ASTIM

ALLER)i
iMMONOLOJI
ASTHMA
ALLERGY
IMMUNOLOGY

ARASTIRMA RESEARCH ARTICLE

Asthma Allergy Immunol 2012;10:84-92

Aydin il merkezinde okul cocuklarinda
astim ve allerjik hastaliklarin prevalansi

Prevalences of asthma and allergic diseases in

primary school children in Aydin

Aysen CETEMEN', Ayse YENIGUN'

1 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
Department of Children’s Health and Diseases, Faculty of Medicine, Adnan Menderes University, Aydin, Turkey

0z

Giris: Bu calisma, Aydin il merkezinde okul cocuk-
larinda allerjik hastaliklarin prevalansini degerlen-
dirmek ve diger calismalarin sonuglariyla karsilas-
tirmak amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontem: 2009 yilinda Aydin il merke-
zinde rastgele secilen 24 ilkogretim okulunda 6-7 ve
13-14 yaslarinda 3813 c¢ocuga Tirkceye cevrilmis
ISAAC (International Study of Asthma and Allergi-
es in Childhood) anket formu dagitildi. ISAAC an-
ket formu, 13-14 yas adodlesanlarin kendisi ve 6-7
yasin ailesi tarafindan dolduruldu.

Bulgular: Hayat boyu hisilti, son 12 ayda hisilti,
doktor tanili astim, hayat boyu rinit, son 12 ayda ri-
nit, doktor tanili allerjik rinit, hayat boyu kronik
kasintili lezyon, son 12 ayda kronik kasintili lezyon
ve doktor tanili atopik dermatit siklig1; 6-7 yas icin
sirastyla %30.8, %19.3, %17.1, %30.4, %25.7, %8.3,
%9.6 ,%7.8 ve %2.9; 13-14 yas icin sirasiyla %21.1,
%13.1, %11.0, %42.4, %34.6, %7.8, %12.0, %7.4 ve
%2.8 olarak bulunmustur.

Sonuc: Allerjik hastaliklarin prevalansi Tirki-
ye'nin diger bolgelerinden rapor edilen epidemi-
yolojik calismalara gore yiiksek bulundu. Bu so-
nuclarla Aydin ilinde allerjik hastaliklara ait saglik
sorunlarina yonelik 6nlemler alinabilecegi gibi,
ileride olasi etyolojik faktorlerin belirlenmesi icin

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate
the prevalence of allergic diseases in school child-
ren in Aydin and to compare the results of other
studies.

Materials and Methods: A total of 3813 children
aged 6-7 years and 13-14 years were randomly se-
lected from twenty four primary schools in Aydin
in 2009 and they were examined by using ISAAC
(International Study of Asthma and Allergies in
Childhood) questionnaire. The questionnaire
forms were completed by adolescents aged 13-14
years and parents of children aged 6-7 years.

Results: The overall prevalence of lifetime whe-
ezing, current wheezing, physician-diagnosed asth-
ma, lifetime rhinitis, current rhinitis, physician-di-
agnosed allergic rhinitis, lifetime chronic itchy lesi-
ons, current chronic itchy lesions and physician-
diagnosed atopic dermatitis were 30.8%, 19.3%,
17.1%, 30.4%, 25.7%, 8.3%, 9.6%, 7.8% and 2.9%
in younger children respectively and 21.1%, 13.1%,
11.0%, 42.4%,34.6%, 7.8%, 12.0%, 7.4% and 2.8%
in adolescents respectively.

Conclusions: The prevalence of allergic diseases
was found to be higher in Aydin rather than the ot-
her regions of Turkey as reported in epidemiologi-
cal studies. This study provides data for preventing
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yapilacak calismalara da bir basamak olusturul-
mustur.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:84-92)

Anahtar Kelimeler: Astim, allerjik rinit, atopik
dermatit, ISAAC, prevalans

Gelis Tarihi: 17/06/2012 ¢ Kabul Edilis Tarihi: 19/08/2012

GiRiS

Astim ve allerjik hastaliklarin toplumlar ara-
sinda farkli siklik ve semptom agirlik seviyesi
gOstermesi ve bazilarinin bu hastaliklara daha
yatkin olmasi epidemiyolojik ¢alismalara ihti-
yac dogurmusturt!l. 1990’1 yillarin baslarindan
itibaren uluslararast cok merkezli biiyik bir ¢a-
lisma olan ISAAC [Uluslararast Cocukluk Cagi
Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismasi (Interna-
tional Study of Asthma and Allergies in Child-
hood)] yiritilmeye ba§1anm1§t1r[1'2]. Uc¢ fazh
olan ISAAC calismasinda Faz 1’'in amaci farkh
cografik bolgelerde yasayan ¢ocuklarda allerjik
hastaliklarin sikligini ve agirli§ini belirlemektir.
Bu verilere dayanarak muhtemel etyolojik fak-
torleri arastirmak igin Faz 2 ve sikliktaki degisi-
mi degerlendirmek icin Faz 1’'in tekrari olarak
Faz 3 yapilmaktadirl!3]. Farkli tilkelerde son 30
yilda yapilan bu arastirmalar astim ve allerjik
hastaliklar sikliginda artis oldugunu gostermek-
teyken, yakin donemdeki arastirmalar bu arti-
sin durdugunu, kimi yerlerde tersine dondugi-
ni g('jstermi§tir[2'4'7].

Bu calismanin amaci; Aydin’daki 6-7 yas ve
13-14 yas grubu okul cocuklarinda allerjik has-
taliklarin sikligini ISAAC faz 1 anketini kullana-
rak degerlendirmek ve elde edilen sonuglarin
ayn1 yontemle yapilan yurt i¢i ve yurt dist calig-
malarla karsilastirmasini yapmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Mart 2009-May1s 2009 tarihleri ara-
sinda Aydin il merkez ilkokullarinda 1. ve 8. s1-
nif 6grencilerinde yapilmistir. 11 merkezinde
milli egitim mudurligine kayitl 48 ilkogretim
okulu, 3446 birinci sinif 6grencisi ve 3942 seki-

the health problems due to allergic diseases in Ay-
din and additionally establishes a step for future
studies in order to find out the probable etiological
factors.

(Asthma Allergy Immunol 2012;10:84-92)

Key words: Asthma, allergic rhinitis, atopic der-
matitis, ISAAC, prevalence
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zinci sinif 6grencisi vardi. Sosyoekonomik du-
ruma bakilmaksizin rastgele secilen 24 okulda
bulunan tim 1. ve 8. sinif 6grencileri calismaya
alindi. Turkgeye cevrilmis ISAAC anket formu
dagitilan ilkokul 1. sinif 1790 6grenci ayni se-
hirde yasayan ayni yas grubundaki toplulugun
%351.9’unu, 8. sinif 2023 6grenci ise %51.3'tnl
temsil ediyordu.

Ogrencilere dagitilan Tiirkceye cevrilmis
ISAAC Faz 1 yazili anketinde astim i¢in sorulan
ilk soru; simdiye kadar gogiiste hisilt1 veya 1slik
sesi olup olmadigidir. Bu soruya olumlu yanit
verenler, son 12 ay1 degerlendirmeye yonelik
astim semptomlar1 ve agirligini belirleyici higil-
t1 atak sayisi, hisilti nedeniyle uyku diizeninde
bozulma ve konusmanin sinirlanmasiyla ilgili
sorulara yanit verdi. Doktor tanili astim soru-
sunda astmatik bronsit ve allerjik bronsit yar-
dima tanimlamalar olarak kullanildi. Ankette
allerjik rinit; soguk alginlig1 veya grip olmadik-
lar1 bir ddnemde hapsirik, burun akintisi veya
burun tikanikliginin varhigi, allerjik rinokon-
junktivit; kasinan, sulanan veya kizaran goz
bulgularinin eslik etmesiyle tanimlandi. Rinit
semptomlarinin ginlik aktiviteye etkisi ve se-
zon Ozelligi soruldu. Ankette, en az alt1 ay siiren
kasintili deri dokiintiisii tanimiyla ifade edilen
atopik dermatitin yerlesim yeri ve semptom
agirligiyla ilgili sorular vardi. Calismada ISAAC
anket sorulariyla beraber cinsiyet, kardes sayisi,
evde sigara icilmesi, ailede allerjik hastalik oy-
kiisli, anne-baba egitim diizeyi, ailenin ekono-
mik durumu, evcil hayvan beslenmesi, evde
nem olmasi ve ev tipi gibi demografik ve aller-
jik hastaliklar icin muhtemel risk faktorlerini
iceren ilave sorular soruldu.
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Anketler arastirmaci tarafindan 6grencilere
aciklama yapilarak dagitildi. Alti-yedi yas 6g-
renci anketinin anne veya baba tarafindan ya-
nitlandirilmas: istendi. On ti¢-on dort yas 6g-
renci anketleri kendileri tarafindan dolduruldu.
Alti-yedi yas grubunun anketleri ti¢ giin sonra,
13-14 yas grubunun aym giin smifta anketleri
doldurmalarini takiben toplandi. Eksik olanlar
icin tekrar okullar ziyaret edilerek eksik anketler
tamamlanmaya calisildi.

Uygun bulunan anket bilgileri bilgisayara gi-
rilerek kayit edildi. Istatistiksel analiz SPSS Ver-
sion 14.0 paket programiyla yiizde, odds oran-
lart (OR), %95 giivenlik araligi (%95 GA) ve ki-
kare testi kullanilarak yapildi. p degeri < 0.05
olan degerler anlamli olarak kabul edildi. Risk
faktorlerini belirlemek icin multivaryans lojis-
tik regresyon analizi kullanildi. Calisma igin
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik ve Arastirmalar1 Etik Kurulundan
2008/00277 sayil1 yaz ile izin alindi.

BULGULAR

Dagitilan 3813 anketin 3009'u gecerli olarak
degerlendirildi. Toplam basar1 orani %79 idi.
Alti-yedi yas icin dagitilan 1790 anketin 1472’si
calismaya alindi ve basar1 orani %82.2 idi. On
t¢-on dort yas icin dagitilan 2023 anketten
1537'si calismaya alindi ve basari orani %75.9
idi. Alti-yedi yasindaki 1472 cocugun %52.6'st
kiz, %47.4'1 erkekti. On {i¢c-on dort yasindaki
1537 ¢ocugun %52.5'i kiz, %47.5'1 erkekti. Her
iki yas grubunda da erkek/kiz orani 0.90 idi. De-
mografik veriler Tablo 1’de verildi.

Hayat boyu hisilti, son 12 ayda higilti, dok-
tor tanili astim sikligi sirasiyla; 6-7 yas icin
%30.8, %19.3, %17.1 ve 13-14 yas icin %21.1,
%13.1, %11.0 idi. Hayat boyu rinit, son 12 ay-
da rinit, doktor tanil: allerjik rinit siklig1 sirasiy-
la; 6-7 yas icin %30.4, %25.7, %8.3 ve 13-14 yas
icin %42.4, %34.6, %7.8 idi. Hayat boyu kronik
kasintili lezyon, son 12 ayda kronik kasintili
lezyon, doktor tanili atopik dermatit sirasiyla;
6-7 yas icin %9.6, %7.8, %2.9 ve 13-14 yas icin
%12.0, %7.4, %2.8 idi. Tablo 2’de siklik sonug-
lar1 ayrintili olarak verilmistir.

Hayat boyu higilti, kronik kasintili lezyon ve
allerjik rinit bulgularinin beraber olma olasilig;
6-7 yasta %2.85, 13-14 yasta %3.9 idi. Son 12
ayda hisilti, kronik kasintili lezyon ve allerjik ri-
nit bulgularinin beraber olma sikligi; 6-7 yasta
%1.83 ve 13-14 yasta %1.75 idi. Son 12 ayda al-
lerjik rinokonjunktivit ile hisilti, allerjik rino-
konjunktivit ile kronik kasintili lezyon ve her
ti¢ durumun beraber olma olasiligi sirasiyla; 6-7
yas icin %4.7, %2.2 ve %1.5, 13-14 yas icin
%5.2, %3.1 ve %1.6 idi.

Bireysel, ailesel ve cevresel risk faktorlerinin
ve demografik 6zelliklerin son 12 ayda sempto-
matik astim, allerjik rinit ve atopik dermatit ge-
lisimi tizerindeki etkilerini belirlemek amaciyla
multivaryans lojistik regresyon analizi yapildi.
Allerjik hastaliklar icin ortak risk faktorii; ailede
allerjik hastalik Oykiistiniin olmasiydi. Analiz
sonuclar1 Tablo 3’te verildi.

Alti-yedi yas i¢in; cinsiyet ile doktor tanili ri-
nit ve atopik dermatit arasinda anlaml iliski
bulunmadi. Doktor tanili asttmin erkeklerde
yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p= 0.002, OR= 1.54, %95 GA: 1.17-
2.02). On ug¢-on dort yas icin; doktor tanili as-
tim (p= 0.002, OR= 1.69, %95 GA: 1.21-2.36),
allerjik rinit (p= 0.003, OR= 1.82, %95 GA:
1.23-2.69) ve atopik dermatit (p= 0.002, OR=
3.07, %95 GA: 1.50-6.27) kizlarda istatistiksel
olarak anlaml ytiksek bulundu.

TARTISMA

Epidemiyolojik ¢alismalara gore allerjik has-
talik siklig1 tlkeler arasinda ve ayni iilkenin
cografik olarak degisik yerlesim yerleri arasinda
farkliliklar gostermektedir. Tekrarlanan ¢alisma-
lar sikliklarin zamanla degisime ugradigini be-
lirlemi§tir[1'2]. Yurt dist ve yurt ici ¢calismalarda
standart ISAAC anketinin kullanilmasi karsilas-
tirilabilirligi saglamistir. Bu calisma, Aydin’da
6-7 yas ve 13-14 yas okul cocuklarinda allerjik
hastaliklarin sikligini ISAAC protokoli kullana-
rak tespit eden genis capli bir calismadir.

Calismada hayat boyu hisilti, son 12 ayda
higilti ve doktor tanili astim siklig1 sirasiyla; 6-7
yas icin %30.8, %19.3, % 17.1 ve 13-14 yas icin
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Tablo 1. Demografik veriler

6-7 yas icin 13-14 yas igin

Ozellikler % Say! % Say!
Cinsiyet

Kiz 52.6 774 52.5 807

Erkek 47.4 698 47.5 730
Anne egitim

Yok 8.9 131 10.9 168

ilkokul 47 687 51.1 785

Ortaokul 7.5 111 9.8 150

Lise 25.9 381 19.4 299

Universite 11 162 8.8 135
Baba egitim

Yok 3.3 48 5.0 77

ilkokul 43.6 642 419 644

Ortaokul 9.6 141 12.6 194

Lise 25.8 380 24.2 372

Universite 17.7 261 16.3 250
Aile maddi durum

Dustik 25.1 369 10.3 159

Orta 73.8 1086 86.2 1324

iyi 1.2 17 3.5 54
Kardes sayisi

Yok 18.5 273 7.7 118

1 47.6 700 40.1 617

2 18.5 272 24.7 380

3 ve Ustu 15.4 227 27.5 422
Ev tipi

Apartman dairesi 70.2 1034 65.3 1003

Bahceli ev 23.9 352 32.2 495

Gecekondu 5.8 86 2.5 39

%21.1, %13.1, %11.0 idi. Turkiye’de ISAAC
protokolii kullanilarak yapilan prevalans calis-
malar farkli yas gruplarini kapsamaktadir. Tab-
lo 4’te Turkiye'nin diger illerinde yapilan bazi
calismalarin yas gruplar ve sonuglar verilmis-
tir®-12], Ege bolgesinde 1994 ve 2002 yillarinda
aralarinda Aydin ilinin de bulundugu sekiz ilde
“National Allergy and Clinical Immunology So-
ciety” tarafindan onerilen anket kullanilarak,
okul cocuklarinda prevalans calismasi yapilmis-
tir. Son 12 ayda higilti sikligi 1994 ve 2002 yil-
larinda sirasiyla; Ege bolge genelinde %3.8 ve
%6.4, Aydin ilinde %3.5 ve %9.5 olarak bulun-
mustur. Sonuglar calismamizla karsilastirildi-

ginda sikligin artma egiliminde oldugu goril-
mektedir(13],

Uluslararasi ISAAC verilerine gore son 30 yil-
dir gelismis tlkelerin yasadigi astim epidemisi
su anda kentlesmeye dogru giden gelismekte
olan tilkelerde yasanmaktadir. Diinyadaki bir-
cok kalabalik gelismekte olan iilke, gelismis tl-
kelerin astim siklifinda yasadig1 benzer artisla
su anda karst karsiya kalmistir. Bu c¢alismanin
sonucuna gore son 12 ayda hisilti siklig1 en yiik-
sek ve en dustuk degerler 13-14 yasta Welling-
ton’da (Yeni Zelanda) %32.6 ve Tibet’te (Cin)
%0.8, 6-7 yasta Costa Rica’da %37.6 ve Jodh-
pur’da (Hindistan) %2.4 olarak verilmistirl].
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Tablo 2. ISAAC anket sonuclarina gére allerjik hastaliklarin ve semptomlarinin sikhiklari

6-7 yas (n= 1472) 13-14 yas (n= 1537)

Sorular % Sayi % Sayli
Astim ve semptomlarinin sikliklar
Hayat boyu hisilti 30.8 454 21.1 325
Son 12 ayda hisilti 19.3 284 13.1 202
Son 12 ayda hisilt atagi

1-3 15.6 229 9.7 149

4-12 2.8 41 1.8 27

> 12 1.4 21 1.3 21
Son 12 ayda hisiltiyla uyku bozuklugu

Hic 7.3 108 7.3 113

Haftada 1'den az 5.9 87 2.9 45

Haftada 1 gece veya daha fazla 6.0 89 2.9 44
Son 12 ayda hisilti nedeniyle konusmanin bozulmasi 6.7 100 6.8 105
Doktor tanili astim 17.1 251 11.0 169
Son 12 ayda egzersiz sonrasi hisilti 7.7 113 11.5 176
Son 12 ayda gece 6kstirtikle uyanma 27.7 408 26.3 404
Allerjik rinit ve semptomlarinin sikliklari
Hayat boyu allerjik rinit 30.4 448 42.4 652
Son 12 ayda allerjik rinit 25.7 378 34.6 532
Son 12 ayda allerjik rinokonjunktivit 1.1 163 16.1 247
Polen ayinda allerjik rinit 10.8 160 18.1 277
Kis ayinda allerjik rinit 15.3 226 16.2 248
Allerjik rinit nedeniyle gtinltik aktivitenin bozulmasi

Hic 7.1 105 10.9 167

Biraz 8.8 124 13.8 212

Orta 9.4 138 11.1 170

Cok 2.6 39 2.3 35
Doktor tanili allerjik rinit 8.3 122 7.8 120
Atopik dermatit ve semptomlarinin sikliklari
Hayat boyu kronik kasintili lezyon 9.6 141 12.0 184
Son 12 ayda kronik kasintili lezyon 7.8 115 7.4 113
Atopik dermatit icin tipik lokalizasyonlu kronik kasintili lezyon 6.0 88 5.4 82
Son 12 ayda tamamen dtizelen kasintili lezyon 5.0 74 4.6 71
Son 12 ayda kasintiyla uyanma

Hic 5.7 84 4.9 76

Haftada 1 geceden az 1.7 25 1.8 28

Haftada 1 gece veya daha fazla 0.5 8 1.4 22
Doktor tanili atopik dermatit 2.9 43 2.8 43
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Tablo 3. Son 12 ayda allerjik hastaliklar icin risk faktorleri

13-14 yas 6-7 yas
p OR %95 GA p degeri OR %95 GA

Astim icin risk faktorleri

Ailede allerji éykusu 0.000 2.77 2.05-3.75 0.000 2.47 1.88-3.24

Evde rutubet oD - - 0.000 2.09 1.53-2.85
Rinit icin risk faktorleri

Ailede allerji éykusu 0.000 1.73 1.38-2.16 0.000 2.30 1.79-2.97

Evde rutubet 0.002 1.54 1.17-2.04 OD - -

Gecekondu tipi ev oD - - 0.011 1.96 1.16-3.28

Sigara icilmesi oD - - 0.009 1.38 1.08-1.77
Atopik dermatit icin risk faktorleri

Ailede allerji dykdisu 0.000 2.44 1.65-3.62 0.000 2.84 1.90-4.23

Kiz cinsiyet 0.018 1.40 1.05-1.86 oD - -

Bahceli ev tipi oD - - 0.004 2.07 1.27-3.37

Gecekondu tipi ev oD - - 0.000 3.70 1.80-7.58

Sigara icilmesi oD - - 0.007 1.77 1.16-2.68

OD: Onemsiz dlizeyde, GA: Gliven araligi, OR: Odds ratio.

Tablo 4. Tiirkiye'de yapilmis bazi ISAAC calismalarinin allerjik hastaliklara ait prevalans sonuclar (%)

Tiirkiye® izmir® Manisa® Denizli'%1" Bursa'? Aydin (Calisma)
Cocuk sayisi 6963 1217 1405 2445 3004 2154 3110 1472 1537
Yas grubu 9-11 9-11 9-11 6-7 13-14 6-7 13-14 6-7 13-14
Hayat boyu hisilti 34.5 25.8 36.1 22.3 10.2 159 149 30.8 211
Son 12 ayda hisilti 15.8 15.9 15.0 98 5.0 8.0 5.6 19.3 13.1
Doktor tanili astim 10.7 4.8 13.0 17.3 2.1 6.5 7.0 17.1 11.0
Hayat boyu rinit 51.6 39.9 54.7 33.5 34.2 9.1 15.0 304 42.4
Son 12 ayda rinit 43.5 32.0 46.0 23.1 23.5 8.8 1.4 25.7 34.6
Son 12 ayda RK 23.5 17.7 25.3 8.0 9.6 3.7 6.6 11.1 16.1
Doktor tanili AR 16.9 17.0 18.4 6.1 4.3 2.6 2.9 8.3 7.8
HBKKL 17.1 9.9 18.1 11.3 20.8 4.5 7.8 9.6 12.0
Son 12 ayda KKL 8.1 7.2 9.6 8.2 15.4 3.7 4.6 7.8 7.4
Doktor tanili AD 2.6 49 2.6 2.8 2.1 1.8 2.3 2.9 2.8

RK: Rinokonjunktivit, AR: Allerjik rinit, HBKKL: Hayat boyu kronik kasintili lezyon, KKL: Kronik kasintili lezyon, AD: Atopik dermatit.

ISAAC anketine gore semptomlarin agirligi- bozuklugudur. Calismamizda semptomlarin
m belirleyici sorular; son 12 ayda atak sayisi agirhgini belirleyici sorularin siklifi sirasiyla;
dort veya usti, uyku bozuklugu haftada bir ge- 13-14 yas icin %3.1, %2.9, %6.8 ve 6-7 yas i¢in
ce veya daha fazla ve hisilt1 nedeniyle konusma %4.2, %6.0, %6.7 idi. Denizli'de 6-7 yas i¢in s1-
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rastyla %2.1, %3.0, %2.4 ve 13-14 yas icin sira-
styla %1.8, %0.8, %1.3 bulunmustur ve calis-
mamizin sonuglarindan daha dl'i§i'1kt1"1r[10'11].
Van'da 9-11 yas aras1 yapilan calismada ayni si-
rayla siklik %7.3, %16.8 ve %30.6 ile daha yiik-
sek bulunmustur!8l. Global ISAAC verilerine go-
re, astim semptom siklig: yiiksek gelirli tilkeler-
de daha fazla, semptomlarin agir seyirli olmast
ise orta ve diisiik gelirli tilkelerde daha fazladir.
Bu calismanin verilerine gore siklik araligr 13-
14 yas icin %0.1'den (Pune-Hindistan) %16’ya
(Costa Rica) kadar degisen degerlerde ve 6-7 yas
icin yine ayni sehirlerde %0 ve %20.3 aralig1
arasinda bulunmu§tur[5].

Tirkiye’de yapilan calismalar allerjik rinit
sikligini; ¢ocuklarda %4.5-36.3 ve eriskinlerde
%8.9-27.7 arasinda vermektedirl!4]. Calisma-
mizda hayat boyu rinit, son 12 ayda rinit ve
doktor tanili allerjik rinit siklig1 sirasiyla; 6-7 yas
icin %30.4, %25.7, %8.3 ve 13-14 yas icin
%42.4, %34.6, %7.8 idi. Tirkiye’de yapilan bazi
calismalarla karsilastirma Tablo 4’te verilmistir.
Ankete dayali calisma sonuglari, toplumun ge-
nel kiiltiir ve saglik bilincinden etkilenmektedir.
Ozellikle rinit semptomlarinin biiyiik bir kismi-
nin allerji disi nedenlere bagli olmasi problem
yaratmaktadir. Kuyucu ve arkadaslarinin yaptigi
ISAAC Faz 2 ¢alismasinda, ankete gore hayat bo-
yu rinit, son 12 ayda rinit ve doktor tanih aller-
jik rinit siklig1 sirasiyla %36.3, %30.6 ve %8.3
olarak bulunmustur. Ankete gore allerjik rinit
tanist alan cocuklarda atopi prevalanslar: olduk-
¢a distik bulunmustur. Son 12 ayda allerjik rinit
belirtileri olanlarin %20.4'tinde atopi, doktor ta-
rafindan allerjik rinit tanis1 konulanlarin ise
%17.8'inde atopi saptanm1§t1r[15]. Civelek ve ar-
kadaslarinin calismasinda ISAAC anketine gore
Tiirkiye genelinde son 12 ayda allerjik rinit sik-
1181 %43.5, atopi siklig1 %18.9 olarak bulunmus-
turl®l. ARIA (The Allergic Rhinitis and its Impact
on Asthma) calisma grubu; sadece ankete daya-
11 allerjik rinit tanisi alanlarin gergek sikligin ol-
dukga tsttinde veriler oldugunu ve gercekte ya-
risindan biraz fazlasinda atopinin oldugunu
tahmin etmektedir. Ankete dayali sorgulamayla
birlikte, doktor muayenesi ve yaygin inhalan al-

lerjenlerle deri testi allerjik rinit-rinokonjunkti-
vit tanisi icin en iyi 6zgtlluk ve duyarlilik deger-
lerini belirleyecektir[lé].

Calismada hayat boyu kronik kasintili lez-
yon, son 12 ayda kronik kasintili lezyon ve dok-
tor tanili atopik dermatit sirasiyla; 6-7 yas icin
%9.6, %7.8, %2.9 ve 13-14 yas icin %12.0,
%7.4, %2.8 idi. Global ISAAC ¢alismasinda son
12 ayda kronik kasintili lezyon 6-7 yas icin
Iran’da %2’den, Japonya ve Isve¢’'te %16’ya ka-
dar degisen siklik gosterirken, 13-14 yas i¢in bu
aralik Arnavutluk’ta %1’den az ve Nijerya'da
%17'nin tstiinde bulunmustur. Atopik derma-
tit semptomlar1 yiiksek siklikta Avustralya ve
Kuzey Avrupa’da; distik siklikta Dogu-Orta Av-
rupa ve Asya’dan bildirilmistirl”!. Bu sonuclara
gore calismamizda atopik dermatit orta siklikta-
dir. Bursa ve Denizli calismalarinda son 12 ayda
kronik kasintili lezyon sirasiyla 6-7 yas icin
%3.7, %8.2 ve 13-14 yas icin %4.6, %15.4 ola-
rak bulunmustur(1%12l. Calismamiz her iki ca-
lismanin ortasinda bir siklik gostermistir. Ttirki-
ye’de yapilan calismalardan ornekler Tablo 4'te
verilmistir.

Calismada 6-7 yas erkekler (p= 0.002, OR=
1.54, %95 GA: 1.17-2.02) ve 13-14 yas kizlarda
(p= 0.002, OR= 1.69, %95 GA: 0.49-0.86) dok-
tor tanili astim istatistiksel olarak anlaml yiik-
sek bulundu. Erkek cinsiyet ¢cocukluk dénemi
astimi icin onemli bir risk faktortidir. On dort
yas oncesi donemde astim prevalansi, erkekler-
de kizlardan yaklasik iki kat fazla bulunmustur.
Yas ilerledikce bu fark kapanmaktadir, adolesan
donemde kizlarda asttim prevalansinin daha
fazla oldugu cesitli caligmalarda gosterilmis-
tirl4 171, Calismada her iki yas grubunda ailede
allerji oykiisii ve 6-7 yas icin evin rutubetli ol-
masl1 astim icin risk faktorii olarak bulunmus-
tur. Allerjik hastaliklarin kalitimi multifaktori-
yeldir. Genetik yatkinlik cok 6nemli olup, diger
allerjik hastaliklar icin de bir risk olusturdugu
bilinmektedir. Bununla ilgili yapilan yurt ici ve
yurt dist gesitli calismalarda ailesel atopinin, di-
ger aile fertlerinde goriilmesinde allerjik hasta-
liklarin ¢ok 6nemli bir risk faktorii oldugu is-
patlanmustir®18-201 Kiif mantarlar ve rutube-
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tin atopik duyarlanma ve allerjik hastalik pre-
valansini artirdigi bilinmektedirl'®19. Ev icin-
deki rutubet hem ev tozu akarlarimin hem de
kiif mantarlarinin ¢ogalmasina neden olmakta-
dir. Bundan dolay rutubetli ve iyi havalanma-
yan evlerde oturan kisilerde allerjik rinit ve as-
tim semptomlar tetiklenmektedir(?1].

Doktor tanili allerjik rinit siklig1 13-14 yas
kiz ¢cocuklarinda (p= 0.003, OR= 1.82, %95 GA:
1.23-2.69) daha yiiksekti. Genel olarak calisma-
larda rinit icin cinsiyet farki verilmese de, bazi-
larinda farkliliklar rapor edilmi@tirw. Calisma-
da allerjik rinit i¢in risk faktori; kictk yas gru-
bunda ailede allerji 6ykiisii, gecekondu tipi ev
ve sigara icilmesi, biiyiik yas grubunda ailede
allerji Oykiisti ve evin rutubetli olmas1 anlamh
bulundu. Izmir’de yapilan ¢alismada; ailede al-
lerjik hastalik oykiisii, evde rutubet olmasi, si-
gara icilmesinin rinit gelisiminde énemli oldu-
gu, Ankara calismasinda ailede atopi Oykisii,
yasamuin ilk yilinda evde nem ve mantar sporla-
rinin bulunmasi ve gaz sobasiyla 1sitnmanin ri-
nit igin risk faktori oldugu bulunmu§tur[9'15].
I[stanbul’da yapilan ¢alismada; rinit prevalansi
ile cinsiyet ve sigara icilmesi arasinda anlaml
bir iliski bulunmazken, ailede atopi OyKkiis,
doktor tanili gida allerjisi, doktor tanili egzema
ve rutubetin riski artirmada anlamli oldugu ra-
por edilmistirl14],

Global ISAAC Faz 1 ¢alismasi kiz-erkek ato-
pik dermatit oranini 1.3/1 olarak bulmustur(?2!,
1999-2004 yillar1 arasinda ISAAC Faz 3 olarak
tekrar edilen caliymada atopik dermatit siklig1
13-14 yas kizlarda anlaml yiiksek tespit edil-
mistirl”]. Denizli'de atopik dermatit 13-14 yas
kizlarda daha sik bulunurken, 6-7 yasta erkek-
kiz arasinda anlamli bir fark bulunmamis-
tor10:11, Calismamizda 13-14 yas kizlarda (p=
0.002, OR= 3.07, %95 GA: 1.50-6.27) atopik
dermatit sikliginin yiiksek olmasi bu sonuglarla
uyumlu idi. Calismada, ailede allerji oykiistiyle
beraber sigara icilmesi ve evin bahgeli/gecekon-
du tipinde olmasi anlaml risk faktorleri olarak
bulunmustur. Ailede allerjik hastalik Oykiisi,
astim ve allerjik rinitte oldugu gibi atopik der-
matit icin de dnemli bir risk faktoriidiir. Atopik

dermatit olgular1 neredeyse %72.8-83 oraninda
aile oykisti vermektedir. Calismada atopik der-
matit tanisi alanlarin %S53.1'inde aile Oykiist
vardi. Literatiirde ekonomik durumun iyi olma-
s1, yiiksek egitim diizeyi ve miistakil evde yasa-
yan cocuklarda atopik dermatitin daha sik ol-
dugunu gosteren calismalar vardir[19),

Global ISAAC Faz 3 calismasinda rinokon-
junktivit-astim, rinokonjunktivit-atopik der-
matit ve rinokonjunktivit-astim-atopik derma-
tit semptomlarinin birlikte goriilme siklik arali-
g1 6-7 yas icin sirasiyla; %1.1-3.7, %0.3-1.6 ve
9%0.3-2.5, diger calisma grubu 13-14 yas icin ay-
n1 sirayla siklik aralig;; %1.6-4.7, %0.8-3.0 ve
%0.6-1.9 olarak verilmistirl®.. Calismamizda al-
lerjik hastaliklarin birlikte gortilme siklig1 ayni
sirayla kiicik yas grubunda; %4.7, %2.2 ve
%1.15, biiyiik yas grubunda; %S5.2, %3.1 ve
%1.6 bulunmustur. Sonuclar yiiksek degerlere
yakin olarak degerlendirilmistir.

Bu calisma Aydin’da yapilan ilk genis kap-
saml ISAAC protokoliine uygun olarak yapilan
epidemiyolojik arastirmadir. Bu ¢alismanin so-
nuglarina gore Aydin’da allerjik hastaliklar,
ozellikle astim ve allerjik rinit, ytiksek siklikta
gorilmektedir. Astimda doktor tanisinin yuik-
sek siklikta konulmus olmasi, hem hastanin
hem de doktorun hastaliga ilgisinin yiiksek ol-
dugunu gosteriyor. Ama atak siklig1 ve agirligi-
na yonelik agir klinik seyir sikliginin yiiksek ol-
masi hastaligin yonetiminin iyi olmadigini di-
sindirmektedir. Allerjik rinit ve atopik derma-
titin gortilme sikligina gore doktor tanisi diisiik
bulunmustur. Bu durumda hastalar allerjik rinit
ve atopik dermatitle ilgili sikayetlerini fazla
onemsemiyor olabilir veya hem doktor hem de
hastanin farkindaligi yetersiz olabilir.

Bu sonuclarla Aydin ilinde allerjik hastalik-
lara ait saglik sorunlarina yonelik 6nlemler ali-
nabilecegi gibi, ileride olasi1 etyolojik faktorlerin
belirlenmesi icin yapilacak calismalara da bir
basamak olusturulmustur.

TESEKKUR
Calismaya katilimlar i¢in teklif gotirdigi-
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Asthma Allergy Immunol 2012;10:84-92

9N



Aydin il merkezinde okul cocuklannda astim ve allerjik hastaliklann prevalansi

Prevalences of asthma and allergic diseases in primary school children in Aydin

lerine, istatistiksel verilerinin degerlendirilme-
sinde desteklerinden faydalandigimiz Adnan
Menderes Universitesi Istatistik Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Sayin Dog¢. Dr. Mevliit Tiire’ye
tesekkiir ederiz. Bu arastirma Adnan Menderes
Universitesi Arastirma Fon Saymanlig Tarafin-
dan TPF-09017 say1 ile desteklenmistir.

10.

KAYNAKLAR

Asher M1, Keil U, Anderson HR, Beasley R, Crane ],
Martinez F, et al. International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC): rationale and met-
hods. Eur Respir ] 1995,8:483-91.

The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) Steering Committee. Worldwide
variation in prevalence of symptoms of asthma, aller-
gic rhinoconjunctivits, and atopic eczema: ISAAC.
Lancet 1998;351:1225-32.

Asher MI, Weiland SK. The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). ISAAC
Steering Committee. Clin Exp Allergy 1998;28:52-
66.

Tiirk Toraks Dernegi Astim Tani ve Tedavi Rehberi.
Tiirk Toraks Dergisi, Haziran 2009;10(Ek:10).

Lai CKW, Beasley R, Crane ], the ISAAC phase three
study group. Global variation in the prevalence and se-
verity of asthma symptoms: Phase three of the interna-
tional study of asthma and allergies in childhood (ISA-
AC). Thorax 2009;64:476-83.

Khaled NA, Pearce N, Anderson HR, the ISAAC Phase
Three Study Group. Global map of the prevalence of
symptoms of rhinoconjunctivitis in children: The Inter-
national Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) Phase Three. Allergy 2009;64:123-48.

Odhiambo JA, Williams HC, Clayton TO, the ISAAC
Phase Three Study Group. Global variations in preva-
lence of eczema symptoms in children from ISAAC
Phase Three. ] Allergy Clin Immunol 2009;124:1251-
8.e23.

Civelek E, Cakir B, Boz AB, Yuksel H, Orhan F, Uner
A, et al. Extent and Burden of Allergic Diseases in Ele-
mentary Schoolchildren: A National Multicenter Study.
J Investig Allergol Clin Immunol 2010;20:280-8.

Turgut S. Uluslararasi ¢ocukluk ¢agi astum ve alerjileri
(ISAAC) esaslarna gore [zmir ili 9-11 yas ¢ocuklarin-
da astim, rinit, egzama ve atopi prevalansinin belir-
lenmesi (Tez). 1zmir: Dokuz Eyliil Universitesi, 2003.

Akcay A, Tamay Z, Dagdeviren E, Zencir M, Ones U,
Guler N. Denizli’deki 6-7 yas okul ¢cocuklarinda aller-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

jik hastaliklar1 prevalanslari.
2007,46:145-50.

Akcay A, Tamay Z, Inan M, Giirses D, Zencir M, Oneg
U ve ark. Denizli‘deki 13-14 yas okul cocuklarinda
alerjik hastalik belirtilerinin yayginhigi. Turk Ped Ars
2006;41:81-6.

Canitez Y, Sapan N. The prevalence of asthma, aller-
gic rhinitis, and eczema in Bursa, Turkey: An ISAAC
study. ] Allergy Clin Immunol 2000;105part 2:318.

Demir E, Tanac R, Can D, Giilen F, Yenigiin A, Aksa-
kal K. Is there an increase in the prevalence of allergic
diseases among schoolchildren from the Aegean region
of Turkey? Allergy and Asthma Proc 2005;26:410-4.

Tamay Z, Akcay A, Ones U, Guler N, Kilic G, Zencir
M. Prevalence and risk factors for allergic rhinitis in
primary school children. Int ] Pediatr Otorhinol
2007;71:463-71.

Kuyucu S, Saraglar Y, Tuncer A, Geyik PO, Adalioglu
G, Akpinarli A, et al. Epidemiologic characteristics of
rhinitis in Turkish children: the International study of
asthma and allergies in childhood (ISAAC) phase 2.
Pediatr Allergy Immunol 2006;17: 269-77.

Allergic rhinitis and its impact on asthma (ARIA)
2008 Update (in collaboration with the World Health
Organization, GA2LEN and AllerGen). Allergy 2008;
63:8-160.

The International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) Steering Committe. Worldwide va-
riations in the prevalence of asthma symptoms: the In-
ternational Study of Asthma and Allergies in Childho-
od (ISAAC). Eur Respir ] 1998;12:315-35.

Global Strategy for Asthma Management and Preven-
tion (updated 2009). The Global Initiative for Asthma
(GINA). http://www.ginasthma.com/GuidelinesReso-
urces.asp

Ege Tip Dergisi

Cantani A. Genetic and Environmental Predisposing
Factors. In: Cantani A Pediatric Allergy, Asthma and
Immunology. Berlin: Springer, 2008:285-348.

Saraclar Y, Sekerel BE, Kalayci O, Cetinkaya F, Adali-
oglu G, Tuncer A, et al. Prevalence of asthma symp-
toms in school children in Ankara, Turkey. Respir Med
1998;92:203-7.

Peat JK, Dickerson ], Li ]. Effects of damp and mould
iti the home on respiratory health: a review of the lite-
rature. Allergy 1998;53:120-8.

Williams H, Robertson C, Stewart A, Ait-Khaled N,
Anabwani G, Anderson R, et al. Worldwide variations
in the prevalence of symptoms of atopic eczema in the
international study of asthma and allergies in childho-
od. ] Allergy Clin Immunol 1999;103:125-38.

92

Asthma Allergy Immunol 2012;10:84-92





