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Özet
Amaç: Bu çal›flma Denizli’deki 13-14 yafl okul çocuklar›nda alerjik hastal›k ve
belirtilerinin yayg›nl›¤›n› de¤erlendirmek, Türkiye’deki di¤er iller ve di¤er ülkelerde
yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›yla karfl›laflt›rmak için yap›lm›flt›r.
Gereç ve Yöntem: Bu çal›flma Denizli’de 16 ilkokulda yafllar› 13-14 olan 3200 çocu¤a
Türkçeye çevrilmifl olan ‘‘International Study of Asthma and Allergy in Childhood
(ISAAC)’’ anketi kullan›larak yap›lm›flt›r.
Bulgular: Çal›flmay› 3004 çocuk anketi kendisi doldurarak tamamlam›flt›r ve %93,8
baflar› elde edilmifltir. Hayat boyu h›fl›lt›, doktor tan›l› ast›m, hayat boyu rinit, doktor
tan›l› allerjik rinit, hayat boyu kafl›nt›l› k›zar›kl›k ve doktor tan›l› ekzeman›n yayg›nl›¤›
s›ras›yla %10,2, %2,1, %34,2, %4,3, %20,8 ve %2,1 bulunmufltur.
Ç›kar›m: Alerjik hastal›k belirtilerinin yayg›nl›¤› Türkiye’deki di¤er iller ve di¤er
ülkelere göre düflük bulunmufltur.
Anahtar kelimeler: allerjik rinit, ast›m, ekzema, ISAAC, yayg›nl›¤›

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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Girifl
Alerjik hastal›klar çocuklarda çok s›kt›r. Alerjik hastal›klar›n›n yayg›nl›¤› co¤rafik
yerleflime göre de¤iflmektedir. Bu bölgesel farkl›l›klar›n nedeni çok iyi bilinmemektedir.
Bölgesel farkl›lar›n nedeni olarak, göç çal›flmalar›n›n sonuçlar›na göre geneti¤in çevresel
etmenlere göre daha önemli oldu¤u düflünülmüfltür (1). Alerjik hastal›klar›n
epidemiyolojisi ile ilgili birçok çal›flma yap›lmas›na ra¤men belirlenmifl tan›
yöntemlerinin olmamas› nedeniyle karfl›laflt›rma yapmak zordur (2). Son y›llarda alerjik
hastal›klar›n epidemiyolojisine standart getirmek için ISAAC (International Study of
Asthma and Allergy in Childhood) anketiyle çal›flmalar yap›lm›flt›r (3).



ISAAC faz 1 çal›flmas›n›n amac› farkl› co¤rafik bölgelerde yaflayan çocuklarda alerjik
hastal›klar›n yayg›nl›¤›n› ve ciddiyetini belirlemek, gelecekte yap›lacak yayg›nl›k
çal›flmalar›na temel oluflturmak ve bu hastal›klar›n etiolojilerine yönelik araflt›rmalar
yap›lmas›n› sa¤lamakt›r (4,5).
Türkiye’nin baz› flehirlerinde ISAAC yöntemi kullan›larak alerjik hastal›klar›n
epidemiyolojisi konusunda çal›flmalar yap›lm›flt›r (6-11).
Denizli’de alerjik hastal›klar›n›n yayg›nl›¤› ile ilgili yeterli çal›flma yoktur. Denizli
Türkiye’de Ege bölgesinin ‹zmir’den sonra ikinci büyük ilidir. Yüz ölçümü 11 868
km2’dir. Denizli tekstil, deri endüstrisi konusunda önemli bir merkezdir. Denizli’nin
yaklafl›k %28-30’u ova, %25’i plato ve %47’si da¤l›kt›r. ‹klimi hafif ›l›man iklimdir (12).
Nüfusu 843 122’dir (13). Denizli Türkiye’nin hava kirlili¤i konusunda önde gelen
flehirlerinden birisidir (14).
Bu çal›flman›n amac› Denizli’deki 13-14 yafl okul çocuklar›nda alerjik hastal›k ve
belirtilerinin yayg›nl›¤›n› de¤erlendirmek, Türkiye’deki di¤er iller ve di¤er ülkelerde
yap›lan çal›flmalar›n sonuçlar›yla karfl›laflt›rma yapmakt›r.

Gereç ve Yöntem

Bu çal›flma Denizli il merkezinin farkl› bölgelerinde rastgele seçilmifl 16 ilkokulun
sekizinci s›n›flar›ndaki yafllar› 13-14 olan 3 200 okul çocu¤una ISAAC anketi
kullan›larak May›s-Haziran 2002 tarihlerinde yap›lm›flt›r (1, 4, 5). Anketler çocuklar›n
kendileri  taraf›ndan doldurulmufltur. ‹lk ankette okulda olmayan çocuklar için iki hafta
sonra yeniden anket yap›lm›flt›r. Anket, çocu¤un do¤um tarihi, yafl ve cinsiyeti, ast›m ve
di¤er alerjik hastal›klar›n tan› ve belirtileri hakk›nda sorular içermektedir. Anket yap›lan
okullar sosyoekonomik duruma bak›lmaks›z›n rastgele seçilmifltir. Tamamlanan anketler
bilgisayara girilerek kay›t edilmifltir.
Yayg›nl›k de¤erlendirmesinde pozitif yan›tlar›n tamamlanan anketlerin toplam say›s›na
bölünerek hesaplanmas› planlanm›flt›r. Alerjik hastal›klar›n yayg›nl›¤› %95 güven aral›¤›
ile hesaplanm›flt›r. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde ki-kare testi kullan›lm›flt›r.
‹statistiksel çözümleme SPSS 12 paketi ile yap›lm›flt›r.

Bulgular

3 200 anketin 196’s› tamamlanamam›flt›r. 156’s› yafl grubunun uygun olmamas›, 21’i
çocu¤un anketi yapmay› kabul etmemesi ve 19’u çocu¤un hastal›k nedeniyle okulda
olmamas› nedeniyle yap›lamam›flt›r. Sonuçta 3 004 anket uygun doldurulmufltur ve
%93,8 baflar› elde edilmifltir. 3004 çocu¤un 1505’i (%50.1) erkek ve 1499’u (%49,9) k›z
ve erkek/k›z oran› 1 004 olarak tespit edilmifltir.
Bu çal›flmada hayat boyu h›fl›lt›, son 12 ayda h›fl›lt› ve hayat boyu doktor tan›l› ast›m
yayg›nl›klar› s›ras›yla %10,2, %5,0 ve %2,1 olarak saptanm›flt›r. Hayat boyu rinit, son 12
ayda rinit ve hayat boyu alerjik rinit yayg›nl›klar› s›ras›yla %34,2, %23,5 ve %4,3 olarak
bulunmufltur. Hayat boyu kafl›nt›, son 12 ayda kafl›nt›l› k›zar›kl›k ve hayat boyu ekzema
yayg›nl›klar› s›ras›yla %20,8, %15,4 ve %2,1 olarak tespit edilmifltir. Alerjik hastal›klar›n
ve belirtilerinin hayat boyu ve son 12 ayl›k yayg›nl›klar› Tablo I de ayr›nt›l› olarak
gösterilmifltir.



Hayat boyu h›fl›lt› yayg›nl›¤›nda cinsiyet önemli bulunmam›flt›r (Odds ratio (OR)= 0,90,
CI= 0,71-1,14). Hayat boyu rinit k›zlara göre erkeklerde daha s›k (OR= 1,20, CI= 1,01-
1,41); hayat boyu kafl›nt›l› k›zar›kl›k ise erkeklere göre k›zlarda daha s›k bulunmufltur
(OR= 1,22, CI= 0,99-1,50).

Tart›flma

Alerjik hastal›klar›n yayg›nl›¤› ayn› ülkenin de¤iflik bölgelerinde farkl›
bulunabilmektedir. Bu çal›flma, Denizli’de 13-14 yafl okul çocuklar›nda alerjik
hastal›klar›n belirtilerinin yayg›nl›¤›n› ISAAC protokolu kulanarak tespit eden ilk
çal›flmad›r.
Bu çal›flmada hayat boyu h›fl›lt›, 12 ayl›k h›fl›lt› ve doktor tan›l› ast›m yayg›nl›klar›
s›ras›yla %10,2, %5,0 ve %2,1 bulunmufltur. Türkiye’de 13-14 yafl grubunda ISAAC
protokolü kullanarak sadece Bursa ilinde bir çal›flma yap›lm›flt›r. Bursa çal›flmas› verileri
sonuçlar›m›zla karfl›laflt›r›ld›¤›nda son 12 ayda h›fl›lt› yayg›nl›¤› benzer bulunmakla
birlikte (%5,6’ya karfl› %5), doktor tan›l› ast›m yayg›nl›¤› (%2,1’e karfl› %7) ve hayat
boyu h›fl›lt› yayg›nl›¤›, (%10,2’a karfl› %14,9) Bursa’dan daha düflük  bulunmufltur.
Di¤er illerde yap›lan çal›flmalar›n yafl gruplar› farkl› oldu¤u için çal›flmam›zla
karfl›laflt›rma yapmak mümkün olamamaktad›r.  Tablo II’de Türkiye’nin di¤er illerinde
yap›lan çal›flmalar›n  yafl gruplar› ve sonuçlar› gösterilmifltir (7-11,15-18). Di¤er
ülkelerde yap›lan çal›flmalarda son 12 ayda h›fl›lt› yayg›nl›klar›  Estonya (%10,8) (19) ve
‹ran’da ([%10,9) (19) çal›flmam›z›n sonucuna benzer bulunurken Avusturalya (%29,4),
Yeni Zelanda ([%30,2), ‹ngiltere (%16,7), Almanya (%13,8), Bongkok (%13,5) ve Hong
Kong’da (%12,4) daha yüksek, Endenozya’da (%2,1) ise daha düflük oldu¤u saptanm›flt›r
(19).
Çal›flmam›z›n son 12 aydaki rinit ve doktor tan›l› alerjik rinit yayg›nl›klar› Bursa
çal›flmas› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda s›ras›yla %23,5’e karfl› %11,4 ve %4,3 e karfl› %2,9
olarak bulunmufl ve Bursa çal›flmas›n›n sonuçlar›n›n daha düflük oldu¤u görülmüfltür
(15). Türkiye’de yap›lan di¤er çal›flmalar›n yafl gruplar› farkl› oldu¤u için karfl›laflt›rma
yapmak mümkün olmamakla birlikte Tablo II’de di¤er illerde yap›lan çal›flmalar›n yafl
gruplar› ve sonuçlar› gösterilmifltir. 13-14 yafl okul çocuklar›nda alerjik rinit yayg›nl›¤›
di¤er ülkelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda Avusturalya (%19,6) (20), Bongkok (%38,7) (22),
Hong Kong (%52) (23), Yeni Zelanda (%19) (24) ve ‹ngiltere’de (%23,7) (25)
yayg›nl›¤›n daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda kronik kafl›nt›l› k›zar›kl›k yayg›nl›¤› ve ekzema yayg›nl›¤› Bursa çal›flmas›
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda s›ras›yla %20,8’e karfl› %4,6 ve %2,1’e karfl› %2,3 olarak
bulunmufltur;  kronik kafl›nt›l› k›zar›kl›k oran› Bursa ilinden yüksekken doktor tan›l›
ekzema oran› benzer olarak saptanm›flt›r. Di¤er ülkelerde ekzema yayg›nl›klar› %1,3 ile
%48 aras›nda de¤iflmektedir (26). Son 12 ayda kronik kafl›nt›l› lezyon oran› ‹ngiltere
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 ‹ran’dakinden (%2,6)
yüksektir. Doktor tan›l› ekzema oran›m›z ise ‹ngiltere (%22,3), Avusturalya (%15,8),



Yeni Zelanda (%25,8), Almanya (%8,1), Estonya (%11,7), Hong Kong (%15,4),
Bongkok (%25,4) ve ‹ran’a (%8,6) göre daha düflük bulunmufltur (19).
Alerjik hastal›klar için cinsiyetin rolü hakk›nda sonuçlar tart›flmal›d›r (27-29).
Çal›flmam›zda hayat boyu h›fl›lt› yayg›nl›¤›nda erkek ve k›zlar aras›nda fark
saptanmazken hayat boyu rinit yayg›nl›¤› erkeklerde daha s›k, hayat boyu kafl›nt›l›
k›zar›kl›k yayg›nl›¤› ise k›zlarda daha s›k bulunmufltur.
Dünyadaki alerjik hastal›klar›n yayg›nl›¤›ndaki farkl›l›klarda çevresel etmenler çok
önemlidir. Türkiye farkl› co¤rafik bölgeleri olan büyük bir ülkedir. Bitki örtüsü, sosyal
yap›, sosyoekonomik durum, iklim ve hava kirlili¤i bak›m›ndan co¤rafik bölgelerde
farkl›l›klar vard›r. Sonuçlar›m›z›n Türkiye’deki di¤er iller ve di¤er ülkelerden farkl›
olmas› bu koflullara ba¤l› olabilir. ‹klim ve hava kirlili¤i alerjik hastal›klar için önemli bir
etmendir (30). En yüksek ast›m ve ast›m belirtisi oranlar› her zaman ‹ngilizce konuflulan
ülkelerden bildirilmifltir (1). Çal›flmam›zdaki düflük oranlar›n h›fl›lt› kelimesinin iyi
anlafl›lamamas›na ba¤l› olabilece¤i de düflünülmüfltür.
Türkiye’de yap›lm›fl çal›flmalarda alerjik hastal›klar›n yayg›nl›¤›ndaki farkl›l›klar hem
farkl› yafl gruplar›na, hem de çal›flmalar›n ço¤unda anketlerin anne ve babalar taraf›ndan
doldurulmufl olmas›na ba¤l› olabilir. Anne ve babalar›n gözlemi çocu¤un alg›lad›¤›ndan
farkl› olabilir. Denizli’deki düflük oran›n bir nedeni de, çocuk alerjisi konusunda uzman
bir doktorun olmamas›na ve toplumun alerjik hastal›klar konusunda yeterince bilinçli
olmamas›na ba¤l› olabilir. Türkiye’nin di¤er illerindeki alerjik hastal›klar›n yayg›nl›¤›n›n
di¤er ülkelerde yap›lm›fl belli yafl gruplar›ndaki (6-7 yafl ve 13-14 yafl grubu) sonuçlarla
karfl›laflt›r›labilmesi için standart ISAAC yöntemi ile belli yafllarda yap›lmas› gerekir.
Bu çal›flma, Denizli’de ISAAC protokolü kullan›larak 13-14 yafl okul çocuklar›nda
yap›lm›fl tek çal›flmad›r ve gelecekte Denizli’de bu yafl grubunda yap›lacak ISAAC
çal›flmalar› için temel oluflturmas› bak›m›ndan önem tafl›maktad›r.
Sonuçta, Denizli ilinde alerjik hastal›klar›n yayg›nl›¤› Türkiye’nin di¤er iller ve di¤er
ülkelerine göre daha düflük bulunmufltur.  Alerjik hastal›klar›n›n yayg›nl›¤›n›n
Türkiye’nin illeri aras›nda ve di¤er ülkelerle do¤ru olarak karfl›laflt›r›lmas› için belli yafl
grubu ve yöntemlerle Türkiye’nin di¤er illerinde yeni çal›flmalar›n yap›lmas› gerekti¤i
sonucuna var›lm›flt›r.

Tablo I: Alerjik hastal›klar›n ve belirtilerinin yayg›nl›klar›
 (n: 3004) %
Ast›m ve belirtilerinin yayg›nl›¤›
Hayat boyu h›fl›lt› 307 10,2
Son 12 ayda h›fl›lt› 151 5
Son 12 ayda h›fl›lt› ata¤›
1-3 97 3,2
4-12 35 1,2
>12 19 0,6
Son 12 ayda h›fl›lt›yla uyku bozulmas›
Hiç 91 3
Haftada 1’den az 36 1,2
Haftada 1 gece veya daha fazla 24 0,8
Son 12 ayda konuflmay› s›n›rlayacak kadar ciddi h›fl›lt› ata¤› 40 1,3
Doktor tan›l› ast›m 64 2,1



Son 12 ayda egzersiz sonras› h›fl›lt› 271 9
Son 12 ayda gece kuru öksürükle uyanma 688 22,9
Alerjik rinit ve belirtilerinin yayg›nl›klar›
Hayat boyu rinit 1028 34,2
Son 12 ayda rinit 705 23,5
Son 12 ayda rinokonjunktivit 289 9,6
Son 12 ayda rinitle günlük etkinli¤in etkilenmesi
Hiç 185 6,2
Biraz 299 10
Orta 162 5,4
Çok 59 2
Doktor tan›l› alerjik rinit 130 4,3
Ekzema ve belirtilerinin yayg›nl›klar›
Hayat boyu kronik kafl›nt›l› deri döküntüsü 626 20,8
Son 12 ayda kronik kafl›nt›l› deri döküntüsü 463 15,4
Ekzeman›n tipik yerlefliminin olmas› 287 9,6
Son 12 ayda tamamen düzelen kronik kafl›nt›l› lezyon 332 11,1
Son 12 ayda kafl›nt›yla uyku bozulmas›
Hiç 279 9,3
Haftada 1 geceden az 89 3
Haftada 1 gece veya daha fazla 95 3,2
Doktor tan›l› ekzema 64 2,1

Tablo II: Türkiye’nin farkl› illerindeki alerjik hastal›klar› ve belirtilerinin yayg›nl›klar›n›n
karfl›laflt›r›lmas›

 Denizli
(Çal›flmam›z)
 Samsun
(9) ‹zmir
(11) Bursa
(15) ‹stanbul
(8) ‹stanbul
(18) Ankara
(10) Edirne
(7) Diyarbak›r
(16) Adana
(17)
Çocuk say›s› 3004 3118 3152 3110 2216 2600 3154 5412 3040 3152
Yafl grubu 13-14 6-14 6-13 13-14 6-12 6-15 7-14 7-12 6-15 6-18
Hayat boyu h›fl›lt› 10,2   14,9 15,1 13,7 14,4 18,9 22,4 19
Son 12 ayda h›fl›lt› 5,0   5,6 8,2 7,2 4,7 5,8 14,7 13.5
Hayat boyu ast›m   10,2 4,9      14,1 12.6
Doktor tan›l› ast›m 2,1   7,0 9,8  8,1 16,4  5.0
Son 12 ayda rinit 23,5   11,4     39,9 72.9



Doktor tan›l› ast›m 4,3 11 6,3 2,9  17,6  12,3 12,9 13.6
Son 12 ayda kafl›nt›l› k›zar›kl›k 15,4   4,6     11,8
Doktor tan›l› ekzema  2,1 6,3 13,6 2,3    2,2 7,8 8.3

Yaz›flma Adresi: Ahmet Akçay, ‹stanbul T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Çocuk Allerji ve Gö¤üs Hastal›klar› Bilim Dal›, Çapa, 34390, ‹stanbul
Tel.: + 90 212 4142000/32349    Fax: + 90 212 6319301; Mail:
aahmetakcay@hotmail.com
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