Dunyada yaklastk 300 milyon astimlinin oldugu,
yilda yaklasitk 250.000 kisinin astimdan kaybedil-
digi, prevalansin yliksek oldugu tlkelerde morta-
lite azalirken, prevalansin disik oldugu yerlerde
nisbeten daha yiksek mortalite oranlari oldugu
bilinmektedir. Diinya genelinde astimin toplam
maliyeti giderek artmaktadir. Bu bilgiler cerceve-
sinde Turkiye'ye bakilacak olursa; tlkemizdeki
arastirma sonuclari, astim semptomlarinin gére-
celi olarak sik olmasina karsin, astim tanisinin
bunlarla uyumlu olmayan oranda dustk oldugu-
nu gostermektedir. Bu verilere dayanarak, tlke-
mizde astimin toplumsal yuki ve maliyetinin de
yuksek oldugu soylenebilir.
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Astim hala bir ok bilinmeyen yonil ile ilgimizi cekmeye devam ediyor. Genetigini
¢6zmis degiliz, tiim fenotiplerini hentiz bilmiyoruz, tarisi hala biyiik 6lciide anamnes-
tik, %100 tarisal bir test yok, dogal prognozu hakkinda bilgilerimiz eksik, tedavide hala
en etkili yéntem etkenlerden kaginma ve steroid kullanimi, 6zellikle Skstriikle seyreden
astimda semptomatik tedavi hala yetersiz vs... Epidemiyolojisine bakildiginda ise diin-
ya lizerinde gizemini koruyan bir motife sahip oldugu gortliiyor. Bazi risk faktérleri bili-
niyor ama bu risk faktérleri diinyanin her yerinde ayni derecede etkili degil. Bazi iilkele-
rin fakirleri ve kirsalda yasayanlari sansl gibi gériintirken, diinya iizerindeki resmin ta-
mamina bakilinca bu durum dogrulanmiyor. Neticede astim prevalansi artmakla bir-
likte iilkeler bazindaki farkliiklar da korunuyor. Iste béyle bir ortamda, tilkemizde epi-
demiyolojisi en ¢ok arastirilan hastaliklardan biri olan astimi, sehir bazinda ve ayrinti-
Ir olarak bir kitapta toplamanin yararli olacagini diistindiim. Konunun ilgilisi ve uzma-
ni olan, tecriibeli arastiricilardan tlkemizin belli bélgelerini, kisisel tecriibelerinin 1sigiin-
da yazmalarini istedim. Boylelikle elinizdeki, ulusal verilerle bir hastaligin tilkemizdeki
epidemiyolojisini anlatan ilk kitap hazirlandi. Kitabin dizgi ve baski islerini gergeklesti-
ren Sentez Matbaacilik'a ve kosulsuz egitim destedi veren Novartis llac'a tesekkiir etme-
yi bir borg bilirim.

Kitabimizin bundan sonra, bu alanda yapilacak yeni arastirmalara yol gésterme-
si, fikir vermesi, topluca veri saglamasi ve astimda bilinmeyenlerin azalmasi agisindan
yararli olmasi dilegimle.

Prof. Dr. A. Fuat Kalyoncu
30 Agustos 2009, Kazan-Ankara
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Astimda tani igin cesitli yontemler kullaniimak ve nerilmekle birlikte, “anamnez ve fizik
muayene” hala tum diinyada en sik kullanilan yontemdir. Muayene esnasinda kabaca hastala-
rin Ugte birinde anormallik bulunur. istenen akciger grafisi, solunum fonksiyon testleri, balgam
ve kan tetkikleri, gerektiginde yapilan allerjik degerlendirmeler genellikle taniya yardimcei olmak-
la birlikte, her zaman tanisal degildir. Brons provokasyon testleri, bronkoalveolar lavajda cesitli
marker incelemeleri, biopsi, serumda bakilan bazi marker’lar, ekshale edilen havada nitrikoksit
dahil bazi detayli testler, bilgisayarl tomografi ile akciger parankiminin ve brons duvar kalinlikla-
rinin &lcimi gibi sofistike incelemeler, dlinyanin genelinde rutin uygulamaya girememis, sadece
akademik dtizeyde kalmistir. Sonucta tedavi alanindaki arastirmalarda bu ayrintili tant metodlar:
sik¢a kullanilirken, epidemiyolojik arastirmalar ise anamnez ve basit tetkiklerle yapiimaya baslan-
mistir. Zamanla kullanilan farkl anketler standart hale getirilerek, tiim Ulkelerin ayni yontemlerle
ve mukayese edilebilir sonuglara ulasacadi arastirmalar planlanmaya baslanmistir.

Astim epidemiyolojisi tilkemizde en ¢ok lizerinde durulmus konulardan birisidir. Sehirlerimi-
zin gogu ileilgiliveriler vardir, yapilan arastirmalarin ydntemleri genellikle uluslararasi standartlar
dahilindedir. istanbul, izmir, Adana ve Ankara'da yapilan arastirmalar ayni yéntemlerle tekrarlan-
mis ve Ankara disindaki bélgelerde artis trendi saptanmistir. Ancak bu arastirmalar ayrintili ola-
rak incelendiginde; istatistiksel degerlendirme yetersizlikleri ve bazi yéntem hatalarinin oldugu
gérilecektir. Ulke genelini kapsayan ¢ok merkezli arastirmalar nisbeten azdir. Bu alanda ulusla-
rarasl iliskiler zayiftir. Arastirma sonuglarinda bulunan risk analizleri, bazi yerel faktorleri (6rnegin
beslenme, akraba evliligi, eslik eden diger hastaliklar, meslek vs) yeterince degerlendirmemistir,
Epidemiyoloji alaninda son yillardaki arastirmalar artik genellikle ECRHS (Avrupa Birligi Solunum
Saghgi) ve ISAAC (Uluslararast Cocukluk Dénemi Astim ve Allerji Arastirmasi) yéntemlerini kulla-
nir hale gelmistir. Ancak halen {ilkemizdeki PARFAIT ¢alismalan 6rmeginde oldugu Uzere, arastir-
macilarin yerel olarak hazirladiklan anket ve yontemler de kullanilmaktadir. Ulkemizdeki epide-
miyolojik aragtirmalarin cogu sadece anket bazlidir. ilk veri tabanini olusturan anket bazli calisma




sonrasina ait, calisma grubundan belli sayida ve 6zellikte kisilerin cadrildidl, ikinci-Uglncl basa-
mak ¢calismalar da cok azdir. Halbuki detaya inmek, 6zgln sonuglara ulasmak ancak bu yéntemle
olacaktir. Bahsedilen tipte arastirmalar ancak kurumsallasmig ve bu alanda ézel egitim almis aka-
demisyenlerce yapilmaktadir. Avrupa ve ABD'de bu tir aragtirmalar yillarca siirmekte, bir cok risk
analizi, tani ydntemi ve kohort calismalary, saklanan bilgiler ve serumlar tekrar tekrar incelenerek
neticelendirilmektedir. Bir ¢ok arastirici bu merkezlerden emekli olurken, orijinal arastirma, eki-
bin kalani tarafindan aynen devam ettirilmektedir. Burada devlet ve meslek kuruluslarinin yadsi-
namaz destekleri oldugu gorilmektedir,

Ulkemizde epidemiyolojik arastirmalara katilim cocuklarda daha kolaydir. Ebeveynler (6zel-
likle anneler) cocuklan ile ilgili bilgileri géniillii olarak vermektedir. Eriskin dénemde erkeklere
ulasmak ve bilgi almak zor, hanimlari bulmak ve ulasmak ise nisbeten kolaydir.

Epidemiyolojik Arastirmalarin Temel Ozellikleri ve Tartismali Yonleri

Epidemiyoloji, bir hastaligin toplumdaki dagihimini ve belirtilerinin sikligini arastiran bilim
dahdir. Hastaligin, farklt toplumlar ve alt gruplarinda, degisik zaman araliklarinda arastiriimasi ile
hastaliga neden olan etkenler hakkinda bilgi edinilmektedir. Glintimiizde epidemiyolojik veriler
esas olarak li¢ ana grupta toplanmaktadir. Simdiki prevalans (current) o hastalik ya da durumun
arastirma anindaki bulunma oranini verir. Bu, o ani ya da son iki haftaya kadarki zamani kapsaya-
bilir. Periodik prevalans; son alti ya da 12 aylik stireleri kapsar. Yasam boyu (kiimiilatif) preva-
lans ise tiim hayati kapsamaktadir.

Arastirma grubunun se¢imi cok 6nemlidir. Amaciniza en uygun ve standardize sonuclara va-
rabileceginiz grup secilmelidir. Bu gruba ulasmak her zaman kolay olmayabilir. Grubun yas ve
cinsiyet dzellikleri sayisal olarak, tiim toplumu temsil eder nitelikte olmalidir. ECRHS arastirma-
sinda kabaca her 150.000 kisilik ntifus icin 3.000 kisi aragtiriimaktadir (random secilen %2). Sa-
dece gdniillii katilanlar ve sonuglananlar kadar, katilmayanlar ve yanda birakanlarin ézellikle-
ri de nemlidir. Arastirma grubu 6nceden planlanan alt grup analizlerini yapacak sayida olmali-
dir. Arastirmaniza dahil edilme ve harig tutulma kriterleri net ve standardize 6zellikler tasimalidr.

Arastirmada ne kadar az ve sinirh konu calisilacaksa, sonuca ulasmak o kadar kolay ve giive-
nilir olur. Bir stirti bilgiyi bir arada yapmaya ¢alismak, kanisikliga neden olabilir. Astimi tani olarak
mi, semptom olarak mi sorulacag ve hangi test / 6lctimlerin yapilacagi dnceden kararfastiriima-
lidir. Tani; doktor tanisi olarak, ebeveyn ve hastanin kendisinden veya kayitlardan (hastane, ecza-
ne, sigorta, dlim kayd) alinabilir. Eger tani kisilere sorulacaksa, bdlgesel anlayis farkliligi mutlaka
ortadan kaldiriimalidir. Genel olarak semptomlarin sorgulanmasi en giivenilir sonug olarak kabul
edilebilir. Doktor tanilari ve kayitlar ne yazik ki, ayni oranda gtivenilir olmayabilir. Hala pratisyen,
aile hekimi, dahiliye, gdgus, cocuk ve allerji uzmanlari arasinda, bazi tanisal algilama ve degerlen-
dirmede belirgin bakis farkhiliklar yasanmaktadir.

Yapilacak objektif testler ve dlciimler 6nceden planlanmali ve mutlaka standardize olmali-
dir (solunum fonksiyon testleri, histamin/metakolin testleri, egzersiz testi, hipertonik soltisyon ve
AMP testleri, bronkodilatasyon testleri, deri prick testleri, serum spesifik ve total IgE testleri vs).
Solunum fonksiyon ve deri testleri herkesce yapilabildigi zannedilen ancak gercekte cok tecrii-
beli kisiler tarafindan yapilabilen ve degerlendirilen testlerdir. Her uzman, bu testleri degerlen-
diremeyebilir. Tercihan arastirma 6ncesi, bu konuda bilgiler tazelenmeli, mimk{inse sertifikalan-
diriimahdir.

Bu kadar ¢ok etmenin karistigi arastirmada elde edilecek sonuglar, benzerleriyle karsilastiri-
lirken ¢ok dikkatli olunmali ve iddiali yorumlardan kac¢iniimaldir.

TURKIYE

Astim epidemiyolojisi {ilkemizde en cok arastirlan konulardan birisidir. Ulkemizin cografi
ozellikleri, kiltiirel zenginligi, farkli sosyoekonomik yapisi ve Asya ile Avrupa kitalari arasinda-
ki kdpri ézelligi nedeniyle degisken ve dinamik bir epidemiyolojiye sahiptir. Her gegen yil dlin-
yaya daha ¢ok aciimakta ve yasam kosullarinin giderek diizelmektedir. Ortalama yasam sliresi ve
kronik hastaliklarin goriilme sikhdi artis gostermektedir. Kitabimizda tilkemiz beg bélgeye ayri-
lacak ve her bolge, erigkin ve ¢ocuk olmak lizere, iki kisimda irdelenecektir. Ayrica, gesitli Avru-
pa Ulkelerindeki Tiirk gogmenler ile ilgili arastirmalar ve Kibns'taki bir calisma sonucu da tarti-
silacaktir. Ege ve Akdeniz bolgeleri ortak olarak ve Dogu ve Glineydogu bdlgeleri de ortak ola-
rak birlikte yazilmistir.




ic Anadolu Bolgesi'nde
Cocukluk Cagi Astimi

Semanur Kuyucu

Mersin Universitesi Tip Fakuites], Cocuk Allerji Bilim Dali, Mersin

GENEL BILGILER

ic Anadolu Bélgesi‘nin ylz 8l¢imii 151.000 km? olup, bu alan Turkiye topraklarinin %2 1ini
kaplar. Yaklastk 12.000.000 kisilik bir niifusu barindirmaktadir. Dogu Anadoludan sonra ikinci
blyuk bélgemizdir. i¢ Anadolu bélgesi cevresi yliksek dadlarla cevrili olup, denizlerin nemli ili-
man havasi bélgeye sokulamaz. Bu nedenle bolgede, yazlar sicak ve kurak, kislar soguk ve kar
yagisl karasal iklim hakimdir. Bélgede, doguya dogru gidildikce ytksekligin artmasina bagh
olarak karasallik derecesi artar ve kis sicakliklari cok diistik degerlere ulasir.

ic Anadolu, tlkemizin en az yagis alan bslgesidir. Bolgenin tabii bitki 6rtiist bozkirdir. Se-
hirlerde ise gesitli adaclar ve suis bitkileri yaygindir.

i Anadolu bélgesinde asagida gérilen 13 il yer almaktadir. Bu béliimde epidemiyolojik ca-
lismalarin gerceklestirildigi bazi sehirler disinda Afyon ili ile ilgili veriler de verilecektir.

DEMOGRAFIK ve CEVRESEL BILGILER

Turkiye Cumhuriyeti'nin baskenti clan Ankara iline ait demografik, iklimsel ve cevresel veri-
ler asagida yer almaktadir (1,2).

. Yiizél¢iimii: 24.521 km?

+ Niifusu: 4.466.756 (2007)
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i¢ Anadolu Bélgesi'nde Cocukluk Cagr Astimi

+ Niifus Yogunlugu: 182

« Sehir Niifusu: 4.140.890 (2007)
+ Koy Niifusu: 325.866 (2007)

« Yilhik Niifus Artis Hizi: %21.37

Ankara llinin genis arazisinde yer yer iklim farkliliklar gériliir. Gineyde, ic Anadolu ikli-
minin bariz &zellikleri olan step iklimi, kuzeyde ise, Karadeniz ikliminin iltman ve yagish halle-
ri gorilebilir. Kara ikliminin hiikim slirdtigi bu bdlgede kis sicakhiklar diislik, yaz ise sicak ge-
cer. Kuzeyde Kizilcahamam ve Cubuk, Karadeniz yagis rejimi dzelligini, glineyde ise ¢ Anado-
lu karakterini tasir. il bazinda ortalama sicaklik 10-13°C, ortalama nem %60.6 civarindadir. Ra-
kimi, ortalama 830-890 metre dolayindadir. Sekil 1'de 1990-2003 yillari igin Ankara sehir mer-
kezi havasinda ortalama SO, diizeyleri gériilmektedir. Kis aylarnindaki hava kirliligi diizeylerinin
1997-1998 yillarindan itibaren kabul edilebilir sinirlarin altina gekildigi gortlmektedir.

HASTALIK ve SEMPTOM PREVALANSLARI

Ulkemizde cocukluk cagi astim epidemiyolojisi ile ilgili calismalarin ilk olarak ve sayica en
cogu Ankara sehir merkezinde yapilmistir. Bu arastirmalarin ¢cogu (g standardize protokol ile
gerceklestirilmistir;

ANKARA HAVA KIRLILIGI 1990-2003 SO2 KONSANTRASYON DEGISIMI

{gfm*)

&

“viitar
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Sekil 1. Ankara hava kirliligi 1990-2003 SO, konsantrasyon degisimi (2).
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a. Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegdi Protokolii (bu protokol Amerikan Gogis
Dernedi'nden-ATS- alinmistir),

b. Isvecli Aberg Protokolij,
¢. Uluslararasi cocukluk dénemi astim ve allerji arastirmasi (ISAAC) protokol(i.

Bunlar disinda farkli metodla yapilan bir ka¢ ¢alisma da vardir. Ulusal literatiirdeki ilk ca-
lisma 1966-1967 yillarinda Hacettepe Universitesinde yapilmistir (3). Bu arastirmada mektup-
la hastaneye davet edilen 6-13 yas arasi 1163 ¢ocukta yliz ylize gériisme ve muayene yapila-
rak cocuklarin %18.1'inde astmatik bronsit, %2.2'sinde ise brong astmasi (simdiki, gtincel, cur-
rent) saptanmistir.

Daha sonra uzunca stiren bir aranin ardindan 1990’1 yillarin basindan itibaren bu konuda-
ki calismalar yogunlasmistir. Ulusal Allerji ve Klinik immiinoloji Dernegi'nce 1991-1992 yillarin-
da ortak bir metodla Turkiye'de cesitli sehirlerde bir seri epidemiyolojik arastirma baslatiimis-
tir. Standardize bir ATS anketinin kullanildigi bu calismada Ankara'da sosyoekonomik diizeye
gore basamakli ve randomize 6rnekleme yontemiyle secilen okullarda 6-13 yas grubu 3024 co-
cuga anket uygulanmis ve olumlu yanit veren hastalar hastanede incelenmistir. Bu calisma so-
nucunda kiimdlatif astim prevalansi %6.9 (bu ¢alisma icin kiimdilatif astim tanimi: hayat boyu
“en az 3 wheezing atagi veya bir doktor tarafindan astim tanisi” seklinde belirlenmistir) olarak
bildirilmistir (4).

1992 yilinda Aberg yéntemine gére baslatilan ayri bir calisma dizisinde Ankara'da randomi-
ze secilen bir ilkokulun tim 6grencileri ebeveyn -anketi (evde ebeveynler tarafindan dolduru-
lan anket) yontemiyle taranmistir (5). Gecekondular ve apartman semtlerinin tam sinirinda yer
alan Ankara Seyranbaglar ilkokulunda gerceklestirilen bu calismada, 1992 yilinda 6-12 yas gru-
bu 1036 cocuk taranmis, katiim orani %85 olarak bildirilmistir. Astim arastirilmasinda kullani-
lan sorular ve bulunan prevalans degerleri sunlardir:

a. Cocugunuza simdiye kadar bir hekim tarafindan astim tanisi kondu mu? (klim{ilatif as-
tim prevalansi)= %174,
b. Evetse, son 1 yilda bununla ilgili sikayeti oldu mu? (simdiki astim prevalansi)= %8.3,

¢. Simdiye kadar cocugunuzun gdgsinde hirilti duydunuz mu? (kiimilatif wheezing pre-
valansi)= %23.3,

d. Evetse, son bir yilda oldu mu? (simdiki wheezing prevalansi)= %11.9.
Ayni okulda, ayni ydéntemle, ayni yas grubunda 1997 (6), 2002 (7) ve 2007 (8) ‘de (i¢ ayr ca-
lisma daha gerceklestirilmistir. Boylece standart metod kullanarak 15 yillik prevalans ve risk

faktorleri izlemi mimkiin olmustur. Bu arastirma serisinin sonuglari; s6z konusu okulda astim,
wheezing ve allerjik hastalik prevalanslarinin azalma egilimi gosterdigini ortaya koymus ve bu
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sonucun toplum yapisindaki degisiklikler, hava kirliginde azalma ve dogal gaz kullaniminin
yayginlasmasina bagl olabilecedi 6ne stirlilmistir (Tablo 1). Aynt grup, dérdiincii anket ca-
lismasindan alti ay sonra ayni 6grencilere tekrar anket uygulayarak bu kez de bir insidans ca-
hismasi gerceklestirmistir (9). Astim ve yeni baglayan astim insidanslan sirasiyla; 2.0/100 ¢ocuk
(%95 GA: 0.7/100 cocuk - 3.3/100 cocuk) ve 4.2/100 cocuk (%95 GA: 2.3/100 ¢ocuk - 6.1/100 ¢o-
cuk) olarak hesaplanmistir. Toplu olarak degerlendirildiginde ise 6-15 yas grubu i¢in insidan as-
tim {(son alt1 ay icinde astim tanisi veya wheezing veya astim ilaci kullanma) sikhdi %6.2 olarak
bulunmustur.

Ayni calismada lojistik regresyon analiziyle erkek cins, gegmiste solunum yolu infeksiyonu
dykdisi, saglik glivencesinin yesil kart olmasi ve annenin disiik egitim diizeyi insidan astim ris-
kini artiran faktorler olarak bulunmustur (arastirmaci bilgisi). Bu veriler diisiik sosyoekonomik
diizey ve cevre kosullarinin tilkemizde yeni astim olgularinin ortaya ¢ikisinda énemli rol oyna-
digini géstermektedir. ’

Ankara'da ISAAC anketi kullanilarak iki bagimsiz calisma ve bir de ulusal cok merkezli calis-
manin Ankara ayagdi gerceklestiriimistir. ISAAC anketiyle yapilan ilk calisma 1996 yilinda ifcelé-
re gére basamakli randomize 6rnekleme ile secilen okullarda 7-14 yas grubu 2784 cocukta ger-

Tablo 1. Ankara'da 2007 yili astim insidans! ile iliskili etkenlerin coklu lojistik regresyon analiz modeleri.
OR (%95 GA) OR (%95 GA)*

Yas (/1 yr) 1.16 (0.90-1.45) 1,17 (0.90-1.52)
Cinsiyet

Erkek 1 l

Kiz 0.25(0.08-0.77) 0.28 (0.09-0.86)
Gecmiste solunum yolu infeksiyonu 6.78(2.21-20.83) 5.29(1.65-16.88)
Sosyal glivence

Yesil kart 4.18(1.02-17.17) 3.94(0.89-17.27)
Diger 1 1
Annenin egitim dlizeyi

ilkokul veya daha ileri 1 1

ilkokulu bitirmemis 8.79(1.92-40.07) 9.32(1.99-43.52)
Atopik hastalik 4.12(1.43-11.81)

*: Model atopik hastaligi iceriyor. Atopik hastalik; astima ek olarak egzema veya allerjik rinit dykiisiiniin bildirilmesi ola-
rak kabul edilmistir.
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ceklestirilmistir (10). Bu calismada evde aileler tarafindan doldurulan ISAAC-Faz 1 anketi kulla-
nilmig ve kiimUlatif doktor tanisi astim prevalansi %8.1, kiimlatif wheezing prevalansi %14.4
ve simdiki (son bir yil) wheezing prevalansi %4.7 olarak bulunmustur.

1996 yilinda tilkemizde ISAAC anket ydntemiyle 27 ilde en genis kapsamli cok merkezli epi-
demiyolojik Ro-CODEC calismasi gerceklestirilmistir (11). Bu ¢calismada, cografik bélgelere gére
basamakli iki-evreli kiime 6rneklemesi ile secilen 0-17 yas grubu toplam 46,813 cocuk ve aile-
sinde (katilim orani %93.6) yiiz ylize g6riisme yontemi ile modifiye edilmis bir ISAAC anketi uy-
gulanmustir. Bu calismanin Ankara ayaginda ayni yas grubunda 3921 cocuk taranmis ve tekli so-
rular veya degisik soru kombinasyonlar kullanilarak doktor tanili astim prevalansi %0.5, hayat
boyu astim (lifetime asthma) prevalansi %16.3, simdiki astim prevalansi %3.0, kiim{ilatif whee-
zing prevalansi %9.4 ve simdiki wheezing prevalansi %5.3 olarak bulunmustur (Ro-CODEC ca-
lismasi kitabin 121-125. sayfalarinda ayr bir konu olarak bulunmaktadir).

ISAAC protokoliiniin uluslararasi ISAAC Faz-ll calismasinin Tirkiye ayagi olarak uygulan-
mas! ise Ekim 1999-Nisan 2000 déneminde Ankara'da gerceklesmistir (12). iicelere gére ba-
samakli randomize okul drneklemesiyle segilen 8-11 yas grubu 3041 ¢ocuga anket ve bunla-
rin %97.1'inde epidermal deri testi uygulanmis, daha sonra bu ¢ocuklarin arasindan randomi-
ze secilen 350 ¢ocukta spirometri ve hipertonik tuzlu su ile brons provokasyon testi uygulan-
mistir. Bu calismada anket cevaplarina gore doktor tanili astim prevalansi %6.9, simdiki (son
bir yil) astim prevalansi %2.9, kiimulatif wheezing prevalansi %22.2 ve simdiki wheezing pre-
valansi %11.5 olarak bulunmustur. Cocuklarin %7.7'sinin ise astim tanisi olmadan birden fazla
kez bronsit tanist aldigi bulunmustur. Ayni calismada hipertonik tuzlu su ile brong agir cevap-
hliginin toplumsal prevalansi bu yas grubunda %21.8 olarak saptanmistir. Brong agsiri cevaplhili-
gt sikhiginin bir doktor tarafindan astim veya astmatik bronsit tanisi alanlarda en yiiksek oldu-
gu (%50.0), son bir yilda wheezingi olanlarda da olmayanlara gére belirgin yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Bu calismada deri prick testiyle bakilan atopi prevalansinin tiim popiilasyon icin
%20.6, doktor tanili astimlilarda %38.7 ve son bir yilda wheezingi olanlarda %19.2 oldugu sap-
tanmistir. Ayrica, astim semptomu ve/veya tanisi olan ¢ocuklar icinde deri testiyle atopi sapta-
nanlarda saptanmayanlara gére BHR pozitifliginin yaklasik iki kat daha yliksek oldugu ortaya
konmustur.

Bu calismalar toplu olarak degerlendirildiginde, Ankara ili cocuklarinda kiimulatif astim
prevalansinin 2000 yili itibariyle %6-8 civarinda oldugu, son bir yilda wheezing sikliginin 2000-
2007 déneminde %5-10 civarinda degismekle birlikte son 10 yilda azalma egilimi gosterdigi,
2000'i yillarda okul ¢ocugu toplumunda asemptomatik brong asiri cevapliigi ve atopi sikligi-
nin da oldukga yiiksek oldugu gériilmektedir.
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Tablo 2. Ankara ilinde yapilan ¢cocukluk cagi astim epidemiyolojisi calismalart.
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RTO: Randomize toplum drneklemesi, BAC: Brons asin cevapliligh, miSAAC: Modifiye ISAAC anket sorgulamast, SPT: Epidermal deri testi, HTS-BP: Hipertronik tuzlu su ile brons pro-

vokasyon testi, Kiim: Kiimulatif. * “en az (ic wheezing atadi veya bir doktor tarafindan astim tanisi”, & hayat boyu astim prevalansi.
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Risk Faktorleri

Ankara'da gerceklestirilen cocukluk cagi astim prevalans calismalarinin cogunda astim ve
wheezing i¢in risk faktorleri de arastirilmistir. Astim gelisiminde rolt arastirilan risk faktorleri
arasinda genetik (ailede atopi ve astim &ykisi), atopi, allerjen diizeyleri, viral infeksiyonlar, si-
gara, ev ici ve ev disi hava kirliligi, cocukluk ¢agi infeksiyonlari, beslenme sekli, asilar gibi cok
cesitli faktorler yer almaktadir. Bu risk faktorleri calismalarinin ¢ogunda veriler anket cevapla-
rina dayanmaktadir.

Astim gelismesinde en 6nemli risk faktorlerinin basinda atopi gelmektedir. Ankara'da sag-
likli cocuklarda atopi sikligi ve bunun astim ile iliskisinin arastirildigi calisma cok az sayidadir.
1969 ve 1976 yillarinda Ankara'da yapilan iki calismada saglikli cocuklarda atopi sikligi %20.2
ve 13.7 olarak bulunmustur (3,13). Bunlar disinda, uluslararasi ISAAC Faz Il calismasinin bir par-
casl olarak Ankara’da gerceklestirilen cocukluk cagi randomize toplum ¢alismasinda epidermal
deri testi sonuglarina goére 8-11 yas grubunda atopi prevalansinin %20.6 oldugu, en sik olarak
cayir poleni, akar ve hamambdcedi duyarlliginin gorildigu saptanmistir (Sekil 2) (14). Atopi
ve astim arasindaki iliski incelemesinde deri testi pozitifligi varliginin simdiki astim icin bagim-
siz bir risk faktori oldugu bulunmustur (OR: 2.2, %95 giiven araligi: 1.2-4.1) {12,14). Bunlar di-
sindaki calismalar spesifik polikliniklere basvuran astimli hastalardaki atopi sikhgini arastiran
calismalardir.

Bu gruptaki en genis calismada astimi olan ¢ocuklarda akar duyarliligmin en sik oldugu,
bunu cayir poleni duyarhliginin izledigi saptanmistir (15).

Genetik yatkinhdi olan ¢ocuklarda astim gelisimi acisindan ve astimi olanlarda semptom te-
tikleyicisi olarak allerjenler 5nemli bir rol oynar. Ankara'da degisik yillarda yapilan 6rnekleme-
lerde 6nemli diizeyde akar saptanan evlerin orani %19.0 ile %48.7 arasinda degismektedir (16).
Yapilan calismalar bolgesel akar yogunlugu ile hastalarin deri testi duyarlilik oranlart arasin-
da korelasyon oldugunu gostermektedir. Ankara atmosferinde g yillik (1994-1996) polen sa-
yimlarini izleyen bir calismada total polenlerin %86'sint agag polenlerinin (Pinaceae, Populus,
Cupressaceae, Robinia pseudoacacia, Acer, Morus, Platanus, Quercus, Salix, Betula), %14.1'ini
ise cayir ve yabani ot polenlerinin (Gramineae, Plantago, Chenopodiaceae, Urticaceae, Artemi-
sia) olusturdugu saptanmistir (17). Buna karsilik saghkli ve hasta ¢ocuklarin deri testi sonugla-
r ¢ayir polen duyarliliginin agag polenlerinden ¢cok daha sik oldugunu géstermektedir (14,15).

1992 yilinda Aberg yontemiyle gerceklestirilen epidemiyolojik anket calismasinda kimii-
latif wheezing icin risk faktorleri ailede atopik hastalik 6ykiisii, evde ebeveynlerin sigara icimi,
tlyll hayvan varligi ve ailenin sosyal glivencesinin olmamasi, kimiilatif astim tanisi icinse aile-
de atopik hastalik 6ykiisu tek risk faktorl olarak bulunmustur (5). Ayni calismanin devami sek-
linde 1997 yilinda yuriitilen calismada ailede atopik hastalk 6ykistiniin hem astim hem whe-
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Sekil 2, Ankara ili 8-11 yas grubu okul cocuklarinda epidermal deri testi duyarlilikian dagilimi (14).

ezing icin, erkek cinsin ise simdiki wheezing ve astim igin risk faktéri oldugu bulunmustur (6).
2002 yilinda yapilan devam calismasinda ise multivaryans lojistik regresyon analizi ile ailede
atopi Oykist (OR:2.4), gecmiste solunum yolu infeksiyonu oykusii (OR:6.3), evde kopek varli-
g1 (OR:6.1), kirmizi et tiiketimi (OR:2.2)nin simdiki wheezing riskini artiran bagimsiz faktérler ol-
dugu, diizenli siit tiiketiminin ise riski azalttid1 (OR: 0.3) saptanmistir (7). Bu dért calismada ba-
kilan risk faktorlerinin sikligi Tablo 3'te yer almaktadir.

Ankara ¢ocuklarinda ISAAC anketiyle geceklestirilen ¢alismalarda da risk faktorleri incelen-
mistir. Saraclar ve arkadaslarinin calisgmasinda ailede atopi 6ykisti ve pasif sigara igiminin whe-
ezing riskini arttirdig, artan yasla ise riskin azaldigi saptanmistir (10). Cok merkezli RoCODEC
calismasinda da bireysel ve ailesel atopi, astim ve wheezing icin anlamli risk faktorleri olarak
bulunmusgtur (11). ISAAC Faz-ll calismasinda bireysel, ailesel ve cevresel risk faktérlerinin ve de-
mografik &zelliklerinin son bir yilda semptomu olan astim gelisimi ve atopi (deri testi pozitifli-
gi) geli;c}imi {izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla multivaryans lojistik regresyon analizi ya-
piimistir (12,14). Su degiskenlerin simdiki astim ve atopi ile iliskisi arastinlmistir; cins, yas ailede
astim, ailede saman nezlesi, ailede egzema, ailede atopik hastalik, bireysel atopi (deri testi po-
zitifligi), aile gelir dlizeyi, sadece anne sitli ile beslenme siresi, kizamik gecirme, toplam kar-
des sayisi, annenin hamileyken sigara icimi, annenin bir yas boyunca sigara icimi, su anda pa-
sif icicilik (> 10/giin), evde tliyli hayvan besleme, evde hamam bécedi, evde kif ve/veya rutu-
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Tablo 3. Ankara Seyranbadlar llkokulu'nda Aberg yéntemiyle 15 yillik (1992-2007) astim prevalans ve risk
faktérleri izlemi (kaynak 5-8).

1992 (n: 1068) 1997 (n: 738} 2002 (n:621) | 2007 (n: 423) p
Yas, ort (SD) 9.4(1.6) 9.2(1.5) 9.2(1.5) 9.2 (1.5) 0.10
Kiz, % 51,5 51,5 51.7 52.0 0.99
Saglik giivencesi, % 72.8 704 75.0 79.1 0.01
Anne stiti alma, % 95.4 93.1 95.8 94.3 0.11
Ailede atopi, % 20.5 23 22 15.4 0.01
Zg’s’ ;;’ mh gy ;"” 7.9 229 21 14.4 <0.001
Pasif sigara, % 73.9 64 63.9 65.5 <0.001
Simdiki astim, % 8.3 9.8 6.4 33 <0.001
Simdiki wheezing, % 11.9 13.3 6.4 31 <0.001
Simdiki allerjik rinit, % 154 14.1 7.2 3.1 <0.001
Simdiki egzema, % 4 4.3 1.8 1.2 0.003

bet, gaz ocag ile yemek pisirme, kdmir-odun sobasi kullanimi, y(in yastik kullanimi ve kus tiyi
yastik kullanimi. Bu analiz sonucunda, simdiki astim gelisimi icin 6nemli risk faktérleri sirasiy-
la; ailede astim Sykdisii (OR: 5.84, %95 Cl: 2.8-12.0), hamileyken (ve 1 yasta) annenin sigara icimi
(OR: 3.05, %95 Cl: 1.5-6.06) deri testi pozitifligi (OR: 2.2 %95Cl: 1.2-4.1) ve ailede saman nezlesi
6ykiist (OR: 2.6, %95CI: 1.4-4.8) olarak bulunmustur (Tablo 4).

Ankara ili cocuklarinda astim ve wheezing icin risk faktérlerinin toplu sonuclar Tablo 5'te
goriilmektedir. Bunlar degerlendirildiginde ailesel atopik hastalik/astim &ykiisii, cocukta ato-
pi (deri testi pozitiflidi) ve atopik hastalik varligi ve prenatal ve postnatal sigara maruziyetinin
en 6nemli risk faktorleri oldugu goriilmektedir. Evde hayvan (képek) besleme wheezing riski-
ni ve dlistik sosyoekonomik diizey de astim/wheezing gelisme insidansini artiran faktérler ola-
rak ortaya ¢cikmaktadir.
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Tablo 4. 8-11 yas okul cocuklarinda multivaryans lojistik regresyon analizinde semptomatik astim* ve deri
testi pozitifligi ile iliski gosteren faktérier (ISAAC Faz ll-Ankara, 2000).

Atopik duyarlilanma (deri testi

Semptomatik astim pozitifligi)

aOR (%95 Cl} aOR (%95 Cl)
Erkek cins o.D - 1.49 (1.19-1.86)
Ailede astim Gykiis(i 584 (2.80-12.0) | 2.45(annedeastim) | (1.07-5.61)
Ailede saman nezlesi 2.69 (1.49-4.84) (eX) -
Atopik duyarliik (pozitif deri testi) 2.25 (1.23-4.13) - -
Baba egitim diizeyi (Universite) O.D. - 245 (1.53-3.91)
Maternal (hamileyken) sigara 3.05 (1.50-6.06) 0.0 -
Uzun stireli (> 6 ay) anne siiti oD - 0.65 (0.47-0.88)
Kizamik gecirme 0.D. - 0.79 (0.63-0.99)
g””;"r’;r‘;f"" sobasi oD - 0.75 (0.59-0.979

0.D: Onemsiz diizeyde Cl: “Confidence Interval”= giiven aralidii, aOR: "Adjusted Odds Ratio”
*Semptomatik astim: son 1 yilda wheezing gésteren doktor tanili astim olgulari.
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Tablo 5. Ankara okul ¢ocuklarinda astim ve wheezing icin risk faktérlerinin toplu sonuclarr.
Yil Yas Simdiki (son bir yil} wheezing Doktor tanili astim Kaynak
Ailede atopik hastalik, evde tiiylii
1992 6-12 | hayvan, pasif sigara maruziyeti, Ailede atopik hastalik 5
saglik sigortasi yoklugu
Ailede atopik hastalik, pasif sigara
1996 7-14 L - 10
maruziyeti
Ailede atopik hastalik
1997 6-12 | Ailede atopik hastalik erkek cins . P 6
Erkek cins
Ailede atopi dykiisti, gecmiste
solunum yolu infeksiyonu kirmizi
2002 (MVLRA) 6-12 N ) - 7
et tiiketimi, evde kipek besleme,
diizenli siit tiiketimi *
Kisisel atopik hastalik,
Kisisel atopik hastalik, ailede ailesel atopik hastalik
RoCODEC (19%6) . P g
Tiirk | 0-17 | atopik hastalik, Karadeniz bélgesi, | Akdeniz bélgesi, erkek 11
tirkiye gene
veg erkek cins, pasif sigara maruziyeti | cins, pasif sigara
maruziyeti
Ailede atopik hastalik,
1999-2000 (MVLRA) | 8-11 - deri testi pozitifligi, 12
maternal sigara
o Alti aylik astim/wheezing insidansini artiran faktérler: Erkek
2007 (astim insidans . . . o .
6-12 | cins,gecmiste solunum yolu infeksiyonu, yesil kart kullanimi, 9
calismasi) (MVLRA) o R
annenin ilkokul egitimi almarg olmasi
* Azaltan faktor, MVLRA: Multivaryant lojistik regresyon analizi ife yapilaniar.
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DEMOGRAFIK ve CEVRESEL BILGILER

ic Anadolu bélgesinin batisinda yer alan bu sehre ait demografik ve gevresel veriler agagi-
da yer almaktadir (1,2).

+ Yiizolgiimii: 13.842 km? Rakim: 792 m
+ Niifusu: 724.849 (2007)

+ Niifus Yogunlugu: 52

+ Sehir Niifusu; 625.453 (2007)

« Koy Niifusu: 99.396 (2007)

» Yillik Niifus Artis Hizi: %9.61

Eskisehir, cografi sartlari, yukseltileri, yerylz( sekilleri, denize olan uzakligi gibi nedenler-
den dolayi kara iklimi 6zelligine sahiptir. Bir taraftan da Ege ve Marmara bolgelerine yakin ol-
masi nedeniyle bu bélgeler ikliminin etkilerini tasimaktadir. Genellikle Eskisehir'de kislar parca-
I bulutlu, kar yagdish, baharlar orta derecede yagish ve yazlar ise az bulutlu ve agik geger.

Rakim ortalama 792 m, yillik ortalama nisbi nem %63, yillik ortalama sicaklik 11.4°C civarin-
dadir. Eskisehir iline ait 15 yillik hava kirliligi verileri Sekil 3'te yer almaktadir. 1995 yilindan itiba-
ren hava kirliligi dtzeylerinin kabul edilebilir limitin altinda oldugu gértlmektedir.

a0

[=len]
[k

KIRLILIK pglm*

Sekil 3. 1990-2004 yillan arasi ortalama SO2-PM grafigi verileri (2).
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Prevalans ve Risk Faktérleri Calismalan

Eskisehir ilinde cocukluk yas grubunda astim epidemiyolojisi konusunda yapilmis (ic ca-
lisma mevcuttur. Bunlarda ilki 1995 yilinda N. Aberg yontemiyle gergeklestirilmistir (18). 6-12
yas grubu 5225 cocukta gergeklestirilen (katiim orani: %81) bu anket ¢alismasinda 1992 yilin-
da Ankara'da ilki gerceklestirilen (5) calismada kullanilan anket kullaniimistir. Bu calismanin so-
nuglarina goére kilmulatif doktor tanili astim prevalansi %1.8, simdiki astim prevalansi %1.4, kii-
mlatif wheezing prevalansi %18.4 ve simdiki wheezing prevalansi ise %10.4 dir (18).

Ulusal Allerji ve Immiinoloji Dernegi tarafindan baslatilan calismalardan biri de 1995 yilin-
da Eskisehir'de gerceklestirilmistir (19). Bu calisma, 6-13 yas grubunda sosyoekonomik diizeye
gore tabakal randomize Srnekleme ile secilen okullarda 3049 ¢ocukta dernegdin modifiye ATS
anketi ile yiriitiimis, olgulann %10'u daha sonra hastanede incelenmistir. Anket uygulanan
¢ocuklarda kiimulatif astim prevalansi %5.3 olarak bulunmustur (astim tanimi: bkz Ankara ve-
rileri). Astim tarusi alan gocuklarin %72'sinde 0-4 yasta, %19'unda 5-6 yasta, %9'unda > 6 yasta
basladig), astim tanisi alanlarin %45'inde allerjik rinit, %14.8'inde allerjik konjunktivit, %8'inde
ise atopik dermatitin oldugu saptanmustir. Ailede atopik hastalik 8ykiisii ve besin allerjisi varli-
g1 astim icin saptanabilen risk faktorleri olarak bulunmustur.

Eskisehir ilinde yapilan son calisma 2004 yilinda Turkiye'de cok merkezli (14 sehir) olarak
gerceklestirilen PARFAIT ¢alismasinin bir kolu seklindedir (20). Bu calismada, Eskisehir'de ran-
domize okul 6rneklemesiyle segilen okullarda (kdy/sehir orani: 0.75) 6-15 yas toplam 1884 co-
cukta ebeveynler tarafindan anket doldurulmustur (katiim orani: %92.3). Simdiki astim ve
wheezing prevalansi sirasiyla; “Cocugunuzun gegen yil astim, bronsit, spastik bronsit veya al-
lerjik bronsiti var miydi?” ve “Gegen yil cocugunuzun gégsiinden gelen bir islik sesi veya hisil-
ti duydunuz mu?” sorulariyla sorgulanmistir. PARFAIT ¢alismasinin toplu sonuclarinda Eskisehir
okul ¢ocuklarinda simdiki astim ve wheezing prevalanslarinin ¢alisma kapsamindaki tiim se-
hirlerin prevalans dagilimina gére 25 persentil degerin altinda oldugu (simdiki astim < %9.2 ve
simdiki wheezing < %11.4) bildirilmistir.

Bu calisma sonuglan Eskisehir cocuklarinda 2000'li yillarda giincel astm ve wheezingin
Tirkiye ortalamasina gére diistik oldugunu ortaya koymaktadir. Bunda nem ve atmosferik ba-
sing 6zellikleri disinda sehir ici hava kirliliginin kisa ve uzun vadeli sinir degerlere gére oldukga
diistik diizeyde olmasinin rolii var gibi g6ziikmektedir.
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DEMOGRAFIK ve CEVRESEL BILGILER

Afyonkarahisar, Turkiye'nin cografi bélgelerinden Ugli Uzerinde (Ege, Akdeniz, ic Anadolu)
yayllan bir ildir. Buyiik kismi Ege Bélgesinin i¢cbati Anadolu bélimUnde bulunur. Bu &zellikle-
ri sebebiyle Afyonkarahisar, yollarin kesistigi, bolgelerin birbirine baglandigi bir merkez konu-
mundadir (1,2).

« Yiizélglimii: 14.000 km?
« Niifus: 163.751 (2008)
« Rakim: 1034 m

Afyonkarahisar cevresinin bitki ortiisi daha gok step ozellikleri gosterir. Topraklarinin
9514.6's1 ormanliktir. Yillik ortalama sicaklik 11.1°C, yillik ortalama nisbi nem %64.6 civarinda-
dir. Yillik hava kirliligi élctimleri Tablo 6 ve 7'de yer almaktadir. 2000-2002 arasindaki kis deger-
lerinin kabul edilebilirlik sinirlarini yer yer astigi, 2003 yilindan itibaren ise dzellikle ki aylarin-
da hava kitliliginde bir azalma oldugu gézlenmektedir (1).

Prevalans ve Risk Faktorleri Calismalar

Afyon ilinde ¢ocukluk yas grubundayapilan ilk epidemiyolojik galisma Tirkiye cok merkez-
li RoOCODEC calismasinin bir ayadi olarak gergeklestiriimistir (11). Modifiye [SAAC anket sorula-
rinin (bkz. Ankara verileri) kullanildigi bu ¢alismada, Afyon'da 0-17 yas grubu 1084 ¢ocukta yiiz
yUze anket calismasi gergeklestirilmis ve Afyon sehri igin kiimulatif wheezing prevalansi %13.1,
simdiki wheezing prevalans| %1.9, Kimulatif doktor tanisi astim %0.4, hayat boyu astim preva-
lansi 9%12.9 ve simdiki astim prevalansi %0.8 olarak bulunmustur.

2000-2001 yillarinda Afyon ili ortaokul-lise 6grencilerinde (13-18 yas) iki basamakli bir top-
lum calismasi gerceklestirilmistir (21). Ilk basamakta randomize toplum orneklemesi yoluyla
secilen 1366 6grencide (katilim orani %97.5) ECRHS anketi uygulanmis, calismanin ikinci asa-
masinda ise random &rnekleme ile secilen 121 ¢ocukta (%8.9) fizik inceleme ve epidermal deri
testi yapiimistir. Bu calisma sonucunda, kiimalatif astim (“simdiye dek hig astim atadi gegirdi-
niz mi?") prevalansi %7.46, simdiki astim (“son bir yilda astim atadi gecirdiniz mi veya halen as-
tim tedavisi kullaniyor musunuz?”) prevalansi %3.9 ve glincel astim semptomlart (“son bir yilda
wheezing, gbJuste sikisma, nefes darhigi veya gece dkstrik krizi oldu mu?”) prevalansi %12.2
bulunmustur. Bu yas grubu okul cocuklarinin %15.7 sinde deri testi pozitifligi saptanmis, en sik
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Tablo 6. Afyonda yillar icerisinde kikdrtdioksit konsantrasyonu ve duman (1),
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***: Hava kirliligi 6lciim cihazi arizali oldugundan ictim yapilamamistir.

Kuyucu S.

Tablo 7. Afyon'da yillar icerisinde partikiil madde (PM) emisyonlari (1).

Yillik
ortalama

68
66

61

49

R¥H

Kis donemi
ortalamasi

109

100
90

76

KX

147

110

72

AXK

H¥H

107
83
53

AKXH

HHH®

Ekim | Kasim | Arahk

53

52
33

32

KK¥

Eyliil

24
22

18
19
e

17
19
17
15
et

Temmuz | Agustos

16
17
18
16
P

Haziran

17
24
22

19
%

23

38
40

35

HHH
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78
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99
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94

HXK
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131

93
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Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis

122
131

123
85

X¥H

Ol¢iim yili

2000 yilt
2001 yil

2002 yilt
2003 yih
2004 yili

***: Hava kirliligi 6l¢iim cihazi anizali oldugundan élciim yapilamarmigtir.
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duyarlilik saptanan allerjenler; ¢ayir (%35.3), tahil (%29.4) polenleri ve akarlar (%23.5) olarak
bulunmustur. Deri testi pozitiflik orani, asemptomatik cocuklarda %11.1, astimlilarda ise %20.3
olarak saptanmistir. Lojistik regresyon analizinde ankette atopik hastalik dykiisii varliginin deri
testi pozitifligi icin anlamli bir risk faktéri oldugu bulunmustur.

2004 yilinda yapilan ¢ok merkezli PARFAIT calismasinin (bkz. Eskisehir verileri) Afyon aya-
ginda 6-15 yas grubundan randomize toplum &rneklemesiyle secilen 1214 (kdy/sehir= 0.71)
gocukta anket ¢alismasi yapllmis ve sonugta, simdiki astim ve wheezing prevalansinin genel
Turkiye ortalamasinin 25-75 persentil degerleri arasinda oldugu (astim ve wheezing icin sira-
styla, %9.5-14.3 ve %11.3-14.4) bulunmustur (20).

2004-2005 yillarinda Afyon ilinde yasayan tic-alti yag okul ncesi cocuk grubunun %10’unu
temsil eden 1084 gocukta (katilim orani: %84) modifiye ISAAC anket calismasi yapilmistir (22).
Bu ¢alisma sonucunda, bu yas grubu igin kiimiilatif doktor tanili astim prevalansi %3.1, son bir
yilda astim atad prevalansi %2.1, kiimulatif wheezing prevalansi %14.4 ve son bir yilda whe-
ezing atag prevalansi %11.4 olarak bulunmustur. Dizeltiimemis analizde astim riskini ailede
allerjik hastalik 8ykstintin 2.3 kat, bebeklikte anne siitii almama 8ykiistiniin 2.7 kat arttirdigi
bulunmustur. Afyon'da yapilan ¢ocukluk cagr astim epidemiyoloji calisma sonuclari toplu hal-
de Tablo 8'de goriilmektedir. Farkli yontemlerle yapilan bu calisma sonuclarini birbiriyle karsi-
lastirmak gli¢ olmakla birlikte son bir yilda wheezing sikliginin %11-13 civarinda oldugu, kii-
milatif astim sikh@inin ise %0.4 ile 7.5 arasinda degistigi goriilmektedir. Ayrica, ic Anadolu Bol-
gesi'nde okul éncesi cagina ait tek calisma da Afyon'da yapilmistir.

Yine 2004 yilinda yapilan bir calismada Afyon'da 99 evde akar érneklemesi yapilmis ve 6r-
neklerin %24.2'sinde (gevre illerle benzer siklikta) anlamli diizeyde akar pozitifligi saptanmis-
tr (23).

Tablo 8. Afyon ili cocukluk ¢agi astim epidemiyolojisi calismalari.
. Kiimiilatif | Simdiki | Kimiilatif | Simdiki Deri testi
Yil/yontem Yas n . . (i
astim astim wheezing | wheezing pozitifligi
1996 0.4 (hayat
RoCODEC 0-17 | 1084 boyu: 12.9) 0.8 13.1 1.9 -
2000-2001 13-
ECRHS 18 1366 7.5 3.9 - 12.2 15.7
2004 PARFAIT 6-15 1214 - 9.5-14.3 - 11.3-14.4 -
2004-5
MISAAC 3-6 1084 3.1 2.1 14.4 114 -
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Yuzélglimu agisindan Konya ilinden sonra Tirkiye'nin ikinci buyUk ili olan Sivas, niifus yo-
gunlugu en dusuk illerden biridir (2).

» Yiizolglim: 28.488 km?
» Niifus: 794.881 (2007 yili nUfus sayimi)
» Rakim: 1285 m

Karasal iklimin hukdm surdiigd ilde, dogal bitki érttisti genelde step gérinima tasir. Ku-
zeydeki daglarin ylksek kesimlerinde, soguga dayanikli sarigam ormanlari mevcuttur. Kisla-
rt soduk ve kar yagisl, yazlarn sicak ve kurak gegmektedir.Yillik ortalama nispi nem ortalama
%64, ortalama sicaklik 8.7°C'dir. Sivas kentinde hava kirliliginin, 6zellikle kis aylarinda zaman
zaman tehlikeli boyutlara ulastigi Devlet Istatistik Enstitiisi'niin Cevre istatistikleri verilerinin
incelenmesiyle gézlenebilmektedir. Bu verilere gbre; Sivas kenti 1988-1989 ve 1990-1991 yil-
larinda Hava Kalitesinin Korunmasi Yonetmeligi'nde éngordlen, SO, ve partikil madde ortala-
malari sinir degerlerine gére en kirli il merkezleri siralamasinda birinci sirada yer almistir. Ma-
halli Cevre Kurul Kararlar dogrultusunda alinan énlemlere bagl olarak 6zellikle 2004 kis sezo-
nundanitibaren kis sezonu kirletici ortalamalarinda belirgin dl¢clide azalmalarin saglandigi séy-
lenmektedir (1).

Prevalans ve Risk Falitdrleri Calismalan

Sivas'ta cocukluk yas grubunda astim epidemiyolojisi ile ilgili ti¢ calisma yapilmistir. Bunlar-
dan ilki Ro-CODEC ¢alismasinin bir ayagi olarak 1996'da gergekiestirilmistir. 0-17 yas grubu yak-
lagik 600 ¢ocukta yapilan yliz ylze anket prevalans calismasinda Sivas ili icin kiimifatif doktor
tanisi astim %0.3, hayat boyu astim %10.4, simdiki astim %0.2, kiimulatif wheezing %5.2, sim-
diki wheezing prevalansi %1.0 bulunmustur (11),

Sivas'ta 1997 ve 2005 yillarinda ayni 11 okulda ayni yas grubunda (6-14 yas) ISAAC an-
keti kullanilarak iki ayri calisma yapilmis ve bir prevalans egilim arastirmasi gerceklestirilmis-
tir (24,25). ISAAC faz-3 calismasi formatinda gerceklestirifen bu iki calismanin toplu sonugla-
ri Tablo 10'da gériilmektedir. 2004 yilindan sonra hava kirligi kontrol énlemleriyle birlikte 2005
yilindaki astim semptomlari sikhiginin diismesi beklenirken degerlerin artis géstermesi ailele-
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Sekil 5. Konya ilinin yillara gére kis sezonu PM ortalamalari (ug/mmnv’) (1).
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Prevalans ve Risk Faktorleri Calismalan

Konya ilinde yasayan ¢ocuklarda astim epidemiyolojisi ile ilgili yurtttimas iki calisma var-
dir. Bunlardan ilki 1996'da gerceklestirilen cok merkezli Ro-CODEC calismasinin Konya ayadi
olarakyapilmistir (11). 0-17 yas grubu yaklasik 2800 ¢ocukta gerceklestirilen anket calismasi so-
nucunda kimdlatif doktor tanisi astim %0.4, hayat boyu astim %13.3, simdiki astim %1.8, k-
mulatif wheezing %7.9 ve simdiki wheezing %2.4 siklikta bulunmustur.

Konya cocuklarinda yapilan ikinci calisma ise 6-16 yas grubu 986 6grencide ISAAC anke-
tiyle 2002'de yapilmistir. Bu calisma sonucunda, doktor tanili astim-allerjik bronsit prevalansi
%9.9, kiimUlatif astim prevalansi ise %11.2 olarak bulunmustur (26). Ailede allerjik hastalik, as-
tim riskini artiran tek faktér olarak bulunmustur.

Kayseri ilinde ¢ocukluk caginda gerceklestirilen tek epidemiyolojik calisma ¢ok merkez-
li Ro-CODEC ¢alismasinin bir parcasi olarak yapilmistir (11). 0-17 yas grubunda 1250 ¢ocukta
modifiye ISAAC anketi ile gerceklestirilen bu calisma sonucunda doktor tanili astim prevalan-
sl %0.1, hayat boyu astim prevalansi %9.3, simdiki astim prevalansi %0.9, kimulatif wheezing
prevalansi %2.4 ve simdiki wheezing prevalansi ise %1.2 olarak bulunmustur.

IC ANADOLU BOLGESI'NIN GENEL DEGERLENDIRMESI

Tablo 11 ve 12'de ayni yéntemle ic Anadolu Bélgesinin degisik sehirlerinde gerceklestirilen
calismalar karsilastinilmistir. Bu karsilastirmalar 1990° yillardaki wheezing prevalans dederleri-
nin 2000'li yillarda saptanan degerlere gére daha dlstk oldugunu, doktor tanili astim sikhginin
ise Ankara ve Konya'da diger sehirlere gére yiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, 2000'li yillarda i¢ Anadolu Bélgesinde yasayan okul ¢adi cocuklarinda ki-
mulatif doktor tanili astim prevalansi %4-10 arasinda degdismektedir. Son bir yildaki wheezing
prevalansi ise %10-12 civarindadir. Bu bélgede cocukluk ¢adi astimi icin saptanabilen risk fak-
torleri ise deri testi pozitifligi, ailede atopik hastalik varlidi, erkek cinsiyet, evde tlyll hayvan
beslenmesi, gegirilmis solunum yolu infeksiyonlari, prenatal ve postnatal sigara maruziyeti ve
dustk sosyoekonomik dlzey olarak bulunmustur.
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Tablo 11. Cocukluk cagi cok merkezli Ro-CODEC ¢alismasinda I¢ Anadolu Bélgesi'nde astim prevalans de-
gerleri(11).

. Wheezing Astim
sehir Kiimiilatif Hayatboyu Simdiki Doktor tanisi | Hayat boyu Simdiki
Ankara 9.4 18.3 53 0.5 16.3 3.0
Konya 7.9 134 24 0.4 13.3 1.8
Kayseri 24 9.2 1.2 0.1 9.3 0.9
Afyon 13.1 13.1 1.9 04 12.9 0.8
Bélgesel 7.7 15.6 3.1 0.4 14.7 2.0

Tablo 12. ic Anadolu Bélgesi sehirlerinde cocukluk ¢cagi ISAAC ¢alisma sonuclari,

. Yas Wheezing Astim
Sehir/yil Kaynak
gruby | wimiilatif | Simdiki | K.Doktortamli | Simdiki

Ankara/1996 7-14 14.4 4.7 8.1 - 10
Ankara/2000 8-11 22.2 11.5 6.9 2.9 12

Eskisehir/1995 6-12 184 104 1.8 1.4 18
Afyon/2005 3-6 14.4 11.4 3.1 2.1 22
Sivas/1997 6-14 16.3 4.2 2.8 - 24
Sivas/2005 6-14 29.7 12.3 3.6 - 25
Konya/2002 6-16 11.2 - 9.9 - 26
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riskin Astimi

Ahmet Ugur Demir

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Godus Hastaliklar Anabilim Dall, Ankara

ic Anadolu Bélgesi ylUzélcimu olarak Turkiyenin %21ini olusturmaktadir. Glineydo-
Ju Anadolu disinda tim bélgelerle komsuluk icindedir. Baskent Ankara, en blyUk ikinci se-
hir olma 6zelligi ile bolgede yer almaktadir. TUrkiye'nin en blyUk ovasi Konya ovasi ile birlik-
te bélgede dnemli gecim kaynadi; tarim ve tarima dayali sanayiidir. Kislarin soguk ve kar ya-
&isly, yazlarin ise sicak ve kurak olmasi ile nitelenen karasal iklime sahiptir. Ege bdlgesinin i¢
Bati Anadolu balimi de benzer iklim 6zelligine sahiptir. Ortalama yagdis 300-400 mm'dir, B&l-
geyurt genelinde az ve orta yadis alan yerler arasindadir. Stcaklik ortalamast kisin 1-2°C, yazin,
22-23°C, yillik ise, 10-12°C'dir (1). Tablo 13'te bdlge ile ilgili ntifus verileri 6zetlenmektedir. Tab-
lodan 1990-2007 yillari arasinda bdlge nifusunun %57 artmis oldugu gértimektedir. Artis igin-
de 6ne cikan iller Ankara ve Kayseri'dir. Bu illerin ticaret ve sanayi merkezi olmalari gé¢ olgusu-
nun bélge nufus artisinda dnemini ortaya koymaktadr.

Bélgede eriskin yas grubunda yapilmis ve hakemli dergilerde yayimlanmis arastirmalar-
dan 7'sine ulasilmistir (2-8). Yayin taramasi; yabanci dilde (ingilizce) yapilan yayinlarda MEDLI-
NE ve Turkish Respiratory Journal, Turkge yayinlarda ise TUrk Toraks Dergisi, TUberkiiloz Toraks
Dergisi'ni icermektedir. Arastirmalarda kaydediten iller Ankara, Kayseri, Sivas, Eskisehir, Afyon
ve Aksaray'dir. Ayrica, Universite égdrencilerinde yapilan iki arastirmada i¢ Anadolu bélgesi igin
sonug verilmistir (2,5). 1994 ve 1999 yillarinda yani bes yil ara ile Hacettepe Universitesi'ne yeni
kayit yaptiran égrencilerin tarandidi bu iki arastirmanin bazi sonuglari Tablo 14 ve 15'te veril-
mistir. Bu tablolardan gérilecedi Uzere 6grencilerde sigara igme ve evlerinde hayvan besleme
oranlarinda dramatik artislar gértlmektedir. Calismalardan sadece biri (PARFAIT) kirsal kesimle
ilgili verileri bildirmistir (8). Bu arastirmalardan ikisi yurt genelinde yapilan arastirmalarda bdl-
geyi icermektedir (6,8). Arastirmalar 1994-2004 yillari arasinda tamamlanmistir,

Tablo 16, bélgeyi iceren arastirmalarla ilgili 6zet bilgileriicermektedir. Calismalara bolge il-
lerinden olan katilim 401 ile 5448 arasinda degismektedir. Cinsiyet orani kadin ylizdesi olarak
47.5 ile 59.5 araligindadir. Calismalarin biri hari¢ hepsinde kadin orani erkeklerden daha faz-
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Tablo 14. 1994 ve 1999'da Hacettepe Universitesi'ne yeni kayit olan égrenciler arasinda astim ve allerji has-
taliklarr epidemiyolojisi verileri (5).
1994 1999

Yas Erkek n (%) Kiz n (%) Erkek n (%) Kizn (%)
15-19 1379(73.2) 2153 (88.3) 1500(82) 2460 (89)
20-24 445 (23.6) 253(10.3) 308(16.8) 287 (10.4)
25+ 60(3.2) 41(1.7) 22(1.2) 18(0.7)
Toplam 1884 2447 1830 2765
Exsmoker - - 24.6 12.2
Sigara icen 6.6 5.1 18.8* 9.3*
Evde pasif smoking - - 544 61.9
Ev hayvani 5.2 52 26.1* 29.4*
Mevsimsel rinit 57 6.9 13* 14.3*
Perennial rinit 14 1.7 1.9 2.5

Tablo 15. 1994 ve 1999'da Hacettepe Universitesi'ne yeni kayit olan 6grencilerdeki iki kesitsel arastirmanin
astim ve wheezing ile iliskili verileri (5).

Tablo 13. i¢ Anadolu Bélgesi ve Afyon'da 1990-2007 niifus ézellikleri.
1990 2000 2007 2000/1990* 2007/1990*
Ankara 2583963 3203362 3763591 24.0 457
Polath 60158 79992 91166 33.0 515
Cubuk 22935 46 605 66 303 103.2 189.1
Pursaklar 3526 39215 64197 1012.2 1720.7
Konya 513346 742 690 967 055 44.7 884
Eregli/ 74283 82633 94542 11.2 27.3
Aksehir 51746 60226 63472 16.4 22.7
Kayseri 425776 536392 696 833 26.0 63.7
Talas 26 584 34879 57939 31.2 117.9
Eskisehir 413082 482793 570825 16.9 382
Sivas 223115 251776 299402 12.8 34.2
Kirikkale 185431 205078 192257 10.6 3.7
Aksaray 90698 129 949 151 164 433 66.7
Karaman 76525 105384 122809 377 60.5
Nigde 55035 78 088 100418 41.9 82.5
Kirsehir 73538 88105 99832 19.8 35.8
Nevsehir 52719 67 864 87688 28.7 54.9
Yozgat 50335 73930 72183 46.9 43.4
Sorgun 31179 53884 44027 72.8 41.2
Cankin 45 496 62508 68596 374 50.8
Toplam 2475507 3221991 3904708 302 577
Afyon 95600 129000 160 000 24,0 26.9
* Nufus sayimindan 1990 niifusu gikarilarak, fark 1990 niifusuna yiizdesi olarak ifade edilmistir. Kaynak: TUIK verileri.

tadir. Katihm oranlar %85'in Ustlindedir. Yag ortalamalari 18.5 ile 42.8 arasinda degismektedir.
Aragtirmalarin altisi soru formunda ECRHS'yi temel aldigini bildirmistir. iki arastirmada soru for-
mu gorlismeci yoluyla doldurulmustur (5,6).

Doktor tanih astim prevalansi %2.3-9 arasinda bildirilmistir. Son bir yildaki hinltih solu-
num prevalansi %27.8 arasinda bildirilmistir. Her iki prevalansi da diisiik bildiren merkezler;
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1994 1999 Standart
Yas Erkek (%) Kiz (%) Erkek (%) Kiz (%) prevalans OR
Halen wheezing 56 4.3 7.0 7.1* 1.21
Wheezing ve ND 2.6 2.0 34 3.6** 1.19
Okstiriikle uyanma 2.7 3.0 55 7.2%% 1.97
ND ile uyanma 1.5 1.3 1.5 . 2.2% 1.33
Astim atagi 04 0.3 0.2 0.2 0.87

Ankara'da 1994'te, yiiksek bildiren merkez ise Eskisehir, 2002'dedir. Erkek kadin karsilagtirmas
yapan bes calismanin ikisinde erkeklerde, tigtinde kadinlarda daha sik doktor tanili astim bildi-
rilmistir. Son bir yilda hirilti ise, ikiser calismada erkeklerde ve kadinlarda daha sik bildirilmis, ¢a-
lismalardan birinde ise merkezlerin birinde kadinlarda, birinde erkeklerde daha sik oldugu bil-
dirilmistir. Son bir yilda hirilti ile astim prevalanslari arasinda bu cinsiyet uyumsuzlugu, erkek-
lerde sigara icme sikhginin daha fazla olmasi, bu nedenle hirilti semptomu sikliginin da artma-
st ile agiklanabilir.

Arastirmalarda astim ile ilgili risk etkenleri bes calismada incelenmistir (4-8). Astim ile ilis-
kili risk etkenleri Tablo 17'de ézetlenmistir. Bu calismalardan ikisinde model kurulmadan sigara

icme durumu ile astim arasindaki iligki sinanmstir. Calismalardan birinde sigara igicilerinde as-
tim atag veya ilag kullanimi yiiksek bulunmus (sigara igicilerde %2.2, sigara igmemislerde %0.4,

11




I¢ Anadolu Bolgesinde Eriskin Astimi

Demir UA.

Tablo 16. Astim epidemiyolojisi ile ilgili Ic Anadolu Béigesinde eriskinlerde yapiimis arastirmalarn ézet

Tablo 17. Astim epidemiyolojisi ile ilgili I Anadolu Bélgesi'nde eriskinlerde yapilmis arastirmalarda astim
ile iliskili bulunan etkenler.

Kaynak Risk etkenleri

4 Sigara igimi: igmemis 0.4, icici 2.2 (p: 0.001)

Ailesel atopi: 1.99 (1.14-3.47)

Sigara icen aile tyesi: 1.76 (1.09-2.84)

5 Ev hayvani, cocuklukta: 1.81 (1.20-2.73), sigara icmis birakmis: 3.28 (1.71-6.27),
Bliylk kardes sigara icmis: 5.99 (2.92-12.25)

Allesel atopi: 3.1 (1.9-5.0)

6 Saman nezlesi: 4.2 (2.4-7.3)
7 Sigara icmemis: 4.4, sigara icmis: 4.6 (p: 0.7)
E/sehir**

Ailesel atopi: 3.28 (2.67-4.05),

Diger allerjik hastalik: 12.3 (9.78-15.4),
Biomas: 1.12 (1.01-1.25)

K/sehir**

Yas: 1.04 (1.02-1.05),

Ailesel atopi: 2.51 (2.10-3.05),

Diger allerjik hastalik: 9.50 (7.74-11.70),
Gecekondu: 1.31 (1.01-1.54)

E/kéy**

Ailesel atopi: 5.27 (4.17-6.65),

Diger allerjik hastalik: 8.58 (6.61-11.0),
Evde kiif: 1.50(1.13-1.93)

K/koy**

Yas: 1.17 (1.04-1.33),

Ailesel atopi: 3.66 (2.98-4.50),

Diger allerjik hastalik: 6.66 (5.27-8.14),
Evde kiif: 1.31 (1.04-1.66)

bulgulan.
Kaynak Demografik Veri toplanmasi Prevalans %
(2) Ankara E: %41.3, K: %58.7, ECRHS temel alan Aatadi son 1yilda: E0.8,
Yil: 1994 Yas: 18.5+ 2.1 (genel) | soruformu Universite K03
N:4337(1811) dgrencileri doldurmus STH:E5.6, K: 4.3 (genel
Ko: %94 prevalanslar)
(3} Ankara E: %44.1, K: %55.8, ECRHS temel alan soru Atedavisi calisma
Yil: 1994 Yas:34.5+10.2 formu sirasinda: 5.1 (E: 4.3, K:
N:1820 Katilimer doldurmus 5.8)
Ko: %90 Ciddi A atag: 2.9,
STH:21.7 (E: 20.8, K: 22.5)

(4) Eskisehir E:9%52.5, K: %47.5, ECRHS temel alan A (atak veya ilag
Yil: 1997 Yas: £20.0,K: 19.5 soru formu Universite kullanimi son 1yilda): 0.7
N: 1603 ogrencileri doldurmusg (E0.9,K0.6),
Ko: 9%94.5 STH:8.1(E9.8,K:6.3)
(5) Ankara E: %404, K: %59.5 ECRHS temel alan DTA:2.3
Yil: 1999 soru formu Universite STH:8.2
N:4639(2181) ogrencileri doldurmus
Ko: %85.3
(6) Eskisehir, Aksaray Eskisehir: (E: %45.1,K: | ECRHS temel alan soru DTA
Yil: 2002 %54.9) formu, Eskisehir: 9, Aksaray: 8.7
N: 2353 (Eskisehir: 490, | Yas:42.8+17.6 Hane halki gériisme S1H
Aksaray: 401) Aksaray: (E: %44.6, K: Eskisehir: 27.8

%55.4), Aksaray: 24.3

Yas: 39.5 + 19.6,
(7) Sivas E: 9%49.4, K: %50.6 ECRHS temel alan soru DTA:E3,K6
Yil: 2003 Yas:382+12.7 formu. STH:E19.1,K22.7
N:5448 Goériismeci doldurmus
Ko:993.2
(8) Afyon, Eskisehir Yas (E: kdy, 40.5+ 7.6, | llkokul &grencilerine DTA*:
Yil: 2004 sehir, 39.4 + 6.0; dadgitilan soru formlan Afyon (E:5.9,K: 7.2)
N: 25843 (Afyon: 1234, | K:kéy, 35.1%5.9, Veliler doldurmusg Eskisehir (E:5.7,K: 7.3)
Eskisehir: 1884) sehir:35.1£5.3) S1H*:

Ko: %92.3

Afyon (E: 9.8,K: 7.9),
Eskisehir (E: 11.2,K: 12.2)

E: Erkek, K: Kadin.
#: Risk etkenleri icin modellerde bulunan OR ve parantez icinde %95 GA sunulmustur.

**: 9699 GA bildirilmistir.

A: Astim, E: Erkek, K: Kadin, Ko: Katilim orani, DTA: Doktor tanth astim, S1H: Son bir yilda hiriltili solunum.
*: Yas ve kdy-sehir dagilimina gére standardize edilmis.
Yas: Ortalama + standart sapma, yil olarak verilmistir.

N: Blgeyi iceren biyik arastirmalarda, ana arastirma katilimer sayisi yanina parantez icinde bélgeden olan katilimci sa-

yist sunulmustur.
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p=0.001), digerinde ise doktor tanili astim prevalansi ile sigara icimi arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamsiz (sigara icmislerde %4.6, sigara icmemislerde %4.4, p= 0.7) bulunmustur (4,7).
Diger calismalarin hepsi ailesel atopiyi gticlii risk etkeni olarak bulmustur (5,6,8). Dider risk et-
kenleri ise allerjik hastalik dykiist ve ailede sigara icen birey varligidir. Kirsal nifusu da igeren
PARFAIT calismasi; sehirde gecekonduda barinma ve bioyakit {(biomass) kullanimi, kdyde ise
kufli ortamy, ev ici risk arttirici etkenler olarak bulmustur.

43




I¢ Anadolu Bélgesinde Eriskin Asttmi

Arastirmalarda son bir yilda hinlti ile iliskili bulunan etkenler Tablo 18'de ézetlenmistir. Ca-
hsmalardan ikisinde sigara icicilerinde son bir yiida hinlti prevalansi yiiksek bulunmustur (sira-
styla, sigara igicilerde %16.1, sigara icmemislerde %6.2, p< 0.001; sigara icmislerde: %26.6, ic-
memislerde: %17.6, p< 0.001) (4,8). Diger iki calismada ailesel atopi, sigara igimi, pasif icicilik
gliclii risk etkenleri olarak bulunmustur (5,8). PARFAIT calismasinda kiiflii ortam hem sehirde,
hem koyde risk arttirict etken olarak bulunmustur (8).

Tablo 18. Astim epidemiyolojisi ile ilgili I¢ Anadolu Bolgesi'nde eriskinlerde yapilmis arastirmalarda son
biryilda hiriltr ile iliskili bulunan etkenler.

Kaynak Risk etkenleri

4 Sigara icimi: igmemis 6.2, icici 16.1 (p<0.001)

Ailesel atopi: 2.18 (1.55-3.06),

Anne sigara icmis: 1.83 (1.40-2.39), Sigara ien aile tiyesi: 1.36 (1.01-1.82), Ev hayvani,
cocuklukta: 1.36 (1.06-1.74), sigara icmis birakmus: 3.27 (2.09-5.12), sigara icici: 4.84 (3.69-
6.38), Blyiik kardes sigara icmis: 2.56 (1.46-4.48)

7 Sigara icmemis: 17.6, sigara icmis: 26.6 (p<0.001)

E/sehirt*

Ailesel atopi: 5.68 (4.77-6.85),

Dider allerjik hastalik: 7.04 (6.00-8.26),

Evde kiif: 1.42 (1.12-1.79),

Sigara icimi: 1.99 (1.68-2.38), pasif icicilik: 1.29 (1.05-1.51)
K/sehir**

Yas: 1.02-1.01-1.04,

Ailesel atopi: 4.01 (3.37-4.77),

Dider allerjik hastalik: 6.17 (5.27-7.21),

Gecekondu: 1.22 (1.05-1.40),

Evde kif: 1.57 (1.26-1.95),

Biomass: 1.08 (1.01-1.18),

Sigara icimi: 2.10(1.79-2.51), pasificicilik: 1.20 (1.02-1.41)
E/koy**

Ailesel atopi: 6.53 (5.23-8.19),

Diger allerjik hastalik: 6.55 (5.33-7.86),

Evde kiif: 1.42 (1.12-1.78),

Sigara icimi: 1.79 (1.45-2.18), pasif icicilik: 1.34 (1.05-1.79)
K/kGy**

Yas: 1.03 (1.01-1.04),

Ailesel atopi: 5.96 (4.79-7.38),

Diger allerjik hastalik: 5.62 (4.61-6.74),

Evde kiif: 1.46 (1.18-1.83),

Sigara icimi: 2.05 (1.63-2.67)

E: Erkek, K: Kadin.
*: Risk etkenleri icin modellerde bulunan OR ve parantez iginde %95 GA sunulmustur.
**: 9699 GA bildirilmistir.
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Risk etkenlerinin incelenmesinde sigara iciminin hinlti ile iliskili bulunmus olmasi, bu

semptomun astim i¢in 6zglitigtnin glicli olmadigin distindtrmektedir. Bu ¢alismalardaki

eksikliklerden s6z etmek gerekirse:

1.

Arastirmalarda gecerliligi sinanmis bir soru formunun kullanilmamis olmasi arastirma bul-
gularinin yorumunu glglestirmektedir.

. Arastirmalarda atopik duyarliligi saptamak icin deri prick testi veya spesifik IgE 6l¢timil kul-

lanilmamistir. Bir arastirmada, secilmis 150 katilimcida deri testi uygulanmis ancak bunu as-
tim prevalansi ile iliskilendirmemislerdir (4).

. Hastalik saptanirken astim semptom veya tani bildiriminden yararlanilmis, objektif bir ara¢

(solunum fonksiyon testi, brong duyarhlik testi vb.) kullaniimamustir.

. Orneklem seciminde toplumu temsil eden bir tasarim sadece iki ¢alismada kullanilmistir (6,8).

Tiim bunlarla birlikte, aktarilan calismalar bundan sonra diizenlenecek olan aragtirmalar igin

Sénemli bir deneyimi, bilgi birikimini temsil etmektedir. Son aragtirmanin 2004 yilinda dizenlen-

mis oldugu goz 6niine alinacak olursa bu konuda yeni arastirmalarin gerekliligi ortadadir.
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Bu balumde Ulkemizin kuzeyindeki Karadeniz Bolgesinde ¢cocuklarda astim ve allerjik has-
taliklarin durumu ile ilgili bilgiler sunulacaktir. Yaziya kaynak olan calismalar degisik yillarda,
farkli arastiricilar tarafindan ve farkl sorgulama yontemleri ile ortaya konulmustur.

BOLGENIN OZFLIKLERI

Karadeniz bolgesi Artvin, Trabzon, Ordu, Giresun, Samsun, Tokat, Sinop, Kastamonu ve
Zonguldak illerini kapsar. Dar bir kiyi seridi ve hemen denizden itibaren ylkselen daglarin olus-
turdugu, ihman ve cok yagdss alan bir iklime sahiptir. Yil boyu ortalama nem orani yurdun birgok
yerinden daha yiksektir. Bu iklim 6zellikleri nedeni ile yurdumuzun en yesil gérinen bolgesi-
dir. Halkin 8nemli bir kismi dar kiyi seridinde bulunan sehirler ve kligtik kasabalarda yasarlar.
Tarla tarimina uygun olmayan bélge cografyasi daha ¢ok findik, cay, misir agirhkl Griinlere uy-
gundur. Bélgenin iki Snemli ovasi Yesilirmak tizerinde Carsamba ovasi, Kizilirmak (zerinde Baf-
ra ovasl tarla tarimina uygun UrUnleri Uretir. Bdlgenin bu farkli 6zellikleri nedeni ile dogrudan
bitki 8rtiisii ve allerjik olaylar arasinda iliski kurmayi olanaksiz hale getirir. Kirsal alandan sehre
Tarkiye' nin bircok bolgesinde oldugu gibi son 25 yilda stratli bir gé¢ olmus ve bircok sehirde
cok hizl niifus artigt gérulmustar. Turkiye, ézellikle 1950'lerden sonra hizli bir kentlesme stireci-
ne girmistir. 1950'de kentlerde yasayan nufusun payi ytizde 25 iken, 2000 yilinda %65'e yiiksel-
mistir, Kentlesme hizi 1990-2000 déneminde binde 33 dolayinda gergeklesmistir. Bu kentles-
me slreci kaginiimaz olarak kent hizmetlerinin sunumunda problemlere ve kentlerde plansiz
genis gecekondu alanlarinin olusmasina neden olmustur. Kent hayati ve kiltrine uyumla il-
gili gbzlenebilir sosyal sorunlar mevcuttur. Bu sorunlarin en énemlisi belki de egitim dlizeyinin
yeterli olmamasidir, Kirsal alanda allerjik hastaliklarin daha az gériilme oranlari ile ilgili olarak
hijyen teorisinin dtesinde dogurganhk hizinin da etken olabilecegini dustnebiliriz. Tlrkiye'deki
dogurganlik hizi son 25 yilda stirekli bir azalma géstermistir. TDA-1978 &ncesindeki bir yithk
dénem icinde 4.3 olan toplam dogurganlik hizi, TNSA-2003"ten dnceki son Ug yillik ddnem igin
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2.2'ye dUsmustlr. Kirsal alan ile sehirler karsilastirildiginda dogurganhk hizinin kirsal alanda ha-
len yUksek oldugu gorilmektedir (2).

Tablo 19'da bélgedeki allerjik hastaliklarin géralme sikliklari ile ilgili gesitli calismalar gés-
terilmektedir. Bu calismalarda ¢odu kez gevresel etkenler yeterince irdelenememistir. Calisma-
larin hemen hepsinin ortak yéni, sadece anketlerle yapilmasidir, Hastalarnin bildirdigi astim
semptomlari yUksek oranda gorilmekte, doktor tanili astim ise belirgin sekilde daha az olmak-
tadir. Bu durum solunum yolu yakinmalarinin belki de yanlslikla astim ile iligkilendirildigini de
gosterebilir. Calismalara katilanlarin kendilerini bu kadar yiksek oranda astimli olduklarini san-

malari ile gergek astimin azlidi, astim konusunda halkin yeterli bilgiye sahip olmadigini ve du-
rumun yanlis dederlendirdigini de gostermektedir.

Bolgedeki epidemiyolojik amagli ilk calisma olan Klicukédik’ iin arastirmasinda, anket sor-
gulamast ile astimin Samsun'da %10.2 craninda oldugu sonucuna varilmistir (3). Bu arastirma-

Tablo 19. Karadeniz Blgesi'nde cocuklarda yapilan epidemiyolojik ¢calismalar.
, Arastirma Astim Doktor
ehir Yil Ya
$ grubu $ % tanil % Kaynak
Samsun 1994 3118 6-14 10.2 - Kliciikodtik
Samsun 1997 3090 6-14 14.5 - Cakir
Titm Bélge 1996 4092 - 18.4 1.3 Tiirktas
Samsun 2003 1310 6-14 21 2.3 Anlar
Merkez 18.5
Tokat 2004 1090 13-15 - Celikel
Kirsal 14.5
Zonguldak 2005 1349 6-16 11.2 4.9 Tomag
Samsun 2006 1916 Eriskinler - 2.7 Hamzagebi
Bolu 2008 93171 7-14 15.5 - Talay
. 11.9 Sehir-
Parfait 2008 25843 - -
613 13.8 kirsal Kurt
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da genel allerjik hastalik orani %27 .4, allerjik rinit %11 ve atopik deri hastaligi oran1 da %6.3't(r.
Ayni sehirde bir yil sonra yayinlanan bir baska ¢alismada ise astimin %14.5 oraninda gorildi-
g bildirilmistir (6) . Anlar ve arkadaslari ISAAC yontemi kullanarak Samsun ili kirsal ve sehir bol-
gesinde yaptiklan aragtirmada ise random secilen 32 okulda 6-14 yas araligindaki 1310 ¢ocu-
gu incelemistir(4). Yasamboyu ve son 12 aydaki wheezing sirasiyla %21 ve %14'tir. Doktor ta-
nili astimt orani % 2.3 ‘tiir. Nazal ve dermal semptomilar sik olmasina ragmen, doktor tanili ola-
rak allerjik rinit %10.5 ve egzema ise %2.6 ‘dir. Ayni calismada astimin sehirde ve sahilde yasa-
yanlarda anlamli bir sekilde daha yiiksek oranda bulundugu gésterilmistir. Astim 6-7 yas ara-
sinda, 13-14 yas grubuna gére daha siktir. Astimin eriskinlerdeki goriilme orani, cocuklardaki

oranlara yakindir (5).

Zonguldak’ta 6-16 yags araligindaki 1500 ¢cocuga daditilan ISAAC faz | anket formundan
1349 adedi geri toplanmistir. Sonugta doktor tanili astim %4.9, allerjik rinit %37.7 ve egzema
ise 9%13.2 olarak bulunmustur {8). Dig ortam havasindaki SO2 diizeyi ile astmatik semptomlar
arasinda yakin bir iligki gosterilmistir. Ailede atopi, allerjik rinit olmasi ve 6-9 yas araliginda er-
keklerde, astim daha siktir.

Ayni ydntemle Bolu'nun sehir ve kirsalinda yapilan benzer bir arastirmada ise 7-14 yag ara-

si randomize olarak secilen 931 cocuk taranmistir (9). Sonucta yasamboyu wheezing %15.5, as-
tim 95.6, allerjik rinit %23.2 ve egzema %5 oraninda bulunmustur. Bu ¢alismada ailenin aylik
gelirinin 300 ABD dolarinin altinda olmasi astim agisindan risk faktori olarak bulunmasi ente-
resandir.
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2004 yilinda Tokat Merkez ilce ve kdylerinde yasayan 13-15 yas arast adelosanlarda (orta
2-3. siniflar) ISAAC Faz | anketine dayall bir epidemiyolojik arastirma yapilmistir. Anketleri 6§-
rencilerin kendileri yanitlamis ve toplam 1090 dgrenci calismaya dahil edilmistir. Ogrencilerin
8801 (%80.7) sehirde, 210'u (%19.3) kdyde yasamakta olup %47.4 kiz, %52.6 erkekti. Sonuclara
gore; doktor tanili astim (astim, allerjik bronsit, astim bronsit veya bronsit tanilarini daha énce
alan gocuklar) Tokat merkezde %18.5 ve kirsal kesimde ise %14.5 oranindadir. Yasamboyu ve
halen wheezing, sehir merkezinde daha ytiksek oranda iken, doktor tanili allerjik rinit kirsal ke-
simde daha yUksektir (%16ya karsin, %9.2; p= 0.007) (12).

RoCODEC galismasinda Karadeniz bélgesinde kiimulatif astim %18.4, doktor tanii astim
ise %1.3 oranlarinda bulunmus, sehir ve kirsal alan arasinda fark gérilmemistir (7). Halbuki ya-
kin zamanda gergeklestirilen cok merkezli PARFAIT calismasinda tim Tirkiye' de anket calisma-
stile astimin sehirlerde %11.9 kirsal alanda ise %13.8 oraninda oldugu gésterilmistir (ou konu-
laricin kitabin ilgili bolumUne bakiniz: sayfa 153-170) (10). Bdlgede yapilan tiim calismalara ge-
nel olarak bakildiginda atopik hastaliklarin ve astimin Ulkemizin diger yerlerindeki calismalar-
da belirtilen oranlara gore biraz daha ytiksek oldugu gérulmektedir. Bu farki bolgenin kiyt seri-
dinde olusu, nem oraninin yuksekligi, bitki ortustuntn farkhlig, disarida gecirilen zamanin su-
resi, asilanma orani, hane halkinin sayisi gibi gesitli etmenlerle iliskilendirmek mtmktndur, An-
cak bilimsel bir gézlem yapilmadan kesin bir yargiya varilamayacag gibi, su anda ngéremedi-
gimiz farkli etmenler de bu farki yaratmis olabilir. Ankete dayali calismalarda dikkati ceken en
onemli konulardan birisi hekimlerin ve hastalarin atopi ve astim konusundaki bilgi diizeyleri-
dir. Yapilan arastirmalara gore gocuk, g6gts ve dahiliye hastaliklari uzmanlarinin yarisi, pratis-
yen hekimlerin ise ancak beste biri kendilerini astim tanisi koymada yeterli hissetmektedir. Bu
sonug bize toplum saghgi agisinda 6nemli bir konuda halen hekim egitiminin yetersiz oldugu-
nu ve mezuniyet sonu egitimlere devam edilmesi gerektigini gostermektedir. Bu durumda top-
lumda, hasta ve yakinlarinin egitim durumunun daha da az olacadi agiktir, Hekimlerin astim ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olamamasini izah etmek zordur. Clinki tip editiminde belki Uze-
rinde en ¢ok durulan konulardan olan allerjik hastaliklarla ilgili olarak hekimlerin bilgi diizeyi-
nin istenilen diizeyin altinda olusu, tip egitimi programlarinin tekrar gézden gecirilmesi gere-
gini ortaya koymaktadir (11). Her ne kadar allerji ile ugrasan hekim ve derneklerin yogun dok-
tor ve halk egitimi yapmalarina ragmen béylesine karmasik bir konunun farkindaligini sagla-
mak ve genel bilgi diizeyini ylikseltmek uzun zaman alacaktir. Dolayisi ile nemli bir halk sagli-
gi sorunu olan hasta ve yakinlarina ciddi sosyolojik, psikolojik ve ekonomik baski yaratan aller-
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jik hastaliklarin tani ve tedavisinin en uygun sekilde yapilabilmesi icin, ilk ve orta gretimin ya-
ninda yaygin halk egitim programlan gerekir.

Sonuc olarak, basarli astim tedavisi icin hastahgin toplumdaki yayginligini, toplumun bu
konuda bilgilendirilmesini, glincel astim tedavisini doktorlara dogru anlatilmasi ve 6gretilme-
si, toplumun hastalik hakkinda farkindaligin arttirlmasi, bilgilendirilmesi ve yeni bilgilerin me-
zuniyet sonrasi egitim araciligi ile ilgili saglik birimlerine ulastirlmasi gerekir.
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Uygun cevresel faktérleri (allerjenler, infeksiyonlar, sigara vb.) barindiran ortamlarda yasa-
yan ve genetik alt yapist uygun olan kisilerde astim gelismektedir, Dolayist ile astimin toplum-
larda gorilme sikhdl, o toplumun genetik 6zellikleri ile yasadiklari ortam ve cografyaile dogru-
dan iliskilidir. Nitekim calismalar, astim prevalansinin Glkeler hatta cografi bélgelere gore degi-
sebildigini gostermektedir, Karadeniz Bélgesi, Ulkemizin kuzeyinde, doguda Glrcistan'dan ba-
tida Marmara sinirina kadar bir serit gibi uzanan oldukga genis bir alani kapsamaktadir. Kiyiya
paralel uzanan Dogu Karadeniz Daglan nedeniyle sahil kesimi bol yagis almakta, glineye dog-
ru gidildikce yadis miktari azalmaktadir. Sahil kesiminde iklim yazlari serin, kislari 1lik gecerken,
bolgenin ic kesimleri karasal iklim &zelligine blrinmektedir. Bu nedenle 6zellikle sahil kesimi
hem zengin bitki 6rtlist ve hem de yiksek nem orani nedeniyle astim gelisimi icin oldukga uy-
gun bir cevre 6zelligi tasimaktadir,

Bolgedeki astim hastalarinda gerceklestirilen ¢alismalarda elde edilen bulgular ve aeroal-
lerjenlerin dagitlimi da bu tezi desteklemektedir. Yiiksek nem oranlar nedeniyle ev tozu akarla-
r ve yine zengin bitki 6rtlst nedeniyle polenler sik karsilan allerjenler arasinda yer almaktadir.
Kalyoncu ve arkadaglar tarafindan tilkemizin bes ayr bolgesinde yapilan ve Samsun’u da icine
alan cok merkezli TUBITAK destekli bir calismada, Samsun'da atopik astimli olgularda en sik du-
yarlilik saptanan allerjenleri, %55.2 orani ile ev tozu akarlari ve %26.4 siklik ile polenler seklin-
de bildirilmistir (1). Benzer sekilde Bulbul ve arkadaslari tarafindan Trabzon'da gergeklestirilen
bir diger calismada 60 astim olgusu retrospektif degerlendirilmis ve bunlarin %73.3'lnde en az
bir allerjene duyarlilik (atopik yapi) saptanmistir (2). Atopik astimlilart en sik etkileyen allerjen-
ler; %75 siklikla ev tozu akarlari, takiben polenler (%63.6), kedi-kopek allerjenleri (%28.8), man-
tarlar (%15) ve digerleri olmustur. Talay ve arkadaslarinca Bolu'da yapilan bir calismada ise deri
prick testi uygulanan 433 allerjik rinit ve/veya astimli olgunun %39'unda en az bir allerjene kar-
st duyarlilik bulunmustur (3). Saptanan allerjenler sira ile; %71 olguda akarlar, %42 olguda man-
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tarlar ve %36 olguda ot polenleri ve %26 olguda ise aga¢ polenleri seklindedir. Ayni ¢alisma-
da hamambdcegi ve kedi-kopek allerjenlerine duyarlilik ise sira ile %32 ve %22 oranlarindadir.

Karadeniz Bolgesinde astim sikligina dair ilk bilgi, Hacettepe Universitesi birinci sinif 6§-
rencileri arasinda 1994 yilinda gerceklestirilen ve sonuglarn 1996 yilinda yayinlanan ¢alismada
karsimiza ¢tkmaktadir (4). Ancak bolgede tiim niifus katmanlarini kapsayan ve bu anlamda so-
nuclar itibariyle toplumu daha iyi yansittigi distinilebilecek ilk calisma Ozlii ve arkadaslari ta-
rafindan 1996 yilinda Trabzon'da yapiimis ve sonuclars 1999 yilinda yayinlanmistir (5). 1994 yi-
linda Kalyoncu ve arkadaslari tarafindan yapilan ilk calisma (4), ayni yazarlar tarafindan aradan
gecen 5 yillik siirede astim ve allerji sikhdindaki olasi degisiklikleri saptamak lizere 1999 yilin-
da yeniden tekrarfanmis ve bu kapsamda bdlgemiz geneli ile ilgili yeni veriler elde etme im-
kani dogmustur (6). Astim prevalansi ve solunumsal semptomlar sorgulayan bir baska calis-
ma 2002 yilinda, bolgenin bir diger bliylik kenti olan Samsun'da gerceklestirilmis ve sonuclari
2006 yilinda yayinlanmistir (7). Konya Selcuk Universitesi 6grencileri arasinda gerceklestirilen
ve bélgemizden katilan 6grencileri de kapsayan bir baska calisma ise 2008 yilinda yayinlanmis-
tir(8). Son olarak tilkemiz genelinde yapilan ve bélge illerinden Samsun ve Diizce'yi kapsayan
¢ok merkezli PARFAIT calismasi, belirtilen illerde ve dolayist ile bolgemizde astim konusundaki
bilgilerin derinlesmesine katki saglamistir (9). Bolgemizde astim prevalansi konusunda veri su-
nan bu calismalarin hemen tamami, ECRHS anket tontemi kullanilarak gergeklestirilmistir (10).

BOLGE GENELINI YANSITAN CALISMALAR

Yukarida belirtildigi {izere bélgemizde astim sikhigi konusunda bilgi veren ilk calisma Kal-
yoncu ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda yapilmis ve 1996 yilinda yayinlanmistir (4). Ulke-
mizin hemen her késesinden gelerek o yil Hacettepe Universitesi birinci sinifa baglayan 4600
6grenciye ECRHS sorular dagitilmig ve sorulari yanitlayan 4299 &grencinin yanitlari degerlen-
dirilmistir. Sonucta tlim 6grenciler arasinda doktor tanth astim stkligi erkeklerde %0.7, genc kiz-
larda %0.3; wheezing sikligi ise sira ile %5.6 ve %4.3 olarak bulunmustur. Karadeniz kokenli 493
odrenci arasinda verilen oranlar, farkli bulunmamustir.

Bu ilk calismanin ardindan, yine ayni yazarlar tarafindan aradan gecen bes yillik siirede as-
tim ve allerji sikhgindaki olasi degisiklikleri saptamak tizere 1999 yilinda yeni bir ¢calisma ya-
pilmis ve 2001 yilinda yayinlanmustir (6). Bu yeni calismada doktor tanili astim oranlart erkek
ve kizlarda sira ile 9%0.9 ve %0.7 olarak bulunmus ve bes yil 6nce yapilan ilk calismaya gére as-

tlm‘prevalansmda anlamli bir artis olmadigi saptanmigti. Aynit calismada semptomu olan ve/

veya ilag kullanan astimli olgu prevalansi %2.3 olarak bulunurken, Karadeniz bélgesinden kati-
lan 356 &grenci arasinda bu oran %2.2 olarak bildirilmisti (6). Son bir yil icinde wheezing, tiim
dgrenciler arasinda %7.1, Karadeniz kékenli 6grenciler arasinda ise %6.4 olarak rapor edilmis-
ti. Bu ikinci calismada ayrica mevsimsel allerjik rinit Karadenizli 6grenciler arasinda %11.8 ora-
ninda bulunmustu.
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Bélge disinda gerceklestirilen son calisma Konya Selcuk Universitesi 6&rencileri arasinda
yapilmistir (8). Bu calismaya 2003 yilinda ilgili Universiteye yeni baslayan birinci sinif 6grencile-
ri alinmis ve ulasiimasi hedeflenen 8110 6grenciden 4504'(ine ulasilarak modifiye ECRHS soru-
larn yoneltilmistir. Calismada son bir yil icinde astim atadi gecirme ve/veya halen astim ilaci kul-
lanma durumu “simdiki astim” olarak tanimlanmis ve prevalansi %1.6 bulunmustur, Yasaminin
herhangi bir ddneminde astim atagi gecirme durumu ise “yasam boyu astim” olarak tanimlan-
mis ve prevalansi %2.7 olarak bulunmustur. Simdiki astim prevalansi, calismaya Karadeniz Bol-
gesinden katilan 354 6grenci arasinda %0.6 olarak bulunmus ve bélge bu oran ile 7 cografi bol-
ge arasinda en son siraya konulmustur. Kimulatif astim sikliginda ise Karadeniz Bolgesi, %3.4
prevalans ile tim bélgeler icinde ilk siraya yerlesmistir. Ayni calismada son bir yil icinde whee-
zing orani %22.9 olarak bulunmus ve bu oranla ilk g bélge arasina girmistir.

Burada verilen ve bélge geneli ile ilgili bilgi veren her (i¢ ¢alismanin da sonuglarinin dik-
katli yorumlanmasi gereklidir. Zira yazarlarin da belirttigi Uzere secilen grup belli bir sosyoeko-
nomik diizeye sahip ve hemen hemen ayni yaslarda bulunan Universite 6grencilerinden olus-
mustur. Ayrica bu calismalar, bolgelerdeki astim ve allerji prevalansini saptamak amaciyla de-
gil, spesifik bir grupta veri toplamak amaciyla gerceklestirildiklerinden, bélgeleri temsil eden
olgu saylilari sinirli sayida kalmistir.

Karadeniz Bélgesi'nde astim prevalansi konusunda yapilan ilk kapsamli calisma, Ozli ve
arkadaslari tarafindan 1996 yilinda Trabzon'da yapilmistir (5). Bu calismada sehir merkezinde
oturan 16 yas Uzerindeki nifus arasindan basit rastgele drnekleme yéntemiyle 2000 kisi belir-
lenmis ve anketorler vasitasiyla bunlarin 1506'sina (%75.3'Une) ulasiimistir. Olgular ile yliz ylze
gorlstlmis ve ECRHS sorular yéneltilmistir. Sonucta sorgulanan olgular arasinda tedavi al-
makta olan astim hastasl orani %2.2 (erkeklerde %1.5, kadinlarda ise %2.8), son bir yilda whee-
zing tanimlayan olgu orani ise %11.2 (erkeklerde %8.9, kadinlarda ise %13.4) olarak bulunmus-
tur. Son bir yil icinde astim atagi geciren hasta orani %2.2, nefes darlig) ataklari ve gece 6ksuri-
gu tanimlayan hasta oranlari ise sira ife %11.1 ve %14.1 olarak bildirilmistir. Ayni calismada al-
lerjik rinit prevalansi %16.7 ‘dir.
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Karadeniz Bolgesi'nde astim sikligi konusunda yapilan bir diger calisma, bolgenin bir di-
ger buiyiik kenti olan Samsun'da Hamzacebi ve arkadaglar tarafindan 2002 yilinda gergeklesti-
rilmistir (7). Sehir merkezinde oturan 15 yas ve Uzeri niifus 6rneklenmis ve belirlenen 2160 ol-
gunun 1916’sina (%88.7'sine) ulagilmistir. Calisma yine ECRHS sorular kullanilarak ve ylizyG-
ze gdrigme yontemiyle gergeklestirilmistir. Sonuglar 2006 yilinda yayinlanan calismada tani
almis astim prevalansi %2.7 (erkeklerde %1.7, kadinlarda ise %3.4), tedavi almakta olan astim
prevalansi %2.2 (erkeklerde %1.5, kadinlarda ise %2.7) bulunmustur. Ayni ¢calismada son bir
yilda wheezing orani %15.5 {erkeklerde %16.0, kadinlarda ise %15.1), nefes darlidi ile birlikte
whezing orani %11.6 (erkeklerde %11.2, kadinlarda ise %11.9) olarak bulunmustur. Ayrica ne-
fes darlig ataklari veya gece okslrlgi ile uyanma sikligi sira ile %11.2 ve %10.5 bildirilmistir.

Samsun'da astim prevalansi konusunda bilgi veren bir diger calisma, yakin zamanda ger-
ceklestirilen PARFAIT calismasidir (9). Calisma tlkemizde allerjik hastaliklann prevalansini ve
iligkili olasi risk faktorlerini saptamak amaciyla, farkli cografi bolgeleri temsil edebilecek 14
kentte gerceklestirilmistir. Hazirlanan anket sorulari, hem kirsal ve hem de kentsel niifiisu tem-
sil edecek sekilde secilen ilkokullar ve 6grencileri vasitasiyla ailelerine ulastiriimistir. Olgulara
astim prevalansini saptamak (izere “son bir yii icinde hic astim, bronsit, spastik bronsit veya al-
lerjik bronsit gecirdiniz mi?” sorusu yoneltilmistir. Samsun ilinde toplam 1971 olgunun yanitla-
digi anket formlarindan elde edilen sonuca gore; yasa gore diizeltilmis astim prevalansi erkek-
lerde %9.5, kadinlarda %11.2; son bir yilda wheezing prevalansi erkeklerde %14 ve kadinlarda

%16.5 bulunmustur. Ayni calismada yasa gore dizeltilmis allerjik rinit prevalansi da erkeklerde
%17.6 ve kadinlarda %22.8 bulunmustur.

Diizce'de astim prevalansi konusunda veri sunan ilk calisma, yukarida da belirtildigi Gzere

PARFAIT calismasidir (9). Bu calismada, kent ve kirsal niifusu temsil edebilecek sekilde belirle-
nen okullara, dagrtilan anket formlarindan 2032'si geri donmis ve degerlendirme sonucunda;
yasa gore diizeltilmis astim prevalansi erkeklerde %5 .4, kadinlarda %7.8 olarak bulunmustur.
Son bir yif iginde wheezing orani erkeklerde %9.4 ve kadinlarda %11.8 olarak rapor edilmistir.
Allerjik rinit prevalansi ise her iki cinsiyette sira ile %13.2 ve %17.5 olarak saptanmistir.
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DIGER BOLGE iLLERI

Bolgemizdeki diger illerde astim prevalansi konusunda bilgi saglayan baska ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Ancak ayni ydntemle (ECRHS) yapilan ve karsilastirma imkani olan iki calisma-
da, bélgenin dogusunda yer alan Trabzon ve ortasinda yer alan Samsun‘da gergeklestirilen ca-
lismalarda, elde edilen rakamlar arasindaki yakinlik (tedavi alan astim prevalansi her iki cals-
mada %2.2 ve wheezing prevalansi sira ile %11.2-%15.5) dikkate alindiginda, diger bélge ille-
rinde de rakamlarin belirtilen araliklarda olmasi muhtemeldir. Ancak gercek rakamlar mutlaka
bu illerde yapilacak calismalarla elde edilebilecektir.

Morbidite ve Mortalite

Bolgemizde astimin morbidite ve mortalitesi konusunda bilgi saglayabilecek simirli sayi-
daki bilgiye, TC. Saglik Bakanhgi Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi Hifzissihha Mek-
tebi Mudurligii ve Baskent Universitesince gerceklestirilen ve 2004 yilinda yayinlanan Ulusal
Hastalik Yiik{i ve Maliyet-Etkililik Projesi raporunda rastlamaktayiz (11). Bu proje verilerine gére,
hastalik ylkiinii belirlemede temel 6l¢iit olan DALY agisindan degerlendirildiginde, ulusal di-
zeyde (yas dikkate alinmaksizin) DALY'e neden olan ilk 20 hastalik icerisinde astim %1.2 (erkek-
lerde %1.3 ve kadinlarda %1.2) siklik ile 14. sirada yer almigtir (11). Ulkemizin kuzeyi icin verilen
rakamin ve siralamanin (%1.1 ile 17. sirada: erkeklerde 9%1.2 ve kadinlarda %1.1) da benzer ol-
dudu saptanmistir.

Diger yandan ulusal diizeyde 15-59 yas grubunda 6liime neden olan ilk 20 hastalik arasin-
daastim %1.3 oran ile 18. sirada (erkeklerde %1.1 ve kadinlarda %1.7) yer almistir (11). Yine il-
kemizin kuzeyi icin verilen rakam ve siralama (%1.3 orani ile 19. sirada) tilke genelinden fark-
It bulunmamistir.

SONUC

Ulkemizde eriskinlerde astim prevalansini degerlendiren calismalara genel olarak bakildi-
ginda, prevalansin degisken oldugu gorilmektedir (12). Calismalarda verilen, &zellikle astim
prevalansi ile ilgili rakamlar dikkatlice yorumlanmalidir. Zira hem anket uygulamasi ve hem de
klinik analiz ile daha farkh rakamlarin bulunmasi muhtemeldir. Nitekim Ankara'da yapilan bir
calismada, sadece ECRHS anket sorgulamasi ile astim prevalansi %3 olarak bulunurken, anke-
tin bir sonraki basamadi olan klinik degerlendirme yapildiginda bu oran %7'ye ulasmistir (14).
Dolayisiyla bolgemizde ve tilkemizde yapilan galismalarda verilen rakamlarinin degerlendirilir-
ken bu nokta mutlaka dikkate alinmalidir.
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Tablo 20. Karadeniz Bélgesi'nde astim ve allerjik hastaliklarin prevalansi konusunda bilgi sunan ¢alismalar ve saptanan oranlar.
Arastirmaci,

* Sadece Karadenizli 6grencilerin sayisi olup, verilen oranlar da bu égrencilerde bulunan rakamlardir.

8 Simdiki astim (son bir yilda atak gegiren ve/veya halen astim ilaci kullanan).

Kalyoncu AF, 1996 (4)

0zIii T, 1999 (5)

Kalyoncu AF, 2001 (6)
Hamzagebi A, 2006 (7)

Teke T, 2008 (8)

Kurt E, 2009-PARFAIT (9)
Kurt E, 2009-PARFAIT (9)

E: Erkek, K: Kadin.

= Mevsimsel allerjik rinit

1 Yasa gore diizeltilmis rakamiar.
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Marmara Bolgesi’'nde
Cocuklarda Astim

Biilent Karadag, Elif Dagh

Marmara Universitesi Tip Fakiiftes),
Cocuk Gogus Hastaliklar Bilim Dall, Istanbul

Astim, cocukluk ¢aginin en sik gériilen kronik hastaliklarindan birisidir. Marmara Bolgesi Ul-
kemizin en yodun gog alan ve sehirlesen bolgesi olarak bu dedisimi muhtemelen daha belir-
gin yasamaktadir. 1995-2000 yili arasinda Turkiye genelinde iller arasinda g6¢ eden insan sayl-
514.098.356 iken bunun 920,955’ (Binde 46.1) istanbul'a gelmistir. Bati Marmara Bélgesi de bin-
de 26.1 ile ikinci en yliksek go¢ alan bdlge olarak yerini almistir (1). 2007-2008 déneminde de
Tirkiye'de toplam géc eden 2.273.492 kisiden 374.868'i Istanbul’a go¢ etmis, Istanbul yine en ¢ok
go¢ alan il olma Unvanini korumustur (2).

Astimin sikhdinin ve buna katkida bulunan faktérlerin bilinmesi, bu artisi durdurabilmek igin
dnlemlerin alinmasini saglayabilecektir. Bu béllimde, bélgeden yapilan ve Pubmed indeksine gi-
ren dergilerde yayinlanan arastirmalar gézden gecirilerek bélgemizde ¢ocukluk ¢adi astimina
dair genel ozellikler tartisilacaktir, '

PREVALANS CALISMALARI

Marmara Boélgesinde standart calisma protokolleri ile yapilmis astim ile ilgili prevalans calis-
malar Tablo 21'de belirtilmistir. Bolgemizden epidemiyolojik olarak standardize edilmis ilk yayin
1997'de Selcuk ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Edirne ve 24 kdylinde 7-12 yas arasinda ilko-
kulda okuyan 5412 ¢ocukta yapilan bu arastirmada degderlendirme ebeveyne uygulanan bir soru
formu Uzerinden gergeklestiriimistir. Kimulatif prevalans astim icin %16.4, wheezing icin %18.9
bulunurken son 12 ayda astim prevalansi %5.6, wheezing prevalansi ise %5.8 olarak saptanmistir
(3). Astim icin en belirgin risk faktortiniin beklendigi gibi ailede atopi ¢ykist oldugu gérilmus-
tlr. Bunun yani sira diinyada tartisma konusu olan evde hayvan beslenmesi bu grupta anlamli
bir risk faktori olarak ortaya cikmistir [diizeltilmis odds ratio (aOR-%95 Cl) ; glincel astimiigin 1.38
(1.04-1.83), glincel wheezing igin 1.35 (1.02-1.78)]. Bu calismada sigara dumaninin da énemli bir
problem oldugu ve ¢ocuklarin %75'inin evde sigara dumanina maruz kaldigi gosterilmistir. Ev-
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Tablo 21. Marmara Bélgesi'nde astim prevalansini degerlendiren arastirmalar.
Kiimiilatif Son 12 ayda
. . Kaynak
Arastirmaci, Sehir Yil Sayr Yas astim/wheezing | astim/wheezing o
(%) (%)

Selcuk, Edirne 1997 5412 7-12 18.9 5.8 1
Ones, istanbul 1997 2216 6-12 15.1 9.8 2
Akgakaya, Istanbul | 2000 2276 6-15 13.7 7,2 3
Ones, istanbul 2006 2351 6-12 25.3 17.8 4

lerde bu kadar sik maruz kalinan sigara dumaninin wheezing (aOR=1.52 (1.10-2.09) ve astim icin
{erkek ¢ocuklarda) (aOR=1.50 (1.16-1.93) risk fakt6rii olmasi da dlstindirictdur (3).

Bdlgemizde ISAAC soru formu uygulanarak yapilan ilk calismayi Ones ve arkadaslar yapmis-
tir (4). Istanbul’da randomize olarak segilmis 6 ilkokulda 2216 ¢ocuk ebeveynlerinin doldurdugu
anket formuna gore degerlendirilmis, doktor tanili astim prevalansi %9.8, wheezing prevalansi
ise %15.1 olarak bulunmustur. Astimli cocuklarda ailede atopi dykiist, gida allerjisi, egzema ve
sik gegirilen otit ve sintizit ataklarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Bu calismada, doktor tani-
h astim oraninin yiiksekligi de dikkat ¢ekicidir. istanbul'un iklimi ve hava kirliligi Edirne’deki ca-
hsmaya gdre daha yiiksek oranda astim saptanmasina neden olabilir (4). 2000 yilinda Akgaka-
ya ve arkadaslari, (i¢ ilkokulda yaptiklar ¢calismada, ISAAC soru formuna gére 6-15 yaglari arasin-
daki 2276 cocugun ebeveynine anket formu uygulamiglardir (5). Kimdlatif wheezing prevalan-
s1%13.7, glincel wheezing prevalansi ise %7.2 olarak bulunmustur. Bu da daha énce Ones ve ar-
kadaslarinin bildirdigi degerlere yakindi. Bu calismanin yiratldiga ayni sehir icindeki bélgeler
arasinda bile farklilik olmasi astimin heterojenligine dikkati ¢cekmektedir (5).

Marmara Bolgesinde zaman icinde ayni hedef grupta astim prevalansinin gésterdigi trendi
arastiran tek ¢alisma Ones ve arkadaslarindan gelmistir (6). 1997'deki calismadan dokuz yil son-
ra 2006 yilinda yine 6-12 yas grubunda ve ayni okullarda 2351 ¢ocukta yapilan ¢calismada whee-
zingin yagsam boyu prevalansinin %15.1'den %25.3'e (prevalans odds ratic (POR)= 1.91, 95% Cl=
1.64-2.21, p< 0.001), son 12 aylik wheezing prevalansinin %8.2'den %11.3%e (POR=1.43, 95% Cl=
1.18-1.75, p< 0.001), astim prevalansinin %9.8'den %17.8% (POR= 1.99, 95% Cl= 1.67-2.36, p<
0.001) ylkseldigi goriilmustar (6). Hem 1997, hem de 2006'da ailede astim &ykdisi, doktor tani-
Il egzema, besin allerjisi, sik otit ve sinlizit, astim i¢in ylksek risk olarak saptanmistir. Arastiricilar,
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astim icin risk faktorlerinde degisiklik olmaz iken diger calismalarda oldugu gibi astim prevalan-
sinin arttigini géstermislerdir (6). Kisi basina diisen milli gelir artigi, bati tipi yasamin yayginlas-
masi ve astim konusunda bilincin artmasinin bu degisikligin altinda yatan nedenler olabilecegi
ileri strtlmastdr.

Marmara Bolgesinde yapilan calismalari, Gilkemizde ISAAC protokolil ile yapilan en genis
ve ¢ok merkezli astim epidemiyolojik arastirmalarindan biri olan Ro-CODEC calismasinin so-
nuclariyla karsilagtirmakta fayda vardir (7). Yirmiyedi ilin kent ve kirsal kesiminde 46813 ¢ocuk-
ta yapilan bu calismada 0-17 yas grubundaki ¢cocuklarda astimin kiimilatif prevalansi %14.7 ve
doktor tanili astim prevalansi da %0.7 bulunmustur. Soru formuna gére astim prevalansi son
12 ayda ise %2.8 bulunurken wheezing prevalansi yasamboyu %15.1, son bir yilda ise %3.4 idi.
Bolgemizde doktor tanil astim oraninin yliksek olmasi, doktorlar arasindaki hastaligin taninma
dizeyinin ylksekiigine isaret ediyor olabilir. Kiim{ilatif astim ve wheezing agisindan ise Mar-
mara Bolgesi'nde saptanan degerlerin lilke geneliyle uyumlu oldugunu desteklemektedir. Bu
tlkesel calismada son bir yilda wheezing ve astim icin en belirgin risk faktorleri cocugun ato-
pik olmasi [(wheezing icin aOR= 6.2 (%95 Cl= 4.0-9.5), astim i¢in aOR= 8.5 (%95 Cl= 5.6-12.9)]
ve ailede atopi 6ykisi [(wheezing icin aOR= 1.8 (%95 Cl= 1.3-2.4), astim i¢in aOR= 1.9 (%95
Cl=1.4-2.5)] idi (7).

RISK FAKTORLERI ve HASTALIGIN GENEL OZELLIKLERI

2007 yilinda yayinladigimiz ¢alismada ise ticiincii basamak saglik kuruluslarina basvuran as-
timli hastalarin genel 6zellikleri arastinlmistir. Bu calismada 6zellikle cocukluk cagi astiminda tani
ve tedavi eksikliklerine dikkat ¢ekilmistir (8). Cocuk Gogus Hastaliklari polikliniginde astim tani-
stile izlenen 1134 hastanin ortalama yasi 4.9 olup, bu grupta atopi orani %57.7 idi. Diger grupla-
rin yaptiklari calismalara gore atopi oraninin diistiklig, allerji olmadan astim olabilecek hastalar
konusunda dikkatli olunmasi gerektigini diistindirmektedir (8-10). Hastalarin %64.4°( evde siga-
ra dumanina maruz kalmaktayd. Evlerin ancak %9'unda hayvan beslenirken bunlarin hemen ta-
maminin kus olmasi da dikkat cekicidir (%89.2). Evlerin ancak %7.6'sinda kedi beslenmekteydi.
En sik saptanan allerjenler ev tozu akari (%60.1), polenler (%37.6), kedi (%23), kiif (%21.3) idi. Has-
talarin %45.5'unda tekrarlayan ataklar (ortalama yilda 4.8 atak) mevcuttu. Hastalarin %24.7'sinde
sadece inatgl Skslriik ataklar olmasi da dikkate deger bir bulguydu. Bu da sadece 6kstirtik sika-
yetiyle basvuran hastalarda da brons duyarlihigi acisindan dikkatli olunmasina isaret etmektedir.
Hastalar ortalama 2.5 yildir semptomatik oldugu halde ancak %41.1i bagvuru dncesi astim tani-
s1 almigtl. Hastalarm astim agirlik derecesine bakildiginda %12.3'1 hafif, %78.9 orta, %8.8'i ise agir
astimliidi. Hastalarin %61.3'U bir sekilde astim tedavisi almig olmasina ragmen ancak %21.1'i reh-
berlere uygun bir sekilde tedavi almisti (8). Tedavide standardizasyonun olmamasi da, tilkemizde
bu konuda rehberlerin gerekliligine isaret etmektedir. Ozellikle 6 yas altindaki cocuklarda uygun
tedavi alma orani daha blyik cocuklara gore daha diistiktii (%18.8 ve 24.2, p= 0.02). Okul ¢cag
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éncesi cocuklarda tani ve tedavi konusunda eksikliklerin daha yogun yasandid glinlik pratikte
akilda tutulmalidir (8). Ayni yil Edirne’de yapilan toplum temelli bagka bir calismada da ayni soru-
na dikkat cekilmistir (11). Modifiye ISAAC soru formu uygulanarak okul 6ncesi egitim kurumlarin-
daki 873 cocukta yiiriitiilen cahismada herhangi bir zamanda wheezing %23.2, son bir yilda whe-
ezing ise %8.6 % olarak bulunmustur. Doktor tanili astim ancak %4.1'inde saptanmistir. Bu hasta-
larin %51.9’'una daha dnce beta-agonist yazilmig, ancak hicbiri antiinflamatuar tedavi almamis-
tir. Bu calismada da erken yaslarda tani konulmasinin astimin énlenmesi ve tedavisinde saglaya-
cagi kolaylklara dikkat ¢ekilmistir.

Erken dénemdeki wheezing ile sonraki yillarda gérilen astim arasindaki iliski su anda ilgi ce-
ken konulardan birisidir. 2006 yilinda Bursa'da yapilan retrospektif bir calismada bu iligki arasti-
nilmistir (12). Bursa'da randomize secilmis yedi ilkokuldaki yedi yasindaki 858 cocukta anket for-
mu ile yiiriitilen calismada ¢ocuklarin %12.4'linde erken gegici wheezing, %7.1 persistan whe-
ezing, %7.7 gec baslayan wheezing gorilirken %72.8inde wheezing goriilmemistir. Hayatin ilk
lic yilinda wheezing saptanan ¢ocuklarin %33.3'tinde doktorlarinin astim tanisi koydugu saptan-
mistir. Wheezing icin risk faktorleri; erkek cinsiyet, duisiik sosyoekonomik durum, prematiire do-
gum, annenin hamilelikte sigara icmesi, iki aydan énce mamayla beslenmeye baslanmasi, evde
nem ve kiif olmasi, siitcocuklugunda herhangi bir solunum hastaligina bagh olarak hastanede
yatma dykdst, alti ay-bes yas arasinda krup gecirme ykisu, itk Ui yasta sik st solunum yolu in-
feksiyonu, ¢cocukta allerjik egzema ve anne veya kardeslerde allerjik hastalik seklinde olmustur
(12). Cahsmacailar, yiiksek oranda goriilen wheezing icin primer 6nlemlerin yetersiz olduguna dik-
kat cekmislerdir.

Astim ile giinliik ev ortamindaki olasi risk faktorleri iliskisi glincel pratikte &nemli yer tutmak-
tadir. 1998 yilinda Edirne'den Yazicioglu ve arkadaglarinin yaptigi calismada randomize olarak se-
cilen 4 ilkokulda 6-12 yaslarindaki 682 cocugun ebeveynlerinin doldurdugu anketler degerlendi-
rilmeye alinmigstir (13). Sonugcta evdeki nem (OR=2.61 (1.13-6.81) ve yatak odasindaki tliyl(i oyun-
caklarin (OR=2.18 (1.27-3.74) astim riskini arttirdig1 gosterilmistir. Cocugun yatak odasini payla-
san kisi sayisinin (i¢ten fazla olmasinin (OR= 0.23 (0.25-0.68) ise astim {izerinde koruyucu etkisi
vurgulanmistir. Bu calismada astim acisindan ev ortamindaki risk faktérlerinin kontroliiniin éne-
mine dikkat ¢ekilmigtir (13).

TANI YONTEMLERI

Astimli hastalann tani ve tedavisinde yardimci yontemler sik¢a kullaniimaktadir. Akcakaya

ve arkadaslan allerjik hastaliklarin tanisinda kullanilan deri prick testlerinin astimli hastalarda- '

ki ozelliklerini incelemislerdir (9). Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde 1987-2003 yillari arasinda astim
nedeniyle takibe alinan 1-18 yaslan arasindaki 5080 astimli cocuk, en stk goriilen 10 allerjen agi-
sindan taranmigtir. Astimli hastalarin %61‘inde deri testi ile en az bir allerjene hassasiyet (atopi)
saptanirken, en yiiksek oranda duyarliligin ev tozu akarlarina karst (Der p %50, Der f %49) oldu-
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gu gbsterilmistir. Ev tozunu takiben kedi (%15), kdpek (%10), bugday (%10), findik poleni (%6),
Candida albicans (%6), Aspergillus fumigatus (%6), ylin (%4) ve yumurta aki (%3) duyarhhklari sap-
tanmugtir. Arastinicilar ev tozu akarlan disinda, kedi duyarlihginin yiiksekligine dikkat cekmistir
(9). Allerjenlerle ilgili olarak Trakya'da yapilan bir diger calismada ise 4-17 yaslarindaki 539 astim-
It cocuk incelenmistir (10). Hastalarin %77.9'unda deri testinde pozitiflik saptanmustir, bu oran
Cerrahpagsa'daki calismaya g6re daha yuksektir. Hastalarin yaslarinin daha biyiik olmasi bunun
nedeni olabilir. En sik duyarli olunan allerjen yine ev tozu akarlari (%52.1) olurken polenler ile de
%>51.4 gibi yliksek bir oran saptanmistir. Bunlar takiben kif (%32.1), hayvan tiyi (%12.1), ha-
mambdcedi (%2.2) ve lateks (%1.1) duyarliliklan goriilmastiir. Polen grubu icinde en sik olarak
tahil (%32.1), bugday (%21.5), cimen (%3 1.5) ve agac polenleri (%26.7) bulunmaktaydi. Kirsal ke-
simdeki ¢ocuklarda genel olarak polen ve koyun tiyi duyarlihgr daha yiiksekti (10).

Ones ve arkadaglari, astim degerlendirmesi ve takibinde basit ama énemli veriler saglayan
PEF &lctimlerinin Istanbul'daki ¢ocuklarda normal degerlerini saptamak (izere 2004 yilinda bu
alandaki Turkiye'deki en genis calismayi yapmistir (14). ilkokulda okuyan 7-14 yaslarindaki 2791
saghkh cocukta standart bir mini peak flow metre (Wright marka) kullanilarak kesitsel bir calisma
yiuritilmistir. Erkeklerde PEF degerinin tahmini icin (3.5 x boy [em]) + (9.2 x yas [years]) - 256.5,
(p < 0.0001; r=0.83) kizlar i¢in de (3.3 x boy [cm]) + (10.2 x yas [years]) - 263.7 (p < 0.0001; r=0.81)
formult kullanilmigtir. Bu calismada, Tiirk cocuklarindaki degerlerin Ingiliz ve Danimarkalilar’la
benzer oldugu saptanmis, bu degerlerin tilkemiz veya en azindan bolgemiz icin referans olarak
kullanilabilecedi ileri stirGlmstir (14).

INFEKSIYONLAR ve ASTIM iLiSKisi

Son yillarda BCG agisi ve tuberkiloz infeksiyonu ile astim ve allerji gelisimi arasindaki ilis-
ki glindemdedir. Bu konuda bélgemizden de calismalar literatiire katki saglamistir. 2004 yilin-
da Barlan ve arkadaslarinin icinde bulundugu bir uluslararasi ¢calismada Tayland, Arjantin ve
Turkiye'den 1704 (339'u istanbul'dan) yenidogan incelenmistir (15). Dogumda yapilan BCG asi-
sindan sonra 9-12 ay arasinda c¢ocuklara ppd testi uygulanmistir. Cocuklar 2 yasina geldiginde
cocuklara deri prick testi yaparak atopik durumlarn arastiriimis, ebeveynlere de ISAAC soru for-
mu doldurulmustur. Tirkiye'deki cocuklarin PPD testi negatif olanlarda 2 yasinda allerji daha faz-
la saptanmigtir (felatif risk, 2.11; %95 Cl= 1.25-3.55; p= 0.005) (15). Ancak bu calismanin devami
niteliginde ayni cocuklar bes yasinda tekrar degerlendirildiginde bir-iliski bulunamamustir (16).
2008 yilinda Soysal ve arkadaslari, mikobakterilerle temas ve BCG asist ile allerjik hastaliklar ara-
sindaki iliskiyi arastirmak icin tiberkiilin deri testinin yani sira ilk kez daha spesifik bir test olan
ELISpot yéntemini de kullanmistir (17). Calismada son 6 ayda evde tiiberkiloz temasi olan ¢o-
cuklarda tiiberkiiloz infeksiyonu/BCG asilamasinin ¢cocuklarda atopi gelisimi lizerine etkisi arasti-
rilmistir. Calismaya alinan 361 ¢ocukta deri testi pozitifligi %11 oraninda saptanirken tiiberkiilin
deri testi (TDT) hastalarin %63’tinde, ELISpot testi ise %52'sinde pozitif olarak bulunmustur. TDT
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veya ELISpot pozitifligi ile wheezing, doktor tanili astim, deri testi pozitifligi, IgE seviyesi arasinda
anlaml bir iliski saptanamamistir (17). Bu cahgmalar bir arada degerlendirildiginde M. tuberculo-
sis infeksiyonu ile atopi arasinda bir iligki saptanmadigi belirtilebilir.

Astim ve paraziter infeksiyonlar arasindaki iliski de yillardir glindemdeki yerini korumakta-
dir. 2007 yilinda Bahgeciler ve arkadaglar, Istanbul’'un bir gecekondu semtinde 4-12 yas arasin-
da kétii hijyenik kosullarda yasayan 1018 ¢ocukta bu iliskiyi arastirmistir (18). ISAAC soru for-
muna ek olarak deri prick testi, total IgE, diski ve perianal seloteyp Srnekleri alinmistir. Kiimiila-
tif wheezing prevalansi %31 iken son bir yilda wheezing %14.6, astim ise %10.7 seklinde olmus-
tur (18). Tiim cocuklardaki parazitoz orani %49.1 olarak saptanirken, en sik Enterobius vermicula-
ris %23.3 oraninda goériimistiir. Parazitoz varhg! ile allerjik manifestasyonlar ve deri prick testleri
arasinda anlaml bir iliski bulunamamugtir. Total IgE seviyeleri parazitozda beklendigi gibi yliksek
(p= 0.018) saptanirken enterobiyazisli cocuklarda son 12 aydaki wheezing daha sik olarak karsI-
lasilan bir durum olmustur {(p= 0.012). Lojistik regresyon analizinde de daha 6nceki enterobiya-
zis (p= 0.003) infeksiyonunun son 12 ayda daha fazla wheezing ile iliski oldugu saptanmistir (18).

YASAM KALITESI ve UYKU

Saglik konusunda son yillarda glindeme gelen yasam kalitesini astim hastalarinda arastiran
calismasinda Boran ve arkadaslari poliklinige bagvuran 7-17 yaslan arasinda 305 hastada Pediat-
rik Astim QOL (PAQLQ) Soru Formu kullanmislardir (19). Cokdegiskenli regresyon modellerde ya-
sam kalitesinin astimin agirhgs, allerjik rinit varhgi ve steroid kullanimi ile ters olarak iliskili oldu-
gu gdsterilmistir (p=0.038). Hastalarin %511 astimlarinin yasamlarini etkiledigini bildirmistir (19).

Cocuklarda uykudaki solunum problemleri genelde ihmal edilmektedir. BolimUmiizden ya-
pilan calismada, Ersu ve arkadaslari istanbul'da 9 ilkokulda 2147 cocukta yaptiklari ¢alismada
horlama prevalansinin %7 oldugunu ve horlayan ¢ocuklarda astimin daha stk gériilen problem
oldugunu saptamiglardir (%11.9'a %6.3, p= 0.001) (20). Giincel uygulamada astimli hastalar hor-
lama ve uyku problemleri konusunda da bilgilendirilmeli ve sorgulanmalidir.

Ones ve arkadaglan, astimli cocuklarin zamanlarinin buyik coguntugunu gegirdikleri ilko-
kullardaki 6gretmenlerin astim hakkindaki bilgilerini arastirmislardir (21). Randomize segilen 73
ilkokuldaki 792 6gretmenin yer aldigi calismada, genelde 6gretmenlerin astim hakkinda tatmin
edici diizeyde bilgi sahibi olduklar ancak astim ataklarini tetikleyen faktorler ve hastaligin teda-
visi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu bulunmustur. Ogretmenlerin bilgi diizeyi cinsiyete bag-

i olarak degisirken yas, egitim seviyesi, grev siiresi ve gdrev yerinin etkisin olmadigi gériilmiis- -

tar (21). Arastiricilar, 6gretmenlerin astim egitim programina alinmasinin astimli cocuklarin okul
kaybini azaltmada 6nemine dikkat cekmislerdir (21).

Utkemizde bircok cocuk ¢ok erken dénemde calismak zorunda kalmakta ve is ortaminda-
ki kosullar saghk durumlarint olumsuz etkileyebilmektedir. Bolimizden yapilan ¢alismada, Ca-
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kir ve arkadaglar, ciraklik egitim merkezlerindeki 642 cocugu incelemislerdir (22). Cocuklarin or-
talama yasi 17.7 olup sigara icme orani %31.3 gibi yiiksek bulunmustur. Calisan cocuklarda kro-
nik 8ksiirik %32.8, wheezing %31.7 gibi ylksek oranlarda saptanmistir. Kronik 6ksiriik icin tor-
nacilik (aOR= 2.0, %95 Cl= 1.07 - 3.74), kuaférliik (@OR= 1.94. %95 Cl= 1.01 - 3.70), ve elektrik-yapi
(aOR=2.63, %95 Cl=1.06-6.54) is kollarinin riskli gruplar oldugu saptanmustir (22). Calisan cocuk-
larda astim semptomlarinin yiiksek olmasi bu grubun géz ardi edilmemesi gerektigine isaret et-
mektedir.

Sonug olarak; simdiye kadar Marmara Bélgesinde astimin degisik 6zelliklerine ait bircok
epidemiyolojik calisma yiritiimustir. Hizl degisim gésteren dinamik bir niifusa sahip bu bélge,
Tiirkiye'nin bir modeli olma ézelligini tasidigi igin bu sonuglar tilke genelini yansitmaktadir. Astim
prevalansi bélgemizde artmakta olup, bir yandan da 6zellikle okul 5ncesi ddnemde tani ve teda-
vide yetersizlikler yasanmaktadir. Sirekli tip egitimi ve halkin risk faktorleri konusunda bilgilen-
dirillmesi bu sorunlarr asmada yardimc olabilecektir.
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Marmara Bolgesi'nde
Eriskin Astimi

ilknur Bagyigit, Fiisun Yildiz

Kocaeli Universitesi Tip Fakdiitesi, Goglis Hastaliklari Anabilim Daly, Kocaeli

Marmara Bolgesi iilkemizin kuzeybati kdsesinde yer alit. Ulke yGzélgimiiniin %8.51 ile altin-
a1 biiytik bdlgemizdir. Yaklasik olarak 66,000 km? alan kaplar. Karadeniz, Marmara ve Ege olmak
lizere U denize komsudur ve hem Asya, hem de Avrupa kitasinda yer alir. Bélgede 11 il bulun-
maktadir; istanbul, Tekirdag, Canakkale, Balikesir, Bursa, Yalova, Kocaeli Marmara Deniz'ine kiyi-
st bulunan, Kirklareli, Edirne, Sakarya ve Bilecik ise Marmara Deniz’ine kiyist bulunmayan illerdir.
Marmara ikliminin en dnemti ézelligi, Karadeniz iklimi, Karasal iklim (Trakya bolgesi) ile Akdeniz
iklimi arasinda bir gecis iklimi karakteri géstermesidir. Bélgeye ortalama 600-700 mm yadis dus-
mektedir. Yillik ortalama sicaklidi ise 15-16°C'dir. Haziran ve Ocak ay! isi ortalamalari sirasiyla 21.3
ve 5.9°C'dir. Kis aylarinda dis ortam havasindaki stilfir dioksit diizeyleri, tolere edilebilir diizeyle-
rin lzerine ctkmaktadir.

Marmara Bolgesi'nin nifusu 17 milyondan fazladir. Kilometrekareye 250 kisiden daha faz-
la insan duger. Niifusun yarisindan fazlasi istanbul il sinirlart icersinde bulunur. Kent niifusunun
ve sanayi sektériinde calisan niifusun en fazla oldugu bolgemizdir. Nifusun dzellikle yogunluk
kazandigi yer Catalca-Kocaeli BoIUmi’dir. Marmara bélgesi ayni zamanda diger bélgelerden en
fazla g&¢ alan bélgemizdir (1).

Marmara Bolgesi astim epidemiyoloji verileri yonlinden tarandidinda, daha ¢ok pediatrik yas
grubuna ait sonuglara ulagilmaktadir. Sinirli sayidaki eriskin yas grubu verileri su sekilde 5zetle-
nebilir: Eriskinlerde yapilan calismalarin gogunda astim ve astim benzeri semptom sorgulamasi
icin ECRHS anketi kullanilmistir. ‘
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ECRHS protokolu temel alinarak istanbui'da iki semtte (Eylip ve Beykoz) 1995-1997 yillari ara-
sinda secmen listesi adreslerinden randomize secilen 3010 kisiye solunum semptomlari ve risk
faktorlerini iceren standardize anket formu uygulandi (2,3). Calismaya 20-51 yas arasindaki kisi-
ler alindi. Katilanlarin %60.81 kadin,%39.2'si erkekti. Yas ortalamasi 35.4 (SD:8.2) idi. Son 12 ayda:
herhangi bir zamanda g6gstinden hirilti sesi gelmesi (wheezing) %13.9, hinlti ile birlikte nefes
darhgi %9.4, Ustittigu zamanlar disinda da hinilti ve nefes darligi %6.7, sabahlari gégtiste sikisik-
lik hissi ile uyanma %25.5, nefes darligi ile uyanma % 16.8 olarak bulundu. Bu sorularin hepsine
birden“Evet”yaniti verenler %2.7 idi. Bu siklik, calismiada astim semptom prevalansi olarak kabul
edildi. Son 12 ayda: astim krizi sadece %1.5, astim ilaci kullanma 9%71.9 kiside saptanirken, %1.4
kisi doktor tarafindan teshis edilmis astimi oldugunu belirtti. Demografik ve sosyoekonomik fak-
torlerle diizeltmelerden sonra yapilan lojistik regresyon analizinde astim semptom prevalansint
arttiran faktorler ve giiven araliklan olarak; beden-kitle indeksi OR 1.05 (1.02-1.08), cocukluk cag:
pnémonisi OR 1.77 (1.96-2.63), evde tlyll hayvan besleme OR.1.46 (1.08-1.97) ve saman nezle-
si 1.98 (1.47-2.66) bulundu. Istanbul’da dogmus oimak ise kadinlarda, astimdan koruyan bir fak-
tordii OR.0.44 (0.28-0.67).

Yine Istanbul'da yapilan astim ve allerjik hastaliklara iliskin semptom sorgulamasina deri
testlerinin de eklendidi baska bir calismada ise, doktor tanili astim orani %7.5 bulunmustur (4).
Deri prick testi pozitifligi ile tanimlanan atopi, olgularin %18'inde saptanirken son 12 ayda astim
semptomu tanimlayanlarda ve astim tanisi olanlarda atopi orani anlamli olarak daha ytiksek bu-
lunmustur. Aynt ekibin benzer calisma plant ile Trakya bolgesinde yasayan 660 kisiyi taradiklari
baska bir calismalarinda ise, doktor tanili astim %5.6 oraninda saptanirken, olgularin %13.6'sin-
da son 12 ay icerisinde nefes darli§i, wheezing ve (¢ haftayi gecen 6kstrlk yakinmasi tespit edil-
miistir. Deri testlerinde ev tozu akarlarina, polenlere ve birden ¢ok allerjene karsi reaksiyon varligi
ile astim tanisi arasinda pozitif korelasyon belirtilmistir (5).
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Cok merkezli olarak planlanan bir diger calismada, Sakarya ilinin de icinde oldudu 5 kent-
te (Kutahya, Eskisehir, Aksaray, Mersin) 15 yas Ustl 2353 kisi taranmis ve ECRHS anketi temel
alinarak olusturulan bir sorgulama formu ile astim benzeri semptom prevalansi arastirilmistr.
Sakarya'dan calismaya alinan 404 kiside, son 12 ay icerisinde wheezing yakinmasi %16.5, doktor
tanili astim orani ise %4.3 olarak bulunmus olup kentler arasinda astim prevalansi agisindan ista-
tistiksel anlamli bir fark tespit edilmemistir (6). Astimla iligkili risk faktérieri degerlendirildiginde;
ailede atopi dykisi olan ve egzema tanimlayanlarda astim olasiligl, olmayanlara gére sirasiyla
3.1 ve 4.2 kat artmis bulunurken astim prevalansinin yas ile de arttidi tespit edilmistir.

Kocaeli Universitesi 8grencilerinde 1996-1997 yillarinda yapilan calismada, randomize seci-
len 2000 6grenciye ECRHS protokolline uygun hazirlanan sorgulama anketi dagitiimistir (7). Bu
formdaki sorulardan;

a.Son 12 ay icersinde herhangi bir zamanda nefesdarligi ile uyandiniz mi?
b.Son 12 ay icerisnde astim atagi gecirdiniz mi?
¢. Su anda astim tedavisi icin herhangi bir ilag kullaniyor musunuz?

Sorularindan herhangi birine “evet” yaniti veren 90 semptomatik ve 410 asemptomatik 63-
renci muayeneye davet edilerek; daha ayrintili bir sorgulama, fizik muayene, solunum fonksiyon
testi, deri prick testi ve serum Total IgE dizeyleri dlglimi yapilmistir. Deri prick testinde evtozu
akarlari, cimen poleni, kedi, képek ve kiif mantar allerjenleri (toplam 10 adet) kullanilmistir. Mu-
ayeneye cadrilan kisilerden 450'si gelmistir. Bunlarin 352'sine deri prick testi, 280'ine solunum
fonksiyon testi yapilmig ve 250 kisiden de Total IgE dlizeyi bakilmak iizere kan alinmistir.

Sonugta yasamboyu astim tanisi alan 37 kisi ( %8.2: %95 Cl 5.2-10.8), son 12 ay icerisinde whe-
ezing ve nefes darligi tanimlayan yani halen astimli 34 kisi (%7.6: %95 Cl 5.) bulunmustur, Deri prick
testi yapilan 352 olguda bir veya daha fazla allerjene karsl pozitiflik yani genel atopi %11.6 oranin-
da iken, ayni oran astimlilarda 9652.9 oranina yiikselmistir, Ogrencilerin %40.2’sinin sigara icicisi ol-
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dugu, bunlarin %2'sinin ise astim tanih bireyler oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin ortalama FEV,
degerleri, beklenen degere gére %82+11.6 idi ve yedi adedinde {%1.6) muayene aninda havayo-
lu obstriiksiyonu saptanmisti, Total IgE duizeyleri Slciilen 250 kisiden %712.8'inde, beklenen normal
degerlerden yiiksek oranda bulunurken, astimlilarin 18'inde (%52.9) y(iksekti.

PARFAIT

Tiirkiye'nin degisik bolgelerinden secilen 14 ilin hem kirsal hem de kentsel bélgesinde yasa-
yan bireylerde astim ve allerjik hastaliklarin prevalansini arastirmak amaciyla yapilan PARFAIT ¢a-
lismasina Marmara Bolgesinden 3 il (Kocaeli, istanbul, Bursa) katilmistir (8). Anketler ilkégretim
okullarinda dagitilmis, hem g¢ocuklarin hem de ebeveynlerin doldurmasi istenmistir. Eriskin ve-
rilerine kaynak olusturan ebeveynlere yénelik anket, 30.000%e yakin kisi tarafindan doldurulmus
olup Marmara Bolgesi icin taranan erigkin niifus 7.037 kisiyi bulmustur. Yasa ve kentsel/kirsal yasa-
ma gore diizeltilen oranlara bakildiginda astim prevalansi istanbul'da kadinlarda %7.3, erkeklerde
9%5.2; Kocaelinde kadinlarda %8.9, erkeklerde %7.2; Bursa'da ise kadinlarda %7.5, erkeklerde %5.2
olarak bulunmustur. Gecekonduda yasamak, evde belirgin kif varligi, isinmak icin odun kullan-
mak ve ailede atopi 6ykiist varhg tiim allerjik hastaliklar icin risk faktorleri olarak tespit edilmistir.

Bu veriler isiginda nisbeten homojen bir iklim ve niifus dagiimi gdsteren Marmara Bélge-
si, sanayi kentlerini ve denize kiyisi bulunan illeri biinyesinde bulundurmasi nedeniyle astim has-
talig icin dnemli risk faktdrlerine sahiptir. Bu bolgede yapilmis epidemiyolojik calismalar taran-
diginda ise, eriskin ddnemle ilgili sinirli sayida belli yas gruplarinda yapilmis birkag ¢alisma disin-
da standardize edilmis bir metotla yapilmis ve tiim bolgenin karekteristik 6zelliklerini verebile-
cek ozel bir veri eksikliginin oldugu gorilmstar.
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Ege-Akdeniz Bolgesi'nde
Cocuklarda Astim
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Astim cocukluk caginin en énemli kronik hastaliklarindan biridir. Astimin epidemiyolojik
ozelliklerini tam olarak gosterebilecek standart bir yontem olmamakla birlikte bu konudaki
arastirmalarn codu anket ¢alismalarina dayanmaktadir. Cocuklarda bu amagla en sik ISAAC
veya modifiye formlari kullanilmaktadir (1-2). Bu bolimde Akdeniz ve Ege Bolgesindeki ocuk-
luk cagr astim sikligi ve beraberinde bulunan allerjik hastaliklar degerlendirilecek, illere ve yil-
lara gére farkliliklar ve bunu etkileyen risk faktérleri incelenecektir,

ASTIM SIKLIGI

Ulkemizde astim sikligini belirlemek Gizere cocukluk déneminde son iki dekadda birgok ga-
lisma yapilmis ve daha énce de belirtildigi gibi bu calismalar esasen ankete dayali olup, ISAAC
yéntemi uygulanarak yapilmistir (3-15). Akdeniz ve Ege Bolgesi'nde astim sikligi illere ve yilla-
ra gore degismekle birlikte, yillar iginde astim sikliginin %3.8 ile %18.5 arasinda degistigi go-
rilmektedir (7,8,11-13,16-20). Bu oran ic bdlgeler ve glineydogu bélgesi ile karsilastirnidiginda
goreceli olarak ylksek olup, Karadeniz bélgesi ve istanbul'da yapilan bazi calismalardaki veri-
lere gére ise nisbeten daha distktir (3,5,9,10,14,15). illere gdre astim sikligl incelenecek olur-
sa, en yiiksek oranin Adana'da (%18. 5) oldugu gorilmektedir (8). Ancak ayni ¢alismada doktor
tanill astim %4. 6 olarak bulunmustur. Antalya'da doktor tanili astim % 14.8, Manisa %7.9 ve iz-
mir %5. 6 olarak bildirilmistir (11,13,17). Astim sikhi&i yillara gére degismekle birlikte farkli yillar-
da arastirma yapilan tim illerde astimin artis trendinde oldugu gérilmektedir (Tablo 22). Son
bir yil icindeki wheezing'i inceleyen arastirmalarda, wheezing sikliginin %0. 6 ile %16. 2 arasin-
da degistigi gorlimektedir (7,8,11-13,16-20).

1996 yilinda Tiirkiye genelinde tiim bélgelerde yapilan ¢ok merkezli Ro-CODEC galigma-
sinda astim sikligi ve etkileyen faktorler arastirlmistir (6). Bu calismaya Gliney Bdlgesi'nden
(Antalya, Burdur, icel, Adana, Hatay, Mugla) 6382 cocuk arastirmaya katiimistir. Ayrica, Ege BI-
gesi'nde izmir ve Denizli de arastirma kapsamina alinmistir. Gliney bolgesinde kiimulatif astim
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Tablo 22, Akdeniz ve Ege Bélgesinde cocukluk ¢caginda illere ve yillara gore astim siklig.

Sehir Yillar Prevalans (%) Arastirmaci Kaynak No

Adana

Astim 1993 12.9 Kendirli SG 18

Son bir yilda wheezing 8.0

Dr. tanih astim 5.0

Astim 1998 12.6 Bayram | 7

Son bir yilda wheezing 13.5

Dr. tantl astim 5.0

Astim 2004 18.5 Altintas D 8

Son biryilda wheezing 16.2

Dr. tanil astim 4.6

Hatay

Kiimiilatif astim 1996 4.5 Tiirktas | 6

Son bir yilda wheezing 0.8

Dr. tanili astim 0.6

Hatay (Payas)

Kiimiilatif wheezing 1997 16.3 Bayram | 21

Son bir yilda wheezing 9.8

Dr. tanili astim 4.9

icel

Kiimdilatif astim 1996 10.9 Tiirktas | 6

Son bir yilda wheezing 1.7

Dr. tanili astim 0.9

Antalya

Kiimiilatif wheezing 2000 22 Uguz A 13

Son biryilda wheezing 11.7

Dr. tanil astim . 14.8

Kimdilatif astim 1996 17.4 Tiirktas | 6

Son bir yilda wheezing 3.1

Dr. tanili astim 0.7

zmir

Astim 1994 3.8 TanacR 19

Dr. tanih asttm 1.0

Astim 2002 6.4 Demir E 11

Dr. tantl astim 56

Dr. tanili astim 1993 4.9 Karaman O 12

Son biryilda wheezing 1996 15.9 Karaman O 20

Dr. tanih astim 4.8

Kiimilatif astm 1996 14.9 Tiirktas | 6

Son bir yilda wheezing 2.5

Dr. tanili astim 0.8

Manisa

Astim ’ 1994 3.4 Tanac 11
2002 5.2 Demir 12
2000 14.5 Yiiksel H 16

Dr. tanili astim 2000 7.9 Yiiksel H 17
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Tablo 22. Akdeniz ve Ege Bblgesinde cocukluk caginda illere ve yillara gére astim sikhigi (devami).
Sehir Yillar Prevalans (%) Arastirmaci Kaynak No

Mugla

Astim 1994 7.7 Tanag 11

Kiimtlatif astim 2002 6.6 Demir 19

Son bir yilda astim 5.5

Dr.tanil astim 1996 0.6 Tiirktas | 6

Denizli

Astim 1994 1.3 Tanag 11

Kiimilatif astim 2002 4.1 Demir 19

Son bir yilda astim 13.1

Dr. tanifi astim 1996 0.2 Tirktas| 6

sikligl %14.2, son bir yil iginde astim %1.3 ve doktor tantli astim %0.7 olarak bildirilmistir. Yine
Tarsus, Isparta, Denizli ve Manisa'hin da dahil oldugu ¢ok merkezli yeni bir calismada astim sik-
[i§1 icin median deger %13.36, wheezing icin %12.56 olarak bildirilmistir (4).

Adana’da astim ve allerjik hastalik sikhigini belirlemek izere 6-17 yaslarindaki ¢ocuklarda
Ug farkl dénemde; (1993, 1998 ve 2004) ayni arastirma ekibi, benzer metodolojiyle epidemiyo-
lojik arastirmalar yapmistir (7,8,18). 1993 yilinda 2550 cocuda (%5 1. 1 kiz ve %48. 9 erkek) anket
uygulanmis ve astim siklidi %12.9 olarak bulunmustur. Ayni calismada son bir yil icinde whee-
zing %8 ve doktor tanili astim da %5.0 olarak bildirilmistir. Bu calismadan bes yil sonra 1998 yi-
linda yapilan calismada 3485 cocuk incefenmis ve astim sikliginin benzer oldugu (%12.6) goz-
lenmistir (7). Son bir yil icinde wheezing %13.5 ve doktor tanili astim %>5.0 bulunmustur. Ancak
2004 yilinda 5105 ¢ocukta yapilan arastirmada astim sikliginin %18.5% yUkseldigi bildirilmistir.
Yine son bir yil icinde wheezing sikliginin arttigi (%16.2), doktor tanili astimin ise degismedigi
(%4.6) gsterilmistir (8).
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Tiirkiye genelinde 1996 yihinda yapilan ¢ok merkezli calisma kapsaminda ise Adana'daki
veriler biraz daha farklidir. Bu calisma sonucunda hayati boyunca bir kez wheezing %3 .4, kii-
miilatif wheezing %21.6, son bir yil icinde wheezing %0.6, doktor tanili astim %0.6, klimuilatif
astim %22.1 ve son bir yil icinde astim %0.8 olarak bildirilmistir (6). Sehrin farkli metodla, farkl
bolgelerinin taranmasi bu farkliligi yaratmistir.

Hatay’da 1996 yilinda yapilan Ro-CODEC calismasinda hayati boyunca bir kez wheezing

%0.9, kiimulatif wheezing %4.7, son bir yil icinde wheezing %0.8, doktor tanili astim %0.6, kii-
miilatif astim %4.5 ve son bir yil icinde astim sikligi ise %0.9 bulunmustur (6). Bayram ve ar-
kadaslan 1997 yilinda Hatay'in Payas ilcesinde 1353 ¢ocukta yaptiklar ¢alismada kiimiilatif
wheezing'i %16.3, son bir yil icinde wheezing'i %9.8 ve doktor tanili astimi %4.9 olarak bildi-
rilmislerdir (21). Bu calismada ¢ocuklarda astimin en sik 6-10 yaslar arasinda goraldigi bunu

10-15 yasin izledigi ve en az oranda 15-18 yaslan arasinda saptandigi bulunmustur.

Yine 1996 yilindaki calisma sonuclarina gére hayati boyunca bir kez wheezing %2.5, kiimi-
latif wheezing %11.4, son bir yil icinde wheezing %1.7, doktor tanili astim %0.9, kiimiilatif astim
%10.9 ve son bir yil icinde astim sikligt ise %1.5 olarak bildirilmistir (6).

ANTALYA

Antalya'da 2000 yilinda ISAAC yontemi uygulanarak 2400 ¢ocukta (%49 kiz) yapilan ca-
hsmada kimilatif wheezing %22, son bir yil icinde wheezing %11.7 ve doktor tanih astim
%14.8 bulunmustur (13). Tiirkiye genelinde 1996 yilinda yapilan Ro-CODEC arastirmasinda ise
Antalya'da hayati boyunca bir kez wheezing %5.4 kiimiilatif wheezing %18, son bir yil icinde
wheezing %3.1, doktor tanil astim %0.7, kiim{ilatif astim %17.4 ve son bir yil icinde astim %2.6
olarak bildirilmistir (6).
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BURDUR

1996 yilindaki Ro-CODEC verilerine gére Burdur ilinde hayati boyunca bir kez wheezing
%10.5, kiimulatif wheezing %17.9, son bir yil icinde wheezing %3.2, doktor tanili astim %0.5,
kiimUlatif astim %16.8 ve son bir yil icinde astim sikhidi ise %2.6 bulunmustur (6).

izmir'de astim ve allerjik hastalik sikligini belirlemek Uzere farkli yillarda, farkl arastirmacilar
tarafindan bircok calisma yapimistir. 1994 yilinda Tanag ve arkadaslar astim sikligini %3.3, dok-
tor tanil astim1 %1.0 bulurken, ayni arastirmacilar 2002 yilinda yaptiklari takip ¢alismasinda astim
stkliginin %6.5', doktor tanili astimin ise %5.6'ya yukseldigini bildirmislerdir (11,19). Yine ayniilde
Karaman ve arkadaglari 1992-1993 yillarinda 6-13 yaslarindaki cocuklarda doktor tanili astim sik-
liginI %4.9 saptamiglardir ve ayni arastirmacilar 1996 yilinda bu sikh@in degismedigini (%4.8), son
bir yil igindeki wheezing sikiginin ise %15.9 oldugunu bildirmislerdir (12,20). Bu bulgular son yil-
lardaki doktor tanili astim oranlarinin benzer trendde oldugunu gdstermektedir.

Tanac ve arkadaslar 1994 yilinda yaptiklar ¢calismada Mugla ilinde astim sikhigini %7. 7
saptarken bu oran ayni arastirmacilar tarafindan, 2002 yilinda %6. 6 olarak bildirilmistir (11,19).
1996 yilindaki Ro-CODEC calismasinda ise doktor tanili astim %0. 4, kimulatif astim %5. 5 ve
son bir yil icinde astim sikligi %0.9 bulunmustur (6).
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Denizli ili Ege bdlgesinde astim ve allerjik hastaliklarin en az gérildigu illerden biridir.
1994 yilinda astim sikhidi %1.3, 2002 yilinda ise %4.1 bulunmustur (11,19). Yine RoCODEC ¢a-
lismasinda doktor tanili astim %0. 2, kiimUiatif astim %713.1 ve son bir yil icinde astim sikligi ise
%1.7 olarak bildirilmistir (6).
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1994 yilinda astim sikhidi %3.5 iken, 2002 yilinda ise bu oranin %9.5% yiikseldigi bulunmus-
tur (11,19).

Ege bdlgesinde farkli yillarda yapilan calismalarda, Manisa'da 1994 yilinda astim siklig
%3.4 iken, 2002 yilinda ise bu oranin %5.2'ye ylkseldigi gézlenmistir (11,19). Yuksel ve arka-
daslarinin yaptiklari arastirmada astim sikligi %14.7 olarak bildirilirken, ayni arastirmacilarin
wheezing fenotipleri ve devamliligini inceledikleri calismada hayat boyunca bir kez wheezing
%22.1, son biryil isinde wheezing %12.8 ve doktor tanili astim %7.9 olarak saptanmistir (16,17).

W

ot

U$AK\W.‘é
uo\uw

&m Karahgll§ -

1994 yilinda astim siklig %1.7 iken bélgedeki diger iliere benzer olarak 2002'de bu oranin
%7.2'ye yUkseldigi gdzlenmistir (11,19).
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KUtahya'da da astim sikligi tig farkli arastirmada incelenmistir. Ege bolgesindeki astim sikli-
dint inceleyen arastirmalarda 1994 yilinda %4 ve 2002 yilinda %7.2 bulunmustur (11,19). 1996
yilindaki ¢alisma kapsaminda ise hayati boyunca bir kez wheezing %2.1, kimdulatif wheezing
%28.7, son bir yil icinde wheezing %1.0, doktor tanili astim %0.7, kimulatif astim %28.4 ve son
bir yil icinde astim sikhdi ise %1.0 olarak bildirilmistir (6).

ASTIM iLE BIRLIKTE GORULEN DIGER ALLERJIK HASTALIKLARIN SIKLIGI
Allerjik Rinit

Akdeniz ve Ege Bélgesinde astim sikidi %4.6 ile %17 arasinda degdismektedir. illere
gore allerjik rinit stkligi en son calismalar gdz 6nline alinarak incelendiginde, en yliksek ora-
nin Kitahya'da (%17.3) oldudu gérilmektedir (11). Bunu Aydin ve [zmir izlemektedir (11,12).
izmirden yapilan bir dider calismada ise %14.5 olarak bildirilmistir (11). Manisa'da %14.5,
Adana'da ise %11.4 olarak bulunmustur (8,16). Allerjik rinit sikhdi da, astimda oldugu gibi yilla-
ra gore dedismektedir, ancak genel olarak yillar icinde arttigi gorilmektedir (Tablo 2). Adana'da
cocuklarda bes yil arayla yapilan (¢ ¢alismada doktor tanili allerjik rinit sikhigr 1993 yilinda %8.8,
1998 yillinda %13.6 ve 2004 yilinda ise %11.4 olarak bulunmustur (7. 8. 18). Antalya'da ise 2000
yilinda yapilan ¢alismada doktor tanili rinit siklig1 %7.8 olarak rapor edilmistir (13). Ege bélge-
sinde yedi farkl ili (Mugla, Aydin, izmir, Denizli, Manisa, Usak, Kitahya) kapsayan calismada al-
lerjik rinit sikhig1 1994'de %4.6 olarak saptanirken, ayni arastirmacilarin 2002 yilinda yaptiklari
calismada bu oranin %13.6'ya yukseldigi bildirilmistir (11,19). Yine aynt bélgeden Manisa ilin-
de yapilan diger bir ¢alismada benzer sonuclar elde edilmis, son bir yil icindeki allerjik rinit sik-
hginin %14, 5 oldugu gdzlenmistir (16). Turk Toraks Dernegi'nin PARFAIT calismasi kapsamin-
da Tarsus, Isparta, Denizli ve Manisa’nin da dahil oldugu ¢ok merkezli calismada rinit sikhgi icin
median deger %17. 26 (Minimum; %12, 75, Maksimum; %26. 70) olarak bildirilmistir, ancak bu
calismada illere gore ayinm belirtiimemektedir (4). Akdeniz ve Ege Bolgesi'ndeki cocukluk ¢a-
gindaki yillara gore allerjik rinit sikligi Tablo 23'te verilmistir.

Atopik Dermatit

Atopik dermatit sikiigini arastiran calismalar genel olarak astim ve rinit sikligini belirlemek
Uzere yapilan calismalarin bir pargasi olarak yapilmistir. Akdeniz ve Ege Bélgesi'nde de atopik
dermatit sikhidi %2.5 ile %28 arasinda degdismektedir. Ancak doktor tanili atopik dermatit sikli-
§1 %2.5-9.3 arasindadir. Trkiye'nin diger bélgeleri ile karsilastirildiginda benzer siklikta oldugu
gorulmektedir (3,5,9,10,14,15,22-24), Adana'da ¢ocuklarda bes yil arayla yapilan Ug calismada
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Tablo 23. Akdeniz ve Ege Bolgesi'nde cocukluk ¢cadinda illere ve yillara gére allerjik rinit ve atopik derma-
tit sikhigt.
Sehir /.Illlerjik Atopik dermatit Yillar Arastirmaci Kaynak No
rinit (%) (%)
Adana 8.8 5% 1993 Kendirli SG 18
13.6 8.3* 1998 Bayram 7
11.4 9. 3* 2004 Altintas D 8
Antalya 7.8 2.5* 2000 Uguz A 1
izmir 6.3 13.6 1993 Karaman O 20
4.6 16.8 1994 TanacgR 19
17 4, 9% 1996 Karaman O 12
13.6 211 2002 Demir E 117
Mudgla 9.5 30 1994 TanacR 19
16.6 24.6 2002 Demir E 11
Aydin 4.6 18.3 1994 TanagR 19
17 24 2002 DemirE 11
Denizli 0.2 20 1994 Tanac R 19
12.7 16.2 2002 Demir E 11
Usak 4.5 7.6 1994 Tanac R 19
7.2 12 2002 Demir E 11
Kiitahya 6.4 14.7 1994 TanagR 19
17.3 11.7 2002 Demir E 11
Manisa 4.7 28.2 1994 TanacR 19
; 10.3 14.5 2002 Demir E 11
| 14.5 4.7* 2000 Yitksel H 17
i ’; ﬁl’f: ;\;IaTs : 17.26 17.26 2007 Kurt E 4
* Doktor tamil atopik dermatit.
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doktor tanili atopik dermatit siklidi 1993 yilinda %S5, 1998 yillinda %8.3 ve 2004 yilinda ise %9.3
bulunmustur (7,8,18). Antalya'da ise 2000 yilinda yapilan ¢alismada doktor tanili atopik derma-
tit 9%2.5 olarak rapor edilmistir (13). izmir'de yillara gére atopik dermatit sikhgi incelendiginde
anket sorularina gore 1993'de %13.6, 1994 yilinda %16.8 ve 2002 yilinda ise %21.1 bildirilmis-
tir (11,19,20). 1996 yilinda yapilan bir calismada ise, doktor tanili atopik dermatitin %4.9 oldu-
gu bildirilmistir (12). Ayni bélgede yer alan diger illerde de atopik dermatit sikliginin yillar icin-
de artis gosterdigi gortilmektedir (11). Manisa'da doktor tanil atopik dermatit stkligi %4.7 ola-
rak bulunmustur (16). PARFAIT calismasina gore (Tarsus, Isparta, Denizli ve Manisa'nin da da-
hil oldugu ¢ok merkezli calismada) atopik dermatit sikhgricin median deger %4.59 (Minimum;
%2.53, Maksimum; %8.40) olarak bildirilmistir ancak bu ¢alismada illere gére ayinm belirtilme-
mektedir (4). Akdeniz ve Ege Bolgesi'ndeki cocukluk cagindaki yillara gdre atopik dermatit sik-
higi Tablo 23'te verilmistir.

ASTIM ve ALLERJIK HASTALIKLARIN EPIDEMIVOLOJISINI ETKILEYEN RiSK FAKTORLERI

Allerjik hastaliklar ve ozellikle astim genetik yatkinligr olan bireylerde cesitli cevresel et-
kenlerle karsilasma sonucu ortaya ¢ikan hastaliklardir. Astimin tek bir nedeni bulunmadigi igin,
astimda risk faktorleri tartigilirken, genetik olarak yatkin olan kisilerde semptomlarin ortaya ¢t
kisi ile iliskili olabilecek olaylar veya temaslar ile hastaligin varoldugu gésterilen kiside hastali-
g1 alevlendiren olasi fakt&rlerin gézden gecirilmesi gerekmektedir.

Genetik Yapi

Astim fenotipinin olduk¢a heterojen olusu, astim genetigini tanimlayan arasuricilar icin
en biyiik zorluklardan birini olusturmaktadir. Her ne kadar klinik olarak astimin éksiriik, hinlti
ve nefes darligi seklinde klasik bir semptom dizisi olsa da, cok sayida tetikleyici faktérler (aller-
jenler, virUsler, egzersiz), hastaligin paterninde ve siddetinde degiskenlik, cesitli atopik hasta-
liklar ile birliktelik, yasa bagl olarak semptomlarin veya tedaviye yanitlarin degiskenlik goster-
mesi, astimi “tek bir hastalik” modeli tanimlamasindan uzaklastirmaktadir. Astimin gegis sekli,
hipertansiyon, diyabet veya aterosklerozdaki gibi‘kompleks bir genetik hastalik’ oldugunu dii-
stindiirmektedir. Konagin genetik yapisi ve cesitli cevresel etkenler, genetik ekspresyonu etki-
lemektedir. Astim siklikla atopiye eslik ettigi icin ve havayolu hiperreaktivitesi ve inflamasyon
ile karakterize oldugu igin, hasta poptlasyonlarini tanimlamak tizere bu faktorlerle iliskili bircok
aday gen caligiimistir (25-27). Ancak Turkiye'de Ege ve Akdeniz Bélgesi'nde astim ve allerjik has-
taliklarin epidemiyolojisi ile iliskili genetik ¢alismalar heniiz yapiimamustir.

Atopi

Atopi astim gelisimi icin bilinen en 6nemli risk faktorlerinden biridir. Simdiye kadar yapi-
lan hemen hemen tiim kohort calismalarinda, wheezing fenotiplerini inceleyen uzun soluklu
arastirmalarda, gerek okul 6ncesi ddnemden okul cagina, gerekse ad6lesan dénemden eriskin
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doneme astim persistansini inceleyen calismalarda atopi varliginin en énemli risk faktorlerin-
den biri oldugu gésterilmistir (28-31). Ulkemizde yapilan bircok arastirmada da benzer sonug-
lar elde edilmistir (3-24). Ailede atopik hastalik dyklisti de &nemili risk fakt&rlerinden biridir ve
wheezing prognozu ve astim kaliciligi icin kullanilan indekslerde major risk faktérlerinden biri-
ni olugturmaktadir. Adana'da yapilan epidemiyolojik arastirmalarda ebeveynlerde astim ve ve
egzema Gykisi ile cocuklarda doktor tanili egzema varligi, astim gelisimi icin risk faktori ola-
rak belirlenmistir (7,8). Benzer olarak Antalya'da yapilan ¢alismalarda gerek cocuklarda gerekse
eriskinlerde ailede atopik hastalik 6ykistnln olmasi astim ve allerjik rinit gelisimi icin 6nem-
li risk faktorlerinden biri olarak saptanmistir (13). Ege bolgesinde de farkli zamanlarda ve fark-
ltillerde yapilan ¢alismalarin hemen hepsinde ailede veya bireyin kendisinde atopi varliginin
dnemli bir risk faktord oldugu gériilmektedir (Tablo 24). 1996 yilinda Ulke genelinde yapilan
Ro-CODEC arastirmasinda bireysel veya ailede atopi dykisu, wheezing ve astim gelimi i¢in en
onemli risk faktorl olarak belirlenmistir (6). PARFAIT calismasinda birinci derece yakinlarda ve
bireyin kendisinde atopik hastalik varhidinin allerjik hastalik gelisimi igin en 6nemli risk faktorii
oldugu gosterilmistir (4).

Prenatal, Perinatal Faktorler

Astim ve allerjik hastalik gelisimini etkileyebilecek prenatal ve perinatal risk faktorleri kisa-
ca prematurite ve disiik dogum agirligi, dogumdan sonra oksijen ve ventilator gereksinimi, ge-
belikte sigara i¢imi, anne sitil ile beslenmedir. Ro-CODEC calismasinda; anne siitl ile beslen-
menin astim ve wheezing gelisimini engelledigi gosterilmistir (6). Benzer olarak Yiiksel ve arka-
daslar wheezing devamliligini inceledikleri arastirmalarinda perinatal hastalik 6ykiisti ve anne
siitéi almamanin astim gelisiminde etkili oldugunu géstermislerdir (17). Yine Karaman ve arka-
daslari da anne siitii alan bebeklerde egzema gelisiminin daha az oldugunu bildirmislerdir (12).

Cinsiyet

Bdlgemizde yapilan calismalarda genel olarak cinsiyetin 6nemli bir risk faktori olmadigi
izlenirken bazi arastirmalarda astimin erkek cocuklarda daha fazla oranda gériildiigu bildiril-
mistir (12,13,17).

Sosyoekonomik Durum

Distik sosyoekonomik durumun ve dogal yasam kosullarinin astim ile iligkisi tartismalidir.
Tek basina yoksullugun, astim gelisimi icin bir risk faktdrii olusturmadigi bilinmektedir. Ancak
atopik hastaliklarin diistik sosyoekonomik diizeydeki kisilerde ve ciftcilerde az gériilmesi ne-
deniyle allerjik hastaliklarin epidemiyolojisini inceleyen aragtirmalarda risk faktorii olarak sor-
gulanmaktadir (32-33). Genel olarak astim ve allerjik hastalik gelisimi ile sosyoekonomik diizey
arasinda iliski bulunmamakla beraber, Yiiksel ve arkadaglarinin yaptiklan arastirmada dusiik
sosyoekonomik diizey ile wheezing devamiiligi arasinda iliski saptanmistir (17).
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Tablo 24. Astim gelisimini etkileyen risk faktérleri,

Arastirmaci, yil
(kaynak no)

il/béige

Saptanan risk faktorleri

DemirE, 2002 (11)

Ege Bolgesi

Ailede atopi 6ykisii
Cocukta atopi 6ykds(i
Pasif sigara iciciligi
Hava kirliligi

Karaman O, 1993 (20)

fzmir

Ailede atopi 6ykiis(i
Cocukta atopi Sykdsii

Karaman 0, 1996 (12)

[zmir

Ailede atopi éykisi

Cocukta atopi 6yklisii

Pasif sigara igiciligi

Tiip gazli soba kullanimi

Yiin veya sentetik yatak/yastik kullanimi

Bayram |, 1998 (7)

Adana

Evde hayvan besleme

Ailede astim veya egzema dykiisii
Doktor tanili astim veya egzema Gykiisii
Nemli ev

Altintas D, 2004 (8)

Adana

Ailede astim veya egzema Oykdisti
Doktor tanili astim veya egzema Gykdisti
Birinci katta oturma

Fasif sigara igiciligi

Paraziter infestasyon dykdisii

Uguz A, 2000 (13)

Antalya

Ailede allerjik hastalik ykdisii

Yiiksel H, 2000 (17)

Manisa

Erkek cinsiyet

Dilsiik sosyoekonomik diizey
Perinatal hastalik

Anne s(itii almama

Tiirktas I, 1996 (6)

Tiirkiye geneli

Ailede allerjik hastalik dykdisii
Sigara iciciligi
Deniz kenarinda yasama

KurtE, 2000 (4)

Tiirkiye geneli

Parental allerjik hastalik varligi veya atopik hastahkl

kardes Oykiisti

Evde sigara icilmesi

Evde hayvan besleme

Solunum yolu infeksiyonu gegirme ykiisi
Anne siitii almama

1000 m altindaki rakimda yasamak veya

yillik atmosfer basincin 1000 mb lzerinde olan bir yerde

yasamak
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Cevresel Faktdrier

a. Ev hayvanlan ile temas: Geleneksel inanisa gére, allerjik hastalik gelistirme riski ylk-
sek olan bir cocugun evinde kedi veya kdpek beslemesi, cocugun o hayvana kars allerjik sen-
sitizasyon riskini arttirmaktadir (34). Ancak bu konuda farkli veriler mevcuttur ve son calisma-
lar, hayatin erken déneminde ev hayvanlar ile temasin, ileride astim gelisimini énledigini du-
stindiirmektedir (35). Almanya'da yapilan bir calismada ise bunun aksine, kedi ile temasin art-
mis astim riski ile iliskili oldugu rapor edilmistir (36). Blgemizde de farkli sonuglar elde edilmis-
tir. Karaman ve arkadaslar evde hayvan besleyenelerde atopi gelisme riskini daha az bulurken
Bayram ve ark. ile Kurt ve ark. evde hayvan beslemenin astim gelisimi i¢in risk faktdri oldugu-
nu bildirmislerdir (4,7,12). Ancak evde hayvan beslemenin allerjik hastaliklarla iliskisiz oldugu-
nu bildiren ¢alismalar da vardr.

b. Ev ortami: Evin bulundudu kat, evdeki oda ve evde yasayan birey sayisi, 1sinma sek-
li, evde hayvan besleme, evici havakirliligi, kullanilan yatak ve yastik materyali astim ve allerjik
hastalik gelisimini etkileyebilecek risk faktorleridir. Evde sigara dumanina maruziyet astim ve
allerjik rinit gelisimi icin 6nemli bir risk faktérii olarak bulunmustur (4,6,8,12). Ozellikle hayatin
ilk bir yilinda annenin sigara icmesi wheezing devamliligi icin nem tasimaktadir (12). Ev tiple-
ri incelendiginde gecekonduda yasyanlarda astim ve allerjik hastaliklar daha fazla gériilmekte-
dir (4). Yine nemli ve birinci katta yasayanlarda astim sikhgi daha fazladir (4,8). Bunun yaninda
ozellikle tiip gazh sobalarla 1sinanlar ve yakit olarak bioyakit (biomass) kullananlar daha fazla
risk altindadir (4,12). Bazi calismalarda kalabalik ortamda yasayanlarda, evde birden fazla kar-
desi olanlarda allerjik hastahklarin arttidi bildirilirken bazilarinda ise kardes sayisi ile allerjik has-
talik gelisimi arasinda ters iliski saptanmistir (4,12). Yiin ve sentetik yatak dzellikle yastik kulla-
nanlarda da riskin daha fazla oldugu bildirilmektedir (4).

¢. Endotoksinler: Immiin sistemin matiir hale gelebilmesi icin, ortamda mikroplara ve
mikrobiyal Griinlere maruz kalmanin, gegirilen infeksiyon sayisindan cok daha énemli oldu-
gu ileri strtilmektedir (37). Erken cocukluk déneminde ciftlik yasami ve yogun diizeyde lipo-
polisakkaride maruz kalmanin, alletji ve astim oranini azaltmasi da bu teoriyi desteklemektedir
{38-40). Ancak bu konuda farkli veriler de mevcuttur. Adana'da yapilan ¢alismada allerjik olan
cocuklarla, allerjik olmayan cocuklar arasinda ev tozlarindaki endotoksin diizeyleri agisindan
fark saptanmamustir (41).

d. Sehir merkezinde yasam: Epidemiyolojik calismalarin bircogunda sehir merkezinde
veya kirsal alanda yasamin allerjik hastaliklarin gelisimi (izerine etkileri incelenmis ve farkl so-
nuglar elde edilmistir. Genel olarak sehir merkezi ve kirsal alanlar arasinda allerjik hastalik siklig
acisindan fark saptanmazken, risk faktérleri agisindan bazi farkhliklar dikkat cekmektedir. Bun-
larin disinda 1000 m altindaki rakimda yasayanlarda veya yillik atmosfer basincinin 1000 mb
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lzerinde olan bir yerde yasayanlarda allerjik hastalik daha fazla bulunmustur (4). Yine deniz ke-
narinda yasayanlarda ic bolgelere gore astim sikhdi daha faziadir (6).

e. Infeksiyonlar: Infeksiyonlarin ézellikle viral infeksiyonlarin astim gelisimi tizerine etkile-
ri oldukga 6nemlidir. Respiratuar sinsityal virus ve rinovirusler bugiin astim gelisiminde énemli
etkenlerdir ve bircok epidemik arastirmada astimla iligkili olduklar g&sterilmistir (42-44). Bun-
larin yaninda mikoplazma ve klamidya gibi atipik bakteriler ve diger bakteriyel ajanlarla astim
arasinda iliski tanimlanmaya calisiimaktadir (45,46). Daha 6nce solunum yolu infeksiyonu ge-
cirmis olmanin astim ve wheezing gelisimi icin risk faktor dlduc_junu bildiren calismalarin ya-
ninda infeksiyon 6ykiisi, asilama ve allerjik hastaliklar arasinda iligkinin olmadigini bildiren ca-
lismalar da mevcuttur (4,6,12).

Bunlarin disinda bogmaca gecirmis olmanin da allerjik hastaliklar ve astim gelisimi {izerine
etkisi gosterilmistir. Kendirli ve arkadaslari 1997 ve 2004 yillarinda yapilan iki farkli epidemiyo-
lojik calismada bogmaca geciren cocuklarda allerjik hastaliklarin ézellikle astimin daha sik ol-
dugunu bildirmislerdir (47).

Paraziter infestasyonlar da allerjik hastaliklarin gelisiminde énemlidirler (10,48). Bu konu-
da literatiirde farkli sonuclar olmakla birlikte bélgemizde yine Adana'da yapilan ¢alismada pa-
raziter hastalik oykiisti olanlarda allerjik hastalik riskinin daha fazla oldugu bulunmustur (8).

Sonug olarak cocuklarda astim ve allerjik hastaliklarin sikliginin Akdeniz ve Ege bolgesin-
de yillar iginde arttigr goriilmektedir. Ancak 6rneklem buytkltklerindeki farkliliklar ve uygula-
nan anketi algilamadaki farklar sonuglan etkilemektedir. Bugiin i¢in anket yontemleri en ¢ok
uygulanan yéntemlerdir. Risk faktorleri de farkliliklar géstermektedir. Ozellikle risk faktorlerini
belirlemek Uizere daha nesnel verilere ihtiyag vardir.
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Ege-Akdeniz Bolgesi'nde
Eriskin Astimi

Miinevver Erding

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali, zmir

Astim gunlmzde tartismali bir artis egilimi gdsteren hastaliklardan birisidir . Olusumun-
da genetik faktorlerin yani sira cevresel faktorlerin de dnemli rol oynadidi bilinmektedir. Bu ne-
denle astim sikhigi (ilkelere ve hatta bdlgelere gére dnemli farkiiliklar gésterebilmektedir. Ulke-
mizde degisik illerde farkli zamanlarda yapilan arastirmalarda neredeyse 10 kata yakin farkhlik
gosteren astim prevalanslar bildirilmistir (1,2).

Astim prevalansinin Ulkeler ve bdlgeler arasinda karsilastinimasi, hastahdin siddeti ve ge-
lecekteki seyrine yardimat olmak amaciyla bazal degerlerin elde edilmesi ve hastaligi etkileyen
cevresel, genetik ve tibbi bakim faktérlerinin belirlenmesi bilytik nem tagimaktadir. Prevalans
saptanmasl amaciyla yapilan calismalarda kullanilan en yaygin yontem anket uygulamalaridir.
Anket calismalarinda; kullanilan sorgulama formlarindaki degisiklikler , yontemdeki farkliliklar,
degisik zaman kesitlerinde ve toplumun farkli kesimlerinde elde edilen sonuglarin birbirleri ile
karsilagtirimasini zorlagtirmaktadir. Bu nedenle ¢ocuk ve eriskin'yas gruplarina yonelik calisma-
larda kullanilmak tizere uluslararasi standardize anket formlari gelistirilmistir. Bunlardan ¢ocuk-
lar icin gelistirilen yéntem ISAAC, eriskin yas gruplari icin gelistirilen ise ECRHS protokoll olarak
bilinmektedir (3). Ulkemizde eriskin yas grubu igin ECRHS anket formu kullanilarak uygulanan
pek cok calisma mevcuttur, Bazi arastirmacilar bu anketteki sorularin bazilarini modifiye etseler
de temelde erigkin astim prevalans ¢alismalarinda ayni sorular kutlaniimistir.

Bugiin neredeyse hemen her ilde yapilmis prevalans calismalarina sahibiz. Ancak ézellikle
yontem ve hedef kitle secimindeki farkliliklar nedeniyle bunlari karsilastirmak dogru olmamak-
tadir. Ogrencilere yonelik, 8grenci velilerine yonelik, secim sandigt sirasindaki erigkinlere yone-
lik gibi farkl gruplara uygulanmis anketlerde siklikla 20-44 yas arasi secilmekle birlikte 12-17
yas arasl, 20-97 yas arasi gibi ¢esitlilikler homojen olmayan bir gruba sahip olmayi, dolayisiyle
gercek yoresel prevalans oranlarini elde etmemizi gUclestirmektedir. Bu incelemede benzer ik-
lim dzelliklerine sahip Ege ve Akdeniz Bolgesi'ndeki bazi illerde yapilan astim prevalans ¢alis-
malarinin verileri sunulmaya calisilacaktir.
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Manisa, Ege Bolgesi'nde, denize kiyisi olmayan, bUylk bir organize sanayi bélgesine sahip,
fabrikalar ydnlnden zengin bir ildir. Bu ilde astim ile ilgili eriskinlerde yapilmis olan en kapsam-
I calisma, Sakar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismadir (6).

Calismanin adi: Manisa ilinde Astim ve Allerjik Semptom Prevalansi
Orneklem Balgesi: Manisa ili. 2000 yili verilerine gére niifusu 235.617.

Orneklem Biiyiikliigii: 1505 kisi, dokuz saghk ocadi verileri, 82 ebe bdlgesi, her kiimede
10 ev iceren 63 kiime.

Orneklem Secimi: Sistematik 8rneklem yéntemi ile, 610 evde 18 yas Ustil 1336 kisi ile egi-
tilmis hekimler araciligi ile yUz ylize g6risme. Anket, sosyodemografik sorular ve ECRHS anke-
tinden olusmaktaydi. Allerjik rinit, allerjik dermatit ve/veya egzema, calismayla taranan 18 yas
Ustindeki 1336 erigkinde, simdiki astim, kimulatif astim ve astim benzeri bulgular ise, yas ile
olan etkilesim nedeniyle ECRHS anketiyle taranmasi énerilen, grup icindeki 20-44 yas arasi 765
eriskinde degerlendirilmistir.

Bulgular: 1336 olgunun %46.2'si erkek, %53.8 kadin, ortalama yas 40.7£16.1. Olgularin
%7'si 18 ve 19 yasinda, %57'si 20-44 yaslarinda, %36’sI 45 yasin Uzerinde,

Nefes darligiyla birlikte olan hisiltil solunum sikhidi %9.1, Ust solunum yolu infeksiyonu ol-
maksizin hisiltili solunum siklid1 %6.9, nefes darligiyla uykudan uyanma sikligi %6 ve dksiriikle
uykudan uyanma sikligi %16.1 olarak bulunmustur, 20-44 yas grubunda simdiki astim, kimdila-
tif astim ve astim benzeri semptom prevalanslari sirasiyla %1.2, %1.0, %25.0; tim grupta aller-
jikrinit, allerjik dermatit ve ailesel atopi sikligiysa sirastyla %14.5, %10.9 ve %15.2 olarak saptan-
mistir, Kadinlarda ve 30 yasin Uzerindeki eriskinlerde astim ve allerjik semptom prevalansi, ge-
nis ailelerin bireylerinde ise astim benzeri bulgular ve kimulatif astim prevalansi daha ylksek
bulunmustur. Oniki yasindan &nce yasanan yerin ve egditim durumunun, astim ve allerjik semp-
tom prevalansi Uzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi saptanmamistir. Apartmanda ya-
sayanlarda simdiki astim, kimUlatif astim, astim benzeri bulgular ve allerjik dermatit prevalan-
si daha yUksek olup, istatistiksel olarak anlamli sonug sadece astim benzeri bulgularda vardi.
Nemli evlerde yasayanlarda, simdiki ve kiimuUlatif astim ve astim benzeri bulgulanin prevalan-
st beklenildigi sekilde anlamli derecede daha yUksekti. Sigara icen ve sigaraya pasif olarak ma-
ruz kalmis kisilerde simdiki ve kimulatif astim prevalansi diistik iken, astim benzeri bulgular; si-
garay1 birakanlar, aktif igiciler ve sigaraya pasif olarak maruz kalmis kisilerde anlamli derecede
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yiksekti. Ailesel atopi 6ykUsU olanlarda, simdiki astim, kiimdilatif astim, astim benzeri bulgular,
allerjik rinit ve dermatit prevalanslari istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur,

Manisa ilinde yapilan bu calismada sonuglar, Ulkemizdeki diger diigiik prevalans sonugla-
riyla uyumlu olup bu dUslk prevalans oraninin, bizzat anket konusunda egitilmis hekimler ta-
rafindan tibbi terimlerin agiklanarak yapildig ytz ylze gérlisme yéntemi ile uygulanan géris-
me teknidi ile ilgili olabilecedi ileri strtilmistlr. Ayrica, Manisa'da nem orani dlistktir ve sana-
yi bélgesi sehir disinda yer almaktadir. Arastirmacilar dUstk prevalansin bir baska nedeninin de
bu olabilecedini ileri strmuslerdir.

Aile buytklug ile atopi arasindaki iliski hakkinda farkli ¢alismalarda farkli sonuclar bildiril-
mistir. Bu calismada; astim benzeri bulgular ve kiimulatif astim riskinin, genis ailelerin Uyelerin-
de artmis oldugu saptanmistir. Durum, kardes sayisinin azhigiyla iligkili bulunmustur ki bu du-
rum hijyen teorisiyle de agiklanabilmektedir.

Cocukluktayasanan yerin atopi gelisimi Uzerine farkli etkileri bildiriimistir. Allerjik hastalik-
lar kentsel bolgelerde artar. Bu calismada kirsal ve kentsel bélge arasinda herhangi bir fark sap-
tanmamistir. Yasanan ev tipi de énemlidir. Astim benzeri bulgular apartmanda yasayanlarda
daha sik g6zlenmektedir. Tavanda akma, nem ve kiiflenme gibi kétl ev kosullar da astim ve as-
tim benzeri bulgulari artirmaktadir. Sigara, astim benzeri bulgu riskini (¢ kat arttirmaktayd: ve
sigara icenlerin codu erkekti. Bu calisma, Manisa ilinin dlslk astim prevalansina sahip bir yer-

lesim yeri oldugunu géstermistir.

[

Calismanin adi: Aydin ilinde ciraklarda mesleki astim sikligi (7).
Orneklem: Aydin {li Mesleki Egitim Merkezinde okuyan 846 cirak.
Yontem: ATS'nin mesleki astim degerlendirme anketi kullanilarak

Bulgular: Ciraklarin %77.9'u erkek, %22.1'i kiz, ortalama yas 16.62 * 1.07 (14-18) olup,
mesleklerine baslama yaslari 13.85 % 1.29 (10-18)'dr. Ciraklarda en sik gértlen solunum semp-
tomlar; sabah oksrigl %13.6, nefes darlidi %11.7 ve sabah balgam ¢ikarma %11.3 idi. Cirak-
larin %32.9'u sigara iciyordu ve sigara icen grupta tiim selunum semptomlarinin goérilme sik-
Ligi istatistiksel anlaml olarak daha yiksek saptanmistir (p< 0.05). Ciraklarda, astim %3.42, isin
adirlastirdigi astim %1.77 ve mesleki astim %3.54 oraninda bulunmustur. Meslekse!l astimin ¢i-
raklarda da gorUlebilecedi, kuskulanilan olgularin ileri tetkiklerle dederlendiriimesi gerektidi
ileri surtlmustiir. Aydin ilinde genel astim prevalansina ait herhangi bir veriye rastlanmamistir.
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izmir'de eriskin dénem astimi ile ilgili aragtirmalar g adettir.

a. Calismanin adi: Bornova'da eriskin popilasyonda astim semptom prevalanst (8).
Orneklem Bélgesi: Bornova, izmir.

Orneklem Biiyiikltgii: 3457 kisi (%50 kadin, %50 erkek) WHO'nun epidemiyolojik arastir-
malar icin kabul ettigi %10 prevalans olasiligina gére .

Yéntem: Sistematik érneklem yéntemi.

Bornova, yerlesim ve sosyoekonomik dzelliklerine gére 5 ayri kimeye ayrilmis, her kiime-
nin 20-44 yas populasyonuna goére agirlik katsayisi belirlenerek drnekler tek tek isimler ha-
linde elde edilmistir. ECRHS astim prevalansi arastirma protokolUniin bu birinci bolimiinde;
JUATLD'in bronsiyal semptomlar sorulari esas alinarak dtzenlenen anket formlari bu konuda
egitilmis Tip Fakiltesi 6grencileri tarafindan bu kisilerin bizzat evlerine gidilerek ylzylze g6-
risme yontemi ile uygulanilmistir.

Bulgular: 20-44 yas arasi 3457 érnek belirlenmis, bunlardan 3068 (%86.50)'sine ulasilarak
sonuglar elde edilmistir. Arastirmaya katilanlarin ortalama yasi 32.8, %58.60 kadin ve %41.39
ise erkekti. Arastirmada %13.5 olguya degisik nedenlerle ulasilamamistir. Wheezing %13.88,
nefes darlidi ile birlikte wheezing %8.47, soguk alginhdi dist wheezing %4.20, gégUste tikantk-
Ik %10.3, nefes darligi %7.64, 6ksriik %16.69, astim krizi %2.57, astim tedavisi %2.99 ve saman
nezlesi % 15.19 olarak saptanmistir.

Bu arastirmada érnekler sistematik 6rnekleme yontemi ile belirlenmis olup , Bornova ilge-
sini tam olarak temsil etmektedir. Bu sekilde yapilmis ¢cok az ¢alisma vardir. Diger pek cok calis-
ma secilmis gruplarda yapiimis olup, codrafi bélge prevalansini yansitmamaktadir. Bazi ¢alis-
malarda ise yas araligi 20-44 yas olmayip ileri yaslara dek yayilmakta, astim semptomlari ile ka-
rsabilecek ileri yas semptomlari sonucu etkileyebilmektedir.

Prevalansi belirlemede en anlamli olan, 3. 5. ve 6. sorulardan herhangi birine olumlu ya-
nit orani bu ¢alismada %8.7 olarak bulunmustur, Bu oran Orta Avrupa Ulkelerinden yiksek bir
orandir. Benzer cografi 6zelliklere sahip oldugu distnllen Atinaile karsilastinldiginda, bu oran
%6.5 dur. Izmir, deniz kiyisi bir kent olma 6zelligi nedeniyle pek de kiicimsenmeyecek bir as-
tim prevalansina sahiptir-(8,9). Cok emek verilerek yapilan bu calismalar belli zaman aralikla-
ri ile tekrarlandiginda hastaligin seyri hakkinda bize daha fazla bilgi verecektir. Ancak ¢ikarilan
adreslerdeki yanlishklar, anketérlere olan direng, glivensizlik bu tUr anketlerin uygulanmasin-
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da yasanilan sorunlarin basta gelenlerindendir ve gergek anlamda prevalansi gdsteren bu tiir
calismalarin yapilmasini gliclestirmektedir. Izmir gibi bir ilde bile, bazi evierde grenciler kilik
kiyafetleri bahane edilerek eve alinmamus, evin erkekleri eslerine soru sorulmasina izin verme-
misler, bazen de kapi arkasindan sorulara yanit vermesine izin vermislerdir.

b. Calismanin ad: Rinit semptomu olan olgularda atopi ve brons hiperreaktivitesi (32).
Orneklem Balgesi: Bornova izmir.

Orneklem Biiyiikliigii: 3457 kisi (%50 kadin, %50 erkek) WHO'nun epidemiyolojik arastir-
malar i¢in kabul ettigi %10 prevalans olasihigina gore .

Yontem: Sistematik Orneklem Yontemi.

ECRHS Faz | tamamlandiktan sonra Faz Il icin caginlan olgularla yapilan bu preliminer ¢a-
lismada; ECRHS protokolii anket formunda allerjik rinit ile ilgili soruya olumlu yanit veren 75
olgu (rinit+) ile, vermeyen 150 olgunun (kontrol) brons hiperreaktivitesi, Total IgE, spesifik IgE
ve deri prick testleri yapilmis, bu gruplann astim semptomlar ile iliskisi arastinlmistir. Rinitli ol-
gularda astim semptomlari %65.3 iken, kontrol grubunda %47.3 bulunmustur. Rinitli olgularda
Total IgE %55.4, spesifik IgE pozitifligi %18.5 iken, kontrol grubunda bu oranlar %58.7 ve %2.6
olarak bulunmustur {p> 0.05). Rinitli olgularda deri testi pozitifligi %71.64 iken, kontrol gru-
bunda %67.18'dir (p> 0.05).

Cahsmanin ikinci kisminda verilerin elde edilmesi icin ciddi sorunlar yasanmis, anket form-
larindaki telefon numaralarinin anketorlere yanlis verildigi veya anketérler tarafindan gercek
dist dolduruldugu, baz telefonlarin ise defalarca aranmaya ragmen agiimadigr gértlmustdr.
Alanda yapilan bu tir ¢alismalarda bu konularda daha dikkatli olunmasi, sik kontrollerin yapil-
masi gerektigi bir kez daha g6zlenmistir.

¢. Calismanin Ads: Tip Fakiiltesi 6grencilerinde astim semptom prevalansi ve iliskili fak-
torler (10).

Orneklem Bolgesi: Dokuz Eyliil Tip Fakiltesi Ogrencileri.
Orneklem Biiyiikliigii: 950 6grendi, ulagilabilen 830 égrenci.

ECRHS Faz | ‘de kullanilan anket formu esas alinarak olusturulan modifiye bir anket formu
kullanilmistir. Ailenin yasadidi yer, editimi siiresince bulundugu ortam ve sigara icme dykiistini
arastiran sorular eklenmis. Anket konusunda egitim almis anketorler tarafindan, yiizylize g6-
risme yontemi ile uygulanmis.
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Bulgular: Calismaya alinan 834 6grenci 481 erkek (%57.7), 353 kadin (%42.3) ve ortalama
yaslari 21.77 idi. Kimlatif astim semptom prevalansi %6.71, o siradaki astim semptom preva-
lansi ise %0.5 olarak bulunmustur. Onyedi 6grenciye (%2.0) daha 6nce hekim tarafindan as-
tim tanisi konulmus oldugu, 5 égrencinin (%0.5) de son bir yil icinde astim atagi gegirdigi be-
lirtilmistir. 7 6grenci ise (%0.8) halen astim nedeniyle diizenli olarak astim tedavisi kullanmak-
tayd1. Astim semptomu tanimlamayan 778 &grencinin 447'si (%57.5) erkek, 331'i (%42.5) kadin
iken, astim semptomlari olan 56 olgunun 34'U (%60.7) erkek, 22'si (%39.3) kadindi. Cinsiyetle-
rine gore iki grup karsilastinldiginda, istatistiksel olarak fark olmadigi bulunmustur (p=0.370).

245 dgrencinin (%29.3) ailesinde, astim veya baska bir allerjik hastalik &ykiisii mevcut olup
astimile uyumlu semptom tanimlayan olgularin ailelerinde atopik hastahk varligi %39.2 (22/56)
iken, astmatik semptom tanimlamayanlarda %28.7 (223/778) olarak bulunmustur (p= 0.056).
261 6grenci (%31.3) yasamlarinin herhangi bir déneminde en az bir kez hinilti yasamus, ilk hi-
rilti 12 8grencide (%4.5) 0-5 yas, 40inda (%15.3) 6-10 yas, 118'inde (%45.2) 11-20 yas, 91'inde
ise (%34.8) 21 yas ve lizerinde ortaya ¢tkmistir. 154 6grencide ise (%21.8) son bir yil icinde her-
hangi bir zamanda hirilti mevcut olup bunlarin 56si (tiim ¢alismaya alinanlarin %6.7'si) bu hiril-
t1 déneminde nefes darliginin da oldugunu belirtmistir. 60'inda ise (%7.1) hirllti sadece soguk
alginhigi sirasinda olmaktayd. 123 6grenci (%14.7) son bir yil icinde en az bir kez sabah g6§iis-
te sikisma hissiyle uyanmis, 47 6grenci (%5.6) nefes darlign, 194t ise (%23.2) dksiiriik nedeniy-
le gece uyandigini ifade etmistir.

Ogrencilerin 33’4 kdy (%3.9), 23 belde (%2.8), 185'i ilce (%22.1), 593" ise kent (%71.1) ké-
kenli olup, astim semptomlari olan 56 dgrencinin 3’ kirsal (kdy ve belde) kokenli (9%5.4), 53'i
kent kékenliyken (ilge ve il) (%94.6) astim semptomu tanimlamayan 778 égrencinin 53U (6.8)
kirsal, 725 ise (%93.2) kent kdkenliydi (p= 0.471).

Ogrencilerin 294(i (%35.2) halen diizenli olarak sigara icmekte oldugunu belirtmistir, As-
tim ile uyumlu semptom tanimlayan 56 olgunun 40'1 (%71.4), astim semptomu tanimlamayan
778 olgunun 254'G (%32.6) halen sigara icmekteymis. Sigara icmekte olan 6grencilerde giin-
de ort. 8.87 + 9.49 adet (5-40 adet) ve ort. 2.91 + 3.20 yil (1-20 yil} sigara icme dykiisii s6z konu-
suydu. Sonugta bu ¢alismada; toplumun farkli kesimlerinden, farkli yerlesim yerlerinden gelen
genclerin drneklendidi Tip Fakultesi 6grencilerinde kiimiilatif astim prevalansi %6.71, o sirada-
ki astim prevalansi ise %0.5 olarak bulunmustur.

Ankara, Kocaeli ve Eskisehir'de kayit sirasinda 6grencilere anket formu doldurtularak ya-
pilan astim prevalans calismalarinda; eszamanli hirilti ve nefes darligi %2.2, gece nefes darlig
ile uykudan uyanma %1.2-1.4 ve son bir yil icinde astim atagi gecirme orani ise %0.3-7.6 ola-
rak bulunmustur. O siradaki astim prevalansini belirlemede temel 8l¢iit olan “son bir yil icin-
de astim atagi gegirme oranina” gore tilkemizde yapilmis olan bu ii¢ caismadan Kalyoncu ve
Ozdemir'in ¢alismalarinin sonuclar bu calismanin sonuglariyla benzer olup, o siradaki astim
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prevalansi 90.3-0.4 olarak bulunmustur, Universite grencilerindeki bu degerler, lkemiz icin
bildirilen eriskinlerdeki o siradaki prevalans degderlerinden belirgin olarak daha dustk goéril-
mektedir (11-15).

Bu calismada; tip fakultesi 6grencilerinde sigara icme siklidi %35.2 olarak bulunmustur. As-
timla uyumlu semptomlar tanimlayan &drencilerde bu oranin %71.4 kadar ylksek bulunmus
olmasi; astim benzeri semptomlarin daha ¢ok sigara ile iliskili olabilecegini distindtrmekte-
dir. Bu da anketler araciligi ile yapilan astim prevalans calismalarinin glvenilirligini azaltmakta-
dir. Ozdemir ve arkadaslarinin calismasinda Universite biringi sinif d3rencilerinde diizenli siga-
ra icenlerin orani %10.0 olarak bulunmus olup, bu calismada da astim semptomlari tanimlayan
Ogrencilerde sigara igme oraninin yiksek oldugu bildirilmektedir.

DENIZLI

Denizli Tirkiye'de Ege bélgesinin {zmir'den sonra ikinci blyUk ilidir. Yiz élcimi 11.868
km2 olup, tekstil ve deri endUstrisi konusunda dnemli bir merkezdir. Yaklastk %28 - 30'u ova, %
25'i plato ve % 47'si dagdlik bolgeden olusmaktadir. NUfusu 843.122 olup, hafif iliman bir iklime
sahiptir. TUrkiye'nin hava kirliligi konusunda énde gelen sehirierinden birisidir. Burada Denizli
ilinde eriskin yas grubunda yapilmis astim prevalans ¢alismalari sunulacaktir.

a. Calismanin Adi: Denizli il Merkezinde 15 yas Uzeri Niifusta Astim Prevalansi (16).
Orneklem Bélgesi: Denizli il merkezi .

Orneklem Biiyuikliigii: Denizli il merkezinde 114.481 hanede 400 bin kisi yasamaktadir,
arastirmaya alinmasi gereken hane sayisi 710 olarak hesaplanmistir.

Orneklemin Secimi: Ornekleme alinacak hanelerin saptanmasinda il merkezindeki sag-
ik ocaklarinin ETF (ev halki tespit fisi) kayitlar esas alinnstir. il merkezindeki 27 saglik ocagi-
nin hepsi calisma kapsamina alinmis, her saglik ocaginin mahallelerindeki haneler listelenmis
ve daha sonra arastirmaya alinacak haneler bu listelerden sistematik drnekleme yéntemi kulla-
nilarak secilmistir. Belirlenen evlerde yasayan 15 yas ve Uzeri tim bireylere astim tarama anke-
ti uygulanmistir, Toplam 1957 kisiye birebir gérisme yontemi ile anket uygulanmistir (%50.17
kadin, %49.9'u erkek). Anketler dederlendirilmis ve astim stpheli kisiler (en az bir soruya evet
yaniti verenler) klinige cagrilarak ECRHS Faz Il icin devam edilmistir.

Kullanilan Anket: ECRHS'de kullanilan anket formu ile IUATLD'in bronsial semptomlar so-
rulari esas alinarak diizenlenen anket formu kullaniimistir, Ankette sorulan sorulardan en az bi-
rine olumlu yanit veren (yani en az bir semptomu olan) kisiler “astim stipheli kisi” olarak kabul
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edilmis ve klinige cagnlmis, gelenlerin fizik muayenesi ve solunum fonksiyon testi dl¢iimleri
gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismada toplam 710 hanede 15 ve {izeri yaslarda toplam 1957 kisiye anket
uygulanmustir. Bu kisilerin 977'si kadin, 980'i erkektir. Anket uygulanan 15 yas ve Uizeri kisilerin
%34.2'si (669 kisi) en az bir soruya evet yaniti vermislerdir. Anket ile sorgulanan 9 semptomdan
7'sinin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranlarda bulundugu (anlamli diizeylerde) sap-
tanmistir. Ornegdin astim ilaci kullaniyor olma erkeklerde %2.26 oraninda iken. kadinlarda bu
oran %5.46'ya ylikselmektedir (p= 0.002). Benzer olarak son 12 ay icerisinde astim krizi gecir-
digini belirtenlerin orani erkeklerde %1.03 iken kadinlarda %3.19'a yiikselmektedir (p= 0.001).
Saman nezlesi gibi allerjik hastalik sikligi erkeklerde %11.61 oraninda iken, kadinlarda yaklagik
iki kat daha fazla (%22.36) olarak bulunmustur (p= 0.001). Sadece “Son 12 ayda gece sikigiklik
nedeniyle uykudan uyanma” ve “son 12 ayda gece okstirlik nedeniyle uykudan uyanma” oran-
lari cinsiyete g6re anlamli farklilik gostermemektedir. Son 12 ay icerisinde wheezing isitiimesi
erkeklerde %8.81 oraninda iken; kadinlarda 12.01°e yiikselmektedir (p=0.02).

Ankete gore en az bir astim semptomu gosteren kisiler (669 kisi) klinige davet edilerek fizik
muayene ve tetkikleri yapilmistir. Davet edilenlerin %83.4' (558 kisi) muayene ve tetkikler icin
klinige basvurmuslardir. Anamnez, fizik muayene, solunum fonksiyon testi ve gerekli olanlar-
da yapilan reverzibilite testi sonrasi toplam 53 kisiye astim tanisi konulmustur. Sonugta Denizli
il merkezinde 15 yas ve Uzeri grupta astim sikhi§i %2.71 olarak saptanmistir. Onbes yas ve lizeri
kadinlarda astim tanisi alanlarin sayisi 35 (%3.58), erkeklerde ise 18 (%1.84) dir. Kadinlarda as-
tim sikhdr erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazladir (p=0.02). Kadinlarda sikligin yas gruplari-
na gore dagilimi anlam farkliik gosterdidi gorilmektedir. Kadinlarda 40- 49 yas grubunda as-
tm sikhd %7.19'dur ve diger yas gruplarina gére anlamli diizeyde yiiksektir (p= 0.02).

Astim tanusi alan kisilerin anket sorularina verdikleri yanrtlar degerlendirildiginde; astimli-
larda en sik rastlanan semptom olarak ilk sirayi son 12 ay icerisinde 6ksuriik nedeniyle uykudan
uyanma almaktadir. Astimlilarin %75.5'i son bir yil icerisinde 6ksuiriik nedeniyle uykudan uyan-
diklarini belirtmislerdir. En sik rastlanilan ikinci semptom 9%58.5 ile son 12 ay icerisinde g6guste
hinlt-ishik sesi duyulmasidir. Astimlilarin 9%58.5'1 kendilerinde allerjik bir rahatsizlik oldugunu,
%41.5 astim i¢in tedavi aldiklarini ve %24.5'i son 12 ay icerisinde astim krizi gecirdiklerini ifade
etmislerdir. Astim tanisi alanlarin %58.5'inin astim tedavisi almadiklar saptanmistir.

Bu arastirmada en sik saptanan semptom %22.7 ile son bir yil icerisinde “gece okslirik ile

uykudan uyanma“dir. Ulkemizde eriskinler {izerinde yapilan cesitli arastirmalarda bu semptom ‘

%10.5'ten %46.8'e kadar degisen oldukca farkli oranlarda bildirilmistir. Ozkurt ve arkadaslarin-
ca Denizli il merkezinde 2000 yilinda yapilan ¢aligsma ile karsilastinldiginda; bu oran 2000 yilin-
daki calismada 917 .4 iken; bu calismada %22.7 olarak saptanmigtir(16). Arastirilan semptomlar-
dan en kolay karsilastirilabileceklerden birisi “astim tedavisi igin ilag kullaniyor olma” olup sikligi
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%0.9 ile %6.1 arasinda degismektedir ki bu oran istanbul'da %0.9, Erzurum’da %1.3, Trabzon'da
%2.2, Adana'da %2.4, [zmir'de %2.8 ve Ankara'da %3 olarak bildirilmistir (1,2,8,18-22).

“Son 12 ay icerisinde astim krizi gegirmis” olanlarin orani; istanbul’da %0.9, Erzurum'da
%1.6, Gaziantep'te %2.2, Trabzon ve izmir'de %2.5, Ankara'da %2.9, Adana'da %3.5, Malatya'da
%4.4 , Sivas calismasinda %4.9 olarak bildirilmistir. Son 12 ay icerisinde astim krizi gecirmis
olanlann orani Ozkurt ve arkadaslarinca Denizli'de yapilan calismada %1.5 olarak bildirilmis,
bu calismada %2.1 olarak bulunmustur. Bu ¢alismanin verileri Denizli il merkezinde 2000 yilin-
da yapilan calismanin verileri ile karsilastinldiginda; “son bir yil icerisinde dispne nedeniyle uy-
kudan uyanma” orani %9.1 iken; bu calismada %11.0 olarak saptanmistir.

Sonucta her ne kadar 2000 yilinda ayni yerde yapilan ¢alismaya goére solunum sistemi
semptomlarn sikliginda hafif artis gézlenmekle birlikte, bu durumun arastirmaya alinan yas gru-
bundaki farkliliktan kaynaklandigi dugtiniiimistir. Denizli il merkezinde 15 yas Uizeri niifusta
astim prevalansi %2.71dir. Bu oran kadinlarda %3.58, erkeklerde %1.84'd{ir. Yetiskinlerde (19
yas ve {izeri) astim prevalansi genelde %2.95, kadinlarda %3.74 erkeklerde %2.02 olarak bu-
lunmustur. Gerek astim semptomlar gerek astim prevalansi kadinlarda daha ytiksek oranlar-
da bulunmustur.

b. Calismanin Adi: Denizli {| Merkezindeki 20-49 Yas Grubu Eriskinlerde Astim Semptom
Prevalansi ve Etkileyen Risk Faktorleri (23).

Orneklem Balgesi: Denizli il merkezi.

Orneklem Biiyiikliigii: Denizli il merkezinde 20-49 yas grubunda 127.760 kisi , bu popli-
lasyondan 6rneklem biylikligi 2476 kisi olarak hesaplanmis. Her evden en az iki kisi hesabi ile
orneklem alinacak ev sayisi belirlendi. Daha sonra her saglk ocagi bolgesindeki ebe bélgele-
rinden rasgele sayilar tablosu yardimiyla bir ebe bdlgesi belirlenmis ve yine ebe bolgesinin ev
halki tespit fislerinden rasgele olarak ilk ev saptanmistir. Daha sonra beser ev atlayarak hedefle-
nen evlerdeki tlim 20-49 yas kisiler calismaya alinmistir. Anketler tek bir doktor tarafindan 2516
kisiye yiiz ylize gorlisme yontemi ile uygulanmistir.

Bulgular: 2516 kisinin, 1337'si kadin (%53.1), 1179'u erkek (%46.9) idi. En sik gorilen
semptom uykudan uyandiran 6ksuriik (%17.4) ve hinltili solunum (%16.8) idi. Astim atak orani
%1.5, astim tanisi nedeniyle ila¢ kullanma orani %2.3 olarak bulunmustur. Astim atagi, soguk
alginligi olmaksizin hiriltih solunum ve allerjik rinit kadinlarda erkeklere gére istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha fazlaydi. Yas ilerledikce allerjik rinit disindaki semptomlarin arttig
gorilmuistir (p< 0.0001). Kirk yas ve tizerinde olmak hiriltili solunum yakinmasi olasihgini artir-
maktaydi {(OR (% 95 Cl): 2.20 (1.68-2.88) p=0.001).
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Her iki cinsiyetde hiriltill solunumun yasla birlikte arttig), ancak istatistiksel fark olmamak-
la birlikte kadinlarda daha fazla oldugu goruldi. Hiniltil solunum yakinmasi, okur yazar olma-
yanlarda, sosyoekonomik durumu k&ti olanlarda daha yiksekti. Dul ya da bosanmis olma, hi-
rltil solunum yakinmasi agisindan risk tastyordu (OR %95 Cl): 2.93 (1.29-6.67), p= 0.001). Evin
1sinma sekli ve evin trafik yogunlugu fazla olan yola yakinhigi ile hiriltili solunum yakinmasi
arasinda iliski saptanmadi. Evinde kedi besleyenlerin % 41.2'inde (7 kisi), kdpek besleyenlerin
%25'inde (4 kisi), kus besleyenlerin %14.7inde (47 kisi) hiriltli solunum yakinmasi bulunmus,
evde kedi beslemenin hiriltili solunum yakinmasini t¢ kat arttirdig: gosterilmistir (OR (%95 Cl):
3.0). Evde hamam bdcedi bulunmasi hinltih solunum yakinmasini (%19.9) olmayanlara gére
(%15.3) arttirmisti (p= 0.004). 1916 kisinin ailesinde atopi ykisi bulunmazken, 385 kisinin ai-
lesinde astim, 91 kisininkinde egzema, 73 kisininkinde allerjik rinit, 33 kisininkinde birden fazla
allerjik hastalk 6ykisii mevcuttu. Ailesinde astim dykds( ve birden fazla allerjik hastalik 6ykdi-
sii bulunanlarda hiriltili solunum daha yiiksek oranda saptanmistir. Ailede atopi dykusi ve si-
gara icimi, hiniltili solunum riskini anlamli olarak arttirmaktaydi. Bu calismada; Denizli il merke-
zinde 20-49 yas grubu eriskinlerde astim atagi %1.5, astim icin ilag kullanimi %2.3, 6ksiiriik ile
uyanma %17.4, hinltili solunum %16.8, nefes darhidi ile uyanma %9.1 ve allerjik rinit %16.1 ora-
ninda bulunmustur. Pasif sigara iciciligi astim benzeri semptomlarin ortaya ¢ikmasinda tetikle-
yici rol alabilir ve astim gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olabilir. Hinltih solunum yakinmasi-
ni 2.23 kat arttirmaktadir.

c. Calismanin adi: Denizli ilindeki Kuaférierde Mesleki Astim Prevalansi ve Erken Hava
Yolu Etkilenmesi (24).

Amag: Denizli llindeki kuaférlerdeki astim prevalansini belirlemek ve sorumiu etiyolojik
ajanlarin solunum fonksiyon testlerine etkilerini arastirmak.

Orneklem Biiyiikliigii: Denizli il merkezindeki 27 kuafér salonundaki 151 kuafér.

Yéntem: Solunumsal semptomlar, etiyolojik ajanlara maruziyet siiresi, semptomlarin is ile
iliskisi ve sigara 0ykiist yiiz ylze yapilan anketlerle degerlendirilmis. Solunumsal semptom ta-
rifleyen 31 kuafére solunum fonksiyon testi uygulanmistir. Astim semptomlar tarifleyen 15 ku-
afor is yeri ve is disinda g haftalik PEF takibine alinmistir. Sonuclar 55 kisilik kontrol grubu ile
karsilastirilmistir.

Bulgular: 151 kuaférden %66's1 bayan olup, ortalama yas 23.6 + 8.67 idi. Kuaforlerin %20
si 6ksurilik, %15 hirilti, %15 dispne, ve %4 balgam ¢ikarma tanimlamakta idi. Kuaférlerin orta-
lama FEV, diizeyleri kontrol grubundan anlaml diizeyde diistiktli (p< 0.01). Etiyolojik ajanla-

ra maruziyet ile FEF____dizeyleri arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu (p< 0.001). Kuafor-

25-75

lerde seri PEF dlglimlerine dayah mesleki astim prevalansini %7.3 olarak saptamis olup FEF,
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ve etiyolojik ajanlara maruziyet stireleri arasinda bir negatif korelasyon da bulunmaktayd. So-
nuglar bize, mesleki astim agisindan kuaforlerde seri tibbi kontrollerin yapilmasi gerekliligini
gOstermistir.

Antalya'da bu konuda yapilmis iki adet arastirma vardir,

a. Calismanin Adi: Antalya'da astim, allerjik rinit ve atopi prevalansi (25).
Orneklem Bélgesi: Antalya ilindeki 31 saglik merkezi.
Orneklem Boyutu: 20-44 yas arasi 1000 kisiye anket.

Bunlarin arasindan secilen 200 kisiye ECRHS protokolil Faz I protokoelu uygulanmistir. 995
olgunun %60.7 kadin ve %32.5 erkektir. En stk semptom wheezing'tir (%23.2). Simdiki astim
%9.4 olup %7.1 olgu astim tedavisi almaktaydi.

Halen sigara icicisi %37.7, %37.8 allerjik rinitli, %18.2 astim ve alerjik rinitlidir. Calisma-
nin ikinci kismi icin 500 olgu randomize edilmis, bunlardan 78 kisi (%15.6) yanlis telefon nu-
marasl vermis, 165 kisi de (%33) da telefona yanit vermemistir. Kalan 148 kisi (%55.4) ile ca-
hismanin ikinci kismina devam edilmistir. Bu durum tlkemizde yapilan diger calismalarda da
benzer sekilde gozlenmis, Erding ve arkadaslarinin yaptiklari calismada da ek olarak anketér-
lerin yanlis telefon numarasi yazmasi da sorunlara eklenmistir (9). Calismanin ikinci kismin-
da astim prevalansi %25 (37 olgu) clarak saptanmis, kadinlarda daha fazla (K:%27.9, E:%20)
bulunmustur. 37 astiml hastanin 22'si astim tedavisi almakta olup bunlarin 21'i inhaler teda-
vi, bunlarin da %86.3'U beta agonist, %50'si inhale steroid, %13.6'si kombinasyon prepara-
tt kullanmakta imis.

Atopi, olgularin %31.1inde saptanmis olup; %37.8 olguda allerjik rinit, %18.2 olguda al-
lerjik rinit ve astim birlikte bulunmaktaymis. Astimli olgularin %72.9'unda allerjik rinit, allerjik
rinitli olgularin %48.2'sinde astim saptanmistir. Hisiltili solunum ve balgam c¢ikarma ile sigara
arasinda anlamli iligki vardi.

Akar duyarliligt olarak; D. pteronyssinus %20.2, D. farinea%18.2 ve her ikisine duyarlilik
%16.2 oraninda saptanmistir. %6 clguda gida alerjisi, %16.8 olguda bécek allerjisi ve %4.7 ol-
guda ise ilag allerjisi gozlenmistir. Kalpakiioglu ve arkadaslarinin yaptiklar calismada ev tozu
akari, 930 6rnedin 173 (%18.6)'Gnde izole edilmis, nemliligin yogun oldugu bélgelerde pre-
valans daha fazla bulunmustur (Akdeniz: %48.4, Karadeniz: %46). D. pteronyssinus, %83 ile en
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fazla izole edilen akar tiiriidiir. ic Anadolu ve Dogu Anadolu Bélgeleri'nde prevalans dustiktir.
Akarlarin fazla miktarda bulunusu ile; > 15°C, > %40 nemlilik ve disiik rakim (< 300 m) iliski-
li bulunmustur (26).

b. Calismanin Adi: Antalya Bolgesindeki Allerjik Rinitli Hastalarin Degerlendirilmesi (27).

Yontem: Calismada 1 Ocak 2001-15 Ocak 2007 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi, Allerji-immiinoloji Polikliniginde takip edilen allerjik rinitli hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelenmis, 438 hasta calismaya dahil edilmistir.

Hastalarda sigara icicilik orani %20 idi. Olgularin %66.4'sinda total IgE dizeyi yliksek ola-
rak saptanmis, hastalar semptomilarin toz, sigara, keskin kokular, parfiim ve deterjanlara maruz
kalma ile arttigini belirtmistir. Deri prick testinde; %60 ot ve tahil karisimi, %59 akar, %38.8 ha-
mam bécegi, %37 agag polenleri, %27 kif mantarlar ve %12 zeytin poleni duyarlligi saptan-
mistir. Bu hastalarm %92'sinin kent merkezinde yasadigi, %83.2sinin lise veya Uiniversite mezu-
nu oldugu tespit edilmistir. Hastalarin cogunun sehir merkezi kaynakli olmasinin hijyen teori-
sini destekledigini ileri siren aragtirmacilar, bu calismanin gercek bir toplum taramasi olmadi-
giny, kirsal bolgeden gelen hasta sayisinin az olmasinda bu bélgelerden gelebilecek hastalarin
klinige ulasim zorluklari, allerjik hastaliklarin daha az ciddiye alinmasi gibi faktérlerin etkili ola-
bilecegini distinmslerdir.

Antalya bolgesine benzer iklim ve bitki 6rtiisline sahip olan Mersin'de yapilan benzer bir
calismada, allerjik rinitte en ¢ok duyarliiga neden olan allerjenlerin akarlar ve polenler oldu-
gu tespit bildirilmistir (28). izmir bdlgesinde yapilan bir diger calismada da, allerjik rinitli has-
talarin %52'sinde parietaria polenine duyarlihik bulunmustur. Bu bélgede en sik karsilasilan al-
lerjenlerin ot/tahil polenleri karisimi ve akarlar oldugu gériilmistiir. Zeytin polenine karst du-
yarlilik %12'sinde tespit edilmis olup, bu oran diger calismalarda bildirilen duyarlilik oranindan
daha ylksektir.

Ulkemizde eriskin astimhlardaki hamam bécedi duyarliign %4.3-36 arasinda olup bu calis-
mada allerjik rinitli hastalarin %38.8'inde hamam bécedi duyarliigi oldugu saptanmistir. Ha-
mam bdcedi duyarliiginin énceki bildirilenlerden daha fazla olmasinda, bélgenin hamam bg-
ceklerinin yagamasi icin uygun nemli ve sicak iklime sahip olmasinin katkisi olabilecegi diisu-
nilmistir (29).

Sonug olarak, Antalya bélgesinde allerjik rinitin en cok ¢cimen ve tahil polen karisimlari ve
akarlardan etkilendigi, bolgenin bitki ortist ve iklimiyle iligkili olarak diger 6nemli allerjenle-
rin, hamam bocekleri ve zeytin poleni oldugu gosterilmistir.
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ISPARTA

Isparta ile ilgili iki adet epidemiyolojik arastirma olup, buniardan biri il merkezinde genc-
ler arasinda, digeri de gul yetistiriciliginin yaygin oldugu Glneykent beldesinde yapiimistir.

a. Caligmanin Adi: Isparta il Merkezinde 15-18 Yas Gruplarinda Astim Semptom Prevalans-
larinin Arastirilmasi (30).

Orneklem Balgesi: [sparta il Merkezindeki 6 lise.
Yéntem: Lise 6grencilerine on soruluk astim semptomlarina yénelik anket formu.

Bulgular: 429 erkek, 1554 kiz olmak Uzere toplam 1983 &drenci, yas arali§l 15-18'dir.
Ogrencilerin %2.57'sinde gece dksUrigu ile uyanma, %2.06'sinda gece gelen nefes darlig,
%3.2'sinde wheezing, %2.92'sinde gece gdgdsinde sikinti ile uyanma, %0.8'inde son bir yilda
astim atagi gecirme 6ykusU tanimlanmistir. Astim semptom prevalansi kizlarda istatistiksel ola-
rak daha fazla bulunmus, ailede atopi ¢ykUsu olanlarin %7.4'inde, olmayanlarin %3.8'inde as-
tim semptomlarina rastlanmistir.

b. Calismanin Adi: Gll'e immin yanit ve allerjik semptomlar: cevresel ve mesleksel bir
hastalk (31).

Orneklem Bélgesi: Giineykent/Isparta.

Yontem: Beldedeki eriskinlere yonelik anket formu. Secilmis bir gruba muayene, solunum
fonksiyon ve deri prick testleri, total ve Rosa rugosa spesifik IgE.

Bulgular: NUGfusu 1200 olan beldede ikamet eden eriskinlerden 290 adedine ECRHS te-
melli bir anket formu sadlik ocagi hemsiresi tarafindan dolduruldu. Beldeye ziyaret eden aras-
tirma ekibi random secilen 75 kisiyi muayene etmis ve planlanan tetkikleri (solunum fonksiyon
ve deri prick testleri, total ve gll-Rosa rugosa-spesifik IgE) yapmistir, Arastirma sonuglari Tab-
lo 25"te verilmistir. Deri prick test sonuglarina gore atopi orani %17.1'dir (test yapilan 70 kisiden
12si herhangi bir allerjene pozitif olarak yanit vermistir). Solunum fonksiyon testinde ise FEV /
FVC < %80 olan 21 kisi (%28) bulunmustur. Doktor tanisi ile astim orani %3.4, son bir yilda as-
tim atagi gecirme orani %3.1 olmasina karsin, halen astim tedavisi kullanma orani %5 .5'dir. Ast-
matik semptom oranlariise bu rakamlarin epeyce Uzerindedir. Sonugta gl ile ilgili allerjik yani-
tin daha ziyade Ust solunum sistemini etkiledigi ortaya konmustur.
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Tablo 25. [sparta-Giineykent beldesinde yapilan epidemiyolojik arastirmanin ilk etabindaki anket tarama-
sinin bazi sonuglari (n=290) (31).

No _ %
Kadin 135 46.5
Yas (ort +SD) ' 43+ 156 -
Sigara icen 70 24.1
Ailede atopi 27 9.3
Halen wheezing 51 . 17.6
Okstirtikle uyanma 48 16.6
Nefesdarligt ile uyanma 24 8.3
Astim tanisi 10 34
Astim atagi 9 3.1
Astim tedavisi kullanan 16 55
Perennial rinit 38 13.1
Mevsimsel rinit 48 16.6

Calismanin Adi: Adana il Merkezinde 12-17 Yas Grubu gencler ve ebeveynlerinde Astim
Semptom Prevalansiarinin Arastiriimast (18).

Orneklem Bélgesi: Adana il Merkezindeki 22 ortackul ve lise.
Yontem: Ogrencilere ISAAC protokoliinde bir anket, velilere ise ECRHS anketi.

Bulgular: Kocabas ve arkadaslar tarafindan 1297 yilinda ISAAC protokolu kullanilarak
Adana il merkezinde rastgele drneklem yoluyla secilen 22 ortaokul-lisede okuyan 12-17 yas
grubundaki 4818 6Jrencide yapilan bir calismada, bu yas grubundaki adélesanlarda astim, ri-
nit ve egzama ile ilgili semptomlarin prevalansi ve olasi risk faktérlerinin rolt aragtirlmistir. Bu
calismada; son 12 aydaki wheezing prevalansi %6.8 (%95 Cl 6.1-7.7), doktor tanili astim preva-
lansi %2.8 (%95 Cl 2.3-3.4) bulunmustur. Yoksulluk, géc¢, yas, anne egitim diuizeyi, cocukluk dé-
neminde gecirilen infeksiyonlar ve ailede allerjik hastalik varhidi astim gelisimi ile yakindan ilis-
kili bulunmustur. Bu calismada, édrencilerin anne ve babalari da ayrica incelenmistir, Ogren-
cilerin anne-babalarinda son 12 ayda wheezing prevalansi %20.7 (%95 Cl 4.1-32.0), astim igin
ilag kullananlarin orani %3.5 (%95 Cl 0.6-9.8), astim ndbeti dykUsl ise %3.1 (%95 Cl 1.3-9.7) bu-
lunmustur.

Sonug olarak; Ege ve Akdeniz Bolgesi, allerjik hastaliklarla ilgili oldugu bilinen ¢ok ¢esitli
tlirde bitkiler iceren ézel bir faunaya sahiptir. iklimin ilik ve nemli olmasi, akarlar ve bazi bocek-
lerinin yasami icin de ideal bir ortam olusturmaktadir. Ayrica, son yillarda artan sanayilesme al-
lerji hastaliklarinin artmasinda muhtemelen rol oynamaktadir.
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Atopi ve allerjik hastaliklarin gelisiminde genetik ve ¢evresel faktérlerin birlikte rol oynadi-
gt kompleks mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir (1,2). Astim ve allerjik hastaliklarin prevalan-
s1, endUstrilesmis bati Ulkelerinde gelismekte olan Ulkelere gére cok daha fazladir. Dinyada go-
cukluk yas grubunda astim ve diger allerjik hastalik prevalansini arastiran birgok calisma yapil-
mistir. Bu calismalarin en kapsamlist ISAAC Faz 1 calismasidir. Bu sekilde metodolojik farklardan
kaynaklanacak farkli sonuglarin éntne gegilmistir. Bu calismada astim prevalansi agisindan (l-
keler arasinda 20 kata varan farkliliklar saptanmustir. En y(ksek prevalans ingiltere'de, Yeni Ze-
landa ve Avustralya'da gésterilmis; en dustk prevalans Dogu Avrupa Ulkeleri, Endonezya, Yu-
nanistan, Cin, Tayvan, Ozbekistan, Hindistan'da saptanmistir. Dinyada astim prevalansinda ar-
tisla ilgili olarak endUstrilesme ve bati yasam tarzi dnemli bir yer tutmaktadir.

Astim prevalansi Turkiye'de de farkli bélgelerde degisik oranlarda bildirilmistir (3-9). Ulke-
mizde yapilan cesitli calismalarda cocuklarda atopik hastaliklarin sikligi %1.9'dan %23.1'e de-
gisen oranlarda elde edilmistir (8,9). Turkiye'nin dogusundaki iller ile batisindaki iller arasinda
endustrilesme, cevresel 6zellikler, toplumsal aliskanliklar ve bati yasam tarzi agisindan farklilik-
lar yasanmaktadir. Kuzeydoguda Erzurum ve civarina gikildikga ylksek rakim, disuk nem, hay-
vansal gida alimi; giineydoguda sicak ve kuru iklim; Hakkari, $irnak gibi illerde dustk kentles-
me 6n plana ¢tkmaktadir

Dodu ve Guneydodu Anadolu Bolgesi'nde ¢ocuk yas grubunda ISAAC protokoliine gdre
astim ve allerjik hastaliklar prevalansina yonelik az sayida calisma vardir (4-6). Diyarbakir, Gazi-
antep, Sanliurfa, Elazig, Van ve Erzurum illerine ait ¢ocuklarda astim prevalans verilerini goste-
ren bolgesel veya cok merkezli calismalar yapilmistir (4-9). Bu bélimde anilan calismalara ait
bilgilere yer verilecektir.

1996 yilinda Turkiye'nin farkli bélgelerinden 27 ilde 0-17 yas arasi cocuklarda yapilan ulusal
kronik hastaliklar epidemiyolojik aragtirmasinda (Ro-CODEC), muhtemelen herediter ve ¢ev-
resel faktorlerin etkisiyle ilden ile farkli sonuglar elde edilmistir (10). Bu ¢alismaya %66'si kent-
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lerde yasayan 46.813 cocuk katild1. Tiirkiye genelinde yasam boyu ve simdiki astim prevalansi
%14.7 ve % 2.8 olarak bildirilirken, bolgesel farklar dikkati cekmekteydi. Glney illerinde yasa-
yanlar astim gelisimi agisindan en yiiksek risk oranina sahip iken, bu risk dogu illerinin 1.5 ka-
tiydi. Bu calismada bildirilen dogu illerindeki yasam boyu ve simdiki wheezing ve astim preva-
lansina ait veriler Tablo 26'da 6zetlenmistir.

Kurt ve arkadaslarinin 2007 yilinda ¢ocuklarda astim prevalansi ile ilgili calismasinda tilke-
mizin bir ¢ok iliyle beraber Dogu bélgemizden Elazig, Erzurum ve Van illerini de kapsayan veri-
ler sunulmustur (8). Turkiye’nin farkli bélgelerini temsil eden 14 ildeki 25.843 érneklemden ali-
nan verilerde; median olarak astim prevalansi % 13.4; wheezing prevalansi %12.6; allerjik rinit
prevalansi %17.3; egzema prevalansi %4.6 olarak bulundu. Astim prevalansi kirsal alanda ya-
sayan ¢ocuklarda %13.8, sehir merkezinde %11.9; wheezing prevalansi kirsal alanda yasayan
cocuklarda 9%12.8, sehir merkezinde %12.1; allerjik rinit prevalansi kirsal alanda yasayan co-
cuklarda %21.4, sehir merkezinde %16.5 ve egzema prevalansi kirsal alanda yasayan cocuk-
larda % 6.4, sehir merkezinde % 3.9 oraninda bulundu. Gériildigi gibi bu prevalans degerle-
ri kirsal alanda daha yliksek oranda saptanmistir (8). Calismaya Elazg'dan 1731, Van'dan 1551
ve Erzurum'dan 1202 ¢ocuk alinmistir. Median yerine %25-75 arasi dederler g6z 6niine alindi-
ginda; dogu illerinde bu araligin disina ¢ikan prevalans dederleri olarak allerjik rinit icin Van'da
%75 araligin Gzeri, Erzurum'da %25 araligin alti; astim igin ise Van ve Erzurum’da %25 araligin
alti degerler saptanmistir. Ortalama hava sicaklik degeri ve nem orani yiiksek bulunan iller-
de allerjik hastalik prevalansinin da yuksekligi dikkati cekmekteydi. Van ve Erzurum illeri so-
guk karasal iklime sahip olduklarindan allerjik hastalik prevalansi da diger illerden farkl cik-
mustir. Bu calismada genel olarak ailede ailerji &ykiisi ve kiside eglik eden allerjik hastalik varli-
g1 en dnemli risk faktorleri olarak bildirildi. Solunum yolu infeksiyonu ve sigaraya maruziyet as-
tim riskini artirmaktaydi. Allerjik hastalik riski 1000 m altindaki rakimda ve 1000 mb Gstiinde-
ki atmosfer basincinda daha fazla bulundu. Anne siitli alanlarda astim ve wheezing riski daha
disuk saptand.

Tablo 26. Ro-CODEC arastirmasinin yapildidi b6lge illerinin epidemiyolojik verileri (10).

. Wheezing prevalansi Astim prevalansi

Hler Yasam boyu %) Simdiki (%) Yasam boyu (%) Simdiki (%)

Diyarbakir 9.0 24 9.9 2.7

Sanhurfa 9.6 4.9 10.7 34

Gaziantep 134 1.0 13.0 038

Erzurum 9.7 22 9.1 1.8
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Ece ve arkadaslarinin Diyarbakir'da 6-15 yas arasi okul cocuklarinda yaptiklari ¢alisma-
da astim, wheezing, allerjik rinit ve atopik dermatit icin yasam boyu prevalans oranlari sira-
styla %14.1; %22.4; %12.9 ve %7.8 olarak bildirilmistir (4). Wheezing, rinit ve kronik ras ola-
rak simdiki (son 12 ay) prevalans oranlari sirasiyla %14.7; %39.9 ve %11.8 olarak saptanmis-
tir. Bu calismada 3040 cocuktan geri dénen ISAAC anket sonuglari dederlendirmeye alindi.
Cocuklarin %72.1' Diyarbakir il merkezi, %10.3'0 ilge, % 6.2'si kdy, %9'u komsu il ve %2.4'0
uzak il kékenli cocuklardi. Yas ortalamalari 10.7 + 2.6 olup, erkek/kiz orani 1.40 idi. Aller-
jik hastalik semptom ve tani oranlari kiz ve erkekler-arasinda benzerdi. Bu durum 11 yasin
Ustindeki cocuk sayisinin fazla olmasi ile agiklanmistir. Daha kiguk cocuklarda erkek cin-
siyetin daha fazla allerjiye yatkin oldugu séylenebilir. Allerjik hastalik gorilmesini belirle-
yen en dnemli risk faktdri ailede atopik hastalik 6ykiist olup; evde hayvan besleme, sigara
icme dykiis, ev kalabaliklig ve sosyoekonomik durum gibi unsurlarin belirleyici rolG yok-

Tablo 27. Diyarbakir ilinde cocuklarda allerjik hastaliklar prevalansi (4).

Semptom Erkek (n=1772) Kiz (n=1268) Total (n=3040) p
Wheezing (yasam boyu) 224 225 224 AD
Wheezing (son 12 ay) 15.8 13.2 14.7 0.011
Uyku bozuklugu 10.6 9.2 10.0 AD
Adirepizod , 52 57 54 AD
Astim (yasam boyu) 14.8 13.2 14.1 AD
Egzersizle wheezing (son 12 ay) : 10.5 8.1 9.8 0.033
Gece Oksiirigl 352 35.2 35.2 AD
Allerjik bronsit 6.3 ’ 50 58 AD
Saman nezlesi (yasam boyu) 13.1 125 12.9 AD
Rinit (son 12 ay) 39.8 39.9 39.9 AD
Egzema (yasam boyu) 7.1 8.8 7.8 AD
Kronik ras (son 12 ay) 11.6 12.0 11.8 AD
AD: Anlamli degil.
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tu. Evde sigara icilmesi oranlari genel olarak ylksekti. Ebeveynin sigara icme 6ykUst astim-
I cocuklar i¢in %69.3 ve astim olmayanlar igin ise %65.3 oranindaydi. Astim nedeniyle ilag
kullanma &ykust %6.9; hastaneye kabul 6ykusU ise %2.6 olarak saptandi. Evde soba kulla-
nim) ve diistik editim dizeyi olan baba oranlari astimli ¢ocuk grubunda astim olmayanla-
ra gore daha ylksekti. Sonuc olarak Diyarbakir ilinde ¢ocuklarda astim, allerjik rinit ve eg-
zema oranlari TUrkiye'de prevalansin yiksek olarak bulundudu iller arasinda sayilabilir. As-
tim, rinit ve egzema cranlari bazi illerden yiksek bulunurken; allerjik rinit oranlarinda An-
kara, Samsun ve Edirne’deki calisma sonuglariyla benzerlikler gorilda. Benzer tarihlerde
cocuklarda astim prevalansi Ankara'da %6.9-8.1; Samsun'da %10.2 ve istanbul'da %9.8 ola-
rak Diyarbakir'dan daha dUslk iken; Edirne'de ise %16.4 olarak Diyarbakir'dan daha ylksek
bildirilmistir (5-7,11). Astim prevalans! ile sosyoekonomik dlzey arasinda genelde pozitif
bir iliski olmakla beraber; Tirkiye'nin sosyoekonomik bakimdan disik olan Diyarbakir ilin-
de astim oranlari nisbeten yiiksek bulunmustur. Bu durum gevresel faktérlerin yani sira ge-
netik faktérlerin de rolt oldugu seklinde yorumlanabilir.

SANLIURFA

Zeyrek ve arkadaslarinin Sanhurfa'da yaptidi calismada, ilin farkli sosyoekonomik semtle-
rinde yer alan bes ilkégretim okulunda 1108 ¢ocuk tUzerinde ISAAC anketi uyguland: (9). Cocuk-
larda toplam olarak atopik hastalik sikligi %8.6; astim sikidi %1.9, allerjik rinit siklit %2.9 ve al-
lerjik konjunktivit sikhidi ise %3.8 olarak bildirildi (9). Bu calismada, toplam allerjik hastalik pre-
valansi oraninin (%8.6), tek tek hastaliklar ele alinarak bulunan prevalans oranlarinin toplami-
na esit olmast; higbir kiside eslik eden alferjik hastalik bulunmadigini diisiindirmektedir ki bu
durum agiklama gerektiren bir soru olarak durmaktadir. Sanlurfa ili, sicak ve kuru iklimi, sosyo-
ekonomik sartlarin diistkltgu, infeksiyon ve paraziter hastaliklarin sikligi ve akraba evliligi ora-
ninin yuksekligi gibi bir takim farkl 6zellikler gésteren bir ilimiz olarak tanimlanmistir. Cocuk-
larin yas ortalamalari 13.1 + 1.2 yil olup; %32.8 kiz ve %67.2 erkek idi. iki ilkégretim okulu sehir
merkezinde olup, sosyoekonomik olarak daha iyi sartlara sahipti. Bu iki okulda 535 (%48.3) 63-
renci, diger Ug okulda ise 573 (%51.7) &6grenci bulunmaktaydi. Daha iyi sartlara sahip olan iki
okul ile diger okullar karsilastirildiginda, sirasiyla astim sikligi %11.8 ve %5.6; allerjenlerle yapi-
lan prick deri testi pozitifligi %6 ve %1.9 (toplamda % 3.9) olarak saptand (aralarindaki fark an-
lamliydy). En sik gorulen allerjen duyarliligi, ot polenlerine karsiydi. Ailede atopik hastalik varli-
g1 en dnemlirisk faktoriiyd, ancak akraba evliligi ile atopik hastalik siklig arasinda anlamli ilis-
ki saptanmadi. Atopik hastalik apartmanda ve oda sayisi fazla olan evlerde yasayan ailelerde
daha sikti. Apartman hayatinin daha fazla akar ve hamam bdcedi duyarliligina sebep olabile-
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cedi ve apartmanin kapall ortam olmasi nedeniyle atopik hastalik sikliginda artisa neden olabi-
lecegi yorumu yapilmistir. Evde hayvan besleme, evde sigara igilmesi, BCG pozitifligi veya kiza-
mik antikoru pozitifligi ile atopik hastalik sikh@i arasinda anlamli iliski saptanmanustir. $anliur-
failinde 9%1.9 olarak saptanan astim prevalansi ve %2.9 olarak saptanan allerjik rinit prevalansi
Turkiye genelinde bircok ilde saptanan oranlarin ¢ok altinda olan oranlardir. Ayni zamanda bu
oranlar bélgenin de en dlstk oranlaridir.,

GAZIANTEP

Gaziantep il merkezinde ¢cocuk yas grubu kisilerin de dahil oldugu bir calismada, Bozkurt
ve arkadaslari tarafindan astmatik ve allerjik 6ykUsU olanlarda atopi sikhdi deri prick testiile de-
erlendirilmistir (7). Bu calismada ECRHS'den adapte editen bir anket formu kullanilmistir. Ca-
lismaya katilan toplam 2848 rneklemden 3951 1-6 yas arasi ve 904'(l 7-18 yas arasi olup; top-
lamda 1-18 yas arasl olanlar 1299 kisiyle %45.6 oranindaydi. Bu ¢alismada tlim yas gruplarinda
son bir yilda allerjik hastaliklarin prevalansina bakildiginda, allerjik rinit %12.8, allerjik konjunk-
tivit %13.6, astim %7.3 ve atopik dermatit %7.0 sikliginda bildirilmisti. Cocuklarin ayrca rapor
edilmedigdi bu calismada toplamda atopi prevalansi %5.8 idi. Ayrintili klinik dederlendirme ile
risk grubunun %20.2'sinde “anamnestik atopi” saptanmisti. Calismada risk grubunda deri prick
testi pozitifligi %37.7 iken, bir-alti yas grubunda bu oran % 25.8; 7-18 yas grubunda ise %26
idi . Tim yas gruplarinda bu oran kadinlarda (%47.8) erkeklere (%30.0) gore daha ylksekti (p<
0.05). Hamambdcedi (%26.0), Alternaria (%17.5) ve D. Pteronyssinus (%13.2) en yaygin allerjen-
ler olarak bulunmustur. Soygecmisleri arastirildiginda allerjik hastalik belirlenen toplamda 258
kisinin %9.3'linde (24 kisi ) allerjik rinit, %7.7'sinde (20 kisi) astim, %5.0 ‘inde (13 kisi) allerjik kon-
junktivit, %1.9'unda (bes kisi ) ise atopik dermatit varligi gosterilmisti. Isinmada kullanilan yakit
tipi ve kisinin anne siitil alma sresi ile prick testi pozitifligi arasinda anlaml bir iliski bulunama-
mistir (p> 0.05). Sigara dumanina maruziyet incelenmis ve 258 kiside sigara igme orani %31.4
olarak bulunmustu. Sigara icenlerde prick deri testi pozitifligi %33.3 oraninda olup, sigara ic-
meyenlerde ve pasif icicilerde bu oran sirasiyla %41.5 ve %38.7 idi (p> 0.05).

Yiksek allerjik rinit oranlarinin bildirildigi diger galismalarla karsilastirildiginda, bu ¢alisma-
daki oranin (%12.8) daha distik bulunmasinin nem oran, bitki orttistindeki farkliliklar gibi cevre-
sel faktdrlerden kaynakianabilecedi dusinulmustar. Kayseri ili, Gaziantep gibi i¢ bdlgelerde yer
alan ve nem orani disuk illerden biri olup; burada yapilan ¢alismada da atopi orani (%3.5) ben-
zer bulunmustur (12).

Ev tozlarinda akar yodunlugunun incelendigi bir calismada, sahil bélgelerinde daha yiik-
sek, Glineydogu Anadolu Bélgesi'nde ve rakimin yuksek oldugu Dogu Anadolu bélgesinde ise
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dusiik bulundugdu, bazi bolgelerde hemen hi¢ goriilmedigi rapor edilmistir (13-15). Buna gore,
tlkemizde ev tozu akar duyarhiliginin nem oraninin diisiik oldugu i¢ kesimlerde; yliksek nem
oranina sahip sahil kesimlerine gére daha disik derecede oldugu séylenebilir.

Sonug olarak; genetik olarak benzer ancak farkli cevrelerde yasayan toplumlarda allerjik
hastalik prevalansinin farkli olmasinin, cevresel faktérlerin 6nemli oldugunu gésterdigi one sii-
rilebilir. Ayrica, ISAAC anketi valide edilen ve test edilen bir anket olmakla birlikte ¢alisma so-
nuglarindaki farklar bir takim metodolojik sorunlari da akla getirebilir. Yoresel dil sorunlan, egi-
tim dlizeyindeki farklar, bélgesel sosyokiiltiirel farklar, Turk dilinde pek agina olunmayan whee-
zing gibi kavramlari anlamadaki farklar degisik diizeylerde etkili olmus olabilir. Saman nezlesi-
nin ya da allerjik nezlenin soguk alginhgi olarak algilanmasi; allerjik bronsit tabirinin Turkiye'de
hekimler tarafindan hala astim yerine kullanilmasi da, kanstirici faktérler olarak kabul edilebilir.
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Ulkemizde yapilan astim epidemiyolojisi arastirmalarinin gogunda ¢ocuklarda ISAAC, eris-
kinlerde ise ECRHS metodiart kullanilmistir (1-3). Diger bélgelerin aksine Dodu ve Guneydodu
Anadoluda eriskinlerdeki astim epidemiyolojisi konusunda kapsamli bilgiler verecek galisma-
lar az sayidadir.

Rl

Ist:

Bélgemizdeki ilk calisma Gaziantep'te Bozkurt ve arkadaslar tarafindan yaptimistir (3). Bu
calismada, 571 aile ziyaret edilerek 2848 kisiye ECRHS bazli bir anket formu uygulanmis, astim
stiphesi bulunan 298 kisiye akciger fonksiyon testleri, metakolinle provokasyon, deri prick testle-
ri yapiimis, akciger ve Waters grafileri gekilmis ve Total IgE diizeyleri dlgUlmiistir. Anket sonugla-
rina goére astim prevalansi %10.2 ¢ikarken, objektif élglimler sonucunda bu oran %2.1 olarak sap-
tanmistir. Calismada astim prevalanst kadinlarda %2.7, erkeklerde ise %1.5 olarak bulunmustur,
Yine objektif verilerle allerjik konjuktivit %13.6, allerjik rinit %12.8, atopik dermatit ise %7 oranin-
da tespit editmistir. Bu calismada astimin 19-50 yas grubundaki kadinlarda ve 50 yas lizerindeki
erkeklerde daha fazla gérildigu saptanmistir, Astimli grubun yas ortalamasi 35.7 + 16.7 iken, as-
tim olmayan grubun yas ortalamasinin 30.1 + 19.3 oldugu ve astimli grup ile astim oimayan grup
arasinda egitim duizeyi agisindan bir fark bulunmadigi gérilmustar. Calisma grubunun %47’sini
kadinlarin, bunlarinda %36.6't gibi blyUk oraninin da ev hanimlarinin olusturdugu bulunmus-
tur. Astim spheliler arasinda sigara igme orani %31.4 iken, astimh kadinlar ve erkekler arasinda
sigara icme acisindan farklilik tespit edilmemistir. Astimit grupta atopi mevcudiyeti %46.7 ora-
ninda saptanmis ve calismada semptom sorgulamasi yapildiginda ise nefes darli§i ve okstrik ile
uykudan uyanma sikayetlerinin astimli grupta anlamli olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir.
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Elazi§ ilinde yapilan eriskinlerde astim, astim benzeri semptom ve allerjik semptom pre-
valansini belirlemeyi amaglayan bu calismada, astim sikligi %3.1 olarak bulunmustur (4). Ca-
lismada randomize olarak segilen 2600 kisiye ECRHS anketi uygulanmis, anketi tamamlayan
2454 kisinin cevaplan degerlendirilmistir. Calisma grubunun %55 kadin, %45’ erkeklerden
olusmustur. Calisma popilasyonunun ortalama yasi 38.12 + 12.31 olarak bulunmustur. De-
gerlendirme sonucunda, calisma popllasyonunda yasam boyu ve periyodik astim benzeri
semptom prevalansi sirasi ile %25.7 ve %19.1 olarak bulunmustur. Son 12 ay icinde soguk al-
ginhigr olmaksizin hisiltili solunum orani %12.4 iken, nefes darligi ile birlikte hisiltili solunum
%15.6 olarak bildirilmistir. Nefes darligi, 6kstrik ve g6gus sikismasina bagli nokturnal atak
stkligi sirasi ile %13.8, %25.4, %17.9 olarak saptanmistir. Daha énce konan astim tanist kadin-
larda (%3.5) erkeklere gore (%2.6) anlamli olarak yUksek bulunmustur. Genel popilasyonda
doktor tanill astim oraninin %3.1 ve son bir yil icinde periyodik astim atak prevalansinin ise
%2.1 oldugu gorilmuistir. Bu olgularin %23.6'sinda hayatlarinin bir déneminde allerjik belir-
ti varligi belirlenmistir. Genel popiilasyonda allerjik rinokonjuktivit sikhidi ise %8.2, gida allerji-
si %6.4 ve allerjik egzema %6.6 olarak bulunmustur. Sigara icenlerde astim benzeri semptom
orani %25.2 bulunurken, sigara igmeyenlerde bu oran %26 olarak tespit edilmistir. Periyodik
astim semptom orani ise sigara icenlerde %19.2 iken, sigara icmeyenlerde % 18.9 olarak bu-
lunmustur. Kadinlarda sigara iciminin yasam boyu ve periyodik astim benzeri semptom pre-
valansini arttirdidr ve dlistik gelir dizeyinin yine astim semptom oranini arttirdidi bu calisma
sonuglarina gore tespit edilmistir.

MALATYA

Malatya'nin Hekimhan'a bagli Hasancelebi kasabasinda astim, allerji ve solunumsal semp-
tomlarin sikligini degerlendiren bir diger calismada, son bir yil icinde hisiltil solunum, astim ta-
nisi, astim atag, astim ilaci kullanma ve diger allerjik belirtilerin prevalansi sirasi ile %22.6, %2.3,
%4.5, %4.3 ve %18.8 olarak bulunmustur (5). Calismaya alinan 522 eriskinin %557 kadin, %45'i
erkeklerden olusmustur. Bu calismada digerlerinden farkli olarak calisma popiilasyonunun bi-
raz daha yasli oldugu dikkati cekmektedir. Calismaya alinan kisilerin %50'sinin yasi 45'in, %20
‘sininki 60'in Uzerinde saptanmis olup, ortalama yas 46.3 £ 17.2 yil olarak saptanmistir. Ortala-
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ma sigara i¢me orani ¢alisma populasyonunda erkeklerde 9668.4 ve kadinlarda %5.8 olarak bu-
lunmustur. Kadinlarin %93.9'u ev kadini iken, erkeklerin %32.1'i emekli ve %24.1' isci olarak
saptanmistir. Anket sonucunda son 12 ay icinde higiltili solunum, soguk alginligi olmadan higil-
til solunum ve nefes darlidi ile birlikte hisiltlli solunum varligi sirasi ile %22.6,%18.1 ve %19.2
oraninda bildirilmistir. Doktor tanili astim varlidi, son biryil icinde astim atagi ve astim ilaci kul-
lanma 6ykusU sirast ile %2.3, %4.4 ve %4.2 olarak belirtiimistir. Gog Uste sikisma, nefes darligi ve
8ksurlk ile uykudan uyanma oranlari ise sirasi ile %16.3, %15.3 ve %17'dir. Calisma popllasyo-
nunun %187 en az bir allerjik belirti bildirmistir. En siklikla bildirilen alierjik durum %8.2 oranin-
da saman nezlesi, %6.5 ari alerjisi, %4 tekrarlayan Urtiker, %3.8 ilag allerjisi, %2.3 perrenial rinit
ve %1.7 oraninda egzemadir. Kadinlar ve erkekler arasinda allerjik ve solunumsal belirtiler agI-
sindan anlamli bir fark bulunamamistir.

DIYARBAKIR

Diyarbakir merkezinde yagayan erigkinlerde astim ve allerjik hastaliklarin prevalansini aras-
tiran calismada okul ¢ocuklarinin ebeveynleri ve ayni evde yasayan akrabalarini kapsayan 1600
kisiye ECRHS anketi dagitiimistir (6). Anketi tamamlayan 1416 (659 erkek ve 757 kadin) yetis-
kinin yas ortalamasi 34.7 yil idi. Son 12 ayda hisiltili solunum prevalansi %30.3, so§uk alginligi
olmadan hisiltil solunum orani %6.4 iken, doktor tanili astim prevalansi % 6.5 olarak saptand.
Son 12 ayda gégiste sikisma, dispne veya okstrtkle uyandigini belirten katiimecilarin preva-
lansi sirastyla %20.6, %17.9 ve %31.5 olarak gézlendi. Katilimcilarin %29'u allerjik rinit, %13.6's
da fleksural egzema bildirmislerdir. Son 12 ayda hisiltil solunum prevalansi kadinlarda ve er-
keklerde sirayla %33.2 ve %27.6; g6gUste sikisma ile uyanma %23.2 ve %17.8; dispne ile uyan-
ma %20.8 ve %14.8; 6kstirikle uyanma prevalansi ise %37.7 ve %31.9 ile kadinlarda erkekle-
re gére daha yuksekti. Ev i¢i ortamindaki risk faktérlerinin astim ve iliskili semptomlar ile di-
ger allerjik hastaliklarin prevalansina etkisine bakildiginda, son 12 ayda hisiltili solunum ora-
nint evde hayvan besleyenlerde (%36.8), sigara icenlerde (%33.9) ve evde 1sinmak igin odun
veya kémr kullananlarda (%36.4), evde hayvan beslemeyenlere (%28.7), sigara igmeyenlere
(%27.6) ve merkezi 1sitma kullananlara (%25.4) gére daha yUksek bulundu (7). Benzer olarak al-
lerjik rinit ve fleksural egzema evde hayvan besleyenlerde ve isinmak igin odun ve kdmuir ya-
kanlarda daha yuksekti.

Diyarbakir'da kirsal bolgede yasayan yetiskinlerde astim ve allerjik hastaliklara ait semp-
tom prevalansini belirlemeyi amaglayan bir diger ¢alismada ise 1300 kisiye ERCHS anketi da-
Gitilmistir (8). Anketi tamamlayan 1155 kisinin yas ortalamasi 34.1 yil olup, ¢alisma grubunun
%58.5'ini kadinlar, %47.5'ini ise erkekler olusturmustur. Veriler incelendiginde, son 12 aydaki hi-
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siltili solunum prevalansi %47.4, soguk alginhigr olmadan hisiltili solunum orani %26.4, doktor
tanil astim prevalansi ise %7.5 olarak bulunmustur. Son 12 ayda géguste sikisma, dispne ve 8k-
surlkle uyandigini belirten katilimcilarin prevalansi sirasiyla %32.4, %32.8 ve %46.8 olarak sap-
tanmistir. Allerjik rinit ve fleksural egzema ile ilgili yakinmalari olan katilimcilarin prevalansi si-
rayla %39 ve %24.3 olarak belirlenmistir. Iki cins karsilastirildiginda merkezin tersine, kirsal ke-
simde yasayan kadinlar ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Galismanin ikin-
ci basamaginda anket sonuglarina gére allerji agisindan stipheli 107 kiside (%9.3) fizik muaye-
ne, deri prick testleri ve solunum fonksiyon testleri sonuglari ile astim, allerjik rinit, konjuktivit
ve atopik dermatit siklig1 arastirilmistir. Bu basamakta astim, allerjik rinit, konjuktivit ve atopik
dermatit prevalansi sirast ile %12.1, %11.2, %14 ve %5.6 olarak bulunmustur. Son12 ayda hisil-
tili solunum, evde hayvan besleyenlerde hayvan beslemeyenlere gére 1.4 kat, sigara icenlerde
sigara icmeyenlere gore 1.78 kat ve 1sinmak icin evde elektrik kullananlarda evde 1sinmak icin
odun ve kémUr kullananlara gére 2.14 kat anlamli olarak yuksek bulunmustur. Benzer sekilde
allerjik rinit ve fleksural egzema da evde hayvan besleyenlerde, sigara icenlerde ve isinmak icin
evde elektrik kullananlarda daha yuksek saptanmustir. iki calismanin bulgular karsilastirildigin-
da, sonuglar astim ve allerjik hastaliklarin kent merkezinde ve kirsal kesimde birbirine yakin ol-
dugunu ve ev i¢i hava kalitesini ve allerjen yUkinu etkileyen faktérlerin bu hastaliklarin gériil-
me sikligini etkileyebilecegini diisiindirmektedir,

Erzurum’da yapilan bu calismada, eriskin nifusta astim semptom prevalansini saptamak
amaciyla ISAAC anketi uygulanan gocuklarin ebeveynlerine yanitlamalari icin ECRHS anketi
génderilmis ve 971 kadin ve 946 erkedin yanitladigi toplam 1917 anket dederlendirmeye alin-
mistir (9). Son 12 ayda hisiltili solunum prevalansi kadinlar ve erkekler icin sirasiyla %19.1 ve
%18.0, soduk alginhigr olmaksizin hisiltili solunum %5.6 ve % 8.8, son 12 ayda astim atagdi %1.0
ve % 2.1, astim tedavisi alaniar % 1.7 ve %0.9 olarak hesaplanmistir. Tim calisma grubunda as-
tim prevalansi %1.6 olarak bulunmustur. Soguk alginhgi olmadan hisiltili solunum ile astim
prevalansi disindaki tlim prevalans degerleri kadinlarda daha yilksek olmakla birlikte, bu fark
sadece son 12 ayda hisiltili solunum prevalansi icin anlamli bulunmustur.
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Tablo 28. Dodu ve Giineydogu Bolgesi'nde eriskinlerde astim prevalansi.

Yer Aragtirma grubu n Son bir yilda astim (%) Kaynak
Gaziantep Sehir merkezi 2848 10.2 Bozkurt N (3)
Elazig Eriskinler 2600 3.1 Tug 7(4)
Hasancelebi/Malatya Eriskinler 522 2.3 Demir UA (5)
Diyarbakir merkez Eriskinler 1600 6.5 Bayram H (6)
Diyarbakir kirsal Eriskinter 1300 7.5 Bayram H (8)
Erzurum Eriskinler 1917 1.6 Mirici A (9)

Bu calismada; evlerinde biyolojik kaynakli yakitin (biomass) yaygin kullanildigi Van il mer-
kezindeki lise 6grencileri arasinda astim sikligi ve biyoyakit iliskisi ERCHC sorulari esas alina-
rak aragtiriimustir (10). Van il merkezinde okuyan 13-20 yaslari arasindaki 6675 lise dgrencisine
anket uygulanmistir. Calismada sorulari eksiksiz tamamlayan 6419 6grencinin (4809 erkek ve
1610 kiz) verileri degerlendirildiginde égrencilerin %59.9’'unun evinde tandir kullanildigr ve bu
evierde yasayan dgrencilerde son 12 ay iginde hisiltili solunum oraninin %20.4 oldugu géril-
mustir. Bu oran tandir olmayanlarda %14.6 olarak hesaplanmistir. Son 12 ay iginde astim atag!
orani tandir yapilan evlerdeki liselilerde %1.4 iken, tandir yapilmayan evlerdekilerde %1.1 ola-
rak bulunmustur.

Ttim bu veriler tekrar degerlendirildiginde anket calismasi sonuclarina gére Gaziantep ilin-
de son biryilda astim prevalansi %10.2, Elazig'da % 3.1, Hasangelebi/Malatya'da % 2.3, Diyarba-
kir merkezinde % 6.5, Diyarbakir kirsalinda %7.5 ve Erzurumda %71.6 olarak bulunmustur. Eris-
kinlerde yapilan bu galismalarin sonuglari ayrintifari ile Tablo 28'de verilmistir. Gece cksurik
ile uyanma tim calismalarda en fazla bildirilen semptom olarak dikkati cekmektedir. Gazian-
tep, Diyarbakir merkezini, Elazi§ ve Erzurum’u esas alan ¢alismalarda, astim belirtileri kadinlar-
da daha ytiksek oranda bulunmustur. Gaziantep calismasinda astimin yasla birlikte arttgi bil-
ditilmektedir. Bu ¢alismada astim prevalansi 50 yas UstlUndeki erkeklerde ve 19-50 yas aras! ka-
dinlarda daha yUksektir. Eriskinlerde sigara icimi, evde hayvan besleme, evigi Isinma yéntemle-
ri, gelir dizeyi ve biyoyakit kullanimi astim semptomlarini etkilemektedir. Calisma gruplarinin
farkliliklari, gruplar arasindaki cinsiyet ve yas dagilimi arasindaki degiskenlikler, sosyokiltGrel
statli ve cografi farkliliklar astim prevalansinin bu bdlgedeki degiskenliginde etkili gérinmek-
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tedir. Standardize anketler ile elde edilen bulgular bir dereceye kadar fikir verse de, kesin yargi-
ya varabilmek icin bu bulgularin objektif verilerle desteklenmesi gerekmektedir

MESLEKSEL ASTIM

Gineydogu Anadolu bélgesinde mesleksel astimi arastiran ¢alisma olmamakla birlikte,
hastalik Dogu Anadolu'da iki ilde arastinlmistir (11,12). ik calismada Erzurum Atatiirk Universi-
tesi Halicilik Egitim Merkezinde yiin tozuna maruz kalan 143 kiz 6§rencide meslek astimi aras-
tinlmis ve 19 idari personel de kontrol grubu olarak alinmistir. Calisma grubunda anket formu
ve solunum fonksiyon testleri sonucunda meslek astimi acisindan stiphe edilen sekiz kisiye ay-
rintih tetkikler yapilmis, bronkodilatasyon ve deri testleri ile birlikte PEF izlemi yapilan bu kisi-
lerden li¢linde yiin ile deri testi pozitifligi ve Ui¢ kisiden birinde reverzibl havayolu obstriksiyo-
nu bulunmustur. Calisma sonuclarina gdre mesleksel astim prevalansi %0.7 olarak hesaplan-
mistir (11).

ikincisi Elazig merkezinde oto ve mobilya atélyelerinde calisan boya iscilerinde meslek-
sel astim sikliginin arastirildigi calismadir (12). Calismaya, Elazig Merkez Sanayi Bélgesinde oto
veya mobilya boyaciligi yapan, 142 isci (86 oto, 56 mobilya boyacisi) alinarak iscilerin “Toraks
Dernegi Mesleki ve Cevresel Akciger Hastaliklart Degerlendirme Formu” ile sorgulamasi, fizik
muayeneleri ve solunum fonksiyon testleri yapilmistir. Sikayeti olan veya solunum fonksiyon
testlerinde bozukluk saptanan isciler PEF takibi ve bronkodilatasyon testi ile degerlendirilmis-
tir. Bronkodilatasyon testi ve glinliik PEF degiskenligi pozitif saptanan isciler, bir hafta is ye-
rinden uzaklastirilarak PEF takiplerine devam edilmistir. is yeri ortamindan uzaklastinldiginda
semptomlari olmayan ve gilinliik PEF degiskenligi %20'nin Ustiinde olanlar mesleksel astim ola-
rak kabul edilmislerdir. Anket, fizik muayene ve solunum fonksiyon testinde bozukluk saptanan
22 isciden 21'inde PEF takibi yapilmis ve bronkodilatasyon testi ve glinliik PEF degiskenligi po-
zitif saptanan bes isci oldugu gorilmustir. Bu ¢alisma grubunda oto ve mabilya iscileri arasin-
da mesleki astim prevalansi %3.5 olarak bulunmustur.

ASTIMLI HASTALARDA ATOPI SIKLIGI ve ALLERJEN DUYARLIGI

Astim icin atopi dnemli bir risk faktorii oldugundan, astimli hastalarda cevresel allerjen
maruziyetini ve karsilasilan allerjenlerin tlirlerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ca-
lismalarda astimli hastalarda deri testleri ya da spesifik IgE diizeyleri bakilarak, hastalarin atopi
oranlari ve allerjen spektrumunun saptanmasi amaglanmigtir. {klim, bitki értiist ve yasam ko-
sullarindaki farkliliklar allerjen duyarliliklarinda da bélgesel farkliliklarin olusmasini saglamak-
tadir. Ev tozu akar duyarliig, akar yogunlugunun yiiksek oldugu nemli sahil bélgelerinde yiik-
sek bulunurken, akar yogunlugunun disiik oldugu i¢c bélgelerde ise daha ender bulunmakta-
dir. Glineydogu Anadolu Bélgesi'nde ev tozlarindaki akar orani da tilkemizdeki en diisiik oran-
lar yansitmaktadir (14).
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Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgesinde astimli hastalarin atopi oranlari ve allerjen
spektrumlarini belirleyen ilk genis kapsamli, cok merkezli calisma Kalyoncu ve arkadaslar ta-
rafindan TUBITAK destegiyle yapiimistir (14). Bu calismada Ankara, Izmir, Samsun ve Adana’nin
yani sira Elazig’'da 1149 astim hastasi ve ayni cevresel kosullar paylasan ancak astimi olma-
yan 210 saglikli kontrol kisinin; Total IgE diizeyleri ve deri prick test sonuclar degerlendirilmis-
tir. Calisma grubunun %30.3'Uinl erkekler (ortalama yas 40.4), %69.7'sini ise kadinlar (ortala-
ma yas 39.7) olusturmustur. Calisma grubunda atopi prevalansi %42 iken, bu oran kontro! gru-
bunda 9%26.1 olarak bulunmustur. Dogu Anadolu Bolgesi'nde yer alan ve karasal iklimin hi-
kiim slird(igii Elazig ilinde (Rakim 1100 m, nem orani; glindiz %45, 6gleden sonra %25) 78 er-
kek ile 153 kadin calismaya alinmistir. Erkeklerde %18 oraninda Dermatophagoides pterony-
ssinus, %15.4 oraninda Dermatophagoides farinea, %18 oraninda hamam bécedi, %5 oranin-
da polen ve %3.9 oraninda cladosporium duyarhligi gézlenmistir. Kadinlarda Dermatophago-
ides pteronyssinus duyarliligi %22, Dermatophagoides farinea duyarhli§i %19.3, hamam bo-
cedi duyarlihigi %13.3, polen duyarhligi %5.3 ve cladosporium duyarlihgi %2 olarak bulunmus-
tur. Cahsmada Elazig'daki eriskin atopik astimlilarda, ev tozu akar duyarliigi kiyi bélgelerine
gobre daha diisiik derecede bulunmustur (14). Elazi§ ile kismen benzer cografi 6zelliklere sahip
Erzurum’da 90 astimli hastanin deri prick test sonuclarinin degerlendirildigi bir diger calismada
ise, cayir ve agac polen duyarliligi % 70.3, ev tozu akari duyarlilig %32.5 ve kiif mantar duyar-
lihgr ise %5 olarak bulunmustur (15).

Karasal iklimin hiikiim strdiigd, ancak muhtemelen Atatiirk barajinin da etkisi ile nem ora-
ninin %40-50 diizeylerine ulasabildigi Gaziantep'te solunum sistemi yakinmasi ve allerji sikaye-
ti olan 258 kiside prick testleri ile allerjik duyarlilik sonuglari arastinimuistir (16). Calismada allerji
Oykisii olan hastalarda Parietaria officinalis, Phleum pratense, Olea europea, Dermatophagoi-
des pteronyssinus, hamam bdcedi, kedi tly(, Alternaria alternata, ve Cladosporium herbarum
olmak izere sekiz farkl allerjene karsi duyarlilik arastinlmistir. Sonugta hamambocegi duyarli-
131 %26, Alternaria tipi mantar %17.5 ve Dermatophagoides Pteronyssinus %13.2 oraninda en
yaygin allerjenler olarak bulunmustur. Gaziantep Universitesi Hastanesi Géglis Hastaliklar po-
liklinigine basvuran hastalardaki allerjen duyarliigini inceleyen ve benzer allerjenler kullanila-
rak yapilan cilt testleri sonuclarini dederlendiren bir diger calismada %55.1 gibi yiiksek oranda
Dermatophagoides Pteronyssinus, yine %52 gibi yiiksek oranda hamambocedi ve %48.6 ora-
ninda da Alternaria duyarliigi tespit edilmistir (17). Farkli dénemde yine Gaziantep Universite-
si Hastanesi Gogs Hastaliklari Poliklinigi'ne bagvuran hastalardaki allerjen duyarliig profilinin
belirlenmesini amaclayan benzer bir baska calismada rinit ve/veya astim tanisi alan hastalarin
deri prick test sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmis ve deri testi yapilan 1627 hastanin
528 (%32.5)inde atopi tespit edilmistir. Bu calismada da nisbeten benzer allerjenler kullaniimis,
Dermatophagoides farinea calisiimamistir. Yas ortalamasi 33.03 + 11.80 (yas araligi:16-69) olan
hastalarin %52'sinde bir, %48'inde birden fazla allerjene karsi deri testi pozitifligi saptanmistir.
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Tablo 29. Dogu ve Glineydogu Bolgesi'nde atopik astimlhastalarin allerjen spektrumu.
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Bu calismada farkli olarak en fazla pozitiflik %41.8 orani ile Phleum pratense’ye karsi tespit edil-
mistir. Deri testlerinde pozitif saptanan allerjenier sirastyla hamambocedi %32.9, Dermatop-
hagoides Pteronyssinus %32.7, Olea europea %27.0, kedi %14.9, Parietaria officinalis %11.7,
Cladosporium %9.8 ve Alternaria ise %8.9 olarak bulunmustur.(18). Gaziantep ile benzer iklim
ozelliklerine sahip Diyarbakir ilinde yapilan calismada ise polen duyarliligi %78.1 oraninda g6-
rilmekle birlikte, evtozu akari duyarlilig %28.1 ile, Gaziantep verilerine gére daha diistik bu-
lunmustur (20).

Harran Universitesi'nde izlenen astimli hastalarda agac poleni duyarlilidint inceleyen bir
calismada, yas ortalamasi 29.6 + 5.4 olan (yas arahidi 23-36) 93 astimli hastada, deri testlerinde
agac polen duyarliligi yanisira, %14 oraninda evtozu akari, %76.3 oraninda cayir poleni, %45.2
oraninda hububat poleni, %6.5 oraninda epidermal karisim, %3.2 oraninda mantar ve %6.5
oraninda da hamambdcedi duyarliligi tespit edilmistir. Hastalarin %22.6'sinda tek allerjen du-
yarhligi tespit edilirken, %77 4'linde ¢oklu allerjen duyarlihid bulunmustur. Agag polen duyar-
lihd saptanan hastalarda buibélgede yetistirilen bitkilerle uyumlu olarak %51.6 oraninda Pis-
tachio (fistik agaci), %33.3 Olea europea (zeytin adaci), %24.7 Pinus (cam agaci) ve %22.6 Po-
pulus nigra( kavak agaci) duyarlihdr saptanmistir(19). Yine Sanlurfa Harran Universitesi Tip Fa-
kiiltesi G6gtis Hastaliklan poliklinigine basvuran 420 (%62 kadin, %38 erkek) astimli hastanin
klinik 6zelliklerinin degerlendirildigi baska bir calismada, atopi orani %35 olarak bulunmus-
tur. Deri testi pozitif olan hastalarin %5.7'sinde ev tozu akari, %2.3'sinde aga¢ polenlerine kars,
%87.5'sinde cayir polenleri, %2.3'sinde yabani ot polenleri ve %2.3'sinde epidermal karisimla-
ra karsi duyarlilik elde edilirken, enteresan olarak mantar duyarliligi saptanamamistir (21). Ayni
Universitede 420 astimli hastanin allerjen duyarlihdinin degerlendirildigi baska bir calismada
atopi orani %74 olarak bulunmustur. Hastalarda %18.3 ev tozu akari, %22.1 agac¢ poleni, %70.5
cayir poleni, % 30.7 hububat poleni ve %11.2 hamam bdcegi duyarliligi tespit edilmis, diger ca-
hsmadan farkli olarak %5 gibi diisiik oranda olmakla birlikte mantar pozitifligi saptanmistir(22).

Dogu ve Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde atopik hastalarin en sik duyarlandiklan allerjen-
ler Tablo 29'da gésterilmistir. Dogu ve Giineydogu Anadolu bélgesinde atopik astimlilarin, l-
kemizin diger bolgelerindeki hastalardan daha disiik oranda ev tozu akari ve polen duyarlili-
g1 gosterdigi gorilmektedir. Sanki kiif mantari duyarlihdr da diger bélgelerden bir miktar daha
yiiksek orandadir. Burada sunulan calismalar kargilagtinldiginda, bir takim benzerliklere rag-
men ayni cografi bolgede, benzer iklim kosullarinda ve hatta ayni ilde degisik zamanlarda yapi-
lan ¢calismalarda, farkli oranda allerjen duyarliliklan oldugu goriilmektedir. Bu farkliiklarin ne-
deni kesin olarak bilinmese de, metodolojiden kaynaklanan bazi farkhliklar ve kullanilan aller-
jen ekstraktlarinin standardizasyonu gibi nedenler, bu sonugtan sorumlu olabilir.
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Cocukluk Donemi Kronik

Hastaliklar Anket Arastirmasi
(The Chronic Childhood Diseases
Questionnaire Survey: Ro-CODEC)

A. Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Faklltesi, G6¢lis Hastaliklar Anabilim Dall,
Eriskin Allerji Unitesi, Ankara

1996 yilinda Roche Ilag firmasinin 100. kurutus yildénimi nedeniyle destekledigi bu aras-
tirmada, epidemiyolojik kurallara uygun olarak (lke capinda belirlenen 0-17 yas arasi 50.000
¢ocuk kapt kapi dolagilarak taranmis ve Turkiye'de cocukluk cagdindaki tiim kronik hastaliklarin
sikliklart belirlenmistir. Ulusal boyutta olan bu itk arastirmada astim ve diger kronik solunum
sistemi hastaliklary, iliskili semptomlarla beraber arastiriimistir. Ne yazik ki bu degerli aragtirma-
nin sonuglari tam olarak yayinlanmamis, ancak astim ve iliskili semptomiarin prevalansi ve bir
kisim diger veri yayinlanabilmistir (1).

Arastirmada iki asamali kiime érneklem yéntemi kullanitmistir. Ulke bes ana bélgeye (Ku-
zey, Glhey, Dodu, Batl ve ¢ Anadolu) ayrilmis olup, daha sonra kirsal ve kentsel alanlar seklin-
de incelenmistir. Sonugta bulunan kronik hastaliklarin ayrica yas gruplarina gore de dagilimi
belirlenmistir. Arastirmanin yapilacagi sehirler belirlenirken 6ncelikle en kalabalik bes sehir ve
ardindan kalanlarin 1/3'UnG temsil edecek sekilde 27 sehir secilmistir. Secilen sehirler; istan-
bul, Zonguldak, Bartin, Samsun, Rize, Bursa, Balikesir, izmir, Denizli, Mugla, Burdur, An-
talya, Usak, Kiitahya, Eskisehir, Afyon, Ankara, Konya, Kaysetri, icel, Adana, Hatay, Kahra-
manmaras, Gaziantep, Sanliurfa, Diyarbakir ve Erzurum’dur. Arastirmada 1985 ve 1990 yili
Ulke nufus sayim bilgileri kullanilarak, 0-17 yas arasi toplam nufus yaklasik 25 milyon ve seci-
len sehirlerde yasayan ayni yas grubu nifus ise 15 milyon kisi olarak hesaplanmistir. Bu rakam-
lara gore tip | hata 0.05 ve Tip Il hata 0.1 olarak kabul edilerek arastirmaya toplam 50.000 ¢ocu-
gun dahil edilmesi planlanmistir. Adres bilgileri 1990 nufus sayimi kayitlarindan elde edilerek
sehirlerde sokak, kirsal alanda koyler birim clarak belirlenmis ve her birimde 20 ¢cocuga ulasil-
masl hedeflenmistir.

Arastirmada demografik bilgiler ve kronik hastaliklarin semptomlar ile ilgili bilgilerden
olusan 60 sayfalik bir anket kullanilmis; astim ve allerjik hastaliklarla ilgili sorular boélGmUnde
esasen (bazi klictk degisiklikler yapilmakla birlikte) ISAAC anketinden yararlaniimistir, Anketle-
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rin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi rastgele secilen 10 sokaktaki 300 cocuk ve benzer yakin-
malari olan 40 hastanin dahil edildigi bir 6n calisma ile yapilmistir.

Arastirma 6ncesi sahada calismak icin 148 ve anketler icin 8 olmak lizere toplam 154 pratis-
yen hekim 10 haftalik bir egitimden gecirilmistir. Arastirmanin saha ¢alismast bolimi Temmuz-
Ekim 1996 tarihleri arasinda bitirilmis ve ilk 10.000 anketten sonra veri kalitesini kontrol etmek
amactyla her 20 anketten bir tanesi segilerek aileler ile yeniden gériisme yapilmistir.

Astim ve wheezing varlidina, tek bir sorudan ziyade, birden fazla soruya verilen cevapla-
rnn bir arada degerlendirilmesi sonucunda karar veritmistir. Ornegin; “gecmiste wheezing veya
astim atad1 olmussa veya gribal infeksiyon/bronsit sirasinda veya egzersiz sonrasinda whee-
zing olmussa veya wheezingle beraber konusma glcligi veya uyku bozuklugu varhgr’; as-
tim semptomu olarak kabul edilmistir. Astim semptom sikliklari “hayat boyu” ve “son 12 ay-
ik dénem” icin ayri ayr bulunmustur. Doktor tanili astim sikhidi belirlenirken, astim yaninda
bronsit veya allerjik bronsit tanisi konmus olan ¢ocuklarda “doktor tanili astim” olarak kabul
edilmislerdir.

Arastirmada hedeflenen cocuklarin 46.813'line (%93.6) ulasiimistir. Ulasilan ¢ocuklarin
%50.2'si erkek, %66's! kentsel alanlarda ve %56.6's1 kiyilardan uzak i¢ bolgelerde yasayan ¢o-
cuklardir. Katilanlarin %0.4'4 kendilerinde ve %2.2'si de ailelerinde atopi oldugunu belirtmistir.
Tum katilimcilarin %86.4'Uinlin evinde sigara icildigi 6grenilmistir. Yasam boyu wheezing stkligi
%7.6; egzersiz, bronsit, soguk alginhgr gibi cesitli tetikleyicilerden sonra wheezing ortaya ¢ik-
ma sikhdi ise %15.1 olarak saptanmistir. Son bir yil icindeki wheezing sikligi %3.4 ve doktor ta-
nilt astim sikligi ise %0.7 olarak bulunmustur. “Wheezing varlig, tetikleyicilerden sonra whee-

Tablo 30. Ro-CODEC arastirmasinin demografik bilgileri.

Erkek ¢ocuklar (%) Kizlar (%) Toplam (%)
Sayi 23.512(50.2) 23.301 (49.8) 46.813(100)
Sehirde yasayanlar 15.464 (65.8) 15.426 (66.2) 30.890 (66)
Kirsalda yasayanlar 8048 (43.2) 7875 (33.8) 15.923 (34)
Sahilde yasayanlar 10.125 (43.1) 10.796 (43.8) 20.321(43.4)
I¢ kesimde yasama 13.387(56.9) 13.105 (56.2) 26.492 (56.6)
Diistik sosyoekonomik derece 8699 (38.2) 8506 (37.8) 17.205 (38.2)
Orta sosyoekonomik derece 4666 (20.5) 4683 (20.8) 9349 (20.7)
Yiiksek sosyoekonomik derece 9394 (41.3) 9318(41.4) 18.712(41.3)
Kisisel atopi 81(0.3) 99(0.4) 180 (0.4)
Ailede atopi 542(2.3) 508(2.2) 1050(2.2)
Evde sigara icimi 16.813 (86.5) 16.174 (86.3) 32492 (86.4)
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Tablo 31. Ro-CODEC arastirmasinin bazi sonuglari.
Erkek cocuklar (%) Kizlar (%) Toplam (%)

Yasamboyu wheezing* 1968 (8.4) 1546 (6.7) 3514(7.6)
Doktor tanilr astim* 222 (1.0) 115(0.5) 337(0.7)
Son 12 aydaki semptomlar 561(2.4) 416 (1.8) 977 (2.1)
Wheezing veya astim atagr*
Okstiriik/wheezingle uyanma* 515(2.2) 368(1.6) 883(1.9)
Egzersizle wheezing* 359(1.5) 223(1.0) 582(1.2)
Tekrarlayan veya stirekli 6ksiirik** 238(1.1) 193 (0.9) 431 (1.0}
Bronkodilator kullanimi® ' 384(1.6) 256 (1.1) 640(1.4)
Usiitme/bronsitle wheezing* 3546 (15.2) 2829 (12.2) 6375(13.7)
Wheezing

Yasam boyu 7069 (15.1)

Son 12 ayda 1577 (3.4)
Astim

Yasam boyu 6876 (14.7)

Son 12 ayda 1291 (2.8)

Doktor tanil 337(0.7)
* Anlamli cinsiyet farkliigi gésteren semptomlar.

zing ortaya ¢ikmasi, wheezing nedeniyle aktivite kisitlamasi ve bronkodilatér kullamimi” soru-
larinin bir arada degerlendirilmesi sonucunda “yasam boyu astim sikligi” %14.7 olarak belirlen-
mistir. Son 12 ay icinde en az iki astim atadi veya astim semptomun olmasi “simdiki astim” ola-
rak kabul edilmis ve sikliginin %2.8 oldugu belirlenmistir. Astim sikliginin kiyr kesimlerde ic
kesimlere gore daha yiiksek oldugu gériiliirken, en dusiik siklik batida ve en yiiksek siklik ku-
zey bolgelerinde saptanmistir. Kigisel ve ailesel atopi varliginin “hayat boyu ve son 12 ay i¢in-
deki astim ve wheezing”icin en baskin risk faktori oldugu bulunmustur. Erkek cinsiyet ve kiyi
bélgelerde yasamak da belirgin risk faktérleri olarak tespit edilmistir. Ev iginde sigarayla kar-
sitlasma“yasam boyu ve son 12 ay icindeki” wheezing/astim icin risk faktérii olarak bulunurken,
doktor tanili astim icin risk faktori olarak bulunmamistir. Sosyoekonomik durum ile astim veya
wheezing arasinda iliski belirlenmemistir.
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YAS
Sekil 7. Ro-CODEC arastirmasindaki sonuclarin yasa gére dagilimi.
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Sekil 6. Ro-CODEC arastirmasina gdre bulunan astim prevalansinin haritadaki yerleri,

TURKIYE'DE 0-17 YAS ARASINDA
ASTIM VE WHEEZING PREVALANSI

Kiimdlatif wheezing
Kamdlatif astim
Simdiki wheezing
Simdiki astim

Kalyoncu AF.

Tablor32. Ro-CODEC aragtirmasi sonuglarina etki eden faktérler.

1.

Risk faktorleri Yasam boyu prevalans Son bir yiidaki prevalans
Yas 0.99 (0.99-0.99) 0.97 (0.96-0.98)
Cinsiyet (erkek) 1.26(1.19-1.34) 1.39(1.23-1.58)
Sehirde yasama 1.14(1.04-1.23) 1.06(0.89-1.28)
Kiyi kesimde yasama 2.11(1.85-2.42) 2.31(1.72-3.12)
Bélgesel farkhitk
Bati 1.08 (0.97-1.21) 1.26 (1.03-1.55)
Akdeniz 1.23(1.07-1.42) 1.50(1.102.04)
Ic Anadolu 0.72 (0.65-0.80 0.35 (0.26-0.46)
Karadeniz 1.62 (1.42-1.86) 1.10 (0.80-1.50)
Evde sigara icilmesi 1.19(1.09-1.30) 1.24(1.02-1.50)
Kisisel atopi 3.78(2.69-5.33) 8.52(5.62-12.92)
Ailesel atopi 1.66 (1.40-1.98) 1.85(1.35-2.53)
Sosyoekonomik durum
Yiiksek 0.99(0.91-1.07) 0.85(0.71-1.02)
Orta 0.93 (0.86-1.01) 0.76 (0.64-0.90)
KAYNAK

Tiirktas I, Selcuk ZT, Kalyoncu AF. Prevalence of asthma-associated symptoms in Turkish children. Turk J Pediatr.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi, Pediatrik Allerji ve Astim Unitesi, Ankara

Son 40 yil icinde dlinyadaki astim epidemiyolojisi Uzerine olan akademik ilgide, belirgin ar-
tis gézlenmistir. Ulkeler ve ayni tlkenin degisik bolgeleri arasinda dnemli prevalans farkliklila-
r saptanmaktadir. Genetik 6zelliklerdeki degisimle agiklanamayan bu sonuglardan, daha ¢ok
cevrese| faktorler sorumliu tutulmaktadir. Ayni yontemle yapilacak cok merkezli calismalar as-
tim ile cevresel faktdrler arasindaki iliskiyi gosterebilecek en iyi arastirma tasarimlar arasinda-
dir. Bu nedenie Ulkemizde ayni yontemler kullanilarak ¢esitli cok merkezli calismalar yapilmis-
tir. Bu yazida esas olarak “Cocukluk Cagi Cok Merkezli ISAAC Faz Il Cahismasi” basta olmak
Uzere, iki cocukluk iki de erigkin déneme ait toplam dort adet cok merkezli calismanin yon-
tem ve sonuclarindan bahsedilecektir.

TURKIYE COK MERKEZLI ISAAC FAZ 11 CALISMASI

Bu arastirma TURPEDAS calisma grubu tarafindan yapilan ilk ¢alismadir. Cevresel faktér-
ler ile astim arasindaki iliskiyi incelemek icin Ulkemizde ¢ok sayida arastirma yapilmistir. An-
cak bu arastirmalann buyuk bélumande, farkli yontemler kullanildidi igin, arastirma sonug-
larini birbirleriyle karsilastirmak zordur. Bu nedenle 1990'li yillarin ilk yarisinda ézellikle ingi-
lizce konugan Ulkeler olmak Uzere, gelismis Ulkeler karsilastirma yapma olanagi elde etmek
icin ortak bir arastirma ydntemi gelistirmisler ve adini ISAAC olarak belirlemislerdir. Arastir-
ma protokolUnin birinci asamasinda 6-7 ve 13-14 olmak tzere iki farkli yas grubundaki ¢o-
cuklara anketler uygulanarak astim ve diger allerjik hastalik semptomlarinin sikliklari ve risk
faktorleri belirlenmeye calisilmistir. Ancak anketler kullanilarak yapilan ¢calismalarda dil, sos-
yolojik yapl, saghk hizmetlerinin sunumu, algilama ve hatirlama gibi nedenler calisma so-
nuglarina etki edebilmektedir. Bu nedenle ISAAC Faz Il ¢calisma yodntemi gelistirilmistir. Bu ta-
sanmda anketler yanisira deri testleri, serum total IgE dUzeyi, periferik kanda eozinofil sayi-
mi ve brons provakasyoen testleri gibi objektif bilgilere ulasiimasi ve gen-cevre etkilesiminin
arastirimasli amaclanmustir.
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Sekil 8. Calisma yapilan iller.

Ulkemizde ISAAC Faz | yontemi kullanilarak yapilan bir ¢ok galismalar olmasina karsin, Faz
Il yontemi ile yapilmis tek calisma bulunmaktadir (1,2).

2003 yilinda Hacettepe Universitesi Cocuk Allerji ve Astim Unitesi tarafindan ¢ok mer-
kezli bir ISAAC Faz Il ¢calismast yaptimasi planlandi. Arastirmanin desteklenmesi amaciy-
la Devlet Planlama Tegkilati'na (DPT) basvuruldu ve proje DPT tarafindan desteklenmeye
uygun bulundu. Bu asamadan sonra Akdeniz, Celal Bayar, Karadeniz Teknik ve Yiiziincii Y
Universite’lerinin isbirligi ve Hacettepe Universitesi koordinatérligi ile 2005-2006 Egitim-
Ogretim déneminde Ankara, Antalya, Manisa, Trabzon ve Van illerinde ¢ok merkezli ISA-
AC Faz Il ¢alismasi gergeklestirildi. Bu iller secilirken Tiirkiye'nin farkli cografi bélgelerinde ve
farkl gelismislik seviyelerinde olmalar dikkate alindi. Calismaya illerin merkez ilceleri bele-
diye sinirlari icinde bulunan devlet ilkégretim okullarinda 6grenim géren besinci sinif 6gren-
cileri dahil edildi. Orneklem biiy(ikligii ve calisma yapilacak okullar Tirkiye istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan, kiime érneklemi yéntemiyle illerdeki besinci sinif 6grencilerini temsil ede-
cek sekilde secildi. Secilen okullardaki tiim besinci sinif 6grencileri arastirmaya davet edildi
ve aileleri kabul eden tiim 6grenciler arastirmaya alind.

Orneklem sayisi hesabi daha 6nce Ankara'da yapilan ISAAC Faz Il calismasinda tespit edilen
doktor tanili astim ylizdesi (%6.9) esas alinarak yapildi. Arastirmada, ¢ok kii¢tik degisiklikler ya-
pilarak daha 6nce Ankara'da yapilan ISAAC Faz Il arastirmasinin anketleri kullanildi.

Astim semptomiarinin varligi “yasam boyu” ve “son bir yili” icine alacak sekilde iki d&-
nem i¢in ayri ayni sorgulandi. Yasam boyu astim varliginin belirlenmesi icin “Dogumundan bu
gune kadar ¢ocugunuzun gégsinden hinlti, hisilti veya 1shk sesi geldi mi?” sorusu, son bir yil
icindeki astim semptomlarinin sikhigini belirlemek i¢in “Son 12 ay icinde cocugunuzun g6gsin-

128

Civelek E, Sekerel BE.

den hirilt, hisilti veya islik sesi geldi mi?” sorusu soruldu. Ayrica, bu semptomlara eslik eden di-
ger solunum sistemi semptomlari (saghkli iken 6kstriik, hastayken 6kstiriik ve balgaml &ksii-
riik gibi}, semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olan tetikleyici faktorler, potansiyel risk faktér-
leri, tedavi icin saglik kuruluslarina bagvuruy, kullanilan ilaglar, tanimlayici niifus bilgileri ve diger
allerjik hastaliklara ait semptomlarin varligina ait bilgiler 6grenildi.

Ailesinden onam alinan her ¢ocuga Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoi-
des farinae, Alternaria alternata, kedi tiy(, cimen karisimi (Phleum pratense, Poa pratensis,
Dactylis glomerata, Lolium perenne, Festuca pratensis, Avena eliator), aga¢ kansimi (Betula
verrucosa, Alnus glutinosa, Coryllus avellena), Olea, at tiiyd, Blatella germanica, siit, ceviz, yu-
murta, findik ve fistik ile deri prick testleri yapildi.

Daha sonra her ilde son bir yil icinde wheezing semptomu tarif eden ve tarif etmeyen
100%er ¢ocuk olmak lizere toplam 1000 cocuda hipertonik saline (%4.5'lik NaCl) kullanilarak
brong provakasyon testi yapildi. Ayrica tam kan sayimi, eozinofil sayimi ve total IgE 6l¢timii
icin periferik kan alindi. Analizler SPSS 15.0 programinda “complex sample” moddliinde agir-
hkh olarak yapildi.

Sonuclar

Arastirma sirasinda bes ilde toplam 70 okul ve 244 sinifa gidildi ve 7623 ¢ocuga anket da-
grtildi ve 7301 anket geri toplandi. Ailelerden 383 tanesinin arastirmaya katilmayi kabul etme-
digi veya anketi uygun sekilde doldurmadigi, 6963 cocugun ailesinin ise (anket dagitilanlann
%91.3'0) arastirmaya katilmayi kabul ettigi gérildi. Bu ¢ocuklarn %79.0'na (%75.0-83.3) (or-
talama [illerdeki en dusuik - en yliksek siklik]) (n= 6023) fleksural dermatit muayenesi, %80.5'ine
(%75.2-85.7) deri prick testi (n= 6134) ve toplam 973 ¢ocuda brons provakasyon testi yapildi
(Tablo 33).

Yasam boyu wheezing sikligi %34.5 (%31.0-37.9, p= 0.028), son bir yil icindeki wheezing
%15.8 (%14.1-22.6, p= 0.009) ve doktor tanili astim siklig1 %2.7 (%1.8-6.3, p= 0.001), en az bir
kez astim veya astim bronsit veya allerjik bronsit tanisi alanlarin sikh@inin ise %10.7 (%9.1-15.0,
p= 0.001) arasinda oldugu bulundu (Sekil 9,10). Cocuklarin yaklasik %712’sinin haftada en az
dort kez nefes darligi ile uyandigi, %28'inde dispne sirasinda konusma gticliig, %12'sinde eg-
zersiz sirasinda wheezing, %20'sinde li¢ aydan uzun siiren balgaml 6ksuriik sikayeti oldugu,
%8'inin son bir yil icinde astim nedeniyle diizenli, aralikl veya acil ilag kullandigi, %11'inin as-
tim nedeniyle acil olarak saglik kurulusuna basvurdugu 6grenildi (Tablo 34).

Astim semptomilari olan cocuklarin ne kadarmin tani aldidi ve astim tanisi olanlarda kont-
rol durumu arastirildi. Son bir yil icinde dort veya daha fazla wheezing atagi gecirenlerin
%13.2'sinin, haftada en az bir defa nefes darligr nedeniyle uyananlarin %7.2'sinin ve efor sira-
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Van Manisa Ankara Antalya Trabzon

BlYagam boyuwheezing  BSon 12 ay icinde wheezing  EDoktor tanth astim B Doktor tanil astim-astim bronsit ve allerjik brongit MBHR

Sekil 9. Calisma merkezlerine gére yasam boyu ve son bir yil icindeki astim semptomlarinin, doktor tanil as-
tim sikliginin ve BHR'nin sikligi.

Van Manisa Ankara Antalya Trabzon

BGenel atopi BPolen Ev tozu akan B At tiyd BKedi R Alternaria

Sekil 10. Calisma merkezlerine gére atopi sikligi ve allerjen spektrumlari,

zeyi 132.8 (98.4-271.1) kU/L olarak &l¢lildi. Farklh gruplardaki eozinofil ve serum total IgE dui-
zeyleri Tablo 35'te 6zetlenmistir.
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Tablo 35. Serum total IgE ve periferik kan eozinofil yiizdeleri

Van Manisa Ankara Antalya Trabzon
Serum Total IgE*
Tim grup 271.1 216.5 98.4 146.5 127.0
Atopi (+) 295.3 3400 153.4 269.8 200.5
Atopi () 267.8 182.7 90.3 98.1 824
BHR (+) 204.6 128.1 148.0 1357 139.3
BHR () 307.7 222.5 85.8 156.2 115.2
Eozinofil %**
Tiim grup 38 3.8 2.3 3.1 3.0
Atopi (+) 36 4.3 25 32 34
Atopi () 3.9 37 2.3 30 2.7
BHR (+) 3.6 43 3.0 29 30
BHR (-) 38 36 22 32 29

* kU/L. **: %/mm?

Tablo 36. Calisma merkezlerine g6re wheezing fenotip sikliklan.

Van Manisa Ankara Antalya | Trabzon Toplam

Sk wheezin 32104+ | 28091+ | 21.178+ | 15641+ | 26153+ | 22.398%
eezing 2.545 4.721 2.252 2.868 1.654 1.565

Rinit ve wheezin 71459+ | 78342+ | 67.867+ | 59428+ | 63512+ | 67.27%
vewheezing 3.084 4664 3.006 3.284 3.094 1.956

Rinokonjoktivit ve 55823+ | 57272+ | 44.037+ | 41476+ | 43241+ | 45902+
wheezing 3.055 4675 3.889 3.588 3.009 2.478
atonik wheezi 16847+ | 18383+ | 18.093+ | 28473+ | 40351+ | 205+
pik wheezing 2.295 4,131 3.581 3.191 3.425 2.207

Foremave wheesi 24898+ | 26151+ | 16973+ | 10465+ | 12433+ | 17306+
9 ezing 2.965 3.107 2713 1.992 2.132 1.734

Son 12 ay icindeki wheezing sikhiklari ortalama %15.8 (14.1-22.6) olarak bulundu. Whee-
zing fenotiplerinin sikliklarina bakildiginda son bir yilda wheezing gecirenlerin %22'sinin yilda
dért veya daha fazla wheezing gecirdigi, %67’sinde rinit, %46'sinda rinokonjoktivit, %17'sinde
egzema semptomlarinin oldugu ve %20.5'ine atopinin eslik ettigi goriildi. Bu fenotiplerin se-
hirlere gére sikhklar istatistiksel olarak farkliydi. Son bir yil icinde wheezing gegirmek igin; er-
kek cinsiyet 1.37 (1.11-1.69) [OR(CI)], anne ve/veya babada astim ve/veya allerjik rinit olmasi
1.71 (1.32-2.21), gebelikte annenin sigara icmesi 1.53 (1.25-1.87) ve son bir yil icinde sigaray-
la karsilasma 1.37 (1.08-1.74), evde son bir yilda kiif ve nem olmasi 1.98 (1.42-2.76) ve ilk bir yil
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Tablo 37. Son 12 ay icindeki wheezingin ve farkli wheezing fenotiplerinin risk faktdrleri,

Civelek E, Sekerel BE.

- Aile 6ykiisti: Anne ve/veya babada astim ve/veya allerjik rinit olmasi, **: Ortalama.
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Risk faktériiniin olmasi Stk wheezing § bli?;;:ztlzo;ﬁ:ket;:t l:; Rinitle birlikte wheezing | Atopik wheezingvs. | Nonatopik wheezing vs.
(> 4/yil) vs. wheezing yok % . gvs. vs. wheezing yok wheezing yok wheezing yok
. wheezing yok

OR a P | OR o P \%/: oR| «a P | OR a P | OR a P | or a P
Erkek vs. kiz 1.37 | 1.112-1.692 | 0.000 | 1335 | 1.101-1.619 | 0.004 1.26 | 1.004-1.589 | 0.05
Prematdr vs. matiir ! 2.08 | 1.045-4.130 | 0.04
<2500gvs.>2500g \%/
Alle Sykiisti pozitif vs. negatif* 171 | 1.317-2203 | 0.000 | 178 | 1.234-2561  0.000 4 323 | 2.251-463 | 0.000 | 2256 | 1.715-2.968 |0.000| 1.87 | 1.125-3.112 | 0.02 | 1.74 | 1.309-2.323 | 0.000
Ast olmamis veya eksik olmusg vs. astlart tam B =
Son bir yil yasanilan evdeki oda sayist
1 oda vs. 1'den fazla 1.85 | 1.214-2816 | 0.0 213 |1.149-3.933| 0.02 | 2.039 | 1.305-3.186 | 0.002 2.24 | 1.478-3.393 | 0.000
Son bir yilda odasinda baskalari da yatiyor vs. :
yatmiyor \}
ilk yil odasinda baskalar: yattr vs. yatmadi '
Son bir yil hayvanla temas var vs. yok ]
ilk yil hayvania temas vardi vs. yoktu
Son bir yil yaganilan evde kiif ve rutubet var vs. yok 1.98 | 1.42-2.755 | 0.000 | 2.21 | 1.281-3.805| 0.01 218 11.369-3.478| 0.000 | 1.949 | 1.291-2.942 | 0.002 244 | 1.728-3.437 | 0.000
ik yl evde rutubet kiif ve rutubet var vs. yok 151 | 11182026 | 0.01 203 |1.302-3.165| 0.000 | 1.606 | 1.063-2.425 |0.025 148 | 1.061-2.075 | 0.02
Ay/lkgellr<500 YTLvs. >500YTL 1.19 1.028-1.373 0.02 2 1.32-3.039 | 0.000 1.65 | 1.25-2.178 | 0.000 1.541 1.249-1.901 | 0.000
Anne 1 yasina kadar sigara icen vs. icmeyen
Annesi gebelikte sigara icen vs. icmeyen 1.53 | 1.244-1.869 | 0.000 1.88 |1.281-2.772| 0.000 | 1.850 | 1.356-2.5240.000| 1.72 | 1.046-2.833 | 0.03 | 1.43 | 1.084-1.894 | 0.01
Son bir yilicinde evde sigara iciliyor vs. igilmiyor 137 | 1.084-1.738 | 0.01 204 |1.434-2.911) 0,000 | 1.741 | 1.268-2.39 |0.001 1.63 | 1.267-2.089 | 0.000
Son bir yil icinde rinokonjonktivit semptomu
varvs, yok 249 | 2.096-2.946 | 0.000 | 3.56 | 2.615-4.856 | 0.000 ) ) ) * » » | 205 | 20194321 | 0,000 25 |2.039-3.066 | 0.000
Son bir yil icinde atopik egzema semptomu
varvs. yok 204 | 1.521-2.727 | 0.000 2.76 |1.875-4.059| 0,000 | 2.707 | 2.029-3.611 |0.000 2.16 | 1.627-2.878 | 0.000
Fleksural dermatit var vs. yok
Atopi var vs. yok _ . - - , -
Anne stitd stiresi 1.02 |1.001-1.032| 0.03
Ek gida baslama yasi (ay) ** .
Son bir yil evde yasayan kisi sayist ** 1.14 | 1.082-1.205 | 0.000
ilk yil evde yasayan kisi sayisi **
Bliyiik kardes sayisi **
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evin icinde kif ve nem olmasi 1.51 (1,12-2,03), eslik eden allerjik rinit 2.49 (2,10-2,95) ve atopik
dermatit 2.04 (1,52-2,73) semptomlarinin varligi ve aylik gelirin diistik olmasi 1.19 (1,03-1,37)
risk faktdrii olarak bulundu. Atopi varhgi ve son bir yil ve ilk bir yil hayvanlarla temas risk fakté-
ri olarak bulunmadi. Ayrica, farkli astim fenotiplerinde risk faktorlerinin farkl olabilecedi g6-
rildii (Tablo 36).

Bu Cahsmanin Onemi

Bu calisma diinyada ¢ok merkezli olarak yapilan sinirli sayidaki ISAAC Faz Il calismalarin-
dan biridir. Anketlere cevap verme, fizik muayene, deri prick testi ve brons provokasyon tes-
ti yapilma yiizdeleri daha dnce yapilan ISAAC Faz il calismalarinin ortalamalarindan daha yiik-
sektir. Oniki yasindaki cocuklarn yaklasik %35'inin hayat boyu, %15'inin son bir yil icinde as-
tim semptomuna sahip olmalari, semptomlar olmasina karsin tani ylizdesinin diistik, astim ta-
nisi olanlarda semptomlarin devam etme yiizdesinin yliksek olmasi bu arastirmanin en nem-
li sonuglaridir. Astim fenotiplerinin sikliklarinin merkezlere gore degismesi ve degisik fenotip-
lerde farkli risk faktorierinin saptanmasi diger dnemli sonuglaridir. Beklendigi lizere astim icin
en tutarli risk faktorli anne ve/veya babada astim ve/veya allerjik rinit olmasi bulunmustur ve
bu ne yazik ki maniptle edilemeyen bir risk faktorlidiir. Buna karsin sigara ve kiif hemen he-
men aile Oykiisu kadar anlamli risk faktorii olarak ortaya ¢cikmaktadirlar ki bunlar kontrol edi-
lebilir risk faktorleridir. Gelistirilecek astim 6nleme programlarinda sigara ve ev ici kiif kontro-
line 8zel dnem verilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

TUBITAK ARASTIRMASI

1991 ve 1992 yillari arasinda yapilan, Glkemizin astim konulu ilk cok merkezli bu arastirma-
sI TUBITAK destegi ile gerceklestirilmistir (3). Calismanin amaci (ilkemizin bes ayrn bolgesindeki
eriskin astimlilarin atopi oranlari ve alletjen spektrumlarinin ortaya konmasiydi. Calismaya An-
kara, Samsun, izmir, Elazig ve Adana'da yasayan 1149 eriskin astimli hasta ve hastalarla ara-
larinda kanbadi olmayan 210 saglikli kontrol (hastalarin esleri) dahil edilmistir. Katilimcilarin ta-
mamina kisisel bilgileri iceren bir arastirma formu doldurulup, 14 allerjenle (Artemisia, Phleum
pratense, Pariteria, Oleq, Betula, findik poleni, Dermatophagoides farinea, Dermatophagoides pte-
ronyssinus, hamambdcedi, Aspergillus, kedi, kopek, at ve Alternaria) ile standart bir deri prick
testi yapilmistir. Daha sonra astimlilarin %64'tinde, kontrol grubunun ise %73’linde serum to-
tal IgE diizeyleri Sl¢tiimustdir.

Arastirmaya katilan astimlilarin %69.7'sini, kontrollerin ise %18.1'ini kadinlarin olustur-
dugu goriilmiistir. Hasta grubundaki erkeklerin %13.5'inin, kadinlarin %10.7’sinin, kont-
rol grubundaki erkeklerin %49.4’'unun ve kadinlarin %5.42’iniin sigara kullanmakta oldu-
gu 6grenilmistir. Astimlilarin %12.8'inin evinde evcil hayvan (%66 kedi, %19.7 kus ve %10.9
kopek) oldugu saptanmistir. Astimlifarin %42'sinde saglikh kontrollerin %26.1'inde deri
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Tablo 38. TUBITAK destekli cok merkezli astim profili arastirmasinin bazi sonuglari (3).
Hasta grubu Kontrol grubu

Erkek Kadin Erkek Kadin
Toplam (%) 348 (30.3) 801 (69.7) 172(81.9) 38(18.1)
Ortalama yas 40.4-14.4 39.7-12.9 42.7-10.8 42.8-12.2
Minimum-maximum 15-91 15-84 24-73 18-68
Sigara icen 47 (13.5) 86(10.7) 85(49.4) 2(5.3)
Onceden igcmis 130(37.4) 80(10) 33(19.2) 0
Hi¢ sigara icmemis 171(49.1) 635(79.3) 54(31.4) 36 (94.7)
Ankara 124 335 73 10
Adana 60 128 16 2
Elazig 78 153 32 14
[zmir 51 93 19 9
Samsun 35 92 32 3
Deri prick test pozitifligi
Evtozu akari 100 (28.8) 250(31.6) 34(19.9) 7(19.4)
Polen 63(18.2) 141(17.8) 11(6.4) 4(11.1)
Hamambécegi 43(12.4) 96 (12.1) 19(11.1) 4(11.1)
Evhayvani 27(7.8) 67 (8.5) 4(2.3) 2(5.6)
Kiif mantart 16 (4.6) 43(5.4) 3(1.8) 2(5.6)
Total IgE 122.5 91.6 62.4 25.6

Sekil 11. Bes ildeki eriskin atopik astimlilarin allerjen spekrumlan: TUBITAK arastirmast (3).
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Samsun Adana Izmir Ankara Elazig
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testi pozitifligine dayall atopi tespit edilmistir. Her iki grupta da sigaranin atopi durumu-
nu etkilemedigi vurgulanmistir. Ev tozu akari duyarlihdi, 6zelikle kiyt sehirleri olmak lizere
tlim bélgelerde en sik karsilagilan allerjen tiirl olarak saptanmistir. Astimli hastalardaki po-
len duyarlihgi Elazig'da diger dort sehirden disiik olarak bulunmus ve sehirler arasinda is-
tatistiksel olarak antamli farkliligin oldugu belirtilmistir. En sik polen duyarliliginin izmir'de
Olea, diger bolgelerde ise Artemisia ve Phleum pratense oldugu gériilmistir. Total IgE di-
zeyinin astimlilarda sagliklilardan, ayrica hem saglikh hem de astiml1 erkeklerde kadinlar-
dan daha yliksek oldugu saptanmistir. Sonugta farkli sehirlerdeki eriskin astimli hastalarin
farkh kiinik ve laboratuvar 6zelliklerinin oldugu gésterilmistir.

BESLENME ve ASTIM ARASTIRMASH

Turkiye'de esasen eriskinlerin gida ve sivi titketimlerinin arastirildigr bu calisma sirasinda,
astim semptomlarina yonelik ek sorular da sorularak bes kent merkezinde astim semptomla-
rinin sikhkhigr arastinlmistir (4). Bu arastirmanin érneklemi TUIK tarafindan sehirlerde yasayan
eriskin toplumu temsil edecek sekilde kiime 6rneklem yéntemiile secilmistir. Ik olarak iklim ve
cografi kosullara gére 81 ilden 13 tanesi secilmis, ikinci asamada illerde sosyodemografik yapi-
ya gore Ug grup halinde toplam 3000 hane belirlenmistir. Onlig ilden bes tanesi (Aksaray, Es-
kisehir, icel, Kiitahya ve Sakarya) astim sorular sorulmak iizere secilmistir. Belirlenen illerde
930 hane ve toplam 2353 kisi ziyaret edilmistir. Anketler bu konuda 6zel egitim almis anketor-
ler tarafindan ziyarete gidilen evlerde 15 yasindan biyiik kisilerle gériiserek doldurulmustur.
Aragtirmada ISAAC ve ECRHS anketleri kullanilmis ve anketlerde allerjik hastaliklarin semptom-
lannin sikhiklan ve potansiyel risk faktorleri sorgulanmistir. Son bir yil icindeki wheezing “Son
bir yil icinde g6gstintizden hirilti veya islik benzeri bir ses geldi mi?” sorusu ile doktor tanili as-
tim ise “Hayatiniz boyunca doktorlar sizde astim hastaligi oldugunu sdylediler mi?” sorusu ile
arastirlmigtir.

Katilanlarin ortalama yaslari 40 olarak bulunmus (%47 erkek) ve sehirlere gére yas, egitim
ve is durumlari arasinda farkliliklar saptanmistir. Ylizde doksan bir katilimcinin halen veya gec-
miste sigara kullandigi ve %20.9'unda atopik hastalik semptomu oldugu dgrenilmistir. Cocuk-
lukta ve su anda evcil hayvan sahibi olma sikliginmn sirayla %19.7 ve %17.2 oldugu gérilmstiir.
Son bir yil icindeki wheezing sikligi %24.9, wheezingle birlikte olan nefes darligi sikligi %62.8,
wheezingle birlikte 6ksiriik sikhigi 9%30.2, allerjik nezle sikhdi %10.7 ve doktor tanili astim sik-
1g1 %6.6 olarak saptanmistir. Sehirlere gére astim prevalansi arasinda farklilik bulunmamistir.

Astim igin risk faktérleri logistik regression modeli kullanilarak arastirilmis ve astim riskini;
ailede allerjik hastalik dyklst olmasinin 3.1 kat, kisilerde eslik eden allerjik nezle olmasinin 4.2
kat ve yasin artmasinin 1.03 kat arttirdig1 gSsterilmistir. ilging olarak sigara icmek ve evcil hay-
van sahibi olmak astim icin risk faktorii olarak bulunmamustir. Ayrica, hava kirliligi en yiiksek
olan Kiitahya'da doktor tanilt astim sikligi en diisitk bulunmustur.
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EGE BOLGESI ARASTIRMASI

2001 yilinda Ege Bélgesi'nde bulunan izmir, Aydin, Denizli, Mugla, Manisa, Kiitahya,
Usak ve Afyon illerinde ilk gretim cagindaki 1.123.398 ¢ocuk arasindan segilen 3.370 ¢ocu-
gun {toplam niifusun yaklasik %0.3') dahil edilmesiyle, sekiz yil 6nce yapilan bir ¢alismanin
tekran olan bu cok merkezli arastirma yapilmistir. 1993-1994 yillarinda yapilan ilk Ege Aragtir-
masinda astim %3.8, allerjik rinit %4.6, allerjik konjunktivit %12.6 ve allerjik deri hastaliklari (iir-
tiker ve atopik dermatit) ise %19.4 olarak bulunmustu (5). Yapilan kontrol amagli bu yeni arag-
tirma iki asamali olarak gerceklestirilmistir (6). Oncelikle secilen tim 6grencilere astim, allerjik
rinit, atopik dermatit ve Urtikere ait semptomlar ve bu semptomlarin ortaya ¢lkmasinda rol oy-
nayabilecek potansiyel risk faktérlerine ait sorulari iceren bir anket uygulanmistir. Her cocuk
muayene edilmis ve PEF dl¢timleri yapilmistir. Hayati boyunca i veya daha fazla solunum si-
kintisi veya astim atad gecirenler siipheli astim olarak kabul edilmis ve bu ¢ocuklardan pediat-
rik phadiatop ile spesifik IgE lctimi yapiimak (izere kan alinmustir.

Katiimcilarin %48.6sinin erkek ve ortalama yaslarinin 11.5 oldugu goérllmustir. Yasam
boyu wheezing sikligi %21.4, wheezingler icinde tekrarlayan wheezing'lerin sikhg %72.7 ola-
rak bulunmustur. Wheezing ataklarinin %63'Untn kisin ve %59’unun gece oldugu 8grenilmis-
tir. ilk wheezing gecirme yaginin ortalama 6.3 oldugu saptanmistir. Son bir yil igcindeki astim
sikliginin %6.4 ve doktor tanili astim sikiiginin %5.6 oldugu gésterilmistir. Wheezingi tetikleyen
durumlara bakildiginda en sik sojuk havanin (%10.6), daha sonra sigarayla karsilasma (%5.2)
ve egzersizin (%4.5) geldigi gérillmis ve astimlilarin %81.2'sinde 1-10 okul glinli/yil kaybi oldu-
gu 6grenilmistir. Phadiatop ile taranan atopi, astimlilarin %711.7'sinde ve rinitlilerin %17.6'sinda
pozitif olarak bulunmustur. Sonugta astim (%3.8'den %6.4'e yiikselmis) ve diger allerjik hasta-
liklarda belirgin bir artisin oldugu saptanmistir.
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Kibris'ta Cocukluk
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Astim, cocukluk caginin en sik gériilen hastaliklarindan biri olarak, 6zellikle saglikla ilgili kay-
naklarin kisitli oldugu gelismekte olan Ulkelerde ekonomik ve sosyal yénden énemli bir sorun
teskil etmektedir. Bir iilkenin utusal saglik politikalar planlanirken hastaligin ve getirecegi top-
lumsal yiikin boyutlarinin belirlenmesi hayati onem tasimaktadir. Bu nedenle astim prevalan-
sinin bilinmesi, hastalikla miicadele etmek icin gerekli dnlemlerin alinmasi agisindan belirleyi-
ci olacaktir.

Kibris Avrupa ile Ortadogu arasinda yerlesimiyle, Akdeniz'in en kalabalik nifus yogunluguna
sahip adalarindan biridir. Adadaki Kuzey Kibris Tlirk Cumhuriyeti'nde 2006 niifus sayimina gére
265.100 kisi yasamaktadr. Literatr tarandiginda Kibris'ta astim prevalansi ile ilgili az sayida veri
mevcuttur, Bunlardan biri 1996 yilinda yaptigimiz calismadir (1). Bu calismada, ISAAC anketinin
modifiye bir formu kullaniarak 2.529 Kibns'l Ttirk cocugunun astimla iliskili semptomlar sorgu-
lanmistir. Ayrica, astim benzeri semptomlar ile yas, cinsiyet, pasif sigara igiciligi, evcil havyan bes-
leme, ailesel atopi dykusii ve sosyoekonomik durum gibi potansiyel risk faktorleri arasindaki ilis-
ki arastirilmistir. “Wheeze” kelimesinin Turkge'de tam karsiigi olmadidi icin daha énce Saraglar
ve arkadaslarinin Ankara calismasinda kullanilan ve gegerliligi onaylanan “gogusten gelen isliga
benzer bir ses”ifadesi ankette yer almistir (2).

Bu calismanin sonuglan ailesel atopi 6ykustinin, hem hayatin herhangi bir dénemindeki
wheezing (ever wheezing) (OR=1.71, %95 Ci= 1.52-1.92), hem de doktor tanili astim (OR=1.71,
%95 Cl= 1.53-1.93) acisindan en kuvvetli risk faktéri oldugunu ortaya gikarmistir. Artan yas, dok-
tor tanili astim acisindan hafif bir risk faktorl olarak bulunmustur (OR=1.08, %95 Ci= 1.05-1.14).
Kiz cinsiyetin ise hem hayatin herhangi bir dénemindeki wheezing, hem de doktor tanili astim
acisindan (her ikisi igin de (OR=0.85, %95 Cl= 0.76-0.96) distk risk ile iliskili oldugu saptanmis-
tir, Ebeveynlerin sigara igmesi, sosyoekonomik diizey ve evcil hayvan beslemenin astim ile iligki-
li semptomiar agisindan herhangi bir risk faktorl olmadigi bildirilmistir. Bu calismanin sonugla-
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ri Ankara (2) ve istanbul'da (3) yapilan daha genis ISAAC alismalarinin sonuclari ile karsilastirildi-
ginda Kuzey Kibris calismasindaki yasamboyu wheezing ve son 12 ay icinde herhangi bir zaman-
da duyulan wheezing prevalanslari (%14.7 ve 4.8, sirasiyla) Ankara calismasiyla (%14.4 ve 4.7, si-
rasiyla) benzer, ancak istanbul calismasindaki degerlerden (%15.1 ve 8.2, sirasiyla) daha dusiik
diizeyde bulunmustur. Bununla birlikte, Kuzey Kibris'ta doktor tanili astim prevalansi (%11.4), Is-
tanbul (%9.8) ve Ankara'ya (%8.1) oranla daha yliksektir. Ayrica Kuzey Kibris'ta bronkodilatér kul-
laniminin (%11.1) da, Ankara'dan (% 5.0) daha yaygin oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara gére Ku-
zey Kibris'lt hekimler arasinda wheezing'in brons astiminin belirtisi olarak daha erken tanindigi
ve bronkodilatorlerin daha sik kullanildigi ortaya cikmustir.

Kuzey Kibris calismasinda ortaya ¢ikan sonuglar, Kibris gibi Akdeniz'de bulunan bir diger ada
olan Malta calismasindaki sonuglar ile karsilastinldiginda; toplam wheezing ve son 12 ay icinde
zamanda duyulan wheezing prevalanslarinin Malta calismasinda oldukga yiiksek oldugu (%27.9
ve %16, sirasiyla) goriilmustir (4). Her iki adanin yakin cografi konumu ve benzer iklimsel ve eko-
lojik 6zellikleri nedeniyle aradaki bu farklilik baslangicta sasirtic olarak bulunmustur. Ote yan-
dan ayni calismada Malta karayollarindaki yogun trafigin yol actigi dis ortam hava kirliliginin ha-
yatin herhangi bir dénemindeki wheezing (ever wheezing) ve gece dksiiriigii agisindan risk fak-
tori oldugu ortaya cikmistir. Kuzey Kibris'ta trafik yogunlugu ve hava kirliliginin Malta'daki kadar
ciddi sorun tegkil etmemesinin, wheezing prevalanslarindaki farkliig aciklayabilecedi calismaci-
lar tarafindan yorumlanmistir.

Allerjen ve endotoksin maruziyeti ile allerjik duyarlanma arasindaki iligkinin gesitli allerjenler
icin farkl oranlarda oldugu ve bireysel ve toplumsal farkliliklar gsterdigi bilinmektedir (5). Ozel-
likle gelismis Bati Uilkelerinde bu konuyla ilgili calismalar mevcuttur ancak diinyanin diger bélge-
lerinde oldugu gibi Kibris'ta da bu konuda literatiirde yeterli bilgiye rastanmamaktadir. Giiney
Kibns'tan Nicolaou ve arkadaslarinin yayinladiklart makale, konu ile ilgili adada yapilan tek ca-
lismadir (6). Bu calismaya 15-16 yas araliginda 85 astim hastasi ve 43 saglikl kontrol grubundan
olusan 128 cocuk dahil ediimistir. Cocuklarin % 10’unun babasinda, %15.6'sinin annesinde aller-
jik hastalik oldugu 6grenilmis ve tiim ¢alisma grubunun %43'iiniin en az bir allerjene duyarli ol-
dugu bildirilmistir. Cahsmanin sonuclarinda erkek cinsiyet, annede allerjik hastalik dyksti ve ar-
tan endotoksin maruziyetinin genel allerjik sensitizasyon acisindan bagimsiz risk faktérii oldugu
bildirilmistir. Artmis ev tozu akar maruziyeti ve sehirde yasamanin ev tozu akan duyarhligi acisin-
dan risk faktorii oldugu bildirilirken, ev hayvanlarina duyarhlik agisindan babada allerjik hastalik
oykustiniin olmasi tek bagimsiz faktor olarak ortaya ¢ikmis ve kedi-képek allerjen maruziyeti ile
6zglil duyarlhik arasinda antamli bir iligki saptanamamistir.

Sonug olarak, Akdeniz'in nemli ve insan yogunlugu en fazla adalarindan birisi olan Kibris'ta
hem astim prevalansi, hem de allerjik duyarlilik ile ilgili sinirl sayida calisma vardir. Ancak var olan
veriler bunlarin 6nemli bir toplum saglig sorunu clusturduguna isaret etmektedir. Bu nedenle
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allerjik hastaliklarin sosyal ve ekonomik yiikintin daha iyi degerlendirilebilmesi amaciyla yeni

aragtirmalara gereksinim vardir.
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Gocmenlerde Astim
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Bu bdlimde Avrupanin cesitli Ulkelerinde isci ya da gé¢men olarak yasayan vatandasla-
nmizla ilgili yapilan astim konulu arastirmalar tartisilacaktir. Bu konu aslinda ilging sonuglara
gebe olup, astimdan kerunmanin belki de kismen ¢6ziimUnU géstermektedir.

BELCIKA

Paul Vermeire baskanliginda yapilan bir arastirma dizisinde, daha &nce 20-44 yas arasl
grupta, sehir ve sehir disinda yasayan Belgikalllar arasinda belirgin astim prevalans farklih gt
bulunmustu. Astim ve astmatik semptomlar, sehiriginde yasayan kisilerde daha yUksek oran-
daydi. Arastirmacilar bu arastirmalarinda ayni bolgede yasayan Tlirk gé¢menlerin astim agisin-
dan durumlarini ve gé¢menlerin Belcika'da kalma sirelerinin, astim prevalansini etkileyip et-
kilemedigini arastirmistir (1). Belcikalilar igin kullanilan anket Antwerp'te Tip FakUltesinde oku-
yan Turk kékenli 6grenciler yardimiyla Tirkceye gevrilmis ve dagrtilmistir. Antwerp'in sehir k-
tugunden random olarak (isimler ve gelis yerlerine bakilarak) 350 erigkin Turk segilmis ve ken-
dilerine anket ulastirilmistir. Sonugta 266 kisi (%77; 122 erkek ve 144 kadin) bu arastirmaya ka-
tilmistir. Bulunan sonuglarin, farklihk agisindan ayni yéntemie secilen 1665 yerli Belgikalr ile mu-
kayesesi planlanmistir. Sonugta 1121 (%67) Belcikali arastirmaya katiimayi kabul etmistir, Aras-
tirma 1993 yilinda gerceklestirilmistir. Arastirma grubu olarak segilen Tirk gé¢menler, bu esna-
da ortalama 18 yildir Beicika'da oturmaktaydilar.

Ankete gore asadidaki U¢ grup sorudan en az birisine olumlu yanit verenler “halen astim
(presumed current asthma)” olarak kabul edilmislerdir. Bunlar:

1. Higastim oldunuz mu?

2. Son 12 ay icinde hirilti, hisilti (wheezing), gece gelen nefes darligi ve/veya astim atag|
gecirdiniz mi?

3. Halen astim ilaci alryor musunuz?
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Wheezing semptomu disinda, sehirde yasayan Tirk ve Belcikalilar arasinda fark yoktu. Se-
hir ve sehirdisinda yasayan Belgikahlarin anlamli prevalans farklililari vardi. “Halen astim” agisin-
dan sehirde yasayan Belgikalilarda cinsiyet, dnemli bir fark yaratmazken (erkeklerde %9.6 ve
kadinlarda %9, fark yok), ayni durum Tirklerde belirgin farkliydi (erkeklerde %5.8 ve kadinlar-
da %14.5, p= 0.001). Belcika'da 18 yildan daha uzun yasayan Turk gdécmenlerin yas ortalama-
s, 18 yildan daha az yasayan gruba gére 2.3 + 0.9 yil daha yasliydi ve “halen astim” orani, eski
gogmenlerde anlamli olarak daha yliksekti (%15.1-5.8, p= 0.001). ve bu durum 6zellikle kadin-
larda belirgindi.

{Daha sonra ERS Kongresinde bildiri olarak sunulan bu arastirmayi takip ettigimde, maka-
le haline getirilmedigini gérdm. Bir kongrede P. Vermeire ile bu konuyu konustum. Kendisi de so-
nuglari enteresan buldugunu ve daha genis bir arastirma yapmak istedigini s6yledi. Sonra bana
da gdristimii almak lizere daha genis bir anket 6rnegi génderildi, ben de fikrimi yazdim ama de-
mek ki bazi nedenlerden dolayr bu yeni arastirma yapilamadi. Bu esnada yaz staji yapmak lizere
Antwerp'den Hacettepe'ye klinigimize genc bir meslekdasim geldi. Onunla konusurken, kendisinin
de bu arastirmaya dahil oldugunu 6grendim. Neden bu bizim hanimlarin hep astim oldugunu sor-
dugumda; cogunun temizlik sektériinde calistigini séyledi. Demek bu calismada meslek konusu da
sorulsa, daha rasyonel bir degerlendirme yapilacakti).

ALMANYA-1 (Miinih Arastirmasi)

Bu arastirmada, 1989 Eyliil-1990 Temmuz arasinda Miinih sehrindeki 9-11 yas arasindaki
7445 adet ilkokul dordiinci sinif 6grencisinin tiimiine, anne-babalarinca doldurulmak (izere
bir anket formu dagitilmistir (2). Aileler bu anket sonrasi, cocuklarini deri prick, solunum fonk-
siyon ve soguk hava ile brons provokasyon testleri yaptirmaya davet ediimistir. Anket ve onam
formlari ailelere ana dillerinde (Tiirk gé¢menlere Tiirkce olarak) génderilmistir, Deri prick test-
lerinde alti ana allerjen (dermatophagoides pteronyssinius, cimen polenleri karisimi, hus agact
poleni, findik agaci poleni, kedi ve képek) kullanilmistir.

Sonugta ¢ocuklara dagitilan anketlerin 64901 (%87) geri dénmustiir. Bunlarin 5030'u
(%77.5) Alman ve 451 (%7) ise Turk kokenlilere aitti. Kalan 1009 (%15.5) anket ise diger etnik
kokenli kisilere aitti. Tirk cocuklari ile Alman ¢ocuklarinin genel 6zellikleri birbirine benzemek-
le birlikte; Tiirk cocuklarinin biraz daha biiylikge (9.8-10 yas), boylari biraz kisa (141.8-143.2 cm)
ve biraz daha kilolu (34.6-36.3 kg) oldugu bildirilmistir. 4840 cocuga deri prick testi (4451 Al-
man ve 389 Tiirk) ve 4865 ¢ocuda da (4505 Alman ve 360 Tiirk) solunum fonksiyon ve soguk
hava ile brong provokasyon testleri yapilmistir. Cocuklarin anket ve test sonugclan Tablo 39'da
gOsterilmistir.

Sonucta Tirk gé¢menlerinin ¢ocuklarinda astim, atopi ve brons hiperreaktivitesinin, Al-
man kokenli cocuklara gére daha az oranda oldugu bulunmustur. Bu farkiilik Almanya'ya calis-
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Tablo 39. Miinih arastirmasi verileri (2).
Alman (n: 5030) Tiirk (n: 451)
Yasam boyu astim 9.4 53%
Halen astim 59 4.7%
Wheezing 17.0 8.6%
Nefes darligi 8.7 4.2%
Egzersizle kstirtik 11.7 18.4*
Saman nezlesi 8.6 10.0
Atopik dermatit 13.9 1.6*
Bronsit 15.9 6.4*
Atopi (deri prick testiyle) 36.7 24.7%
D. pteronyssinus 10.3 9.3
Polen 31.0 19.3*
Hayvan (kedi ve/veya képek) 24.7 1.9%
'Brons hiperreaktivitesi 7.7 3.9%
'Ailede astim Oykdisti 9.7 1.5
Ailede saman nezlesi Sykisii 26.6 104*
Ailede atopik dermatit Sykisi 184 5.3%
Kardes sayisi
0 256 7.8%
1 50.8 36.5%
2 17.0 31.9*
3 6.5 23.9%
Pasif sigara icimi 41.8 62.3%
Ebeveyn egitimi
<8yl 0.4 9.2%
8yl 22.3 51.7%
10y 26.5 23.6
> 10yl 47.2 10.5%
Evde kedi ya da k6pek 24.7 1.9%

*[statistiki olarak p< 0.05'ten kiiciik ve anlamlidir.

maya gelen Turklerin daha saglikli olmalarindan ve genetik olarak bu saglikl yapilarini, cocuk-
larina gecirmeleri ile izah edilmistir. 1960’ yillarda Almanya'ya gidecek olan isciler, Tirkiye'de
belli merkezlerde Alman doktorlarca muayene edilerek saghk durumlar incelenmekteydi. Son-
radan Tiirk doktorlarinin raporlar da kabul edilmeye baslandi. Dolayisiyla Almanya'ya resmi ka-
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naldan giden Tirk go¢cmenlerde bir “saghikli isci” secilimi fenomeni vardi. Bu durum ikinci ve
Uglinci kusaklarda da halen devam etmektedir. Bu sonuca etki eden heniiz bilinmeyen bazi et-
kenlerin olabilecegi de vurgulanmustir.

ALMANYA-2 (Berlin Arastirmasi)

1998 yili Ocak-Haziran aylan arasi Bati Berlin sehir merkezindeki Tirk gé¢menlerin yo-
Jun yasadi§i Wedding bdlgesinde (ki burada yasayanlarin %29.7’si Tirk gé¢mendir) yapilan
bu arastirmada, okul 6ncesi sinifa yeni baslayan tim cocuklar bir saglik taramasi seklinde ta-
ranmis ve bu arastirmaya davet edilmislerdir (3). 1716 ¢ocugun (%35.3't Alman kokenli) olup,
1365'i (%79.6) arastirmaya katilmayi kabul etmistir. Arastirma grubunun da %36’si Alman ko-
kenlidir. Bitiin cocuklar Almanya dogumludur. Ailelere Almanca ve Tiirkce olarak dagitilan an-
ketler (ISAAC) ve onam formlar sonrasi, arastirmaya katilan cocuklardan i¢ ve dis ortam aller-
jenlerine yonelik spesifik IgE taramasi icin kan alinmistir. Cocuklann ebeveynlerinin ikisi de Al-
man olan ¢ocuklar Alman ve iki ebeveyn de Tiirk olan cocuklar Tlrk olarak kabul edilmistir. Tark
ailelere Alman kdiltiirline entegrasyonun gostergesi olarak evde konusulan lisan sorulmus ve
bu grup Tirk aileler ti¢ kategoriye ayrilmistir:

A. Evde Turkge konusanlar (n: 60),
B. Evde bazen Almanca konusanlar (n: 269),
C. Evde Almanca konusanlar (n: 103) ve son grup olarak da;

D. Alman aileleler (n: 383) alinmistir.

Tablo 40. Berlin aragtirmasi verileri (3).
GrupA GrupB GrupC GrupD AveDarasip AveCarasip
Erkek (%) 45.0 56.1 56.3 50.7 0.600 0.113
Yas (yil, median) 6.0 55 55 55 0.065 0.040
Iki yasindan biiyiik kardes (%) 26.7 23.1 16.7 17.0 0.018 0.864
Annenin egitimi < 9 yil (%) 87.5 70.0 62.0 42.7 <0.001 0.001
Babanin egitimi < 9 yil (%) 722 546 51.6 44.7 <0.001 0.028
Evde hayvan besleme (%) 20.3 154 18.6 62.9 <0.001 0.957
Evde hali (%) 75.0 79.6 814 53.2 <0.001 0.501
Kémiirle 1sinma (%) 20.0 13.1 6.8 7.1 <0.001 0.013
Evde pasif sigara (%) 71.2 69.3 74.3 70.1 0.952 0.562
Atopi orani 8.0 6.8 18.9 18.3 0.004 0.087
Yasam boyu wheezing 6.7 9.3 12.6 213 <0.001 0.197
Son bir yilda wheezing 3.3 3.7 9.7 10.2 0.0071 0.036
148

Kalyoncu AF.

Yiiksek oranda kiltiirel adaptasyonun, yiksek oranda allerjik duyarlilik ve astima egilim ile
beraber oldugu bulundu. Bulgular, cevresel faktérlerin genetikten daha énemli oldugunu gés-
termistir.

ISVEC-1

1990 yilinda Stockholm-Uppsala bélgesinde yasayan eriskin Tiirk gé¢cmenler arasinda (16-
76 yas arasinda 205 kisi) bir arastirma yapilmistir (4). Arastirmada 6nce tiim tiyelere standart bir
davet ve anket formu gdnderilmis, daha sonra bu anketi doldurarak arastirmayi kabul eden 188
kisiden (%92), 76's1 goriisme ve tetkike cagriimistir. Sonugta 71 kisi miilakat, deri prick testi ve
Total IgE diizeyi icin kan alinmak {zere belli bir merkeze gelmistir.

Astim prevalansi; anket ve karsilikl gdriismede asagi yukari iki misli fark gostermistir. Atopi
orani deri prick testi ile %32.4't{ir, sve¢’te gegen siire arttikca atopik gé¢men Tiirklerin allerjen
spektrumu, aynen yerli isveclilere benzer hale gelmektedir. Astimla yakin iliskisi olan atopinin,
belirgin olarak ¢evre ve yagsam kosullarindan etkilendidi goriilmiistiir. Ayni ekip Isve¢’e diinya-
nin farkl bélgelerinden gelen gé¢menleri (icinde Tlirkiye'den gelenler de dahil olmak Gzere) in-
celedigindé; zamanla hem Total IgE diizeylerinde diisiis hem de allerjen spektrumlarinin aynen
yerli isveclilere benzedigini bulmuslardir (5).

ISVEC-2

Bu calismada, 1996 yilinda, Sili ve Tiirkiye dogumlu isveg vatandaslarinin (1980l yillarda
eriskin yasta olanlardan) isve¢’te dogan cocuklari, isvecli yerli ailelerin cocuklari ile astim ve al-
lerji hastaliklan agisindan mukayese edilmistir (6). Arastirma 27-60 yas arasi 1734 erigkin ve on-
larin 3-15 yaslarindaki 2964 ¢cocugunu kapsamaktayd:.

Tablo 41. [svec-1 arastirmasinin verileri (4).
Toplam (No: 188) Random secilen grup (No: 71)
1. Anket 2. Anket Goriisme

Erkek (%) 59.6 56.3 -
Yas ortalamasi 40.7 414 -
Isve¢'te gecen yil 13.1 11.4 -
Sigara icme orani (%) 48.7 47.9 -
Evde hayvan (%) 14.4 19.7 -
Astim (%) 6.4 7.1 155
Allerjik rinit (%) 154 21.1 22.5
Egzema (%) 13.8 155 26.8
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Tablo 42. Isvec-2 arastirmasinin verileri (6).

Isvecli Tiirkiye dogumlu Sili dogumlu Toplam

Ebeveyn
Katihmci 1144 339 251 1734
Erkek (%) 46.9 52.3 43.8 46.7
Ortalama yas 387 374 374 383
18 yas alti cocuk sayisi 1.9 2.9 2.5 2.2
Bliylik sehirde yasama 282 59.0 574 385
Kirsal kesimde ¢ocukluk - 36.3 9.2 -
Apartmanda oturma (%) 18.3 85.0 76.9 39.8
Egitim
likokul (%) 13.3 51.8 14.9 21.0
Orta-lise (%) 55.2 22.8 45.4 47.5
Universite (%) 315 254 39.8 315
Distik sosyoekonomik durum (%) 42.0 62.5 84.5 52.1
Evde ebeveynin dogdugu
Ulkenin dilinin konusulmasi (%) - 93.2 84.4 -
Sigara icimi glinliik (%) 21.7 36.3 29.2 27.8
Astim (%) 52 35 104 57
Cocuklar
Katihmai 1960 642 362 2964
Yas 8.6 7.7 6.7 8.2
Erkek (%) 51.2 51.3 50.1 51.1
Astim (%) 52 2.8 10.8 53

Bu arastirmada sadece astim degil, allerjik rinokonjonktivit ve egzema acisindan da en dii-
stik oranli grubun Turkiye dogumlular ve cocuklari oldugu anlasiimistir. Arastirmacilar etnisite,
genetik yatkinlk, diyet ve atopi gelisiminin bu oranlan etkiledigi gortistini ileri sirmuslerdir.

INGILTERE

2006 ylinda yapilan bir arastirmada 105 cok iyi ingilizce konusan astimli ile ingilizcesi ye-
tersiz olan 69 Turk kokenli astimli hastaya, kullandiklar inhaler ilaglarla ilgili bir degerlendir-
me yapilmistir (7). Sonugta bu ilaglari lisan sorunu olmayanlar %62 oraninda uygun teknik-
le kullanirken, lisan sorunu olan Tiirk kokenli hasta grubunun ise %17 oraninda kaldigi bu-
lunmustur.
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HOLLANDA

Amsterdam'da yasayan farkli etnik kokenli ve “pediarist tanili astimi” olan 7-17 yas arasin-
da 278 ¢ocuk, ebeveyninden birisi ile astim kontrolii ve buna etki eden faktorler konusu aras-
tinlmustir (8). Arastirma 2003-2004 déneminde yapilmis olup astim kontrolu ACQ (Astim Kont-
rol Anketi) ile degerlendirilmistir. Arastirmaya alinan Tiirk ve Fash ebeveynlerle kendi lisanlari
ile konusulmustur. 278 cocugun 85 {%30.6)'i Hollandali, 84 (930.2)'si Fasli, 58 (%20.9)"i Tlirk ve
51 (%18.3)'i de Surinam kékenliydi. Cocuklarin genelde %60" iyi kontrol altindaydi. Tirk ve Fas-
Il ebeveynlerin sadece lgte biri, Hollandaca'yi iyi diizeyde konusup anlayabiliyordu. Kontrol-
sliz astim; Surinamli ¢cocuklarda, ailesi Hollanda lisanini yeterince konusup anlayamayanlarda
ve ylin battaniye kullananlarda fazla olup, erkek ¢ocuklarda ve diizensiz de olsa inhaler steroid
kullananlarda azdi. Bu ¢alismada, etnik farkliligin esas olarak, yasanan Ulkenin lisanina hakimi-
yet, battaniye kullanimi ve cinsiyete dayalt oldugu gdsterilmistir.

Ayni arastirmada, katilimci hasta ve ebeveynlerine ayrintili bir yasam kalitesi sorgulamasi
da yapilmistir (9). Hollandali cocuklarin yasam kalite sonuglari, gégmen cocuklarin etnik kéke-
ninden bagdimsiz olarak, anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Hollandali olmayan astimli ¢o-
cuklarin yasam kaliteleri arasinda belirgin fark bulunmamistir.

SONUC

Avrupa'daki Turk gé¢menlerin ¢ocuklari Giglinct kusak olmalarina ragmen hala saglikli ebe-
veynlerinin genetik mirasini yasamaktadir (saglikl isci etkisi-healthy worker effect). Tiirk ko-
kenli cocuklar, yerli Avrupalilardan astim ve atopi agisindan daha saglikhdir (10-12). Eriskinler-
de en onemli risk; mesleklerdir. Lisan sorunu hala ¢cok 6nemlidir. Buna bagh olarak, hem eriskin
hem de astimli cocuklarin astim kontrolleri ve inhaler kullanma teknikleri yerli Avrupalilardan
daha dusuk derecededir. Buna karsin, Almanya'da kiltiirel entegrasyonun astim ve allerji riski-
ni arttirdigi gérilmektedir. Burada belirleyici olan, muhtemelen degisen yasam bicimidir (evde
hayvan besleme, diyet vs.). Isve¢'te yasanilan siire uzadikea, atopik yapida olanlarin immiinolo-
jik profilinin aynen, yerli halka benzedigi gériilmastiir.
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Astim ve allerji hastaliklarinin sikligr diinya Gizerinde Ulkeler arasinda, hatta ayni Glkede
bolgeden bélgeye degisiklik gostermektedir (1,2). Turkiye'de daha dnce yapilan bir calisma-
da astim ve wheezing sikligi icin balgesel farkliliklar vurgulanmisti (3). Utkemizde okul anketle-
riile cocuklarda yaptlan prevalans ¢alismalari daha fazla sayida iken, erigkin niifusta veri nisbe-
ten daha azdir. Eriskinlerde astim ve allerjik hastaliklar Uzerinde etkili olabilecek risk etmenleri
Uzerinde ise daha da az bilgi mevcuttur. TUrkiye'de codrafi etmenler ve iklim dzellikleriile aller-
jik hastaliklar sikligint arastiran bir calisma ise mevcut degildir.

Literatlrimuz Trkiye'nin dedisik yerlerinden cocuklarda astim ve allerji hastaliklarinin sik-
[igin1 arastiran ¢alismalar yonlinden zengin olup, bunlarda simdiki prevalans; astim igin %2.8-
9.8, wheezing (hinit-hisiltr) icin %3.4-13.3, allerjik rinit icin %4.5-15.4 ve atopik dermatit icin
%0.9-4.3 arasinda degismektedir (3-7). 1994-2004 yillari arasinda yayimlanan calismalarda ki-
mulatif (yasam boyu) prevalans ise astim, wheezing, allerjik rinit ve atopik dermatit igin sira-
siyla %6.9-17.4, %8.4-23.3, %8.8-28.0 ve %2.2-8.3 olarak belirtilmistir (3-6,8-15). Bu calismalar-
da genelde Aberg, Amerikan Toraks Dernedi ve ISAAC anketlerinin kendileri veya versiyonla-
r kullanilmistir,

Eriskinlerde astim ve allerji hastaliklarinin sikligini arastiran ¢alismalarin bir kismi bazi mes-
lek gruplarinda yapilmistir. Astim ve benzeri semptom sikhigi otomobil boyacilarinda %10.7,
mobilya boyacilarinda %8.9, kuaforlerde 9%14.6, mobilyaci ¢iraklarinda %18.7, gul yetistirici-
lerinde %3.4 ve cicekcilerde %14.1 oranlarindadir (16-20). Ankara'da Universite &grencilerin-
de astim, hirilti ve allerjik rinit icin simdiki prevalans oranlan erkeklerde %2.1, %6.9 and %12.7
ve kizlarda %2.5, %7.2 ve %14.5 % olarak bildirilmistir (21). Yine Universite 6grencilerinde astim
benzeri semptom, rinokonjuktivit ve dermatit orani %17, %10 ve %5.9'dur (22). Simdiki preva-
lans doktor tanili astim icin %3.1-9.4 (23-26), astim semptomlari igin %19.3-20.9 olarak rapor
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edilmistir (23,24). Toplum tabanli bir calismada allerjik rinit sikhigr %27.7% olarak bulunmus-
tur (26). Gériildiga gibi erigkin calismalarinda da degisik zaman araliklarinda degisik anketler-
le ortaya cikan farkli sonuglar vardir. Eriskinlerdeki risk etmenlerini aragtiran calismalar ise daha
azdir. Kisisel veya ailesel atopi (21,22), kadin cinsiyet (24), aktif veya pasif sigara icimi (21,22),
cocuklukta evcil hayvan beslenmesi (21) ve kirsal alanda yasama (23) gibi risk etmenleri daha
dnceki calismalarda bildiriimistir. Eriskinlerde makro cevre 6zelliklerini arastiran bir calisma ise
mevcut degildi.

PARFAIT CALISMASININ PLAN VE ORGANIZASYONU

Ulkemizde astim ve allerji hastaliklarinin sikligini arastiran daha 6nceki yillarda yapilmis bir
cok calisma yayimlanmisti. Bu calismalarin hepsi de bélgesel bazda 6nemli ve yeni bilgiler ver-
mekteydi. Ancak timind belli bir bilgi derlemek icin degerlendirmek gerektiginde temel so-
run, dedisik zamanlarda, degisik metodlar-anketler kullanilarak, degisik toplum &rnekleri ve sa-
yilan ile uygulanmis olmalariydi. Bu nedenlerle 6rnegin boélgeler arasinda risk etmenleri ince-
lenmek istendiginde farkli risk etmenleri sorgulandigindan, degisik ¢alismalan karsilastirmak
mimkin degildi.

2004 yilinda Tiirk Toraks Dernegi Astim ve Allerji Calisma Grubu olarak A. Fuat Kal-
yoncu baskanliginda toplandigimizda tlke capinda genis tabanh bir prevalans galismasi bu-
lunmadid: ve buna ihtiya¢ oldugu kararinda birlesildi. Calisma grubu igcinden A, Fuat Kalyon-
cu ve Emel Kurt koordinatér olarak secildi. Calisma grubu disindan epidemiyoloji ve istatis-

tik destegi icin Selma Metintas gorev aldi. Calisma tim Glkede cok merkezli olarak planland- - '

gindan Tirk Toraks Dernegi'nin internet grubundan istekli merkezlerin katilabilmesi icin cag-
riyapildi. Cagriya cevap veren 11 merkez ile tiim bolgelere ulasma istegi nedeniyle bizim son-
radan teklif gotiirdiigiimiiz 3 merkez yani toplam 14 merkez bu calismaya katildi. Caligma-
nin ilkégretim okullarina dagitilacak bir anket ile yapilmasi planlandi. Okullara dagitilacak a‘:‘\n—
ketle hem cocuk hem de eriskin niifusa ulasiimasi amaclandi. Yontem olarak ideal olmasa d\a,
Tirkiye'de kisilere ulasmanin en kolay yolu oldugu icin okul calismasi tercih edilmisti. Arastir-
maya katilacak merkezlere 2004 egitim-6gretim yilinda (her merkezde ayr olarak) belirlenen
okullara anketler gonderilerek, doldurulmasi temin edildi. Daha 6nceki epidemiyolojik veriler
g6zonilinde bulundurularak her merkezde 2000 ankete ulagilmasi planfandi. Bu 2000 anketin
%40 Tirkiye'nin kirsal/kent niifus orani gézonilinde bulundurularak kirsal kesimdeki okulla-
ra dagitildi. Il merkezlerinde en az iki ilkdgretim okulu ile kirsal alanda yine en az iki ilkdgre-
tim okulu secilerek okul yonetimi ve 6gretmenlerle iletisim kurularak anketler dagitildi. Veli-
lere anket doldurma hakkinda okul ydnetimi tarafindan yapilan bir toplantida bilgi verilerek,
velilerin ve 6grencilerin 6gretmenler gozetiminde anket doldurmasi saglandi. Okullarin mer-
kezlerde ortalama sosyo-kiltiirel ve ekonomik cevreyi temsil eden boélgelerden secilmesine
6zen gosterildi.
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Anketler

PARFAIT ¢alismasinda demografik bilgilerin yanisira ¢cocuklar icin ankete gegmiste geci-
rilmis akciger infeksiyonu (agir bronsit, atesli akciger hastaligi/zatlirre, tiiberkiloz), BCG asisi
varligi, kardes sayisi ve kardeslerdeki allerjik hastalik varligi, bebeklikte anne siiti alip almadig-
aldiysa suUresi, halen haftada ictigi stit miktari (bardak} ile ilgili sorular eklendi.

Cocuklarda son yil ve yasam boyu hastalik sikligi asagidaki sorulara verilen cevaplarla tes-
bit edildi:

Astim: Cocugunuz daha énce hig astim, allerjik bronsit, spastik bronsit veya allerjik bron-
sit gecirdi mi?

Hmlti-higifti: Cocugunuzun goégsiinden nefes alip verirken hig hisilti veya hinlti (ishk) sesi
duydunuz mu?

Allerjik nezle: Cocugunuz hi¢ yil boyu veya mevsimsel (saman nezlesi) gecirdi mi?

Egzema: Cocugunuz dirsek ve/veya dizleri cevresinde kasintili deri hastaligi (egzema) ge-
cirdi mi?

Eriskinlerle ilgili bilgi icin aynt sorular anne ve baba icin sorgulandi. Bu sorgulanan hasta-
liklardan herhangi birisinin birinci derece akrabalarda gérilmesi atopik hikaye varligi olarak ka-
bul edildi.

Anketlerde hem cocuk, hem de anne-babalar icin allerjik hastalik varhgini sorgulayan so-
rulara yer verildi. Sorularin ilk kismi hem ¢ocuk hem de anne- babalar igin demografik icerikli
sorular (yas, saglik giivencesi olup olmadigi, meslek, egitim diizeyi) ve allerjik hastaliklarla ilgi-
li sorulardan olusuyordu. Mikro ¢evre (ev yasami) ile ilgili risk etmenlerini sorgulamak icin asa-
gidaki sorular uyguland:

a. Evtipi (apartman, mistakil, gecekondu, diger...),

b. Evin yapi malzemesi (kerpig, beton, adac, diger...),
¢ EBvinalan:....

d. Evdeki odasayisi (1,2,3...)

e, Evdeki doseme malzemesi (odun, beton, diger...)
f.  Isinma tipi (soba, kalorifer, diger...),

g. Isinma malzemesi (odun, kdmiir, dogalgaz, diger...)

h. Evdeki hali miktari: tabanin yarisindan az veya fazla
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i.  Evde saksi bitkisi: Evet, hayir

j.  Ev hayvani: Evet, hayir (varsa hangi hayvan, kedi, kdpek, kus, diger...)
k. Evde gorunir kif varlidr: Evet, Hayir

I.  Evde sigara icimi: Sigara icen kisi sayisl..., glinlik igilen sigara adedi
m. Evde yasayan kisi sayis

n. Sonyil igcinde evde herhangi bir kiside parazit infeksiyonu (bagirsak kurdu veya solu-
cani) gorulip gorilmedigi.

Makro Cevre (Dis Ortam) Etkileri Arastirmass

Allerjik hastaliklarin cok etmenli oldugu ve mikrogevrenin (ev, is, okul) oldugu kadar mak-
rocevrenin (iklim 6zellikleri ve cografi 6zellikler) de hastaliklar (izerinde katkist oldugu bilin-
mektedir. Daha énce yapilan ¢alismalarda 6zellikle cocuklarda allerjik hastaliklar lizerinde mak-
rocevre etkileri vurgulanmisti (27). Eriskinlerde makrogevrenin etkisini aragtiran daha az sayi-
da caligma vardir. Bu ¢alismalarin cogunda da astim ile iklim ve cografi &zelliklerin iligkisi aras-
tinlmisti (28-30). Allerjik hastaliklar ve egzema ile daha az sayida ¢alisma mevcuttur (31,32). Ul-
kemizde ise eriskinlerde makro gevre 6zelliklerinin allerjik hastaliklarla ilgisini arastiran bir ¢a-
hisma yoktu. Tirkiye'nin degisik cografi bdlgelerinden merkezlere ulasildigi icin iklim ve cogra-
fi 6zeliklerin allerjik hastalik sikigina etkisi de bu ¢alismada analiz edilmistir. incelemeler icin
merkezlerin rakim, yillik ortalama yagis, yilik ortalama nem, yillik ortalama dis hava basinci, yil-
lik ortalama sicaklik, yillik ortalama karli glin sayisi parametreleri elde edildi. Bu degiskenlerin
cocuklar ve eriskinler icin allerjik hastaliklarin sikhgina etkisi incelendi.

COCUKLARLA ILGILI BULGULAR

Anketlere cevap orani toplamda %92.3 idi. Toplanan anketlerin 25.843 tanesi istatistik
inceleme icin uygun bulundu. Bunlarin %60.2'si sehir merkezlerindendi. 25.843 ¢ocugun
%50.1'i erkek, ortalama yaglan 9.5 + 1.7 (6-15) idi. Bélgeler arasinda yas, kirsal/kent yasama
orani ve cinsiyet farklari bulundugundan, bunlara gére diizeltme uygulandi (Tablo 43).

Kirsal alan ve kent alanlan icin allerjik hastaliklarin ve astim semptomunun siklig) Tablo
44’te verilmistir. Astim, allerjik rinit ve egzema sikhdi kirsal alandaki cocuklarda daha ytiksektir.
Astim ve hirilti semptomu ile yas arasinda ters korelasyon tesbit edild.

Cok Degiskenli Lojistik Regresyon incelemeleri

Cok degiskenli lojistik analizlerle elde edilen allerjik hastaliklar ile muhtemel risk etmenle-
ri arasindaki iliski Tablo 45'te verilmistir.
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Tablo 43. Cocuklarda yas, cinsiyet ve kir/kent oranina gére diizeltilmis hastalik prevalansi.

Astim (%) | Hirlti-higilti (%) | Allerjik rinit (%) | Egzema (%)
Minimum 8.39 6.74 12.75 2.53
Median 13.36 12.56 17.26 4.59
Maximum 18.36 19.65 26.70 8.40
%75 dilimde bulunma orani 14.36 14.43 20.32 6.46
- . Samsun Tarsus Samsun Manisa
%75 Ustiinde bulunan sehirler Tarsus Samsun Samsun
Istanbul Istanbul
%25 dilimde bulunma orani 9.15 11.35 16.04 398
Erzurum Isparta Erzurum Isparta
%25 altinda bulunan sehirler Ispvg:,ta E[s)lzi;s,i:l;r : Isparta Eg(;iecl;ir
Eskisehir

Tablo 44. Kir ve kentlerde yas gruplarina gére belirlenmis hastalik sikliklart.

Yas grubu
6-7 8-9 10-12 13-15 Toplam p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Astim
Kirsal 201 (15.9) 507 (15.2) 527(12.7) 100(10.8) 1335(13.8) 0.000
Kent 337(14.7) 767(13.2) 615(9.6) 45(11.7) 1764 (11.9) 0.000
Hirldti
Kirsal 208 (16.0) 496 (14.5) 475(11.2) 85(9.2) 1264 (12.8) 0.000
Kent 389(16.7) 763(12.9) 647(10.0) 30(7.8) 1829 (12.1) 0.000
Alletjik rinit
Kirsal 298 (22.7) 728(21.3) 878(20.8) 213(23.1) 2117 (21.4) 0.275
Kent 414(17.8) 1020(17.2) 1013 (15.6) 54(14.1) 2501 (16.5) 0.019
Egzema
Kirsal 70(5.4) 197 (5.8) 279 (6.6) 84(9.1) 630(6.4) 0.001
Kent 81(3.5) 231(3.9) 266 (4.1) 17 (4.4) 595(3.9) 0.563

Ozetle asagidaki sonuglar tesbit edilmistir:

*  Yas ve erkek cinsiyetin astim ve hirilti ile iliskili oldugu, kirsal alanda yasamanin egze-
ma ile iliskili oldugu gozlendi.

* Kardeslerde veya ebeveynlerde atopik hastalik 6ykiisii bulunusu tim allerjik hastalik-
larla Gnemli derecede iliskiliydi.

*  Bebeklikte anne siitl ile beslenme astim ve hinilti riskini azaltiyordu.

*  Gegmiste solunum yolu infeksiyonu olanlarda allerjik hastalik stkligi daha fazlayd.

¢ Astim ve allerjik hastaliklar ile evde az hal bulundurma iliskili idi.
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Tablo 45. Cocuklarda hastalik sikliklar ile etki edebilecek risk etmenleri arasindaki iliski.

Dedisk Astim Hinlti Allerjik rinit Egzema
egisken OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% Cl)

Yas 0.83 (0.78-0.88} 0.75(0.71-0.80) 0.97 (0.92-1.02) 1.16 (1.07-1.27)
Kiz cinsiyet 0.90 (0.81-0.99) 0.93(0.84-1.02) 0.97 (0.90-1.05) 0.96 (0.84-1.11)
Kirsal yerlesim 0.96 (0.86-1.07) 0.99(0.88-1.10) 1.07 (0.97-1.18) 1.27(1.08-1.50)
Eb de atopi

. e\./‘e)./.n ¢ atop! 1.17(1.12-1.22) 1.27(1.22-1.33) 1.73(1.67-1.79) 1.48 (1.40-1.58)
Gykdisii
Kardeslere atopi

rardestere atop! 3.04(2.74-3.38) | 2.69(2.41-2.97) | 2.17(1.97-2.38) | 2.32(1.99-2.71)
Sykdsi
A (it il

ane st e 0.92 (0.86-0.99) 0.93 (0.87-0.99) 1.005 (0.95-1.07) 1.01(0.92-1.12)
beslenme
Kendisinde bagk

en .lsm e baska 1.72 (1.60-1.85) 1.74(1.63-1.87) 1.250(1.18-1.33) 1.22(1.12-1.32)
atopik hastalik
Gecirilmis akciger

) et I‘ml§a cge 4.53 (4.08-5.02) 2.37(2.12-2.64) 1.57(1.36-1.68) 1.24(1.05-1.47)
infeksiyonu
Son yil igind

onyilginae 1.21(1.08-1.33) | 1.31(1.17-1.47) | 1.25(1.13-1.37) 1.69 (1.45-1.96)
parazit ykiisii

Merkezi isinma

0.79 (0.68-0.93)

0.87 (0.76-0.99)

0.68 (0.60-0.77)

0.62 (0.49-0.78)

Dogal gaz kullanimi

0.67 (0.56-0.79)

0.94(0.77-1.14)

0.96 (0.81-1.13)

1.82(1.37-2.43)

Evin yanisindan az

1.20(1.08-1.33)

1.21(1.09-1.34)

1.32(1.21-1.43)

1.26 (1.10-1.46)

halivarligi
Evde sigara icimi 1.07(1.02-1.12) 1.11(1.06-1.17) 1.08(1.04-1.13) 0.96 (0.89-1.03)
Rakim < 1000 m 1.45(1.17-1.78) 1.58(1.21-2.06) 1.33(1.12-1.57) 1.87(1.28-2.74)
Yillik sicaklik < 15°C 0.79 (0.68-0.93) 0.89 (0.85-0.94} 0.99(0.88-1.14) 0.88(0.82-0.95)
Dis ortam nemi > 1.009 (1.002-
1.07(1.003-1.02) | 1.006 (1.001-1.01) 1.007 (0.99-1.02)
70% 1.015)
Dis ortam hava 1.005 (1.003- 0.997 (0.996- 1.008 (1.003-
1.008 (1.004-1.02)
basinci >1000 mb 1.007) 0.999) 1.013)

Istatistiksel olarak anlamii bulunanlar koyu gésterilmistir.

*  Evde pasif sigara icimine maruz kalan ¢ocuklarda astim, hinlti ve allerjik rinit daha sikt.

*  B{tln hastaliklar evde merkezi 1sitma sistemi kullanildiginda azaliyordu. Ayrica, yakit

olarak dogalgaz kullanimi astim sikligini azaltiyordu.

* |klim ve cografi 6zellikler de allerjik hastalik sikhigi ile ilgili butundu: 1000 m alti rakim-
da yasayanlarda ve dis ortam basincinin 1000 mb altinda oldugu yerlerde yasayanlar-
da tum allerjik hastaliklar daha fazla idi. Astim, hirilti ve egzema 15°C yilllik ortalama si-
caklik Gzerinde daha fazlaydi. Astim, hirilti ve allerjik rinit dis ortam ortalama neminin
> %70 oldugu durumda daha sik gortliiyordu.
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Yorum

Calismada cocuklarda allerjik hastaliklarin sikhidina etki edebilecek mikro ve makro cevre
etkileri ilk kez genis tabanli cok merkezli bir ¢alisma ile ortaya konmustur. Calisma genetik yat-
kinhgin allerjik hastaliklar Gzerindeki katkisini yine belirgin olarak desteklemistir. Bu calismada
atopik kardeglerin de allerjik hastalik sikligini arttirdigr gézlenmistir. Allerjik hastaliklar ayni aile
tyelerinde sadece genetik nedenli degil ayni mikro ve makro cevrenin paylasilmasi nedeniyle
de sik olmasi muhtemeldir. Makrogevre etkilerinden iklim ve cografya 6zellikleri de cocuklar-
daki allerjik hastaliklar sikligi ile ilgili bulunmustur. Bu bilgi diinya yuizeyinde allerjik hastalikla-
rin bolgeden bolgeye degdisen sikliginin sedece genetik yatkinlik ile agiklanamayacagi gorisi-
ni desteklemektedir.

Calismada 6zellikle solunum yolu allerjik hastalklarn evde sigara maruziyeti ile ilgili bulun-
mustur. Cocuklarda tiitin maruziyeti evde olmaktadir. Evde sigara icen sayisi arttik¢a, 6rnedin
ebeveynlerin her ikisi de sigara iciyorsa solunum yolu allerjik hastaliklarinin arttigi tesbit edil-
mistir. Egzema sikhidi sigara maruziyeti ile ilgili bulunmamustir. Turkiye'de 6zellikle kirsal alan-
larda evlerde genis aileler halinde yasam oldugu bilinmektedir. Fazla kisinin yasadigi evlerde
muhtemelen tiitlin dumani maruziyeti ve solunum yolu infeksiyonlari gibi astim ve alletjik has-
talik sikhd@ini arttirabilecek etmenlerle daha fazla karsilasma muhtemeldir (33). Calismamizda
gecirilmis akciger infeksiyonu ile astim sikhigi da iliskili bulunmustur.

Gogu Avrupa kaynakl yayinlarda allerjik hastaliklarin kentsel alanlarda kirsal alanlara gére
daha fazla oldugu belirtilmekte iken Avrupa disi bazi kaynaklarda bu goériis desteklenmemek-
tedir (34-37). Bizim calismamizda kirsal alanda daha fazla g6riilmistir. Bu sonucun ortaya cikis!
Ulkemize 6zgii bir bulgu gibi gériinmektedir. Sonucun ortaya cikisinda farkli nedenler 6ngori-
lebilir: Kirsal alanda akrabalar arasi evlilikleri genetik ortaya cikisi arttirabilecedi gibi, kirsal alan-
da genis aile tipi yasam allerjik hastaliklara zemin hazirlayan infeksiyonlar ve tiitin maruziyeti
gibi etmenlere maruz kalmayi arttirabilir. Yine kirsal alanlarda ¢ok kisinin yasadigi evlerde aller-
jik hastalik ortaya cikarabilecek 1sinma yakiti (odun, kémiir, tezek) kullanims daha fazladir. Aslin-
da kirsal tamiminda da ¢ogu zaman kansiklik vardir, Tirkiye'de ntfusu 10.000 Ustlinde olan yer-
lesim yerleri kent tanimina girmektedir. Oysa kentsel olma &zellikleri veren elektrik, su, kanali-
zasyon sistemi, hayvancilik ve tarimla ugrasma gibi etmenler siniflamaya dahil olmamaktadir.

Gocuklarda anne st ile beslenmenin allerjik hastaliklar engelledigi yéniindeki calisma-
lar desteklenmistir (38,39). Anne siitii ile ne kadar siire beslenmenin koruyucu oldugu ise tar-
tismalidir. Kull ve ark. dort ay ve daha uzun stireli beslenmenin koruyucu oldugunu belirtmis-
tir (39). PARFAIT calismasi alti aya kadar anne stitl almanin tiim allerjik hastaliklar icin koruyu-
cu oldugunu, alti aydan uzun siire alanlarin astim ve hirilti icin koruyucu oldugunu gdstermis-
tir. Sadece anne s{itli degil cocukluk ¢caginda giinlik st tiiketiminin de Demir ve ark!nin (7) ¢a-
lismasina benzer sekilde allerjik hastaliklar icin koruyucu oldugunu gostermistir.
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Galisma Turkiye'de cocuklarda astim ve allerjik hastaliklarin sikhgina etki edebilecek mikro
ve makro cevre etmenlerini vurgulamistir.

ERISKINLERLE ILGILI BULGULAR

Eriskinler icin kirsal ve kent alanlarinda muhtemel risk etmenlerinin sikligi Tablo 46'da ve-
rilmistir. Mistakil evde yasama, kerpic veya odun yapili evde yasam, ev hayvani ve evde g6-
rundir kif varlhigr kirsal alanda daha fazladir (p< 0.001). Kirsal alanda 1sinma olarak en ¢ok odun
kullanihrken kentsel alanda komiir kullaniliyordu. Kadinlarda kentlerde sigara icimi kirsal alan-
dan fazla, erkeklerde ise tersidir (p< 0.001). Astim, allerjik rinit ve egzema kirsal alanda yasayan-
larda daha fazla bulunmustur. Tablo 47 ve 48'de eriskinlerde dlizeltilmis prevalans hizlari ile or-
talamanin Uistlinde ve altinda yer alan sehirler goriilmektedir.

Multivariate (Cok Degiskenli) incelemeler

Tablo 49 ve 50'de kirsal ve kent alanlari icin muhtemel risk etmenleri ile allerjik hastahklarn
iliskisi karsilastinlmistir. Birinci derece akrabalarinda atopik hastalik varligr ve kendisinde bas-
ka atopik hastalik bulunusu en 6nemli risk etmeni olarak tesbit edilmistir. Bu tablolardaki diger
iliskili risk etmenleri asagida 6zetlenmigtir:

1. Kirsal Alan

Erkeklerde hastaliklarla iligkili risk etmenleri soyledir:

Astim icin; evde gortindr kif varlig,

Hirltr icin; evde kiif varligi ve titlin maruziyeti,

Allerjik rinit icin; evde kiif varhgi ve gecekondu tipi yasam,
Egzema icin; pasif sigara dumanina maruz kalma ve kif maruziyeti.
Kadinlarda allerjik hastaliklarla iliskili risk etmenleri ise séyledir:
Astim icin; kuf varlig,

Hirtlti icin; kif varlidi ve sigara icimi,

Allerjik rinit i¢in; pasif sigara i¢imi,

Egzema igin evde gorinir kaf varhig.

ilging olarak ev bitkileri astim ve hirilti siklign ile negatif iliskilidir.
2. Kent Bulgulan

Erkeklerde cevresel risk etmenleri ile allerjik hastalik iliskisi:

Hinlti icin; Gecekonduda yasama, evde kiif varli§i, aktif veya pasif sigara iciciligi,
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Tablo 46. Eriskinlerde demografik ézellikler ve muhtemel risk etmenlerinin kent ve kirsal alanda daéilimi.

Degisken Kirsal Kent P
Sayi 10289 15554
Ortalama yas kadin (SD) 35.1(5.9) 35.1(53) 0.802
Ortalama yas erkek (SD) 40.5(7.6) 39.4(6.0) <0.001
Meslek-kadin (%)
Ev hanimi 94.4 78.9
Isci 3.9 4.2 <0.007
Memur 0.6 11.1
Diger 1.1 58
Meslek-erkek (%)
Ciftci 31.3 208
lsci 376 26.6 <0.001
Memur 94 40.1
Esnaf 217 125
Atopik aile ykiisii-kadin (%) 29.9 28.9 0.10
Atopik aile Syktisii-erkek (%) 24.5 24.3 0.715
Kissel atopi ykisii-kadin (%) 23.0 21.0 <0.001
Kisisel atopi 6ykiisii-erkek (%) 20.8 17.7 <0.001
Ev tipi (%)
Apartman 14.2 711
Miistakil ev 78.0 264 <0.001
Gecekondu 7.8 25
Evin yapi malzemesi (%)
Beton 72.6 95.1
Ahsap 9.9 1.9 <0.001
Kerpic 17.5 3.0
Ev bitkisi (%) 57.6 65.8 <0.001
Ev hayvani (%) 17.6 9.5 <0.001
Evde kiif varligi (%) 17.1 10.7 <0.001
Isinma yakitr (%)
Dogal gaz 0.2 263
Odun 71.7 224
Kémiir 23.4 44.6 <0.001
LPG 0.2 0.7
Diger (tezek) 45 6.0
Pisirma yakiti olarak dogal gaz kullanma (%) 2.0 21.1
Pisirma yakiti olarak dogal gaz + LPG <0.001
kullanma (%) 81.3 98.0
Sigara icimi-kadin (%) 124 26.6 <0.001
Sigara icimi-erkek (%) 574 49.6 <0.001
Ahira yakin yasam (%) 37.0 -
Hayvancilik (%) 372 -
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Tablo 47. Eriskinlerde kirsal ve kent alanlarinda standardize edilmis prevalans hizlar.

Erkek, (95% Cl) Kadm (95%Cl)
Kirsal kent Kirsal kent
Astim 8.5(7.9-9.1) 6.2 (5.8-6.6) 11.2(10.9-11.8) 7.5(7.9-7.1)
Hirilti 13.5(12.8-14.2) 10.8(10.3-11.3) 14.7 (14.3-15.1) 12.0(11.7-12.3)
Allerjik rinit 17.5(16.7-18.2) 11.7(11.4-12.0) 21.2(20.4-22.0) 17.0(16.4-17.6)
Egzema 10.8(10.2-11.4) 6.6 (6.2-7.0) 13.1(12.4-13.8) 7.3(6.9-7.7)
Tablo 48. Friskinlerde her iki cinsiyette diizeltilmis prevalans hizlari.
0, /i 0, y [+ v I 0 7
Min. | Median| Max, | 675deder | %75deder | 9625 deder | 250%deger
(%) (%) (%) icindekioran | Uzerindeki icindeki altindaki
° ° ° (%) sehirler oran (%) sehirler
Erkekler
Astim 5.20 7.34 9.75 8.70 Samsun 5.68 Istanbul
Van Diizce
Elazig Isparta
Hirilti 7.00 12.28 15.70 14.04 Tarsus 9.74 Istanbul
Van Isparta
Elazig Diizce
Allerjik rinit |  8.20 13.28 21.50 15.69 Samsun 12.29 istanbul
Van Isparta
Elazig Afyon
Egzema 4.63 8.55 10.70 9.55 Tarsus 7.32 Isparta
Manisa Eskisehir
Samsun Istanbul
Kadinlar
Astim 7.04 9.00 11.65 11.12 Denizli 7.34 Istanbul
Tarsus Bursa
Erzurum Eskisehir
Hinilti 7.70 13.39 18.00 15.91 Erzurum 11.14 Isparta
Samsun Afyon
Van Istanbul
Allerjik 1.7 18.76 228 20.86 Samsun 17.20 Isparta
Rinit Van Eskisehir
Elazig Istanbul
Egzema 6.40 10.20 11.70 11.12 Samsun 8.14 Isparta
Manisa Eskisehir
Elazig istanbul

Allerjik rinit icin; gecekonduda yasama, pisirme icin kullanilan odun veya tezek

Egzema icin; evde kif varligr.

Kadinlarda allerjik hastaliklarla iliskili cevresel risk etmenleri;
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SONUCLAR ve YORUM

Turkiye'de eriskinlerde makro ve mikrogevre etmenlerinin allerjik hastaliklarla iliskisini ilk
kez ortaya koyan bu ¢alismada degisik cevresel etmenlerin allerjik hastaliklar ve astim sempto-
mu ile iliskisi gosterilmistir (45).

Eriskin yasta da ¢ocuklara benzer sekilde ailesel yatkinlik 5nemli bir risk etmeni olarak g6-
riinmekte ancak baska cevresel risk etmenlerinin hastaliklarin sikligma katkisi olmaktadir. Aller-
jik hastaliklarin sikligina etki edebilecek oldukca fazla cevresel etmen ortaya konulmustur. Bun-
lardan evde kiif varligi erkek ve kadin cinsiyette 6zellikle astim ve hinlti sikliginy arttirmaktadir.
Bu bulgu daha énce yapilan yurt digi calismalarin sonuglar ile uyumludur (40). Sigara kullan-
mak veya dumanina maruz kalmak da ¢ok degiskenli analiz sonuglarina gore her iki cinsiyette
astim semptomu ile iliskili bulunmustur. Bu sonug tiitlin maruziyetinin erigkin yasta semptom
gelisimindeki roliniin 6n planda oldugunu distndirmektedir.

Bizim calismamizda bulunan bazi sonuglar Tlrkiye'ye 6zgii olup tizerinde durmaya deger-
dir. Kentsel alanlarda gecekondu yasami allerjik hastaliklarin sikhgi ile iliskili bulunmustur. Bir
diger 6zgii bulgu da 1sinma ve pisirme yakiti olarak kullanilan tezek ve odunun dogal gazla ki-
yaslandi§inda allerjik hastaliklarla (univariate inceleme) ve 6zellikle de allerjik rinitle iliskili ol-
masidir (cok degdiskenli analiz sonucu). Isinma icin odun kullaniminin allerjik hastalik sikhg ile
iliskisi daha 6nce gosterilmistir (34). Tezek kullanimina 6zgii bulgumuz ise litkemize 6zgi gibi
gorinmektedir.

Eriskinler icin bir diger bulgu meslek 6zelliklerine gére butunan iliski idi. Yine Turkiye'ye
6zgli bulgulardan kentsel alanlarda tarimla ugrasanlarda astim, hinlti ve egzema sikligr memur
ve ticaretle ugrasanlara gore daha fazla bulunmustur (Tablo 49). Kirsal alanlarda ¢ocuk bulgu-
larina benzer sekilde allerjik hastaliklarin sikhidi fazladir. Kirsal alanda ¢ocuk boliimiinde belir-
tilen bltln risk etmenleri bu artisin sebebi olabilir (Genetik yatkinlik, ayni ev icinde fazla ma-
ruziyet...). Kirsal alanlarda astim ve allerjik hastaliklarin sikligina etki edebilecek bazi risk et-
menlerinin daha fazla oldugu bu tezi desteklemektedir (Tablo 46). Kadinlarda da bunu destek-
ler sekilde allerjik rinit ve hinlti, hayvan besleme ve ahira yakin yasamla zayif olarak iliskili bu-
lunmustur.

PARFAIT calismasi eriskinlerde jeo-iklim 6zelliklerinin allerjik hastalik ve astim semptomu
Uzerine ¢ocuklara gore daha az etkili oldugunu gdstermektedir. Dis ortam sicakliginda artisin
allerjik hastalik sikligina etki sebebi kesin ortaya konmamistir. Artan hava sicaklidi, polen, akar
ve kiif mantan maruziyeti ile duyarlilik artisina yol acabilir. Sicak iklim kusaginda atmosferde al-
lerjenlerin yayilim siiresi de uzamaktadir. PARFAIT ¢alismasinda ¢ikan bir diger sonug artan karli
glin sayisi ile her iki cinsiyetteki erigskinlerde hirilti semptomunun artmasidir. Astimli erigkinler-
de sicaklik diismesi ile astim semptomunda artis ve atak sikliginin arttigi gosterilmistir (41,42).
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Galismanin bulgular daha énce yapilan bu calismalarla uyumiudur. Jeo-iklim 6zelliklerinden
bazilan hastaligin ortaya ¢ikisindan ¢ok semptomlarinin artisina yol acabilir. Eriskinlerde egze-
ma tizerine etkili olabilecek jeo-iklim dzellikleri ¢ok az calisilmistir. Bu konuda az sayida yapil-
mis calismada kadinlarda egzemanin cografi dagilim gésterdigi bulunmustur (43). PARFAIT ca-
lismasinda kadinlarda egzema sikhgi dis ortam sicakhign ile poxzitif iliskili bulunmustur.

Arastirmanin Kisithhiklan

*  Caligma temel olarak anket odakli oldugundan tiim anket temelli calismalarda oldugu
gibi cevaplayanlarin 6zellikleri fark edilemez. Cogu anketlerde sorundan dolayi muz-
darip olanlarin daha iyi cevap vermesi nedeniyle bazi hastaliklarin sikhklari daha yiik-
sek ¢lkmaktadir. Bu calismada anketlerin geri alma oraninin oldukga yiiksek oldugu
g6z 6nline alinirsa bu sorunun en aza indirildigi diistindlebilir.

*  Bir diger kisithlik erigkinlere ulasmada okul temelli calisma secimidir. Burada okul ca-
ginda ¢ocuklari olan eriskinlerin secilmesi planl bir egilim (bias) olarak karsimiza cik-
mistir. Ancak Turkiye'de genel niifusa ulasmanin en kolay yolu oldugu icin bu uygula-
ma secilmistir. Bu bias sorunu fazla sayida kisiye ulasilarak agiimaya calisiimistir.

*  Risk etmenleri olabilecek 6zellikler daha 6nceki ¢alismalar géz éniinde tutularak be-
lirlenmistir. Ancak tlim potansiyel risk etmenlerinin g6z dniine alindigini séyleyebil-
mek yine de giictiir. Sadece sorgulanan etmenlerin sonuglar hakkinda yorum yapila-
bilir. Anket temelli calismalarda kisisel egilimlerie ilgili risk etmenlerini tesbit etmek
de glicttir. Bulunan sonuglar ailesel veya kisisel bazi tercihler nedeniyle maskelenebil-
mektedir. Ormegin halinin az bulundugu evlerde allerjik hastalik sikligi daha fazladr.
Bu sonug allerjik sikayetleri olan ailelerde halilarnin daha az kullaniimasi sonucu orta-
ya cikmis olabilir.

* Bucalismada ¢ok fazla sayida anketle fazla sayida degisken bulunusu bazi etmenlerin
i¢ ice gecmesine ve yanlis pozitiflikler olusmasina yol acabilir. Bunu en aza indirmek
icin daha fazla sayinin bulundugu erigkin béliimiinde risk oranlari (OR) verilirken %99
gtivenlik arahklari (%99 Cl) verilerek yorum yapiimistir.

Bu aragtirma tlim kisithliklarina ragmen Tirk Gogls Hastaliklari ve Allerji alaninda énem-
li bir calismadir. Ayni sorgu formlari ile, ayni zaman diliminde 75.000'den fazla kisinin bilgisine
ulasilarak dnemli bir bilgi saglamistir. Bu kadar verinin istatistik veri girisi ve bu verilerin ana-
lizi bile uzun zaman almistir. 2004 yilinda baglanan ve kisa siirede anketleri toplanan calisma-
nin bulgulan bu nedenle ancak dort-bes yil sonra uluslararasi dergilerde yayimlanabilmistir
(44,45). Bu calismaya verdikleri emek ve destek i¢in asagidaki isimleri bir kez daha hatirlamak-
ta ve tesekkiir etmekte yarar gériiriim,
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A. Fuat Kalyoncu

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Goguis Hastaltklar Anabilim Dall,
Eriskin Allerji Unitesi, Ankara

Dinya geneli gdz éniine alindiginda yaklasik 300 milyon astmlinin oldugu, yilda yaklasik
250.000 kisinin astimdan kaybedildigi, prevalansin ylksek oldugu ilkelerde mortalite azalirken,
prevalansin disiik oldugu yerlerde nisbeten daha yiksek mortalite oranlar oldugu gorilecektir.
Diinya genelinde astimin toplam maliyetinin giderek artmakta oldugu kabul edilmektedir. Bu bil-
giler 1s13inda Tirkiye'ye bakilacak olursa; lilkemizdeki arastirma sonuglari, astim semptomlarinin
goreceli olarak sik olmasina karsin, astim tanisinin bunlarla uyumlu olmayan oranda diisik oldu-
gunu géstermektedir. Bir bagka dnemli veri olan ilag satislarinin tlkemizdeki cirolarina bakilacak
olursa, son 10 yil icinde genelde ilk 10 siradaki (¢ ilacin astim (ve/veya KOAH) ilact oldugu gériile-
cektir, Ulkemizin biitce acig artik eski yillardaki gibi savunma harcamalarindan dolay degil, sag-
lik ve sosyal harcamalar nedeniyle olmaktadir. Timi olmasa da iilkemizin bazi yerlerindeki aras-
tirmalar, prevalansta artis oldugunu telkin ettirmektedir. istanbul, izmir ve Adana'da arttigi, ancak
Ankara'da yillar icerisinde nisbeten daha stabil bir seyir izledigini veya azaldigi bildirilmistir (1-4).
Muhtemelen arastirilan sehirlerin demografi ve sosyoekonomisi ne kadar duragan ve homojen-
se, prevalans rakamlan da o kadar stabil olmaktadir. Biitlin bu verilerin birlestiriimesi ile, ilkemiz-
de astimin toplumsal ytkinin ve maliyetinin oldukea ylksek oldugu sdylenebilir. Bilindigi lze-
re, astim ylkinin énemli b&limu tani sorunlu ve kontrolslz hastalardan kaynaklanmaktadir. Tani
konusundaki sorunlarin ortadan kalkmasi icin stirekli egitim programlari gelistirilmelidir. Her hali-
karda astim, toplumda en sik gériilen kronik hastaliklardan birisidir. Epidemiyolojik aragtirmalarla
orta-agir derece astimlilar kolayca bulunurken, hafif derece astimlilar taninamayabilir. Bazi gocuk-
luk ddnemi calismalarinda elde olunan ylksek prevalans degerleri, astim sikliginin yasla azalcdigini
disiindiirmektedir. Ancak bu durum ¢ocukluk déneminde wheezingle seyreden bazi baska has-
talik/durumlarin yanlhslikla astim olarak tani aldigi gergegine de bagli olabilir.

Arastirmalar ilkemizde astim prevalansinin ¢ocuklukta %2-15 ve eriskinde %2-10 arasinda
degistigini gdstermektedir. Standart bir yaklagimla tlkemizde en son 14 sehir merkez ve kirsalinda
yapilan PARFAIT calismasinda astim prevalansi; eriskin erkeklerde sehirlerde %6.2 (Cl %95; 5.8-6.6),
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kirsal kesimde %8.5 (Cl %95; 7.9-9.1), kadinlarda sehirlerde %7.5 (Cl %95; 7.1-7.9) ve kirsal kesim-
de %11.2 (Cl %95; 10.9-11.8) olarak bulunmustur. Ayni arastirmanin ¢cocukluk dénemi balimiin-
de ise; 6-7 yas arasinda astim orani sehirlerde %14.7, kirsal kesimde %15.9 iken 13-15 yas arasin-
da sehirlerde %11.7 ve kirsal kesimde %10.8'dir. Yas farkhihgi g6zéniine alinmaksizin bulunan as-
tim prevalans oranlari ise; sehirlerde %11.9 ve kirsal kesimde %13.8'dir (5,6). Yani genellikle bat iil-
kelerindeki astimin esasen sehirli hastalig oldugu yolundaki gérusler ve Hijyen Hipotezi, tilkemiz-
deki aragtirmalarla tam olarak dogrulanmamaktadir. Ulkemizdeki genel trend, astim ve hatta al-
letji hastaliklarinin sanki kirsal kesimde biraz daha fazla oldugu yéniindedir. Ulkemiz hizh bir de-
gisim gecirmekte, gelismekte ve geleneksel kirsal yasam sartlari hizla diizelmektedir. Buna karsin
ozellikle yogun i¢ g6¢ alan bazi sehirlerin varoslarinda yasam kogullan kétiilesmektedir. Muhte-
melen en dnemli fakt6rlerden biri olan genetik yatkinlik, kirsal kesimdeki akraba evlilikleri nede-
niyle daha 6n plandadir. Bilindigi Gzere tilkemizdeki evliliklerin dnemli bir bélimii akraba evliligi
olup, gelecekteki arastirmalarda 6nemle tizerinde durulmalidrr,

Aragtirma sonuglannin bazilarinin, birbirlerini desteklemekten uzak oldugu goriilmektedir.
Calisilan yer, niifus ve calisma tasarimlarinin farklihigr ve arastirmanin farkl zaman dilimlerinde ya-
pilmasi, sonuglarin farkli ¢ikmasinin dnemli nedenleridir. Aragtirmalanin bir bélimi “bir tasla iki
kus vurma” mantigi ile yapitmistir. Oysa bugiin kabul edilen en iyi calisma tasarimi, az sayida soru-
ya kesin yanitlar verecek 6z tasarimlar olarak kabul ediimektedir.

Bolgesel Farkliliklar ve Risk Faktorleri

Astim tanist ve semptom sikliklar bélgeler ve sehirler arasinda farklilik gdstermektedir. Astim
semptomlar dzellikle kiyr bolgelerinde, ic bolgelere gore daha yiiksektir. Ayni anda dért mevsi-
mi yasayan, bir yani Asya diger yani Avrupa, bir yani Karadeniz ve diger yani Akdeniz olan (ilke-
mizde Ui ana bitkisel kusak oldugu bilinmektedir. Bunlar kuzeydeki Avrupa-Sibirya kusad, bati ve
glineydeki Akdeniz kusag ile ig-Dogu bdlgelerimizdeki Iran-Turan (Asya) kusaklandir. Avrupadaki
yaklasik 13.000 bitki tiriine karsilik, ilkemizde yaklasik 10.000 bitki tiirii vardir. Belki de bdlge-
sel zengin bitki florasi ve rutubet oranlari farkhligi, polen ve akar duyarliiginin kiyilarda daha yiik-
sek rastlanmasini izah edebilir. Elbette diger nemli bir neden de, kiyi bélgelerin i¢ bélgelere gére
sosyoekonomik olarak daha gelismis olmasidir. Akarlar ve polenler atopik yapida olan astimlila-
ridiinyanin bir cok bélgesinde oldugu gibi, bizde de gibi en sik etkileyen allerjenlerdir (7,8) . Evde
hayvan besleme aliskanligi ve duyarlihgi, zaman icinde artig géstermektedir. Hamambécedi, tilke
genelinde hastalari hemen her bdlgede benzer oranlarda etkilemektedir. Kiif mantarlarina duyar-
lilik ise en geri planda kalmakta ama bélgesel farkliiktan etkilenmektedir. Ailede astim ve/veya
atopik hastalik olmasl, evde sigara icilmesi, kiside atopinin olmasi, evde rutubet ve/veya kiif olma-
si, evin yapisi ve sosyoekonomik zayiflik 6nemli risk faktérleri olarak bulunmustur. Ancak Glkenin

gelismesine bagli olarak, yagsam kosullarinda hizli degisimler yasanmaktadir. Konutlar artik daha

saglam yapilmaktadir, kapali ortamlarda sigara iciminin yasaklanmasi olumlu bir gelismedir, mut-
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laka stirdiirilmelidir. Beslenme diizelmektedir, giinliik protein-vitamin tlketimi artmaktadir. Kilo
alma ve hareketsizlik 5nemli glincel sorun haline gelmekte ve astima predispozisyon yaratmakta-
dir. Parazit hastaliklarinin azaldigi zannedilmektedir. Ulkemizde BCG asilamast sirmektedir. Dogal-
gaz kullaniminin yayginlasmasi ile hava kirliligi artik eski yillardaki diizeylerde gériilmemektedir.

Avrupa'daki Tirk Gocmenler

Avrupa'daki Tiirk gd¢menlerin ¢ocuklan ticlincli kusak olmalarina ragmen hala saglkl ebe-
veynlerinin genetik mirasini tasimaktadir (saglikli isci etkisi). Tirk kdkenli cocuklar, yerli Avrupa-
hlardan astim ve atopi acisindan daha saglikhidir. Eriskinlerde en dnemli risk; mesleklerdir. Lisan
sorunu hala cok 6nemlidir. Buna bagl olarak, hem erigkin hem de astimli cocuklarin astim kont-
rolleri ve inhaler kullanma teknikleri yerli Avrupalilardan daha disik derecededir. Buna karsin,
Almanya'da kiiltiirel entegrasyonun astim ve allerji riskini arttirdigi goriilmektedir. Burada belirle-
yici olan, muhtemelen degisen yasam bicimidir (evde hayvan besleme, diyet vs.). isve¢'te yasani-
lan stire uzadikga, atopik yapida olanlarin imminolojik profilinin aynen, yerli halka benzedigi g6-

rilmstar.
Gelecekte

Arastirmalar genel olarak incelendiginde cogunun anket bazl oldugu gorilecektir; deri tes-
ti, solunum fonksiyon testi, spesifik IgE ve total IgE gibi objektif belirteclerin kutlanildig calisma-
lar az sayidadr. Kirsal kesim ile sehir karsilastirmasina olanak saglayacak calismalar eksiktir. Bagi-
siklik sisteminin gelismesinde yasanilan ortamin ve karsilagilan farkli uyaranlarin énemi anlagil-
digindan bu yana, astim ile ilgili epidemiyolojik calismalarda kirsal -kentsel alan karsilastirmala-
n yapilmaktadir. Bu nedenle objektif yontemlerin daha yaygin kullanifdigi cok merkezli epidemi-
yolojik calismalar, algilama farkliliklarinin 6ntine gecerek daha saglikl karsilastinimalar yapilmasi-

Tablo 52. 1992-2004 yilar arasinda lilkemizde benzer standart metodla yapilan pediatrik dénem astim
arastirmalarinun, yillar icinde artis trendini irdeleyen bir derleme. Incelenen parametrelerden sadece yasam-
boyu wheezing'de anlamli artis saptanmugtir (9).
Arastirmalar Aragtirmalar Toplam
(1992-1996) n: 9 (1997-2004) n: 8 (1992-2004) n: 17 p
Katilimci sayisi 2334 (1036-3792) 2593.5 (621-4345) 2334 (621-4345) >0.10
Ortalama yas 9.3(8.6-10.6) 9.2 (8.5-10.9) 9.2 (8.5-10.9) >0.10
Erkek % 49.5 (46.0-51.8) 49.8 (48.1-58.3) 49.8 (46.0-58.3) >0.10
Kiimdilatif astim % 9.8(4.0-19.8) 12.3(6.9-26.2) 11.9 (4.0-26.2) >0.10
Simdiki astim % 58(5.2-8.3) 8.6(3.4-12.2) 7.4(3.4-12.2) >0.10
Ktimdlatif wheezing % 15.1 (8.4-26.0) 22.3(14.8-26.2) 19.1(8.4-26.2) <0.10
Simdiki wheezing % 6.6 (4.7-11.9) 13.3(6.4-14.7) 10.7 (4.7-14.7) 0.009
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na olanak saglayabilir. Gelecekte bu tiir calismalara agirlik verilmesi Glkemize &zgi risk faktorle-

rinin bulunmasina imkan verebilir. Ulke biitlinlinli yansitacak morbidite, mortalite ve maliyet ra-

kamlari net bilinmemektedir. Uluslararasi arastirmalara katilim az orandadir, bu alanda yeni ortak-

liklar gelistiritmelidir. Ulkemizin bu alandaki en &nemli sivil toplum érgiitleti olan Ulusal Allerji ve

immiinoloji Dernegi ile Toraks Dernegi énciiliglinde hayata gegirilen GARD projesi, bir ucu Saghk

Bakanligi'nda diger ucu bir cok sivil dernede dayanan genis bir yelpaze yaratmistir. SGK ile merke-

zilesen Glkemiz saglik ve sosyal glivenligi maliyet, editim, izlem ve kontrol bazl arastirmalara veri

sunabilecek geliskin bir bilgisayar agini devreye sokmustur. Gelecekte muhtemelen SGK, bir cok

arastirmaya veri saglayabilecek(belki de destekleyecek) bir konumda olacaktir.
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