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Ozet

Amag: Bu ¢alisma Denizli’deki 13-14 yas okul ¢ocuklarinda alerjik hastalik ve
belirtilerinin yayginligin1 degerlendirmek, Tiirkiye’deki diger iller ve diger tilkelerde
yapilan ¢alismalarin sonuglariyla karsilagtirmak i¢in yapilmaistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligsma Denizli’de 16 ilkokulda yaslar1 13-14 olan 3200 ¢ocuga
Tiirkgeye ¢evrilmis olan ‘International Study of Asthma and Allergy in Childhood
(ISAAC)’’ anketi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismay1 3004 ¢ocuk anketi kendisi doldurarak tamamlamistir ve %93,8
basar1 elde edilmistir. Hayat boyu hisilti, doktor tanili astim, hayat boyu rinit, doktor
tanil1 allerjik rinit, hayat boyu kasintili kizariklik ve doktor tanili ekzemanin yayginligi
strastyla %10,2, %2,1, %34,2, %4,3, %20,8 ve %2,1 bulunmustur.

Cikarim: Alerjik hastalik belirtilerinin yaygimlig: Tiirkiye’deki diger iller ve diger
iilkelere gore diisiik bulunmustur.

Anabhtar kelimeler: allerjik rinit, astim, ekzema, ISAAC, yayginlig1

Summary

Aim: This study aims to evaluate the prevalence of symptoms related to allergic diseases
in 13-14- yr-old school children in Denizli and to make comparisons between other cities
in Turkey and in other countries.

Material and Methods: A total of 3200 children aged 13-14 years attending 16 primary
schools in Denizli were surveyed using the ISAAC questionnaire.

Results: A total of 3004 children completed the questionnaires selfly. The prevalance of
ever wheezing, ever doctor-diagnosed asthma, ever rhinitis, ever doctor-diagnosed
allergic rhinitis, ever itchy-rash and ever doctor-diagnosed atopic dermatitis were 10.2%,
2.1%, 34.2%, 4.3%, 20.8% and 2.1%, respectively.

Conclusions: The prevalence of symptoms related to allergic diseases in Denizli were
lower than in other cities in Turkey and in other countries.
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Giris

Alerjik hastaliklar ¢ocuklarda ¢ok siktir. Alerjik hastaliklarmin yayginligi cografik
yerlesime gore degismektedir. Bu bolgesel farkliliklarin nedeni ¢ok iyi bilinmemektedir.
Bolgesel farklilarin nedeni olarak, go¢ ¢alismalarinin sonuglarina gore genetigin gevresel
etmenlere gore daha 6nemli oldugu disiiniilmiistiir (1). Alerjik hastaliklarin
epidemiyolojisi ile ilgili bir¢cok ¢alisma yapilmasina ragmen belirlenmis tani
yontemlerinin olmamasi nedeniyle karsilagtirma yapmak zordur (2). Son yillarda alerjik
hastaliklarin epidemiyolojisine standart getirmek i¢in ISAAC (International Study of
Asthma and Allergy in Childhood) anketiyle ¢alismalar yapilmistir (3).



ISAAC faz 1 caligmasinin amaci farkli cografik bolgelerde yasayan cocuklarda alerjik
hastaliklarin yayginligini ve ciddiyetini belirlemek, gelecekte yapilacak yayginlik
caligmalarina temel olusturmak ve bu hastaliklarin etiolojilerine yonelik aragtirmalar
yapilmasini saglamaktir (4,5).

Tiirkiye nin baz1 sehirlerinde ISAAC yontemi kullanilarak alerjik hastaliklarin
epidemiyolojisi konusunda ¢alismalar yapilmistir (6-11).

Denizli’de alerjik hastaliklarinin yayginlig ile ilgili yeterli ¢calisma yoktur. Denizli
Tiirkiye’de Ege bdlgesinin izmir’den sonra ikinci bilyiik ilidir. Yiiz 6l¢iimii 11 868
km?2’dir. Denizli tekstil, deri endiistrisi konusunda 6nemli bir merkezdir. Denizli’nin
yaklasik %28-30’u ova, %25’i plato ve %47’si dagliktir. iklimi hafif 1liman iklimdir (12).
Niifusu 843 122°dir (13). Denizli Tiirkiye’nin hava kirliligi konusunda 6nde gelen
sehirlerinden birisidir (14).

Bu caligmanin amaci1 Denizli’deki 13-14 yas okul ¢ocuklarinda alerjik hastalik ve
belirtilerinin yayginligin1 degerlendirmek, Tiirkiye’deki diger iller ve diger tilkelerde
yapilan calismalarin sonuglariyla karsilastirma yapmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma Denizli il merkezinin farkli bolgelerinde rastgele se¢ilmis 16 ilkokulun
sekizinci siniflarindaki yaslar1 13-14 olan 3 200 okul ¢ocuguna ISAAC anketi
kullanilarak Mayis-Haziran 2002 tarihlerinde yapilmistir (1, 4, 5). Anketler ¢ocuklarin
kendileri tarafindan doldurulmustur. Ik ankette okulda olmayan ¢ocuklar i¢in iki hafta
sonra yeniden anket yapilmistir. Anket, cocugun dogum tarihi, yas ve cinsiyeti, astim ve
diger alerjik hastaliklarin tan1 ve belirtileri hakkinda sorular icermektedir. Anket yapilan
okullar sosyoekonomik duruma bakilmaksizin rastgele secilmistir. Tamamlanan anketler
bilgisayara girilerek kayit edilmistir.

Yayginlik degerlendirmesinde pozitif yanitlarin tamamlanan anketlerin toplam sayisina
boliinerek hesaplanmasi planlanmistir. Alerjik hastaliklarin yayginligi %95 giiven aralig
ile hesaplanmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanilmigtir.
Istatistiksel ¢oziimleme SPSS 12 paketi ile yapilmustir.

Bulgular

3 200 anketin 196’s1 tamamlanamamigtir. 156’s1 yas grubunun uygun olmamasi, 21’1
cocugun anketi yapmay1 kabul etmemesi ve 19’u ¢ocugun hastalik nedeniyle okulda
olmamasi nedeniyle yapilamamistir. Sonucta 3 004 anket uygun doldurulmustur ve
%93,8 basar1 elde edilmistir. 3004 ¢ocugun 1505’1 (%50.1) erkek ve 1499°u (%49,9) kiz
ve erkek/kiz oran1 1 004 olarak tespit edilmistir.

Bu ¢aligmada hayat boyu hisilti, son 12 ayda higilt1 ve hayat boyu doktor tanili astim
yayginliklari sirastyla %10,2, %35,0 ve %2,1 olarak saptanmistir. Hayat boyu rinit, son 12
ayda rinit ve hayat boyu alerjik rinit yayginliklar1 sirastyla %34,2, %23,5 ve %4,3 olarak
bulunmustur. Hayat boyu kasinti, son 12 ayda kasintili kizariklik ve hayat boyu ekzema
yayginliklar1 sirastyla %20,8, %15,4 ve %2,1 olarak tespit edilmistir. Alerjik hastaliklarin
ve belirtilerinin hayat boyu ve son 12 aylik yayginliklar1 Tablo I de ayrintili olarak
gosterilmistir.



Hayat boyu hisilt1 yaygimliginda cinsiyet 6nemli bulunmamistir (Odds ratio (OR)= 0,90,
CI=0,71-1,14). Hayat boyu rinit kizlara gore erkeklerde daha sik (OR= 1,20, CI=1,01-
1,41); hayat boyu kasintili kizariklik ise erkeklere gore kizlarda daha sik bulunmustur
(OR= 1,22, CI= 0,99-1,50).

Tartisma

Alerjik hastaliklarin yayginlig1 ayni iilkenin degisik bolgelerinde farkl
bulunabilmektedir. Bu ¢alisma, Denizli’de 13-14 yas okul ¢ocuklarinda alerjik
hastaliklarin belirtilerinin yaygmligini ISAAC protokolu kulanarak tespit eden ilk
caligmadir.

Bu ¢aligmada hayat boyu hisilt, 12 aylik hisiltt ve doktor tanili astim yayginliklar
strastyla %10,2, %5,0 ve %2,1 bulunmustur. Tiirkiye’de 13-14 yas grubunda ISAAC
protokolii kullanarak sadece Bursa ilinde bir ¢alisma yapilmistir. Bursa ¢alismasi verileri
sonuglarimizla karsilastirildiginda son 12 ayda higilti yayginlig1 benzer bulunmakla
birlikte (%5,6’ya kars1 %5), doktor tanili astim yayginligi (%2,1°e kars1 %7) ve hayat
boyu hisilti yayginligi, (%10,2’a kars1 %14,9) Bursa’dan daha diisiik bulunmustur.
Diger illerde yapilan ¢alismalarin yas gruplar farkli oldugu i¢in ¢alismamizla
karsilagtirma yapmak miimkiin olamamaktadir. Tablo II’de Tiirkiye’ nin diger illerinde
yapilan ¢alismalarin yas gruplar1 ve sonuglart gosterilmistir (7-11,15-18). Diger
iilkelerde yapilan calismalarda son 12 ayda hisilt1 yayginliklar1 Estonya (%10,8) (19) ve
Iran’da ([%10,9) (19) galismamizin sonucuna benzer bulunurken Avusturalya (%29,4),
Yeni Zelanda ([%30,2), Ingiltere (%16,7), Almanya (%13,8), Bongkok (%13,5) ve Hong
Kong’da (%12,4) daha yiiksek, Endenozya’da (%2,1) ise daha diisiik oldugu saptanmistir
(19).

Calismamizin son 12 aydaki rinit ve doktor tanil alerjik rinit yayginliklar1 Bursa
caligmasi ile karsilastirildiginda sirasiyla %23,5’e kars1 %11,4 ve %4,3 e karst %2,9
olarak bulunmus ve Bursa ¢alismasinin sonuglarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(15). Tiirkiye’de yapilan diger ¢aligmalarin yas gruplari farkli oldugu i¢in karsilastirma
yapmak miimkiin olmamakla birlikte Tablo II’de diger illerde yapilan ¢aligmalarin yas
gruplar1 ve sonuclart gosterilmistir. 13-14 yas okul ¢ocuklarinda alerjik rinit yayginligi
diger iilkelerle karsilastirildiginda Avusturalya (%19,6) (20), Bongkok (%38,7) (22),
Hong Kong (%52) (23), Yeni Zelanda (%19) (24) ve Ingiltere’de (%23,7) (25)
yayginligin daha yiiksek oldugu saptanmuistir.

Calismamizda kronik kasintili kizariklik yayginligi ve ekzema yayginligi Bursa caligmasi
ile karsilastirildiginda sirasiyla %20,8’e kars1 %4,6 ve %2,1 e kars1 %2,3 olarak
bulunmustur; kronik kasintili kizariklik oran1 Bursa ilinden yiiksekken doktor tanil
ekzema orani benzer olarak saptanmistir. Diger {ilkelerde ekzema yayginliklar1 %1,3 ile
%48 arasinda degismektedir (26). Son 12 ayda kronik kasintili lezyon orani Ingiltere
sonucuna (%15,8) benzer ancak Avusturalya (%9,7), Yeni Zelanda (%12,7), Almanya
(%6.9), Estonya (%5,7), Hong Kong (%2,7), Bongkok (%6,8) ve iran’dakinden (%2,6)
yiiksektir. Doktor tanili ekzema oranimiz ise Ingiltere (%22,3), Avusturalya (%15,8),



Yeni Zelanda (%25,8), Almanya (%8,1), Estonya (%11,7), Hong Kong (%15,4),
Bongkok (%25,4) ve Iran’a (%8,6) gore daha diisiik bulunmustur (19).

Alerjik hastaliklar i¢in cinsiyetin rolii hakkinda sonuglar tartismalidir (27-29).
Calismamizda hayat boyu hisilt1 yayginliginda erkek ve kizlar arasinda fark
saptanmazken hayat boyu rinit yayginlig: erkeklerde daha sik, hayat boyu kagintil
kizariklik yayginligi ise kizlarda daha sik bulunmustur.

Diinyadaki alerjik hastaliklarin yaygmligindaki farkliliklarda ¢evresel etmenler ¢ok
onemlidir. Tiirkiye farkli cografik bolgeleri olan biiytik bir iilkedir. Bitki ortiisii, sosyal
yapi, sosyoekonomik durum, iklim ve hava kirliligi bakimindan cografik bolgelerde
farkliliklar vardir. Sonuglarimizin Tiirkiye’deki diger iller ve diger iilkelerden farkli
olmas1 bu kosullara bagl olabilir. Iklim ve hava kirliligi alerjik hastaliklar icin 6nemli bir
etmendir (30). En yiiksek astim ve astim belirtisi oranlar1 her zaman Ingilizce konusulan
iilkelerden bildirilmistir (1). Calismamizdaki diisiik oranlarin higilti kelimesinin iyi
anlagilamamasina bagli olabilecegi de diisliniilmiistiir.

Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda alerjik hastaliklarin yayginligindaki farkliliklar hem
farkli yas gruplarina, hem de ¢alismalarin ¢ogunda anketlerin anne ve babalar tarafindan
doldurulmus olmasina bagli olabilir. Anne ve babalarin gézlemi ¢ocugun algiladigindan
farkli olabilir. Denizli’deki diisiik oranin bir nedeni de, ¢cocuk alerjisi konusunda uzman
bir doktorun olmamasina ve toplumun alerjik hastaliklar konusunda yeterince bilingli
olmamasina bagli olabilir. Tiirkiye nin diger illerindeki alerjik hastaliklarin yaygimliginin
diger iilkelerde yapilmis belli yas gruplarindaki (6-7 yas ve 13-14 yas grubu) sonuglarla
karsilagtirilabilmesi i¢in standart ISAAC yontemi ile belli yaslarda yapilmasi gerekir.
Bu ¢aligma, Denizli’de ISAAC protokolii kullanilarak 13-14 yas okul ¢ocuklarinda
yapilmis tek ¢alismadir ve gelecekte Denizli’de bu yas grubunda yapilacak ISAAC
caligmalari i¢in temel olusturmast bakimindan 6nem tasimaktadir.

Sonugta, Denizli ilinde alerjik hastaliklarin yayginlig: Tiirkiye’ nin diger iller ve diger
iilkelerine gore daha diisiik bulunmustur. Alerjik hastaliklarinin yayginliginin
Tiirkiye’nin illeri arasinda ve diger iilkelerle dogru olarak karsilastirilmasi icin belli yas
grubu ve yontemlerle Tiirkiye’ nin diger illerinde yeni ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
sonucuna varilmistir.

Tablo I: Alerjik hastaliklarin ve belirtilerinin yayginliklari
(n: 3004) %

Astim ve belirtilerinin yayginligi

Hayat boyu higilt1 307 10,2

Son 12 ayda higilt1 151 5

Son 12 ayda higilt1 atag:

1-3973,2

4-12351,2

>12190,6

Son 12 ayda hisiltryla uyku bozulmasi

Hi¢ 913

Haftada 1’den az 36 1,2

Haftada 1 gece veya daha fazla 24 0,8

Son 12 ayda konugmay1 siirlayacak kadar ciddi higilt1 atagi 40 1,3
Doktor tanili astim 64 2,1



Son 12 ayda egzersiz sonrast higilt1 271 9

Son 12 ayda gece kuru dksiiriikkle uyanma 688 22,9
Alerjik rinit ve belirtilerinin yayginliklar

Hayat boyu rinit 1028 34,2

Son 12 ayda rinit 705 23,5

Son 12 ayda rinokonjunktivit 289 9,6

Son 12 ayda rinitle giinliik etkinligin etkilenmesi
Hic 185 6,2

Biraz 299 10

Orta 162 5,4

Cok 592

Doktor tanil alerjik rinit 130 4,3

Ekzema ve belirtilerinin yayginliklar

Hayat boyu kronik kasimntili deri dokiintiisii 626 20,8
Son 12 ayda kronik kasmtili deri dokiintiisii 463 15,4
Ekzemanin tipik yerlesiminin olmas1 287 9,6

Son 12 ayda tamamen diizelen kronik kasintili lezyon 332 11,1
Son 12 ayda kagintiyla uyku bozulmasi

Hi¢ 279 9,3

Haftada 1 geceden az 89 3

Haftada 1 gece veya daha fazla 95 3,2

Doktor tanili ekzema 64 2,1

Tablo II: Tiirkiye’ nin farkli illerindeki alerjik hastaliklar1 ve belirtilerinin yayginliklarinin
karsilastirilmasi

Denizli

(Calismamiz)

Samsun

(9) Izmir

(11) Bursa

(15) Istanbul

(8) Istanbul

(18) Ankara

(10) Edirne

(7) Diyarbakir

(16) Adana

(17)

Cocuk say1s1 3004 3118 3152 3110 2216 2600 3154 5412 3040 3152
Yas grubu 13-14 6-14 6-13 13-14 6-12 6-15 7-14 7-12 6-15 6-18
Hayat boyu hisilt1 10,2 14,9 15,1 13,7 14,4 18,9 22,4 19

Son 12 ayda hisilt1 5,0 5,6 8,2 7,24,7 5,8 14,7 13.5

Hayat boyu astim 10,24,9 14,1 12.6

Doktor tanili1 astim 2,1 7,0 9,8 8,1 16,4 5.0

Son 12 ayda rinit 23,5 11,4 39,972.9



Doktor tanili1 astim 4,3 11 6,329 17,6 12,3 12,9 13.6
Son 12 ayda kasintili kizariklik 15,4 4,6 11,8
Doktor tanili ekzema 2,1 6,3 13,62,3 2,27,8 8.3

Yazisma Adresi: Ahmet Akgay, Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
Anabilim Dali, Cocuk Allerji ve Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali, Capa, 34390, istanbul
Tel.: +90 212 4142000/32349  Fax: +90 212 6319301; Mail:
aahmetakcay@hotmail.com
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