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OZET

Amac: Cocuklarda alerjik hastaliklar ¢ok siktir. Bu
calismada, 2008 yilinda Sivas il merkezinde ilkogre-
tim okulu ¢ocuklarinda astim ve alerjik hastaliklarin
sikligr ve birlikteligi arastinlmistir.

Materyal ve Metod: Soru listesi, “International Study
of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)” formu
temel alinarak olusturuldu. Formu 12 yasin altindaki
cocuklarin ebeveyni, 12 yasin tistiindeki 6grencilerin
ise kendileri tamamladi.

Bulgular: Bin dokuz yiiz kirk yedi ¢grencinin yas orta-
lamalan 10,28+2 24 (7-16) olup %50,9'u kiz, %49,11
erkek idi. Calismaya katulan ¢ocuklarm %26,8'1 yasam-

larmin herhangi bir déneminde “wheezing” tanimlamis-
lard1. Doktor tarafindan astim tanist orant %10, 1, alerjik
rinit orant %25,2, alerjik dermatit oran1 %28,3 olarak
bulundu. Astim semptomu olan bireylerde %4,7 ora-
ninda alerjik rinit, %4,2 oraninda alerjik konjunktivit ve
%#4,3 oraninda dermatit semptomlart oldugu saptandh.

Sonug: Sivas ilindeki 7-15 yas grubundaki ilkogretim
okulu cocuklarinda astim ve diger alerjik hastaliklarin
prevalansini saptadik. Aralarmndaki iliskiye dayanarak
astim1 olan bir dgrencide, rinit, dermatit ve konjunk-
tivit gibi alerjik hastaliklardan herhangi birisinin de
bulunabilecegi dustintilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, alerjik rinit, konjunktivit,
dermatit, prevalans Nobel Med 2012; 8(1): 30-34

PREVALIANCE OF ASTHMA AND ALLERGIC
DISEASES IN MID-ANATOLIA

ABSTRACT

Objective: Allergic diseases are commonly seen in
childhood. In this study the prevalences of asthma and
other allergic diseases were investigated among the school
children in Sivas in the year 2008.

Material and Method: The questionnaire was based on the
“International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAO)”
years the questionnaire was distributed to children by their

questionnaires. If children were younger than 12
teachers at school and was filled out by their parents.

Results: Mean age of 1947 children was 10.28£2.24 (7-16),

50.9%of them were girls and 49.1%were boys. Lifetime wheezing
rate was 26.8%, physician-diagnosed asthma was 10.1%, allergic
rhinitis was 25.2%, and allergic dermatitis was %28.3.

The asthmatic subjects also reported the symptoms
of allergic rhinitis (4.7%), conjunctivitis (4.2%) and
dermatitis (4.3%).

Conclusion: We determined the prevalence of asthma and
other allergic disease of primary school children between
ages of 7-15 in Sivas. One should bare in mind that one
or more allergic diseases such as rhinitis, dermatitis and
conjunctivitis may be observed in a student with asthma
depending on the relationship between those diseases.

Key Words: Asthma, allergic rhinitis, conjunctivitis,
dermatitis, prevalence Nobel Med 2012; 8(1): 30-34
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GiRiS

Cocukluk déneminde astim ve alerjik hastalik preva-
lansi, 6zellikle gelismis tilkelerde belirgin olmak tizere,
giderek artmaktadir.'” Bu artista tani yontemlerindeki
ilerlemeler, allerjene daha fazla maruziyet ve cevresel
faktorlerin de rolit oldugu dustintilmektedir.*>

Cocuklarda asum ve diger alerjik hastaliklarnin preva-
lansini belirleyebilmek, gelecekte yapilacak prevalans
calismalarna temel olusturmak ve bu hastaliklann
nedenlerine yonelik arastirmalar yapilmasini saglamak
icin standart bir anket olan ISAAC (International Study
of Asthma and Allergy in Childhood) formu gelistiril-
mis ve bu form degisik tilkelerin ¢alismalarinda kulla-
nilmistir.®® Bu form gelistirilmeden 6nceki calismalar
genellikle yerel nitelikte olup, cogu bir sehirde ve tek
merkezli olarak yapilan calismalardi. Metod farklilikla-
11 nedeniyle sonuclar birbirleriyle karsilastirmak zor-
du. ISAAC astim ve diger alerjik hastaliklarla yapilan
epidemiyolojik arastirmalara bir standart getirmistir.
ISAAC 3 fazdan olusmaktadir. Faz 1'in amaci; farkh
yerlerde yasayan cocuklarin astim ve alerjik hastalik-
larinin prevalansini ve ciddiyetini degerlendirmek ve
bunlan karsilastirmaktir. Faz 2'nin amaci; Faz 1'in bul-
gularna gore akla gelen muhtemel etyolojik faktorleri
arastirmaktir. Faz 3'lin amaci ise prevalansdaki degi-
simi degerlendirmek icin Faz l'in tekran olarak 5 yil
veya daha uzun siire sonra yapilmasidir.’

Ttrkiye'nin bircok sehrinde ISAAC formu kullanilarak
alerjik hastaliklarn epidemiyolojisi konusunda calis-

malar yapilmstir.-®

Biz bu calismada Sivas il merkezindeki ilkogretim
okullarinda okuyan ogrencilerde asim ve diger aler-
jik hastaliklarn prevalansini, siddetini ve aralarindaki
iliskiyi belirlemeyi amacladik. Sivas ilinde ¢ocuklarda
astim ve diger alerjik hastaliklarin prevalansimni sapta-
yarak bu konuda yapilacak daha sonraki calismalara
1stk tutmay1 hedefledik. Ayrica Sivas ilinde 1997-98
yilinda 569 6grencide yapilan prevalans calismast ile
on y1l sonraki durumu karsilastirmay1 amacladik.*

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, 2008 yilinda Sivas il merkezinde yapildi.
Merkez ntifusu yaklastk 240 000 olan Sivas ilinde top-
lam 81 ilkogretim okulunda 45.501 6grenci mevcuttu.
Cumbhuriyet Universitesinin etik kurul onay1 ile Sivas
[li Milli Egitim Mudurltginden cahsma icin izin ahnd.
[lin sosyoekonomik yonden farkhlik gosteren ti¢ ayr
kesiminden dorder okul olacak sekilde toplam 12 okul
ve bu okullardan da her simiftan birer sube randomize
secildi. Calismada cocuklarda hekim tanih astim var-
g1, alerjik rinit, alerjik dermatit, alerjik konjunktivit,

wheezing, son bir yil icinde astim ya da wheezing
atagl olup olmadigim belirlemeye yonelik sorularin
soruldugu ISAAC anket formu kullanildi.® Form,
ISAAC Yonetim Kurulu (ISAAC Steering Committee)
tarafindan cocuklarda astim, alerjik rinit ve egzema
semptomlarinin prevelansii ve siddetini belirlemek
amact ile gelistirilmistir. Formun 6-7 yas ve 13-14 yas
grubu cocuklar icin gelistirilmis iki ayr sekli vardir.
Anket formunu 12 yas ve tzerindeki ¢grenciler ken-
disi doldurdu. On iki yasindan kiictik cocuklarda ise
ebeveynleri tarafindan doldurulmak tizere dgretmen-
lere verildi. Ogretmenleri tarafindan ailelerinin dol-
durmast icin dagitilan anket formlari yedi giin icinde
toplatildi. Istatistiksel analiz SPSS 14 paketi ile yapil-
di. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare
testi ve logistik regresyon uygulandi ve %95 gtiven
aralig1 ile odds ratio hesaplandi. p<0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

Iki bin ytiz doksan alt dgrenciye dagiulan ve ailele-
ri tarafindan anket formu doldurulan 1947 (%89)
ogrenci calismaya dahil edildi. Ogrencilerin %50,9u
kiz, %49,11 erkek idi. Yaslar1 7-15 arasinda degismek-
teydi. Yas ortalamast 10,3 £2,2’ydi. Cinsiyet acisindan
yaslar arasinda istatiksel olarak anlamh bir fark yoktu
(p>0,05). Cocuklarm %26,8 yasamlarmin herhangi bir
déneminde “wheezing” tanimladi. Son 12 ayda “wheezing”
veya atak gecirme orani %6,5 olarak bulundu. Doktor
tarafindan astim tanist konulma oram %10,1 idi. Son
12 ayda %8,1'i nokttirnal astum atagi, %7,1'i egzersize
baglt asum atagl, %O0’s1 ise agir astim atagl gecirmis-
ti. Astim ilact kullanma sikhigi %2,1 olarak bulundu
(Tablo 1).

Cinsiyete gore astim semptomlarnin goriilme sikliginda
istatistiksel acidan anlamh fark bulunamad: (Tablo 2).

Astml olan bireylerde %4,7 oraninda alerjik rinite,
%4,2 oraninda alerjik konjunktivite, %4,3 oraninda
ise alerjik deri hastaligina rastlanildi (Tablo 3).

Son 12 ayda rinit, kasintil kizariklk, alerjik konjukti-
vit prevalanst sirastyla 344 (%17,7), 398 (%20,5), 329
(%16,9) olarak saptandu.

Yasam boyu wheezing ve riniti olanlarda eslik eden
diger alerjik hastaliklar arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski saptandi (p<0,05) (Tablo 4).

TARTISMA
Son yillarda basta gelismis tilkelerde olmak tizere dtin-

yada 6zellikle de ¢cocuklarda astim ve alerjik hastalik pre-
valansi artmistir. Bu artisa neden olan degisik etkenlerin
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Tablo 1: Sivas ili ilkogretim okulu gocuklarinda astim semptomlarinin goriilme sikligi
Semptomlar (n:1947) %
Yasam boyu wheezing 522 26,8
Doktor tanil astim 196 101
Son 12 ayda “wheezing” veya astim atagi 121 6.5
Egzersize bagli astim atag 139 71
Son 12 ayda “wheezing” atagi olanlardaki agir astim atag 17 6,0
Son 12 ayda astim atagi gegirenlerdeki noktiimal astim atagi 168 81
Noktimal tksirik 363 186
Astim ilaci kullanma ikl 40 21
Tablo 2: Astim semptomlarinin cinsiyete gére gordlme sikligi
Semptomlar nlﬂliu) Er&'} P
Yagam boyu “wheezing” 263 (265) | 259(271) | 0,762
Doktor tarafindan astim tanisi 99.(100) | 98(103) | 0779
Son 12 ayda “wheezing” veya astim atag 58 (59) 63(72) | 0218
Egzersize bagh astim atagi 75(76) 63(66) | 0482
Son 12 ayda “wheezing” ata olanlardaki agir astim atag 59 (60) 56 (61) | 0307
Son 12 ayda astim atagi gegirenlerdeki noktiirnal astim ata 0@ 6r(70) | 0081
Noktirnal oksdrtk 201(203) | 162(170) | 0062
Astim ilaci kullanma ikl 18(18) 2223 | 0447
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yanisira bircok cevresel faktoriin de hastaligin olusu-
munda buyiik roltt oldugu distintlmektedir.*> Astim
prevalansini tim diinyada tespit edip tlkeler ve bol-
geler arasindaki farkhiliklar: saptamak, sonuclar kar-
silastirmak ve bu sonuglara etki eden faktorleri ortaya
¢tkarmak amaciyla Asher ve arkadaslan tarafindan bir
anket olusturulmustur. Asher ve arkadaglarimin uy-
guladiklart ISAAC metodu zamanla gelistirilerek epi-
demiyolojik ¢alismalarda kullanilmaya baslanilmistir.
Olusturulan standart anket ile tlkeler ve hatta aym
tilke icindeki bolgeleri birbiri ile karsilastirmak mtim-
kitn olabilmektedir.®?

Bu calismada, ISAAC metodu cercevesinde alerjik has-
taliklarin prevalansini Sivas'ta sirastyla; doktor tanili
astim tanisit %10,1, yasam boyu wheezingi %26 ola-
rak bulduk.

Ttrkiye’de yakin yas gruplarinda yapilan calismalarda
doktor tanih astim %6,4-17,8, yasam boyu wheezing
%13,7-28,7 arasinda degismektedir.'’* Calismamiz-
daki astim prevalansi tilkemizdeki diger bolgelerde ya-
pilan calismalarla uyumlu iken yasam boyu wheezing
prevalansini birka¢ calismayla benzer, diger calisma-
lardan ytiksek bulduk.'-#

Doktor tanili astim prevalansimizi Avustralya ve
Kuveyt'ten yuksek, Bangkok, Estonya, Hong Kong,

Hirvatistan’dan dustik saptadik.’®* Yasam boyu whe-
ezing prevalansimizi Kuveyt, Hirvatistan ve Iran’dan
ytksek bulduk.>'*>%¢ Alerjik rinit prevalansiyla ilgili
tilkemizde ayni yas grubunda yeterince calisma yok-
tur. Calismamizda alerjik rinit prevalanst ve son 12
ayda rinit prevalansi sirasiyla %25,2 ve %17,7 olarak
bulduk. Cahsmamizdaki alerjik rinit prevalansinin
Istanbul’da yapilan calisma ile uyumlu, diger bolgeler-
de yapilan calismalardaki alerjik rinit prevalansindan
daha yiiksek oldugunu saptadik. ' 1% 16.17.19.25

Son 12 aydaki rinit prevalansinit Adana ve Diyarbakir'da
yapilan calismalardan diistik, Bursa’da yapilan calisma-
dan ytiksek saptadik.!”'*2! Alerjik rinit prevalansimizi
Kuveyt ve Hong Kong'dan diisiik oranda saptadik.*!’

Calismamizda son 12 ayda kasintili kizarikhik preva-
lansini %20,5 ve hayat boyu alerjik dermatit prevalan-
sint %28,3 saptadik. Ulkemizde yapilan iki cahsmada
da son 12 ayda kasintili kizariklik sonuclart ¢alisma-
mizdan diisitk bulunmustur.'”-** Hayat boyu alerjik
dermatit prevalansini tilkemizdeki diger bolgelerden
yitksek bulduk.'13171921Son 12 ayda kasintili kizarik-
lik prevalansinin Kuveyt, Avustralya, Estonya, Bangok
ve Hong Kong'dan ytiksek oldugunu saptadik.>*-*

Calismamizdaki alerjik konjunktivit prevalansinin
Samsun’daki calismadan ytiksek oldugunu saptadik.?
Calismamizda son 12 ayda alerjik konjunktivit preva-
lansin1 Kuveyt'teki calismadan yiiksek saptadik.!

Yurt ici ve yurt dist ¢alismalara bakildiginda astim
ve diger alerjik hastaliklarin prevalanslar bolgeden
bolgeye, tilkeden tilkeye farklilk gostermektedir. Bu
farklilik pek ¢ok nedene bagh olabilir. Kullanilan me-
tod, cevresel ve genetik faktorler alerjik hastaliklarinin
prevalansinda etkili olabilir. Alerjik hastaliklar icin
cevresel faktorlerin ¢ok biiytik 6nemi vardir. Yasanilan
bolgelerin kirsal veya kentsel bolge olmasina, evdeki
ortamin kirliligine, evin disindaki hava kirliligine, ikli-
me, mevsimsel degisikliklere gore alerjik hastaliklarin
prevalanst degisebilmektedir.*®°

Alerjik hastaliklar ortak mekanizmaya sahip olup sadece
etkilenen organ farkhidir. Biz solunumsal alerji hastalig:
olan ¢grencilerde diger alerjik hastaliklarin birlikteligini
saptadik. Bu da alerjik hastaliklar i¢in atopik biinyenin
dnemini ortaya koymaktadir. Yasam boyu wheezing ile
alerjik rinit oraninda iliski tespit ettik (OR 2,18; %95 CI
1,75-2,72). Benzer sonug ltalya’da yapilan calismada da
bulunmustur (OR 4,6; %95 CI 2,6-8,2). Ayni sekilde
yasam boyu rinit ile astim arasinda buldugumuz iliski
(OR 2,92; %95 CI 2,12-3,96), Italya’ daki calismada da
saptannustir (OR 2,9; %95 CI 1,7-4,9).%

Calismamizda astim ile alerjik rinit, alerjik dermatit,
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konjunktivit birlikteligini sirasiyla %4,7, %4.,3, %4,2
oraninda bulduk. Samsun’daki calismada ise sirasiyla
%15,6, %14,4, %12,7 olarak saptanmistir.”?

Sivas'ta 11 y1l 6nce yapilan prevalans calismastyla sonug-
larimiz1 karsilastirdigimizda yasam boyu wheezing ora-
ninm %16,3'dan %26,8%, son 12 ayda “wheezing” veya
atak gecirme oranin %4,2’den %6,5’e yitkseldigini sap-
tadik. Onceki cahismada doktor tanili astim prevalansi
tarama sonrast fizik muayene ve solunum fonksiyon tes-
tine gore saptandif i¢in bizim ankete dayal calismarmiz-
da (%10,1) doktor tanih asim orammn daha ytiksek ol-
masin beklerken 11 yil énceki (%9,7) sonuca yakindi.*

On bir y1l 6ncesine gore alerjik rinit %5,4’ten %17, 7’ye,
hayat boyu alerjik dermatit %3’ten %28,3’e, alerjik
konjunktivit prevalanst %12’den %22’ye ytikseldigini
saptadik.

Literattirle uyumlu bolgemizde de alerjik hastaliklarda
astim haricinde buytk artis oldugunu saptadik.’*! Bu
da bize astimin alerjik rinit, hayat boyu alerjik derma-
tit ve alerjik konjunktivit kadar cevresel faktorlerden
etkilenmedigi daha fazla genetige bagh oldugunu dii-
stindiirmektedir.

SONUC

Alerjik hastaliklar bolgemizde giderek artmakta, bun-
da cevresel kirliligin (ev i¢i ve ev dist hava kirliligi), yi-
yeceklere katilan koruyucu, renklendirici maddelerin
etkili oldugunu dustinmekteyiz. Bu faktérlerin alerjik
hastaliklarda astim haricinde btiytik artisa neden oldu-
gunu distinmekteyiz. Aralarindaki iliskiye dayanarak
astim1 olan bir 6grencide, rinit, dermatit ve konjunk-
tivit gibi alerjik hastaliklardan herhangi birinin de o

Tablo 3: Sivas ili ilkogretim okulu cocuklarinda alerjik hastaliklarin skl

n %
Astim 196 101
Rinit 491 252
Dermatit 550 283
Konjunktivit Q1 220
Astim ve rinit 91 47
Astim ve dermatit 83 43
Astim ve konjunktivit 81 42

Tablo 4: Yagamlan boyunca wheezingi veya riniti olan gocuklarda komorbidite

OR %95 CI

Yasam boyu wheezing

Alerjik rinit 218 115212
Son 12 ayda alerjik rinit 202 1,68-2,58
Alerjik dermatit 185 1,60-2,30
Son 12 ayda alerjik dematit 190 191-241
Alerjik konjunktivit 1,86 148-2.33
Son 12 ayda alerjik konjunktivit 1,85 144-2,31
Yasam boyu rinit

Astim 292 212-396
Son 12 ayda wheezing 260 192-362
Alerjik dermatit 499 400622
Son 12 ayda alerjik dermatit 475 3,15-6,00
Alerjik konjunktivit 993 1,19-12,66
Son 12 ayda alerjik konjunktivit 823 6,36-10,67

bireyde bulunabilecegi dustintlmeli ve gerekli tetkik-

lerin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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