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Ozet

Summary

Amag: Astim prevalansini ve buna etki eden ¢evresel faktorleri
degerlendirmektir.

Bu ¢alismaya; Payas'daki okullarda okuyan 6-18 yasin-
daki ¢ocuklar alindi. Soru listesi, "International Study of
Astma and Allergies In Childhood (ISAAC)" formu
temel almarak olusturuldu. Formu 12 yasin altindaki
¢ocuklarin ebeveyni, 12 yasin tstiindeki 6grencilerin ise
kendileri tamamladi. Calismaya 1353 ¢ocuk alind1. Calis-
maya alinan &grencilerin 670 (%49.5)'i erkek, 683
(%50.5)ii kiz 6grenciydi. Ogrencilerin yas ortalamasi
11.47+3.20 yild1.

Bulgular: Doktorun teshis ettigi astimli 6grencilerin oran1 %4.9,
kiimiilatif hisilt1 (wheezing) prevalanst %16.3 ve son 12 ay-
daki hisilti insidans1 ise %9.8 olarak saptandi. Payas'da
allerjik hastaliklarin kiimdilatif prevalansi %29, allerjik rinit
ve egzemanin prevalansi ise sirastyla %16.1 ve %9.3 idi.

Sonug: Cevresel faktorler (pasif sigara i¢imi, evcil hayvan
beslenmesi, evin nemli olmasi, evde yasayan kisi sayisi,
ailenin gelir diizeyi, 1sinma sistemi) astimda ¢ok 6nem-
lidir. Astimlilarda egzema, rinit, allerjik rinit, siniizit ol-
masi ve doktor tarafindan astim tanis1 alma oran1 énemli
olarak yiiksekti.

Anahtar Kelimeler: Astim Prevalansi, Cocukluk ¢agi
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The aim of study was to determine the prevalence of allergic
disease and factors effecting asthma among schoolchild-
ren in Payas, Hatay.

The prevalence survey was conducted in schoolchildren
aged 6-18 years in Payas. The questionnaire based on the
ISAAC questionnaires was distributed to 1353 primary and
secondary schoolchildren. If children were small in 12 years
questionnaire was completed by their parent. 670 (49.5%)
boys and 683 (50.5%) girls were included in this study.

Result: The prevalence of asthma diagnosed by a doctor was
4.9%; cumulative and current prevalence of wheezing
was found to be 16.3% and 9.8%, respectively. The cu-
mulative prevalence of allergic disorders was found to be
29.0%, hay fever were reported 16.1%. The prevalence of
eczema was 9.3%.

In conclusions: The environmental factors (passive smoking,
the presence of domestic animals at home, home damp-
ness, number of people in home, annual family income,
heating system) were important for asthma. Family histo-
ries of eczema, rhinitis, allergic rhinitis, doctor diagnosed
eczema and history of frequent sinusitis were found to be
significantly higher in asthmatics.

Key Words: Asthma Prevalence, Childhood
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Astim, g¢ocukluk cagi kronik solunum yolu
hastaliklar1 icinde oldukca 6nemli bir yere sahiptir.
Astim prevalansi diinyada yaygin ve ciddi bir prob-
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lem olup, farkli sonuglar bildirilmektedir. Hastali-
gin tanimi, teshisi ve yapilan testlerin tlkeler
arasinda farkli olmasi nedeniyle elde edilen veri-
lerin karsilastirilmasi miimkiin olmamaktadir. Son
zamanlarda, standart soru listesi olan "International
Study of Astma and Allergies In Childhood
(ISAAC)" protokolii astim prevalansinin deger-
lendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir

T Klin Allerji-Astim 2001, 3



COCUKLARDA ALERJIK HASTALIKLARIN PREVALANSI VE ASTIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Tablo 1. Cocuklarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

ibrahim BAYRAM ve Ark.

Kiz Erkek Toplam
Yas n % n % n %
6-10 293 49.7 297 50.3 590 43.6
11-14 286 56.2 223 43.8 509 37.6
15-18 104 40.9 150 59.1 254 18.8
Toplam 683 50.5 670 49.5 1353 100.0

(1,2). Bu nedenle biz de calismamizda ISAAC
metoduna uyarak soru listemizi olusturduk.

Bu calismadaki amacimiz; Tiirkiye'nin giliney
bolgesinde ve hava kirliliginin bariz oldugu (Is-
kenderun demir-gelik fabrikasi ve demir isleyen
bir¢ok igletmenin olmasi nedeniyle) bir kasaba olan
Payas'da astim ve diger allerjik hastaliklarin okul
cagindaki ¢ocuklardaki prevalansini ve astima etki
eden faktorleri saptamaktir.

Materyel ve Metod

Bu calismaya alinan kisi sayisi1 1353 olup,
Payas'da yasayan 6-18 yas arasinda okul ¢agindaki
ogrencilerden, ailelerin sosyo ekonomik diizeyleri
(SED) g6z oniine alinarak rasgele se¢ilmistir Soru
listesi; ISAAC metodu temel alinarak hazirlandi ve
1997 yilimin mart ayinda Payas'm farkli bol-
gelerindeki alt1 okulda okuyan 6grencilere rasgele
olarak dagitildi. Anket formu; 12 yasindan kiigiik
cocuklarm ebeveynleri tarafindan cevaplandi. 12
yas ve tizerindeki 6grenciler ise kendisi doldurdu.
Daha sonra tamamlanan soru listesi tekrar toplandi.

Anket formundaki sorulardan "daha once ve
son 12 ayda nefes darlig1 atagi gecirme, ii¢ ve daha
fazla bronsit (ve/veya allerjik bronsit) gecirme ve
doktor tarafindan astim tanist konulmasi” astimin
tanimi olarak kabul edilmistir.

Ailesel atopi, ¢ocukta egzema, allerjik rinit,
siniizit, bronsit, rinit hikayesi olmasi, yas, cinsiyet,
¢ocugun oturdugu evde sigara igilmesi, evde nem
olmasi, evcil hayvan olmasi, tiiylii oyuncak, ev i¢i
ortami1 kirleten 1siticilarin (kOmiir, talas, odun,
katalitik, gaz sobasi) kullanilmasi, evde yasayan
kisi sayisi, anne-baba egitim diizeyi, ailenin yillik
geliri astimi etkileyen faktorler olarak alinmis ve
bunlarla iliskisi aragtirilmistir. Ayrica 2000 yilinin
ocak, subat ve temmuz aylarinda havadaki SO2 ve
duman partikiil l¢timii yapilmustir.
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Istatistiksel analiz olarak prevalans, relatif
risk, 95% CI hesaplamasi yapildi. Veriler SPSS-for
windows (rel. 8.0) ve Epi Info 6.0 paket program-
lar1 ile degerlendirildi.

Bulgular

Ogrencilere dagitilan 1462 anketten, ebeveyn-
leri tarafindan doldurulan anket formlarindan 1360
tanesi toplandi. Bu anket formlarmmdan 1353
(%92.54)'i degerlendirmeye tabi tutuldu. Calis-
maya alinan 6grencilerin 670 (%49.5)'1 erkek, 683
(%50.5)" kiz 6grenciydi (Tablo 1). Ogrencilerin
yas ortalamasi 11.47+3.20 yildi. Yas gruplan
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p<0.05).
Saptadigimiz kriterlere gore astim prevalansi Sekil
I'de gortilmektedir. Astim tanist alanlarin sadece
37'sinde daha O6nce ve son 12 ayda hirilti, hisilta
(wheezing) ile nefesdarlig1 atagi vardi. 43" ti¢ ve
daha fazla bronsit atag1 ge¢irmis, yalnizca yedi ol-
guya da doktor tarafindan astim tanisi konmustu.
Geri kalan 112 olgu ise birden fazla kritere sahipti.

Rapor edilen astim, hisilti ve son 12 aydaki
hisilti prevavalanst Tablo 2'de gorilmektedir.
Toplam 252 ¢ocukta herhangi bir zamanda ve bun-
larin da 171'inde son 12 ayda hisilti oldugu saptan-

A; Daha 6nce ve son 12 ayda hirilti, higilti ile nefes darhgi
gegirenler (132 olgu)

B; Ug ve daha fazla bronsit
gegcirenler (150 olgu)

C; Doktor tarafindan astim
tanisi alanlar (66 olgu)

Sekil 1. Ug kritere gére Astim prevalansi.
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Appendix

Adi-soyadt : Cinsiyeti :
Okulu : Sinift :

Adresi : Dogum tarihi :

S1: Cocugunuz; sonbahar-kis mevsiminde genellikle oksiiriir mii? a) Evet, b) Hayir
S2: Cocugunuz; sonbahar-kis mevsiminde giin boyu veya geceleri genellikle oksiiriir mii?
a) Evet, b) Haywr

S3: Yukaridaki sorularin ikisine veya birine cevabiniz "evet" ise son iki sonbahar-kis mevsiminin her birinde veya ard arda ii¢ ayin ¢ogu giinlerinde

okstirigii oldu mu? a) Evet, b) Hayir

S4: Cocugunuzda; diiz yolda veya hafif meyilli bir tepeye yiiriirken nefes darligi olur mu?
a) Evet, b) Haywr

S5: Eger cevabiniz "evet" ise son 12 ay iginde oldu mu? a) Evet, b) Hayir

S6: Cocugun gogsiinde hi¢ vizilti, hisilt veya 1slik sesi duydunuz mu? a) Evet, b) Hayir
S7: Eger cevabiniz "evet" ise son 12 ay iginde oldu mu? a) Evet, b) Hayir

S8: Hisilty, hirilti ile nefes darligi atagi gegirdi mi? a) Evet, b) Hayir

S9: Son 12 ay iginde boyle oldu mu? a) Evet, b) Hayir

S10: Cocugunuzda; hi¢ burun tikaniklig1 veya akintist oldu mu? a) Evet, b) Hayir

S11: Cevabiniz "evet" ise son 12 ay i¢inde oldu mu? a) Evet, b) Hayir

S12: Cocugunuz; doktorun "siniizit" dedigi bir burun enfeksiyonu gecirdi mi? a) Evet, b) Hayir

S13: Cevabiniz "evet" ise son 12 ay iginde oldu mu? a) Evet, b) Hayir
S14: Cocugunuza bir doktor tarafindan hi¢ "astim" tanisi kondu mu a) Evet, b) Hayir
S15: Cevabiniz "evet" ise son 12 ay i¢inde kag atak gegirdi?
Hig gecirmedi, 1 veya 2 atak, 3 veya 4 atak, 5 ve daha fazla atak
S16: Cocugunuza bir doktor tarafindan hi¢ "bronsit" teshisi kondu mu? a) Evet, b) Hayir

S17: Cevabiniz "evet" ise kag¢ defa gecirdi? 1 veya 2 defa, 3 veya 4 defa, 5 veya daha fazla
S18: Bronsit veya tsiitme ile birlikte gogiis hiriltis1 veya gogiiste 1slik sesi oldu mu? a) Evet, b) Hayir
S19: Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuz gogsiinden gelen bir hiriltt veya gogsiinden gelen bir 1shik sesi ile veya astim krizi ile uyandi nu?

a) Evet b) Hayir

S20: Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuzda; konusmay1 engelleyecek derecede siddetli gogsiinden gelen bir hirilti veya gogstinden gelen bir 1slik sesi veya

astim krizi ile uyandi m1? a) Evet, b) Hayir

S21: Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuzda; kosup oynama sirasinda veya sonrasinda gégsiinden gelen bir hirtlti veya islik sesi oldu mu? a) Evet, b) Hayir

S22: Son 12 ay i¢inde ¢gocugunuz sabahlar1 gogiis sikigmast ile uyandi m1? a) Evet, b) Hayir

S23: Son 12 ay i¢inde gocugunuz sabah kalkar kalkmaz balgam ¢ikardi mi? a) Evet, b) Hayir

S24: Son 12 ay i¢inde geceleri gogiis sikismasina bagh uyku diizensizligi oldu mu? a) Evet, b) Hayir

S25: Cocugunuzun tiiylii oyuncagi var mi? a) Evet, b) Hayir
S26: Evde hayvan besliyor musunuz? a) Evet, b) Hayir

S27: Eger cevabiniz "evet" ise hangi tiir hayvan besliyorsunuz? Koyun, Kegi, Kedi, Kopek, Kus, Diger
S28: Son 12 ay i¢inde ¢ocugunuz hayvanlar, tily veya toz yakininda bulundugu sirada gogiis sikismasi veya nefes darhigr gecirdi mi?

a) Evet b) Hayir
S29: Kirda, ¢ayir ve ¢igek tozlari ile karsilastiginda ¢ocugunuzda astim krizi oldu mu? a) Evet,
S30: Ev halkindan bagka birinde "astim"," bronsit" veya diger gogiis problemi var mi? a) Evet,
S31: Eger cevabiniz "evet" ise asagidakilerden hangisi var?
a) Astim b)  Bronsit c¢)  Diger gogiis problemi
S32: Babanin okul tahsili nedir?
a) Okuma-yazma bilmiyor b) Ilkokul mezunu c¢) Lise mezunu,
d) Okuma-yazma biliyor e) Ortaokul mezunu f) Universite veya yiiksek okul mezunu
S33: Annenin okul tahsili nedir?
a) Okuma-yazma bilmiyor b) Ilkokul mezunu c¢) Lise mezunu,
d) Okuma-yazma biliyor e) Ortaokul mezunu f) Universite veya yiiksek okul mezunu
S34: Evinizin cinsi nedir? a) Miistakil ev, b) Apartman dairesi
S35: Evinizde nem var mi? a) Evet, b) Hayir
S36: Evdeki odalar giines goriiyor mu? a) Evet, b) Hayir
S37: Evinizde kag¢ oda var(mutfak dahil, banyo hari¢)?2 oda, 3 oda, 4 oda, 5 oda ve daha fazla
S38: Ayni evde gocuk dahil kag kisi yastyor? ..........
S39: Evinizi nasil 1SIttyorsunuz? ...........cccceceeveeeenereneennes
S40: Bu apartman veya evde ¢ocugunuz kag yildir yasiyor?........ccceeveveveriennnne.
S41: Bu sorulara cevap veren kisi kim? a) Anne b) Baba c¢) Diger
S42: Evde sigara igiliyor mu? a) Evet, b) Hayir
S43: Kim i¢iyor? a) Anne b) Baba c¢) Diger
S44: Kag paket i¢iyor? .......ccccceverereenene
S45: Ailenin aylik gelir diizeyi ne kadardir? ............ccooeeenne.
S46: Ailede (anne, baba, kardes, hala, teyze, amca, day1) asagidaki hastaliklardan birisi var m1?

b) Hayir
b) Hayir

a) Astim (nefes darlig1), b) Egzema,  c) Allerjik rinit, (saman nezlesi, yaz-kis burun akintisi, hapsurma olmast),  d) Besin allerjisi
S47: Daha 6nce bir doktor tarafindan allerjik rinit (saman nezlesi) tanisi aldiniz mi1? Evet ~ Hayir

S48: Yaz-kis burun akintisi, hapsurma olur mu? a) Evet, b) Hayir

S49: Viicudunuzda uzun siireli ve tekrarlayan kasinti, kabariklik, kizariklik, kabuklanma (doktor tarafindan egzema tanist aldiniz mi1?) olur mu?

a) Evet, b) Haywr
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COCUKLARDA ALERJIK HASTALIKLARIN PREVALANSI VE ASTIMI ETKILEYEN FAKTORLER ibrahim BAYRAM ve Ark.
Tablo 2. Hisilti, astim ve diger semptomlarin prevalansi
n % 95% CI

Daha 6nce higilti gegirenler 252 18.6 16.6-20.82
Son 12 ayda hisilti gegirenler 171 12.6 10.93-14.55
Daha 6nce hisilti ile nefes darligi gecirenler 221 16.3 14.42-18.43
Son 12 ayda hisilti ile nefes darligi gecirenler 132 9.8 8.25-11.49
Son 12 ayda astim ndbetine giren kisi 45 43 2.46-4.46

1-2 33 2.4 1.71-3.44

3-4 9 0.7 0.32-1.30

>4 3 0.2 0.057-0.70
Son 12 ayda uyku bozuklugu yapan hisilti olmasi 89 6.6 5.34-8.06
Son 12 ayda konusma kisitlayacak siddette hisilt1 olmasi 49 3.6 2.71-4.79
Doktorun tant koydugu astim 66 4.9 3.81-6.20
Son 12 ayda egzersiz sonrasi astim 143 10.6 9.00-12.35

mistir. Doktor tarafindan tani alan 6grenci sayisi ise
sadece 66 (%4.9)'dir. Astim prevalansinin yasla il-
iskisi Tablo 3’de goriilmektedir. Astim prevalansi
en fazla 6-10 yas grubunda bulunmustur. ikinci
siray1 11-14 yas, son sirada ise 15-18 yas grubu
gelmekteydi.

Astim prevalansi ve etki eden risk faktorleri
Tablo 4'te goriilmektedir. Astimhi ile astimi ol-
mayan ¢ocuklar arasinda cinsiyet, oturdugu evde
nem olmasi ve 15-18 yas ile 11-14 yas grubu
arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunamadi.
Fakat evde sigara icilmesi, evde hayvan beslen-
mesi, tlyli oyuncagin olmasi, egzema, allerjik
rinit, ailesel atopi (astim, besin allerjisi, allerjik
rinit, doktor tarafindan teshis edilen egzema ol-
mast), ¢cocukta rinit, bronsit, siniizit gibi solunum
enfeksiyonlarinin olmasi ve bunlarin tekrarmin is-
tatistiksel olarak astimli ¢ocuklarda daha yiiksek
oldugu saptandi.

Astim prevalansina etki eden sosyo-ekonomik
faktorler Tablo 5'de goriilmektedir. Bu faktorlerden
annenin egitim diizeyi, babanin egitim diizeyi,
konut tipi, kigin odanin 1sinmasini saglayan sistem
ve evde yasayan kisi sayisinin ¢oklugu ile astimin
bir iliskisi bulunamazken, sadece yillik gelirin 3000
$'dan az olmasinin astim i¢in risk olugturdugu sap-
tanmistir (237 (%17.5) o6grenci gelir diizeyini
bildirmedi).

Tablo 6'da iskenderun demir-gelik fabrikasi ve
bir ¢ok demir igleyen kurulusun bulundugu Payas
kasabasinda 2000 yilinin ocak, Subat ve Temmuz
aylarinda olgiilen SO2 ve partikiil madde miktari

T Klin J Allergy-Asthma 2001, 3

Tablo 3. Yas gruplarina gore astim prevalansi

Astim prevalansi

Yas n % 95% CI

6-10 (n=590) 100 16.9 14.05-20.27
11-14 (n=509) 71 13.9 11.11-17.33
15-18 (n=254) 28 11 7.57-16.69
Toplam (1353) 199 14.7 12.88-16.73

ortalamalar1 goriilmektedir. Kis aylarinda, evlerde
1sinma i¢in kullanilan komiir ve odunun etkisiyle
SO2 ve partikiil madde miktar1 daha da yiikselmek-
tedir.

Tartisma

Diinyada sanayilesmeye paralel olarak allerjik
hastaliklarin (6zellikle de astimin) insidanst ve
prevalansi artmaktadir (3-5). Astimin etkiledigi
populasyonun biiyiikliigii nedeniyle tiim diinya
iilkeleri i¢in ciddi bir problem olmaya devam et-
mektedir. Astim prevalansini tiim diinyada tespit
ederek lilkeler ve bolgeler arasindaki farkliliklar
saptamak, sonuglar1 karsilagtirmak ve bu sonuglara
etki eden faktorleri ortaya c¢ikarmak amaciyla
Asher ve arkadaslar1 tarafindan soru listesi mey-
dana getirilmistir. Asher ve arkadaslarinin uygu-
ladiklart ISAAC metodu zamanla gelistirilerek
epidemiyolojik  c¢alismalarda  kullanilmaya
baglanilmistir. Boylece standart soru listesi ile
iilkeler ve hatta ayni iilke i¢cindeki bolgeleri birbiri
ile karsilastirmak miimkiin olabilmektedir. Biz bu
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Tablo 4. Astim prevalansini etkileyen risk faktorleri

COCUKLARDA ALERJIK HASTALIKLARIN PREVALANSI VE ASTIMI ETKILEYEN FAKTORLER

Astim Astim olmayan
Faktorler (n=199) (n=1154) OR 95%CI P degeri
Cinsiyet 100 (%50.3) 570 (%49.4) 0.75-1.26
Erkek 99 (%49.7) 584 (%50.6) 0.97 AD
Kiz 1.00
Yas
6-10 100 490 1.54 1.04-2.28 0.041
11-14 71 438 1.27 0.84-1.91 AD
15-18 28 226 1.00
Evde sigara igimi 149 731 1.60 1.19-2.16 0.002
Evde evcil hayvan beslenmesi 82 392 1.30 1.00-1.68 0.048
Tiiylii oyuncak 53 188 1.67 1.26-2.22 0.0001
Evde nem olmasi 58 274 1.27 0.98-1.67 AD
Ailede Atopi Oykiisii 143 346 4.51 3.38-6.02 0.0001
Egzema 54 72 3.63 2.82-4.67 0.0001
Siniisit Oykiisii 49 80 3.10 2.37-4.05 0.0001
Son 12 ayda siniizit oykiisii 39 37 4.10 3.15-5.33 0.0001
Rinit Sykdsi 185 742 6.07 3.57-10.33 0.0001
Son 12 ayda rinit 6ykdisii 162 573 3.68 2.62-5.18 0.0001
Allerjik rinit 75 143 3.15 2.46-4.03 0.0001
Bronsit 178 307 15.17 9.79-23.52 0.0001
1ve2 28 307 3.45 1.97-6.00 0.0001
3 and 4 110 () 41.33 27.09-63.07 0.0001
>4 40 () 41.33 27.09-63.07 0.0001
AD=Anlaml1 degil (p>0.05)
calismada, ISAAC metodu ¢ercevesinde allerjik hisilti  prevalans sonuglarinin yiiksekliginin

hastaliklarin prevalansin1 Payas'da sirasiyla; astim
%14.7, allerjik rinit %16.1, egzema %9.3 ve
ktimiilatif prevalanst ise %29.0 olarak bulduk.
Hisiltt ile nefes darligi gegirenlerin prevalansi
Payas'da 9%16.3, son bir yildaki prevalansi ise
strasiyla %9.8 idi. Son 12 ayda astim krizi gegiren-
lerin sayis1 45 (%4.3) olup doktorun astim tanisi
koydugu vaka sayisi ise 66 (%4.9) idi. Ug ve daha
fazla bronsit geciren olgu Payas'da 150 (%11.1)
kisi olarak bulundu.

Adana'da 1994 yilinda Kendirli ve
arkadaslarmin farkl bir yontemle yaptigi calismada
astim prevalansi %12.9 bulunmustur. Hisilt1 %8.4,
allerjik rinit %8.8, egzema %5.0, kiimiilatif
prevalans ise %23.6 bulunmustur (6). 1995 yilinda
Ones ve arkadaslar1 (7) 6-12 yas grubunda
Istanbul'da astim prevalansini %9.8, 1996 yilinda
7-14 yas grubu ¢ocuklarda bu kez ISAAC metodu
ile Saraclar ve arkadaslarinin yaptigi calismada
astim prevalansi %38.1 saptanmustir (8).

Bizim caligmamizda tespit ettigimiz astim ve
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muhtemel nedeni iklim sartlar1 ve hava kirliligidir.
Payas kasabast; Tiirkiye'nin glineyinde, akdeniz ik-
liminin 6zelligini gdsteren, deniz kiyisinda ve
dagm eteginde olan bir kasabadir. Niifusu yaklasik
40 bin olup, Tirkiye'nin demir-gelik iiretiminin
biiyiik bir béliimiinii karsilayan iskenderun Demir
ve Celik fabrikas1 Payas kasabasindadir. Ayrica bu
bolgede demir isleyen bir ¢ok igletme bulunmak-
tadir. Bu nedenlerle Payas'da hava kirliligi énemli
bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2000 yilinin
ocak, subat ve temmuz aylarmda yapilan SO2 ve
partikiil miktar1 sonuglar1 Tablo 6'dadir. Bu tabloda
goriildiigli gibi Ocak ve Subat aylarinda atmosfer-
deki SO2 ve partikiil maddenin ortalama degerleri
temmuz aymin iki ila ii¢ kat1 kadardir. Bunun ne-
deni kis aylarinda 1sinmak i¢in kullanilan odun ve
komiirtin hava kirliligini daha barizlestirmesidir.
Kasabanin cografi olarak giineyinde akdenizin,
kuzeyinde de daglarin olmasi sonucunda havada
biriken zararli gazlarin yeterince uzaklasmamast
burada yasayan insanlar agisindan bir sorun teskil
ettigini diisiiniiyoruz. Bunun yaninda akdeniz iklim
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Tablo 5. Sosyo ekonomik diizeyin astim prevalansina etkisi
Astiml Astimi
n n olmayan OR 95%Cl P degeri
Isinma sistemi Soba 190 1096 1.10 0.59-2.05 AD
(odun, talag, gaz, komiir, katalitik)
Merkezi 1sitma sistemi
(sadece elektrik, klima ve kalorifer) 9 58 1.00
Konut Mustakil ev 152 867 1.06 0.78-1.44 AD
Apartman dairesi 47 287 1.00
Egitim diizeyi Diisiik 159 898 241 0.36-16.14 AD
Anne (Okuma-yazma yok, okuma-yazma
var, ilkokul mezunu)
Orta 39 2.41 2.23 0.33-15.20 AD
(Orta okul, lise)
Yiiksek 1 15 1.00
(Universite)
Egitim diizeyi
Baba Diisitk 115 620 0.83 0.52-1.33 AD
(Okuma-yazma yok, okuma-yazma
var, ilkokul mezunu)
Orta 68 465 0.68 0.41-1.11 AD
(Orta okul, lise)
Yiiksek 16 69 1.00 1.00
(Universite)
Evde yasayan kisi sayis1 6 kisi ve daha fazla 90 476 1.16 0.90-1.50 AD
6 kisiden az 107 673 1.00
Yillik gelir 3000 $ (USD) < 113 541 1.63 1.19-2.23 0.002
3000 $ (USD)> 49 413 1.00

AD=Anlamli degil (p>0.05)

sartlar1 dolayisiyla Payas bir sahil kasabasidir.
Akdeniz bolgesinin iklim 6zelligini gosterdigi igin
de sicak ve nemli olup bu da kiif ve ev tozu akari
icin uygun bir ortam hazirlamaktadir. Cevresel fak-
torlerden bir ¢ogu bireylerde allerjik reaksiyonlari
gliclendirmekte ve tetik c¢ekici etken olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunlardan dis ¢evre ile
ilgili olanlarindan baslicalar1 SO2, NO2 ve dizel
partikiilleridir (9). Bu faktorlerin etkisi hayvan
modellerinde Takafuji ve arkadaslar1 tarafindan da
gosterilmistir (10). Son yillarda sehir trafiginde
motorlu araglarin artmasi nedeniyle egzoz gazlari,
lateks iceren lastigin asinmasi ile agiga c¢ikan
kimyasal maddelerin (11) ve partikiillii maddelerin
astma gelismesinde rol oynadiklari tesbit edilmistir

(12).

Degisik bolgelerde astim semptomlarinin dok-
torlar tarafindan farkli terimlerle ifade edilmesi de
karmasaya neden olmaktadir. Bunlardan bazilari;
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Tablo 6. Olgiilen SO, ve partikiil madde diizeyleri

SO, Partikiil Madde
Ocak 2000 93.32+46.61 ug/m? 90.46+7.41 ug/m?
Subat 2000 63.00+5.42 ug/m? 61.43+5.04 ug/m?
Temmuz 2000 30.47+6.08 ug/m? 30.27 £5.69 ug/m?

allerjik bronsit, bronsit, kronik bronsit, spastik
bronsit vs. dir. Sadece doktorun saptadigi astim
tanisin1 prevalans olarak aldigimiz zaman normal
degerinden daha farkli sonuglar elde edilebilmekte-
dir. Bu sebepten dolay1 ¢alismaya aldigimiz 6gren-
cilerde astim prevalansini saptamak i¢in baz1 kriter-
ler aradik. Bunlar: 1) Daha 6nce ve son 12 ayda
higilti ile beraber nefes darligi olmasi veya 2) ii¢ ve
daha fazla bronsit atagi gecirme veya 3) hekim
tararindan astim teshisinin konulmasidir.
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Tablo 7. ISAAC protokolu uygulanarak yapilan uluslararasi ¢aligmalarla karsilastirma

Tiirkiye Tiirkiye Tiirkiye Almanya ingiltere Ingiltere Yeni Zelanda  Avutralya Avustralya
Payas Istanbul Ankara Bochum West Sussex Orta Wellington Adelaide Sydney
n=1353  n=2216(7) n=2784(8) n=1928 (14) n=2097 (14) n=1103 (18) n=1863 (14) n=1428 (14) n=1519 (14)
% % % % % % % % %
Hisilt: prevalansi 18.6 **15.1 **14.4 **33 **48 **26 **44 **40 **45
Son 12 aydaki hisilt: 12.6 **8.2 **4.7 **20 **29 *17.2 **28 **29 **30
Son 12 ayda uyku 6.6 4.6 AD **2.6 6 AD #%9 4.6 AD **12 **15 **14
bozuklugu yapan hisiltt
Son 12 ayda konusmay1 3.6 4.0 AD **1.8 **6 **7 3.0AD **]1 **10 **13
kisitlayan hisiltt
Doktorun tan1 koydugu 4.9 **9.8 **8.1 4 AD **15 **14.2 **18 **22 **26
astim
Son 12 ayda egzersiz 10.6 **12.5 **6.8 **26 **33 12.1 AD **38 **37 **41
sonrasi higiltt
AD=> Anlaml1 degil (p>0.05), *=> p<0.05, **=>0.001
Diinyanin ¢esitli yerlerinde astim prevalansiy- 17).

la ilgili caligmalar mevcuttur. Astim prevalansi;
ABD'de %8.2-17.9 arasinda bulunmus olup, etnik
kokene gore prevalans degisebilmektedir.
Avrupa'da ise %4.1-10.2, Gliney yar1 kiirede bulu-
nan Avusralya ve Yeni Zelanda'da sirasiyla %9.1-
13.0, %16.8, Giiney Afrika'da ise %11.5 olarak ra-
por edilmistir. Tablo 7'de ISAAC metodu kul-
lanilarak yapilmis calismalarin karsilastirilmasi
goriilmektedir. Egzersiz sonrasi hisilti oranimiz
Istanbul'dan diisiik, Ankara'dan yiiksektir. Diger
tlkelere baktigimizda Norveg¢ ile benzer,
Isvigre'den yiiksek olup Sili ve Avustralya'dan ise
distiktiir. Uyku bozuklugu yapacak derecede hisilti
ise yurt icinde Istanbul ve Ankara'dan yiiksek
olarak bulundu. Diger iilkelerden bildirilen
sonuclara baktigimizda; Isvicre'den yiiksek,
Norveg ile benzer, Almanya ile ayni, Avusralya,
Sili, Ingiltere ve Yeni Zelanda'dan daha diisiik
diizeydedir. Konusmay1 engelleyecek derecede
astim nobeti oram ise Norveg ve Isvigre gibi
Iskandinav iilkelerinden yiiksek, Almanya,
Avusralya, Sili, ingiltere, Yeni Zelanda ve iilkem-
izde Istanbul cevresinde yapilan calismalara gore
daha diisiik diizeydedir. Bu farkliliklar muhtemelen
tilkelerdeki iklim degisikliginden kaynaklanmak-
tadir. Bolgemizdeki allerjik hastaliklari prevalansi
Tiirkiye'de yapilan c¢aligmalarda, Ankara'dan ve
Istanbuldan yiiksekti. Diger iilkelerdeki yapilan
caligmalarla karsilastirdigimizda ise; nem, giines ve
yagis miktarinin fazla oldugu okyanus iilkelerinden
diisiik, sicaklik ve nem oraninin daha az oldugu
Kuzey Avrupa iilkelerinden ise yiiksekti (4,5,7,13-
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Astim ve diger allerjik hastalik prevalansinin
ilkelerde ayn1 ve farkli bolgelerde, degisik zaman-
larda yapilan ¢alismalarda sonuglarin ¢ok farkli bu-
lunmasinin ilk nedeni kullanilan metoddan kay-
naklanmaktadir. Diger bir neden ise allerjik
hastaliklarin zamanla c¢evresel faktorlerin etkisiyle
artmasidir. Allerjik hastaliklar i¢in gevresel faktor-
lerin ¢ok biiylik 6nemi vardir. Yasanilan bolgelerin
kirsal bolge veya kent olmasina gore, ev i¢i ortam
kirliligine, hava kirliligine, iklim ve hatta mevsim-
sel farkliliklara gore degisebilmektedir (19-21).

Astima etki eden faktorlere baktigimizda, yas
onemli bir faktordiir. Astim, en fazla 6-10 yas
grubunda olup ikinci sirada 11-14 ve {igiincii sirada
15-18 yas grubunda bulunan &grencilerde goriildii.
Erken yaslarda astimin daha fazla goriilmesinde bu
yaslarda ¢esitli allerjen maddelerle ve enfeksiyon
ajanlartyla yogun bir sekilde karsilasmasi neden
olabilir. Crain, Robertson ve arkadaslarinin yaptik-
lar1 calismalarda da erken yaglarda astim prevalan-
st daha yiiksek oranda saptanmistir (15,22).

Astimda cinsiyetin Onemli bir faktor ol-
madigim gordiik. Yapilan calismalarin ¢ogunda
allerjik hastaliklarin daha c¢ok erkek c¢ocuklarda
goriildigi bildirilmistir (4,22-27). Baz1 ¢alismalar-
da ise erkek cocuklarda astim prevalansi daha yiik-
sek bulunmus, fakat cinsler arasinda istatistiksel
fark saptanmamistir (7,16,28). 1973-86 yillari
arasinda Burney ve arkadaslar1 astim prevalansim
yine erkeklerde daha fazla oldugunu saptamislardir.
Fakat bu siire boyunca kizlardaki prevalans tren-
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dinin yiizdesinin erkeklerden daha yiiksek
oldugunu gozlemlemislerdir (26). Pearce ve
arkadaglar1 higilt1 prevalansin1 hem soru listesiyle,
hem de video goriintilleme yontemi ile kizlarda,
erkeklere gore daha fazla saptamislar, fakat cinsler
arasinda istatistiksel olarak fark bulamamislardir
(14).

SED'i diisiik olan 6grencilerde, orta ve yiliksek
SED'i olanlara gore astimin goriilme sikligi yiik-
sekti. Yillik gelirin 3000 $'in altinda olmasi risk
olustururken, evde nem olmasi, anne ve baba
egitim diizeyinin disiikliigii, mustakil evde yasa-
ma, evde yasayan kisinin alt1 ve lizerinde olmasi,
astim i¢in risk olusturmadigi saptanmistir. Yasam
sartlarinin kotli olmasi, ¢ocuklarin yeterli ve den-
geli beslenememesi, yeteri kadar tedavi ve takibin
yapilamamasi gibi sosyo ekonomik faktoérlerin rolii
oldugunu diisiinmekteyiz. Caligmalarin bazilari
SED'un 6nemli oldugunu gosterirken (6,22,29)
bazilar1 da onemli olmadigini goéstermektedir
(7,16,25).

Cevre faktorlerinden 6nemli bir risk faktorii de
evde sigara icilmesidir (30). Biz, evde sigara
icilmesi ve igilen sigara miktarinin (bir paket ve da-
ha fazla) allerjik hastaliklar i¢in bir risk faktorii
oldugunu saptadik. Bununla birlikte benzer calis-
malarda annenin sigara i¢mesinin risk teskil et-
tiginin bulunmasina karsin, biz annenin sigara
icmesi ile allerjik hastaliklarin pozitif iliskisini sap-
tayamadik. Kendirli ve arkadaslari annenin sigara
igmesinin ¢ocukta astim, rinokonjonktivit ve higilti
acisindan O6nemli bir risk olusturdugunu sap-
tamislardir (6). Ones ve arkadaslari sigara i¢imi ile
astim arasinda, Sapan ise allerjik hastaliklarin
prevalansi arasinda risk saptamamiglardir (7,24).
Saraglar higilti ile, Kalyoncu ve arkadaslari ise
higilt, allerjik rinit, egzema ve pasif sigara i¢imi
arasinda risk saptarken, astim igin herhangibir risk
saptamamiglardir (16,31).

Ev i¢inde hava kirliligine neden olan 1siticilart
kullanan c¢ocuklarda astim goriilme riskinin
degismedigini gordiikk. Payas'da yasayan kisilerin
cevredeki sanayiye bagli, toplu olarak hava kirlil-
igine maruz kalinmasi dolayisi ile tek basma ev ici
ortam kirliliginin etkisini baskilamasi olabilir. Ev
ici ortamda bulunan zararli gazlarin bu etkisi direkt
olarak hava yolu hasar1 meydana getirmesi ve IgE
yapimini artirmasi ile olmaktadir. Daha 6nce ve son
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oniki ayda siniizit, bronsit, rinit gegiren ve solunum
yolu enfeksiyon semptomlari olan ¢ocuklarda astim
ve allerjik rinit birlikteligini saptadik. Atopik
biinyeli c¢ocuklar sik olarak enfeksiyonlarla
karsilasmaktadir. Saraclar ve arkadaslar1 astimlilar-
da bronsit prevalansini %19.8 olarak bildirmigler
(16). Ones ve arkadaslari ise astimlilarda, astimi ol-
mayanlara gore siniiziti olduke¢a yiiksek bul-
muslardir (7). Dodge ve arkadaslar1 ¢ocuklarda bir
yasindan once solunum sistemi semptomu olanlar-
da (Okstirtik, nezle, hisilti) astim riskinin arttigini
bildirmislerdir (32).

Ev iginde allerjen yiikiinii artiran bir neden de
hayvan beslenmesi ve tiiylii oyuncagin bulun-
masidir. Ozellikle atopik biinyesi olanlarda, hay-
vansal {rlinlerin semptomlara neden olabilecegi
bugiin herkes tarafindan bilinmektedir. Cocuklarin
tiiylii bir oyuncaga sahip olmasi da astim igin bir
risk olusturmaktadir. Bu tiir oyuncaklar ev tozu
akar1 i¢in iyi bir kaynak gorevi gormektedir.
Warner ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
Iskandinav iilkelerindeki astimlilarin  %355'de
kopek, %57'de kedi antijenlerine kars spesifik IgE
saptanmis olup ev ic¢i allerjilerinde 6nemli oldugu
goriilmistir (33).

Allerjik hastaliklardan (astim, allerjik rinit,
egzema) herhangi birinin 6grencide olmasi, diger-
lerinin de o bireyde bulunmasi olasiligini akla ge-
tirmektedir. Ciinkii allerjik hastaliklarin mekaniz-
masi1 ayn1 olup sadece hedef organ farklidir. Bu da
allerjik hastaliklar i¢in atopik blinyenin 6nemini or-
taya koymaktadir. Biz de allerjik hastaligi olan
ogrencilerde diger allerjik hastaliklarin birlikteligi-
ni yiiksek oranda saptadik. Allerjik hastaliklarin
kalittim1 multifaktoriyeldir. Genetik yatkinlik (anne,
baba, kardes, yakin akrabalarda veya kendisinde
allerjik hastaliklardan birisinin olmasi) ¢ok 6nemli
olup diger allerjik hastaliklar i¢in de bir risk olus-
turdugu bilinmektedir. Bununla ilgili yapilan yurt
ici ve yurt dis1 ¢esitli calismalarda ailesel atopinin
allerjik hastaliklarin  diger aile fertlerinde
goriilmesinin de ¢ok 6nemli bir risk faktorii oldugu
ispatlanmistir (4,8,13,16,17,25,31,34-37).

Sonug olarak;

Epidemiyolojik c¢aligmalar; allerjik hastalik-
larin populasyondaki oranini, bu hastaliklarin
sanayilesme ile orantili olarak degisimini gérmek
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ve etkileyen faktorlerin saptanmasi agisindan ¢ok
onemlidir. Hastalara ve hasta yakinlarina; hastalik-
lar1 hakkinda yeterli bilgi verilmesi, allerjik
hastaliklara etkili olan faktdrlerin saptanarak bu
faktorlerden korunmanin Ggretilmesi ve sonucta
normal aktivitenin saglanmasi, hastanin yasam
kalitesinin artirilmasi doktorun en 6nemli hedefi ol-
malidir.
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