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GİRİŞ 

Günümüzde astım çocukluk çağının önemli bir sağlık sorunu olma özelliğini 

korumaktadır. Bu hastalığın patogenezi ve risk faktörleri konusundaki bilgilerimizin 

artması, astım vakalarında gözlenen artışı engelleyememiştir. Son yıllarda yapılan 

çok sayıda epidemiyolojik çalışma astımın, çok farklı oranlarda da olsa, dünyadaki 

tüm toplumları etkileyen bir hastalık olduğunu ortaya koymuştur (1). 

Astımın epidemiyolojik tanısında en sık kullanılan yöntem anket uygulaması 

olmuştur. Anket araştırmaları diğer testlere göre kolay uygulanabilir ve ucuz 

olmaları nedeniyle  büyük kitlelere uygulanabilmiştir (2). 

Özellikle gelişmiş ülkelerde çocukluk döneminde astım ve diğer alerjik  

hastalıkların sıklığında hızlı bir artış olduğu görülmüş ve bu durum yapılan  anket 

araştırmaları ile ortaya konulmuş olmakla beraber, araştırmalarda standart bir anket 

formunun kullanılmaması ve astım tanımında ortak bir karara varılmamış olması 

ciddi bir engel olarak ortaya  çıkmıştır (1, 3). Bu güçlüğü  ortadan  kaldırmaya 

yönelik  astım semptomlarının sıklığını araştırmak için standart bir anket olan 

‘International Study of Asthma and Allergy in Chilhood (ISAAC)’ formu 

geliştirilmiş ve bu form geniş oranda kabul görmüştür. ISAAC ile yapılan 

çalışmaların yayımlanması ile elde edilen sonuçlar daha çok karşılaştırılabilir bir 

özellik kazanmıştır (3). 

ISAAC yönetim kurulu tarafından yapılan 56 ülkede 155 merkezde yapılan 

araştırmada; ülkeler arasında astım prevelansı 15 kat farklı saptanmıştır. 13 - 14 yaş 

grubu çocuklarda ülkeler arasında astım prevelansı % 2.1 ile % 32.2 oranları gibi 

geniş bir yelpazade yer almaktadır. Aynı ülkede farklı topluluklarda görülüş 

sıklığının farklı olması yine genetik, coğrafi - bölgesel farklılıklar ve yaşam 

koşullarındaki farklılıklarla açıklanabilmektedir.(3) 

Astım semptomlarını daha doğru değerlendirebilmek için video anket (VA) 

geliştirilmiştir (www.wnmeds.ac.nz/academic/med/warg/ADV.html) (5, 6). VA’de 

astımın semptom ve bulguları görsel ve işitsel olarak gösterilmektedir (3, 4). Bu 

anket sadece 13 - 14 yaş grubuna uygulanabilmektedir. Yazılı anket (YA) 

tamamlandıktan sonra video gösterilmektedir ve sorular cevaplanmaktadır. VA’de 

http://www.wnmeds.ac.nz/academic/med/warg/ADV.html
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yazılı terminolojideki anlam hataları ortadan kalkmaktadır (3). Genellikle VA 

sonuçları YA sonuçlarına göre daha düşük oranlarda bildirilmiştir (3, 4, 7).   

ISAAC tasarımı üç fazdan oluşmaktadır  

  Faz 1. Tanımlanan popülasyonda astım ve alerjik hastalıkların prevalansını ve 

ciddiyetini değerlendirir. 

 Faz 2. Faz 1’in bulgularına göre akla gelen muhtemel etyolojik faktörleri 

araştırmak için yapılmıştır.  

Faz 3. Prevalansdaki değişimi değerlendirmek için Faz 1’in tekrarı olarak 5 yıl 

veya daha uzun süre sonra yapılır (3, 7).  

Denizli Anadolu’nun güneybatı, Ege Bölgesi'nin güneydoğusundadır. Ege ve 

Akdeniz Bölgeleri arasında bir geçit durumundadır. Yüzölçümü 11.692 km², 

denizden yükseltisi ise 428 m'dir. İlin kuzey kısmı Ege, güney kısmı Akdeniz 

bölgesine dahildir. Ege Bölgesi ikliminden sıcaklık olarak biraz düşük farklılıklar 

görülebilir. Kışlar ılık ve yağışlı geçmektedir. İlin 2007 yılı nüfus sayımı sonucuna 

toplam nüfusu 907.325'dir. Denizli merkez ilçenin nüfusu ise 323.151'dir (8). 

Bu çalışmada Denizli il merkezinde 13 - 14 yaş arası okul çocuklarında astım 

ve semptomlarının prevalansının yazılı ve video anketle saptanması ve risk 

faktörlerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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GENEL BİLGİLER 

 

 ASTIMIN TANIMI 
 

Astım, havayollarının artmış bronşiyal aşırı duyarlılığın eşlik ettiği, eozinofil 

ve mast hücrelerinin ön planda olduğu havayollarının kronik enflamatuar 

hastalığıdır. Tekrarlayıcı öksürük, hışıltı atakları ve değişik derecelerde hava 

akımında azalma ile seyreder. Tedaviyle veya tedavisiz düzelebilir ve hastalık hem 

küçük hem de büyük hava yollarını ilgilendirir (10). 

 

ASTIMIN ETYOPATOGENEZİ 
 

Astım kalıtsal bir zeminde, farklı kişilerde değişik derecelerde rol oynayan 

biyokimyasal, immunolojik, enfeksiyöz ve psikolojik faktörlerin etkisi ile oluşan 

kompleks bir hastalıktır (10) . Bronşiyal astımda havayollarındaki tıkanıklığa yol 

açan mekanizma, duyarlılığı artmış (hiperreaktif) havayollarında çesitli allerjenlerin 

ya da özgül olmayan uyaranların etkisiyle oluşan bronkokonstrüksiyon ve 

inflamatuar reaksiyondur. Daralmış bronşlar, bronşların düz kaslarında ve müküs 

bezlerinde hipertrofi, mukus hipersekresyonu, mukoza ödemi, subepitelyal fibrozis, 

revaskülarizasyon, inflamasyon hücreleri infiltrasyonu ve deskuame olmuş epitel ve 

iltihap hücreleri, hastalığın patolojik özelliklerini oluşturur (Şekil - 1) (10 - 12).  

 Astımda solunum yollarının şişmesi ve tıkaçların oluşması sonucu havanın 

akciğerlere girip çıkması engellenir (10). Hastalar ataklar arasında kendilerini iyi 

hissederler. Ataklar sırasında öksürük, göğüste sıkışma hissi, solunumda hızlanma, 

hırıltı ve nefes darlığı olur. Bronş düz kaslarında kasılma, ödem, inflamasyon ve 

hücre yıkımı, mukus artmasına neden olur. Artan mukus, hücre yıkımı, bronş 

duvarında ödem ve  inflamasyon, hepsi birden bronş lümeninde tıkanmaya neden 

olarak astım nöbetini başlatır. Bu nöbeti başlatan faktörlere tetik çeken faktörler 

denilmektedir (10 - 13). Her hastada tetik çeken faktörler değişiktir. Bir hastada 

birden fazla faktör bulunabilir (10, 11). 
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Şekil - 1: Astım patogenezi 

İnflamasyon 

 

Astımda mukoza değişiklikleri immün mediatörler aracılığıyla oluşmaktadır.  

Allerjik yanıtta T hücresi aktivasyonu astıma özgü inflamasyonda anahtar rol oynar 

(13). T hücreleri ve salgı ürünleri (sitokinler) havayolu inflamasyonuna neden olur. 

CD4Th2 (yardımcı) T hücrelerinde yapılan sitokinler inflamasyon hücrelerinin 

çoğalması ve farklılaşmasını sağlar, aktive eder, hava yollarına göçüne neden olur ve 

burada kalış sürelerini uzatır. Rol oynayan başlıca sitokinlerden bazıları IgE yapım 

için gerekli olan IL - 4, eozinofiller için kimyasal bir çekici olan IL - 5 , IL - 13 ve 

kemokinlerdir (eotaxin ve RANTES) (11 - 13). 

Astım krizlerini uyaran özgül antijenlerle duyarlılaşmış bir çocuk aynı 

antijenlerle yeniden karşılaştığında özgül IgE antikorları artar. Bu antikorlar 

antijenle birleşerek mast hücrelerinde degranülasyonla başta histamin olmak üzere 

çeşitli mediatörlerin salınmasına neden olur (10). Bu süreçte bir taraftan daha 

önceden lokal mukoza mast hücrelerindeki granüllerde depolanmış histamin, 
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heparin, enzimler, eozinofil ve nötrofil kemotaktik faktörler, ayrıca yeni sentez 

edilen SRS - A (anaflaksinin yavaş reaksiyon veren maddesi) sisteinil lökotrienler 

(LTC4, LTD4, LTE4), kemotaktik lökotrienler (LTB4), prostaglandinler, 

tromboksan ürünleri ve PAF (trombosit aktive eden faktör) salınır. Erken immun 

yanıt bronkokonstriksiyona neden olur. Geç immun yanıt 6 - 8 saat sonra görülür, 

eozinofil ve nötrofillerin infiltrasyonu ile havayollarında sürekli bir hiperreaktivite 

(aşırı duyarlılık) gelişmesine neden olur (10, 14). 

 

Remodelling 

 

Bazı astımlı hastalarda irrevesibl solunum yolu obstruksiyonun geliştiği 

gösterilmiş ve bu durum remodelling olarak adlandırılmıştır. Solunum yolunda 

oluşan hasar ve onarım mekanizmasının sonucu olarak gelişir. Remodelling solunum 

yollarında düz kas hipertrofisi, mukus bezi ve goblet hücrelerinin hiperplazisi, 

angiogenezis ve kollojen depolanmasını içerir. Bu değişiklikler kalıcıdır ve tedavi ile 

düzelmezler (13, 14). 

 

Solunum yollarının aşırı cevabı 

 

 Astımın karakteristik özelliklerinden biriside solunum yolarının inhale ajanlara 

(metakolin gibi), soğuk havaya, ekzersize, irritanlara veya hiperventilasyona aşırı 

cevap vermesidir. Solunum yollarının aşırı cevap vermesinde genetik polimorfizmin, 

solunum yollarının yapısının (ödem, düz kas hipertrofisi, kollojen depolanması), yaş, 

günün hangi zamanında olduğunun (gündüz yerine gece) katkısı vardır. Solunum 

yolu aşırı cevabının infansi veya erken çocukluk döneminde gösterilmesi ileride 

gelişecek klinik astım için risk faktörü olabilir. Pozitif metakolin testi solunum aşırı 

cevabını göstermede tanısaldır (13, 14). 

 

Genetik 

 

 Astımda inflamasyonun oluşmasında genetik ve çevresel faktörler rol oynarlar. 

Ailede atopik hastalık veya astım olması çocukta astım görülme riskini arttırır (10, 

11). Bununla birlikte astımın da hipertansiyon, ateroskleroz artrit ve diabetes mellitus 
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gibi kompleks genetik bir bozukluk olduğu görülmüştür. Astım kalıtımı otozomal 

ressesif, otozomal dominant veya X’ e bağlı geçiş gibi basit şekilde 

sınıflandırılamamaktadır (13). Çalışmalarda hastalığa neden olan genler 5q31 [total 

IgE ve eozinofil seviyesi; sitokinler (IL4 - 5 ve 13); CD14 (endotoxin receptor 

important in the initiation of the innate immun response)]; 6 [major 

histocompatability complex, tümör nekrozis faktör kompleks ( astım inflamasyonu)]: 

11q13 [ yüksek afiniteli IgE reseptörünün Beta zinciri]; 12q [astım]; ve 13q [atopi ve 

astım] olarak bildirilmiş (13). Son zamanlarda ADAM33 geni (metalloproteinazı 

kodluyor) astım ile ilişkili olarak bulunmuştur (11, 13). 

 

 Çevresel Faktörler 

 

 Astımı tetikleyen ve havayolları hiperreaktivitesine sebep olan faktörler; 

allerjenik yiyecekler (inek sütü, yumurta, buğday, fındık, balık, katkı maddeleri), 

ısınma yapmadan başlanan egzersizler, havadaki sıcaklık ve nem değişimi, bazı 

ilaçlar, stres, solunum sistemi infeksiyonları (RSV, metapneumovirus, rhinovirus, 

parainfluenza virus, influenza virus, adenovirus, Mycoplasma pneumonia, chlamidya 

pneumonia), polen, hiperventilasyon, duygusal durumlar, antijenler (akarlar, hamam 

böceği), evde hayvan beslenmesi, irritanlar (soğuk hava, kirli hava, aktif yada pasif 

sigara içiciliği), rinit, sinüzit, gastroözofagial reflü gibi hastalıklardır. Bu 

faktörlerden bazıları ya da hepsi kişiyi etkileyebilir (8, 9, 11, 12). 

 

KLİNİK 
 

İntermitant kuru öksürük ve ekspiratuar hışıltı astımın en sık semptomudur. 

Büyük çocuklar ve erişkinler nefes almada zorluk göğüs sıkışması, daha küçük 

çocuklar aralıklı fokal olmayan göğüs ağrısı tarif ederler (11). Respiratuar 

enfeksiyonların ve inhale alerjenlerin tetiklediği uzayan ataklar da  respiratuar 

semptomlar geceleri daha kötüleşebilir. Gün içindeki semptomlar sıklıkla fiziksel 

aktivite veya oyun oynama ile ilişkilidir. Astım atağı öksürük, dispne, solunumun 

ekspiratuvar evresinde uzama, hışıltı, kaba ve ince müzikal rallerle karakterizedir 

(10, 11). 
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Şekil - 2: Astım gelişiminde rol oynayan risk faktörleri. 

  

TANI 

 

İnfantlarda astım için spesifik tanısal bir yöntem yoktur. Tekrarlayan hışıltı ve 

öksürük atakları ile şüphelenilir. Sıklıkla tanı uzun süreli takip, diğer nedenlerin 

dışlanması ve bronkodilatör ve / veya antiinflamatuar tedaviye yanıtın gözlenmesi  

ile konur (11, 14). 

 

Öykü 

 

Öykü sorgulanırken semptomların sıklığı ve ağırlığı üzerine odaklanılmalıdır.  

Son 3 - 4 ay içindeki semptomlar sorgulanmalı ve son 2 hafta üzerine ayrıntılı 

sorgulanmalıdır. Hışıltı, öksürük, spesifik tetikleyiciler (pasif sigara içimi, evde 

hayvan besleme öyküsü, hava kirliliği, nem ve küflü ortamlarda bulunup 

bulunmadığı,  solunum yolu enfeksiyonu, soğuk hava maruziyeti, ekzersiz, gülme 

veya ağlama sonrası öksürük), uyku paterninde değişiklik, gece öksürüğü, uyku 
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apne, son bir yılda alevlenme, nazal semptomlar; akıntı, kaşıntı, tıkanıklık, solunum 

hızında değişiklikler öyküde sorulması gerekenlerdir (14). 

 

Fizik muayene 

  

Fizik muyane yapılırken solunum bulguları değerlendirilmeli ve atopi 

bulgularının varlığı araştırılmalıdır (12). Zorlu ekspiryum, atopik ekzema, kuru cilt, 

göz altında siyah çizgi, konjuktival irritasyon, nazal mukozada persistan ödem, nazal 

akıntı, alerjik selam, nazal köprüde alerjik kırışıklık varlığı tanıda önemlidir (11, 14). 

 

Laboratuvar Bulguları 

 

 Astım tanısı anamnez ve fizik muayene yanında farklı laboratuar yöntemlerinin 

kullanılması ile mümkün olabilir. Solunum fonksiyon testleri akciğer 

fonksiyonlarının ölçümü, astımın şiddetinin değerlendirilmesi ve hastalığın takibinde 

kullanılmaktadır. Bronş provakasyon testleri solunum fonksiyon testi sonuçları 

normal sınırlar içinde olup, astım öyküsü veren hastalarda bronş hiperaktivitesini 

göstermek amacı ile yapılmaktadır. Bu test sırasında metakolin ya da histamin gibi 

havayollarını daraltan ajanlar kullanılmaktadır. (10 - 14). Akciğer grafisi astımlı 

çocuklarda genelde normaldir. Havalanma artışı ve peribronşial kalınlaşma gibi 

nonspesifik bulgular görülebilmektedir. Akciğer grafisi genellikle astımı taklit eden 

diğer hastalıkların tespitinde yardımcı olmaktadır (12). 

 

TEDAVİ 

 

Astım tedavisi; alerjenler ve irritan tetikleyicilerden kaçınma, uygun 

farmokoterapi, hasta, anne - baba ve bakıcılar için astım eğitim programlarını içerir 

(8 - 12). 

 

Alerjenlerden Kaçınma 

 

Alerjenlerin astım üzerindeki etkisi alerjene maruziyetin miktarı ve sıklığı ile 

ilişkilidir. Alerjenlere maruz kalınması duyarlanmaya, semptomların tetiklenmesine 
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ve persistan bronşiyal inflamasyona neden olur. Çalışmalar bazı alerjenlerden 

kaçınmanın semtompların insidansında azalmayı ve duyarlanmadan korunmayı 

sağlayabileceğini öne sürmektedir (9, 12). 

 

FARMAKOTERAPİ 

 

Farmakoterapide amaç minimum ilaç yan etkisi ile semptomları kontrol altına 

alma, ataklardan korumadır. Hastalığın sürekliliği, sıklığı ve ciddiyetine göre tedavi 

basamak basamak verilir. Tedavi planlanırken astımın fenotipide göz önünde 

bulundurulmalıdır (9, 11, 12). 

 
1. Rahatlatıcı ilaçlar: Kısa etkili inhale B2 agonistler, diğer bronkodilatörler 

2. Kontrol edici ilaçlar: İnhale kortikosteroidler, lökotrien reseptör 

antogonistleri, uzun etkili B2 resöptör agonistleri (sadece inhale 

kortikosteroidlerle kombinasyon olarak verilir), yavaş salınımlı teofilinler, anti 

- IgE tedavi, kromolin sodyum, oral steroidler. 

 

ASTIM EPİDEMİYOLOJİSİ 

ISAAC hakkında genel bilgiler 
 

Özellikle gelişmiş ülkelerde çocukluk döneminde astım ve diğer alerjik  

hastalıkların sıklığında hızlı bir artış olduğu görülmüş ve bu durum yapılan  anket 

araştırmaları ile ortaya konulmuş olmakla beraber, araştırmalarda standart bir anket 

formunun kullanılmaması ve astım tanımında ortak bir karara varılmamış olması 

ciddi bir engel olarak ortaya  çıkmıştır. Bu güçlüğü  ortadan  kaldırmaya yönelik  

astım semptomlarının sıklığını araştırmak için standart bir anket olan ISAAC formu 

geliştirilmiş ve bu form geniş oranda kabul görmüştür (3). ISAAC çalışmaları ilk 

merkezde 1991 yılında başlatılmış ancak çoğu merkez 1994 ve 1995 yılında 

başlanmıştır ISAAC ile yapılan çalışmaların yayımlanması ile elde edilen sonuçlar 

daha çok karşılaştırılabilir bir özellik kazanmıştır. ISAAC ile farklı coğrafik 

bölgelerde yaşayan çocuklarda astım, allerjik rinit ve ekzemanın prevalanslarını ve 

ciddiyetini belirlemek, ülke içinde ve ülkeler arasında karşılaştırma yapmak, bu 

hastalıkları etkileyen genetik, çevresel ve medikal faktörler gibi gelecekte yapılacak 
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etyolojik araştırmalar için temel oluşturulmaktır (3, 7, 9).  

 

ISAAC 3 fazdan oluşur. Faz 1 tanımlanan popülasyonda astım ve alerjik 

hastalıkların prevalansını ve ciddiyetini değerlendirir. Faz 2, Faz 1’in bulgularına 

göre akla gelen muhtemel etyolojik faktörleri araştırmak için yapılmıştır. Faz 3 

prevalansdaki değişimi değerlendirmek için Faz 1’in tekrarı olarak 5 yıl veya daha 

uzun süre sonra yapılır (3, 9). 

 

ISAAC YA’i tüm dünyada 13 - 14 yaş grubunda 56 ülkede 155 merkezde ve 

463.801 çocukta ve 6-7 yaş grubu için 38 ülkede 91 merkezde 247.800 çocukta 

uygulanmıştır (9). Çok az sayıda merkez verilerin kontrollerinin tam yapılamaması, 

okulda çalışmaya katılan çocukların oranlarının düşük olması veya çalışmaya katılan 

toplam çocuk sayısın 1000’den az olması gibi nedenlerle çalışmaya alınmamıştır (3, 15). 

ISAAC metoduna göre çalışmanın yapılacağı okullar şehir ve kırsal ayrımı ve 

sosyokültürel farklılığı dikkate alınmadan seçilmiştir (3, 4, 9, 15). 

 

Seçilecek yaş grubu 

 

İlk yapılan ISAAC çalışması 6 - 7 yaş grubunda YA ve 13 - 14 yaş grubunda 

YA ve VA olmak üzere iki farklı yaş grubunda yapılmıştır (3, 4, 7, 9). Astım 

nedeniyle ölümün çok sık olduğu yaş grubunu yansıtması, yazılı ve VA’i kendi 

başlarına doldurabileceği yaş olması nedeniyle 13 - 14 yaş grubu, okulda olan en 

küçük yaş grubunun olması ve küçük yaş grubunu yansıtması nedeniyle de  6 - 7 yaş 

grubu seçilmiştir (3, 9). ISAAC metoduna göre çalışmanın yapılacağı okullar şehir 

ve kırsal ayrımı ve sosyokültürel farklılığı dikkate alınmadan seçilmiştir (3, 4, 9, 15). 

 

Örnek büyüklüğü 

 

Astım ciddiyetinin doğru olarak tahmin edilmesi için tavsiye edilen örnek 

büyüklüğü 3000’dir. Bu örnek büyüklüğünde bir çalışmanın % 95 güvenlik aralığı 

(CI) 0.64 ile 1.3 arasındadır. % 30 CI ise 28.4 ile 31.6 arasındadır. Seçilen bölgede 

çocuk sayısının az olduğu durumlarda, diğer bölgelerle doğru karşılaştırma 

yapılabilmesi için en az 1000 çocuk olmalıdır (3, 4 ,9, 15).  
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Öğrencilerin sorularına standart cevaplar 

 

Bazı öğrenciler soruları anlayamadıkları için sorular sorabilmektedir. Bu 

sorulan sorulara da standart cevaplar vermek gerekmektedir. ISAAC standartlarına 

göre öğretmen soru hakkında açıklama yapmamalıdır. ISAAC anketini uygulayan 

kişi çocukların sorularını belirli bir standart içinde cevaplamalıdır:  

 

1. Sorusu olan çocuk parmak kaldırmalıdır ve o çocuğun yanına gidilmelidir.  

Soru aynen sözel olarak çocuğa tekrar sorulmalıdır. 

2. Soruyu yine anlayamamışsa anlaması için cesaretlendirilmelidir. 

3. Yine anlamazsa gereken cevabı açıklamadan çok az bir bilgi verilmelidir. 

4. Yine anlamazsa boş bırakarak atlaması gerektiği söylenmelidir. 

 
Bir örnekle açıklayacak olursak; 

Anket sorusu: Hayatınız boyunca göğsünüzde hışıltı (hırıltı) veya ıslık gibi ses 

duyuldu mu? 

Çocuğun sorusu 1: Hışıltı veya hırıltı nedir? 

Verilecek cevap 1: Soru sözel olarak aynen okunur ve ek bilgi verilmez. 

Çocuğun sorusu 2: Hışıltı, hırıltı nedir? 

Verilecek cevap 2: Bu sözcükler farklı yerlerde farklı telafuz edilir. Ben  

biliyorum sen bunu anlayacaksın.  

Çocuğun sorusu 3: Hışıltı veya hırıltının ne olduğunu anlayamadım. 

Verilecek cevap 3: Hırıltı veya hışıltı senin nefes almanla ilgili bir durumdur.  

Şimdiye kadar olmuşsa sen bilirsin. 

Çocuğun sorusu 4: Hışıltı veya hırıltının ne olduğunu yine anlayamadım. 



21 
 

Verilecek cevap 4: Gerçekten anlamadıysan bu soruyu boş bırakabilirsin. 

Diğer ISAAC sorularında da öğrencilerin sorularına yukarıdaki soruların 

cevaplarına benzer cevaplar verilmelidir (16).   

 

ISAAC yazılı anket 

 

ISAAC YA’i Tablo - 1’de gösterilmiştir. Bu soruların yanında anketin 

doldurulma tarihi, çocuğun doğum tarihi, cinsiyet ve yaşı da içermelidir. Astımın 

semptomlarının ciddiyeti son 12 aydaki 3 semptom hakkında sorularla sorulmuştur; 

hışıltının atak sayısı, hışıltı nedeniyle uyku bozulması, nefes arasında 1 - 2 kelime 

konuşacak şekilde konuşmayı sınırlayan hışıltının görülmesi bu sorulardır (3, 7, 9, 15). 

Anketin lokal dillere çevrilmesi için Almanyada geliştirilen klavuza göre standartlar 

geliştirilmiştir (14). Yazılı anket’ler 41 farklı dile çevrilerek kullanılmıştır. Türkiye’de 

ilk ISAAC anketini Öneş ve arkadaşları türkçeye çevirerek kullanmışlardır (15). 

Türkçeye çevrilmiş anket birkaç çalışmada kullanılmıştır (Tablo - 1) (17 - 23).  

 

 ISAAC video anket 

 

ISAAC VA’i 42 ülkede 99 merkezde 304.796 çocukta yapılmıştır (3). Video 

anket’te astımın semptom ve bulguları görsel ve işitsel olarak gösterilmektedir. Bu 

anket sadece 13 - 14 yaş grubuna uygulanabilmektedir. Yazılı anket tamamlandıktan 

sonra video gösterilmektedir ve sorular cevaplanmaktadır. Video anket’te yazılı 

terminolojideki anlam hataları ortadan kalkmıştır (3, 4, 15). Otuz üç merkezde 

İngilizce dili versiyonu (Avrupa versiyonu), 66 merkezde uluslararası versiyonu 

olmak üzere toplam 99 merkezde kullanılmıştır (3) . Her iki versiyonda da astımın 

semptomlarıyla ilgili 5 görüntü bulunmaktadır. Birinci görüntüdeki istirahatte hışıltı 

ve dördüncü görüntüdeki gece öksürükle uyanma görüntüleri her iki versiyonda da 

aynıdır. Diğer görüntüler için uluslararası versiyonda farklı etnik kökenli çocuklar 

kullanılmıştır. Avrupa versiyonu sadece Avrupa ülkelerindeki çocuklara 

gösterilmiştir. Gerektiği zaman lokal sözel çeviri kullanılmıştır. Uluslararası versiyon 

kullanılan ülkelerde yazılı dil kullanılmamıştır ve sorular sözel olarak sorulmuştur (3, 

4, 15). ISAAC VA’i Tablo - 2’de gösterilmiştir.  
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Tablo - 1: ÇOCUKLARDA AKCİĞER PROBLEMLERİYLE İLGİLİ ANKET  
(13-14 yaş) 

1. Okul adı: 

 
2. Bugünün tarihi: 

 
Gün 

 
Ay 

 
Yıl 

  

3. Sınıf şubeniz ve numaranız 

 
4. Kaç yaşındasınız?: 

 
yıl 

5. Doğum tarihiniz nedir?: 
 

Gün 
 

Ay 
 

Yıl 

  

6. Cinsiyetiniz nedir? Kız 

 

Erkek 

 
  

Aşağıdaki soruları size uygun olan şıkların kutucuklarını doldurarak cevaplayınız.  
 Soruların cevaplarını lütfen bu şekilde işaretleyin Hayır 

 

Evet 

 

AKCİĞER PROBLEMLERİYLE İLGİLİ SORULAR 
1.  Hayatınız boyunca göğsünüzde hışıltı (hırıltı) veya ıslık gibi ses  duyuldu mu? Hayır 

 
Evet 

 
Eğer cevabınız hayır ise lütfen 6. soruya geçin  
2. Son 12 ayda göğsünüzde hışıltı (hırıltı) veya ıslık gibi ses duyuldu mu? 

 

Hayır 
 

Evet 
 

Eğer cevabınız hayır ise lütfen 6. soruya geçin 
3. Son 12 ayda bu hışıltı (hırıltısı) kaç kez tekrarladı? 

 

Hiç 
 

1 ile 3 kez arası 
 

4 ile 12 kez arası 
 

12 kezden fazla 
 

4. Son 12 ayda, ortalama olarak ne sıklıkta, hışıltı (hırıltı) sebebiyle uykunuz bozuldu? 
    

 

Hiç uyanmadı     
 

Haftada 1 geceden az uyandırdı     
 

Haftada 1 veya daha  fazla gece uyandırdı 
 

5. Son 12 ayda konuşmanızı etkileyecek kadar ciddi hışıltı (hırıltı), solunum sıkıntısı 
oldu mu? 

Hayır 
 

Evet 
 

6. Size şimdiye kadar doktor tarafından hiç astım (spastik bronşit, allerjik bronşit) tanısı 
konuldu  mu? 

Hayır 
 

Evet 
 

7. Son 12 ayda, egzersiz sırasında veya sonrasında göğsünüzde hışıltı (hırıltı) duydunuz 
mu? 

Hayır 
 

Evet 
 

8. Son 12 ayda, göğüs enfeksiyonu veya soğuk algınlığıyla ilişkili öksürükten başka gece 
kuru öksürüğü oldu mu? 

Hayır 
 

Evet 
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Verilerin analizi 

 Semptom prevalansları semptomlara pozitif cevapların tamamlanan yazılı veya 

VA’e bölünmesiyle elde edilir (15). 

 

Tablo - 2: AKCİĞER PROBLEMLERİYLE İLGİLİ VİDEO ANKET 
1.  GÖRÜNTÜ İLE İLGİLİ SORULAR 
1. Hayatınız boyunca buna benzer solunum probleminiz oldu mu? Hayır     

Evet     
2. Eğer cevabınız evetse; son 12 ayda oldu mu? Hayır     

Evet     
3. Eğer cevabınız evetse; bu solunum problemi ayda en az bir kez oldu mu? Hayır     

Evet     
2.  GÖRÜNTÜ İLE İLGİLİ SORULAR 
4.  Hayatınız boyunca egzersiz sonrası koyu tişörtlü erkek çocuğunkine benzer solunum 

problemi yaşadınız mı? 
Hayır     
Evet     

5. Eğer cevabınız evetse; son 12 ayda oldu mu? Hayır     
Evet     

6. Eğer cevabınız evetse; bu solunum problemi ayda en az bir kez oldu mu? Hayır     
Evet     

3.  GÖRÜNTÜ İLE İLGİLİ SORULAR 
7. Hayatınız boyunca buna benzer gece uykudan kalktınız mı? Hayır     

Evet     
8. Eğer cevabınız evetse; Son 12 ayda oldu mu? Hayır     

Evet     
9. Eğer cevabınız evetse; ayda en az bir kez oldu mu? Hayır     

Evet     

4.  GÖRÜNTÜ İLE İLGİLİ SORULAR 
10. Hayatınız boyunca buna benzer gece uykudan kalktınız mı? Hayır     

Evet     
11. Eğer cevabınız evetse; son 12 ayda oldu mu? Hayır     

Evet     
12. Eğer cevabınız evetse; ayda en az bir kez oldu mu? Hayır     

Evet     

5. GÖRÜNTÜ İLE İLGİLİ SORULAR 
13. Hayatınız boyunca buna benzer bir solunum sıkıntınız oldu mu? Hayır     

Evet     
14. Eğer cevabınız evetse; son 12 ayda oldu mu? Hayır     

Evet     
15. Eğer cevabınız evetse; bu solunum problemi ayda en az bir kez oldu mu? Hayır     

Evet   

 

Türkiye’de çocuklarda astım epidemiyolojisi ile ilgili yapılmış çalışmalar 

Türkiye’de astım epidemiyolojisi ile ilgili çalışmalar 1990’lı yıllardan sonra 

hızlanmıştır. 1969’da Özkaragöz ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 6 - 13 yaş arası 

çocuklarda bronş astımı %2.2, astmatik bronşit %18.1 bulunmuştur (18). Trabzon’da 

1988 yılında 7 - 13 yaş grubundaki okul çocuklarında, anne ve babaların doldurduğu 

anket ve fizik muayene sonucunda %8.1’inde astım tespit edilmiştir (19).   
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Ankara’da 1992’de ilköğretim okullarında yapılan çalışmanın sonuçlarına göre 

hayat boyu doktor tanılı astım (HBDTA)  prevelansı %17.4, hışıltı prevelansı %23.3  

tespit edilmiştir. İlginç olarak bu çalışmada evde sigara içilmesi, ev hayvanı, sosyal 

güvence olması ile astım arasında ilişki saptanmamıştır. Yurt dışı kaynaklı 

çalışmalardakine benzer biçimde aile atopi anamnezi ile astım arasında pozitif ilişki 

olduğu tespit edilmiştir. Anketler aileler tarafından doldurulmuş ve ailelere ‘hışıltı’ 

ve ‘doktor tanılı astım’ olup olmadığı sorulmuştur (20). Edirne’de (21) 7 - 12 yaş 

okul çocuklarında, aynı yöntemle yaptıkları araştırmada, HBDTA prevelansı %16.4, 

Eskişehir’de 6 - 12 yaş arası HBDTA prevelansı %1.8 saptanmıştır (22). 

 Ulusal Alerji ve İmmünoloji Derneği’nin 1992’de ortak bir metodla yaptığı bir 

dizi araştırmada 6 - 14 yaş arası çocuklarda hayat boyu astım(HBA) prevelansı; 

Adana’da %12.9 (23), Samsun’da %8.2 (24), Bursa’da %7.8 (25), Ankara’da  6.9 

(26), İzmir’de %4.9 (27), Ege Bölgesi’nde %3.8 (28), Eskişehir’de %5.5 (29) 

bulunmuştur. 

 

Tablo - 3: Ankara, Edirne ve Eskişehir’de aynı metodla yapılan araştırmaların 

sonuçları 
İller Yıl n Yaş 

grubu 

HBH Son 12 ayda 

hışıltı 

HBA Kaynak 

Ankara 1992 1226 6-12 23.3 11.9 17.4 Kalyoncu ve ark. (20) 

Edirne 1994 5412 7-12 18.9 5.8 16.4 Selçuk ve ark. (21) 

Eskişehir 1995 6451 6-12 18.4 10.4 1.8 Metintaş ve ark. (22) 

Kısaltmalar: HBH: Hayat boyu hışıltı , HBA: Hayat boyu astım. 

   

Tablo - 4: Ulusal Allerji ve İmmünoloji Derneği’nce yapılan araştırmaların 

sonuçları 
İller Yapıldığı yıl Çocuk sayısı Yaş grubu HBA Kaynak 

Adana 1993 - 1994 2650 6 - 14 12.9 Altıntaş ve ark. (23) 

Ankara 1991 - 1992 3024 6 - 13 6.9 Saraçlar ve ark.  (26) 

Bursa 1993 - 1994 3055 6 - 12 7.9 Sapan ve ark. (25) 

İzmir 1992 - 1993 3512 6 - 13 4.9 Karaman ve ark.  (27) 

Samsun 1993 - 1994 3118 6 - 14 10.2 Küçüködük ve ark  (24) 

Ege Bölgesi 1993 - 1994 3646 10 - 17 3.8 Tanaç ve ark. (28) 

Eskişehir 1995 3049 6 - 13 5.5 Özdemir ve ark. (29) 

Kısaltmalar: HBA: Hayat boyu astım 
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 ISAAC anketi Türkçe’ye çevrilerek 1995 - 97 yılları arasında ülkemizde 

araştırmalar yapılmıştır. ISAAC anketi ile yapılan çalışmalarda DTA prevalansı 

İstanbul’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 yaş grubunda %6.5, 13 - 14 yaş grubunda 

%7.0 (25), Diyarbakır’da %14.1 (HBA) (33), Denizli’de 13 - 14 yaş grubunda 2.1 

(18), 6 - 7 yaş grubunda %17.3 (34) ve Zonguldak’ta %4.9 (35) tespit edilmiştir. 

Çalışmaların ayrıntılı sonuçları Tablo - 5’te verilmiştir.  

  

 ISAAC formları ile Türkiye’de yapılan en geniş çaplı çalışmada 27 ilde kentte 

ve kırsal alanda astım prevelansı araştırılmıştır. Bu çalışma sonucuna son 12 aydaki 

astım prevalansı %2.8, HBA prevalansı %14.7, DTA prevalansı %0.7 tespit 

etmişlerdir (36).  

 

2003 yılında 8 - 11 yaş okul çocuklarında ISAAC faz II çalışması Saraçlar ve 

arkadaşları  tarafıdan yapmıştır. Bu çalışmada son 12 aydaki hışıltı % 11.5, DTA 

%6.9 tespit edilmiştir (37). Karaman ve arkadaşlarıda 2112 okul çocukta ISAAC faz 

II çalışması yapmışlar ve son 12 ayda hışıltı %15.9, DTA %4.8 saptamışlardır (38).  

 

Risk etmenleri üzerinde yayımlanmış bilgilerin çoğu 1996 yılında çok merkezli 

olarak 27 ilde yapılan çalışmadan elde edilmiştir. Çalışmalardan elde edilen sonuçlar 

neticesinde çocukluk çağı astım gelişimi üzerinde ailesel atopi, şehirde yaşama, 

erkek cinsiyet, ev hayvanı besleme, evde küf bulunması, Karadeniz Bölgesi’nde 

yaşama ve evde sigara içilmesi de risk olarak belirtilmektedir (36).  

 

Diğer ülkelerde yapılan ISAAC çalışmaları 

Yazılı anket (ISAAC) 

 

  ISAAC YA’i tüm dünyada 13 - 14 yaş grubunda 56 ülkede 155 merkezde ve 

463.801 çocukta ve 6 - 7 yaş grubu için 38 ülkede 91 merkezde 247.800 çocukta 

uygulanmıştır (3). Son 12 ayda hışıltı prevalansı 13 - 14 yaş arasında ülkeden ülkeye 

15 kat farklı bulunmuştur. Son 12 ayda hışıltı oranı %2.1 (Endonezya) ile %32.2 

(İngiltere) arasında değişmektedir (3) (tablo - 6).  
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Tablo - 5: Türkiye’nin çeşitli illerinde ISAAC metodu kullanılarak yapılan astım ve semptomlarının prevalansları 

İller Yıl n Yaş grubu HBH Son 12 ayda hışıltı HBA DTA Kaynak 

İstanbul 1995 2216 6 - 12 15.1 8.2  9.8 Öneş ve ark. (30) 

Ankara 1996 3154 7 - 14 14.4 4.7  8.1 Saraçlar ve ark. (26) 

Sivas 1996 569 6 - 13   9.7  Yıldırım ve ark. (31) 

İstanbul 1996 - 1997 2600 6 - 15 13.7 7.2   Akçakaya ve ark. (39) 

İstanbul 2005 4865 13 - 14 16.7 9.1  11.3 Akçay ve ark (43) 

Adana 1997 3164 6 - 18 19.0 13.5 12.6 5.0 Bayram ve ark. (32) 

Bursa 1999 - 2000 
2154 6 - 7 15.9 8.0  6.5 

Sapan ve ark. (25) 
3110 13 - 14 14.9 5.6  7.0 

Diyarbakır 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 Akçay ve ark. (18) 

Denizli 2003 2445 6 - 7 22.3 9.9  17.3 Akçay ve ark. (34) 

Zonguldak 2003 1349 6 - 16  11.2  4.9 Tomaç ve ark.(35) 

Bolu 2007 931 7 - 14 15.5 9.5 5.6  Talay ve ark. (40) 

Şanlıurfa 2006 1108 10 - 18   1.9  Zeyrek ve ark (41). 

Kısaltmalar:  HBH: Hayat boyu hışıltı, DTA:.Doktor tanılı astım.  
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Tablo - 7: Diğer ülkelerde 13-14 yaş okul çocuklarında uygulanan ISAAC VA sonuçları  (3). 

Ülkeler 

Son 12 aydaki prevalans  

 

n 
Hışıltı 

Egzersiz 

hışıltısı 

Gece 

hışıltısı 

Gece 

öksürüğü 
Ciddi hışıltı 

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 

Çin 2.0 5.1 0.6 4.9 1.2 18985 

İndenozya 1.3 2.8 0.6 1.8 0.8 2246 

İran 3.1 6.1 1.1 6.0 2.1 3175 

Almanya 5.3 16.7 3.6 10.2 3.6 7019 

 

 ISAAC merkezince 42 ülkede 99 merkezde VA uygulanmıştır. Son bir 

yılda egzersiz sonrası hışıltı prevalansı, son bir yıldaki hışıltıya göre (Pakistan ve 

Singapur ülkeleri dışında) genellikle yüksek, gece öksürüğü genellikle (Japonya, 

Kuveyt, Pakistan, Peru, Rusya, Singapur ve Taywan sonuçları dışında) son 12 

aydaki hışıltı prevalansından daha yüksek bulunmuştur (3). Türkiye’de ilk kez 

ISAAC VA ile 2005 yılında Akçay ve arkadaşları tarafından İstanbul’da  yapılan 

çalışmada hayat boyu hışıltı (HBH), son 12 ayda hışıltı, egzersiz sonrası hışıltı, 

gece hışıltısı, gece öksürüğü ve ciddi hışıltı prevalansları sırasıyla %16.0, %10.5, 

%25.3, %3.4, % 4.8 ve %10.5 saptanmıştır (Tablo - 7) (43). 

Tablo -6: Diğer ülkelerde 13 - 14 yaş okul çocuklarında uygulanan ISAAC YA sonuçları  (3) 

Ülkeler 

Son 12 aydaki prevalans 
 

DTA 

 

n Hışıltı 
Egzersiz 

hışıltısı 

Gece 

hışıltısı 

Gece 

öksürüğü 

Ciddi 

hışıltı 
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 

İngiltere 32.2 29.1 3.5 42.3 8.5 20.7 35485 

Rusya 4.4 6.6 0.1 5.6 0.8 2.4 3411 

Çin 4.2 21.7 0.3 15.0 0.7 6.1 19008 

Yunanistan 3.7 3.6 0.7 6.7 0.7 4.5 2561 

İndenozya 2.1 2.3 0.8 4.0 0.8 1.6 2249 

İran 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 

Kısaltmalar:  DTA: Doktor tanılı astım 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ARAŞTIRMANIN TİPİ:  

Bu araştırma kesitsel bir çalışmadır. 

 

KULLANILAN GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Önceki çalışmada da uygulanan ve daha önceki yıllarda Türkçeye çevrilmiş 

olan ISAAC YA bu çalışmada kullanılmıştır (33, 35, 38, 43). Yazılı anket’te anketin 

doldurulma tarihi, çocuğun doğum tarihi, cinsiyet ve yaşı gibi demografik özellikler 

ve astım hakkında sorulardan oluşan toplam 14 soru sorulmuştur (Tablo - 1). Bu 

çalışmada ek olarak ISAAC VA’ in uluslararası versiyonu kullanılmıştır. ISAAC 

VA’in uluslararası versiyonu ISAAC merkezinden getirtilmiştir 

(www.wnmeds.ac.nz/academic/med/warg/ADV.html) (5, 6). VA’in soruları sözel 

olarak sorulmuştur. Beş görüntüyle ilgili 15 soru sorulmuştur (Tablo - 2). ISAAC 

yazılı ve VA’in yanında astımın muhtemel risk faktörlerini içeren 38 ilave soru 

sorulmuştur. Risk faktörlerini içeren sorulara önceki çalışmada ki soruların aynısı ve 

ilave olarak yeni olası risk faktörleri ve Denizli ili ilişkili olabilecek olası risk 

faktörlerini  içeren sorular eklenmiştir (Tablo - 8). 

 

  ARAŞTIRMANIN YERİ VE ZAMANI 

 

Bu çalışma Denizli il merkezinde rastgele seçilen 26 okulda, 20.04.2008 ile 

01.06.2008 tarihleri arasında,  13-14 yaş aralığında olan 7.ve 8. öğrencilerinde  

yapılmıştır. 

  

ARAŞTIRMANIN EVRENİ 

 

Çalışmamızda ISAAC YA ve VA’in uygulanması planlandığı için 13 - 14 yaş 

grubu seçilmiştir.  Bu nedenle seçilen okulların 7. ve 8. sınıfındaki çocuklardan 

yaşları 13 - 14 olanlar çalışmaya alınmıştır.  

 

 

http://www.wnmeds.ac.nz/academic/med/warg/ADV.html
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Tablo - 8: Risk faktörleri ile ilgili anket soruları 

LÜTFEN AŞAĞIDAKİ SORULARI DİKKATLİ BİR ŞEKİLDE CEVAPLAYINIZ             

(13 - 14 yaş) 

1.  Annenizde, babanızda, kardeşinizde ve diğer akrabalarınızda astım, alerjik bronşit, spastik bronşit, ekzema, alerjik 

nezle, besin alerjisi gibi alerjik hastalığı olan var mı? 

                  Yok                  Var 

2. Ailenizde alerjik hastalık kaç kişide var? 

Yok                   1 kişi                    2 ve daha fazla 

3.  Ailenizde alerjik hastalık kimde var? 

               Annemde                                     Halamda 

               Babamda                                     Amcamda 

               Kardeşimde                                 Kuzenimde 

               Dedemde                                     Teyzemde       

              Anneannem veya babaannemde                              

4. Eviniz ne ile ısınıyor?  

               Merkezi ısıtma                  Odun, kömür soba        Doğalgaz  Kombi                   

5. Kardeşiniz var mı?  

              Yok                  Var 

6.  Evde kaç kişi yaşıyor?   

               4  veya daha az                5 veya daha fazla   

7.  Yatak odanızı kaç kişiyle paylaşıyorsunuz?  

                2 veya daha az                  3 veya daha fazla  

8.  Eviniz güneş alıyor mu?  

               Hayır                     Evet 

9.  Annenizin eğitim düzeyi nedir? 

               İlkokul, ortaokul, lise                    Yüksekokul, üniversite    

10.  Babanızın eğitim düzeyi nedir?  

                İlkokul, ortaokul, lise                    Yüksekokul, üniversite    

11.  Evinizde evcil hayvan besliyor musunuz?   

                 Hayır                            Evet 

12.  Eğer evde evcil hayvan besliyorsanız nedir? 

                Balık 

                Kedi 

                Köpek 

                Kuş (kuş besliyorsanız cinsini belirtiniz)                                                                                                        

                Diğer (Nedir) 

13.  Evcil hayvan besliyorsanız beslediğiniz hayvan nerede yaşıyor?  

               Beslemiyorum                     Bahçede                  Balkonda                   Evin içinde 

14.  Beslediğiniz hayvanı hiç veteriner hekime götürdünüz mü?    

                Hayır                          Evet 

15. Beslediğiniz hayvanın parazite yönelik tedavisini ve aşılarını düzenli yaptırdınız mı ya da yaptırıyor musunuz? 

               Hayır                           Evet   

16. Sigara içiyor musunuz?  

               Hayır                            Evet 

17. Hayatınız boyunca toplam 5 paket (100 adet) sigara içtiniz mi?  

               Hayır                            Evet 
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18. Anneniz sigara içiyor mu? 

               Hayır                         Evet    

19. Eğer evetse günde kaç adet sigara içiyor ?                    adet 

20. Babanız sigara içiyor mu? 

              Hayır                         Evet 

21. Eğer evetse günde kaç adet sigara içiyor?                     adet 

22. Evde tüylü oyuncağınız var mı? 

              Hayır                        Evet 

23. Kurutmak için serilen çamaşırların olduğu odada uyuyor musunuz?        

              Hayır                        Evet 

24. Anne yada babanız tekstil sektöründe çalışıyor mu?    

              Hayır                         Evet 

25. Tekstil sektöründe çalışıyorsa hangi birimde çalışıyor? 

                                                                                           Anne                                   Baba      

      Dokuma                      

      Baskı                  

      Boya             

      Dikim 

      Diğer (idare, pazarlama, vs) 

26. Tekstil sektöründe çalışıyorsa kaç yıldır çalışıyor? 

                5     yıldan az                         5 yıldan fazla 

27. Anne ya da babanız tekstil sektöründe çalışıyorsa hiç anne ya da babanızın işyerinde çalıştınız mı? 

                Hayır                          Evet                         

                Cevabınız evet ise  

28. Kaç yıl çalıştınız? ?   1 yıldan az                   1 yıldan fazla  

29. 1 yıl içinde ortalama kaç ay çalıştınız?  1 aydan az                  1 aydan fazla              
  

30. Anne ya da babanız mermer sektöründe çalışıyor mu?   

                  Hayır                            Evet 

31. Anne ya da babanız mermer sektöründe çalışıyorsa hiç anne ya da babanızın işyerinde çalıştınız mı? 

                Hayır                              Evet 

              Cevabınız evet ise 

32. Kaç yıl çalıştınız?    1 yıldan az                     1 yıldan fazla  

33.  1 yıl içinde ortalama kaç ay çalıştınız?  1 aydan az               1 aydan fazla              

34.  Ailenizin aylık gelir düzeyi nedir? 

              3000 YTL ve altı                     3000 YTL nin üzerinde 

35. Astım, alerjik bronşit, spastik bronşit,  ekzema, alerjik nezle, besin alerjisi gibi alerjik bir hastalığınız var mı?   

                 Yok                       Var  
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ARAŞTIRMADA ÖRNEKLEM 

 
ISAAC çalışmlarında seçilen okullar kırsal veya kentsel olup olmasına, 

sosyokültürel seviyeye bakmaksızın seçilir ve seçilen okulda belirlenen yaş 

grubundaki tüm çocuklara uygulanmaktadır. Çalışmada anket yapılan okullar 

sosyoekonomik duruma bakılmaksızın rastgele seçilmiş ve Denizli il merkezindeki 

26 okul çalışmaya dahil edilmiştir.  

 

BAĞIMLI VE BAĞIMSIZ DEĞİŞKEN 

 

ISAAC yazılı ve VA’ye ilave olarak astımın potansiyel risk faktörleri hakkında 

sorulardan oluşan anket uygulandı. Potansiyel risk faktörleri olarak ailede atopi 

öyküsü, evdeki ısınma sistemi, evde yaşayan kişi sayısı, evin güneş alması, anne ve 

babanın eğitim seviyesi, evde evcil hayvan beslenmesi, evcil hayvanın cinsi, evde 

hayvanın nerede beslendiği, hayvanın veteriner hekim tarafından muayenesinin ve 

parazit aşılarının yapılması, anne ve babanın sigara içmesi ve günlük içtiği sigara 

adeti, çocuğun kendisinin sigara içmesi ve içtiği sigara adeti, evde tüylü oyuncağının 

olması, uyuduğu odada  çamaşırların kurutulması, anne ya da babanın tekstil veya 

mermer sektöründe çalışması ve cocuğun bu işyerlerinde bulunması ve ailenin aylık 

gelir düzeyi sorgulandı  (Tablo - 8).  

 

 

VERİ TOPLAMA YÖNTEMİ VE SÜRESİ 

 

Her okulda öncelikle sınıflarda, sınıf mevcudunun ve bu sınıflarda yaş 

uygunsuzluğu, hastalık ve devamsızlık gibi nedenlerle anket uygulanamayacak 

çocukların sayılarının kaydı tutuldu. Anket dağıtıldıktan sonra soruları anlayamayan 

çocukların sorularına ISAAC standartlarına göre cevap verildi. İlk olarak ISAAC YA 

ve risk faktörlerini içeren anket uygulandı, sonrasında VA dağıtıldı ve videolar 

gösterildi, sorular sözel olarak sorularak cevapları işaretlemeleri istendi. Çalışma 

20.04.2008 - 01.06.2008 tarihleri arasında yapıldı. 
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VERİLERİN ANALİZİ VE DEĞERLENDİRME TEKNİKLERİ 

 

İstatistik analizde yüzde, odd oranları, % 95 güvenlik aralığı (95 % CI), ki - 

kare testi ve  backward lojistik regresyon analizi kullanıldı.  

 

1. Prevalans hesaplanması 

 

Anket bilgileri bilgisayara girildi. Semptom prevalansı her soruya pozitif cevap 

verenlerin anketi tamamlayan toplam çocuk sayısına bölünerek %95 güven aralığı ile 

hesaplandı. Uygun olarak doldurulmayan anketler prevalans hesaplanmasında toplam 

çocuk sayısı içinde değerlendirilmeye alınmasına rağmen risklerin analizinde 

değerlendirilmeye alınmaması planlandı. İki çalışma arasındaki prevelans farkının 

kıyaslanmasında ki-kare testi ve prevelans odd oranları, % 95 CI ile uygulanması 

planlandı.  

 

2. Yazılı ve VA uyumunun değerlendirilmesi  

 

Landis ve Koch Kappa değerine göre iki anket arasında uyumu 

değerlendirmiştir. Bu değerlendirmeye göre Kappa değeri ≤ 0.4 ise kötü uyum, 0.4 - 

0.6 arası değerler orta derecede uyum ve ≥ 0.8 çok iyi uyumun olduğunu 

göstermişlerdir  (44). Feinstein and Cicchetti yüksek oranda uyum olmasına rağmen 

kapa değerinin düşük olduğunu bildirmişlerdir. Bu nedenle kappa, pozitif ve negatif 

cevapların uyum oranları (Ppos, Pneg) ve toplam uyum oranından (Po) oluşan 4 

ölçümle değerlendirilmesi gerektiği bildirilmiştir; (45, 46). Po değeri Ppos ve Pneg 

değerlerin toplamından oluşmaktadır. Bu çalışmada iki anketin uyumunun 

değerlendirilmesi için kappa, Po, Ppos, Pneg uyum oranları kullanılmıştır. Uyum 

değerlendirilmesi % 95 güven aralığı SPSS 12 paketi ile yapılmıştır. 

 

3. Risk Faktörlerinin analizi 

 

 Video anket ve YA’ deki HBH ve risk faktörleri ayrı ayrı değerlendirilmiştir. 

Risk faktörlerini değerlendiren diğer çalışmalarda VA sonuçlarına göre analiz 

yapılabildığı gibi (47), VA ve YA’in sonuçlarına göre ayrı ayrı değerlendiren 
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çalışma bulunmaktadır (48). Risk faktörleri ve astım arasındaki ilişki VA’e göre % 

95 güven aralığı ile ki-kare testi uygulanmıştır. P değeri 0,05’den küçük olması 

anlamlı kabul edilmiştir. Ki - karede anlamlı çıkanlara Backward lojistik regresyon 

analizi uygulanmıştır. Ki- kareden elde edilen odd ratio univariate odd ratio (uOR) ve 

lojistik regresyon sonrası elde edilen odd oranı adjusted odd ratio (uOR) olarak kayıt 

edilmiştir.  İstatistiksel analiz SPSS 12 paketi ile yapılmıştır.  

 

TANIMLAR 
 

Hayat boyu astım (HBA), 13 - 14 yaşına kadar herhangi bir zamanda çocuğun 

astım hastası olması, hayat boyu hışıltı (HBH); 13 - 14 yaşına kadar herhangi bir 

zamanda çocuğun akciğerlerinde hışıltı duyulması, doktor tanılı astım (DTA); 13 - 

14 yaşına kadar herhangi bir zamanda bir hekim tarafından astım tanısı konulması, 

son 12 aydaki hışıltı; son 12 ay içinde herhangi bir zamanda çocuğun akciğerlerinde 

hışıltı duyulması şeklinde tanımlanmıştır. 

 

ETİK AÇIKLAMALAR  

 

Araştırma yapılmaya başlamadan önce Pamukkale Üniversitesi Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Akademik kurulundan ve daha sonra Pamukkale Üniversitesi etik 

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

alınmıştır. 
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BULGULAR 

 

Araştırmanın yapıldığı 26 okulda ki 7 ve 8. sınıftan yaşları 13 - 14 olan  öğrenci 

sayısı 5430 olup, öğrencilerin 1288’inin devamsız olması, 39’unun çalışmayı kabul 

etmemesi ve 22’sinin hasta olması nedeniyle anket uygulanamıştır. Öğrencilerin 

4078’ine yazılı ve video anket uygulanmış ve %75 başarı elde edilmiştir. 

Öğrencilerin %46.7’si kız ve %53.3’ü erkek ve kız / erkek oranı 0.87 olarak tespit 

edilmiştir.  

 

ISAAC YA sonucunda HBH, son 12 ayda hışıltı ve HBDTA prevalansları 

sırasıyla %13.5, %6.3 ve %12.9 olarak tespit edilmiştir. Son bir yıl içinde egzersiz 

sonrası hışıltı ve gece öksürüğü sırasıyla %10.3 ve %24.1 tespit edilmiştir. ISAAC 

YA’in cinsiyetlere göre sonuçları Tablo - 9’ da ayrıntılı olarak gösterilmiştir. 

 

Tablo - 9 ISAAC YA sonuçlarına göre astım ve semptomlarının cinsiyete göre 

prevalansları (n: 4078) 

Sorular 
Kız Erkek Total 

n % n % n % 
HBH 265 14.6 285 13.4 550 13.5 

Son 12 ayda hışıltı 117 48.3 138 51.5 255 6.3 

Son 12 ayda hışıltı atağı       

1-3 63 40.9 76 45.5 139 3.4 

4-12 40 26 33 19.8 73 1.7 

>12 11 7.1 23 13.8 34 0.8 

Son 12 ayda hışıltıyla uyku bozulması       

Hiç 92 60.9 105 65.6 197 4.8 

Haftada 1’den az 41 27.2 36 22.5 77 1.8 

Haftada 1 gece veya daha fazla 18 11.9 19 11.9 37 0.9 

Son 12 ayda konuşmayı sınırlayacak kadar ciddi hışıltı atağı 49 32.7 41 25.5 90 2.2 

DTA 240 13.0 286 13.7 526 12.9 

Son 12 ayda egzersiz sonrası hışıltı 202 11.1 216 10.4 418 10.3 

Son 12 ayda gece kuru öksürükle uyanma 526 28.8 455 21.8 981 24.1 

Kısaltmalar: HBH: Hayat boyu hışıltı, DTA: Doktor tanılı astım 

 

ISAAC VA’i sonucunda HBH ve son 12 ayda hışıltı prevalansları sırasıyla 

%9.6 ve %5.5 olarak tespit edilmiştir. Hayat boyu egzersiz sonrası hışıltı ve son 12 

ayda egzersiz sonrası hışıltı prevalansları sırasıyla %17.8 ve % 1.9 tespit edilmiştir. 
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Hayat boyu nokturnal hışıltı ve son 12 ayda nokturnal hışıltı prevalansları sırasıyla 

%3.4 ve %1.9 tespit edilmiştir. Hayat boyu nokturnal öksürük ve son 12 ayda 

nokturnal öksürük prevalansları sırasıyla %12.3 ve %6.4 tespit edilmiştir. Hayat 

boyu ciddi hışıltı ve son 12 ayda ciddi hışıltı prevalansları sırasıyla %5.3 ve %0.1 

tespit edilmiştir. ISAAC VA’in sonuçları Tablo - 10’da ayrıntılı olarak gösterilmiştir.  

 

Tablo - 10: ISAAC VA sonuçları (n= 4078) 
Sorular Hayat boyu  n (%) Son 12 ayda n (%) Son 1 ayda en az 3 kez n (%) 

İstirahatte hışıltı 392 (9.6) 224 (5.5) 190 (4.7) 

Egzersiz sonrası hışıltı 726 (17.8) 486 (11.9) 403 (9.9) 

Nokturnal hışıltı 140 (3.4) 76 (1.9) 53 (1.3) 

Nokturnal öksürük 502 (12.3) 263 (6.4) 201 (4.9) 

Ciddi hışıltı 217 (5.3) 4 (0.1) 5 (0.1) 

 

YAZLI VE VİDEO ANKET SONUÇLARI VE UYUMLARI 

 

ISAAC YA sonucunda HBH %13.5 iken ISAAC VA’ne göre % 9.6 saptanmış, 

HBH oranı VA’ e göre daha düşük saptanmıştır. HBH için her iki anketin uyumu 

değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmeye göre kappa değeri 0.28, pozitif cevapların 

uyumu %  4.4, negatif cevapların uyumu %80.6 ve toplam uyum %85.2 saptanmıştır. 

 

Son 12 ayda görülen hışıltı ISAAC YA’e göre 6.3 iken ISAAC VA’ne göre 

%5.5 bulunmuştur. VA’inde prevalansı hafif düşük bulunmuştur. İki anketin uyumu 

değerlendirildiğinde kappa değeri 0.50, pozitif cevapların uyumu %54.8, negatif 

cevapların uyumu 22.9 saptanmıştır. 

 

Son 12 ayda görülen egzersiz hışıltısı ISAAC YA’e göre %10.3 iken ISAAC 

VA’ne göre %17.8 bulunarak çok farklı sonuç alınmıştır. Kappa değeri 0.27 

saptanmıştır. Her iki ankette pozitif cevap uyumu çok düşük (%5.3) saptanırken 

negatif cevapların uyumu %76.6 saptanmıştır. 

 

Son 12 ayda gece hışıltısı ISAAC YA’e göre %2.8 iken ISAAC VA’ne göre % 

1.9 bulunmuştur. YA prevalansı hafif yüksek bulunmuştur. İki anketin uyumu 

değerlendirildiğinde kappa değeri 0.29, pozitif cevapların uyumu %11.4 saptanırken 

negatif cevapların uyumu %59.7 saptanmıştır. 
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Son 12 ayda gece öksürüğü ISAAC YA’e göre 24.1 iken ISAAC VA’ne göre 

%12.3 bulunarak farklı sonuç alınmıştır. YA sonucunda elde edilen prevalans daha 

yüksek bulunmuştur. İki anketin uyumu değerlendirildiğinde kappa değeri 0.25, 

pozitif cevapların uyumu %72, negatif cevapların uyumu %69.6 saptanmıştır. 

 

Son 12 ayda ciddi hışıltı ISAAC YA’e göre 2.2 iken ISAAC VA’ne göre %5.3 

bulunarak çok farklı sonuç alınmıştır. VA prevalansı daha yüksek bulunmuştur. Her 

iki anketin uyumu değerlendirildiğinde kapa değeri 0.28, pozitif cevapların uyumu 

%11.5, negatif cevapların uyumu %61.6 saptanmıştır. 

 

YA ve VA sonuçlarının farklı olduğu tespit edilmiştir. YA ve VA’in uyum 

değerlendirmesinde kappa değerleri 0.25 ile 0.50 arasında bulunarak kötü bir 

uyumun olduğu tespit dilmiştir. Ppos 4.4 ile 54.8, Pneg 22.9 ile 80.6 ve Po 71.1 ile 

85.2 arasında tespit edilmiştir. Pozitif cevapların uyum oranlarında en kötü sonuç 

egzersiz sonrası hışıltı cevaplarında alınırken en iyi uyum son 12 aydaki hışıltı 

sonuçlarında (orta derecede uyumlu) alınmıştır. İki anketin uyum sonuçlarını 

gösteren sonuçlar ayrıntılı olarak Tablo - 11’de gösterilmiştir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yazılı anket sorusuna önce negatif cevap verip daha sonra pozitif 

cevaplayanların oranı HBH, son 12 ayda hışıltı, egzersiz sonrası hışıltı, nokturnal 

hışıltı, gece öksürüğü ve ciddi hışıltı için sırasıyla %5.3, %10.2, %12.8, %3.2, %5.4 

ve %9.8 saptanmıştır. 

  Tablo – 11: Yazılı ve video anket sonuçlarının uyumu 
Semptomlar Kappa Ppos (%) Pneg (%) Po (%) 

Hayatboyu hışıltı 0.28 4.4 80.6 85.2 

Son 12 ayda hışıltı 0.50 54.8 22.9 77.7 

Son 12 ayda egzersiz hışıltısı 0.27 5.3 76.6 81.9 

Son 12 ayda gece hışıltısı 0.29 11.4 59.7 71.1 

Son 12 ayda gece öksürüğü 0.25 7.2 69.6 76.8 

Son 12 ayda ciddi hışıltı 0.28 11.5 61.6 73.1 

Kısaltmalar: Ppos: Pozitif uyum oranı,  Pneg: Negatif uyum oranı, Po: Toplam uyum 

oranı. 
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Yazılı ankette pozitif cevap verip daha sonra VA’i izledikten sonra negatif 

cevap verenlerin oranı HBH, son 12 ayda hışıltı, egzersiz sonrası hışıltı, gece 

hışıltısı, , gece öksürüğü ve ciddi hışıltı için sırasıyla %9.6, %12.1, %5.3, %25.6, 

%17.8 ve %17 saptanmıştır. 

  

RİSK FAKTÖRLERİ 

  

ISAAC Yazılı 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)] astım ile cinsiyet 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

  

Ailesinde alerjik hastalığı olan çocuklar astım riski açısından 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 bulunmuştur. Benzer şekilde her iki anket 

sonucunda ailesinde 2 veya daha fazla kişide alerjik hastalık bulunan çocuklarla 

kıyaslandığında, ailesinde bir kişide alerjik hastalık 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 hastalık 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 anlamlı daha az astım riski 

olduğu saptanmıştır. Uzak akrabaları arasında alerjik hastalığı olan çocuklarla 

kıyaslandığında astım riski, YA sonuçlarına göre anne-babada alerjik hastalığın 

olması çocukta astım riskini 2.3 kat [ uOR (95 %CI) 2.36 (1.89 - 2.94)], kardeşte 

alerjik hastalık olması 1.7 kat [ uOR (95 %CI) 1.77 (1.33 - 2.36)], dede - nine de 

olması 1.3 kat [ uOR (95 %CI) 1.35 (0.87 - 2.08)] arttırmakta, VA ise anne - babada 

alerjik hastalığın olması çocukta astım riskini 1.9 kat[ uOR (95 %CI) 1.90 (1.47 - 

2.47)],   kardeşte alerjik hastalık olması 1.95 kat[ uOR (95 %CI) 1.95 (1.43 - 2.67)],  

dede-nine de olması 1.1 kat [ uOR (95 %CI) 1.10 (0.65 - 1.87)] arttırmaktadır (Tablo 

- 12 ve Tablo - 13).   

 

Evin ısınma şekli ile astım riski değerlendirildiğinde YA anket sonucuna göre 

klima - kombi ile ısınan evlerde yaşayan çocuklara göre  odun - kömür soba ile 

ısınan evlerde yaşayan çocuklarda astım riski 1.14kat [uOR (95 %CI) 1.14 (0.87 - 
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1.51)] daha fazla, merkezi ısıtma ile ısınan evlerde yaşayan çocuklarda 0.73 kat 

[uOR (95 %CI) 0.73 (0.60 - 0.90)] kat daha az  istatiksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır. Video anket sonucuna göre evin ısınma şekli ile astım riski arasında 

istatiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır (Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

 

Yazılı anket sonucuna göre çocuğun kardeşinin olması, evde yaşayan kişi sayısı 

ve yatak odasını paylaşıyor olması ile astım arasında ilişki saptanmazken, VA 

sonucuna göre evde kardeşinin olmasının astım riski ile ilişkili olmadığı ancak zıt 

olarak evde 5 veya daha fazla kişi yaşamasının [p: < 0.001; uOR (95 %CI) 1.494 

(1.20 - 1.84)] ve yatak odasını 3 veya daha fazla kişi ile paylaşmanın [p: 0.008; uOR 

(95 %CI)  1.46 (1.10 - 1.95)]  astım riskini arttırdığı bulunmuştur (Tablo - 12 ve 

Tablo - 13). 

 

Evin güneş alması ile astım riski arasında her iki anket sonucunda da anlamlı 

ilişki saptanmamıştır (Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

 

Yazılı anket sonucuna göre annenin üniversite mezunu olması astım riskini 

istatiksel olarak anlamlı arttırdığı [p: 0.047; uOR (95 %CI) 1.30 (1.00 - 1.70)] benzer 

şekilde babanın da üniversite  mezunu olmasının astım riskini istatiksel olarak 

anlamlı arttırıdığı [p: 0.033; uOR (95 %CI) 1.27 (1.0 - 1.59)]  saptandı. Buna karşın 

VA sonucuna göre zıt olarak anne-babası üniversite mezunu olmayan çocuklarda 

astım riskinin daha yüksek olduğu saptandı ancak bu istatiksel olarak anlamlı değildi 

(Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

 

Yazılı anket sonucuna göre evde hayvan beslenmesinin astım riskini [p: < 

0.001; uOR (95 %CI) 1.494 (1.20 - 1.84)] istatiksel olarak anlamlı arttırdığı ancak 

VA sonucunda evde hayvan beslenmesi ile astım riski arasında anlamlı ilişki 

olmadığı saptanmıştır. YA sonucuna göre evde beslenen hayvanın düzenli veteriner 

hekim tarafından kontrolü yapılan grupta astım riskinin [p: 0.002; uOR (95 %CI) 

1.59 (1.18 - 2.14)]  istatiksel olarak anlamlı daha az olduğu ancak buna zıt olarak 

hayvanın düzenli aşı ve parazit tedavilerinin yapıldığı grupta astım riskinin[p: < 

0.001; uOR (95 %CI) 1.67 (1.23 - 2.27)] istatiksel olarak anlamlı daha fazla olduğu 

saptanmış, hayvanın evde nerde beslendiği, hayvanın cinsi ve kuşun cinsi ile astım 
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riski arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. VA sonucuna göre ise evde beslenen 

hayvanın düzenli veteriner hekim tarafından kontrollerinin yapılması, hayvanın 

düzenli aşı ve parazit tedavilerinin yapılması, evde hayvanın beslendiği yer, 

hayvanın cinsi ve kuşun cinsi ile astım riski arasında anlamlı fark saptanmamıştır 

(Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

 

Çocuğun sigara içmesinin astım 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)] göre istatiksel olarak anlamlı arttırdığı, benzer şekilde çocuğun toplamda 100 

adetten fazla sigara içmiş olmasının astım 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)] göre istatiksel olarak anlamlı arttırdığı bulunmuştur (Tablo - 12 ve Tablo 

- 13). 

 

Annenin sigara içmesinin astım 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)]  göre istatiksel anlamlı arttırdığı, zıt olarak annenin günde içtiği sigara 

adetinin 8 ve üzerinde olmasının astım riskini azalttığı saptandı ancak bu istatiksel 

olarak anlamlı değildi (Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

 

Babanın sigara içmesinin çocukta astım riskini YA sonucuna göre arttırdığı 

ancak bunun istatiksel olarak anlamlı olmadığı saptanmıştır. Babanın sigara içmesi 

ile astım riski arasında VA sonucuna göre ve babanın içtiği sigara adeti ile çocukta 

astım riski arasında her iki anket sonucuna göre  anlamlı ilişki saptanmamıştır (Tablo 

- 12 ve Tablo-13). 

 

Evinde tüylü oyuncağı olan çocuklarda 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 göre 

astım riski istatiksel olarak artmaktadır (Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

 

Uyuduğu odada çamaşır kurutulan çocuklarda astım 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 anlamlı daha fazladır (Tablo - 12 ve Tablo - 13). 
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Tablo - 12: Yazılı ankete göre risk faktörleri 

Faktörler 

Hayat 

boyu hışıltı 

(%) 

Sağlıklı P değeri 
uOR 

(95 % CI) 

aOR 

(95 % CI) 

Cinsiyet   0.269   

Kız (n) 265 (14.6) 1548 (85.4)  0.90 (0.75 - 1.08)  

Erkek (n) 285 (13.4) 1843 (86.6)    

Ailede alerjik hastalık   < 0.001   

var 303 (21) 1141 (79.0)  2.47 (2.05 - 2.97) 2.95 (2.00 - 4.3) 

yok 234 (9.7) 2177 (90.3)    

Ailede alerjik hastalık kaç kişide 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 hastalık kimde var   < 0.001   

   Anne-baba 142 (23.1) 473 (76.9)  2.36 (1.89 - 2.94) 2.68 (1.41 - 5.07) 

   Kardeş  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)  

   Diğerleri  313 (11.3) 2461 (88.7)  referans  

Ev ne ile ısınıyor   0.001   

Merkezi ısıtma 191 (15.7) 1028 (84.3)  0.73 (0.60 - 0.90)  

Odunkömür soba 261 (12.1) 1891 (87.9)  1.14 (0.87 - 1.51)  

Klima-kombi 89 (17.6) 416 (82.4)  referans  

Kardeş olması   0.588   

var 498 (14.1) 3041 (85.9)  1.09 (0.79 - 1.50)  

yok 48 (13.0) 320 (87.0)    

Evde yaşayan kişi sayısı   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 odasını kaç kişiyle paylaşıyor   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 güneş alıyormu   0.312   

   Evet  515 (13.8) 3207 (86.2)  0.81 (0.55 - 1.20)  

   Hayır  32 (16.4) 163 (83.6)    

Anne eğitim seviyesi   0.047   

İlkokul-ortaokul-lise 457 (13.7) 2885 (86.3)  1.30 (1.00 - 1.70)  

Üniversite 77 (17.1) 372 (82.9)    

Baba eğitim seviyesi   0.033   

İlkokul-ortaokul-lise 422 (13.4) 2718 (86.6)  1.27 (1.01 - 1.59)  

Üniversite 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) 

Hayır 368 (13.1) 2441 (86.9)    
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Evde beslenen hayvanın cinsi   0.144   

   Balık 75 (14.2) 453 (85.8)  0.70 (0.40 - 1.23)  

   Kedi 25 (20.7) 96 (79.3)  1.11 (0.57 - 2.16)  

   Kopek 44 (21.1) 165 (78.9)  1.13 (0.62 - 2.07)  

   Kuş  36 (16.2) 186 (83.8)  0.82 (0.44 - 1.52)  

   Diğer 19(19.0) 81 (81.0)  referans  

Kuşun cinsi   0.976   

Muhabbet kuşu 23 (22.3) 80 (77.7)  4.6E + 08  

Kumru  6 (18.2) 27 (81.8)  3.6E + 08  

Kanarya  1 (12.5) 7 (87.5)  2.3E + 08  

Papağan  3 (18.8) 13 (81.3)  3.7E + 08  

Güvercin  1 (14.3) 6 (85.7)  2.7E + 08  

Keklik-bıldırcın  0 (0) 2 (100)  referans  

Evde beslenen hayvan nerede yaşıyor    0.233   

   Beslemiyor  90 (13.4) 583 (86.6)  0.74 (0.55 - 1.07)  

   Bahçede  53 (17.1) 257 (82.9)  1.00 (0.70 - 1.42)  

   Balkonda  10 (16.7) 50 (83.3)  0.97 (0.47 - 1.96)  

   Evin içinde 122 (17.1) 592 (82.9)  referans  

Evde beslenen hayvanın veteriner hekim 

tarafından kontrolü yapılıyor mu?   0.002   

Evet  143 (14.0) 875 (86.0)  1.59 (1.18 - 2.14) 1.78(1.01 - 3.28) 

Hayır  83 (20.6) 319 (79.4)    

Evde beslenen hayvanın parazit tedavisi ve 

aşıları yapılıyor mu?   0.001   

Evet  79 (21.5) 289 (78.5)  1.67 (1.23 - 2.27)  

Hayır  142 (14.0) 871 (86.0)    

Çocuğun kendisinin sigara içmesi   < 0.001   

    Evet  23 (29.1) 56 (70.9)  2.6 (1.60 - 4.30) 1.91 (0.71 - 5.14) 

    Hayır  501 (13.5) 3204 (86.5)    

Beş paket (100 adet) den fazla sigara içimi   0.001   

    Evet  21 (27.6) 55 (72.4)  2.40 (1.44 - 4.00)  

    Hayır  489 (13.7) 3076 (86.3)    

Annenin sigara içmesi   0.005   

Evet 112 (17.2) 539 (82.8)  1.38 (1.10 - 1.74) 1.47 (0.97 - 2.22) 

Hayır 406 (13.1) 2704 (86.9)    

Annenin içtiği sigara adeti   0.087   

8 ve daha fazla 36 (14.7) 209 (85.3)  0.68 (0.44 - 1.05)  

1-7 adet 79 (20.1) 315 (79.9)    

Babanın sigara içmesi   0.08   

Evet 289 (14.6) 1684 (85.4)  1.18 (0.98 - 1.42)  

Hayır 226 (12.7) 1556 (87.3)    

Babanın içtiği sigara adeti   0.86   

8 ve daha fazla 155 (15.0) 878 (85.0)  0.97 (0.75 - 1.25)  

1-7 adet 130 (15.3) 720 (84.7)    

Evde tüylü oyuncak varlığı   < 0.001   

Evet  323 (16.3) 1656 (83.7)  1.54 (1.27 - 1.86) 1.73 (1.22 - 2.45) 

Hayır  200 (11.2) 1580 (88.8)    
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Çocuğun uyuduğu odada çamaşır 

kurutulması   < 0.001   

Evet  87 (20.7) 333 (79.3)  1.72 (1.33 - 2.23) 1.67 (1.08 - 2.61) 

Hayır  441 (13.1) 2916 (86.9)    

Anne yada babanın tekstil sektöründe 

çalışıyor olması   0.227   

 Evet  143 (15.1) 804 (84.9)  1.13 (0.92 - 1.40)  

 Hayır   378 (13.5) 2416 (86.5)    

Annenin tekstil sektöründe çalıştığı birim   0.336   

   Dokuma  27 (12.3) 193 (87.7)  0.59 (0.32 - 1.06)  

    Baskı  1 (5.3) 18 (94.7)  0.23(0.30 - 1.84)  

    Boyama  2 (15.4) 11 (84.6)  0.76 (0.16 - 3.68)  

    Dikim  34 (15.3) 188 (84.7)  0.76 (0.43 - 1.34)  

    Diğer  26 (19.1) 110 (80.9)  referans  

Babanın tekstil sektöründe çalıştığı birim    0.252   

   Dokuma  36(14.6) 210 (85.4)  1.20 (0.73 - 1.96)  

    Baskı  7 (12.7) 48 (87.3)  1.02 (0.43 - 2.41)  

    Boyama  3 (4.3) 66 (95.7)  0.31 (0.09 - 1.06)  

    Dikim  8 (11.3) 63 (88.7)  0.88 (0.39 - 1.99)  

    Diğer  38 (12.5) 266 (87.5)  Referans  

Anne yada babanın tekstil sektöründeki 

çalışma süresi   0.272   

   5 yıldan fazla 102 (14.8) 586 (85.2)  1.25 (0.83 - 1.86)  

   5 yıldan az  38 (12.2) 273 (87.8)    

Tekstilde anne yada babanın yanında 

çocuğun çalışması   0.001   

   Evet  52 (20.6) 201 (79.4)  1.80 (1.27 - 2.56) 1.42 (0.95 - 2.12) 

   Hayır  146 (12.5) 1020 (87.5)    

Tekstilde anne yada babanın yanında kaç 

yıl çalıştığı    0.081   

    1 yıldan az  29 (17.0) 142 (83.0)  1.88 (0.91 - 3.85)  

    1 yıldan fazla  15 (27.8) 39 (72.2)    

Tekstilde 1 yılda ortalama ne kadar 

çalıştığı    0.476   

    1 aydan fazla 12 (14.6) 70 (85.4)  0.76 (0.37 - 1.58)  

    1 aydan az  31 (18.2) 139 (81.8)    

Anne yada babanın mermer sektöründe 

çalışması     0.241   

    Evet  15 (10.3) 130 (89.7)  0.72 (0.41 - 1.24)  

    Hayır  372 (13.8) 2329 (86.2)    

Çocuğun anne yada babanın yanında 

mermer sektöründe çalışması   0.625   

    Evet  6 (16.2) 31 (86.6)  1.24 (0.51 - 3.03)  

    Hayır  187 (13.4) 1205 (83.8)    

Mermer sektöründe çalışma süresi   0.713   

    1 yıldan az  4 (11.4) 31 (88.6)  1.40 (0.22 - 8.799  

    1 yıldan fazla  2 (15.4) 11 (84.6)    
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Mermer sektöründe 1 yılda ortalama ne 

kadar çalıştığı    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)    

Aylık gelir düzeyi   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 hastalığının olması   < 0.001   

Evet  193 (30.3) 444 (69.79  3.77 (3.07 - 4.63)  

Hayır  311 (10.3) 2699 (89.7)    

 

Anne yada babanın tekstil sektöründe çalışması ile astım riski arasında her iki 

anket sonucunda istatiksel olarak anlamlı ilişki saptanmazken anne ya da babası 

tekstil sektöründe çalışanlarda astımın daha fazla görüldüğü saptanmıştır. Yazılı 

anket sonucuna göre annesi tekstilde diğer (baskı, dokuma, dikim, boyama dışında) 

birimlerde çalışan çocuklarda astım (% 19.1) daha sık görülürken babası dokuma 

biriminde çalışan çocuklarda astım (% 14.6) daha sık görülmektedir ancak her 

ikisininde istatiksel anlamı yoktur. VA sonucuna göre annenin tekstilde dikim 

biriminde çalışan çocuklarda astım (% 13) en sık görülürken babası boyama 

biriminde çalışan çocuklarda astım (% 13.2) en sık görülmektedir ancak burada da 

her ikisinin istatiksel anlamı yoktur. Anne yada babası tekstil sektörüde 5 yıldan 

uzun süredir çalışan çocuklarda astım riskinde her iki anket sonucunda istatiksel 

olarak anlamlı artış saptanmazken bu çocuklar da YA sonucuna (% 14.8) ve VA 

sonucuna (% 10.5) göre astımın daha sık olduğu görülmüştür. Tekstil sektöründe 

çalışan anne ya da babanın yanında çocuğun çalışmasının astım 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 göre istatiksel olarak anlamlı arttırdığı, bu sürenin 1 yıldan uzun 

olduğu çocuklarda astım görülme sıklığının arttığı her iki anket sonucunda 

saptanmıştır ancak sadece VA sonucunda [p: 0.021; uOR (95 %CI) 2.288 (1.11 - 

4.68)]  istatiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Çocuğun anne ya da babanın 

yanında bir yılda ortalama çalışma süresinin bir ayda az ya da fazla olması ile astım 

riski arasında her iki anket sonucunda anlamlı ilişki saptanmazken YA sonucuna 

göre bir aydan fazla çalışanlarda astım (% 14.6) daha az görülürken VA sonucuna 

göre astım (% 17.6) daha fazla saptanmıştır (Tablo - 12 ve Tablo - 13).  
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Tablo - 13: Video ankete göre risk faktörlerinin değerlendirilmesi 

Faktörler 

Hayat  

boyu hışıltı  

(%) 

Sağlıklı 
P  

değeri 

uOR 

(95 %CI) 

aOR 

(95 %CI) 

Cinsiyet   0.114   

Kız (n) 198 (10.5) 1686 (89.5)  0.84 (0.68 - 1.04)  

Erkek (n) 194 (9.0) 1954 (91.0)    

Ailede alerjik hastalık   < 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 hastalık kaç kişide 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 hastalık kimde var   < 0.01   

   Anne-baba 91 (14.3) 544 (85.7)  1.90 (1.47 - 2.47)  

   Kardeş  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)  

   Diğer   228 (8.1) 2599 (91.9)  referans  

Ev ne ile ısınıyor   0.555   

Merkezi ısıtma 113 (9.1) 1133 (90.9)  1.13 (0.89 - 1.44)  

Odunkömür soba 224 (10.2) 1976 (89.8)  1.04 (0.73 - 1.48)  

Klima- kombi   49(9.4) 470 (90.6)  referans  

Kardeş varmı   0.395   

var 358 (9.9) 3266 (90.3)  1.178 (0.80-1.72)  

yok 32 (8.5) 344 (91.5)    

Evde yaşayan kişi      

5 ve daha fazla 171 (12.1) 1238 (87.9)    

4 ve daha az 218 (8.5) 2358 (91.5)    

Yatak odasını kaç kişiyle paylaşıyor   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 güneş alıyor mu?   0.362   

 Evet  376 (9.9) 3431 (90.1)  1.27 (0.75-2.14)  

Hayır  16 (7.9) 186 (92.1)    

Anne eğitim seviyesi   0.121   

İlkokul-ortaokul-lise 338 (9.9) 3083 (90.1)  0.751 (0.52 -.079)  

Üniversite 35 (7.6) 425 (92.4)    

Baba eğitim seviyesi   0.055   

İlkokul-ortaokul-lise 326 (10.1) 2887 (89.9)  0.749 (0.55 -1.00)  

Üniversite 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)  

Hayır 2617 (90.7) 267 (9.3)    
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Evde beslenen hayvanın cinsi   0.810   

   Balık 58 (10.7) 483 (89.3)  0.831 (0.43 -1.58)  

   Kedi 16 (13.1) 106 (86.9)  1.045 (0.47 -2.28)  

   Kopek 20 (9.6) 188 (90.4)  0.736 (0.35 -1.54)  

   Kuş  28 (12.3) 199 (87.7)  0.974 (0.48 -1.96)  

   Diğer 13 (12.6) 90 (87.4)  referans  

Kuşun cinsi   0.023   

Muhabbet kuşu 10 (9.2) 99 (90.8)  0.101 (0.00 -1.74)  

Kumru  1 (3.2) 30 (96.8)  0.033 (0.00 -1.01)  

Kanarya  3 (37.5) 5 (62.5)  0.600 (0.02 -13.5)  

Papağan  2 (11.8) 15 (88.2)  0.133 (0.00 -3.08)  

Güvercin  0 (0) 7 (100)  -  

Keklik-bıldırcın  1 (50) 1 (50)  referans  

Evde beslenen hayvan nerede yaşıyor    0.466   

Beslemiyor  79 (11.5) 605 (88.5)  1.007 (0.72 -1.39)  

Bahçede  35 (11.3) 275 (88.7)  0.982 (0.64 -1.49)  

Balkonda  3 (4.9) 58 (95.1)  0.399 (0.12 -1.30)  

Evin içinde 84 (11.5) 648 (88.5)  referans  

Evde beslenen hayvanın veteriner hekim 

tarafından kontrolü yapılıyor mu? 
  0.249   

Evet  41 (10.0) 367 (90.0)  0.803 (0.55 -1.16)  

Hayır  126 (12.2) 906 (87.8)    

Evde beslenen hayvanın parazit tedavisi 

ve aşıları yapılıyor mu? 
  0.524   

Evet  39 (10.5) 331 (89.5)  0.883 (0.60 -1.29)  

Hayır  121 (11.8) 907 (88.2)    

Çocuğun kendisinin sigara içmesi   0.003   

 Evet  15 (19.7) 61 (80.3)  2.320 (1.30 -4.12) 2.18 (0.63 - 7.48) 

 Hayır  364 (9.6) 3434 (90.4)    

Beş paket (100 adet) den fazla sigara içimi   < 0.001   

 Evet  18 (24.7) 55 (75.3)  3.043 (1.76-5.2)  

 Hayır  355 (9.7) 3301 (90.3)    

Annenin sigara içmesi   0.002   

Evet 87 (13) 583 (87)  1.486 (1.15 -1.91) 1.46 (0.88-2.42) 

Hayır 291 (9.1) 2897 (90.9)    

Annenin içtiği sigara adeti   0.334   

8 ve daha fazla 29 (11.6) 220 (88.4)  0.791 (0.49 -1.27)  

1-7 adet 58 (14.3) 348 (85.7)    

Babanın sigara içmesi   0.158   

Evet 210 (10.4) 1817 (89.6)  1.167 (0.94-1.44)  

Hayır 164 (9.09 1656 991.09    

Babanın içtiği sigara adeti   0.532   

8 ve daha fazla 945 (89.1) 116 (10.9)  1.098 (0.81 -1.47)  

1-7 adet 787 (89.9) 88 (10.1)    

Evde tüylü oyuncak varlığı   0.002   

Evet  227 (11.2) 1807 (88.8)  1.416 (1.13-1.76) 1.95 (1.26-3.03) 

Hayır  148 (8.1) 1668 (91.9)    
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Çocuğun uyuduğu odada çamaşır 

kurutulması 
  0.019   

Evet  56 (12.9) 378 (87.1)  1.433 (1.05 -1.94) 1.46 (0.88-2.42) 

Hayır  322 (9.4) 3115 (90.6)    

Anne yada babanın tekstil sektöründe 

çalışıyor olması 
  0.123   

 Evet  109 (11.2) 868 (88.8)  1.203 (0.95-1.52) 1.78 (1.11-2.86) 

 Hayır   270 (9.5) 2587 (90.5)    

Annenin tekstil sektöründe çalıştığı birim   0.436   

Dokuma  21 (9.6) 197 (90.4)  0.717 (0.36-1.39)  

Baskı  1 (5.9) 16 (94.1)  0.420 (0.05-3.36)  

Boyama  0 (0) 13 (100)  -  

Dikim  30 (13) 201 (87.09  1.00 (0.53-1.87)  

Diğer  18 (12.9) 121 (87.1 )  referans  

Babanın tekstil sektöründe çalıştığı birim    0.350   

Dokuma  15 (6.0) 235 (94.0)  0.655 (0.34 -1.26)  

Baskı  5 (8.8) 52 ( 91.2)  0.986 (0.36 -2.67)  

Boyama  10 (13.2) 66 (86.8)  1.554 (0.71 -3.36)  

Dikim  5 (7.0) 66 (93.0)  0.777 (0.28 -2.09)  

Diğer  27 (8.9) 277 (91.1)  referans  

Anne yada babanın tekstil sektöründe ki 

çalışma süresi 
  0.356 1.243 (0.78-1.97)  

5 yıldan fazla 74 (10.5) 633 (89.5)    

5 yıldan az  27 (8.6) 287 (91.4)    

Tekstilde anne yada babanın yanında 

çocuğun çalışması 
  < 0.001   

   Evet  50 (19.4) 208 (80.6)  2.249 (1.56-3.23)  

   Hayır  115 (9.7) 1076 (90.3)    

Tekstilde anne yada babanın yanında kaç 

yıl çalıştığı  
  < 0.021   

1 yıldan az  26 (15.2) 145 (84.8)  2.288 (1.11-4.68)  

1 yıldan fazla  145 (84.8) 39 (70.9)    

Tekstilde 1 yılda ortalama ne kadar 

çalıştığı  
  0.252   

1 aydan fazla 15 (17.6) 70 (82.4)  1.520 (0.73 -3.12)  

1 aydan az  21 (12.4) 149 (87.6)    

Anne yada babanın mermer sektöründe 

çalışması   
  0.249   

  Evet  18 (12.4) 127 (87.6)  1.349 (0.81 -2.24)  

  Hayır  262 (9.5) 2493 (90.5)    

Çocuğun anne yada babanın yanında 

mermer sektöründe çalışması 
  0.011   

 Evet  9 (25) 27 (75)  2.633 (1.21 -5.70) 2.08 (0.68 - 6.37) 

 Hayır  159 (11.2) 1256 (88.8)    

Mermer sektöründe çalışma süresi   0.854   

 1 yıldan az  6 (17.6) 28 (82.4)  0.848 (0.14 -4.86)  

 1 yıldan fazla  2 (15.4) 11 (84.6)    
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Mermer sektöründe 1 yılda ortalama ne 

kadar çalıştığı  
  0.095   

1 aydan fazla 1 (7.1) 13 (92.9)  0.185 (0.02 -1.60)  

1 aydan az  10 (29.4) 24 (70.6)    

Aylık gelir düzeyi   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 hastalığının olması   < 0.001   

Evet  156 (24.0) 495 (76)  4.587 (3.64 -5.77)  

Hayır  198 (6.4) 2882 (93.6)    

 

Anne - babanın mermer sektöründe çalışması ile çocukta astım riski arasında 

her iki anket sonucunda anlamlı ilişki saptanmamıştır. Anne - babasının yanında 

mermer sektöründe çalışan çocuklarda astım riski açısından VA sonucuna göre [p: 

0.011; uOR (95 %CI) 2.633 (1.21 - 5.70)] istatiksel anlamlı ilişki saptanırken YA 

sonucunda bu saptanmamıştır. Mermer sektöründe anne - babanın yanında çocuğun 

çalışma süresi ile astım arasında her iki anket sonucunda da anlamlı ilişki 

saptanmamıştır (Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

 

Aylık geliri 3000 TL’ nin üzerinde olan ailelerin çocuklarında astım riski YA 

sonucuna [p: 0.04; uOR (95 %CI) 1.26 (1.00 - 1.58)] göre istatiksel olarak anlamlı daha 

yüksekken VA sonucuna göre daha düşüktür ancak bu istatiksel olarak anlamlı değildir 

(Tablo - 12 ve Tablo - 13).   

 

Diğer başka bir alerjik hastalığı olması çocuklarda astım 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 anlamlı olarak arttırmaktadır (Tablo - 12 ve Tablo - 

13). 

 

Yazılı anket göre tek değişkenli analizden anlamlı çıkan risk faktörlerinden 

bazıları (ailede alerjik hastalığın olması, ailede alerjik hastalığın kaç kişide olduğu, 

evde evcil hayvan beslenmesi, çocuğun sigara içmesi, annenin sigara içmesi, 

çocuğun tekstilde anne-babasının yanında çalışması, evde tüylü oyuncak bulunması, 

uyuduğu odada çamaşır kurutulması) çoklu değişkenli analiz (regresyon) ile test 

edildi. Bu analiz sonucuna göre anne babada alerjik hastalık olması [p:< 0.001 aOR 

(95 %CI): 2.95 (2.00 - 4.34)], evde tüylü oyuncak bulunması [p: 0.002 aOR (95 
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%CI): 1.73 (1.22 - 2.45)], uyuduğu odada çamaşır kurutulması [p: 0.021 aOR (95 

%CI): 1.73 (1.22 - 2.45)], astım için istatistiksel olarak anlamlı risk oluşturmaktadır 

(Tablo - 12 ve Tablo - 13). 

  

Video ankete göre tek değişkenli analizden anlamlı çıkan risk faktörleri (ailede 

alerjik hastalık olması ve ailede alerjik hastalığı olan kişi sayısı, çocuğun sigara 

içmesi,  annenin sigara içmesi, çocuğun tekstilde anne babasının yanında çalışması, 

çocuğun mermer sektöründe anne yada babanın yanında çalışması, evde tüylü 

oyuncak olması, uyuduğu odada çamaşır kurutulması) çoklu değişkenli analiz 

(regresyon) ile test edildi. Bu analiz sonucunda ailede alerjik hastalık olması [p:0.039 

aOR (95 %CI): 1.66 (1.02 - 2.68)], evde tüylü oyuncak olması [p:0.003 aOR (95 

%CI): 1.46 (0.85 - 2.52)],  çocuğun tekstilde anne babasının yanında çalışması 

[p:0.017 aOR (95 %CI): 1.78 (1.11 - 2.86)] astım için istatistiksel olarak anlamlı risk 

oluşturmaktadır (Tablo - 12 ve Tablo - 13).  .  
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TARTIŞMA 
 

Araştırmanın yapıldığı 26 okulda ki 7 ve 8. sınıfdan yaşları 13-14 olan 

öğrenci sayısı 5430 olup, öğrencilerin 1288’inin devamsız olması, 39’unun çalışmayı 

kabul etmemesi ve 22’sinin hasta olması nedeniyle anket uygulanamamıştır. 

Öğrencilerin 4078’ine yazılı ve video anket uygulanmıştır. ISAAC merkezinin 13-14 

yaş grubu okul çocuklarında yaptığı çalışmada %37 ile %100 arasında, ortalama % 

94 başarı elde edilmiştir. 56 ülke ve 155 merkezde yapılan çalışmada merkezlerin % 

85’inde %70’den yüksek başarı elde edilmiştir (3). 

 

 Türkiye’de yapılan çalışmalarda Selçuk ve ark. (21) Edirne’de %84, 

Küçüködük ve ark. (24) Samsun’da %89, Sapan ve ark. (25) Bursa’da %97.2, 

Karaman ve ark. (27) İzmir’de %97.6, Bayram ve ark (33) Adana’da %90.8, Öneş ve 

ark (30) İstanbul’da %94.9, Saraçlar ve ark (26) Ankara’da %88.3, Akçay ve ark (18) 

Denizli’de %93.8, Akçay ve ark. İstanbul’da %95.2 (43) başarı elde etmişlerdir.  

 

Çalışmamızda anket uygulaması Nisan - Mayıs aylarında yapılmıştır. Bu 

dönemde 8. sınıf öğrencilerinin OKS (orta öğretim kurumları öğrenci seçme sınavı) 

sınavına girecek olmaları ve çalışmanın yapıldığı dönemde sınava az bir zamanın 

kalması bu sebeple de öğrencilerin devamsızlık yapmaları nedeniyle yeterli sayıda 

çocuğa ulaşabilmek için çalışmaya 7. sınıf öğrencileride dahil edilmiştir. Çalışmamız 

da başarının düşük olmasının sebebi 8. sınıf öğrencilerinin büyük kısmının 

çalışmanın yapıldığı dönemde devamsızlık yapması ile açıklanabilir. 

 

PREVALANS KARŞILAŞTIRILMASI 

ISAAC yazılı anket sonuçlarının karşılaştırılması 

 

ISAAC YA sonucunda HBH, son 12 ayda hışıltı ve HBDTA prevalansları 

sırasıyla %13.5, % 6.3 ve %12.9 olarak tespit edilmiştir. ISAAC standartlarına göre  

13 - 14 yaş grubunda Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında  

Bursa çalışmasında (sırasıyla %14.9, %5.6 ve %7) (24) ve Denizli çalışmasına 

(sırasıyla %10.2, %5.0 ve %2.1) (18), İstanbul çalışmasında (sırasıyla %16.7, %9.1 

ve %11.3) (43) bulunmuştur. Denizli’de 2002 yılında yapılan çalışma ile prevelanslar 
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kıyaslandığında Denizli’deki prevelansın HBH ve son 12 ayda hışıltı prevelansında 

çok az bir artışın olduğu, HBDTA prevelansında ise 6.1 kat gibi ciddi bir artışın 

olduğu görülmektedir. İstanbul ve Bursa’ da ise HBH prevelansı 1.1 - 1.2 kat gibi az 

bir farkla daha fazladır, son 12 ayda hışıltı prevelansı Bursa ile benzerken İstanbul’da 

1.5 kat daha fazla, HBDTA prevelansı ise İstanbul ile benzerken Bursa’ya göre 1.8 

kat daha fazladır. Türkiye’de yapılan diğer çalışmaların yaş gruplarının uygun 

olmaması nedeniyle sonuçlar diğer çalışmalar ile karşılaştırılmamıştır.  

 

ISAAC komitesi ISAAC anketindeki tüm sorular için ülkeler arasında 15 kat 

prevelans farkının olduğunu ancak ülkelerin kendi içindeki merkezlerinin sonuçları 

birbiri ile kıyaslandığında  prevelans farklarının daha az olduğunu bildirmiştir (3). 

ISAAC merkezinin çalışmasında son 12 ayda astım prevelansı en düşük Endonezya’ 

da (%2.1), en yüksek İngiltere’de %32.2 bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda son 12 

aydaki hışıltı prevalansı (%6.3) İngiltere’nin beşte biri, Endonezya’nın ise yaklaşık 3 

katı kadardır. Astım prevalansları ülkeler arasında büyük farklılıklar saptanmıştır. 

Arnavutluk, Estonya, Etiyopya, Endenozya, İran, Polanya ve Rusya’da %1.6 ile %3 

arasında saptanırken Avusturalya, Yeni Zelanda, Peru, Singapur ve İngiltere’de 

%20.7 ile %28.2 arasında değişmektedir (3). Astım tanısıyla son 12 aydaki hışıltı 

arasında istatistiksel olarak çok anlamlı sonuç elde edilmiştir (< P: 0.0001) (3). Bazı 

ülkelerde (Etyopya, İran, Brezilya, Kanada, Almanya) son 12 aylık hışıltı prevalansı 

astım prevalansından çok daha yüksek bulunurken bazı ülkelerde çok düşük (Çin, 

Japonya, Singapur, Nijerya) bulunmuştur (3). Bizim çalışmamız sonucunda elde 

edilen astım prevalansı %12.9 olup bu ISAAC komitesinin sonuçları ile 

kıyaslandığında ne çok yüksek ne de düşüktür.  

 

ISAAC çalışma grubu son 12 aydaki egzersiz sonrası hışıltının Yunanistan 

Meksika, Panama, Paraguay, İrlanda, İngiltere ve Uruguay dışındaki ülkelerde son 

12 aydaki hışıltı prevalansından yüksek olduğunu bildirmiştir. Son 12 aydaki 

egzersiz sonrası hışıltı prevalansı ülkeler arasında %2.3 ile %43.4 arasında 

değişmektedir (3) ve çalışmamızda %10.3 bulunmuştur (3). Çalışmamızda da ISAAC 

çalışma grubunun sonuçları ile benzer olarak son 12 aydaki egzersiz sonrası hışıltı 

prevalansı son 12 aydaki hışıltı prevalansından daha yüksek bulunmuştur. 
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Çalışmamızda son 12 ayda gece öksürüğü prevelansı  %24.1 saptanmıştır. 

Diğer ülkelerde son 12 aydaki gece öksürüğü prevalansı % 4 ile (İndenozya) %42.3 

(İngiltere) arasında değişmektedir ve son 12 ayda gece öksürüğü genellikle son 12 

aydaki hışıltı prevalansından Avusturalya, İsveç ve Yeni Zelanda dışındaki ülkelerde 

daha yüksek bildirilmiştir (3). Bizim çalışmamızda da ISAAC komitesinin 

sonuçlarına benzer olarak son 12 aydaki gece öksürüğü prevalansı son 12 aydaki 

hışıltı prevalansından daha yüksek bulunmuştur. 

 

ISAAC video anket sonuçlarının karşılaştırılması 

 

Çalışmamızda ISAAC VA’in uluslararası uyarlaması kullanılmıştır. ISAAC 

VA’i sonucunda HBH ve son 12 ayda hışıltı prevalansları sırasıyla %9.6 ve %5.5 

olarak tespit edilmiştir. ISAAC VA ile 2005 yılında Akçay ve ark. tarafından 

İstanbul’da yapılan çalışma ülkemizde yapılan tek çalışmadır ve bu çalışmada  

ISAAC VA’i sonucunda HBH, son 12 ayda hışıltı, egzersiz sonrası hışıltı, gece 

hışıltısı, gece öksürüğü ve ciddi hışıltı prevalansları sırasıyla %16.0, %10.5, %25.3, 

%3.4, %14.8 ve %10.5 olarak bildirilmiştir (43).  

 

Bizim çalışmamızda ISAAC VA’i sonucunda HBH son 12 ayda hışıltı, egzersiz 

sonrası hışıltı, gece hışıltısı, gece öksürüğü ve ciddi hışıltı prevalansları sırasıyla 

%9.6, %5.5, %11.9, %1.9, %6.4, %0.1 tespit edilmiştir. Çalışmamızda VA sonucuna 

göre ciddi hışıltı dışında diğer prevelanlar İstanbul’a göre yaklaşık 2 kat düşük 

saptanmıştır. Çalışmamızda ciddi hışıltı prevelansı İstanbul’a göre oldukça düşük 

saptanmıştır. 

 

  ISAAC çalışma grubunun VA sonuçlarında ülke içindeki prevalans farkları 

ülkeler arasındakine göre daha düşük olarak bildirilmiştir. En düşük prevelanslar(< 

%3) Arnavutluk, Çin, Estonya, Özbekistan, Rusya ve Hindistan’da saptanırken en 

yüksek prevelanslar (> %15) Avusturalya, Yeni Zelanda ve Peru’da saptanmıştır. 

Ülkeler arasında prevelans farkının %1 - %18.5 geniş bir aralıkta seyrettiği ve 15 

kattan fazla farkın olduğu bildirilmiştir (3) 

 

Çalışmamızda VA sonucunu göre son 12 ayda hışıltı prevelansı (%5.5), 
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prevelansın düşük saptandığı ülkelerden yaklaşık 2 kat fazla,  prevelansın yüksek 

saptandığı ülkelerden ise yaklaşık 3 kat daha düşüktür. İstanbul’da yapılan çalışmada 

ise VA sonucuna göre son 12 ayda hışıltı prevelansı (%5.5) çalışmamızdan yaklaşık 

2 kat fazla saptanmıştır. 

 

ISAAC VA sonucuna göre diğer ülkelerde son bir yılda egzersiz sonrası hışıltı 

prevalansı son bir yıldaki hışıltı prevalansına göre genellikle yüksek bulunmuştur (3). 

Çalışmamızda da % 11.9 saptanmıştır ve son 12 aydaki hışıltı prevalansından 

yüksektir.  

 

Son 12 ayda gece hışıltısı genellikle son 12 aydaki hışıltı prevalansına göre 

yüksek bulunmuştur (3) ve çalışmamızda da son 12 aydaki gece hışıltı prevalansı % 

1.9 bulunarak son 12 aydaki hışıltı prevalansından (%5.5) daha düşük saptanmıştır. 

  

Gece öksürüğü genellikle (Japonya, Kuveyt, Pakistan, Peru, Rusya, Singapur 

ve Tayvan sonuçları dışında) son 12 aydaki hışıltı prevalansından daha yüksek (3) 

bulunmasına rağmen çalışmamızda %6.4 bulunarak son 12 aydaki hışıltı 

prevalansından daha düşük bulunmuştur.  

 

Son 12 ayda ciddi hışıltı prevalansı çalışmamızda %0.1 saptanmıştır Diğer 

ülkelere göre ciddi hışıltı prevelansı çalışmamızda düşük saptanmıştır. En düşük 

ciddi hışıltı prevelansı Özbekistan’da (%0.4) saptanırken, Avusturalya, Yeni Zelanda 

çalışmalarından düşük Rusya, Çin, Almanya çalışmalarından yüksek bulunmuştur 

(3). 

 

YAZILI VE VİDEO ANKET SONUÇLARI ARASINDAKİ UYUM 

 

ISAAC çalışma gurubu yazılı ve video anketi 40 ülkede 99 merkezde 13 - 14 

yaşındaki 317000 öğrenciye uygulamıştır (4). Son 12 aydaki hışıltının prevelansı 

YA’e göre genelde VA’den yüksek saptanmakla birlikte astım semptomlarının 

prevalansları arasında her iki anket sonuçlarında büyük farklılıklar saptanmıştır (7). 

Bölgeler arasında yazılı ve VA uyumunda da çok büyük farklılıklar vardır. (4). Son 

12 aydaki hışıltı sorusu her iki anketle değerlendirildiğinde 99 merkezin 79’unda 
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kappa değeri < 0.4 (kötü derecede uyum), 20 merkezde 0.4 - 0.66 (orta derecede 

uyum) arasında bulunmuştur. Toplam uyum değerlendirildiğinde % 77 ile % 98 

arasında tespit edilmiştir. Negatif cevapların uyumu %85 ile %99 arasında, pozitif 

cevapların oranı ise %6 ile %67 arasında bildirilmiştir. Anket sorularına cevaplarda 

Po yüksek olmasına rağmen kappa değeri düşük saptanması (kötü uyumu 

göstermektedir) pozitif ve negatif cevapların uyumsuzluğundan kaynaklanmaktadır. 

YA’e negatif olarak cevaplayan bir çocuk videoyu izledikten sonra negatif olarak 

işaretlemeye eğilimlidir. Buna zıt olarak YA’e soruyu olumlu olarak işaretleyen 

öğrenci VA sorusuna cevabı çok değişken olmakta bu da kappa değerini 

düşürmektedir (4).  

 

Bizim çalışmamızda toplam uyum %71.1 ile %85.2 arasında ve kapa değeri 

0.25 ile 0.50 arasında değişmektedir ve ISAAC faz I çalışma grubunun sonuçlarına 

yakındır. En iyi toplam uyum HBH sorusuna ve en iyi pozitif cevapların uyumu da 

son 12 aydaki hışıltı sorusuna olmuştur. Pekkanen ve arkadaşları (49) Finlandiya’da 

negatif cevaplarda yüksek uyum (%76 - %83) olmasına rağmen pozitif cevaplarda 

düşük uyum (%5 - %8) bildirmişlerdir ve çalışmamızın sonuçlarına benzerdir. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre yazılı ve VA arasında uyum Finlandiya (%75) (49) 

ve Kanada’dan (toplam uyum % 60 üstünde ve kapa değerleri 0.22 ile 051) (50) 

bildirilen oranlara benzer sonuçlardır. Ayrıca Garcia ve ark. (51) VA ve YA 

sonuçlarının uyumu da (kappa değeri 0.22 - 0.34) çalışmamıza göre düşüktür. 

 

Çocukların konuştukları dil de YA ve VA uyumunu etkilemektedir. Rusça 

konuşan hışıltılı çocukların % 6’si, İspanyolca konuşanların % 28’i önce YA’e 

negatif cevap vermiş daha sonra videoyu izledikten sonra pozitif cevap vermiştir. 

Bunun nedeni çocukların YA sorularını anlamadıkları, videoyu izledikten sonra 

anladıkları için olabilir (4).  

 

Bizim çalışmamızda YA’e negatif cevap verip VA’e pozitif cevap verenlerin en 

yüksek oranı son 12 ayda egzersiz sonrası hışıltı (% 12.8) ve son 12 ayda ciddi hışıltı 

(% 9.8) sorularına olmuştur. Yazılı ankette pozitif cevap verip daha sonra VA’i 

izledikten sonra negatif cevap verenlerin oranı % 5.3 ile % 25.6 arasında değişmekte 

ve en yüksek oran gece hışıltısında olmuştur (% 25.6). Egzersiz sonrası hışıltı, gece 
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hışıltısı ve ciddi hışıltı ile ilgili sorular yazılı ankette Türk çocuklarınca yeterince 

anlaşılmadığı için bu soruların yeniden gözden geçirilmesiyle iki anketin arasındaki 

uyumun artırılabileceği düşünülebilir. 

 

RİSK FAKTÖRLERİ 
 

Cinsiyet 

 

ISAAC çalışma grubunun yaptığı çalışmada 6 - 7 yaş grubunda astım 

prevelansı erkeklerde daha fazla saptanırken 13 - 14 yaş grubunda cinsiyete göre 

astım prevelansının ülkeler arasında oldukça değişken bir dağılım gösterdiği 

ortalama olarak kızlarda hafifçe daha yüksek olduğu bildirilmiştir (3). Cinsiyet ve 

astım riski ile ilişkisi için farklı görüşler bildirilmiştir (3, 26, 33). Cinsiyet ve astım 

arasında ilişki olmadığını bildiren çalışmalar da vardır (25, 30). Çalışmamızda YA’e 

göre astım ile cinsiyet arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

 

Ailede alerjik hastalık olması 

 

Pek çok çalışmada ailede atopi öyküsün olmasının astım için en güçlü risk 

faktörü olduğu bildirilmiştir (35, 40, 52). Kalyoncu ve Selçuk ailede atopi öyküsünün 

olmasının alerjik hastalıkların tüm tiplerinde en önemli risk faktörü olduğunu 

bildirmişlerdir (20, 21). Martinez ve arkadaşları 6 yaşından önce hiç hışıltı atağı 

geçirmemiş, annesinde astım öyküsü olan çocuklarda ortalama 6 yaşında persistant 

hışıltı gelişme riskinin 4 kat arttığını bildirmiştir (53). Ailede atopi öyküsü olmayan 

çocuklarda aeroallerjenlere karşı duyarlanma riski %16 iken, ailede atopi öyküsü 

olanlarda bu risk %39’a (%50 - %70’e kadar artabilir) çıkmaktadır (54). 

Çalışmamızda ailede atopi öyküsünün hem YA hem de VA sonucunda astım riskini 

arttırdığı bulunmuştur. Benzer şekilde her iki anket sonucunda ailesinde 2 veya daha 

fazla kişide alerjik hastalık bulunmasının ve 1.derece akrabalarda atopinin olmasının  

daha riskli olduğu saptanmıştır.  
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Isınma sistemi 

 

Ev içi hava kirliliği nedenleri arasında evin ısınma şeklide yer almaktadır. 

Literatürde soba ile ısınmanın astım açısından bir risk faktörü olduğu bildirilirken 

bazı çalışmalarda da evdeki ısınma sisteminin astım riskini etkilemediği bildirmiştir 

(30, 33, 43, 55).  Çalışmamızda YA anket sonucuna göre odun-kömür-soba ile ısınan 

evlerde yaşayan çocuklarda astım riski daha fazla olduğu saptanırken VA sonucuna 

göre evin ısınma şekli ile astım riski arasında ilişki saptanmamıştır. 

 

Evde yaşayan kişi sayısı 

 

Son çalışmalarda evde yaşayan kişi sayısının artmasının erişkin ve çocuklarda 

alerjiye karşı koruyucu olduğu bildirilmiştir. Bu fenomen ilk olarak litatürde   

Golding ve Peters (56) tarafından ‘kardeş etkisi’ olarak tanımlanmış ve evde yaşayan 

diğer kardeşlerin sayısı ile astım arasında ilişki saptanmazken, evde yaşayan kardeş 

sayının artışının ekzema ve alerjik rinit riskini azalttığı saptanmıştır. Bu ilişki daha 

sonra birçok çalışmada değerlendirilmiştir. Karmaus ve Botezan (55) aile büyüklüğü 

ve astım ve semptomları arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaları incelemiş ve bu 

çalışmaların 22 tanesinde negatif ilişki ve 6 tanesinde anlamlı bir ilişki saptanmıştır. 

Bir çalışmada pozitif ilişki saptanmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Bu koruyucu etki; kardeş sayısının artmasıyla enfeksiyonlarla 

karşılaşma artmakta ve bu da TH2’den TH1’e doğru immun sistemin gelişmesine 

neden olarak (hijyen hipotezi) atopik hastalıkların gelişmesini engelleyebileceği ileri 

sürülmektedir (55).  

 

Bazı çalışmalarda kardeş sayısı ile geniş aile terimi (dede - nine vs. ile birlikte 

yaşama) farklı kabul edildiği için çalışmamızda kardeş sayısı ve evde yaşayan kişi 

sayısı iki ayrı soru olarak soruldu (56, 57, 58). Çalışmamızda YA sonucuna göre 

çocuğun kardeşinin olması, evde yaşayan kişi sayısının artması ve yatak odasını 

paylaşıyor olması ile astım arasında ilişki saptanmazken, VA sonucuna göre evde 

kardeşinin olmasının astım riski ile ilişkili olmadığı ancak evde 5 veya daha fazla 

kişi yaşamasının ve yatak odasını 3 veya daha fazla kişi ile paylaşmanın astım riskini 

arttırdığı bulunmuştur. 
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Ailenin sosyo - ekonomik düzeyi 

 

Sosyoekonomik düzeyin düşük olduğu ailelerin çocuklarında astım riski daha 

düşük olarak bildirilmektedir. Sosyoekonomik seviyenin göstergeleri gelir seviyesi, 

sahip olunan ev, eğitim seviyesi ve mesleğe göre belirlenmektedir (59,60). Garcia ve 

ark. (51) 6 - 7 yaş okul çocuklarında annenin eğitim seviyesinin yüksek olmasının 

astım riskini artırdığını bildirmişlerdir. Öneş ve ark. (30) annenin ve babanın eğitim 

seviyesinin astım riskini etkilemediğini bildirmişlerdir. Talay ve ark. (40) düşük 

sosyoekonomik durumun astım riskini artırdığını bildirmişlerdir. Bizim 

çalışmamızda YA sonucuna göre annenin ve babanın üniversite mezunu olmasının 

ve ailenin aylık gelir düzeyinin 3000 TL’nin üzerinde olmasının astım riskini 

arttırıdığı saptanırken VA sonucunda bu riskler saptanmamıştır.   

 

Evde evcil hayvan besleme ve evcil hayvanın cinsi 

 

Evde kedi veya köpek beslenmesi çocuklarda alerjik hastalıklarının gelişmesi 

için risk faktörü olduğu bilinmektedir (33, 61, 62). Bener ve arkadaşları (62) evde 

evcil hayvan besleyenlerde daha çok alerjik hastalık olduğunu bildirmişlerdir. Ancak 

bunun aksini bildiren çalışmalar olmuştur (60, 63, 64).  

 

Remes ve arkadaşları (65) doğumdan sonra ilk 12 ayda evde köpek 

besleniyorsa daha sonra (ailesinde atopik hastalık yoksa) çocuklarda astım 

semptomlarının prevalansını artırmadığını bildirmişlerdir. Garcia ve arkadaşları (51) 

da son 12 ayda evde köpek beslenmesinin son 12 ayda hışıltı riskini artırmadığı 

bildirilmişlerdir. Lau ve arkadaşları (62) prospektif bir çalışmada doğumdan sonra ilk 

12 ayda kedi besleyenlerde 7 yıla kadar astım prevalansında artışa neden olmadığını 

göstermişlerdir. Başka bir prospektif çalışmada Ownby ve arkadaşalrı (63) 

doğumdan sonra ilk 12 ayda evde 2 veya daha fazla köpek veya kedi beslemenin 

solunum yolu alerjenleri (en sık allerjen; ev tozu akarı bir ve 2, kedi, köpek, yabani 

ot ve ot), duyarlanmayı azalttığını, sadece astımdan değil aynı zamanda diğer alerjik 

hastalıklardan da koruyabileceğini bildirilmişlerdir.  
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Platts - Mills ve arkadaşları (64) kedi allerjenine yüksek oranda maruz 

kalmanın IgE artışına neden olmadan kediye özgün IgG (özellikle özgün IgG4’den 

oluşan) oluşumuna neden olduğu ve duyarlanmayı azalttığını, orta derecede kedi 

allerjenine maruz kalmanın duyarlanmayı daha çok artırdığını bildirmişlerdir. 

Alerjen maruziyetinin miktarı ve zamanı alerjik duyarlanma ve astım gelişmesi için 

önemli olduğu bildirilmiştir (66).  

 

Çalışmamızda YA sonucuna göre evde hayvan beslenmesinin astım riskini 

arttırdığı ancak VA sonucunda evde hayvan beslenmesi ile astım riski arasında 

anlamlı ilişki olmadığı saptanmıştır. Yazılı anket sonucuna göre evde beslenen 

hayvanın düzenli veteriner hekim tarafından kontrolü yapılan grupta astım riskinin 

daha az olduğu ancak buna zıt olarak hayvanın düzenli aşı ve parazit tedavilerinin 

yapıldığı grupta astım riskinin   daha fazla olduğu saptanmış, hayvanın evde nerde 

beslendiği, hayvanın cinsi astım riski ilişki saptanmamıştır. Video anket sonucuna 

göre ise evde beslenen hayvanın düzenli veteriner hekim tarafından kontrollerinin 

yapılması, hayvanın düzenli aşı ve parazit tedavilerinin yapılması, evde hayvanın 

beslendiği yer, hayvanın cinsi ile astım arasında ilişki saptanmamıştır. 

 

Sigara 

 

Evlerinde sigara içilen çocukların idrarlarında kotinin düzeyleri anlamlı 

derecede yüksek bulunmuş ve sigara balkonda bile içilse sigara içilen evlerde 

çocukların yoğun olarak sigara dumanına maruz kaldıkları gösterilmiştir (67). Serum 

kotinin düzeyleri incelenerek anne babanın her ikisininde sigara içtiği evlerde 

çocukların sigara dumanına maruz kalmalarının daha belirgin olduğu saptanmıştır 

(68). Evlerinde sigara içilen çocukların solunum fonksiyon parametrelerinin 

içilmeyenlere göre daha düşük, reaktif hava yolu bulgularının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (69,70).  

 

Bazı çalışmalarda özellikle doğum öncesi pasif sigara içiciliğinin bebeklerde 

serum IgE düzeylerini arttırdığı bu durumun alerjik hastalık gelişiminde önemli 

olduğu belirtilmektedir. Annesi sigara içen çocuklarda atopi gelişme riskinin çevresel 
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sigara dumanı altında kalmayan çocuklardan daha fazla olduğu saptanmıştır (71). 

Carlsen ve arkadaşları (73) dört yaşın altındaki sağlıklı çocuklarda yaptığı çalışmada; 

sağlıklı atopik olmayan çocuklardaki serum eozinofilik katyonik protein (ECP) 

değerlerinin annesinin sigara içmesi ve günlük içilen sigara sayısı anlamlı ilişki 

gösterdiğini bulmuşlardır. Kulig ve arkadaşları (73) postnatal sigara dumanına maruz 

kalan çocuklarda ilk 3 yılda hışıltı gelişimi, 7 yaşına kadar akciğer fonksiyonlarının 

gelişimde yetersizlik ve 7 yaşından sonra astım gelişimi için risk faktörü olduğunu 

bildirmişlerdir. Bu bulgular hem prenatal hem de postnatal dönemde  sigaraya maruz 

kalınmanın atopi ve astma yönünde risk oluşturduğunu göstermektedir (73,74). 

 

Literatürde pasif sigara içilmesinin astım riski ile ilişkisiz olduğunu (32, 33, 52) 

bildiren çalışmalar da vardır. Bununla birlikte bazı çalışmalarda pasif sigara 

maruziyetin de içilen sigara adeti ile astım arasında ilişki değerlendirilmiş ve içilen 

sigara adeti ile astım riski arasında ilişki olmadığını bildirilmiştir (32, 33).  

 

Çalışmamızda annenin sigara içmesinin astım riskini her iki anket sonucuna 

göre arttırdığı saptandı. Babası sigara içen çocuklarda da literatürle benzer olarak 

astımın daha sıktı ancak bunun istatiksel olarak anlamlı değildi. 

 

Çalışmamızda  pasif sigara içimi yanında aktif sigara içimide değerlendirilmiştir. 

Çocuğun sigara içmesinin astım riskini YA ve VA sonucuna göre arttırdığı, benzer 

şekilde çocuğun toplamda 100 adetten fazla sigara içmiş olmasının astım riskini her 

iki anket sonucunda da arttırdığı bulunmuştur. 

 

Tüylü Oyuncak 

 

Ev tozu akarları hızlıca tüylü oyuncakların üzerinde birikirler. Çocukların bu 

oyuncakları sıklıkla yakınlarında bulundurmaları nedeniyle çocukların alerjenlere 

(akarlara) maruziyetin de tüylü oyuncakların önemli bir kaynak olduğu bildirilmiştir 

(76). Akarların atopik hastaların duyarlanmasında ve respiratuar semptomların 

tetiklenmesinde önemli yeri olduğu çok iyi bilinmektedir. Bu nedenle yapılan bir çok 

çalışmada akarlar en yaygın alerjenler olarak bulunmuştur (76-79). Bizim 

çalışmamızda da evde tüylü oyuncak bulunmasının her iki anket sonucunda da astım 
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riskini arttırdığı saptanmıştır. 

 

Çamaşır kurutulan odada uyuma 

 

Astımı tetikleyen faktörler arasında nonspesifik irritanların önemli rolü vardır. 

Astımı tetikleyen nonspesifik irritanların başlıcaları hava kirliliği, parfüm aerosoller, 

boya ve kokulu temizlik maddeleridir. Bu nonspesifik irritanları, kronik hava yolu 

inflamayonu ile bütünlüğü bozulan bronş hava yolu epitelinde açığa çıkan miyelinsiz 

duyu sinirlerini kolaylıkla uyararak kolinerjik afferent uyarıyı oluştururlar. Böylece 

bronkospazm gelişmesi kolaylaşır ve astmatik semptomlar ortaya çıkar (82, 83).  

 

Öztürk ve arkadaşalrı (84) parfüm ve parfüm içeren maddelerle (deterjan, 

yumuşatıcı, çamaşır suyu) karşılaşıldığında astımlı hastaların % 79.5’unun, kontrol 

grubundaki hastaların ise % 22.3’ünün solunumsal problemler yaşadığını 

bildirmiştir. Medina-Ramon M ve arkadaşları (85) astım veya kronik bronşiti öyküsü 

olan temizlikçi bayanlarda dilüe çamaşır suyu, yağ çözücü spreyler ve hava 

temizleyicilere maruziyetinin alt solunumyolu semptomlarını tetiklediği 

bildirmişlerdir.  

 

Çalışmamızda çocukların deterjan, çamaşır suyu ve yumuşatıcı kokularına 

maruziyetinin astım üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla  çocuklara uyudukları 

odada çamaşırların kurutulup kurutulmadığını soruldu ve uyuduğu odada çamaşır 

kurutulan çocuklarda astım riskinin arttığı saptandı. 

 

Evin güneş alması  

 

Rutubetli, nemli ortamlarla alerjik hastalıklar arasındaki ilişki birçok çalışmada 

değerlendirlmiştir ve astım gelişiminde önemli bir risk faktörü olarak vurgulanmıştır. 

Platt ve arkadaşları (86) küflü binalardaki rutubet oranının hem bina hem de 

içersinde bulunan kişiler üzerinde sorunlar yarattığını bildirmiştir. Rutubet küf 

gelişimini hızlandırırken bir taraftan da ortam atmosferinde bulunan küflere ait 

organizmaların artışına sebebiyet vermektedir. Brunekreef ve arkadaşları (87) 

rutubetli evlerde yaşayan yaşları 8 - 12 arsında değişen 4625 çocukta yaptıkları 
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araştırmada rutubet ve küf ilişkisine bağlı risk faktörünün bu yaş gruplarında diğer 

bazı hastalıklarla birlikte özellikle solunum sistemi rahatsızlıklarına sebebiyet 

verdiğini kaydetmişlerdir. Bildirilen semptomlar arasında baş ağrısı,gözde iritasyon, 

burunda kanama, burun ve sinuslerde tıkanıklı, öksürük, soğuk algınlığı ile grip 

benzeri semptomlar ile gastrointestinal şikayetleri içeren birtakım rahatsızlıklarla 

birlikte genel olarak görülen solunum sistemine ait şikayetlerdir (86, 87).  

 

Wu ve arkadaşları major ev içi küfünü clasdosporium olduğunu, yatak odası ve 

oturma odası havasında yaygın olarak bulunduğunu bildirmişlerdir. (88) Bununla 

birlikte rutubetli nemli ortamlarda, bodrum katlarında, eşyaların fazla olduğu 

ortamların havasında mantarların bol miktarda bulunduğu bir çok çalışmada 

bildirilmiştir (86, 87). 

 

Çalışmamızda rutubetin astım gelişimdeki etkisini değerlendirmek planlanmış 

ve bu amaçla çocuğun yaşadığı ortamın rutubetli olup olamdığını değerlendirmek 

için çocuklara evlerinin güneş alıp almadığı sorulmuştur ancak çalışmamızda 

çocuğun oturduğu evin güneş alması ile astım arasında ilişki saptanmamıştır  

 

Ailenin tekstil sektöründe çalışması 

 

Mesleki astım nedenleri içinde bir çok çalışmada tekstil sektörüde bildirlmiştir 

(89 - 89). Tekstil sektöründe özellikle dokuma makinelerinin sebep olduğu tekstil 

tozları bireylerin  kauçuğa (latex) karşı duyarlanmasına ve sonuçta astımda dahil 

olmak üzere alerjik hastalıkların gelişimine neden olmaktadır (89).  

 

Tekstil sanayii, yüksek istihdam hacmi ve yarattığı katma değer büyüklüğü 

bakımından Denizli'nin önde gelen sanayii sektörü durumundadır (8). Denizli’ de 

halkının önemli kısmının tekstil sektöründe çalışıyor olması ve tekstil sektörünün 

mesleki astım açısından bir risk faktörü olması nedeniyle Denizlili çocuklarda astım 

riski ile tekstil sektörü arasında ilişki olup olmadığı çalışmamızda 

değerlendirilmiştir. Anne ya da babanın tekstil sektöründe çalışması ile astım riski 

arasında her iki anket sonucunda ilişki saptanmazken, tekstil sektöründe anne ya da 

babanın yanında çocuğun çalışmasının ve çalışma süresinin bir yıldan uzun 
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olmasının astım riskini arttırdığı saptanmıştır. 

  

Ailenin mermer sektöründe çalışması 

 

Balıkesir'den sonra Türkiye'nin ikinci büyük mermer ve traverten yatakları, 

Denizli ilindedir. 1979 yılında ilk tesisin kurulmasıyla faaliyete başlayan mermer 

sanayii, daha sonraki yıllarda da gelişmesini sürdürmüştür. 1983 yılında kurulan 2. 

mermer tesisinin ardından 1986'da 3 yeni fabrika daha işletmeye açılmıştır. Halen 

büyük kapasitede 10 fabrika üretim yapmaktadır (8).  

 

Mermer sanayisinin de Denizli’de önemli yer tutması ve mesleki astım 

nedenleri içinde mermer tozunun (89) yer alması  nedeniyle çalışmamızda Denizli’de 

yaşayan çocuklarda mermer sektörünün astım gelişiminde önemi değerlendirilmiştir. 

Anne ya da babanın mermer sektöründe çalışmasının çocukta astım riskini 

arttırmadığı saptanmış ancak anne ya da babanın yanında çocuğun çalışmasının VA 

sonucuna göre astım riskini arttırdığı saptanmıştır. 

 

Diğer Alerjik Hastalıklar 

 

Rhodes ve arkadaşları (91), atopik ailelerden doğan ve dolayısıyla alerji 

açısından riskli olan 100 çocuğu uzun yıllar izlemişlerdir. Bu çocuklarda 

yaşamlarının ilk yılında % 20 oranında atopik dermatit ortaya çıkmış ve alerjik rinit 

sıklığınında % 3 olduğu görülmüştür. Yirmi iki yıllık bir izlem sonrasında ise atopik 

dermatit sıklığı % 5’ e gerilerken, alerjik rinit sıklığı % 15’e çıkmıştır. (91) bir 

çalışmada şiddetli atopik dermatit varlığında ileride astım gelişme olasılığı % 70 

olarak hesaplanmıştır (92). Atopi açısından riskli kişilerde kromozomların 5q31, 

11q13 ve 13q12 - 14 bölgelerinin atopik dermatitin astıma dönüşümü ile ilişkili 

olduğu ileri sürülmektedir (53). 

 

Alerjik hastalıklar genellikle ‘alerjik yürüyüş’ olarak da tanımlanan kronolojik 

bir süreç içerisinde ortaya çıkmaktadırlar. En sık rastlanan alerjik hastalıklar ; atopik 

dermatit, astım ve alerjik rinittir (53). Bu hastalıkların hepsi bir arada olabileceği gibi 

bazen ardışık bir sıra izleyerek ortaya çıkmakta ve belki de immün sistemin 
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matürasyonu ile ilişkili olarak belli yaş dönemlerinde daha fazla görülebilmektedir. 

Bununla birlikte her atopik bireyde alerjik yürüyüş görülmemektedir (92). 

 

Bizim çalışmamızda da literatürle benzer olarak diğer atopik hastalıklardan 

(atopik dermatit, alerjik rinit, besin alerjisi) birine sahip olmanın astım riskini 

arttırdığı saptanmıştır. 
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SONUÇLAR 
 

Çalışmamız, Türkiye’de VA ile yapılan İstanbul’dan sonra ikinci ISAAC 

çalışmasıdır. Anket uygulanmasında düşük başarı elde edilmiştir bu nedenle anket 

uygulanması için en ideal zamanın Ekim - Mart ayları arasında olabileceği 

düşünülmüştür. 

  

ISAAC yazılı anket sonucunda HBH, son 12 ayda hışıltı ve DTA prevalansları 

sırasıyla % 13.5, % 6.3 ve % 12.9, son bir yıl içinde egzersiz sonrası hışıltı ve gece 

öksürüğü sırasıyla % 10.3 ve % 24.1 tespit edilmiştir. ISAAC VA’i sonucunda HBH 

ve son 12 ayda hışıltı prevalansları sırasıyla % 9.6 ve % 5.5, hayat boyu egzersiz 

sonrası hışıltı, hayat boyu nokturnal hışıltı, hayat boyu nokturnal öksürük 

prevalansları sırasıyla % 17.8, % 3.4 ve % 12.3 tespit edilmiştir. ISAAC 

standartlarına göre 13 - 14 yaş grubunda Türkiye’de yapılan diğer çalışmalarla 

karşılaştırıldığında, YA göre İstanbul ve Bursa’ ya göre HBH prevelansı düşük, VA  

sonucunda da HBH prevelansı İstanbul’a göre daha düşük saptanmıştır. İki bin iki 

yılı ile kıyaslandığında Denizli’de HBH ve son 12 ayda hışıltı prevelansında çok az 

bir artışın olduğu, HBDTA prevelansında ise 6.1 kat gibi ciddi bir artışın olduğu 

görülmüştür. 

 

Yazılı ve video anketlerin uyum değerlendirmesinde toplam uyum % 71.1 ile 

%85.2 arasında ve kapa değeri 0.25 ile 0.50 arasında (kötü derecede uyum) tespit 

edilmiştir. Bu değerler ISAAC Faz I çalışma grubunun sonuçlarına benzerdir. 

 

Her iki anket sonucunda benzer ve farklı risk faktörleri saptanmıştır. Ailede 

alerjik hastalığın olması, ailede alerjik hastalığı olan kişi sayısı ve alerjik hastalığın 

kimde olduğu, çocuğun sigara içmesi ve 100 adetten fazla sigara içmiş olması, 

annenin sigara içmesi, çocuğun tekstilde anne - babasının yanında çalışması, evde 

tüylü oyuncak bulunması, uyuduğu odada çamaşır kurutulması ve başka alerjik 

hastalığının olması her iki anket sonucunda da astım açısından riskli bulunmuştur. 

 

Türkiye’nin diğer sehirlerindeki doğru astım semptomları ve risk faktörlerinin 

tespiti için ISAAC VA kullanarak yeni çalışmaların yapılması gerekmektedir. 
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DENİZLİ İL MERKEZİNDE 13 – 14 YAŞ ARASI OKUL 

ÇOCUKLARINDA ASTIM SEMPTOMLARININ 

PREVELANSININ YAZILI VE VİDEO ANKETLE SAPTANMASI 

VE RİSK FAKTÖRLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Dr. TÜLAY İNCE 

ÖZET 

 
 Bu çalısmanın amacı Denizli’de 13 - 14 yaş okul çocuklarında astım 

semptomlarının prevalanslarını yazılı anket (YA) ve video anketle (VA) saptamak ve 

olası risk faktörlerini değerlendirmektir. 

 

 Çalışma kesitsel bir çalışmadır. Denizli il merkezinde 7. ve 8. sınıf öğrencisi 13 

- 14 yaş arasındaki okul çocuklarında astım semptomlarının prevalansları 

International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) YA ve VA ile 

değerlendirilmiştir. 

 

 Yazılı ve video anket 4078 öğrenciye uygulanmış olup, % 75 başarı elde 

edilmiştir. Öğrencilerin % 46.7’si kız ve % 53.3’ü erkekti. Yazılı anket sonucunda 

HBH (hayat boyu hışıltı), son 12 ayda hışıltı ve HBDTA (hayat boyu doktor tanılı 

astım) prevalansları sırasıyla % 13.5, % 6.3 ve % 12.9 olarak tespit edilmiştir. Video 

anket sonucunda HBH ve son 12 ayda hışıltı prevalansları sırasıyla % 9.6 ve % 5.5 

olarak tespit edilmiştir.  

 

 Yazılı ve video anket sonuçlarının farklı olduğu, YA ve VA’in uyum 

değerlendirmesinde kappa değerleri 0.25 ile 0.50 arasında bulunarak kötü derecede 

bir uyumun olduğu tespit dilmiştir. 

 

 Ailede alerjik hastalığın olması, ailede alerjik hastalığı olan kişi sayısı ve 

alerjik hastalığın kimde olduğu, çocuğun sigara içmesi ve 100 adetten fazla sigara 

içmiş olması, annenin sigara içmesi, çocuğun tekstilde anne - babasının yanında 

çalışması, evde tüylü oyuncak bulunması, uyuduğu odada çamaşır kurutulması ve 
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başka alerjik hastalığının olması her iki anket sonucunda da astım açısından riskli 

bulunmuştur. 

 

ISAAC standartlarına göre 13 - 14 yaş grubunda Türkiye’de yapılan diğer 

çalışmalarla karşılaştırıldığında, Yazılı anket sonuçlarında, İstanbul ve Bursa’ ya 

göre HBH prevelansı düşük, VA sonucunda ise HBH prevelansı İstanbul’a göre çok 

daha düşük saptanmıştır.  

 

Her iki anket sonucunda benzer ve farklı prevelans ve risk faktörleri 

saptanmıştır. Türkiye’nin diğer sehirlerindeki doğru astım semptomlarını ve risk 

faktörlerini tespit etmek için ISAAC VA kullanarak yeni çalışmaların yapılması 

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. TÜLAY İNCE 
 

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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