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Ozet

Amag: Cocuklarda astimin ortaya ¢ikmasinda etkilbdéel
bazi risk faktdrlerini belirlemektir.

Materyal ve Metod: Bu calsmada 4-12 ygar arasinda 1(
astimh ve 88 gdikli cocuk yer aldi. Ailelere, doktor tara-
findan standart bir anket formunda yer alan soryferel-
tilerek ya, cinsiyet, evde y@yan ki sayisi, anndxabs
egitim dlzeyi, anne-babanin sigara vekal aliskanligl,
evcil hayvan besleme durumu,sgain ilk bir yilinda an-
tibiyotik kullanimi, anne st verilme siiresi vdese
atopinin astim acisindan risk faktérd olup olngadrati-
rildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda erirgi risk
faktort ailesel atopi dykisi idi (p<0.001). syainsiyet
anne babagtim dizeyi, sigara ve alkol alimi, anne ¢
verme suresi, evcil hayvan besleme orani, ilk hidaki
antibiyotik kullanimi, evde ymyan kgi sayisi agisind:
anlamh fark bulunmadi.

Sonug¢ Ailede allerjik hastaliklarin vagh, astimin ortga
¢tkmasinda en 6nemli risk faktori olarak bulugtau
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Summary

Purpose: The aim of this study was to evaladhe risk facto
that may cause occurance of asthma in childhood.

Materials and Methods: 104 asthmatic and 88 healthy chil
ren were included in this study. Families were dskg .
doctor to fill in the quesonnaire which included the ¢
and sex of the chdren, number of family members liv
in the same house, education levels of the parkeésing
domestic anhals, use of antibiotics in the first year of
the period of breast feeding, familial atopy, smokan
alcohol habits of the parentadiit was researched if th
factors could increase risk for asthma.

Results: The most significant risk factor was found to bifa
al atopy (p<0.001)There were no statistically siican
differences between the groups about the age andf sk
children, education levels of the parents, smokind alo
hol habits of the parents, breast feeding, keegrgesti
animals, use of antibiotics in the first year & linumber (
the family members living in the same house.

Conclusion Presence of familial allergic diases was fou
to be the most important risk factor for occurantash:
ma in children.
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Bati toplumlarinda yapilan epidemiyolojik
argtirmalar son yirmi yildir astim ve allerjik
hastaliklarin prevalansinigehirli ¢ocuklar ve
genc enkinlerde giderek artmakta olgunu
gOstermektedir (1, 2). Cocukluk @a kronik
hastaliklar arasinda ilk siralarda yer alan astimi
dinya genelinde ¢ocuklarin yakila %8-10'unda
varoldygu tahmin edilmektedir (2). Astim,
genetik yatkinik zemini {zerine tetikleyici

dikkatler astimin ortaya cikmasina neden
olabilecek cevresel risk faktorlerinin belirlenmesi
ve bunlarin eliminasyonuna yo6nektii. Bati
Karadeniz Boélgesinde onemli bir yegie
merkezi olan Zonguldak; deniz seviyesinde, nem
orani yiksek, ormanlik arazi iginde yer alan ve
kis aylarinda ygun hava kirliligi yasanan bir
sehirdir (4). Bu c¢alkmamizda, Zonguldak'ta
yasayan astimli c¢ocuklar etkileyen olumsuz

cevresel faktorlerin eklenmesiyle ortaya cikan bir cevresel faktorler dinda kalan, ailesel ve ev ici

hastaliktir (3). Gunumizsartlarinda genetik
zemini deistirmek mimkin olmagana goére,
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ortamdan kaynaklanabilecek risk faktorleri

sorgulanmygtir.
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Tablo 1. Astimh ¢ocuklarda deerlendirilen risk faktérleri

Faktorler Astimli (n=104) Kontrol grubu (n=88) OR 5% CI
Cinsiyet

Erkek 63 (%60.58) 51 (%57.95) 1.05 0.83-1.32

Kiz 41 (%39.42) 37(%42.04) 0.89 0.50-1.59
Evde sigara igimi 75 (%72.1) 55 (% 62.5) 1.6 0.8852
Evde evcil hayvan beslenmesi 21 (%21.4) 12 (%13.5) 15 0.72-3.39
Anne s(tl ile beslenme 67 (%64.4) 64 (%72.7) 0.68 .370.26
ilk yil antibiyotik kullanimi 61 (%59.2) 41 (%46.6 ) 1.6 0.95-3.09
Ailesel atopi varlgl 77 (%74.8) 23 (%26.4) 8.49 4.42-16.25*
Baba gitim dlzeyi

fIkogretim 24 (%23.3) 20 (%22.72) 1.02 0.60-1.71

lise ve Ustu 80 (%76.9) 68 (%77.27) 0.99 0.85-1.16
Anne gitim duzeyi

flkogretim 60 (%58.3) 50 (%56.2) 1.01 0.79-1.29

lise ve Ustu 44 (%41.7) 38 (%43.8) 0.98 0.70-1.36
Ailedeki birey sayisi

3’e kadar 31 (%30.1) 16 (%18) 1.65 0.97-2.80

3'ten fazla 73 (%69.9) 72 (%80.9) 0.85 0.73-1.00
Ailede alkol kullanimi 38 (%36.5) 24 (%27.3) 1.55 .80-2.88

(*p<0.001)
Materyal ve Metod Bitin veriler ortalama ve standart sapmalari

Hastanemizde 1 Ocak - 31 Aralik 2001 tarihle- ile hesaplandi. Verilerin istatistiksel anlangih
ri arasinda astim tanisi akri04 hasta ve o gline degerlendirilirken demografik ve parametrik veri-
kadar allerjik yakinmasi olmayangsli 88 cocuk  ler icin “Student's t testi”, cinsiyet gdim icin
calsmaya alindi. Astim ve kontrol grubundaki “ki-kare testi” kullanildi, sorgulanan her bir risk
cocuklarin yakinlarina poliklinik doktoru tarafin- faktoru icin relatif risk orani (Odds ratio:OR) ve
dan hazir bir anket formunda yer alan sorular yo-gtven sinirlari (95% confidence interval: 95% Cl)
neltildi. Anket formunda hastanin yae cinsiyeti ~ hesaplandi. P deri 0.05'in altinda oldgunda
yaninda, evde yayan kii sayisi, anne-babagie ~ anlamli olarak dgerlendirildi.
tim dizeyi, ev icinde sigara icimi, evcil hayvan
varligi, ailesel atopi, anne sutii verilme suresi, aile- Bqlgular
de alkol kullanimi, hastaya bir ya altinda her- Astim grubundaki 104 hastanin 63’0 (%66.58)

hangi bir enfeksiyon nedeniyle antibiyotik verilip €'kek, 41'i (%39.42) kiz, yoortalamasi 7.00£2.25
verilmedisi sorgulandi. yil, kontrol grubundaki 88 cogun 51'i (%57.95)

erkek, 37'si (%42.04) kiz ve yaortalamasi
7.19+£2.28 yil olarak bulundu. Hasta ve kontrol
grubu arasinda yave cinsiyet agisindan anlamli
istatistiksel fark yoktu (p>0.05).

Evde sigara icimi acisindan ailede en az bir ki-
sinin evde duzenli sigara icmesi, ailesel atopinin
degerlendiriimesinde ise birinci derece akrabalar-
dan herhangi birinde allerjik hastalik bulunmasi
yeterli kabul edildi. Evcil hayvan olarak kedi, sku Sorgulanan risk faktérleri agisindan hasta ve
ve kopek beslenmesi sorgulandi. Anne sitiinin ilkkontrol grubu sonuglari Tablo 1'de goriimektedir.
alti ay boyunca tek lma veya ek gidaya gore Astim ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin evlerinde
daha sik ve fazla verilmesi yeterli anne sutt aimiSigara icimi sirasiyla, %72.1 ve %62.5 oraninda
olarak dgerlendirildi. Ailede en az bir kinin ev bulundu. Sigara icim oranlari her iki grubun aiele
icinde haftanin en az 4 giininde ve gusiz bir rinde de yiksekti ve risk yoninden aradaki fark

bardak ve daha fazla alkol tilketmesi diizenli alkol iStatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05). s&ein
kullanimi olarak kabul edildi. ilk bir yili icinde antibiyotik kullanilmasi, anne-
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baba gitim diuzeyleri, anne-babanin alkol almasi, %9'u kus ve %12’si kemirgen beslemeklindedir
evde yaayan insan sayisl ve evde evcil hayvan (5). Ayni lUlkede atopik bireylerde kedi ve kdpek
beslenmesinin astim gsniyle ilgisi bulunamadi  antijenlerine duyarlanma orani %30 ve %15 olarak
(p>0,05). Ancak ailede allerjik hastaliklar 6ykiisii- tespit edilmgtir (18). iskandinav tilkelerinde astim-
ndn olmasinin astim icin istatistiksel olarak ¢ok llarin %55'inde kdpek %57’sinde kedi antijenleri-
anlamh bir risk faktori oldgu saptandi (OR: 8.49; ne kasl spesifik IgE saptanmtir (12). Ev ici
95%CI: 4.42-16.25). Ye@amin ilk 6 ayinda anne allerjen yukint arttiran evcil hayvanlarin beslenme
sutd alimi kontrol grubunda, astimlilara goére dahaorani bizim hastalarimizda giktlr ve kontrol
yiksek olmakla birlikte risk acisindan farklilik grubu ile astimlilar arasinda relatif risk acismda
saptanmadi (p>0.05). anlamh fark bulunmargtir.

Yasamin ilk bir yili icinde anne sitiyle yeterli
beslenmenin galmekte olan Ulkelerde akut
gastroenterit, tst ve alt solunum yolu enfeksiyonla
rindan koruyucu etkisi bilinmektedir. Anne siti-
nin atopik hastaliklarin ortaya gyl geciktirdgi,
ilk alti aydaki wheezing silgini azaltmakla birlik-
te daha sonraki wheezing ve astim gikii etkile-
medigi rapor edilmgtir (19-21). Bizim calkma-
mizda da her iki grubun anne sitt alimi benzer
olup, astimdan koruyucu etkisi gosterilemgtimi

Tarti sma

Calsmamizda astiml ¢cocuklarda ailesel ve ev
ici bazi risk faktorlerini argirdik ve bakilan para-
metreler arasinda en anlamli risk faktoriintin dilese
atopi old@gunu saptadik (p<0.001). Atopi, ¢cevresel
allerjenlere kan artmsg IgE cevabidir ve genetik
yatkinlik atopinin temel komponentidir. Pek cok
calismada da ailesel atopi astimda en guclu risk
faktor olarak kanmiza ¢ikmaktadir (2, 5-9).

Cevresel risk faktorlerinden Uzerinde en cok
calisilanlardan biri pasif sigara icicglidir. Calis-
mamizda astimlilarda ve kontrol grubundaki aile-
lerde sigara kullanim orani sirasiyla %72.1 ve
%62.5 olup vesasirticl derecede yuksekti. Bu oran
ABD’'de %28 olarak bildirilmektedir (5). Astimh
hastalarla kontrol grubu arasinda gagtirma
yapildginda relatif risk acisindan anlamli fark Ailede alkol alskanligi olan bireylerin vari;
yoktu. Pasif icicilzin astima etkisini agtiran ca-  @ilede huzursuzluk veddete yol agmasi, cogun
lismalarin sonuclar eililik gostermektedir. Bir ~ ihmal edilmesi, sosyoekonomiartlari kotulatir-
kismi ozellikle aile bireyleri tarafindan ginde bir Mesi yoni ile cocuk agisindan psikososyal bir risk
paket ve Uizeri sigara tiiketiminin astim acisindanfaktoru olabilir (24, 25). Cajmamizdaki astimli ve
ciddi bir risk faktéri oldgunu belirtirken (2, 7, 10- kontrol grubundaki cocuklarin ailelerindeki alkol
14), bir kismi da bunu daha cok allerjik rinit ve aliskanlgina bakildginda, alkol kullanim oranlari
wheezing ile ilikilendirmektedir (6, 15, 16). An- sirasiyla %36.5 ve %27.3 idi. Risk oranlari hesap-
cak sigaranin astim semptomlarinin ki1 ve landginda, aile bireylerindeki alkol gakanlginin
siddetini arttiran bir cevresel faktor olgu konu- cocuklardaki astim agisindan bir risk faktoriselu
sunda goriibirligi vardir (6-8, 10, 13, 14, 17, 18).  turmadgi kanisina varildi (p>0.05).

Evde evcil hayvan besleme orani gaamiz- Sonug olarak; ailede atopik hastaliklarin olma-
daki astimlilarda %20, kontrol grubunda %13.5 idi. SInin, astimin ortaya ¢ikmasinda en oénemli risk
Bunun %85'i kig beslemeseklindeydi. Evcil hay-  faktort oldigu birkez daha gosterildiincelenen
van besleme orani Hatay'in Payas ilgesinde %40.2hasta sayisi arttikca gdir cevresel risk faktérleri-
Eskisehirde %35.3 olarak bulunngtur (6, 7). nin etkisi daha iyi dgerlendirilebilecektir. Boylece
2001 yilinda sonuclanan cAMP cahasinda  bPelirlenen risk faktorlerinin eliminasyonu konu-
ABD’de evcil hayvan besleme orani %53 olarak sunda hasta ve yakinlarinin bilgilendiriimesi, veri
bildirilmi stir. Bunun %23'U kedi, %34'U kopek, len s&lik hizmetlerinin kalitesini arttiracaktir.

Calsmamizda; cinsiyet, ilk bir yil icinde anti-
biyotik kullanimi, anne babaningiém duzeyi,
ailedeki fert sayisi, astim icin dnemli bir rislkfé-
ri olarak gortlmemektedir. Sonuglarimiz konuyla
ilgili olarak yapilan pek cok caima ile benzerlik
gOstermektedir (5, 6, 22, 23).

T Klin J Allergy-Asthma 2002, 4 117



ZONGULDAK'TAK [ ASTIMLI GOCUKLARDA EV ICI RISK FAKTORLER!

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

von Mutius E, Martinez FD, Fritzch C, Nicolai T, at
Prevalence of asthma and atopy in two areas of \Afebt
East Germany. Am J Respir Crit Care Med 1994; 149:
358-64.

Lasley MV. Allergic disease prevention and risktfac
identification. Immunol Allergy Clin North Am 1999%,9:
149-59.

Kuyucu S, Saraclar Y. Cocukluk gakronik astiminda
korunma 6nlemleri ve tedavi. Katki Pediatri DerdiS09;
20: 561-80.

Zonguldakili Cevre Durum Raporu, TC Cevre Bakan/i
Zonguldak Valilgi, il Cevre Mudirligii, Zonguldak,
2000.

Weiss ST, Horner A, Shapiro G, Sternberg AL. Thevpr
lence of environmental exposure to perceived asthiga
gers in children with mild-to-moderate asthma: daben

the Childhood Asthma Management Program (CAMP). J
Allergy Clin Immunol 2001; 107: 634-40.

Metintas S, Metintas M, Kalyoncu C, Ucgun |, Ozdamar
K. Prevalence of asthma and other allergic disaagpei-
mary schollchildren of Eskisehir (Turkey) . ACI Imea-
tional 2001; 13: 250-5.

Bayrami, Kendirli SG, Yilmaz M, Alparslan N, Karakog
GB, Altintss GU. Hatay'in Payas kasabasindaki okul
¢agindaki cocuklarda allerjik hastaliklarin prevalans
astimi etkileyen faktorler. T Klin Allerji Asttim Z; 3:
56-65.

Gern JE, Lemanske RF. Pediatric allergy can it e p
vented? Immunol Allergy Clin North Am 1999; 19: 282.

Zeiger RS, Heller S. The development and predictibn
atopy in high-risk children: follow-up at age sevgears
in a prospective randomized study of combined mater
and infant food allergen avoidance. J Allergy Climnu-
nol 1995; 95: 1179-90.

Williams M. Maternal smoking and child asthma: the
facts. Community Nurse 1997; 3: 13-4.

Lindfors A, Hage-Hamsten M, Rietz H, Wickman M,
Nordvall SL. Influence of interaction of environntah
risk factors and sensitization in young asthmaltiikdeen.

J Allergy Clin Immunol 1999; 104: 755-62.

Lindfors A, Wickman M, Hedlin G, Pershagen G, Rikitz
Nordvall SL. Indoor environmental risk factors inung
asthmatics: a case-control study. Arch Dis Child5t 9B:
408-12.

Joad JP. Smoking and pediatric respiratory he&itm
Chest Med 2000; 21:37-46.

118

14.

15.

16.

17.

18.

19.

22.

23.

25.

Fatma DEMREL ve Ark.

Bek K, Tomac N, Delibas A, Tuna F, Tezic HT, Sungur
M. The effect of passive smoking on pulmonary fiorct
during childhood. Postgrad Med J 1999; 75:339-41.

Kalyoncu AF, Selcuk ZT, Karakoca Y, Emri AS, Coplu L
Sahin AA, et al. Prevalence of childhood asthma alrd
lergic diseases in Ankara, Turkey. Allergy 1994; 485-
8.

Saraclar Y, Sekerel BE, Kalayci O, Cetinkaya F, Autgli
lu G, Tuncer A, et al. Prevalence of asthma symptom
school children in Ankara, Turkey. Respir Med 1998;

203-7.

Bavbek S. Astim epidemiyolojisi ve risk faktdrlefi.Klin
Allerji Astim 2000; 2: 57-66.

Hayden MLW. Environmental control and the manage-
ment of allergic diseases. Immunol Allergy Clin Nort
Am 1999; 19: 83-99.

Nimmagadda SR, Evans R, lIl. Allergy: etiology and
epidemiology. Pediatr Rev 1999; 20: 111-5.

.Cushing AH, Samet JM, Lambert WE, Skipper BJ, Hunt

WC, Young SA, et al. Breastfeeding reduces risk spire
ratory illness in infants. Am J Epidemiol 1998; 18G3-
70.

.von Mutius E. The environmental predictors of aier

disease. J Allergy Clin Immunol 2000; 105.

Koopman LP, Smit HA, Heijnen ML, Wijga A, van Stnie
RT, Kerkhof M, et al. Respiratory infections in infanin-

teraction of parental allergy, child care, andisig. The
PIAMA study. Pediatrics 2001; 108: 943-8.

Zeiger RS, Dawson C, Weiss S. Relationships between
duration of asthma and asthma severity among @mnldr

the Childhood Asthma Management Program (CAMP). J
Allergy Clin Immunol 1999; 103: 376-87.

.Wade S, Weil C, Holden G, Mitchell H, Evans R, llI,

Kruszon-Moran D, et al. Psychosocial charactedstié
inner-city children with asthma: a description lo& tNCI-
CAS psychosocial protocol. National Cooperative Inner
City Asthma Study. Pediatr Pulmonol 1997; 24: 263-76
Weil CM, Wade SL, Bauman LJ, Lynn H, Mitchell H,
Lavigne J. The relationship between psychosocietbfa
and asthma morbidity in inner-city children withttama.
Pediatrics 1999; 104: 1274-80.

Gelis Tarihi: 23.05.2002
Yazisma Adresi: Dr.Fatma DEMREL

ZKU Tip Fakiiltesi

Cocuk 8gs1 ve Hastaliklari AD
67600, Kozlu, ZONGUAR
fatmademirel@hotntwmn

T Klin Allerji-Astim 2002, 4



