1.358 0.507
Anne Egitimi 3.928 0.416 4.483 0.345
Evde Hayvan Beslenmesi 0.529 0.467 6.323 0.503
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Simdiki egzama gelisimi i¢in 6nemli risk faktorii olarak 6-7 yas icin; anne

egitimi, evde hayvan beslenmesi, 13-14 yas i¢in; anne egitimi riski artirmada anlamli

bulundu (Tablo 11).

Tablo 10: ISAAC Yazili Anketine Gore Son 12 Ayda Egzema Igin Risk Faktorleri say1 ve yiizdeleri

6-7 Yas 13-14 Yas
Faktorler N % N %
Ailede Alerji Oykiisii
Hayir 47 7.6 72 5.9
Annede Evet 12 13.5 6 7.5
Babada Evet 4 9.8 3 8.3
Ikisinde de Evet 4 12.9 4 154
Cinsiyet
Erkek 30 7.9 40 54
Kiz 37 9.3 45 7.4
Aylik Gelir
0-800 TL 18 6.6 23 9.0
801-1500 TL 20 8.8 27 6.3
1501-3000 TL 14 8.0 17 4.3
3001-iistii 12 14.8 16 6.5
Evde Sigara Icilmesi
Hayir 37 8.1 27 4.2
Baba 20 9.6 28 7.2
Anne 4 10.8 9 10.0
Anne+Baba 5 8.9 14 9.2
Evde digerleri 0 0 4 6.8
Anne+Baba+Diger 0 0 0 0
Ev Tipi
Apartman 56 9.7 62 6.1
Bahgeli Ev 8 4.6 19 6.4
Gecekondu 2 11.1 3 9.1
Anne Egitim
Okuryazar Degil 0 0 0 0
Okuryazar 0 0 2 6.7
ko gretim 28 6.6 54 7.9
Lise 20 10.2 24 6.2
Universite 18 15.4 5 2.3
Evde Hayvan Beslenmesi
Hayir 51 7.6 62 5.8
Evet 16 14.4 23 8.1
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Tablo 11: ISAAC Yazili Anketine Gére Son 12 Ayda Egzema Igin Risk Faktorleri

6-7 Yas 13-14 Yas
Faktorler
Chi-Square P Chi-Square P
Ailede Alerji Oykiisii 4.252 0.235 4.371 0.224
Cinsiyet 0.516 0.472 2.006 0.157
Aylik Gelir 5.577 0.134 5.980 0.113
Sigara Icilmesi 2.187 0.823 10.267 0.068
Ev Tipi 4.544 0.103 0.488 0.784
Anne Egitimi 12.947 0.012 10.354 0.035
Evde Hayvan Beslenmesi 5.539 0.019 2.744 0.949
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Simdiki rinit gelisimi i¢in 6nemli faktord, her iki yas grubunda da, ailede alerjik hastalik
Oykiisii, sigara igilmesi riski artirmakta anlamli bulundu. Ayrica 13-14 yas grubu igin;

ailenin maddi durumu anlamli bulundu (Tablo 13).

Tablo 12: ISAAC yazili anketine gore son 12 ayda rinit i¢in risk faktorleri say1 ve yiizdeleri

6-7 Yas 13-14 Yas
Faktorler N % n %
Ailede Alerji Oykiisii
Hayir 278 26.2 537 25.9
Annede Evet 73 49.0 56 38.6
Babada Evet 35 50.0 27 44.3
Ikisinde de Evet 29 55.8 21 60.0
Cinsiyet
Erkek 208 30.3 311 26.0
Kiz 207 32.1 330 29.5
Aylik Gelir
0-800 TL 123 29.1 143 35.7
801-1500 TL 118 30.0 171 23.8
1501-3000 TL 103 33.1 185 25.8
3001-iistii 59 35.5 135 31.2
Evde Sigara Icilmesi
Hayir 220 27.6 272 24.5
Baba 120 34.4 188 28.6
Anne 25 47.2 41 27.2
Anne+Baba 36 38.7 83 32.7
Evde digerleri 9 31.0 43 40.6
Anne+Baba+Diger 2 66.7 6 54.5
Ev Tipi
Apartman 305 30.9 487 28.3
Bahgeli Ev 88 29.8 133 25.2
Gecekondu 14 48.3 17 38.6
Anne Egitim
Okuryazar Degil 9 42.9 12 30.8
Okuryazar 10 27.0 17 34.0
Ikogretim 191 28.4 323 27.8
Lise 117 32.7 161 24.8
Universite 85 36.6 121 31.0
Evde Hayvan Beslenmesi
Hayir 348 30.6 496 27.8
Evet 67 34.7 145 27.4
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Tablo 13: ISAAC yazili anketine gore son 12 ayda rinit i¢in risk faktorleri

Faktorler 6-7 Yas 13-14 Yas
Chi-Square Chi-Square

Ailede Alerji Oykiisii 60.362 0.000 38.501 0.000
Cinsiyet 0.487 0.485 3.516 0.061
Aylik Gelir 3.133 0.372 21.471 0.000
Sigara I¢ilmesi 16.970 0.005 21.663 0.001
Ev Tipi 4.241 0.120 4.499 0.105
Anne Egitimi 7.605 0.107 6.045 0.196
Evde Hayvan Beslenmesi | 1.315 0.252 14.846 0.062
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5. TARTISMA

Bu c¢alismayla Balikesir ilindeki 6-7 ve 13-14 yas grubu cocuklarda ISAAC
anket sorulariyla kapsamli bir prevalans arastirmas: yapilmistir. Tiirkiyenin ve diinyanin
cesitli yerlerinde standart ISAAC anketiyle astim ve alerjik hastaliklarin
epidemiyolojisini arastiran ¢ok sayida calisma yapilmisti. Balikesir ilinde bu
calismayla yararli bilgiler elde edildi. Ayn1 zamanda Tiirkiyede ve diinyada yapilan
diger calismalarin sonuglariyla ilimizde buldug§umuz sonuclar arasinda karsilastirma

yapild.

Toplumlar arasi karsilagtirmalar yaparken yurt i¢i ve yurt dis1 caligmalarda
prevalans degerlerini ¢ok ¢esitli faktorler (toplumun genel kiiltiir ve saglik egitim
diizeyi, sorularin degerlendirilmesindeki farkliliklar v.b) etkilemektedir. Bu yiizden
caligmalarda standart anketler kullanilarak prevalans degerlerinin etkileyen faktorler en

aza indirilir. Fakat tamamen yok edilemez.

Calismada anket uygulanmasinda toplam basar1 oran1 %85.0 idi. Il merkezindeki
13 okulungogunda 6-7 yas grubu katilim orant %80’in iizerindeydi. Katilimin %80°den
diisiik oldugu iki okul vardi, ikiside sosyokiiltiirel ve ekonomik agidan sehrin diisiik
seviyeli yerlerindeydi, bu bolgelerde 6grencinin okula devamsizligi digerlerine gore
daha fazlaydi. ISAAC merkezince 38 iilke ve 91 merkezde yapilan ¢aligmada 6-7 yas
grubu okul cocuklarinda anket katiliminda %61 ile %100 arasinda ve ortalama %89
basar1 elde edilmistir, rnek olarak Arnavutluk-Tiran’da %90, Italya-Valencia’da %73
ve Ingiltere-Sunderland’de %70 katilim orani rapor edilmistir (13,54). Tiirkiye’den
Akgay ve ark. (18) Denizli 6-7 yas grubu ¢alismasinda %82, Yenigiin ve ark.(11) Aydin
6-7 yas grubu ¢alismasinda %79.0 katilim elde etmistir.

Il merkezindeki 13 okulda 7. smiflarin ankete katilimi1 %80'in iizerindeydi. Fakat
8. simiflarin anket yapildigi dénemde SBS sinav tarihi yaklastigi i¢in okula devamsizlik
diger yas gruplarma gore fazlaydi. %80’in altinda katilmin oldugu okullar
sosyokiiltirel ve ekonomik agidan sehrin diisiik seviyeli yerlerindeydi. ISAAC
merkezince 56 iilke ve 155 merkezde yapilan calismada 13-14 yas grubu okul
cocuklarinda anketlerin uygulanmasinda %37 ile %100 arasinda ve ortalama %94 basari
elde edilmistir. Merkezlerin %85’inde %70’den yiiksek basar1 elde edilmistir.
Arnavutluk-Tiran’da %97, italya-Valencia’da %100, Fransa-Strasburg’da %80 katilim
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olmustur (13,54). Tiirkiye’deki ¢alismalardan Akcay ve ark. (18) Denizli’de %93.8,
Yenigiin ve ark.(11) Aydin’da % 75.9 basar1 elde etmistir.

Diger ISAAC ¢alismalar degisik yas gruplarinda yapilmis olsa da; Selguk ve
ark. (70) Edirne’de %84, Kiigiikodiik ve ark. (71) Samsun’da %89, Karaman ve ark.
(15) Izmir’de %97.6, Bayram ve ark (16) Adana’da %90.8, Ones ve ark (72)
Istanbul’da %94.9, Saraclar ve ark (73) Ankara’da %88.3 basari elde etmislerdir.

Astim {le Ilgili Semptom Prevalansi

Calismada; 6-7 yas grubu icin hayat boyu hisilt1 ve son 12 ayda hisilti
prevalanslari sirasiyla %31.5 ve %19.8 olarak tespit edildi. Son 12 ay i¢inde egzersiz
esnast ve sonrasinda hirtlti-hisiltili sesler yada 1slik sesi sirasiyla %6.7 ve %6.8 idi. Son

12 ay iginde gece Oksiirigi sikligi da % 31.3 idi.

13-14 yas grubu i¢in hayat boyu hisilt1 ve son 12 ayda hisilti prevalanslari
sirastyla %19.3 ve %12.8 olarak tespit edildi. Son 1 yil iginde egzersiz esnasi ve
sonrasinda hirilti-higiltili sesler yada 1slik sesi sirasiyla %7.8 ve %6.6 idi. Son 12 ay

icinde gece Oksiiriigii sikligi da % 18.4 idi.

Gogiis sikayetlerinin agirligint degerlendirmek icin sorulan sorularin 6-7 yas
yanitina gore siklik % leri: 4-12 kez hirilti-hisilti veya 1slik sesi  %4.3 ve 12’nin
tizerinde hirilti-hisilti veya 1slik sesi %2.4,uyku bozuklugu haftada 1 gece veya daha
fazla %3.7 ve bir-iki kelime konusamayacak kadar nefes darligi %5.9 idi. 12-13 yas
yanitina gore siklik % leri; 4-12 kez hirilti-hisilti veya 1slik sesi %3.0, 12°nin {izerinde
atak sayist %1.2, haftada 1 gece veya daha fazla uykudan uyanma %1.3 ve bir-iki
kelime konusamayacak kadar nefes darhigi %5.1 idi.6-7 yas i¢in doktor tanili
astim %11.1 ve 13-14 yas i¢in %7.1 idi.

1998 ‘de yayinlanan en genis uluslararasi anket ¢alismasi ISAAC faz 1 (3); 13-
14 yas grubu 56 tilkeden 155 merkezin katilimiyla 463.801 6grenciden ve 6-7 yas grubu
da 38 iilkeden 91 merkezin katilimiyla 257.800 6grenciden olusmaktadir. Calisma ile
ISAAC fazl galigmasinin sonuglari karsilastirmali olarak Tablo 14-15’de verilmistir.

ISAAC Faz 1 (1994-1996) sonuglarina gore, diinyada astim semptom
prevalanslar1 biliylik farkliliklar gostermektedir. Prevalans farkliliklarinin nedeni olarak

cevresel faktorler olabilecegine dikkat cekilmistir (3). 2000 ve 2003 yillar1 arasinda
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Faz 3 calismasi astim bulgularinin global prevalans ve agirliginin degerlendirmesi 97
tilkede 233 merkezden toplam 798.685 adolesanda ve 61 iilkeden 144 merkezde 6-7
yasinda 388.811 c¢ocugun katilimiyla ISAAC anketinin tekrarlanmasiyla yapilmistir
(74). Diinyada prevalans agisindan biyiikk farkliliklar bulunmustur. Prevalans
degerlerindeki biiyiik farkliliklarin nedenlerinin arastirilmasi siirmektedir (75). 13-14
yas grubu icin; c¢alismamizla son 12 aydaki prevalanslari benzer sonuclar gdsteren

tilkeler sunlardir:

Hisilt1 sikligi: Hong Kong, Iran

4 atak ve tsti siklik: Hong Kong, Japonya, Tayvan
Uykuda bozulma siklig1: Tayvan, Almanya
Konusmada bozulma sikligi: Finlandiya, Afrika
Egzersiz hisiltis1 siklig1: Arnavutluk, Giircistan
Gece Oksiiriigi sikligi: Finlandiya, Cezayir

Doktor tanili Astim prevalansi da Cin ve Almanya ile benzerlik gostermektedir.

6-7 yas grubu icin; ¢alismamizla son 12 aydaki prevalanslari benzer sonuglar
gosteren iilkeler ise sunlardir:

Higilt: sikligr: ingiltere, Kanada

4 atak ve iistii siklik: Ingiltere, Kanada

Uykuda bozulma siklig1: Yeni Zelanda, Panama

Konusmada bozulma sikligi: Yeni Zelanda, Panama

Egzersiz hisiltist sikligi: Hong Kong, Almanya

Gece oOksiirtigii siklig: Panama, Avustralya

Doktor tanili Astim siklig1: italya, Fransa sonuglartyla benzerdir.

ISAAC toplumlar arasi hastaligin semptomlariyla ilgili elde ettigimiz semptom
prevalans degerleri arasinda gevresel faktorlere ve ekolojik analizlere dair bilgilerde
elde edinilir. Rose’a gore; “ hastaligin primer belirleyicisi baglica ekonomik ve
sosyaldir. Boylece ¢oziimde ekonomik ve sosyal yonden olmalidir.” Prevalanstaki
artisin boyutlar1 toplum saglig iizerinde biiyiik etkiye sahiptir. Astim prevalansindaki

farkliliklar ve degisimler lizerinde gevresel faktorler onemlidir (76).

Astim semptom siklig1 yiiksek gelirli iilkelerde daha fazla, semptomlarin agir
seyirli olmasi ise orta ve diisiik gelirli {ilkelerde daha fazladir. Semptomlarin agirlig

acisindan 13-14 yas i¢in yiiksek olarak degerlendirebilecegimiz calismamizla benzer
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sonuglar Afrika, Dogu Akdeniz, Latin Amerika, Kuzey Amerika, Okyanus (Avustralya,
Yeni Zellanda) bolgelerinde ve daha az oranda goriilen bolgeler ise Asya-Pasifik,
Kuzey-Dogu Avrupa, Giiney-Dogu Asya (Hindistan kitas1)’dir . 6-7 yas i¢in semptom
agirh@r oOzelliklehayat boyu hisiltt sikligi ¢alismamizda olduk¢a yiiksek bulundu,
bolgelerle karsilastirildiginda benzer yiiksek sonu¢ Okyanus bolgesiyle benzer
oldugunu séyleyebiliriz. Karsilagtirmali sonuglar Tablo 16-17’de verildi.

Son yillarda gelismis tilkelerin astim prevalansinda yasadigi benzer artis1 simdi
gelismekte olan llkeler yasamaktadir. Toplum saglhiina, prevalans artis miktarinin
etkisi biiyliktiir. Cevresel faktorler astim prevalansindaki degisikliklerin ve farkliliklarin

aciklanmasi i¢in 6nemlidir.

2005-2007 yillar1 arasinda Kanarya Adalarinda yapilan ISAAC Faz 1 c¢aligmasi
6-7 yas grubundaki 1871 6grenciye uygulandi. Simdiye dek hisilti, Son 12 ayda hisilt,
doktor tanili astim siklig1 sirasiyla; % 46.8, %18.4, %10.5 bulunmustur. Astimin
semptomlarinin agirligi agisindan son 12 aydaki atak sayis1 4’ten fazla, uyku bozuklugu
yapmast ve konugmayi engelleme sikligi sirasiyla; %4.4, %12.5 ve %2.8 idi. Son 12
ayda egzersize bagl hisilti ve geceleri kuru oksiirtik siklig1 sirasiyla; % 8.9 ve % 36.3
idi (76). Bu degerler 6-7 yas grubunun ¢alismamizdaki sonuglariyla benzer olarak

degerlendirildi.

2004-2006 yillart arasinda Sirbistan-Karadag’da tiim tilkede 5 ili kapsayan 6-7
yas ve 13-14 yas grubunda toplam 13.485 6grenciye ISAAC yazili anketi dagitmistir. 6-
7 yas i¢in simdiye kadar hisilti, son 12 ayda hisilti ve doktor tamili astim sikligi
sirastyla; % 24.4, %11.1, ve %5.6 idi. 13-14 yas grubu i¢in ayni sonuglarsirasiyla; %
18.3% 9.6 ve %5.4 idi (77). Calismamizda yukaridaki sorularin sikligi sirasiyla 6-7 yas
grubu i¢in %31.5,%19,8,%11.1 idi. 13-14 yas i¢cin %19.3, %12.8, %7.1 idi. Gorildigi
gibi bu degerler ¢alismamizin sonuglar1 Sirbistan-Karadag’da yapilan ¢alismanin

sonuglarindan daha yiiksektir.

Ankara’da Tiirkiye’de alerjik hastaliklarin prevalansi ile ilgili yapilan 1966 da
yapilan ilk ¢alismada, mektupla hastaneye davet edilen 1163 (6-13 yas arasi) ¢ocuk
muayene edilmis ve sonucta cocuklarin; %41.6’sinda yil boyu siiren alerjik
rinit, %18.1’inde astmatik bronsit, %2.2’sinde brong astmasi, %2.3 alerjik konjunktivit

ve %5.9’unda ise atopik dermatit tespit edilmistir (78).
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Erzurum’da yine aynm yildabir ¢alisma yapilmis 2847 cocugun 315’inde (%11.1)
atopik dermatit bulunmustur. Yalniz bu Erzurumdaki calisma sikayetlerinedeniyle
klinige basvuran c¢ocuklar iizerinde yapildigindan epidemiyolojik  Onemi

bulunmamaktadir.

Trabzonda 1988 yilinda bir ilkokuldaki 431 ¢ocugun (7-13 yas arasi) {izerinde
yapilan bir diger arastirmada ise %8.6 astim bulunmustur. Trabzon’da yapilanbu

calismada kullanilan anket bilinmemektedir. Denek sayisi1 da ¢ok azdir (78).

Ankara’da 1992’debir ilkokulda 1226 6grenciye aileleri tarafindan doldurulmak
tizere ayrintilt bir anket formu dagitilmis ve ailelerin 1036’s1 formlar1 doldurmustur.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %7.9’unun evinde bir ev hayvani var, %73.9’unun
evinde en azindan bir kisi sigara igmektedir, %20.5’inin ailesinde atopik hastalik
hikayesi vardir (79). Bu arastirmada; evde sigara igen birinin olmasi, evde hayvan
beslenmesi durumlarinin astim disindaki diger alerjik hastaliklar istatistiksel olarak
anlamli etkiledigi, buna karsin astimin sadece atopik aile hikayesi olanlarda daha sik

goriildigl bulunmugtur.

Izmir’de 1992-1993 yillarinda Karaman ve arkadaslar1 11 ilkokulda ve ii¢ farkli
sosyoekonomik bolgede 6-13 yas arasinda 3512 dgrenciyle calisma yapmistir. Simdiye
kadar astim, rinit, konjuntivit ve atopik dermatit prevalansi sirasiyla %4.9, %6.3,%7.2

ve %13.6 idi (15).

Demir ve arkadaslari National Allergy and Clinical Immunology Society
tarafindan Onerilen anketi kullanarak Ege bolgesinde ilk olarak 1993-1994 yilinda okul
cocuklarinda astim ve alerjik hastaliklarin prevalans calismasi vardir. ilk ¢alismanin
astim, alerjik rinit, alerjik konjuktivit ve alerjik deri hastalig1 siklig1 (atopik dermatit ve
tirtiker) sirasiyla %3.8, %4.6,%12.6 ve %19.4 idi. 2001-2002 yilinda tekrarladiklar
ikinci caligma 5-18 yas arast 3370 Ogrenciyle yapildi. Astim, alerjik rinit, alerjik
konjuktivit ve alerjik deri hastalik sikliklar1 sirasiyla; %6.4, %13.6, % 13.2 ve % 23.7
idi. Astim ve alerjik hastaliklarin sikliginda her yi1l %0.5 hizla artis saptamiglardir.
Tiirktas ve arkadaslar;, Ulkemizde ISAAC protokolii ile yapilan en genis ve cok
merkezli ¢ocukluk donemi astim epidemiyolojik arastirmasii 27 ilin kent ve kirsal
kesiminde 46.813 ¢ocukta yapmuslardir. Son 12 ayda hisiltt ve doktor tanili astim sikligi
bolgelere gore sirasiyla; Kuzey Bolgesi %2.9, %0.5, Bati Bolgesi %3.9, %]1.2,
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Dogu-Giineydogu bélgesi %2.9, %0.3, I¢ Anadolu Bolgesi %3.1, %0.4 ve Giiney
Bolgesinde %1.6 ve %0.7 olarak bildirilmistir. Kisisel ve ailesel atopi Oykiisii en

onemli risk faktorii olarak belirlenmistir (31).

Ankara’da 1999-2000 yillarinda ISAAC grubuyla beraber ISAAC yoOntemi
Tirkiye’de ilk kez Ankarada uygulanmistir. 8-11 yas arasi 3041 Ogrenciye anket
doldurulmusg ve deri testi yapilmis, random segilen 333 ¢ocuga brons provokasyon testi
yapilmistir. Bu ¢alismada son bir yilda hisilt1 %11.5, doktor tanili astim %6.9 olarak
tespit edilmistir (80). Ulkemizde yapilan ISAAC ¢alisma sonuglarmin karsilastirmasi
Tablo 16°da verilmistir.
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Tablo 14. Global Faz 1 Calisgmasinda 13-14 Yas Grubu Tarafindan Kendilerinin Doldurdugu ISAAC Anket Sonuglar

Son 12 Aydaki Prevalans

Sehirler (Ulke) Hgla | At%:ltliive ggzlﬁljg% e Elgl;el:fsllz (")kcs;ssggﬁ DTA N
Cape Town(Afrika) 16.1 3.3 3.6 5.2 21.4 23.6 13.1 5173
Cezayir (Cezayir) 7.8 2.0 1.8 3.5 13.6 19.6 6.4 1173
Sangay (Cin) 3.3 0.4 0.2 0.7 15.8 6.9 7.1 3483
Hong Kong (Hong Kong) 12.4 4.4 0.5 2.4 29.1 27.7 11.2 4666
Fukuoka (Japonya) 13.4 4.2 0.6 2.1 27.3 14.0 18.9 2831
Bangkok (Tayvan) 13.5 4.1 1.3 3.9 15.6 28.4 14.1 3713
Tahran (iran) 12.4 2.2 2.0 3.0 13.8 14.6 2.6 2691
Malta (Malta) 16.0 4.6 2.4 3.6 20.6 31.8 11.1 4184
Salvador (Brezilya) 27.0 6.0 3.0 5.4 27.6 29.6 125 3162
Costa Rica (Costa Rica) 23.7 5.3 3.5 10.1 24.2 31.1 18.5 3200
Buenos Aires (Arjantin) 9.9 2.8 1.9 3.1 13.8 36.2 6.6 2996
Lima (Peru) 26.0 4.8 3.3 6.9 35.9 33.6 28.0 3158
Hamilton (Kanada) 30.6 10.0 2.2 8.9 36.5 37.5 19.2 3051
Sikago (USA) 24.6 8.8 3.0 5.5 27.4 29.4 17.8 1422
Tiran (Arnavutluk) 2.6 0.3 0.3 0.8 4.5 5.7 1.6 2957
Helsinki (Finlandiya) 19.8 5.1 0.8 5.1 25.1 19.5 7.4 2855
Tiflis (Giircistan) 3.7 0.8 0.8 1.0 4.7 6.6 2.4 3449
Melbourne (Avustralya) 27.3 9.9 3.3 8.2 35.7 271.7 26.6 2759
Auckland (Yeni Zelanda) 26.5 8.0 2.7 8.1 36.1 29.7 22.9 3206
Yeni Delhi (Hindistan) 13.0 3.0 1.9 4.8 18.4 25.8 5.3 3026
Scotland (Ingiltere) 36.7 11.6 4.7 10.0 31.4 42.3 214 4444
Cartagena (Ispanya) 10.5 3.4 1.8 2.9 14.9 20.4 10.5 3017
Roma (italya) 9.8 2.0 0.4 2.6 14.4 23.0 11.3 3323
Atina (Yunanistan) 3.7 0.7 0.7 0.7 3.6 6.7 4.5 2561
Miinster (Almanya) 14.1 3.7 1.3 6.1 21.2 20.2 7.0 4003
Montpellier (Fransa) 18.2 6.6 1.9 4.2 25.4 29.8 14.2 3384
Balikesir 12.8 4.2 1.3 51 6.6 18.4 7.1 2313
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Tablo 15: Global Faz 1 Calismasinda 6-7 Yas Grubu i¢in Ailelerinin Doldurdugu ISAAC Anket Sonuglari

Son 12 Aydaki Prevalans

Sehirler (Ulke) Hisilt 4 Apak Ve Uykuda |Konusmada | Egzersiz _ Gece
Ustii Bozulma Bozulma Hasiltisi Oksiiriigii DTA N
Funchal(Portekiz) 14.7 5.2 5.0 7.2 11.4 34.9 17.5 1797
David Panama (Panama) 23.5 4.1 3.3 6.2 12.3 29.3 19.3 3043
Salzburg (Avusturya) 9.7 1.8 1.2 2.5 5.7 16.4 4.2 3658
Hong Kong (Hong Kong) 9.1 2.3 0.3 1.1 6.9 21.7 7.7 3618
Fukuoka (Japonya) 17.3 54 1.2 1.8 5.3 9.5 18.2 2900
Bangkok (Tayvan) 11.0 3.4 0.9 1.7 5.1 22.8 9.3 3629
Tahran (iran) 9.5 1.0 0.8 0.8 1.7 6.0 1.7 2456
Malta (Malta) 8.8 1.7 1.5 1.2 4.1 19.1 7.5 3493
Recife (Brezilya) 27.2 8.3 10.0 9.6 13.0 34.8 20.4 1410
Costa Rica (Costa Rica) 32.1 7.3 4.9 11.3 16.1 38.3 26.9 2942
Buenos Aires (Arjantin) 15.4 3.2 2.9 3.2 4.9 37.5 4.1 3005
Hamilton (Kanada) 20.1 6.2 2.5 3.3 10.7 27.7 17.2 3337
Tiran (Arnavutluk) 7.6 1.0 1.3 2.4 4.8 9.3 3.1 2981
Tiflis (Giircistan) 5.8 1.0 0.7 1.1 2.1 5.4 1.8 3414
Melbourne (Avustralya) 27.2 9.1 2.5 4.2 15.8 32.2 28.6 2840
Auckland (Yeni Zelanda) 22.5 7.9 3.7 5.3 14.8 27.5 23.8 3526
Yeni Delhi (Hindistan) 6.9 1.4 0.7 1.6 4.1 14.6 3.7 2938
Sunderland (Ingiltere) 18.4 6.8 5.6 3.4 13.5 28.1 22.9 1864
Cartagena (Ispanya) 8.4 1.6 1.4 1.5 3.1 16.0 6.2 3335
Roma (italya) 7.2 1.5 0.5 1.1 1.8 18.2 10.3 4027
Atina (Yunanistan) 7.6 1.4 1.1 0.7 2.4 12.8 5.4 1654
Miinster (Almanya) 9.6 2.2 2.1 2.1 6.0 13.5 4.1 3739
Pessac (Fransa) 8.1 2.6 0.7 0.7 3.3 16.4 9.3 3202
Balikesir 19.8 6.7 3.7 5.9 6.8 313 11.1 1334
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Tablo 16: Tiirkiye nin Cesitli {llerinde ISAAC Metodu Kullanilarak Yapilan Astim Ve Semptomlarinin Prevalanslart

iller il N | YasGrubu | HBH | SON12Ayda HBA | DTA Kaynak
Hisilti

Izmir 1992-93 | 3512 6-13 4.9 Karaman ve ark.(15)
Istanbul 1995 2216 6-12 15.1 8.2 9.8 | Ones ve ark. (72)
Ankara 1996 3154 7-14 14.4 4.7 8.1 | Saraglar ve ark. (73)
Sivas 1996 569 6-13 9.7 Yildirim ve ark. (17)
Istanbul :;_999967_ 2600 6-15 13.7 7.2 Akgakaya ve ark. (81)
Adana 1997 3164 6-18 19.0 13.5 12.6 5.0 | Bayram ve ark. (16)
Hatay 1997 1353 6-18 18.6 12.6 4.9 | Bayram ve ark.(82)
Bursa D | a1sa | 67 | 159 8.0 65 | Camitez ve ark. (83)
Bursa 12%%% 3110 | 1314 | 14.9 5.6 7.0 | Canitez ve ark. (83)
Diyarbakir 12%%% 3040 | 615 | 224 14.7 14.1 Ece ve ark. (84)
Diizce 2001-02 | 2330 6-16 24.5 8.1 6.4 Uyan ve ark. (85)
Izmir 2002 1217 9-11 25.8 15.9 4.8 | Karaman ve ark. (86)
Denizli 2002 3004 13-14 10.2 5.0 2.1 | Akgay ve ark. (87)
Denizli 2003 | 2445 6-7 22.3 9.9 17.3 | Akcay ve ark. (18)
Zonguldak 2003 1349 6-16 11.2 4.9 | Tomag ve ark. (88)
Sanliurfa 2006 1108 10-18 1.9 Zeyrek ve ark. (89)
Bolu 2007 931 7-14 155 9.5 5.6 Talay ve ark. (90)
Aydin 2009 1472 6-7 30.8 19.3 17.1 | Yenigiin ve ark.(58)
Aydin 2009 1537 13-14 21.1 13.1 11.0 | Yenigiin ve ark.(58)
Balikesir(calisma) 2013 1334 6-7 31.5 19.8 31.5 11.1
Balikesir (¢aligsma) 2013 2313 13-14 19.3 12.8 19.3 7.1
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Tablo 17: Faz 1 Ve 3 Calisma Sonuglarinin Son 12 Ayda Higilt1 Sikligi Ve Hisilti Semptom Agirligina Gére Dagilimi (13-14 Yas Grubu)

Faz 1 Son 12 Aydaki Prevalans (%) Faz 3 Son 12 Aydaki Prevalans (%)
Bolgeler Hisilt 4 f/\zak Uykuda | Konusmada | Hayat Boyu Hisilt ! Atak “Uykuda | "Konusmada | Hayat Boyu

Ustii Bozulma| Bozulma Astim Ve Ustii | Bozulma| Bozulma Astim
Afrika 11.7 3.4 3.1 5.4 10.2 14.0 9.0 10.8
Asya-Pasifik 8.0 2.2 0.6 1.8 9.4 8.8 3.8 10.9
Dogu Akdeniz 10.7 2.9 2.6 3.8 10.7 9.3 5.3 7.4
Hindistan Kitasi 6.0 1.6 1.1 3.0 4.5 7.0 4.0 5.6
Latin Amerika 16.9 3.4 2.6 4.5 13.4 15.9 7.2 13.6
Kuzey Amerika 24.2 7.6 3.4 9.2 16.5 21.6 11.3 17.3
Kuzey Ve Dogu Avrupa | 9.2 1.9 0.6 1.8 4.4 9.7 3.8 5.1
Okyanus 29.9 9.9 3.1 8.1 25.9 17.3 7.6 22.0
Bat1 Avrupa 16.7 4.6 1.7 4.2 13.0 14.3 6.2 15.8
Global 13.8 3.7 1.7 3.8 11.3 14.1 6.9 12.6
Balikesir (Caligsma) 12.8 4.2 1.3 5.1 19.3

* Agir Astim Semptomlari: Son 12 ayda hisiltis1 olanlarda; son 1 yil iginde 4 ve istiinde atak gegirenler veya son 1 yil i¢inde hisiltiya bagli haftada 1 gece veya daha

fazla uyku bozuklugu yasayanlar veya gegen 1 yil i¢inde hisiltiya bagli konusma bozuklugunun olmasi.
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Tablo 18: Faz 1 Ve 3 Caligma Sonuglarinin Son 12 Ayda Higiltt Sikligi Ve Higilti Semptom Agirligina Gore Dagilimi (6-7 Yas Grubu)

Faz 1 Sonl2 Aydaki Prevalans (%) Faz 3 Son 12 Aydaki Prevalans (%
Bolgeler Histlt 4Atak | Uykuda | Konusmada | HayatBoyu Histlt "4 Atak “Uykuda | "Konusmada | Hayat Boyu

Ve Ustii | Bozulma Bozulma Astim Ve Ustii | Bozulma Bozulma Astim
Afrika 10.0 9.1 3.4
Asya-Pasifik 9.6 2.2 0.7 1.5 10.7 9.5 3.2 10.9
Dogu Akdeniz 6.8 1.7 1.8 1.7 6.5 9.4 4.7 7.0
Hindistan Kitasi 5.6 1.5 1.2 1.9 3.7 6.8 3.5 4.5
Latin Amerika 19.6 4.0 3.8 4.5 12.4 17.3 7.8 11.2
Kuzey Amerika 17.6 5.5 2.2 3.0 14.7 19.1 7.1 20.0
Kuzey ve Dogu Avrupa | 8.8 2.0 1.1 1.5 3.2 8.7 3.2 4.0
Okyanus 24.6 8.9 3.2 4.6 26.8 21.7 9.5 29.2
Bat1 Avrupa 16.7 4.6 1.7 4.2 13.0 14.3 6.2 15.8
Global 8.1 1.9 1.2 1.5 7.2 9.6 3.6 9.7
Balikesir (Caligsma) 19.8 6.7 3.7 5.9 31.5

* Agir astim semptomlari son 12 ayda hisiltis1 olanlarda; son 1 yil i¢inde 4 ve istiinde atak gegirenler veya son 1 yil i¢cinde hisiltiya bagh haftada 1 gece veya daha

fazla uyku bozuklugu yasayanlar veya gegen 1 yil iginde hisiltiya bagli konusma bozuklugunun olmasi.

52



Alerjik Rinit ile lgili Semptom Prevalansi

Diinya niifusunun %10-25’1ni etkileyen rinit evrensel bir saglik sorunudur. Diinyada
yaklasik 500 milyon insan alerjik rinitlidir (51). 1993-1997 wyillar1 arasinda yapilan ¢ok
merkezli ISAAC Faz 1 ¢alismasi bulgularina gore, diinyada gocukluk ¢aginda rinit semptom
prevalansinin biiyiik farklilik gosterdigi ortaya goriilmiistiir. Son 12 ay icinde 6-7 yas vel3-14
yas grubunda  rinokonjunktivit sikligi sirasiyla %23.6 ve%22.8 dir. ISAAC Faz 1
calismasinda ise, son 12 ay i¢inde rinokonjunktivit siklig1 6-7 yas grubunda %0.8-%14.9 ve
13-14 yas grubunda %1.4-%39.7 arasinda degismektedir. Rinokonjunktivit kasintili géz ve
burun sikayetlerinin bir arada olmasidir. Rinokonjunktivit siklig1 2. ve 3. soruya evet cevabini

verenlerdir (55).

Cok merkezli ISAAC faz 3 c¢alismasinda, 13-14 yas grubu i¢in katilimci
merkezlerin %70’inde alerjik rinokonjunktivit sikliginda degisikligin oldugu rapor edilmistir
(91). Yabanci iilke sehirleriyle ISAAC anket sonuglarin ¢alismamizla karsilastirmasi Tablo
14’te verilmistir. Tlrkiye’de konuyla ilgili yapilan ¢alismalarin bulgularina gore alerjik rinit
prevalanst ¢ocuklar i¢in %4.5-%36.3 arasinda degismektedir (53). ISAAC protokoliinde
belirtilen 6-7 yas ve 13-14 yas gruplarindaki ¢alisma sadece Bursa ve Denizli ilinde
yapilmistir. Diger ¢alismalarda ise tiim ilkokul ¢alismalar1 ele alinmistir. Bu durum verilerin

karsilastirmasini gili¢lestirmektedir.

Ankara’da 1966-1967 yillarinda konuyla ilgili ilk ¢alismada ¢ocuklarin%41.6’sinda
perennial alerjik rinit bulunmustur (52). Tanag ve arkadaslarinm yaptigi 1993-1994 yilinda
Ege bolgesinde alerjik rinit sikligr %4.6 bulunmustur. 2002°de bu calismanin tekrari
yapilmis Ege bolgesi alerjik rinit siklig1 %13,6 bulunmustur (92). Calismamizda alerjik rinit
siklig1 6-7 yas grubu icin %15.4 ve 13-14 yas grubu icin %14.8 idi. Ulkemizde yapilan

calismalarla karsilastirmali 6rnekler Tablo 16°de verilmistir.

Calisgmamizin verilerine gore hayat boyu rinit sikligi 6-7 yas ve 13-14 yas grubu igin
sirasiyla; %37.1 ve % 35.7 bulunmustur. Bu degerler Denizli ¢alismasina gore 6-7 yas grubu
i¢in daha yiiksek, 13-14 yas grubu ile benzerdir (18,87). Son 12 ayda rinit siklig1 Bursa’dan 4
kat daha ytiksek ve Denizli ¢alismasina gore i¢in yine 6-7 yas i¢in daha yiiksek ama 13-14 yas
ile benzerdir. Son 12 ay i¢inde rinokonjunktivit sikligida her iki yas i¢in Denizli verilerinden
yiiksek bulundu. Nezle nedeniyle giinliik aktivitenin hi¢ etkilenmemesi, hafif ve orta diizeyde

etkilenmesi galismamizda Denizli sonuglara gore yiiksekken, siddetli etkilenmesi benzer
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bulunmugtur. Doktor tanili alerjik rinit sikligt 6-7 ve 13-14 yas grubu icgin sirastyla;
calismamizda %15.4 ve %14.8, Bursa’da %2.6 ve % 2.9, Denizli’de % 6.1 ve %4.3 idi
(74,82,83).

Son 1 yilda burun sikayetleri; 6-7 yas grubunda polen ay1r olan Mart-Eyliil
aylarinda %4.8 kis aylarinda da %S5.7, 13-14 yas grubunda Mart-Eyliil aylarinda %5.7 kis

aylarinda %5.14 oraninda goriildiigii tespit edilmistir.

54



Tablo 19: Tiirkiye’deki ISAAC Calismalarinda Alerjik Rinit ile Tlgili Anket Sonuglari (%)

Hayat . Nezle Nedeniyle Giinliik
Sehir Yas Calisma Boillu Son 12 Aydaki Prevalans Aktivitenin ])?iozulmam Kaynak
Yih - — - - DTAR N
Nezle Nezle | Rinokonjuktivit | Hi¢ | Biraz | Orta | Cok

[zmir 6-13 | 1992-93 6.3 3152 (15)
Edirne 7-12 1994 12.3 5412 (70)
Istanbul 6-15 | 1996-97 17.6 2600 (81)
Adana 6-18 1997 11.0 13.6 3164 (16)
Ankara 8-12 1999 36.3 30.5 11.9 8.2 3041 (80)
Diyarbakir | 6-15 1999 39.9 12.9 3040 (84)
Bursa 6-7 2000 8.8 2.6 2154 (83)
Bursa 13-14 | 2000 11.4 2.9 3110 (83)
Diizce 6-16 | 2001-02 3.35 2330 (85)
[zmir 9-11 2002 39.9 32.0 17.7 17.0 1217 (93)
Denizli 13-14 | 2002 34.2 23.5 9.6 6.2 10.0 5.4 2.0 4.3 3004 (87)
Denizli 6-7 2003 33.5 23.1 8.0 8.0 13.3 7.4 1.9 6.1 2467 (18)
Bolu 7-14 2004 41.4 36.0 16.0 3.7 23.2 931 (90)
Istanbul 6-12 2004 443 28.9 7.8 7.9 2387 (53)
Kayseri 14-17 | 2010 24.7 14.5 5.8 16.9 12.5 4.6 1.6 4.0 1214 (94)
Aydin 6-7 2009 30.4 25.7 11.1 7.1 8.8 9.4 2.6 8.3 1472 (58)
Aydin 13-14 | 2009 42.4 34.6 16.1 10.9 13.8 11.1 2.3 7.8 1537 (58)
Balikesir 6-7 2013 37.1 31.1 16.1 13.2 20.4 10.7 1.3 15.4 1334

Balikesir | 13-14 | 2013 35.7 27.7 18.0 17.4 20.6 8.0 1.0 14.8 2313

55



Tablo 20: ISAAC Alerjik Rinit Sorularma Verilen Cevaplarin Yabanci Ulke Sehirleriyle Karsilastirmasi

Sehir vas Ca‘l{l lslina g?;it Son 12 Aydaki Prevalans Nezle Nedeni]);l(:azﬁiri:;iilk Aktivitenin Kaynak
Nezle Nezle Rinokonjuktivit Hig Biraz Orta | Cok DTAR N
6-7 1994 | 235 20.8 7.2 12.9 14.8 3493
Malta (55)
13-14 | 1994 | 52.7 47.4 28.9 29.0 32.3 4184
Valencia 6-7 1994 17.4 11.8 4.4 3.3 51 3940 (55)
(Ispanya) 13-14 | 1994 | 41.2 27.7 12.0 9.6 14.4 3179
Taskent 13-14 | 1994 | 148 8.8 3.8 4.9 5.3 2904 (55)
Milano 6-7 1994 | 205 14.2 5.8 5.3 6.6 3616 (55)
(Italya) 13-14 | 1994 | 45.2 32.4 16.4 11.7 21.0 3373
Fukuoka 6-7 | 1994-95| 30.8 25.6 7.8 18.0 9.8 2900 (55)
(Japonya) | 13-14 | 1994-95 | 52.6 41.0 14.8 27.3 22.6 2831
Bangkok 6-7 1994 | 35.3 22.6 10.0 28.1 29.0 3629 (55)
(Tayland) | 13-14 | 1994 | 50.4 43.2 15.4 39.0 30.7 3713
Atina 6-7 1994 | 13.1 11.1 35 4.8 9.3 1654
(Yunanistan | 13-14 | 1994 | 17.2 14.4 6.3 5.9 5.9 12.7 2561 (55)
Primorsko- | 6-7 |2001-02 | 19.8 16.9 5.6 5.3 1634
gﬁgﬁﬁan 13-14 | 2001-02 | 254 | 175 6.7 105 | 2104 | &
Belgrad 6-7 | 2004-06 | 20.4 19.4 9.4 2309 )
(Sirbistan) | 13-14 | 2004-06 | 33.2 24.6 14.6 2999
izgiﬁa 6-7 |2005-07 | 344 | 40.3 23.4 18.7 78.4 22 | 08 206 | 1871 | (76)
éific;t‘;n) 316 | 2007 285 | 2325 | (96)
Balikesir 6-7 2013 | 37.1 31.1 16.1 13.2 20.4 10.7 1.3 15.4 1334
Balikesir | 13-14 | 2013 | 35.7 27.7 18.0 17.4 20.6 8.0 1.0 14.8 2313
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Egzama ile Tlgili Semptom Prevalansi

Bu c¢aligmada 6-7 ve 13-14 yas grubu i¢in hayat boyu kasintt prevalansi
strastyla; %8.6, %7.6, son 12 ayda kasint1 prevalansi sirastyla %5.0, %3.7 ve doktor tanili

ekzama ayni sirayla %8.8, %6.7 bulundu.

Cok merkezli ISAAC Faz 1 caligmasinda son 12 ayda kasinti 6-7 yas grubu igin
fran’da %0.8’den, Japonya’da %16’ya kadar degisen siklik gosterirken, 13-14 yas grubu igin
bu aralik Tibet’te %1’den az ve Y. Zelanda’da %12’nin ustiinde bulunmustur (97). Bu

sonuglara gore ¢alismamizdaki kasint1 siklig1 orta sikliga yakin seviyeye uymaktadir.

Agir atopik egzama haftada bir geceden fazla uykudan uyanma belirtisiyle kendini
gosterir. Calismamizda son 12 ayda bir geceden ¢ok kasintiyla uyanma 6-7 yas ve 13-14 yas
grubu igin agir atopik egzama semptom siklig1 sirasiyla %0.6 ve %0.8 bulunmustur. Yabanci

iilke sehirleriyle calismanin sonuclar1 Tablo 18°de karsilastirildi.

5-10 y1l sonra ¢ok merkezli ¢alisma ISAAC Faz 3 olarak tekrar yapildi. Bu galismanin
sonuclarina gore daha ¢ok gelismis lilkelerde goriilen egzama gelismekte olan iilkelerde de
gelismis tilkelerdeki kadar ortaya ¢ikmistir. Faz 1 ve 3 sonuglarina gére egzama sikligi daha
cok kiiciikk yas grubunda artmaktadir (99). Yurt i¢i g¢alismalarla yapilan karsilastirma
Tablo19°da verilmistir.

Ege bolgesinde 1993-1994 ve 2001-2002 yillarinda okul ¢ocuklarinda alerjik
hastaliklarin prevalans ¢aligmasinda son 12 ayda alerjik deri hastaliklarinin siklig
1994°te %19.4ve 2002°de %23.7 olarak bildirilmistir (92).Bu ¢alismada iirtikerle atopik
dermatit Dbirlikte degerlendirildigi igin kendi c¢alismamizla karsilastiramamaktayiz.
Tiirkiye’de 6-7 ve 13-14 yas grubu ISAAC caligmasi Bursa, Denizli ve Aydin’da yapilmistir
(18,84,88). Son 12 ayda egzama siklig1 Denizli’de her iki yas grubunda daha yiiksek, doktor
tanil1 egzama siklig1 Bursa ve Denizli’nin sonuglart birbirine benzer Aydin’da bunlardan biraz

daha yiiksek Balikesir’de ise en yiiksek bulunmustur.
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Tablo 21: ISAAC Egzama Sikliginin Yabanci Ulke Sehirleriyle Karsilagtirmasi

Son 12 Tipik
Cahsma Hayat Ayda | Yerlesim | Son 12 Ayda Kasintiyla Uyanma
Sehir Yas Yih Boyu | Kasmti Yeri DTE n Kaynak
Kasint1 Hic Haftada 1 1 Geceden
Geceden Az Cok

6-7 1994 4.2 0.4 4.4 3493
Malta 13-14 1994 7.7 1.3 8.8 4184 (71)
Atina 6-7 | 1994 41 0.5 5.0 1654 (71)
Yunanistan 13-14 | 1994 3.1 0.3 3.9 2561

6-7 | 1994 0.8 0.2 2.2 2456 (71)
Tahran (iran) | 13-14 | 1994 2.1 1.1 6.4 2691
Auckland Y. | 6-7 | 1994 14.4 2.6 223 | 3526 (71)
Zelanda 13-14 | 1994 12.4 1.9 23.5 3206
Alor Setar 6-7 1994 9.6 1.1 2.8 2978 (72)
(Malezya) | 1314 | 1994 9.7 0.7 8.7 3298
Fukuoka 6-7 | 1994-95 16.9 1.3 57.2 2900 (71)
(Japonya) 13-14 | 1994-95 10.5 1.3 36.0 2831
Primorsko- | ¢ 7 | 2001-02| 9.2 6.1 5.4 106 | 1634
Goranska
(Hirvatistan | 13-14 | 2001-02 8.6 4.8 3.4 8.5 2194 (81)
Lhasa
(Tibet) 13-14 | 2001 0.9 0.4 0.3 14 3190 (74)
Belgrad 6-7 | 2004-06| 14.0 9.8 17.2 2309
(Sibistan) | 13-14 | 2004-06 | 14.5 10.1 15.6 2999 (73)
Kanarya A. 6-7 | 2005-07| 15.1 12.3 11.7 10.7 87.9 1.4 35.8 1871 (72)
Karachi
(Pakistan) | 3-16 | 2007 21.8 2325 (80)
Balikesir 6-7 2013 8.6 5.0 8.6 68.0 0.8 0.6 8.8 1334
Balikesir 13-14 | 2013 7.6 3.7 6.2 74.4 1.0 0.8 6.7 2313
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Tablo 22: ISAAC Egzama Sikliginin Tiirkiye’deki Sehirlerle Kargilastirmasi

Hayat SO;‘(]'Z Atyda TIpIkYY eljlesim Son 12 Ayda Kasintiyla Uyanma
Sehir Yas Calisma Boyu s o DTE n Kaynak
Vi st Hi Haftada 1 1 Geceden
Geceden Az Cok

Izmir 6-13 | 1992-93 13.6 3152 (15)
Edirne 7-12 1994 2.2 5412 (81)
Adana 6-18 1997 8.3 3164 (82)
Diyarbakir 6-15 1999 11.8 7.8 3040 (85)
Ankara 8-12 1999 11.0 8.5 5.5 3.0 2.2 3041 (93)
Bursa 6-7 2000 3.7 1.8 2154 (84)
Bursa 13-14 2000 4.6 2.3 3110 (84)
Diizce 6-16 | 2001-02 2.8 2330 (86)
[zmir 9-11 2002 9.9 7.2 4.7 1.6 4.9 1217 (81)
Denizli 13-14 2002 20.8 15.4 9.6 9.3 3.0 3.2 2.1 3004 (88)
Denizli 6-7 2003 11.3 8.2 5.4 4.3 1.8 1.9 2.8 2445 (18)
Bolu 7-14 5.9 5.6 2.1 5.0 931 (95)
Aydin 6-7 2009 9.6 7.8 6.0 5.7 1.7 0.5 2.9 1472 (58)
Aydin 13-14 2009 12.0 7.4 5.4 4.9 1.8 14 2.8 1537 (58)
Balikesir 6-7 2013 8.6 5.0 8.6 68.0 0.8 0.6 8.8 1334

Balikesir 13-14 | 2013 7.6 3.7 6.2 74.4 1.0 0.8 6.7 2313
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Risk Faktorleri
Astim Icin Risk Faktorleri

Genetik faktorler astimin ortaya c¢ikmasinda etkili risk faktorlerinden biridir.
Cevresel faktorlerde astimin siddetlenmesine neden olur. Bu iki faktor etkileserek astima

egilimi arttirir (21).

Bu ¢alismada, cocukluk donemi astim hastaliginda; cinsiyet onemli bir risk
faktori bulunmamistir. Adolesan donemdeki cocuklarda yapilan diger c¢alismalarda,
kizlarda astim prevalansinin daha fazla oldugu (30), ISAAC merkezinin yaptigi genis
katilimli ¢alisma daise astim prevalansinin erkek ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu

saptanmistir (5).

Bu ¢alismada, annesi okur-yazar olmayan ¢ocuklarda, 6-7 yas grubunda 4 kardesli
ailelerde ve 13-14 yas grubunda ise 6 kardesli ailelerde yasayan ¢ocuklarda, Kardes
siralamasinda, dordiincii siradaki ¢ocuklarda, anne ve babanin her ikisinde de astim, alerjik
rinit, egzama olan ailelerin ¢ocuklarinda astim daha ¢ok goriilmiistiir. Genetik yatkinlik,

alerjik hastaliklarda onemli bir risk faktortidiir.

Yapilan galigmalarda da genetik yatkinligin ¢ok 6nemli bir risk faktorii oldugu
ispatlanmistir (17,21,80,82,99).

Bu ¢alismada, 6-7 yas grubunda bahgeli evde oturanlarda 13-14 yas grubunda ise
gecekonduda oturan g¢ocuklarda, her iki yas grubunda da elektrikli soba ve kaloriferle
1sian evlerde yasayan cocuklarda, hayvan beslenen evlerde ve ilk bir yaginda hayvan

beslenen evlerde yasayan gocuklarda astimin daha ¢ok goriildiigii gozlemlenmistir.

Ayrica anne baba veya diger aile iiyelerinin sigara ictigi evlerde yasayan her iki yas

grubunda ki ¢cocuklarda astimin en fazla goriildiigii tespit edilmistir.

Alerjik hastaliklardan (astim, alerjik rinit, egzama) herhangi birinin olmasi,
digerlerinin de o bireyde bulunmasi olasiligin1 akla getirmektedir. Ciinki alerjik
hastaliklarin mekanizmalar1 ayni olup sadece hedef organ farklidir. Bu da alerjik hastaliklar
icin atopik biinyenin Oneminin ortaya koymaktadir. Biz de alerjik hastaligi olan

ogrencilerde diger alerjik hastaliklarin birlikteligini yiiksek oranda saptadik.
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Alerjik hastaliklarin kalittimi multifaktoriyeldir. Genetik yatkinlik (anne, baba,
kardes, yakin akrabalarda veya kendisinde alerjik hastaliklardan birisinin olmasi) ¢ok
onemli olup diger alerjik hastaliklar i¢in de bir risk olusturdugu bilinmektedir. Bununla
ilgili yapilan yurt i¢i ve yurt dist ¢esitli calismalarda ailesel atopinin alerjik hastaliklarin
diger aile fertlerinde goriilmesinin de ¢ok Onemli bir risk faktorii oldugu ispatlanmistir

(17,21,80,82,93,99).
Alerjik Rinit icin Risk Faktorleri

Alerjik rinit genetik yatkinlik ve ¢evresel faktorlerin rol aldigi bir hastaliktir.
Burada cevresel faktorlerin etkisi biiyliktiir. Bu ¢evresel faktorler ev ici ve disi alerjenler,

gida alerjenleri, mesleki ajanlar, hava kirleticileri oldugu bir ¢ok calismada goriilmiistiir

(51).

Bu c¢alismada alerjik rinit hastahigi; iki yas grubunda da kizlarda daha fazla
goriilmistiir. Calismalarin ¢ogunda cinsiyete gore alerjik rinitte ¢ok farkli sonuglara

rastlanmamuistir.

Iki yas grubunda da iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinda, ailelerin ilk
cocuklarinda, anne ve baba da astim,alerjik rinit, egzama goriilen ailelerin ¢ocuklarinda,
tek odali ve kaloriferle 1sinan evlerde yasayan ¢ocuklarda ve hayvan beslenen evlerde

yasayan ¢ocuklarda alerjik rinit daha ¢ok goriildiigii gozlemlenmistir.

Gelir seviyesi arttikca alerjik rinitin  gOriilmesi  sikhiginda da  artis
goriilmiistiir. Yapilan bu calismada anne baba ve diger aile bireylerinin sigara i¢gmesi evde

yasayan ¢ocuklarda alerjik rinit sikligin arttirdig1 saptanmastir.

Karaman ve ark. (86); genetik yatkinlik, evde rutubet olmasi, sigara i¢ilmesinin
rinit gelisiminde etkili oldugunu , Selguk ve ark.(70); ailede atopi goriilmesinin en &nemli
risk faktorii oldugunu, Saraglar ve ark.(80); ailede atopi goriilmesinin, yasamin ilk yilinda
evde nem ve mantar sporlarinin bulunmasi ve gaz sobasi ile 1sinmanin rinit igin risk
faktorii oldugunu bulmuslardir. Tamay ve ark. (53) rinit sikligi ile cinsiyet ve sigara
icilmesi arasinda anlamli bir iliski bulmazken, ailede atopi goriilmesi, doktor tanili gida

alerjisi, doktor tanili ekzama ve rutubetin riski arttirmada anlamli oldugunu rapor etmistir.

Son yillarda alerjik rinit hastalik sikligindaki belirgin artis sadece genetik yatkinlik

ve tan1 metodlarindaki iyilesmeyle agiklanamaz, c¢evresel faktorler, daha da Onemlisi
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degisen yasam sekli etkilidir. Ozellikle degisen ve gelisen toplumlarda hijyenik kosullarin
artmasiyla birlikte daha fazla goriilmeye baslanmistir. Hijyen hipotezi boyle ortaya
cikmistir (98). Sosyoekonomik seviyenin gostergeleri gelir seviyesi, sahip olunan ev,
egitim seviyesi ve meslege gore belirlenmektedir. Yiiksek sosyoekonomik diizeyli ailelerin
cocuklarinda alerjik rinit hastalik sikligi daha fazla oldugu ¢esitli c¢alismalarda

gosterilmigtir.

Calismada, 6-7 ve 13-14 yas i¢in anne babanin {iniversite mezunu olmasi, orta
diizey maddi durum hastalik tanisini arttirdigi i¢in hastaligin ilerleme riskini azaltir.
Apartman ve gecekondu tarzi evde yasayan ¢ocuklarda alerjik rinit sikligi daha fazla

bulunmustur.

Zeyrek ve ark. (89) Urfa’da alerjik hastalik sikliginin yiiksek gelirli, apartmanda ve
¢ok odali evde oturanlarda daha fazla olarak rapor etmistir ve bu sonuglar daha ¢ok hijyen

hipotezi ile ilgilidir.

Yildirim ve ark.(17) Sivas’ta alerjik rinitte diisiik sosyoekonomik diizeyin riski
arttirdigin1 ve olumsuz cevresel faktorler, saglik sartlarina dikkat etmeme ve yetersiz tibbi

bakima baglanmistir.
Egzama icin Risk Faktorleri
Bu calismada egzema hastahgi;

Iki yas grubunda da kizlarda, {iniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinda, ailedeki ilk
cocuklarda, anne ve babada astim, alerjik rinit, egzama goriilen ailelerin ¢ocuklarinda, tek

odal1 veya kaloriferli evlerde yasayan ¢ocuklarda egzema daha ¢ok goriilmiistiir.

Yine evlerde hayvan beslenmesinin de egzema goriilme sikhigmi arttirdigi
gdzlemlenmistir. Ozelliklede kus ve kedi beslenen evlerde egzema daha sik goriilmektedir.

Ayrica ilk bir yasta evde hayvan beslenmisse egzema goriilme prevalans: artmustir.

Egzema 6-7 yas grubunda yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklarinda daha sik goriiliirken,
13-14 yas grubunda diisiik gelirli ailelerin ¢ocuklarindadaha sik goériilmiis vede egzema

sikligint arttirdig1 saptanmustir.

1992-1997 yillan arasinda yapilan, 1999°da yayinlanan diinyada 715.033 ¢ocukta

62



yapilan ISAAC faz 1 ¢alismasinin sonuglarina gore, kizlarda atopik egzama siklig1 biraz
yiiksekti (91). 1999-2004 yillar1 arasinda ISAAC faz 3 olarak yapilan ¢alismada atopik
dermatit siklig1 kiiciik yas grubunda artis gostermistir. 6-7 yasta; son 12 ayda atopik
dermatit erkeklerde daha az siklik gosterirken, hayat boyu atopik dermatit sikligi
erkeklerde hafif yiiksek idi. 13-14 yasta kizlarda; son 12 ayda atopik dermatit siklig1 ve
hayat boyu atopik dermatit siklig1 yiiksekti. Calismamizda 13-14 yas grubu igin kizlarda
atopik dermatit sikligimin yiiksek olmasi bu sonuglarla uyumlu idi. Son ¢alismalarin
erkeklerde atopik dermatit sikliginin diisiik olmasi, farkli genetik-¢evre etkilesimlerine

bagli oldugunu diisiindiirmiistiir (97).

Genetik yatkinlik, astim ve alerjik rinitte oldugu gibi atopik dermatit i¢in de 6nemli
bir risk faktoriidiir. Caligmalarda ekonomik durumun iyi olmasi, yiiksek egitim diizeyi

atopik dermatititn daha sik goriildiigii tespit edilmistir.(99).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada, Balikesir il merkezindeki okullarda dgrenim goren ilkokul 1.sinifta
okuyan (6-7 yas) 1334 ve 8. Smufta okuyan (13-14 yas) 2313 6grencide astim, alerjik rinit
ve atopik dermatit semptom ve tanilariyla bunlar1 etkileyen bireysel, ailesel ve gevresel

risk faktorlerinin prevalansi incelenmistir.

Bu caligmadaki anket basart orami %85.0 olup, 6-7 yas grubu o&grencilerin

anketlerini ebeveynleri, 13-14 yas grubu 6grencilerin anketlerini kendileri doldurmustur.

Calismada; 6-7 yas grubu igin hayat boyu hirilti-hisilt1 sikligi %31.5, son 12 ayda
hirtlti-histltt siklign %19.8 ve doktor tanili astim prevalanst %11.1, 13-14 yas grubu igin
hayat boyu hirtlti-hisiltt sikligi % 19.3, son 12 ayda hirtlti-hisiltt siklign %12.8 ve doktor
tanili astim prevalansi %7.1 bulunmustur. 6-7 yas grubu icin; son 12 ayda egzersiz sonrasi
hirtlti-hisiltt siklign %6.8 ve gece kuru oksiirtik siklign %31.3, 13-14 yas grubu igin; son 12
ayda egzersiz sonrasi hirilti-hisiltt sikligt %6.6, gece kuru Oksiirik sikligr %18.4
bulunmustur. Hirtlt1 - higilti semptom agirligi belirleyicileri olarak 6-7 yas grubu igin; son
12 ay iginde 4 ve ustii atak siklig1 %6.7, haftada 1 gece veya iistii uyku bozuklugu sikligi
%3.7 ve konusmanin sinirlanmasi sikligi %5.9, 13-14 yas icin son 12 ay i¢inde 4 ve iistii
atak siklig1 %4.2, haftada 1 gece veya istii uyku bozuklugu sikligr %1.3 ve konusmanin

sinirlanma siklig1 %5.1 bulunmustur.

6-7 yas grubu i¢in; hayat boyu nezle sikligi1 %37.1, son 12 ayda nezle siklig1 %31.1,
son 12 ayda rinokonjunktivit sikligi %16.1 ve doktor tanilt alerjik rinit siklig1 %15.4, 13-14
yas grubu igin; hayat boyu nezle siklig1r %35.7, son 12 ayda nezle siklig1 %27.7, son 12
ayda rinokonjunktivit siklig1 %18.0 ve doktor tanili alerjik rinit sikligr %14.8’dir. Alerjik
rinit nedeniyle giinliik aktivitenin bozulmasi orta-¢ok olarak cevap verenlerin prevalanslari
6-7 yasta %12.0, 13-14 yasta %9.0°dir. Tiirkiye’deki diger illere gore genel olarak yiiksek

oranlar elde edilmistir.

6-7 yas grubu icin; Hayat boyu kronik kasinti sikligi %8.6, son 12 ayda kronik
kasintili lezyon sikligi %5.0, atopik dermatit icin tipik lokalizasyonlu kronik kasintili
lezyon siklig1 %8.6 ve doktor tanili atopik dermatit sikligi %8.8, 13-14 yas grubu igin;
Hayat boyu kronik kasint1 siklig1 %7.6, son 12 ayda kronik kasintili lezyon siklig1 %3.7,
atopik dermatit i¢in tipik lokalizasyonlu kronik kasintili lezyon sikligi %6.2 ve doktor
tanili atopik dermatit sikligr sikligi %6.7°dir. 6-7 yas grubu igin; son 12 ayda kasintiyla
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haftada bir geceden daha fazla uyanma sikligt %0.6 ve 13-14 yas grubu icin %0.8

bulunmustur.

Bu calismadaki hayat boyu kronik kasinti sikligi, son 12 ayda kronik kasintili
lezyon siklig1, son 12 ayda kasintiyla haftada bir geceden daha fazla uyanma sikligi, diger
tilke ortalamalarindan ve Tiirkiye’deki diger calisma yapilan diger il ortalamalarindan
diisik bulunmustur. Doktor tanili atopik dermatit sikligi diger iilke ortalamalarindan

yiiksek bulunmustur.

Alerjik hastaliklardan astimda cinsiyet risk faktorii olarak goriilmezken genetik
faktorler risk faktorii olarak goriilmiistiir. Ayrica 6-7 yas grubunda, okur-yazar olmayan
annelerin ¢ocuklari ile bahgeli evlerde oturan ¢ocuklarda astim goriilme orani daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. 13-14 yas grubunda ise gecekondu ve kaloriferli evlerde oturma,
elektrikli soba kullanimi, hayvan besleme ve evde sigara igilmesi risk faktorleri olarak

tespit edilmistir.

Alerjik rinitte her iki yas grubunda kiz ¢ocuk olma, ilk ¢ocuk olma, genetik
yatkinlik, evde sigara icilmesi, kaloriferli evde ya da tek odali evde oturma risk faktorleri
olarak gdriilmiistiir. Ayrica iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinda alerjik rinit daha ¢ok

gorilmiistiir.

Atopik dermatitte, kiz ¢cocuk olma, ilk ¢ocuk olma, tek odali evde ya da kaloriferli
evde oturma, evde hayvan beslenmesi, evde sigara kullanimi her iki yas grubunda da ortak
risk faktorii olurken, 6-7 yas grubunda ailelerin yiiksek gelirli ve annenin iiniversite
mezunu olmasi, 13-14 yas grubunda ailelerin diistik gelirli ve annenin okur-yazar olmasi

risk faktorii olarak goriilmiistiir.

Bu c¢aligma Balikesir ilinde ISAAC protokoliine gore yapilan en kapsaml
epidemiyolojik tek aragtirmadir. Bu ¢alismaya gore Balikesir ilindeki alerjik hastaliklarmin

prevalansi diger illere gore yiiksek bulunmustur.

Balikesir astim ve alerjik hastaliklarin sik gorildigi bir ilimizdir. Calismamiz
Balikesir ilinde hangi tiir alerjik hastaliklarin hangi siklikta goriildiiglinii gostermektedir.
Bu hastaliklar 6grenim ¢agindaki &grencilerin egitim diizeyini olumsuz ydnde etkiler.
Ogrencilerin bir kisminin ve hatta ailelerinin mevcut rahatsizliklarin farkinda olmadiklari

ya da hastaligi 6nemsemedikleri diisliniildiigiinde bu yapilan anketin uyarict roliiniin
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oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica risk faktorlerini en aza indirmek igin de planlama
yapilmali, bu konuda calisanlara (hem saglik, hem de egitim alaninda) yon verebilmek, isi
yapacak grubun gerekli degisim i¢in hazirlanmasini saglamak ve belirsizlikleri onlemek

gerekmektedir.

Boyle bir ¢alisma diger illerimizde de yapilmalidir. Bu ¢alismada elde ettigimiz
verilerle Balikesir ilinde astim ve alerjik hastaliklarin mevcut durumu degerlendirildi. Elde
ettigimiz veriler degerlendirilerek gelecekte ulasmak istedigimiz bu hastaliklarla ilgili
durum tanmimlanmali, gelecekteki bu duruma ulasabilmek icin gereken degisim ve

miudaheleler belirlenmelidir.

Mevcut durumu degerlendirmek icin, Balikesir ilini astim ve alerjik hastaliklar
yoniinden tanimak gereklidir. Bu ¢alismamizla elde edilen veriler temel alinarak alerjik
hastaliklar parcalara ayrilmali ve is bdliimii yapilmalidir. Is boliimiiniin amaci, yapilan isin

parcalarina yonelik olarak kisilerin uzmanlagmasinin saglanmasidir.

Astim ve alerjik hastaliklar1 azaltmak i¢in Saglik Bakanligi ve Balikesir Halk
Saglig1 Mudiirligi,

Risk faktorii olarak belirlenen sigara kullanimi konusunda,

Sigara kullanimin1 azaltmak i¢in, hiikiimetin politikasinin devam etmesini
desteklemeli, sigara birakma konusunda c¢alisan il tiitiin kurullarinin daha aktif ¢alismasini

saglamalidir.
Evde hayvan beslenmesi konusunda,

Calismalarda goriisler 2 gruba ayrilir (15-20). Erken c¢ocukluk doneminde evde

hayvan beslenirse cocugu alerjik hastaliklara kars1 korudugu yoniinde,

Diger goriis ise, erken cocukluk doneminde hayvan beslenirse bu hastaliklart

arttirdig1 yoniinde,

Ozellikle bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bu duyarlili1 olan ¢ocuklarin aileleri ve
1. derece akrabalar1 hayvan beslememesi ve sigara igmemesi konusunda okullarda egitim

verilmeli.
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Genetik yatkinlik konusunda,

Aileleri ve 1. derece akrabalarinda bu hastaliklar olan ¢ocuklar gittikleri doktorlara

bu durumu bildirip doktoru yonlendirmelidir.
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