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GIRIS

Giliniimiizde astim ¢ocukluk ¢agimin énemli bir saglik sorunu olma 6zelligini
korumaktadir. Bu hastaligin patogenezi ve risk faktorleri konusundaki bilgilerimizin
artmasi, astim vakalarinda gozlenen artis1 engelleyememistir. Son yillarda yapilan
cok sayida epidemiyolojik ¢alisma astimin, ¢ok farkli oranlarda da olsa, diinyadaki

tiim toplumlar etkileyen bir hastalik oldugunu ortaya koymustur (1).

Astimin epidemiyolojik tanisinda en sik kullanilan yontem anket uygulamasi
olmustur. Anket aragtirmalar1 diger testlere gore kolay uygulanabilir ve ucuz

olmalar1 nedeniyle biiyiik kitlelere uygulanabilmistir (2).

Ozellikle gelismis iilkelerde cocukluk ddéneminde astim ve diger alerjik
hastaliklarin sikliginda hizli bir artis oldugu goriilmiis ve bu durum yapilan anket
arastirmalart ile ortaya konulmusg olmakla beraber, arastirmalarda standart bir anket
formunun kullanilmamasi ve astim taniminda ortak bir karara varilmamis olmasi
ciddi bir engel olarak ortaya c¢ikmustir (1, 3). Bu giigliigli ortadan kaldirmaya
yonelik astim semptomlariin sikligin1 arastirmak i¢in standart bir anket olan
‘International Study of Asthma and Allergy in Chilhood (ISAAC)’ formu
gelistirilmis ve bu form genis oranda kabul gormistir. ISAAC ile yapilan
calismalarin yayimlanmasi ile elde edilen sonucglar daha ¢ok karsilastirilabilir bir

Ozellik kazanmustir (3).

ISAAC yobnetim kurulu tarafindan yapilan 56 iilkede 155 merkezde yapilan
aragtirmada; tilkeler arasinda astim prevelans: 15 kat farkli saptanmistir. 13 - 14 yas
grubu ¢ocuklarda iilkeler arasinda astim prevelanst % 2.1 ile % 32.2 oranlar1 gibi
genis bir yelpazade yer almaktadir. Aym {llkede farkli topluluklarda goriiliis
sikligmin farkli olmasi yine genetik, cografi - bolgesel farkliliklar ve yasam

kosullarindaki farkliliklarla agiklanabilmektedir.(3)

Astim semptomlarini daha dogru degerlendirebilmek i¢in video anket (VA)
gelistirilmistir (www.wnmeds.ac.nz/academic/med/warg/ADV.html) (5, 6). VA’de
astimin semptom ve bulgular1 gorsel ve isitsel olarak gosterilmektedir (3, 4). Bu
anket sadece 13 - 14 yas grubuna uygulanabilmektedir. Yazili anket (YA)

tamamlandiktan sonra video gosterilmektedir ve sorular cevaplanmaktadir. VA’de
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yazili terminolojideki anlam hatalar1 ortadan kalkmaktadir (3). Genellikle VA

sonuclart YA sonuglarina gore daha diisiik oranlarda bildirilmistir (3, 4, 7).
ISAAC tasarimi ii¢ fazdan olusmaktadir

Faz 1. Tanimlanan popiilasyonda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansini ve

ciddiyetini degerlendirir.

Faz 2. Faz 1’in bulgularma gore akla gelen muhtemel etyolojik faktorleri

aragtirmak icin yapilmistir.

Faz 3. Prevalansdaki degisimi degerlendirmek i¢in Faz 1’in tekrar1 olarak 5 yil

veya daha uzun siire sonra yapilir (3, 7).

Denizli Anadolu’nun giineybati, Ege Bolgesi'nin giineydogusundadir. Ege ve
Akdeniz Bolgeleri arasinda bir gecit durumundadir. Yizolgimii 11.692 km?,
denizden yiikseltisi ise 428 m'dir. Ilin kuzey kismi1 Ege, giiney kismi Akdeniz
bolgesine dahildir. Ege Bolgesi ikliminden sicaklik olarak biraz diigiik farkliliklar
goriilebilir. Kislar 1lik ve yagish gecmektedir. ilin 2007 yil1 niifus sayimi sonucuna

toplam niifusu 907.325'dir. Denizli merkez ilgenin niifusu ise 323.151'dir (8).

Bu calismada Denizli il merkezinde 13 - 14 yas aras1 okul ¢ocuklarinda astim
ve semptomlarinin prevalansinin yazili ve video anketle saptanmasi ve risk

faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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GENEL BILGILER

ASTIMIN TANIMI

Astim, havayollarinin artmig bronsiyal asir1 duyarliligin eslik ettigi, eozinofil
ve mast hiicrelerinin 6n planda oldugu havayollarinin kronik enflamatuar
hastaligidir. Tekrarlayic1 Oksiiriik, higilti ataklar1 ve degisik derecelerde hava
akiminda azalma ile seyreder. Tedaviyle veya tedavisiz diizelebilir ve hastalik hem

kiiclik hem de biiyiik hava yollarmni ilgilendirir (10).

ASTIMIN ETYOPATOGENEZI

Astim kalitsal bir zeminde, farkli kisilerde degisik derecelerde rol oynayan
biyokimyasal, immunolojik, enfeksiyoz ve psikolojik faktorlerin etkisi ile olusan
kompleks bir hastaliktir (10) . Bronsiyal astimda havayollarindaki tikanikliga yol
acan mekanizma, duyarliligr artmis (hiperreaktif) havayollarinda cesitli allerjenlerin
ya da 0Ozgil olmayan uyaranlarin etkisiyle olusan bronkokonstriiksiyon ve
inflamatuar reaksiyondur. Daralmis bronglar, bronslarin diiz kaslarinda ve miikiis
bezlerinde hipertrofi, mukus hipersekresyonu, mukoza 6demi, subepitelyal fibrozis,
revaskiilarizasyon, inflamasyon hiicreleri infiltrasyonu ve deskuame olmus epitel ve

iltihap hiicreleri, hastaligin patolojik 6zelliklerini olusturur (Sekil - 1) (10 - 12).

Astimda solunum yollarinin gigsmesi ve tikaclarin olugmasi sonucu havanin
akcigerlere girip ¢ikmasi engellenir (10). Hastalar ataklar arasinda kendilerini iyi
hissederler. Ataklar sirasinda okstiriik, gégiiste sikigsma hissi, solunumda hizlanma,
hiriltt ve nefes darlig1 olur. Brons diiz kaslarinda kasilma, 6dem, inflamasyon ve
hiicre yikimi, mukus artmasina neden olur. Artan mukus, hiicre yikimi, brons
duvarinda 6dem ve inflamasyon, hepsi birden brong liimeninde tikanmaya neden
olarak astim ndbetini baglatir. Bu nobeti baglatan faktorlere tetik ¢eken faktorler
denilmektedir (10 - 13). Her hastada tetik ¢ceken faktorler degisiktir. Bir hastada
birden fazla faktor bulunabilir (10, 11).
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Genetik Faktdarler Cevresel Faktorler
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Sekil - 1: Astim patogenezi

Inflamasyon

Astimda mukoza degisiklikleri immiin mediatorler araciligiyla olusmaktadir.
Allerjik yanitta T hiicresi aktivasyonu astima 6zgii inflamasyonda anahtar rol oynar
(13). T hiicreleri ve salgi iiriinleri (sitokinler) havayolu inflamasyonuna neden olur.
CDA4Th2 (yardimci) T hiicrelerinde yapilan sitokinler inflamasyon hiicrelerinin
cogalmasi ve farklilasmasini saglar, aktive eder, hava yollarina gégiine neden olur ve
burada kalis siirelerini uzatir. Rol oynayan baglica sitokinlerden bazilar1 IgE yapim
icin gerekli olan IL - 4, eozinofiller i¢in kimyasal bir ¢ekici olan IL - 5, IL - 13 ve
kemokinlerdir (eotaxin ve RANTES) (11 - 13).

Astim krizlerini uyaran 06zgilil antijenlerle duyarlilasmis bir cocuk ayni
antijenlerle yeniden karsilastifinda 6zgiil IgE antikorlar1 artar. Bu antikorlar
antijenle birleserek mast hiicrelerinde degraniilasyonla basta histamin olmak {izere
cesitli mediatorlerin salinmasina neden olur (10). Bu siiregte bir taraftan daha

onceden lokal mukoza mast hiicrelerindeki graniillerde depolanmis histamin,
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heparin, enzimler, eozinofil ve nétrofil kemotaktik faktorler, ayrica yeni sentez
edilen SRS - A (anaflaksinin yavas reaksiyon veren maddesi) sisteinil 16kotrienler
(LTC4, LTD4, LTE4), kemotaktik lokotrienler (LTB4), prostaglandinler,
tromboksan iiriinleri ve PAF (trombosit aktive eden faktor) salinir. Erken immun
yanit bronkokonstriksiyona neden olur. Ge¢ immun yanit 6 - 8 saat sonra goriiliir,
eozinofil ve noétrofillerin infiltrasyonu ile havayollarinda siirekli bir hiperreaktivite

(asir1 duyarlhilik) gelismesine neden olur (10, 14).

Remodelling

Bazi astimli hastalarda irrevesibl solunum yolu obstruksiyonun gelistigi
gosterilmis ve bu durum remodelling olarak adlandirilmistir. Solunum yolunda
olusan hasar ve onarim mekanizmasinin sonucu olarak gelisir. Remodelling solunum
yollarinda diiz kas hipertrofisi, mukus bezi ve goblet hiicrelerinin hiperplazisi,
angiogenezis ve kollojen depolanmasini igerir. Bu degisiklikler kalicidir ve tedavi ile

diizelmezler (13, 14).

Solunum yollarinin asir1 cevabi

Astimin karakteristik 6zelliklerinden biriside solunum yolarinin inhale ajanlara
(metakolin gibi), soguk havaya, ekzersize, irritanlara veya hiperventilasyona asiri
cevap vermesidir. Solunum yollarmin asir1 cevap vermesinde genetik polimorfizmin,
solunum yollarmin yapisinin (6dem, diiz kas hipertrofisi, kollojen depolanmasi), yas,
glinlin hangi zamaninda oldugunun (giindiiz yerine gece) katkis1 vardir. Solunum
yolu asir1 cevabinin infansi veya erken ¢ocukluk doneminde gosterilmesi ileride
gelisecek klinik astim i¢in risk faktorii olabilir. Pozitif metakolin testi solunum asir1

cevabini gostermede tanisaldir (13, 14).

Genetik

Astimda inflamasyonun olugsmasinda genetik ve ¢evresel faktorler rol oynarlar.
Ailede atopik hastalik veya astim olmasi ¢ocukta astim goriilme riskini arttirir (10,

11). Bununla birlikte astimin da hipertansiyon, ateroskleroz artrit ve diabetes mellitus
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gibi kompleks genetik bir bozukluk oldugu goriilmiistiir. Astim kalitim1 otozomal
ressesif, otozomal dominant veya X’ e baglh gecis gibi basit sekilde
siniflandirilamamaktadir (13). Calismalarda hastaliga neden olan genler 5q31 [total
IgE ve eozinofil seviyesi; sitokinler (IL4 - 5 ve 13); CDI14 (endotoxin receptor
important in the initiation of the innate immun response)]; 6 [major
histocompatability complex, tiimor nekrozis faktér kompleks ( astim inflamasyonu)]:
11q13 [ yiiksek afiniteli IgE reseptoriiniin Beta zinciri]; 12q [astim]; ve 13q [atopi ve
astim] olarak bildirilmis (13). Son zamanlarda ADAM33 geni (metalloproteinazi
kodluyor) astim ile iligkili olarak bulunmustur (11, 13).

Cevresel Faktorler

Astim1 tetikleyen ve havayollar1 hiperreaktivitesine sebep olan faktorler;
allerjenik yiyecekler (inek siitli, yumurta, bugday, findik, balik, katki maddeleri),
1sinma yapmadan baglanan egzersizler, havadaki sicaklik ve nem degisimi, bazi
ilaglar, stres, solunum sistemi infeksiyonlar1 (RSV, metapneumovirus, rhinovirus,
parainfluenza virus, influenza virus, adenovirus, Mycoplasma pneumonia, chlamidya
pneumonia), polen, hiperventilasyon, duygusal durumlar, antijenler (akarlar, hamam
bocegi), evde hayvan beslenmesi, irritanlar (soguk hava, kirli hava, aktif yada pasif
Sigara igiciligi), rinit, sinlizit, gastro6zofagial reflii gibi hastaliklardir. Bu

faktorlerden bazilar1 ya da hepsi kisiyi etkileyebilir (8, 9, 11, 12).

K LINIK

Intermitant kuru Oksiiriik ve ekspiratuar hisilt1 astimin en sik semptomudur.
Biiylik ¢ocuklar ve eriskinler nefes almada zorluk gogiis sikismasi, daha kiigiik
cocuklar aralikli fokal olmayan gogiis agris1 tarif ederler (11). Respiratuar
enfeksiyonlarin ve inhale alerjenlerin tetikledigi uzayan ataklar da respiratuar
semptomlar geceleri daha kétiilesebilir. Giin i¢indeki semptomlar siklikla fiziksel
aktivite veya oyun oynama ile iligkilidir. Astim atagi oksiiriik, dispne, solunumun
ekspiratuvar evresinde uzama, hisilti, kaba ve ince miizikal rallerle karakterizedir

(10, 11).
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2. Nedensel Faktirler
Allerjenler
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Sekil - 2: Astim gelisiminde rol oynayan risk faktorleri.

TANI

Infantlarda astim igin spesifik tanisal bir ydntem yoktur. Tekrarlayan hisilti ve
oOksiiriik ataklart ile siliphelenilir. Siklikla tani uzun siireli takip, diger nedenlerin
dislanmas1 ve bronkodilatér ve / veya antiinflamatuar tedaviye yanitin gbzlenmesi

ile konur (11, 14).

Oykii

Oykii sorgulanirken semptomlarin siklig1 ve agirligi iizerine odaklanilmalidir.
Son 3 - 4 ay icindeki semptomlar sorgulanmali ve son 2 hafta iizerine ayrintili
sorgulanmalidir. Hisilti, Oksiiriik, spesifik tetikleyiciler (pasif sigara i¢imi, evde
hayvan besleme Oykiisli, hava kirliligi, nem ve kiiflii ortamlarda bulunup
bulunmadigi, solunum yolu enfeksiyonu, soguk hava maruziyeti, ekzersiz, giilme
veya aglama sonrast Okstiriik), uyku paterninde degisiklik, gece oOkstriigli, uyku
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apne, son bir yilda alevlenme, nazal semptomlar; akinti, kasinti, tikaniklik, solunum

hizinda degisiklikler ykiide sorulmasi gerekenlerdir (14).

Fizik muayene

Fizik muyane yapilirken solunum bulgulart degerlendirilmeli ve atopi
bulgulariin varlig1 arastirilmalidir (12). Zorlu ekspiryum, atopik ekzema, kuru cilt,
g0z altinda siyah ¢izgi, konjuktival irritasyon, nazal mukozada persistan 6dem, nazal

akinti, alerjik selam, nazal kopriide alerjik kirigiklik varligi tanida 6nemlidir (11, 14).

L aboratuvar Bulgular

Astim tanis1 anamnez ve fizik muayene yaninda farkli laboratuar yontemlerinin
kullanilmas1  ile miimkiin olabilir. Solunum fonksiyon testleri akciger
fonksiyonlarmin 6l¢limii, astimin siddetinin degerlendirilmesi ve hastaligin takibinde
kullanilmaktadir. Brong provakasyon testleri solunum fonksiyon testi sonuglari
normal sinirlar i¢inde olup, astim Gykiisii veren hastalarda brons hiperaktivitesini
gostermek amaci ile yapilmaktadir. Bu test sirasinda metakolin ya da histamin gibi
havayollarin1 daraltan ajanlar kullanilmaktadir. (10 - 14). Akciger grafisi astiml
cocuklarda genelde normaldir. Havalanma artis1 ve peribronsial kalinlasma gibi
nonspesifik bulgular goriilebilmektedir. Akciger grafisi genellikle astimi taklit eden

diger hastaliklarin tespitinde yardimct olmaktadir (12).

TEDAVI

Astim tedavisi; alerjenler ve irritan tetikleyicilerden kag¢inma, uygun
farmokoterapi, hasta, anne - baba ve bakicilar i¢in astim egitim programlarini igerir
(8-12).

Alerjenlerden Ka¢cinma

Alerjenlerin astim {izerindeki etkisi alerjene maruziyetin miktar1 ve sikligi ile

iliskilidir. Alerjenlere maruz kalinmasi1 duyarlanmaya, semptomlarin tetiklenmesine
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ve persistan bronsiyal inflamasyona neden olur. Calismalar bazi alerjenlerden
kaginmanin semtomplarin insidansinda azalmayr ve duyarlanmadan korunmay1

saglayabilecegini one siirmektedir (9, 12).

FARMAKOTERAPI

Farmakoterapide ama¢ minimum ilag yan etkisi ile semptomlar1 kontrol altina
alma, ataklardan korumadir. Hastaligin siirekliligi, sikli§1 ve ciddiyetine gore tedavi
basamak basamak verilir. Tedavi planlanirken astimin fenotipide g6z Oniinde

bulundurulmahdir (9, 11, 12).

1. Rahatlatici ilaclar: Kisa etkili inhale By agonistler, diger bronkodilatorler

2. Kontrol edici ilaglar: Inhale kortikosteroidler, Idkotrien reseptdr
antogonistleri, uzun etkili By resOptor agonistleri (Sadece inhale
kortikosteroidlerle kombinasyon olarak verilir), yavas salinimli teofilinler, anti

- IgE tedavi, kromolin sodyum, oral steroidler.

ASTIM EPIDEMIiYOLOJISI
ISAAC hakkinda genel bilgiler

Ozellikle gelismis iilkelerde cocukluk ddéneminde astim ve diger alerjik
hastaliklarin sikliginda hizli bir artis oldugu goriilmiis ve bu durum yapilan anket
arastirmalart ile ortaya konulmus olmakla beraber, arastirmalarda standart bir anket
formunun kullanilmamasi ve astim taniminda ortak bir karara varilmamis olmasi
ciddi bir engel olarak ortaya c¢ikmistir. Bu gii¢liigli ortadan kaldirmaya yonelik
astim semptomlarinin sikligini arastirmak i¢in standart bir anket olan ISAAC formu
gelistirilmis ve bu form genis oranda kabul gormiistiir (3). ISAAC ¢aligmalar ilk
merkezde 1991 yilinda baglatilmis ancak c¢ogu merkez 1994 ve 1995 yilinda
baslanmistir ISAAC ile yapilan caligmalarin yayimlanmas ile elde edilen sonuglar
daha c¢ok karsilastirilabilir bir 6zellik kazanmistir. ISAAC ile farkli cografik
bolgelerde yasayan ¢ocuklarda astim, allerjik rinit ve ekzemanin prevalanslarini ve
ciddiyetini belirlemek, iilke i¢inde ve iilkeler arasinda karsilastirma yapmak, bu

hastaliklar1 etkileyen genetik, ¢evresel ve medikal faktorler gibi gelecekte yapilacak
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etyolojik arastirmalar i¢in temel olusturulmaktir (3, 7, 9).

ISAAC 3 fazdan olusur. Faz 1 tamimlanan popiilasyonda astim ve alerjik
hastaliklarin prevalansini ve ciddiyetini degerlendirir. Faz 2, Faz 1’in bulgularina
gore akla gelen muhtemel etyolojik faktorleri arastirmak icin yapilmistir. Faz 3
prevalansdaki degisimi degerlendirmek icin Faz 1’in tekrar1 olarak 5 yil veya daha

uzun siire sonra yapilir (3, 9).

ISAAC YA’i tiim diinyada 13 - 14 yas grubunda 56 iilkede 155 merkezde ve
463.801 cocukta ve 6-7 yas grubu icin 38 {lilkede 91 merkezde 247.800 ¢ocukta
uygulanmistir (9). Cok az sayida merkez verilerin kontrollerinin tam yapilamamasi,
okulda calismaya katilan ¢ocuklarin oranlarinin diisiik olmas1 veya caligmaya katilan
toplam ¢ocuk sayisin 1000’den az olmast gibi nedenlerle ¢aligmaya alinmamustir (3, 15).
ISAAC metoduna gore caligmanin yapilacagi okullar sehir ve kirsal ayrimi ve

sosyokiiltiirel farklilig1 dikkate alinmadan se¢ilmistir (3, 4, 9, 15).

Secilecek yas grubu

[k yapilan ISAAC c¢aligmasi 6 - 7 yas grubunda YA ve 13 - 14 yas grubunda
YA ve VA olmak iizere iki farkli yas grubunda yapilmistir (3, 4, 7, 9). Astim
nedeniyle 6limiin ¢ok sik oldugu yas grubunu yansitmasi, yazili ve VA’i kendi
baslarina doldurabilecegi yas olmasi nedeniyle 13 - 14 yas grubu, okulda olan en
kiiclik yas grubunun olmasi ve kii¢lik yas grubunu yansitmasi nedeniyle de 6 - 7 yas
grubu secilmistir (3, 9). ISAAC metoduna gore ¢alismanin yapilacagi okullar sehir

ve kiarsal ayrimi ve sosyokiiltiirel farklilig1 dikkate alinmadan se¢ilmistir (3, 4, 9, 15).

Ornek biiyiikliigii

Astim ciddiyetinin dogru olarak tahmin edilmesi i¢in tavsiye edilen ornek
biiyiikliigii 3000°dir. Bu Ornek biiytikliiglinde bir ¢aligmanin % 95 giivenlik araligi
(CI) 0.64 ile 1.3 arasindadir. % 30 CI ise 28.4 ile 31.6 arasindadir. Se¢ilen bdlgede
cocuk sayisinin az oldugu durumlarda, diger bolgelerle dogru karsilastirma

yapilabilmesi i¢in en az 1000 ¢ocuk olmalhidir (3, 4,9, 15).
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Ogrencilerin sorularina standart cevaplar

Baz1 6grenciler sorulari anlayamadiklar1 igin sorular sorabilmektedir. Bu
sorulan sorulara da standart cevaplar vermek gerekmektedir. ISAAC standartlarina
gore Ogretmen soru hakkinda agiklama yapmamalidir. ISAAC anketini uygulayan

kisi ¢ocuklarin sorularini belirli bir standart iginde cevaplamalidir:

1. Sorusu olan ¢ocuk parmak kaldirmalidir ve o ¢cocugun yanina gidilmelidir.
Soru aynen s6zel olarak ¢ocuga tekrar sorulmalidir.
2. Soruyu yine anlayamamigsa anlamasi i¢in cesaretlendirilmelidir.

3. Yine anlamazsa gereken cevabi agiklamadan ¢ok az bir bilgi verilmelidir.

4. Yine anlamazsa bos birakarak atlamasi gerektigi sdylenmelidir.

Bir 6rnekle agiklayacak olursak;

Anket sorusu: Hayatiniz boyunca gogsiiniizde hisilti (hirilt1) veya 1slik gibi ses
duyuldu mu?

Cocugun sorusu 1: Hisilt1 veya hirilt1 nedir?

Verilecek cevap 1: Soru sozel olarak aynen okunur ve ek bilgi verilmez.
Cocugun sorusu 2: Hisilti, hirilt1 nedir?

Verilecek cevap 2: Bu sozciikler farkli yerlerde farkli telafuz edilir. Ben
biliyorum sen bunu anlayacaksin.

Cocugun sorusu 3: Hisilt1 veya hiriltinin ne oldugunu anlayamadim.
Verilecek cevap 3: Hirilt1 veya higilt1 senin nefes almanla ilgili bir durumdur.
Simdiye kadar olmussa sen bilirsin.

Cocugun sorusu 4: Hisilt1 veya hiriltinin ne oldugunu yine anlayamadim.
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Verilecek cevap 4: Gergekten anlamadiysan bu soruyu bos birakabilirsin.

Diger ISAAC sorularinda da Ogrencilerin sorularina yukaridaki sorularin

cevaplarina benzer cevaplar verilmelidir (16).

ISAAC yazili anket

ISAAC YA’i Tablo - 1°de gosterilmistir. Bu sorularin yaninda anketin
doldurulma tarihi, ¢ocugun dogum tarihi, cinsiyet ve yast da icermelidir. Astimin
semptomlarinin ciddiyeti son 12 aydaki 3 semptom hakkinda sorularla sorulmustur;
higiltinin atak sayisi, higilti nedeniyle uyku bozulmasi, nefes arasinda 1 - 2 kelime
konusacak sekilde konusmayi siirlayan hisiltinin goriilmesi bu sorulardir (3, 7, 9, 15).
Anketin lokal dillere ¢evrilmesi i¢in Almanyada gelistirilen klavuza gore standartlar
gelistirilmistir (14). Yazili anket’ler 41 farkl dile ¢evrilerek kullanilmigtir. Tiirkiye’de
ilk ISAAC anketini Ones ve arkadaslar1 tiirkceye cevirerek kullanmuslardir (15).
Tiirkceye cevrilmis anket birka¢ ¢aligmada kullanilmigtir (Tablo - 1) (17 - 23).

ISAAC video anket

ISAAC VA’i 42 iilkede 99 merkezde 304.796 cocukta yapilmistir (3). Video
anket’te astimin semptom ve bulgular1 gorsel ve isitsel olarak gosterilmektedir. Bu
anket sadece 13 - 14 yas grubuna uygulanabilmektedir. Yazili anket tamamlandiktan
sonra video gosterilmektedir ve sorular cevaplanmaktadir. Video anket’te yazili
terminolojideki anlam hatalar1 ortadan kalkmistir (3, 4, 15). Otuz {i¢ merkezde
Ingilizce dili versiyonu (Avrupa versiyonu), 66 merkezde uluslararas1 versiyonu
olmak iizere toplam 99 merkezde kullanilmistir (3) . Her iki versiyonda da astimin
semptomlariyla ilgili 5 goriintii bulunmaktadir. Birinci goriintiideki istirahatte hisilti
ve dordiincii goriintiideki gece Oksiirlikle uyanma goriintiileri her iki versiyonda da
aymidir. Diger goriintiiler i¢in uluslararasi versiyonda farkli etnik kdkenli cocuklar
kullanilmistir.  Avrupa versiyonu sadece Avrupa llkelerindeki c¢ocuklara
gosterilmistir. Gerektigi zaman lokal sézel ¢eviri kullanilmigtir. Uluslararasi versiyon
kullanilan iilkelerde yazili dil kullanilmamistir ve sorular sdzel olarak sorulmustur (3,

4, 15). ISAAC VA’i Tablo - 2’de gosterilmistir.
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Tablo - 1: COCUKLARDA AKCIGER PROBLEMLERIYLE ILGILi ANKET

(13-14 yas)

1. Okul ad1:
2. Bugiiniin tarihi:

Giin Ay Yil
3. Smif subeniz ve numaraniz
4. Kag yasindasiniz?:

yil

5. Dogum tarihiniz nedir?:

Giin Ay Yil
6. Cinsiyetiniz nedir? Kiz Erkek

Asagidaki sorulari size uygun olan siklarin kutucuklarim doldurarak cevaplayimmz.
Sorularin cevaplarmni liitfen bu sekilde isaretleyin Hayir

Evet

AKCIiGER PROBLEMLERIYLE iLGIiLi SORULAR

1.

Hayatimiz boyunca gogsiiniizde hisilt1 (hiriltr) veya 1slik gibi ses duyuldu mu? Hayir

Evet

Eger cevabimiz hayir ise liitfen 6. soruya gecin

2.

Son 12 ayda gdgsiiniizde hisiltt (hiriltr) veya 1slik gibi ses duyuldu mu? Hayir

Evet

Eger cevabimiz hayir ise liitfen 6. soruya gecin

3.

Son 12 ayda bu hisilt1 (hiriltist) kag kez tekrarladi? Hig
1 ile 3 kez aras1
4 ile 12 kez aras1
12 kezden fazla

Son 12 ayda, ortalama olarak ne siklikta, hisilt1 (hiriltr) sebebiyle uykunuz bozuldu?
Hi¢ uyanmadi

Haftada 1 geceden az uyandird:
Haftada 1 veya daha fazla gece uyandirdi

Son 12 ayda konusmaniz: etkileyecek kadar ciddi hisilt1 (hiriltr), solunum sikintisi Hayir

oldu mu?
Evet

Size simdiye kadar doktor tarafindan hi¢ astim (spastik bronsit, allerjik bronsit) tanis1 Hayir

konuldu mu?
Evet

Son 12 ayda, egzersiz sirasinda veya sonrasinda gogsiiniizde hisilti (hiriltr) duydunuz Hayir
mu?
Evet

Son 12 ayda, g6giis enfeksiyonu veya soguk alginligiyla iliskili 6kstiriikten baska gece Hayir
kuru 6ksiiriigii oldu mu?

Evet
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Verilerin analizi

Semptom prevalanslart semptomlara pozitif cevaplarin tamamlanan yazili veya

VA’e boliinmesiyle elde edilir (15).

Tablo - 2. AKCIGER PROBLEMLERIYLE ILGILI VIDEO ANKET

1. GORUNTU ILE ILGILi SORULAR
1. [Hayatiniz boyunca buna benzer solunum probleminiz oldu mu? Hayir a
Evet a
2. [Eger cevabiniz evetse; son 12 ayda oldu mu? Hay1r a
Evet o
3. [Eger cevabiniz evetse; bu solunum problemi ayda en az bir kez oldu mu? Hay1r a
Evet a

2. GORUNTU ILE ILGILI SORULAR
4. |[Hayatiniz boyunca egzersiz sonrasi koyu tisortlii erkek cocugunkine benzer solunum  [Hayir a
problemi yasadiniz mi1? Evet a
5. |[Eger cevabiniz evetse; son 12 ayda oldu mu? Hay1r a
Evet a
6. [Eger cevabiniz evetse; bu solunum problemi ayda en az bir kez oldu mu? Hay1r a
Evet a

3. GORUNTU ILE iLGILI SORULAR
7. [Hayatiniz boyunca buna benzer gece uykudan kalktiniz mi1? Hay1r a
Evet a
8. [Eger cevabiniz evetse; Son 12 ayda oldu mu? Hayir a
Evet -]
9. [Eger cevabiniz evetse; ayda en az bir kez oldu mu? Hayir a
Evet a

4. GORUNTU ILE ILGILi SORULAR
10. [Hayatiniz boyunca buna benzer gece uykudan kalktiniz mi? Hay1r a
Evet o
11. |Eger cevabiniz evetse; son 12 ayda oldu mu? Hay1r a
Evet a
12. |Eger cevabiniz evetse; ayda en az bir kez oldu mu? Hay1r a
Evet a

5. GORUNTU ILE ILGILi SORULAR
13. [Hayatiniz boyunca buna benzer bir solunum sikintiniz oldu mu? Hay1r a
Evet a
14. [Eger cevabiniz evetse; son 12 ayda oldu mu? Hay1r a
Evet a
15. |[Eger cevabiniz evetse; bu solunum problemi ayda en az bir kez oldu mu? Hayir a
[Evet a

Tiirkiye’de ¢ocuklarda astim epidemiyolojisi ile ilgili yapilmis ¢alismalar

Tirkiye’de astim epidemiyolojisi ile ilgili ¢alismalar 1990’11 yillardan sonra
hizlanmistir. 1969°da Ozkaragoz ve arkadaslarmin yaptigi calismada 6 - 13 yas arasi
¢ocuklarda brons astim1 %2.2, astmatik bronsit %18.1 bulunmustur (18). Trabzon’da
1988 yilinda 7 - 13 yas grubundaki okul ¢ocuklarinda, anne ve babalarin doldurdugu

anket ve fizik muayene sonucunda %38.1’inde astim tespit edilmistir (19).
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Ankara’da 1992°de ilkdgretim okullarinda yapilan ¢aligmanin sonuglarina gore
hayat boyu doktor tanili asttm (HBDTA) prevelansi %17.4, hisilt1 prevelans1 %23.3
tespit edilmistir. ilging olarak bu ¢alismada evde sigara icilmesi, ev hayvani, sosyal
giivence olmasi ile astim arasinda iliski saptanmamustir. Yurt dist1 kaynakh
calismalardakine benzer bi¢imde aile atopi anamnezi ile astim arasinda pozitif iliski
oldugu tespit edilmistir. Anketler aileler tarafindan doldurulmus ve ailelere ‘hisilt’
ve ‘doktor tanili astim’ olup olmadigi sorulmustur (20). Edirne’de (21) 7 - 12 yas
okul ¢ocuklarinda, ayn1 yontemle yaptiklar1 arastirmada, HBDTA prevelans1 %16.4,
Eskisehir’de 6 - 12 yas arast HBDTA prevelansi %1.8 saptanmustir (22).

Ulusal Alerji ve immiinoloji Dernegi’nin 1992°de ortak bir metodla yaptig1 bir
dizi arastirmada 6 - 14 yas arasi ¢ocuklarda hayat boyu asttm(HBA) prevelansi;
Adana’da %12.9 (23), Samsun’da %8.2 (24), Bursa’da %7.8 (25), Ankara’da 6.9
(26), Izmir’de %4.9 (27), Ege Bolgesi'nde %3.8 (28), Eskisehir'de %5.5 (29)

bulunmustur.

Tablo - 3: Ankara, Edirne ve Eskisehir’de ayni metodla yapilan arastirmalarin

sonugclari
iller Yil n Yas HBH Son 12 ayda HBA Kaynak
grubu hisilt1
Ankara 1992 1226 6-12 23.3 11.9 17.4 Kalyoncu ve ark. (20)
Edime 1994 5412 7-12 18.9 5.8 16.4 Selguk ve ark. (21)
Eskisehir 1995 6451 6-12 18.4 10.4 1.8 Metintas ve ark. (22)

Kisaltmalar: HBH: Hayat boyu higiltt , HBA: Hayat boyu astim.

Tablo - 4: Ulusal Allerji ve Immiinoloji Dernegi’nce yapilan arastirmalarin

sonuglari

iller Yapildig1 yil  Cocuk sayis1  Yas grubu HBA Kaynak
Adana 1993 - 1994 2650 6-14 12.9 Altintag ve ark. (23)
Ankara 1991 - 1992 3024 6-13 6.9 Saraglar ve ark. (26)
Bursa 1993 - 1994 3055 6-12 7.9 Sapan ve ark. (25)
[zmir 1992 - 1993 3512 6-13 4.9 Karaman ve ark. (27)
Samsun 1993 - 1994 3118 6-14 10.2 Kiigiikodiik ve ark (24)
Ege Bolgesi 1993 - 1994 3646 10- 17 3.8 Tanag ve ark. (28)
Eskisehir 1995 3049 6-13 5.5 Ozdemir ve ark. (29)

Kisaltmalar: HBA: Hayat boyu astim
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ISAAC anketi Tiirkce’ye cevrilerek 1995 - 97 yillar1 arasinda iilkemizde
aragtirmalar yapilmigtir. ISAAC anketi ile yapilan c¢aligmalarda DTA prevalansi
Istanbul’da %9.8 (30), Ankara’da %8.1 (26), Sivas’ta %9.7 (HBA) (31), Adana’da
%5.0 (HBA %1 2.6) (32), Bursa’da 6 - 7 yas grubunda %6.5, 13 - 14 yas grubunda
%7.0 (25), Diyarbakir’da %14.1 (HBA) (33), Denizli’de 13 - 14 yas grubunda 2.1
(18), 6 - 7 yas grubunda %17.3 (34) ve Zonguldak’ta %4.9 (35) tespit edilmistir.

Calismalarin ayrintili sonuglar1 Tablo - 5°te verilmistir.

ISAAC formlar ile Tiirkiye’de yapilan en genis ¢apli calismada 27 ilde kentte
ve kirsal alanda astim prevelansi arastirilmistir. Bu ¢aligma sonucuna son 12 aydaki
astim prevalans1 %2.8, HBA prevalanst %14.7, DTA prevalansi %0.7 tespit
etmislerdir (36).

2003 yilinda 8 - 11 yas okul ¢ocuklarinda ISAAC faz II ¢alismast Saracglar ve
arkadaglar1 tarafidan yapmistir. Bu ¢alismada son 12 aydaki hisilt1 % 11.5, DTA
%6.9 tespit edilmistir (37). Karaman ve arkadaslarida 2112 okul ¢ocukta ISAAC faz
IT ¢caligmas1 yapmisglar ve son 12 ayda hisilt1 %15.9, DTA %4.8 saptamisglardir (38).

Risk etmenleri iizerinde yayimlanmis bilgilerin ¢ogu 1996 yilinda ¢ok merkezli
olarak 27 ilde yapilan ¢alismadan elde edilmistir. Calismalardan elde edilen sonuglar
neticesinde c¢ocukluk cagi astim gelisimi iizerinde ailesel atopi, sehirde yasama,
erkek cinsiyet, ev hayvani besleme, evde kiif bulunmasi, Karadeniz Bolgesi’'nde

yasama ve evde sigara i¢ilmesi de risk olarak belirtilmektedir (36).

Diger iilkelerde yapilan ISAAC ¢alismalari
Yazih anket (ISAAC)

ISAAC YA’i tiim diinyada 13 - 14 yas grubunda 56 iilkede 155 merkezde ve
463.801 cocukta ve 6 - 7 yas grubu ic¢in 38 iilkede 91 merkezde 247.800 cocukta
uygulanmistir (3). Son 12 ayda higiltt prevalanst 13 - 14 yas arasinda iilkeden iilkeye
15 kat farkli bulunmustur. Son 12 ayda hisiltt oran1 %2.1 (Endonezya) ile %32.2
(Ingiltere) arasinda degismektedir (3) (tablo - 6).
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Tablo - 5: Tiirkiye’nin ¢esitli illerinde ISAAC metodu kullanilarak yapilan astim ve semptomlarinin prevalanslari

iller Yil n Yas grubu HBH Son 12 ayda hisilti HBA DTA Kaynak
Istanbul 1995 2216 6-12 15.1 8.2 9.8 Ones ve ark. (30)
Ankara 1996 3154 7-14 14.4 4.7 8.1 Saraglar ve ark. (26)
Sivas 1996 569 6-13 9.7 Yildirim ve ark. (31)
Istanbul 1996 - 1997 2600 6-15 13.7 7.2 Akcakaya ve ark. (39)
Istanbul 2005 4865 13-14 16.7 9.1 11.3 Akgay ve ark (43)
Adana 1997 3164 6-18 19.0 13.5 12.6 5.0 Bayram ve ark. (32)
Bursa 1999 - 2000 21 67 139 80 63 Sapan ve ark. (25)

3110 13-14 14.9 5.6 7.0

Diyarbakir 1999 - 2000 3040 6-15 22.4 14.7 14.1 Ece ve ark. (33)
Denizli 2002 3004 13-14 10.2 5.0 2.1 Akgay ve ark. (18)
Denizli 2003 2445 6-7 22.3 9.9 17.3 Akgay ve ark. (34)
Zonguldak 2003 1349 6-16 11.2 4.9 Tomag ve ark.(35)
Bolu 2007 931 7-14 15.5 9.5 5.6 Talay ve ark. (40)
Sanlurfa 2006 1108 10-18 1.9 Zeyrek ve ark (41).
Kisaltmalar: HBH: Hayat boyu hisilti, DTA:.Doktor tanili astim.
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Tablo -6: Diger tilkelerde 13 - 14 yas okul ¢ocuklarinda uygulanan ISAAC YA sonuglar1 (3)

Son 12 aydaki prevalans

Ulkeler

Egzersiz  Gece Gece Ciddi
Hisilth DTA n

hisiltis1  hisiltist  oksiiriigii hisiltr
Avusturalya 29.4 37 3.0 28.3 8.3 28.2 12280
Yeni Zelanda 30.2 40.3 3.2 30.0 8.0 24.4 19023
Ingiltere 322 29.1 3.5 423 8.5 20.7 35485
Rusya 4.4 6.6 0.1 5.6 0.8 2.4 3411
Cin 42 21.7 0.3 15.0 0.7 6.1 19008
Yunanistan 37 3.6 0.7 6.7 0.7 4.5 2561
Indenozya 2.1 23 08 4.0 0.8 1.6 2249
Iran 10.9 11.3 1.8 13.8 2.6 2.7 5873
Almanya 13.8 22.0 1.2 20.8 5.7 5.7 7172

Kisaltmalar: DTA: Doktor tanili astim

Tablo - 7: Diger iilkelerde 13-14 yas okul ¢ocuklarinda uygulanan ISAAC VA sonuglar1 (3).

Son 12 aydaki prevalans

Ulkeler Egzersiz Gece Gece
Hisilti Ciddi hisilt1
hisiltisi hisiltis1  Oksiiriigii n
Avusturalya 17.6 27.2 11.0 18.7 11.3 12193
Yeni Zelanda 18.4 30.3 11.7 20.7 12.4 18957
Rusya 1.3 1.9 0.8 1.1 0.3 3411
cin 2.0 5.1 0.6 49 1.2 18985
indenozya 1.3 2.8 0.6 1.8 0.8 2246
fran 3.1 6.1 1.1 6.0 2.1 3175
Almanya 53 16.7 3.6 10.2 3.6 7019

ISAAC merkezince 42 iilkede 99 merkezde VA uygulanmistir. Son bir

yilda egzersiz sonras1 higilt prevalansi, son bir yildaki hisiltiya gore (Pakistan ve

Singapur tlkeleri disinda) genellikle yiiksek, gece oksiiriigli genellikle (Japonya,

Kuveyt, Pakistan, Peru, Rusya, Singapur ve Taywan sonuglar1 disinda) son 12

aydaki hisilti prevalansindan daha yiliksek bulunmustur (3). Tiirkiye’de ilk kez
ISAAC VA ile 2005 yilinda Akgay ve arkadaslari tarafindan Istanbul’da yapilan

calismada hayat boyu hisiltt (HBH), son 12 ayda hisilti, egzersiz sonrasi hisilti,

gece hisiltisi, gece oksiirtigli ve ciddi higilt1 prevalanslari sirasiyla %16.0, %10.5,

%25.3, %3.4, % 4.8 ve %10.5 saptanmistir (Tablo - 7) (43).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN TiPi:

Bu arastirma kesitsel bir ¢alismadir.

KULLANILAN GEREC VE YONTEMLER

Onceki calismada da uygulanan ve daha &nceki yillarda Tiirkgeye cevrilmis
olan ISAAC YA bu ¢alismada kullanilmistir (33, 35, 38, 43). Yazili anket’te anketin
doldurulma tarihi, cocugun dogum tarihi, cinsiyet ve yas1 gibi demografik 6zellikler
ve astim hakkinda sorulardan olusan toplam 14 soru sorulmustur (Tablo - 1). Bu
calismada ek olarak ISAAC VA’ in uluslararas1 versiyonu kullanilmistir. ISAAC
VA’in uluslararasi versiyonu ISAAC merkezinden getirtilmistir
(www.wnmeds.ac.nz/academic/med/warg/ADV .html) (5, 6). VA’in sorulart sozel
olarak sorulmustur. Bes goriintiiyle ilgili 15 soru sorulmustur (Tablo - 2). ISAAC
yazili ve VA’in yaninda astimin muhtemel risk faktorlerini igceren 38 ilave soru
sorulmustur. Risk faktorlerini iceren sorulara dnceki ¢alismada ki sorularin aynisi ve
ilave olarak yeni olas1 risk faktorleri ve Denizli ili iliskili olabilecek olasi risk

faktorlerini igeren sorular eklenmistir (Tablo - 8).
ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
Bu ¢alisma Denizli il merkezinde rastgele se¢ilen 26 okulda, 20.04.2008 ile
01.06.2008 tarihleri arasinda, 13-14 yas araliginda olan 7.ve 8. 6grencilerinde
yapilmaistir.
ARASTIRMANIN EVRENI
Caligmamizda ISAAC YA ve VA’in uygulanmasi planlandigi i¢in 13 - 14 yas

grubu sec¢ilmistir. Bu nedenle segilen okullarin 7. ve 8. sinifindaki ¢ocuklardan

yaglar1 13 - 14 olanlar ¢caligmaya alinmistir.
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Tablo - 8: Risk faktorleri ile ilgili anket sorular1

LUTFEN ASAGIDAKI SORULARI DIKKATLI BiR SEKILDE CEVAPLAYINIZ

(13 - 14 yas)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

1

(=2

17.

. Eviniz ne ile 1sin1yor?

. Annenizde, babanizda, kardesinizde ve diger akrabalarinizda astim, alerjik bronsit, spastik bronsit, ekzema, alerjik

nezle, besin alerjisi gibi alerjik hastalig1 olan var mi?

Yok I:' Var I:'

. Ailenizde alerjik hastalik kag kiside var?

Yok I:I 1 kisi I:' 2 ve daha fazla |:|

. Ailenizde alerjik hastalik kimde var?

Annemde I:' Halamda
Babamda I:' Amcamda
Kardesimde I:' Kuzenimde
Dedemde I:' Teyzemde

Anneannem veya babaannemde I:'

U OO0

Merkezi 1s1tma I:' Odun, kémiir soba Dogalgaz Kombi I:'

. Kardesiniz var m1?

Yok I:' Var |:|

. Evde kag kisi yasiyor?

4 veya daha az I:I 5 veya daha fazla I:I

. Yatak odaniz1 kag kisiyle paylagiyorsunuz?

2 veya daha az I:' 3 veya daha fazla I:'

. Eviniz giines aliyor mu?

Hayir I:' Evet I:'

. Annenizin egitim diizeyi nedir?

flkokul, ortaokul, lise I:' Yiiksekokul, tiniversite I:'
Babanizin egitim diizeyi nedir?
flkokul, ortaokul, lise I:' Yiiksekokul, tiniversite I:'
Evinizde evcil hayvan besliyor musunuz?
Hayir I:' Evet I:'
Eger evde evcil hayvan besliyorsaniz nedir?
Balik
Kedi
Kopek

L]

Kus (kus besliyorsaniz cinsini belirtiniz)

Diger (Nedir) |

Evcil hayvan besliyorsaniz beslediginiz hayvan nerede yasiyor?

Beslemiyorum I:' Bahgede I:' Balkonda I:' Evin i¢inde I:'

Beslediginiz hayvani hi¢ veteriner hekime gotiirdiintiz mii?

Hayir I:I Evet I:I

Beslediginiz hayvanin parazite yonelik tedavisini ve agilarini diizenli yaptirdiniz m1 ya da yaptirtyor musunuz?

Hayir I:' Evet I:'

.Sigara i¢iyor musunuz?

Hayir I:' Evet I:'

Hayatiniz boyunca toplam 5 paket (100 adet) sigara igtiniz mi?

Hayir I:' Evet I:'
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18. Anneniz sigara igiyor mu?

Hayir I:' Evet |:|
19.Eger evetse giinde kag adet sigara igiyor ? adet I:I

20.Babaniz sigara i¢iyor mu?

Hayir |:| Evet |:|
21.Eger evetse giinde kag adet sigara igiyor? adet I:I
22.Evde tiiylii oyuncaginiz var mi1?

Hayir I:' Evet |:|

23.Kurutmak i¢in serilen ¢amasirlarin oldugu odada uyuyor musunuz?

Hayir I:I Evet I:I

24.Anne yada babaniz tekstil sektoriinde ¢aligryor mu?

Hayir |:| Evet |:|

25.Tekstil sektoriinde ¢aligtyorsa hangi birimde ¢aligtyor?

Anne Baba
Dokuma I:I I:I
Bask1 I:' I:I
Boya I:' |:|
Dikim [] []
Diger (idare, pazarlama, vs) |:| |:|

~2

26.Tekstil sektoriinde galisiyorsa kag yildir ¢aligiyor?

5 yildan az I:' 5 yildan fazla |:|

27.Anne ya da babaniz tekstil sektoriinde ¢alisiyorsa hi¢ anne ya da babanizin igyerinde ¢alistiniz mi?

Hayir |:| Evet |:|

Cevabinmiz evet ise

28.Kag yil calistiniz? ? 1 yildan az I:' 1 yildan fazla |:|
29. 1 yil iginde ortalama kag ay calistiniz? 1 aydan az I:' aydan fazla |:|

30.Anne ya da babaniz mermer sektoriinde ¢alistyor mu?

Hayir I:' Evet I:'

31.Anne ya da babaniz mermer sektdriinde ¢alistyorsa hi¢ anne ya da babanizin igyerinde ¢alistiniz m1?

Hayir I:' Evet I:'

Cevabimz evet ise
32.Kag y1l ¢aligtimiz? 1 yildan az I:' 1 yildan fazla |:|

33. 1 yil i¢inde ortalama kag ay ¢alistimiz? 1 aydan az I:' 1 aydan fazla |:|
34. Ailenizin aylik gelir diizeyi nedir?

3000 YTL ve altt |:| 3000 YTL nin iizerinde |:|

35. Astim, alerjik bronsit, spastik bronsit, ekzema, alerjik nezle, besin alerjisi gibi alerjik bir hastaliginiz var m1?

Yok I:' Var I:'
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ARASTIRMADA ORNEKLEM

ISAAC calismlarinda secilen okullar kirsal veya kentsel olup olmasina,
sosyokiiltiirel seviyeye bakmaksizin secilir ve segilen okulda belirlenen yas
grubundaki tiim ¢ocuklara uygulanmaktadir. Caligmada anket yapilan okullar
sosyoekonomik duruma bakilmaksizin rastgele se¢ilmis ve Denizli il merkezindeki

26 okul ¢alismaya dahil edilmistir.

BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKEN

ISAAC yazili ve VA’ye ilave olarak astimin potansiyel risk faktorleri hakkinda
sorulardan olusan anket uygulandi. Potansiyel risk faktorleri olarak ailede atopi
oykiisii, evdeki 1sinma sistemi, evde yasayan kisi sayisi, evin giines almasi, anne ve
babanin egitim seviyesi, evde evcil hayvan beslenmesi, evcil hayvanin cinsi, evde
hayvanin nerede beslendigi, hayvanin veteriner hekim tarafindan muayenesinin ve
parazit asilarinin yapilmasi, anne ve babanin sigara icmesi ve giinliik ictigi sigara
adeti, cocugun kendisinin sigara icmesi ve ictigi sigara adeti, evde tiiylii oyuncaginin
olmasi, uyudugu odada ¢amasirlarin kurutulmasi, anne ya da babanin tekstil veya
mermer sektoriinde ¢alismasi ve cocugun bu isyerlerinde bulunmasi ve ailenin aylik

gelir diizeyi sorguland1 (Tablo - 8).

VERIi TOPLAMA YONTEMIi VE SURESI

Her okulda oncelikle smiflarda, sinif mevcudunun ve bu smiflarda yas
uygunsuzlugu, hastalik ve devamsizlik gibi nedenlerle anket uygulanamayacak
cocuklarin sayilarinin kaydi tutuldu. Anket dagitildiktan sonra sorular1 anlayamayan
cocuklarm sorularina ISAAC standartlarma gore cevap verildi. Ilk olarak ISAAC YA
ve risk faktorlerini iceren anket uygulandi, sonrasinda VA dagitildi ve videolar
gosterildi, sorular sozel olarak sorularak cevaplari isaretlemeleri istendi. Calisma

20.04.2008 - 01.06.2008 tarihleri arasinda yapildi.
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VERILERIN ANALIiZi VE DEGERLENDIRME TEKNIiKLERI

Istatistik analizde yiizde, odd oranlari, % 95 giivenlik araligi (95 % CI), ki -

kare testi ve backward lojistik regresyon analizi kullanildi.

1. Prevalans hesaplanmasi

Anket bilgileri bilgisayara girildi. Semptom prevalansi her soruya pozitif cevap
verenlerin anketi tamamlayan toplam ¢ocuk sayisina boliinerek %95 giiven aralig ile
hesaplandi. Uygun olarak doldurulmayan anketler prevalans hesaplanmasinda toplam
cocuk sayist icinde degerlendirilmeye alinmasina ragmen risklerin analizinde
degerlendirilmeye alinmamasi planlandi. ki ¢alisma arasindaki prevelans farkinin
kiyaslanmasinda ki-kare testi ve prevelans odd oranlari, % 95 CI ile uygulanmasi

planlandi.

2. Yazihi ve VA uyumunun degerlendirilmesi

Landis ve Koch Kappa degerine gore iki anket arasinda uyumu
degerlendirmistir. Bu degerlendirmeye gore Kappa degeri < 0.4 ise kotii uyum, 0.4 -
0.6 arast degerler orta derecede uyum ve > 0.8 ¢ok iyl uyumun oldugunu
gostermiglerdir (44). Feinstein and Cicchetti yiiksek oranda uyum olmasina ragmen
kapa degerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle kappa, pozitif ve negatif
cevaplarin uyum oranlar1 (Ppos, Pneg) ve toplam uyum oranindan (Po) olusan 4
Olctimle degerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir; (45, 46). Po degeri Ppos ve Pneg
degerlerin toplamindan olusmaktadir. Bu c¢alismada iki anketin uyumunun
degerlendirilmesi i¢in kappa, Po, Ppos, Pneg uyum oranlar1 kullanilmistir. Uyum

degerlendirilmesi % 95 giiven aralig1 SPSS 12 paketi ile yapilmustir.

3. Risk Faktorlerinin analizi

Video anket ve YA’ deki HBH ve risk faktorleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Risk faktorlerini degerlendiren diger calismalarda VA sonuglarima goére analiz

yapilabildig1 gibi (47), VA ve YA’in sonuglarma goére ayri ayr1 degerlendiren
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calisma bulunmaktadir (48). Risk faktorleri ve astim arasindaki iliski VA’e gore %
95 giiven araligt ile ki-kare testi uygulanmistir. P degeri 0,05’den kiiciik olmasi
anlamli kabul edilmistir. Ki - karede anlamli ¢ikanlara Backward lojistik regresyon
analizi uygulanmistir. Ki- kareden elde edilen odd ratio univariate odd ratio (uUOR) ve
lojistik regresyon sonrasi elde edilen odd orani adjusted odd ratio (uOR) olarak kayit

edilmistir. Istatistiksel analiz SPSS 12 paketi ile yapilmistir.

TANIMLAR

Hayat boyu asttim (HBA), 13 - 14 yasina kadar herhangi bir zamanda ¢ocugun
astim hastas1 olmasi, hayat boyu hisilti (HBH); 13 - 14 yasina kadar herhangi bir
zamanda ¢ocugun akcigerlerinde higiltt duyulmasi, doktor tanili asttim (DTA); 13 -
14 yasina kadar herhangi bir zamanda bir hekim tarafindan astim tanis1 konulmasi,
son 12 aydaki hisilti; son 12 ay i¢inde herhangi bir zamanda ¢ocugun akcigerlerinde

hisiltt duyulmasi seklinde tanimlanmastir.

ETiK ACIKLAMALAR

Arastirma yapilmaya baslamadan &nce Pamukkale Universitesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Akademik kurulundan ve daha sonra Pamukkale Universitesi etik

kurulundan (sayi: B.30.2.PAO. 0.01.00.00-2001/916, tarih : 03.03.2008) izin

alinmastir.
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BULGULAR

Arastirmanin yapildig1 26 okulda ki 7 ve 8. smiftan yaslar1 13 - 14 olan 6grenci
sayis1 5430 olup, 6grencilerin 1288’inin devamsiz olmasi, 39 unun ¢alismay1 kabul
etmemesi ve 22’sinin hasta olmasi nedeniyle anket uygulanamistir. Ogrencilerin
4078’ine yazili ve video anket uygulanmis ve %75 basar1 elde edilmistir.
Ogrencilerin %46.7’si kiz ve %53.3’ii erkek ve kiz / erkek orani 0.87 olarak tespit

edilmistir.

ISAAC YA sonucunda HBH, son 12 ayda hisilti ve HBDTA prevalanslari
strastyla %13.5, %6.3 ve %12.9 olarak tespit edilmistir. Son bir y1l i¢cinde egzersiz
sonrast hisilti ve gece Oksiiriigii sirasiyla %10.3 ve %24.1 tespit edilmistir. ISAAC

Y A’in cinsiyetlere gore sonuclar1 Tablo - 9° da ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo - 9 ISAAC YA sonuglarina gore astim ve semptomlarinin cinsiyete gore

prevalanslari (n: 4078)

Kiz Erkek Total
Sorular
n % n % n %
HBH 265 146 285 134 550 13.5
Son 12 ayda hisilta 117 483 138 51.5 255 6.3
Son 12 ayda hisilt1 atag:
1-3 63 409 76 455 139 34
4-12 40 26 33 198 73 1.7
>12 11 7.1 23 138 34 0.8
Son 12 ayda hisiltiyla uyku bozulmasi
Hig 92 60.9 105 65.6 197 4.8
Haftada 1°den az 41 272 36 22.5 77 1.8
Haftada 1 gece veya daha fazla 18 119 19 119 37 0.9
Son 12 ayda konusmay1 simirlayacak kadar ciddi hisilt1 atagy 49 327 41 25.5 90 22
DTA 240 13.0 286 13.7 526 12.9
Son 12 ayda egzersiz sonrasi hisilti 202 1.1 216 104 418 10.3
Son 12 ayda gece kuru oksiiriikle uyanma 526  28.8 455 21.8 981 24.1

Kisaltmalar: HBH: Hayat boyu higilti, DTA: Doktor tanili astim

ISAAC VA’1 sonucunda HBH ve son 12 ayda hisilti prevalanslart sirasiyla
%9.6 ve %5.5 olarak tespit edilmistir. Hayat boyu egzersiz sonrasi hisiltt ve son 12

ayda egzersiz sonrasi hisilti prevalanslari sirasiyla %17.8 ve % 1.9 tespit edilmistir.
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Hayat boyu nokturnal hisilti ve son 12 ayda nokturnal higilt1 prevalanslari sirasiyla
%3.4 ve %1.9 tespit edilmistir. Hayat boyu nokturnal Oksiiriik ve son 12 ayda
nokturnal Oksiiriik prevalanslart sirasiyla %12.3 ve %6.4 tespit edilmistir. Hayat
boyu ciddi hisilt1 ve son 12 ayda ciddi hisilti prevalanslar sirasiyla %5.3 ve %0.1
tespit edilmistir. ISAAC VA’in sonuglar1 Tablo - 10°’daayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo - 10: ISAAC VA sonuglar1 (n=4078)

Sorular Hayat boyu n (%) Son 12 ayda n (%) Son 1 ayda en az 3 kez n (%)
Istirahatte higilt: 392 (9.6) 224 (5.5) 190 (4.7)
Egzersiz sonrasi hisilti 726 (17.8) 486 (11.9) 403 (9.9)
Nokturnal hisilt 140 (3.4) 76 (1.9) 53(1.3)
Nokturnal ksiiriik 502 (12.3) 263 (6.4) 201 (4.9)
Ciddi histltr 217 (5.3) 4(0.1) 5(0.1)

YAZLI VE VIDEO ANKET SONUCLARI VE UYUMLARI

ISAAC YA sonucunda HBH 9%13.5 iken ISAAC VA’ne gore % 9.6 saptanmus,
HBH oran1 VA’ e gore daha diisiik saptanmistir. HBH i¢in her iki anketin uyumu
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeye gore kappa degeri 0.28, pozitif cevaplarin

uyumu % 4.4, negatif cevaplarin uyumu %80.6 ve toplam uyum %85.2 saptanmustir.

Son 12 ayda goriilen hisilti ISAAC YA’e gore 6.3 iken ISAAC VA’ne gore
%5.5 bulunmustur. VA’inde prevalansi hafif diisiik bulunmustur. Iki anketin uyumu
degerlendirildiginde kappa degeri 0.50, pozitif cevaplarin uyumu %354.8, negatif

cevaplarin uyumu 22.9 saptanmistir.

Son 12 ayda goriilen egzersiz hisiltis1 ISAAC YA’e gore %10.3 iken ISAAC
VA’ne gore %]17.8 bulunarak cok farkli sonu¢ almmustir. Kappa degeri 0.27
saptanmistir. Her iki ankette pozitif cevap uyumu cok diisiik (%5.3) saptanirken

negatif cevaplarin uyumu %76.6 saptanmistir.

Son 12 ayda gece hisiltis1 ISAAC YA’e gore %2.8 iken ISAAC VA’ne gore %
1.9 bulunmustur. YA prevalansi hafif yiiksek bulunmustur. Iki anketin uyumu
degerlendirildiginde kappa degeri 0.29, pozitif cevaplarin uyumu %11.4 saptanirken

negatif cevaplarin uyumu %59.7 saptanmustir.
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Son 12 ayda gece oksiirtigii ISAAC YA’e gore 24.1 iken ISAAC VA’ne gore
%12.3 bulunarak farkli sonu¢ alinmistir. YA sonucunda elde edilen prevalans daha
yiiksek bulunmustur. ki anketin uyumu degerlendirildiginde kappa degeri 0.25,

pozitif cevaplarin uyumu %72, negatif cevaplarin uyumu %69.6 saptanmistir.

Son 12 ayda ciddi hisiltt ISAAC YA’e gore 2.2 iken ISAAC VA’ne gore %5.3
bulunarak ¢ok farkli sonu¢ alinmistir. VA prevalansi daha yiiksek bulunmustur. Her
iki anketin uyumu degerlendirildiginde kapa degeri 0.28, pozitif cevaplarin uyumu

%11.5, negatif cevaplarin uyumu %61.6 saptanmustir.

YA ve VA sonuglarinin farkli oldugu tespit edilmistir. YA ve VA’in uyum
degerlendirmesinde kappa degerleri 0.25 ile 0.50 arasinda bulunarak koti bir
uyumun oldugu tespit dilmistir. Ppos 4.4 ile 54.8, Pneg 22.9 ile 80.6 ve Po 71.1 ile
85.2 arasinda tespit edilmistir. Pozitif cevaplarin uyum oranlarinda en kotii sonug
egzersiz sonrasi hisilti cevaplarinda alinirken en iyi uyum son 12 aydaki hisilti
sonuclarinda (orta derecede uyumlu) almmustir. iki anketin uyum sonuglarini

gosteren sonuglar ayrintili olarak Tablo - 11°de gosterilmistir

Tablo —11: Yazihi ve video anket sonu¢larinin uyumu

Semptomlar Kappa Ppos (%) Pneg (%) Po (%)
Hayatboyu hisiltt 0.28 4.4 80.6 85.2
Son 12 ayda hisilti 0.50 54.8 229 71.7
Son 12 ayda egzersiz hisiltist 0.27 53 76.6 81.9
Son 12 ayda gece hisiltist 0.29 11.4 59.7 71.1
Son 12 ayda gece oksiiriigi 0.25 7.2 69.6 76.8
Son 12 ayda ciddi hisiltt 0.28 11.5 61.6 73.1

Kisaltmalar: Ppos: Pozitif uyum orani, Pneg: Negatif uyum orani, Po: Toplam uyum

orani.

Yazili anket sorusuna Once negatif cevap verip daha sonra pozitif
cevaplayanlarin orant HBH, son 12 ayda hisilti, egzersiz sonrasi hisilti, nokturnal
hisilti, gece oksiirtigii ve ciddi hisilt1 i¢in sirasiyla %5.3, %10.2, %12.8, %3.2, %5.4

ve %9.8 saptanmustir.
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Yazili ankette pozitif cevap verip daha sonra VA’i izledikten sonra negatif
cevap verenlerin oram1 HBH, son 12 ayda hisilti, egzersiz sonrasi hisilti, gece
hisiltisi, , gece oksiirtigii ve ciddi higilti i¢in sirasiyla %9.6, %12.1, %5.3, %25.6,
%17.8 ve %17 saptanmistir.

RIiSK FAKTORLERI

ISAAC Yazili Ankette [p: 0.269; uOR (95 %CI): 0.903 (0.75 - 1.08)] ve
ISAAC VA’ da [p: 0.114; uOR (95 %CI): 0.845 (0.68 - 1.04)] astim ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir (Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Ailesinde alerjik hastalig1 olan ¢ocuklar astim riski agisindan hem YA [p: <
0.001; uOR (95 %CI) 2.47 (2.05 - 2.97)] hem de VA [p: < 0.001; uOR (95 %CI)
2.037 (1.64 - 2.52)] daha fazla riskli bulunmustur. Benzer sekilde her iki anket
sonucunda ailesinde 2 veya daha fazla kiside alerjik hastalik bulunan ¢ocuklarla
kiyaslandiginda, ailesinde bir kiside alerjik hastalik bulunanlarda 0.6 kat [YA; uOR
(95 %CI) 0.60 (0.42 - 0.87), VA; uOR (95 %CI) 0.587 (0.39 - 0.87)], ailesinde
alerjik hastalik olmayanlarda 0.3 kat [YA; uOR (95 %CI) 0.334 (0.23 - 0.47) VA;
uOR (95 %CI) 0.348 (0.23 - 0.51)] istatiksel olarak anlamli daha az astim riski
oldugu saptanmistir. Uzak akrabalar1 arasinda alerjik hastaligi olan ¢ocuklarla
kiyaslandiginda astim riski, YA sonuclarmma gore anne-babada alerjik hastaligin
olmasi ¢ocukta astim riskini 2.3 kat [ uOR (95 %CI) 2.36 (1.89 - 2.94)], kardeste
alerjik hastalik olmasi 1.7 kat [ uOR (95 %CI) 1.77 (1.33 - 2.36)], dede - nine de
olmasi 1.3 kat [ uOR (95 %CI) 1.35 (0.87 - 2.08)] arttirmakta, VA ise anne - babada
alerjik hastaligin olmasi ¢ocukta astim riskini 1.9 kat[ uOR (95 %CI) 1.90 (1.47 -
2.47)], kardeste alerjik hastalik olmasi 1.95 kat[ uOR (95 %CI) 1.95 (1.43 - 2.67)],
dede-nine de olmasi 1.1 kat [ uOR (95 %CI) 1.10 (0.65 - 1.87)] arttirmaktadir (Tablo
- 12 ve Tablo - 13).

Evin 1sinma sekli ile astim riski degerlendirildiginde YA anket sonucuna gore
klima - kombi ile 1sinan evlerde yasayan cocuklara gére odun - komiir soba ile

1sinan evlerde yasayan cocuklarda astim riski 1.14kat [uOR (95 %CI) 1.14 (0.87 -
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1.51)] daha fazla, merkezi 1sitma ile 1sinan evlerde yasayan cocuklarda 0.73 kat
[uUOR (95 %CI) 0.73 (0.60 - 0.90)] kat daha az istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Video anket sonucuna gore evin 1sinma sekli ile astim riski arasinda

istatiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Yazili anket sonucuna gore cocugun kardesinin olmasi, evde yasayan kisi sayisi
ve yatak odasini paylasiyor olmasi ile astim arasinda iliski saptanmazken, VA
sonucuna gore evde kardesinin olmasinin astim riski ile iliskili olmadig1 ancak zit
olarak evde 5 veya daha fazla kisi yasamasinin [p: < 0.001; uOR (95 %CI) 1.494
(1.20 - 1.84)] ve yatak odasini 3 veya daha fazla kisi ile paylagsmanin [p: 0.008; uOR
(95 %CI) 1.46 (1.10 - 1.95)] astim riskini arttirdigi bulunmustur (Tablo - 12 ve
Tablo - 13).

Evin giines almasi ile astim riski arasinda her iki anket sonucunda da anlamli

iliski saptanmamustir (Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Yazili anket sonucuna gore annenin {iniversite mezunu olmasi astim riskini
istatiksel olarak anlamli arttirdigi [p: 0.047; uOR (95 %CI) 1.30 (1.00 - 1.70)] benzer
sekilde babanin da iiniversite mezunu olmasiin astim riskini istatiksel olarak
anlamli arttiridigi [p: 0.033; uOR (95 %CI) 1.27 (1.0 - 1.59)] saptandi. Buna karsin
VA sonucuna gore zit olarak anne-babasi iiniversite mezunu olmayan g¢ocuklarda
astim riskinin daha yiiksek oldugu saptandi ancak bu istatiksel olarak anlamli degildi

(Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Yazili anket sonucuna gore evde hayvan beslenmesinin astim riskini [p: <
0.001; uOR (95 %CI) 1.494 (1.20 - 1.84)] istatiksel olarak anlamli arttirdigi ancak
VA sonucunda evde hayvan beslenmesi ile astim riski arasinda anlamli iligki
olmadig1 saptanmistir. YA sonucuna gore evde beslenen hayvanin diizenli veteriner
hekim tarafindan kontrolii yapilan grupta astim riskinin [p: 0.002; uOR (95 %CI)
1.59 (1.18 - 2.14)] istatiksel olarak anlamli daha az oldugu ancak buna zit olarak
hayvanin diizenli as1 ve parazit tedavilerinin yapildigi grupta astim riskinin[p: <
0.001; uOR (95 %CI) 1.67 (1.23 - 2.27)] istatiksel olarak anlamli daha fazla oldugu

saptanmis, hayvanin evde nerde beslendigi, hayvanin cinsi ve kusun cinsi ile astim
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riski arasinda anlaml iligki saptanmamistir. VA sonucuna gore ise evde beslenen
hayvanin diizenli veteriner hekim tarafindan kontrollerinin yapilmasi, hayvanin
diizenli as1 ve parazit tedavilerinin yapilmasi, evde hayvanin beslendigi yer,
hayvanin cinsi ve kusun cinsi ile astim riski arasinda anlamli fark saptanmamistir

(Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Cocugun sigara igmesinin astim riskini hem YA sonucuna [p: <0.001; uOR (95
%CI) 2.6 (1.60 - 4.30)] hemde VA sonucuna [p: 0.003; uOR (95 %CI) 2.320 (1.30 -
4.12)] gore istatiksel olarak anlamli arttirdigi, benzer sekilde cocugun toplamda 100
adetten fazla sigara igmis olmasinin astim riskini YA sonucu [p: 0.001; uOR (95
%CI) 2.40 (1.44 - 4.00)] ve VA sonucuna [p: < 0.001; uOR (95 %CI) 1.494 3.043
(1.76 - 5.2)] gore istatiksel olarak anlamli arttirdigi bulunmustur (Tablo - 12 ve Tablo
- 13).

Annenin sigara igmesinin astim riskini hem YA sonucuna [p: 0.005; uOR (95
%CI) 1.38 (1.10 - 1.74)] hemde VA sonucuna [p: 0.002; uOR (95 %CI) 1.486 (1.15
- 1.91)] gore istatiksel anlamli arttirdigi, zit olarak annenin giinde igtigi sigara
adetinin 8 ve lizerinde olmasiin astim riskini azalttig1 saptandi ancak bu istatiksel

olarak anlamli degildi (Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Babanin sigara igmesinin ¢ocukta astim riskini YA sonucuna gore arttirdigi
ancak bunun istatiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir. Babanin sigara igcmesi
ile astim riski arasinda VA sonucuna gore ve babanin ictigi sigara adeti ile ¢ocukta
astim riski arasinda her iki anket sonucuna gére anlaml iligki saptanmamaistir (Tablo

- 12 ve Tablo-13).

Evinde tiiylii oyuncagi olan ¢ocuklarda YA [p: < 0.001; uOR (95 %CI) 1.54
(1.27 - 1.86)] ve VA [p: 0.002; uOR (95 %CI) 1.416 (1.13 - 1.76)] sonucuna gore
astim riski istatiksel olarak artmaktadir (Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Uyudugu odada ¢amasir kurutulan ¢ocuklarda astim hem YA [p: < 0.001; uOR
(95 %CI) 1.72 (1.33 - 2.23)] hem de VA [p: 0.019; uOR (95 %CI) 1.433 (1.05 -
1.94)] sonucunda istatiksel olarak anlamli daha fazladir (Tablo - 12 ve Tablo - 13).
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Tablo - 12: Yazili ankete gore risk faktorleri

Hayat
uOR aOR
Faktorler boyu hisilti Saghkh P degeri
(95%CI) (95 % CI)
(%)
Cinsiyet 0.269
Kiz (n) 265 (14.6) 1548 (85.4) 0.90 (0.75 - 1.08)
Erkek (n) 285(13.4) 1843 (86.6)
Ailede alerjik hastahk <0.001
var 303 (21) 1141 (79.0) 247(2.05-2.97) 2.95(2.00-4.3)
yok 234 (9.7) 2177 (90.3)
Ailede alerjik hastalik kag kiside var <0.001
Yok 297 (11.5) 2290 (88.5) 0.33(0.23-0.47) 1.01(0.53-1.92)
2 den az 179 (19.1) 759 (80.9) 0.60 (0.42-0.87) 0.87(0.57 - 1.34)
2 veya daha fazla 52 (27.2) 134 (70.2) referans referans
Ailede alerjik hastahk kimde var <0.001
Anne-baba 142 (23.1) 473 (76.9) 2.36(1.89-2.94) 2.68(1.41-5.07)
Kardes 69 (18.4) 306 (81.6) 1.77 (1.33 - 2.36)
Dede - nine 26 (14.7) 151 (85.3) 1.35(0.87 - 2.08)
Digerleri 313 (11.3) 2461 (88.7) referans
Ev ne ile 1sin1yor 0.001
Merkezi 1sitma 191 (15.7) 1028 (84.3) 0.73 (0.60 - 0.90)
Odunkomiir soba 261 (12.1) 1891 (87.9) 1.14 (0.87 - 1.51)
Klima-kombi 89 (17.6) 416 (82.4) referans
Kardes olmasi 0.588
var 498 (14.1) 3041 (85.9) 1.09 (0.79 - 1.50)
yok 48 (13.0) 320 (87.0)
Evde yasayan Kkisi sayisi 0.281
5 ve daha fazla 182 (13.2) 1195 (86.8) 0.90(0.74 - 1.09)
4 ve daha az 364 (14.5) 2151 (85.5)
Yatak odasini kag kisiyle paylasiyor 0.993
2 veya daha az 449 (13.9) 2783 (86.1) 0.99 (0.75 - 1.31)
3 veya daha fazla 68 (13.9) 422 (86.1)
Ev giines aliyormu 0.312
Evet 515(13.8) 3207 (86.2) 0.81 (0.55-1.20)
Hayir 32(16.4) 163 (83.6)
Anne egitim seviyesi 0.047
flkokul-ortaokul-lise 457 (13.7) 2885 (86.3) 1.30 (1.00 - 1.70)
Universite 77 (17.1) 372 (82.9)
Baba egitim seviyesi 0.033
Ilkokul-ortaokul-lise 422 (13.4) 2718 (86.6) 1.27 (1.01 - 1.59)
Universite 116 (16.5) 586 (83.5)
Evde evcil hayvan beslenmesi 0.010
Evet 177 (16.3) 908 (83.7) 1.29(1.06 - 1.57) 1.22(0.85-1.74)
Hayir 368 (13.1) 2441 (86.9)
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Evde beslenen hayvanin cinsi

Balik
Kedi
Kopek
Kus
Diger
Kusun cinsi
Muhabbet kusu
Kumru
Kanarya
Papagan
Giivercin

Keklik-bildircin

Evde beslenen hayvan nerede yasiyor

Beslemiyor
Bahgede
Balkonda

Evin iginde

Evde beslenen hayvanin veteriner hekim

tarafindan kontrolii yapiliyor mu?

Evet

Hayir

Evde beslenen hayvamin parazit tedavisi ve

asilar: yapiliyor mu?
Evet

Hayir

Cocugun kendisinin sigara i¢mesi

Evet

Hayir

Bes paket (100 adet) den fazla sigara icimi

Evet
Hayir
Annenin sigara i¢cmesi
Evet
Hayir
Annenin ictigi sigara adeti
8 ve daha fazla
1-7 adet
Babanin sigara i¢cmesi
Evet
Hayir
Babanin ictigi sigara adeti
8 ve daha fazla
1-7 adet
Evde tiiylii oyuncak varhg:
Evet

Hayir

75 (14.2)
25(20.7)
44 21.1)
36(16.2)
19(19.0)

23(22.3)
6(18.2)
1(12.5)
3(18.8)
1(14.3)

0(0)

90 (13.4)
53(17.1)
10 (16.7)
122 (17.1)

143 (14.0)
83 (20.6)

79 (21.5)

142 (14.0)

23(29.1)
501 (13.5)

21(27.6)
489 (13.7)

112 (17.2)
406 (13.1)

36 (14.7)
79 (20.1)

289 (14.6)
226 (12.7)

155 (15.0)
130 (15.3)

323 (16.3)
200 (11.2)

453 (85.8)
96 (79.3)
165 (78.9)
186 (83.8)
81 (81.0)

80 (77.7)
27 (81.8)
7 (87.5)
13 (81.3)
6 (85.7)
2 (100)

583 (86.6)
257 (82.9)
50 (83.3)
592 (82.9)

875 (86.0)
319 (79.4)

289 (78.5)

871 (86.0)

56 (70.9)
3204 (86.5)

55 (72.4)
3076 (86.3)

539 (82.8)
2704 (86.9)

209 (85.3)
315 (79.9)

1684 (85.4)
1556 (87.3)

878 (85.0)
720 (84.7)

1656 (83.7)
1580 (88.8)

0.144

0.976

0.233

0.002

0.001

<0.001

0.001

0.005

0.087

0.08

0.86

<0.001

0.70 (0.40 - 1.23)
1.11 (0.57 - 2.16)
1.13 (0.62 - 2.07)
0.82 (0.4 - 1.52)

referans

4.6E + 08
3.6E + 08
2.3E + 08
3.7E + 08
2.7E + 08

referans

0.74 (0.55 - 1.07)
1.00 (0.70 - 1.42)
0.97 (0.47 - 1.96)

referans

1.59 (1.18 - 2.14)

1.67 (123 -2.27)

2.6 (1.60 - 4.30)

2.40 (1.44 - 4.00)

1.38 (1.10 - 1.74)

0.68 (0.4 - 1.05)

1.18 (0.98 - 1.42)

0.97 (0.75 - 1.25)

1.54 (1.27 - 1.86)

1.78(1.01 - 3.28)

1.91(0.71 - 5.14)

1.47 (0.97 - 2.22)

1.73 (122 - 2.45)
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Cocugun  uyudugu odada camasir
kurutulmasi
Evet
Hayir
Anne yada babanin tekstil sektoriinde
calistyor olmasi
Evet
Hayir
Annenin tekstil sektoriinde ¢alistig1 birim
Dokuma
Baski
Boyama
Dikim
Diger
Babanin tekstil sektoriinde ¢alistigi birim
Dokuma
Baski
Boyama
Dikim
Diger
Anne yada babanin tekstil sektoriindeki
calisma siiresi
5 yildan fazla
5 yildan az
Tekstilde anne yada babanin yanminda
¢ocugun ¢alismasi
Evet
Hayir
Tekstilde anne yada babamin yaninda ka¢
yil calistigy
1 yildan az
1 yildan fazla
Tekstilde 1 yillda ortalama ne kadar
calistig
1 aydan fazla
1 aydan az
Anne yada babanin mermer sektoriinde
c¢aligmasi
Evet
Hayir
Cocugun anne yada babamin yanminda
mermer sektoriinde caliymasi
Evet
Hayir
Mermer sektoriinde calisma siiresi
1 yildan az
1 yildan fazla

87 (20.7)
441 (13.1)

143 (15.1)
378 (13.5)

27(12.3)
1(5.3)
2(15.4)
34(15.3)
26 (19.1)

36(14.6)
7(12.7)
3(4.3)
8(11.3)
38 (12.5)

102 (14.8)
38(12.2)

52 (20.6)
146 (12.5)

29 (17.0)
15 (27.8)

12 (14.6)
31(18.2)

15 (10.3)
372 (13.8)

6 (16.2)

187 (13.4)

4(11.4)
2 (15.4)

333 (79.3)
2916 (86.9)

804 (84.9)
2416 (86.5)

193 (87.7)
18 (94.7)
11 (84.6)
188 (84.7)
110 (80.9)

210 (85.4)
48 (87.3)
66 (95.7)
63 (88.7)
266 (87.5)

586 (85.2)
273 (87.8)

201 (79.4)
1020 (87.5)

142 (83.0)
39 (72.2)

70 (85.4)
139 (81.8)

130 (89.7)
2329 (86.2)

31 (86.6)

1205 (83.8)

31 (88.6)
11 (84.6)

<0.001

0.227

0.336

0.252

0.272

0.001

0.081

0.476

0.241

0.625

0.713

1.72 (1.33 - 2.23)

1.13 (0.92 - 1.40)

0.59 (0.32 - 1.06)
0.23(0.30 - 1.84)
0.76 (0.16 - 3.68)
0.76 (0.43 - 1.34)
referans
1.20 (0.73 - 1.96)
1.02 (0.43 -2.41)
0.31 (0.09 - 1.06)
0.88(0.39-1.99)

Referans

1.25 (0.83 - 1.86)

1.80 (1.27 - 2.56)

1.88 (0.91 - 3.85)

0.76 (0.37 - 1.58)

0.72 (0.41 - 1.24)

1.24 (0.51 - 3.03)

1.40 (0.22 - 8.799

1.67 (1.08 - 2.61)

1.42 (0.95 - 2.12)
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Mermer sektoriinde 1 yilda ortalama ne

kadar cahstig 0.256
1 aydan fazla 1(7.1) 27(79.4) 0.29 (0.03 - 2.67)
1 aydan az 7 (20.6) 13 (92.9)
Aylik gelir diizeyi 0.040
>3000 TL 114 (16.4) 582 (83.6) 1.26 (1.00 - 1.58)
<3000 TL 380 (13.4) 2447 (86.6)
Alerjik hastaliginin olmasi <0.001
Evet 193 (30.3) 444 (69.79 3.77 (3.07 - 4.63)
Hayir 311(10.3) 2699 (89.7)

Anne yada babanin tekstil sektoriinde caligmasi ile astim riski arasinda her iki
anket sonucunda istatiksel olarak anlamli iliski saptanmazken anne ya da babasi
tekstil sektoriinde calisanlarda astimin daha fazla goriildigi saptanmistir. Yazili
anket sonucuna gore annesi tekstilde diger (baski, dokuma, dikim, boyama diginda)
birimlerde ¢alisan ¢ocuklarda astim (% 19.1) daha sik goriiliirken babast dokuma
biriminde c¢alisan cocuklarda astim (% 14.6) daha sik goriilmektedir ancak her
ikisininde istatiksel anlami yoktur. VA sonucuna gore annenin tekstilde dikim
biriminde c¢alisan cocuklarda astim (% 13) en sik goriliitken babasi boyama
biriminde ¢alisan ¢ocuklarda astim (% 13.2) en sik goriilmektedir ancak burada da
her ikisinin istatiksel anlam1 yoktur. Anne yada babasi tekstil sektoriide 5 yildan
uzun siiredir ¢alisan ¢ocuklarda astim riskinde her iki anket sonucunda istatiksel
olarak anlamli artis saptanmazken bu ¢ocuklar da YA sonucuna (% 14.8) ve VA
sonucuna (% 10.5) gore astimin daha sik oldugu goriilmustiir. Tekstil sektoriinde
calisan anne ya da babanin yaninda ¢ocugun g¢alismasinin astim riskini YA [p: 0.001;
uOR (95 %CI) 1.80 (1.27 - 2.56)] ve VA [p: < 0.001; uOR (95 %CI) 2.249 (1.56 -
3.23)] sonucuna gore istatiksel olarak anlamli arttirdigi, bu siirenin 1 yildan uzun
oldugu ¢ocuklarda astim goriilme sikligmmin arttigi her iki anket sonucunda
saptanmistir ancak sadece VA sonucunda [p: 0.021; uOR (95 %CI) 2.288 (1.11 -
4.68)] istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Cocugun anne ya da babanin
yaninda bir yilda ortalama ¢aligma siiresinin bir ayda az ya da fazla olmasi ile astim
riski arasinda her iki anket sonucunda anlamli iligki saptanmazken YA sonucuna
gore bir aydan fazla calisanlarda astim (% 14.6) daha az goriiliirken VA sonucuna

gore astim (% 17.6) daha fazla saptanmistir (Tablo - 12 ve Tablo - 13).
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Tablo - 13: Video ankete gore risk faktorlerinin degerlendirilmesi

Hayat
uOR aOR
Faktorler boyu hisilti  Saghkh
degeri  (95%CI) (95 %CI)
(“o)
Cinsiyet 0.114
Kiz (n) 198 (10.5) 1686 (89.5) 0.84 (0.68 - 1.04)
Erkek (n) 194 (9.0) 1954 (91.0)
Ailede alerjik hastahk <0.001
var 203 (13.6) 1288 (86.4) 2.03(1.64-2.52) 1.66 (1.02 -2.68)
yok 176 (7.2)  2275(92.8)
Ailede alerjik hastalik kac kiside var <0.001
Yok 213 (8.1) 2416 (91.9) 0.34(0.23-0.51) 1.68 (0.74 - 3.45)
2 den az 126 (12.9) 847 (87.1) 0.58 (0.39-0.87) 1.60 (0.68 -2.02)
2 veya daha fazla 38(20.2) 150 (79.8) referans referans
Ailede alerjik hastalik kimde var <0.01
Anne-baba 91 (14.3) 544 (85.7) 1.90 (1.47 - 2.47)
Kardes 57 (14.7) 332 (85.3) 1.95(1.43 -2.67)
Dede- nine 16 (8.8) 165 (91.2) 1.10 (0.65 - 1.87)
Diger 228 (8.1) 2599 (91.9) referans
Ev ne ile 1simyor 0.555
Merkezi 1sitma 113 (9.1) 1133 (90.9) 1.13 (0.89 - 1.44)
Odunkdmiir soba 224 (10.2) 1976 (89.8) 1.04 (0.73 - 1.48)
Klima- kombi 49(9.4) 470 (90.6) referans
Kardes varm 0.395
var 358(9.9) 3266 (90.3) 1.178 (0.80-1.72)
yok 32(8.5) 344 (91.5)
Evde yasayan Kkisi
5 ve daha fazla 171 (12.1) 1238 (87.9)
4 ve daha az 218 (8.5) 2358 (91.5)
Yatak odasini kag kisiyle paylasiyor 0.008
2 veya daha az 305(9.2) 3004 (90.8) 1.46 (1.10-1.95)
3 veya daha fazla 65 (13.0) 436 (87.0)
Ev giines aliyor mu? 0.362
Evet 376 (9.9) 3431 (90.1) 1.27(0.75-2.14)
Hayir 16 (7.9) 186 (92.1)
Anne egitim seviyesi 0.121
[lkokul-ortaokul-lise 338(9.9) 3083 (90.1) 0.751 (0.52 -.079)
Universite 35(7.6) 425 (92.4)
Baba egitim seviyesi 0.055
flkokul-ortaokul-lise 326 (10.1) 2887 (89.9) 0.749 (0.55 -1.00)
Universite 56 (7.8) 662 (92.2)
Evde evcil hayvan beslenmesi 0.060
Evet 979 (88.89 124 (11.2) 1.241 (0.99 -1.55)
Hayir 2617 (90.7) 267 (9.3)




Evde beslenen hayvanin cinsi
Balik
Kedi
Kopek
Kus
Diger
Kusun cinsi
Muhabbet kusu
Kumru
Kanarya
Papagan
Giivercin
Keklik-bildircin
Evde beslenen hayvan nerede yasiyor
Beslemiyor
Bahgede
Balkonda
Evin iginde
Evde beslenen hayvanin veteriner hekim
tarafindan kontrolii yapiliyor mu?
Evet
Hayir
Evde beslenen hayvanin parazit tedavisi
ve asilar1 yapiliyor mu?
Evet
Hayir
Cocugun kendisinin sigara icmesi
Evet

Hayir

Bes paket (100 adet) den fazla sigara icimi

Evet
Hayir

Annenin sigara icmesi
Evet
Hayir

Annenin ictigi sigara adeti
8 ve daha fazla
1-7 adet

Babanin sigara i¢mesi
Evet
Hayir

Babanin ictigi sigara adeti
8 ve daha fazla
1-7 adet

Evde tiiylii oyuncak varhgi
Evet

Hayir

58 (10.7)
16 (13.1)
20 (9.6)
28 (12.3)
13 (12.6)

10 (9.2)
1(3.2)
3(37.5)
2(11.8)
0(0)
1 (50)

79 (11.5)
35(11.3)
3(4.9)
84 (11.5)

41 (10.0)
126 (12.2)

39 (10.5)

121 (11.8)

15 (19.7)
364 (9.6)

18 (24.7)
355(9.7)

87 (13)
291 (9.1)

29 (11.6)
58 (14.3)

210 (10.4)
164 (9.09

945 (89.1)
787 (89.9)

227 (11.2)
148 (8.1)

483 (89.3)
106 (86.9)
188 (90.4)
199 (87.7)
90 (87.4)

99 (90.8)
30 (96.8)
5(62.5)
15 (88.2)
7 (100)
1 (50)

605 (88.5)
275 (88.7)
58 (95.1)
648 (88.5)

367 (90.0)
906 (87.8)

331 (89.5)

907 (88.2)

61(80.3)
3434 (90.4)

55(75.3)
3301 (90.3)

583 (87)
2897 (90.9)

220 (88.4)
348 (85.7)

1817 (89.6)
1656 991.09

116 (10.9)
88 (10.1)

1807 (88.8)
1668 (91.9)

0.810

0.023

0.466

0.249

0.524

0.003

<0.001

0.002

0.334

0.158

0.532

0.002

0.831 (0.43 -1.58)
1.045 (0.47 -2.28)
0.736 (0.35 -1.54)
0.974 (0.48 -1.96)

referans

0.101 (0.00 -1.74)
0.033 (0.00 -1.01)
0.600 (0.02 -13.5)
0.133 (0.00 -3.08)

referans

1.007 (0.72 -1.39)
0.982 (0.64 -1.49)
0.399 (0.12 -1.30)

referans

0.803 (0.55 -1.16)

0.883 (0.60 -1.29)

2.320 (1.30 -4.12)

3.043 (1.76-5.2)

1.486 (1.15 -1.91)

0.791 (0.49 -1.27)

1.167 (0.94-1.44)

1.098 (0.81 -1.47)

1.416 (1.13-1.76)

2.18 (0.63 - 7.48)

1.46 (0.88-2.42)

1.95 (1.26-3.03)
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Cocugun uyudugu odada ¢camagir
kurutulmasi
Evet
Hayir
Anne yada babanin tekstil sektoriinde
calisiyor olmasi
Evet
Hayir
Annenin tekstil sektoriinde ¢alistig1 birim
Dokuma
Baski
Boyama
Dikim
Diger
Babanin tekstil sektoriinde ¢calistigi birim
Dokuma
Baski
Boyama
Dikim
Diger
Anne yada babanin tekstil sektoriinde ki
caligma siiresi
5 yildan fazla
5 yildan az
Tekstilde anne yada babanin yaninda
¢ocugun ¢alismasi
Evet
Hayir
Tekstilde anne yada babanin yaninda ka¢
yil ¢alistig
1 yildan az
1 yildan fazla
Tekstilde 1 yilda ortalama ne kadar
calistig1
1 aydan fazla
1 aydan az
Anne yada babanin mermer sektoriinde
caligmasi
Evet
Hayir
Cocugun anne yada babanin yaninda
mermer sektoriinde caliymasi
Evet
Hayir
Mermer sektoriinde ¢calisma siiresi
1 yildan az
1 yildan fazla

56 (12.9)
322 (9.4)

109 (11.2)
270 (9.5)

21 (9.6)
1(5.9)
0(0)
30 (13)

18 (12.9)

15 (6.0)
5(8.8)
10 (13.2)
5(7.0)
27 (8.9)

74 (10.5)
27 (8.6)

50 (19.4)
115 (9.7)

26 (15.2)
145 (84.8)

15 (17.6)
21 (12.4)

18 (12.4)
262 (9.5)

9 (25)

159 (11.2)

6 (17.6)
2(15.4)

378 (87.1)
3115 (90.6)

368 (88.8)
2587 (90.5)

197 (90.4)
16 (94.1)
13 (100)

201 (87.09

121 (87.1)

235 (94.0)
52(91.2)
66 (86.8)
66 (93.0)
277 OL.1)

633 (89.5)
287 (91.4)

208 (80.6)
1076 (90.3)

145 (84.8)
39 (70.9)

70 (82.4)
149 (87.6)

127 (87.6)
2493 (90.5)

27 (75)

1256 (88.8)

28 (82.4)
11 (84.6)

0.019

0.123

0.436

0.350

0.356

<0.001

<0.021

0.252

0.249

0.011

0.854

1.433 (1.05 -1.94)

1.203 (0.95-1.52)

0.717 (0.36-1.39)
0.420 (0.05-3.36)

1.00 (0.53-1.87)

referans

0.655 (0.34 -1.26)
0.986 (0.36 -2.67)
1.554 (0.71 -3.36)
0.777 (0.28 -2.09)

referans

1.243 (0.78-1.97)

2.249 (1.56-3.23)

2.288 (1.11-4.68)

1.520 (0.73 -3.12)

1.349 (0.81 -2.24)

2.633 (1.21 -5.70)

0.848 (0.14 -4.86)

1.46 (0.88-2.42)

1.78 (1.11-2.86)

2.08 (0.68 - 6.37)
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Mermer sektoriinde 1 yilda ortalama ne

0.095
kadar cahstig1
1 aydan fazla 1(7.1) 13 (92.9) 0.185 (0.02 -1.60)
1 aydan az 10 (29.4) 24 (70.6)
Aylik gelir diizeyi 0.190
>3000 TL 61 (8.5) 658 (91.5) 0.825 (0.61 -1.10)
<3000 TL 292 (10.1) 2597 (89.9)
Alerjik hastaliinin olmasi <0.001
Evet 156 (24.0) 495 (76) 4.587 (3.64-5.77)
Hayir 198 (6.4) 2882 (93.6)

Anne - babanin mermer sektoriinde calismasi ile ¢ocukta astim riski arasinda
her iki anket sonucunda anlamli iliski saptanmamistir. Anne - babasimin yaninda
mermer sektoriinde ¢alisan ¢ocuklarda astim riski agisindan VA sonucuna goére [p:
0.011; uOR (95 %CI) 2.633 (1.21 - 5.70)] istatiksel anlaml1 iligki saptanirken YA
sonucunda bu saptanmamistir. Mermer sektoriinde anne - babanin yaninda ¢gocugun
calisma stiresi ile astim arasinda her iki anket sonucunda da anlamli iliski

saptanmamustir (Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Aylik geliri 3000 TL’ nin iizerinde olan ailelerin ¢ocuklarinda astim riski YA
sonucuna [p: 0.04; uOR (95 %CI) 1.26 (1.00 - 1.58)] gore istatiksel olarak anlamli daha
yiiksekken VA sonucuna gore daha diisiiktiir ancak bu istatiksel olarak anlamli degildir
(Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Diger baska bir alerjik hastaligi olmasi1 ¢ocuklarda astim riskini, YA [p: <
0.001; uOR (95 %CI) 3.77 (3.07 - 4.63)] ve VA [p: < 0.001; uOR (95 %CI) 4.587
(3.64 - 5.77)]istatiksel olarak anlamli olarak arttirmaktadir (Tablo - 12 ve Tablo -
13).

Yazili anket gore tek degiskenli analizden anlamli ¢ikan risk faktorlerinden
bazilar (ailede alerjik hastaligin olmasi, ailede alerjik hastaligin ka¢ kiside oldugu,
evde evcil hayvan beslenmesi, cocugun sigara i¢mesi, annenin sigara igmesi,
cocugun tekstilde anne-babasinin yaninda c¢aligmasi, evde tiiylii oyuncak bulunmasi,
uyudugu odada ¢amasir kurutulmasi) ¢oklu degiskenli analiz (regresyon) ile test
edildi. Bu analiz sonucuna gore anne babada alerjik hastalik olmasi [p:< 0.001 aOR

(95 %CI): 2.95 (2.00 - 4.34)], evde tiylii oyuncak bulunmasi [p: 0.002 aOR (95
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%CI): 1.73 (1.22 - 2.45)], uyudugu odada ¢amasir kurutulmasi [p: 0.021 aOR (95
%CI): 1.73 (1.22 - 2.45)], astim i¢in istatistiksel olarak anlamli risk olugturmaktadir
(Tablo - 12 ve Tablo - 13).

Video ankete gore tek degiskenli analizden anlamli ¢ikan risk faktorleri (ailede
alerjik hastalik olmasi ve ailede alerjik hastaligi olan kisi sayisi, ¢gocugun sigara
igmesi, annenin sigara igmesi, cocugun tekstilde anne babasinin yaninda c¢aligsmasi,
cocugun mermer sektdriinde anne yada babanin yaninda c¢alismasi, evde tiiyli
oyuncak olmasi, uyudugu odada g¢amasir kurutulmasi) g¢oklu degiskenli analiz
(regresyon) ile test edildi. Bu analiz sonucunda ailede alerjik hastalik olmasi [p:0.039
aOR (95 %CI): 1.66 (1.02 - 2.68)], evde tiiylii oyuncak olmasi [p:0.003 aOR (95
%CI): 1.46 (0.85 - 2.52)], c¢ocugun tekstilde anne babasinin yaninda c¢aligmasi
[p:0.017 aOR (95 %CI): 1.78 (1.11 - 2.86)] astim igin istatistiksel olarak anlaml1 risk
olusturmaktadir (Tablo - 12 ve Tablo - 13). .
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TARTISMA

Aragtirmanin yapildigi 26 okulda ki 7 ve 8. smifdan yaslar1 13-14 olan
Ogrenci sayist 5430 olup, 6grencilerin 1288’inin devamsiz olmast, 39’unun c¢alismay1
kabul etmemesi ve 22’sinin hasta olmasi nedeniyle anket uygulanamamistir.
Ogrencilerin 4078’ine yazili ve video anket uygulanmistir. ISAAC merkezinin 13-14
yas grubu okul ¢ocuklarinda yaptig1 calismada %37 ile %100 arasinda, ortalama %
94 basari elde edilmistir. 56 tlilke ve 155 merkezde yapilan ¢alismada merkezlerin %

85’inde %70’den yiiksek basar1 elde edilmistir (3).

Tiirkiye’de yapilan caligmalarda Selcuk ve ark. (21) Edirne’de %384,
Kiiciikodiik ve ark. (24) Samsun’da %89, Sapan ve ark. (25) Bursa’da %97.2,
Karaman ve ark. (27) izmir’de %97.6, Bayram ve ark (33) Adana’da %90.8, Ones ve
ark (30) Istanbul’da %94.9, Saraglar ve ark (26) Ankara’da %88.3, Akcay ve ark (18)
Denizli’de %93.8, Akcay ve ark. Istanbul’da %95.2 (43) basar1 elde etmislerdir.

Caligmamizda anket uygulamasi Nisan - Mayis aylarinda yapilmistir. Bu
donemde 8. smif 6grencilerinin OKS (orta 6gretim kurumlar1 6grenci segme sinavi)
sinavina girecek olmalar1 ve ¢alismanin yapildigi donemde sinava az bir zamanin
kalmas1 bu sebeple de 6grencilerin devamsizlik yapmalar1 nedeniyle yeterli sayida
cocuga ulasabilmek i¢in ¢alismaya 7. sinif 6grencileride dahil edilmistir. Calismamiz
da basarmin diisiik olmasinin sebebi 8. smif Ogrencilerinin biiylik kisminin

calismanin yapildigr donemde devamsizlik yapmasi ile agiklanabilir.

PREVALANS KARSILASTIRILMASI

ISAAC yazih anket sonu¢larinin karsilastirilmasi

ISAAC YA sonucunda HBH, son 12 ayda hisilti ve HBDTA prevalanslari
strastyla %13.5, % 6.3 ve %12.9 olarak tespit edilmistir. ISAAC standartlarina gore
13 - 14 yas grubunda Tiirkiye’de yapilan diger caligmalarla karsilastirildiginda
Bursa calismasinda (sirasiyla %14.9, %5.6 ve %7) (24) ve Denizli calismasina
(sirastyla %10.2, %5.0 ve %2.1) (18), Istanbul ¢alismasinda (sirastyla %16.7, %9.1
ve %11.3) (43) bulunmustur. Denizli’de 2002 yilinda yapilan ¢alisma ile prevelanslar
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kiyaslandiginda Denizli’deki prevelansin HBH ve son 12 ayda higilti prevelansinda
cok az bir artisin oldugu, HBDTA prevelansinda ise 6.1 kat gibi ciddi bir artigin
oldugu goriilmektedir. Istanbul ve Bursa’ da ise HBH prevelans: 1.1 - 1.2 kat gibi az
bir farkla daha fazladir, son 12 ayda hisilt1 prevelans1 Bursa ile benzerken Istanbul’da
1.5 kat daha fazla, HBDTA prevelans: ise Istanbul ile benzerken Bursa’ya gore 1.8
kat daha fazladir. Tirkiye’de yapilan diger caligmalarin yas gruplarinin uygun

olmamas1 nedeniyle sonuglar diger ¢alismalar ile karsilagtirilmamastir.

ISAAC komitesi ISAAC anketindeki tiim sorular i¢in iilkeler arasinda 15 kat
prevelans farkinin oldugunu ancak iilkelerin kendi i¢indeki merkezlerinin sonuglari
birbiri ile kiyaslandiginda prevelans farklarinin daha az oldugunu bildirmistir (3).
ISAAC merkezinin ¢alismasinda son 12 ayda astim prevelansi en diisiik Endonezya’
da (%2.1), en yiiksek Ingiltere’de %32.2 bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda son 12
aydaki higilt: prevalansi (%6.3) Ingiltere’nin beste biri, Endonezya’nin ise yaklasik 3
kat1 kadardir. Astim prevalanslar iilkeler arasinda biiyiik farkliliklar saptanmuistir.
Arnavutluk, Estonya, Etiyopya, Endenozya, Iran, Polanya ve Rusya’da %1.6 ile %3
arasinda saptanirken Avusturalya, Yeni Zelanda, Peru, Singapur ve Ingiltere’de
%20.7 ile %28.2 arasinda degismektedir (3). Astim tanistyla son 12 aydaki hisilti
arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli sonug elde edilmistir (< P: 0.0001) (3). Baz1
iilkelerde (Etyopya, Iran, Brezilya, Kanada, Almanya) son 12 aylik hisilt: prevalansi
astim prevalansindan ¢ok daha yiiksek bulunurken bazi iilkelerde ¢ok diisiik (Cin,
Japonya, Singapur, Nijerya) bulunmustur (3). Bizim ¢alismamiz sonucunda elde
edilen astim prevalanst %12.9 olup bu ISAAC komitesinin sonuglar1 ile

kiyaslandiginda ne ¢ok yiiksek ne de diisiiktiir.

ISAAC calisma grubu son 12 aydaki egzersiz sonrasi higiltinin Yunanistan
Meksika, Panama, Paraguay, Irlanda, Ingiltere ve Uruguay disindaki iilkelerde son
12 aydaki hisilti prevalansindan yiiksek oldugunu bildirmistir. Son 12 aydaki
egzersiz sonrast hisilti prevalansi ilkeler arasinda %2.3 ile %43.4 arasinda
degismektedir (3) ve calismamizda %10.3 bulunmustur (3). Calismamizda da ISAAC
calisma grubunun sonuglari ile benzer olarak son 12 aydaki egzersiz sonrast hisilti

prevalansi son 12 aydaki higilt1 prevalansindan daha yiiksek bulunmustur.
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Caligmamizda son 12 ayda gece Oksiiriigli prevelanst %?24.1 saptanmustir.
Diger iilkelerde son 12 aydaki gece dksiiriigii prevalanst % 4 ile (Indenozya) %42.3
(Ingiltere) arasinda degismektedir ve son 12 ayda gece oksiiriigii genellikle son 12
aydaki hisilt: prevalansindan Avusturalya, Isve¢ ve Yeni Zelanda disindaki iilkelerde
daha yiiksek bildirilmistir (3). Bizim calismamizda da ISAAC komitesinin
sonuglarina benzer olarak son 12 aydaki gece Okslirligli prevalanst son 12 aydaki

hisilt1 prevalansindan daha yiiksek bulunmustur.

ISAAC video anket sonu¢larinin karsilastirilmasi

Calismamizda ISAAC VA’in uluslararasi uyarlamasi kullanilmistir. ISAAC
VA’1 sonucunda HBH ve son 12 ayda hisilt1 prevalanslart sirasiyla %9.6 ve %35.5
olarak tespit edilmistir. ISAAC VA ile 2005 yilinda Akcay ve ark. tarafindan
Istanbul’da yapilan galisma iilkemizde yapilan tek calismadir ve bu calismada
ISAAC VA’i sonucunda HBH, son 12 ayda hisilti, egzersiz sonras1 hisilti, gece
hisiltis1, gece Okstiriigii ve ciddi hisilti prevalanslart sirasiyla %16.0, %10.5, %25.3,
%3.4, %14.8 ve %10.5 olarak bildirilmistir (43).

Bizim ¢aligmamizda ISAAC VA’i sonucunda HBH son 12 ayda hisilti, egzersiz
sonras1 hisilt, gece hisiltisi, gece Oksiiriigli ve ciddi hisilti prevalanslar1 sirasiyla
%9.6, %5.5, %11.9, %1.9, %6.4, 9%0.1 tespit edilmistir. Calismamizda VA sonucuna
gore ciddi hisilti disinda diger prevelanlar Istanbul’a gore yaklasik 2 kat diisiik
saptanmistir. Calismamizda ciddi higilti prevelans: Istanbul’a gére oldukea diisiik

saptanmistir.

ISAAC calisma grubunun VA sonuglarinda iilke i¢indeki prevalans farklar
iilkeler arasindakine gore daha diisiik olarak bildirilmistir. En diisiik prevelanslar(<
%3) Arnavutluk, Cin, Estonya, Ozbekistan, Rusya ve Hindistan’da saptanirken en
yiiksek prevelanslar (> %15) Avusturalya, Yeni Zelanda ve Peru’da saptanmuistir.
Ulkeler arasinda prevelans farkinm %1 - %18.5 genis bir aralikta seyrettigi ve 15
kattan fazla farkin oldugu bildirilmistir (3)

Calismamizda VA sonucunu gore son 12 ayda hisilti prevelanst (%5.5),
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prevelansin diisiik saptandig: iilkelerden yaklasik 2 kat fazla, prevelansin yiiksek
saptandi1 iilkelerden ise yaklasik 3 kat daha diisiiktiir. Istanbul’da yapilan calismada
ise VA sonucuna gore son 12 ayda hisilt1 prevelansi (%5.5) ¢alismamizdan yaklasik

2 kat fazla saptanmistir.

ISAAC VA sonucuna gore diger lilkelerde son bir yilda egzersiz sonrasi hisilti
prevalansi son bir yildaki hisilti prevalansina gore genellikle yiiksek bulunmustur (3).
Calismamizda da % 11.9 saptanmistir ve son 12 aydaki hisilti prevalansindan

yiiksektir.

Son 12 ayda gece hisiltis1 genellikle son 12 aydaki hisilti prevalansina gore
yiiksek bulunmustur (3) ve ¢alismamizda da son 12 aydaki gece hisilt1 prevalanst %

1.9 bulunarak son 12 aydaki hisilt1 prevalansindan (%5.5) daha diisiik saptanmastir.

Gece Oksiirtigii genellikle (Japonya, Kuveyt, Pakistan, Peru, Rusya, Singapur
ve Tayvan sonuglar1 disinda) son 12 aydaki higilt1 prevalansindan daha yiiksek (3)
bulunmasina ragmen c¢alismamizda %6.4 bulunarak son 12 aydaki hisilti

prevalansindan daha diisiik bulunmustur.

Son 12 ayda ciddi hisilt1 prevalansi ¢alismamizda %0.1 saptanmistir Diger
iilkelere gore ciddi hisilti prevelansi ¢alismamizda diisiik saptanmistir. En diisiik
ciddi hisilt1 prevelans: Ozbekistan’da (%0.4) saptanirken, Avusturalya, Yeni Zelanda

calismalarindan diisiik Rusya, Cin, Almanya calismalarindan yiiksek bulunmustur

3).

YAZILI VE VIDEO ANKET SONUCLARI ARASINDAKI UYUM

ISAAC calisma gurubu yazili ve video anketi 40 {ilkede 99 merkezde 13 - 14
yasindaki 317000 6grenciye uygulamistir (4). Son 12 aydaki hisiltinin prevelansi
YA’e gore genelde VA’den yiiksek saptanmakla birlikte astim semptomlarinin
prevalanslari arasinda her iki anket sonuclarinda biiyiik farkliliklar saptanmistir (7).
Bolgeler arasinda yazili ve VA uyumunda da ¢ok biiyiik farkliliklar vardir. (4). Son
12 aydaki hisilt1 sorusu her iki anketle degerlendirildiginde 99 merkezin 79’unda
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kappa degeri < 0.4 (kotii derecede uyum), 20 merkezde 0.4 - 0.66 (orta derecede
uyum) arasinda bulunmustur. Toplam uyum degerlendirildiginde % 77 ile % 98
arasinda tespit edilmistir. Negatif cevaplarin uyumu %385 ile %99 arasinda, pozitif
cevaplarin orani ise %6 ile %67 arasinda bildirilmistir. Anket sorularina cevaplarda
Po yiiksek olmasina ragmen kappa degeri diigsik saptanmasi (Kot uyumu
gostermektedir) pozitif ve negatif cevaplarin uyumsuzlugundan kaynaklanmaktadir.
YA’e negatif olarak cevaplayan bir ¢ocuk videoyu izledikten sonra negatif olarak
isaretlemeye egilimlidir. Buna zit olarak YA’e soruyu olumlu olarak isaretleyen
O0grenci VA sorusuna cevabi c¢ok degisken olmakta bu da kappa degerini

distirmektedir (4).

Bizim caligmamizda toplam uyum %71.1 ile %85.2 arasinda ve kapa degeri
0.25 ile 0.50 arasinda degismektedir ve ISAAC faz I ¢calisma grubunun sonuglarina
yakindir. En iyi toplam uyum HBH sorusuna ve en iyi pozitif cevaplarin uyumu da
son 12 aydaki hisilt1 sorusuna olmustur. Pekkanen ve arkadaglar1 (49) Finlandiya’da
negatif cevaplarda yiiksek uyum (%76 - %83) olmasina ragmen pozitif cevaplarda
disik uyum (%5 - %8) bildirmislerdir ve calismamizin sonuglarina benzerdir.
Calismamizin sonuglarina gore yazili ve VA arasinda uyum Finlandiya (%75) (49)
ve Kanada’dan (toplam uyum % 60 iistiinde ve kapa degerleri 0.22 ile 051) (50)
bildirilen oranlara benzer sonuglardir. Ayrica Garcia ve ark. (51) VA ve YA

sonuglarinin uyumu da (kappa degeri 0.22 - 0.34) ¢alismamiza gore diisiiktiir.

Cocuklarin konustuklari dil de YA ve VA uyumunu etkilemektedir. Rusc¢a
konusan hisiltili ¢ocuklarin % 6’si, Ispanyolca konusanlarm % 28’i énce YA’e
negatif cevap vermis daha sonra videoyu izledikten sonra pozitif cevap vermistir.
Bunun nedeni ¢ocuklarin YA sorularini anlamadiklari, videoyu izledikten sonra

anladiklari i¢in olabilir (4).

Bizim calismamizda Y A’e negatif cevap verip VA’e pozitif cevap verenlerin en
yiiksek orani son 12 ayda egzersiz sonrasi hisilti (% 12.8) ve son 12 ayda ciddi hisilti
(% 9.8) sorularina olmustur. Yazili ankette pozitif cevap verip daha sonra VA’i
izledikten sonra negatif cevap verenlerin oram % 5.3 ile % 25.6 arasinda degismekte

ve en yliksek oran gece higiltisinda olmustur (% 25.6). Egzersiz sonras1 hisilti, gece
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hisiltist ve ciddi higiltr ile ilgili sorular yazili ankette Tiirk ¢ocuklarinca yeterince
anlasilmadig i¢in bu sorularin yeniden gézden gegirilmesiyle iki anketin arasindaki

uyumun artirilabilecegi diisiiniilebilir.

RiSK FAKTORLERI

Cinsiyet

ISAAC c¢alisma grubunun yaptigi calismada 6 - 7 yas grubunda astim
prevelansi erkeklerde daha fazla saptanirken 13 - 14 yas grubunda cinsiyete gore
astim prevelansinin {lkeler arasinda olduk¢a degisken bir dagilim gosterdigi
ortalama olarak kizlarda hafifce daha yiiksek oldugu bildirilmistir (3). Cinsiyet ve
astim riski ile iliskisi i¢in farkl goriisler bildirilmistir (3, 26, 33). Cinsiyet ve astim
arasinda iliski olmadigini bildiren ¢alismalar da vardir (25, 30). Calismamizda YA’e

gore astim ile cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

Ailede alerjik hastalik olmasi

Pek ¢ok calismada ailede atopi Oykiisiin olmasinin astim i¢in en gii¢lii risk
faktorii oldugu bildirilmistir (35, 40, 52). Kalyoncu ve Selguk ailede atopi dykiisiiniin
olmasmin alerjik hastaliklarin tiim tiplerinde en ©6nemli risk faktorii oldugunu
bildirmislerdir (20, 21). Martinez ve arkadaslar1 6 yasindan 6nce hi¢ hisilti atagi
gecirmemis, annesinde astim Oykiisii olan ¢cocuklarda ortalama 6 yasinda persistant
higiltt gelisme riskinin 4 kat arttigini bildirmistir (53). Ailede atopi Oykiisii olmayan
cocuklarda aeroallerjenlere karsi duyarlanma riski %16 iken, ailede atopi Oykiisii
olanlarda bu risk %39’a (%50 - %70’e kadar artabilir) ¢ikmaktadir (54).
Calismamizda ailede atopi Oykiisiiniin hem YA hem de VA sonucunda astim riskini
arttirdigt bulunmustur. Benzer sekilde her iki anket sonucunda ailesinde 2 veya daha
fazla kiside alerjik hastalik bulunmasinin ve 1.derece akrabalarda atopinin olmasinin

daha riskli oldugu saptanmaistir.



Isinma sistemi

Ev i¢i hava kirliligi nedenleri arasinda evin 1sinma seklide yer almaktadir.
Literatiirde soba ile 1sinmanin astim agisindan bir risk faktorii oldugu bildirilirken
bazi ¢aligsmalarda da evdeki 1sinma sisteminin astim riskini etkilemedigi bildirmistir
(30, 33, 43, 55). Calismamizda YA anket sonucuna gore odun-komiir-soba ile 1sinan
evlerde yasayan ¢ocuklarda astim riski daha fazla oldugu saptanirken VA sonucuna

gore evin 1sinma sekli ile astim riski arasinda iliski saptanmamustir.

Evde yasayan Kkisi sayis1

Son caligmalarda evde yasayan kisi sayisinin artmasinin eriskin ve ¢cocuklarda
alerjiye karst koruyucu oldugu bildirilmistir. Bu fenomen ilk olarak litatiirde
Golding ve Peters (56) tarafindan ‘kardes etkisi’ olarak tanimlanmis ve evde yasayan
diger kardeslerin sayis1 ile astim arasinda iliski saptanmazken, evde yasayan kardes
saymin artisinin ekzema ve alerjik rinit riskini azalttigi saptanmistir. Bu iliski daha
sonra bir¢ok calismada degerlendirilmistir. Karmaus ve Botezan (55) aile biiyiikligi
ve astim ve semptomlar: arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmalari incelemis ve bu
calismalarin 22 tanesinde negatif iliski ve 6 tanesinde anlamli bir iligski saptanmistir.
Bir c¢alismada pozitif iliski saptanmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu koruyucu etki; kardes sayisimin artmasiyla enfeksiyonlarla
karsilagma artmakta ve bu da TH2’den TH1’e dogru immun sistemin gelismesine
neden olarak (hijyen hipotezi) atopik hastaliklarin gelismesini engelleyebilecegi ileri

stiriilmektedir (55).

Bazi ¢alismalarda kardes sayisi ile genis aile terimi (dede - nine vs. ile birlikte
yasama) farkli kabul edildigi i¢in ¢alismamizda kardes sayisi ve evde yasayan kisi
sayis1 iki ayr1 soru olarak soruldu (56, 57, 58). Calismamizda YA sonucuna gore
cocugun kardesinin olmasi, evde yasayan kisi sayisinin artmasi ve yatak odasini
paylastyor olmasi ile astim arasinda iligki saptanmazken, VA sonucuna gore evde
kardesinin olmasimin astim riski ile iligkili olmadig1 ancak evde 5 veya daha fazla
kisi yasamasinin ve yatak odasini 3 veya daha fazla kisi ile paylasmanin astim riskini

arttirdigr bulunmustur.
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Ailenin sosyo - ekonomik diizeyi

Sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu ailelerin ¢ocuklarinda astim riski daha
diisiik olarak bildirilmektedir. Sosyoekonomik seviyenin gostergeleri gelir seviyesi,
sahip olunan ev, egitim seviyesi ve meslege gore belirlenmektedir (59,60). Garcia ve
ark. (51) 6 - 7 yas okul ¢ocuklarinda annenin egitim seviyesinin yiiksek olmasinin
astim riskini artirdigini bildirmislerdir. Ones ve ark. (30) annenin ve babanin egitim
seviyesinin astim riskini etkilemedigini bildirmislerdir. Talay ve ark. (40) diisiik
sosyoekonomik durumun astim riskini artirdigini  bildirmislerdir. Bizim
calismamizda YA sonucuna gore annenin ve babanin iiniversite mezunu olmasinin
ve ailenin aylik gelir diizeyinin 3000 TL’nin {izerinde olmasinin astim riskini

arttiridigr saptanirken VA sonucunda bu riskler saptanmamustir.

Evde evcil hayvan besleme ve evcil hayvanin cinsi

Evde kedi veya kopek beslenmesi ¢ocuklarda alerjik hastaliklarinin gelismesi
icin risk faktorii oldugu bilinmektedir (33, 61, 62). Bener ve arkadaslar1 (62) evde
evcil hayvan besleyenlerde daha ¢ok alerjik hastalik oldugunu bildirmislerdir. Ancak
bunun aksini bildiren ¢alismalar olmustur (60, 63, 64).

Remes ve arkadaslar1 (65) dogumdan sonra ilk 12 ayda evde kopek
besleniyorsa daha sonra (ailesinde atopik hastalik yoksa) ¢ocuklarda astim
semptomlarinin prevalansini artirmadigini bildirmislerdir. Garcia ve arkadaslar1 (51)
da son 12 ayda evde kopek beslenmesinin son 12 ayda hisilti riskini artirmadig:
bildirilmislerdir. Lau ve arkadaslar1 (62) prospektif bir calismada dogumdan sonra ilk
12 ayda kedi besleyenlerde 7 yila kadar astim prevalansinda artisa neden olmadigin
gostermiglerdir. Bagka bir prospektif c¢alismada Ownby ve arkadasalr (63)
dogumdan sonra ilk 12 ayda evde 2 veya daha fazla kopek veya kedi beslemenin
solunum yolu alerjenleri (en sik allerjen; ev tozu akar bir ve 2, kedi, kdpek, yabani
ot ve ot), duyarlanmay1 azalttigini, sadece astimdan degil ayn1 zamanda diger alerjik

hastaliklardan da koruyabilecegini bildirilmislerdir.
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Platts - Mills ve arkadaslar1 (64) kedi allerjenine yiiksek oranda maruz
kalmanin IgE artisina neden olmadan kediye 6zgiin IgG (6zellikle 6zgiin 1gG4’den
olusan) olusumuna neden oldugu ve duyarlanmay1 azalttigini, orta derecede kedi
allerjenine maruz kalmanin duyarlanmayr daha c¢ok artirdigini bildirmislerdir.
Alerjen maruziyetinin miktari ve zamani alerjik duyarlanma ve astim gelismesi i¢in

onemli oldugu bildirilmistir (66).

Caligmamizda YA sonucuna gore evde hayvan beslenmesinin astim riskini
arttirdigr ancak VA sonucunda evde hayvan beslenmesi ile astim riski arasinda
anlaml iliski olmadig1 saptanmistir. Yazili anket sonucuna gore evde beslenen
hayvanin diizenli veteriner hekim tarafindan kontrolii yapilan grupta astim riskinin
daha az oldugu ancak buna zit olarak hayvanin diizenli as1 ve parazit tedavilerinin
yapildig1 grupta astim riskinin daha fazla oldugu saptanmis, hayvanin evde nerde
beslendigi, hayvanin cinsi astim riski iligki saptanmamistir. Video anket sonucuna
gore ise evde beslenen hayvanin diizenli veteriner hekim tarafindan kontrollerinin
yapilmasi, hayvanin diizenli as1 ve parazit tedavilerinin yapilmasi, evde hayvanin

beslendigi yer, hayvanin cinsi ile astim arasinda iligski saptanmamustir.

Sigara

Evlerinde sigara igilen cocuklarin idrarlarinda kotinin diizeyleri anlaml
derecede yiiksek bulunmus ve sigara balkonda bile icilse sigara icilen evlerde
cocuklarin yogun olarak sigara dumanina maruz kaldiklar1 gosterilmistir (67). Serum
kotinin diizeyleri incelenerek anne babanin her ikisininde sigara ictigi evlerde
cocuklarin sigara dumanina maruz kalmalarimin daha belirgin oldugu saptanmigtir
(68). Evlerinde sigara icilen ¢ocuklarin solunum fonksiyon parametrelerinin
icilmeyenlere gore daha diisiik, reaktif hava yolu bulgularinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (69,70).

Baz1 ¢aligmalarda 6zellikle dogum Oncesi pasif sigara igiciliginin bebeklerde
serum IgE diizeylerini arttirdigi bu durumun alerjik hastalik gelisiminde 6nemli

oldugu belirtilmektedir. Annesi sigara icen ¢ocuklarda atopi gelisme riskinin ¢evresel
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sigara dumani altinda kalmayan c¢ocuklardan daha fazla oldugu saptanmistir (71).
Carlsen ve arkadaglar1 (73) dort yasin altindaki saglikli ¢ocuklarda yaptigi calismada;
sagliklt atopik olmayan ¢ocuklardaki serum eozinofilik katyonik protein (ECP)
degerlerinin annesinin sigara i¢mesi ve giinliikk icilen sigara sayisi anlaml iligki
gosterdigini bulmuslardir. Kulig ve arkadaslar1 (73) postnatal sigara dumanina maruz
kalan ¢ocuklarda ilk 3 yilda hisilt1 gelisimi, 7 yasina kadar akciger fonksiyonlarinin
gelisimde yetersizlik ve 7 yasindan sonra astim gelisimi icin risk faktorii oldugunu
bildirmislerdir. Bu bulgular hem prenatal hem de postnatal donemde sigaraya maruz

kalinmanin atopi ve astma yoniinde risk olusturdugunu gostermektedir (73,74).

Literatiirde pasif sigara i¢ilmesinin astim riski ile iliskisiz oldugunu (32, 33, 52)
bildiren ¢alismalar da vardir. Bununla birlikte bazi calismalarda pasif sigara
maruziyetin de i¢ilen sigara adeti ile astim arasinda iligski degerlendirilmis ve igilen

sigara adeti ile astim riski arasinda iligki olmadigini bildirilmistir (32, 33).

Calismamizda annenin sigara igmesinin astim riskini her iki anket sonucuna
gore arttirdigi saptandi. Babasi sigara igen ¢ocuklarda da literatiirle benzer olarak

astimin daha sikt1 ancak bunun istatiksel olarak anlamli degildi.

Calismamizda pasif sigara i¢imi yaninda aktif sigara i¢imide degerlendirilmistir.
Cocugun sigara igmesinin astim riskini YA ve VA sonucuna gore arttirdigi, benzer
sekilde cocugun toplamda 100 adetten fazla sigara igmis olmasinin astim riskini her

iki anket sonucunda da arttirdig1 bulunmustur.

Tiiylii Oyuncak

Ev tozu akarlar1 hizlica tiiylii oyuncaklarin iizerinde birikirler. Cocuklarin bu
oyuncaklar1 siklikla yakinlarinda bulundurmalar1 nedeniyle ¢ocuklarin alerjenlere
(akarlara) maruziyetin de tiiylii oyuncaklarin énemli bir kaynak oldugu bildirilmistir
(76). Akarlarin atopik hastalarin duyarlanmasinda ve respiratuar semptomlarin
tetiklenmesinde 6nemli yeri oldugu ¢ok iyi bilinmektedir. Bu nedenle yapilan bir ¢ok
calismada akarlar en yaygin alerjenler olarak bulunmustur (76-79). Bizim

calismamizda da evde tiiylii oyuncak bulunmasinin her iki anket sonucunda da astim
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riskini arttirdig1 saptanmustir.

Camasir kurutulan odada uyuma

Astimu tetikleyen faktorler arasinda nonspesifik irritanlarin 6nemli rolii vardir.
Astimt tetikleyen nonspesifik irritanlarin baslicalart hava kirliligi, parfiim aerosoller,
boya ve kokulu temizlik maddeleridir. Bu nonspesifik irritanlari, kronik hava yolu
inflamayonu ile biitiinl{igii bozulan brons hava yolu epitelinde aciga ¢ikan miyelinsiz
duyu sinirlerini kolaylikla uyararak kolinerjik afferent uyariyr olustururlar. Boylece

bronkospazm geligsmesi kolaylasir ve astmatik semptomlar ortaya ¢ikar (82, 83).

Oztiirk ve arkadasalr1 (84) parfiim ve parfiim igeren maddelerle (deterjan,
yumusatici, ¢camasir suyu) karsilagildiginda astimli hastalarin % 79.5’unun, kontrol
grubundaki hastalarin ise % 22.3’liniin solunumsal problemler yasadigim
bildirmistir. Medina-Ramon M ve arkadaslar1 (85) astim veya kronik bronsiti 6ykiisii
olan temizlik¢i bayanlarda diliie ¢amasir suyu, yag ¢oziicii spreyler ve hava
temizleyicilere = maruziyetinin  alt  solunumyolu semptomlarmi tetikledigi

bildirmiglerdir.

Calismamizda c¢ocuklarin deterjan, ¢amasir suyu ve yumusatict kokularina
maruziyetinin astim iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla c¢ocuklara uyuduklar
odada camasirlarin kurutulup kurutulmadigini soruldu ve uyudugu odada ¢amasir

kurutulan ¢ocuklarda astim riskinin arttig1 saptandi.

Evin giines almasi

Rutubetli, nemli ortamlarla alerjik hastaliklar arasindaki iliski bir¢ok ¢aligmada
degerlendirlmistir ve astim gelisiminde énemli bir risk faktorii olarak vurgulanmistir.
Platt ve arkadaglar1 (86) kiiflii binalardaki rutubet oraninin hem bina hem de
icersinde bulunan kisiler ilizerinde sorunlar yarattigini bildirmistir. Rutubet kiif
gelisimini hizlandirirken bir taraftan da ortam atmosferinde bulunan kiiflere ait
organizmalarin artigina sebebiyet vermektedir. Brunekreef ve arkadaslar (87)

rutubetli evlerde yasayan yaslar1 8 - 12 arsinda degisen 4625 cocukta yaptiklar
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arastirmada rutubet ve kiif iligkisine bagh risk faktoriiniin bu yas gruplarinda diger
bazi hastaliklarla birlikte oOzellikle solunum sistemi rahatsizliklarina sebebiyet
verdigini kaydetmislerdir. Bildirilen semptomlar arasinda bas agrisi,gézde iritasyon,
burunda kanama, burun ve sinuslerde tikanikli, oksiiriik, soguk alginlig ile grip
benzeri semptomlar ile gastrointestinal sikayetleri iceren birtakim rahatsizliklarla

birlikte genel olarak goriilen solunum sistemine ait sikayetlerdir (86, 87).

Wu ve arkadaglar1 major ev ig¢i kiifiinli clasdosporium oldugunu, yatak odasi ve
oturma odast havasinda yaygin olarak bulundugunu bildirmislerdir. (88) Bununla
birlikte rutubetli nemli ortamlarda, bodrum katlarinda, esyalarin fazla oldugu
ortamlarin havasinda mantarlarin bol miktarda bulundugu bir ¢ok ¢alismada

bildirilmistir (86, 87).

Calismamizda rutubetin astim gelisimdeki etkisini degerlendirmek planlanmis
ve bu amacgla ¢ocugun yasadiglr ortamin rutubetli olup olamdigimni degerlendirmek
icin c¢ocuklara evlerinin glines alip almadigi sorulmustur ancak ¢alismamizda

cocugun oturdugu evin giines almasi ile astim arasinda iligki saptanmamaistir

Ailenin tekstil sektoriinde ¢calismasi

Mesleki astim nedenleri i¢inde bir ¢cok calismada tekstil sektoriide bildirlmistir
(89 - 89). Tekstil sektoriinde 6zellikle dokuma makinelerinin sebep oldugu tekstil
tozlar1 bireylerin kauguga (latex) karsi duyarlanmasina ve sonucta astimda dahil

olmak tizere alerjik hastaliklarin gelisimine neden olmaktadir (89).

Tekstil sanayii, yiiksek isttihdam hacmi ve yarattigi katma deger biiyiikligi
bakimindan Denizli'nin 6nde gelen sanayii sektdrii durumundadir (8). Denizli’ de
halkinin 6nemli kismimin tekstil sektoriinde calisiyor olmasi ve tekstil sektoriiniin
mesleki astim agisindan bir risk faktorii olmasi nedeniyle Denizlili ¢ocuklarda astim
riski ile tekstil sektorii arasinda iliski olup olmadigt ¢aligmamizda
degerlendirilmistir. Anne ya da babanin tekstil sektoriinde ¢aligmasi ile astim riski
arasinda her iki anket sonucunda iliski saptanmazken, tekstil sektoriinde anne ya da

babanin yaninda ¢ocugun c¢alismasinin ve c¢alisma siiresinin bir yildan uzun

60



olmasinin astim riskini arttirdig1 saptanmustir.

Ailenin mermer sektoriinde ¢calismasi

Balikesir'den sonra Tiirkiye'nin ikinci biliylik mermer ve traverten yataklari,
Denizli ilindedir. 1979 yilinda ilk tesisin kurulmasiyla faaliyete baslayan mermer
sanayii, daha sonraki yillarda da gelismesini slirdiirmiistiir. 1983 yilinda kurulan 2.
mermer tesisinin ardindan 1986'da 3 yeni fabrika daha isletmeye acilmistir. Halen

biiyiik kapasitede 10 fabrika iiretim yapmaktadir (8).

Mermer sanayisinin de Denizli’de 6nemli yer tutmasi ve mesleki astim
nedenleri i¢inde mermer tozunun (89) yer almasi nedeniyle ¢calismamizda Denizli’de
yasayan ¢ocuklarda mermer sektoriiniin astim gelisiminde 6nemi degerlendirilmistir.
Anne ya da babanin mermer sektoriinde calismasinin cocukta astim riskini
arttirmadig1 saptanmis ancak anne ya da babanin yaninda ¢ocugun c¢aligmasinin VA

sonucuna goére astim riskini arttirdigi saptanmustir.

Diger Alerjik Hastaliklar

Rhodes ve arkadaglar1 (91), atopik ailelerden dogan ve dolayisiyla alerji
acisindan riskli olan 100 c¢ocugu uzun yillar izlemislerdir. Bu c¢ocuklarda
yasamlarinin ilk yilinda % 20 oraninda atopik dermatit ortaya ¢ikmis ve alerjik rinit
sikligininda % 3 oldugu goriilmiistiir. Yirmi iki yillik bir izlem sonrasinda ise atopik
dermatit sikligt % 5’ e gerilerken, alerjik rinit sikligt % 15°e cikmistir. (91) bir
calismada siddetli atopik dermatit varliginda ileride astim gelisme olasilig1 % 70
olarak hesaplanmistir (92). Atopi acisindan riskli kisilerde kromozomlarin 5q31,
11q13 ve 13ql2 - 14 bolgelerinin atopik dermatitin astima donisiimii ile iligkili
oldugu ileri siirtilmektedir (53).

Alerjik hastaliklar genellikle ‘alerjik yiirliylis” olarak da tanimlanan kronolojik
bir siire¢ icerisinde ortaya ¢ikmaktadirlar. En sik rastlanan alerjik hastaliklar ; atopik
dermatit, astim ve alerjik rinittir (53). Bu hastaliklarin hepsi bir arada olabilecegi gibi

bazen ardisik bir sira izleyerek ortaya c¢ikmakta ve belki de immiin sistemin
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matilirasyonu ile iligkili olarak belli yas donemlerinde daha fazla goriilebilmektedir.

Bununla birlikte her atopik bireyde alerjik yiiriiyiis goriilmemektedir (92).
Bizim calismamizda da literatiirle benzer olarak diger atopik hastaliklardan

(atopik dermatit, alerjik rinit, besin alerjisi) birine sahip olmanin astim riskini

arttirdigl saptanmustir.
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SONUCLAR

Calismamiz, Tiirkiye’de VA ile yapilan Istanbul’dan sonra ikinci ISAAC
calismasidir. Anket uygulanmasinda diisiik basar1 elde edilmistir bu nedenle anket
uygulanmasi i¢in en ideal zamanin Ekim - Mart aylar1 arasinda olabilecegi

distintilmiistiir.

ISAAC yazili anket sonucunda HBH, son 12 ayda hisilt1 ve DTA prevalanslari
strastyla % 13.5, % 6.3 ve % 12.9, son bir yil icinde egzersiz sonrasi hisiltt ve gece
oksiirtigii sirastyla % 10.3 ve % 24.1 tespit edilmistir. ISAAC VA’i sonucunda HBH
ve son 12 ayda hisilti prevalanslar sirasiyla % 9.6 ve % 5.5, hayat boyu egzersiz
sonras1t higilti, hayat boyu nokturnal hisilti, hayat boyu nokturnal Okstiriik
prevalanslar1 sirasiyla % 17.8, % 3.4 ve % 12.3 tespit edilmistir. ISAAC
standartlarina gore 13 - 14 yas grubunda Tiirkiye’de yapilan diger calismalarla
karsilastirildiginda, YA gore Istanbul ve Bursa’ ya gore HBH prevelans: diisiik, VA
sonucunda da HBH prevelans: Istanbul’a gore daha diisiik saptanmustir. iki bin iki
yil1 ile kiyaslandiginda Denizli’de HBH ve son 12 ayda hisilti1 prevelansinda ¢ok az
bir artisin oldugu, HBDTA prevelansinda ise 6.1 kat gibi ciddi bir artisin oldugu

gorilmiistiir.

Yazili ve video anketlerin uyum degerlendirmesinde toplam uyum % 71.1 ile
%85.2 arasinda ve kapa degeri 0.25 ile 0.50 arasinda (kotii derecede uyum) tespit

edilmistir. Bu degerler ISAAC Faz I calisma grubunun sonuglarina benzerdir.

Her iki anket sonucunda benzer ve farkli risk faktorleri saptanmistir. Ailede
alerjik hastaligin olmasi, ailede alerjik hastalig1 olan kisi sayisi ve alerjik hastaligin
kimde oldugu, ¢ocugun sigara icmesi ve 100 adetten fazla sigara icmis olmasi,
annenin sigara igmesi, ¢cocugun tekstilde anne - babasmnin yaninda calismasi, evde
tiilylii oyuncak bulunmasi, uyudugu odada ¢amasir kurutulmasi ve baska alerjik

hastaliginin olmasi her iki anket sonucunda da astim agisindan riskli bulunmustur.

Tirkiye’nin diger sehirlerindeki dogru astim semptomlar1 ve risk faktorlerinin

tespiti icin ISAAC VA kullanarak yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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DENIZLi IL MERKEZINDE 13 — 14 YAS ARASI OKUL
COCUKLARINDA ASTIM SEMPTOMLARININ
PREVELANSININ YAZILI VE VIDEO ANKETLE SAPTANMASI
VE RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. TULAY INCE
OZET

Bu calismanin amaci Denizli’de 13 - 14 yas okul cocuklarinda astim
semptomlarinin prevalanslarini yazili anket (YA) ve video anketle (VA) saptamak ve

olas1 risk faktorlerini degerlendirmektir.

Caligsma kesitsel bir ¢alismadir. Denizli il merkezinde 7. ve 8. siif 6grencisi 13
- 14 yas arasindaki okul c¢ocuklarinda astim semptomlarinin prevalanslar
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) YA ve VA ile

degerlendirilmistir.

Yazili ve video anket 4078 Ogrenciye uygulanmis olup, % 75 basar1 elde
edilmistir. Ogrencilerin % 46.7’si kiz ve % 53.3ii erkekti. Yazili anket sonucunda
HBH (hayat boyu hisilt1), son 12 ayda higilti ve HBDTA (hayat boyu doktor tanili
astim) prevalanslar sirastyla % 13.5, % 6.3 ve % 12.9 olarak tespit edilmistir. Video
anket sonucunda HBH ve son 12 ayda hisilti prevalanslar sirasiyla % 9.6 ve % 5.5

olarak tespit edilmistir.

Yazili ve video anket sonuglarinin farkli oldugu, YA ve VA’in uyum
degerlendirmesinde kappa degerleri 0.25 ile 0.50 arasinda bulunarak kétii derecede

bir uyumun oldugu tespit dilmistir.

Ailede alerjik hastaligin olmasi, ailede alerjik hastaligi olan kisi sayisi ve
alerjik hastaligin kimde oldugu, ¢ocugun sigara igmesi ve 100 adetten fazla sigara
icmis olmasi, annenin sigara icmesi, ¢ocugun tekstilde anne - babasinin yaninda

calismasi, evde tiiylii oyuncak bulunmasi, uyudugu odada ¢camasir kurutulmasi ve
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baska alerjik hastaliginin olmasi her iki anket sonucunda da astim agisindan riskli

bulunmustur.

ISAAC standartlarina gore 13 - 14 yas grubunda Tirkiye’de yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda, Yazili anket sonuglarinda, Istanbul ve Bursa’ ya
gore HBH prevelans: diisiik, VA sonucunda ise HBH prevelans: istanbul’a gore cok

daha disiik saptanmistir.

Her iki anket sonucunda benzer ve farkli prevelans ve risk faktorleri
saptanmigtir. Tiirkiye’nin diger sehirlerindeki dogru astim semptomlarini ve risk
faktorlerini tespit etmek i¢in ISAAC VA kullanarak yeni g¢alismalarin yapilmasi

gerekmektedir.
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DETERMINATION OF THE PREVALENCE OF ASTHMA
SYMPTOMS WITH WRITTEN AND VIDEO QUESTIONNAIRE
AND EVALUATION OF POTENTIAL RISK FACTORS AMONG

13-14 YEARS-OLD SCHOOL CHILDREN IN DENIZLI

Dr. TULAY INCE

SUMMARY

This study was performed to evaluate the prevalence of asthma symptoms
with written (WQ) and video questionnaire (VQ) and determination of potential risk

factors among 13-14 years-old school children in Denizli.

In a cross-sectional study design, 7th and 8th class school children aged 13-14
year old in Denizli centre were evaluated. Prevalence of asthma symptoms among
children was assessed using International Study of Asthma and Allergies in

Childhood (ISAAC) WQ together with VQ.

Written questionnaire and VQ were performed by 4078 school children, 46.7
% were girl, 53.3% were boy. The study succeed was 75% . Prevalances of wheezing
ever, wheeze in last 12 months and doctor diagnosed asthma with WQ were 13.5 %,
6.3% and 12.9%, respectively. Prevalances of wheezing ever, wheeze in last 12
months, exercise-induced wheeze ever, and severe wheeze ever with VQ were 9.6%,

5.5%, 17.8%, 3.4% and 5.3%, respectively.

Different outcomes were found with WQ and VQ. When the compliance
between WQ and VQ outcomes was evaluated, it was found between71.1% - 85.2%

with low kappa (k: 0.25 - 0.50)

Atopy, number of atopic people and who had atopic disease in family,
smoking child, smoking over than 100 cigarettes, smoking mother, children who
works in textile with his/her parents, stuff toys in home, to hang out the laundry in

the bedroom and have another atopic disease were found as risk factors for asthma in
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both questionnaires.

When the outcomes were compared with the other study which was
performed by using ISAAC standart protocol among 13-14 year-old school children
in Turkey, wheeze ever prevelance was lower than Istanbul and Bursa with WQ.

Wheezing ever prevelance was too lower than that of Istanbul with VQ.
Similar and different prevelance and risk factors were established with both

questionnaires. Further studies are required to determine true asthma symptoms

prevalances and risk factors in other cities of Turkey using ISAAC VQ.
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