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1. GIRIS ve AMAC

Astim, allerjik rinit ve atopik dermatit gibi alerjik hastaliklar, ¢ocukluklarda
yaygin olarak karsilasilan rahatsizliklardandir (1). Bu hastaliklarin goriilme oranlari,
iilkeler arasinda farklilik gosterebildigi gibi, aymi iilkenin c¢esitli bolgelerinde de
degiskenlik gosterebilmektedir (2). Bu farkliliklarin yalnizca genetik faktorlere bagl

olmadigi, ¢cevresel etmenlerin de etkili oldugu diisiiniilmektedir (3).

Alerjik hastaliklarin goriilme siklig1 ve semptom agirlik seviyesi toplumlara

gore nasil degismektedir?
Bazi1 ¢ocuklar astim ve diger alerjik hastaliklara neden daha yatkindir?

Bu sorulara yanit bulabilmek i¢in, diinya genelinde kabul gdren, ortak
kullanilabilecek bir yontemin olusturulmasi ve karsilastirmali verilerin analiz
edilmesi amaciyla koordineli bir arastirma programina ihtiyag duyulmustur (4).
Cocukluk cag1 astimi ve alerjik hastaliklarin epidemiyolojisi iizerine yapilan en
kapsamli aragtirma, Uluslararas1 Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik Hastaliklar
Calismasi olan International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC)
olarak bilinmektedir (5).

Tiirkiye'de uzun yillardir astim ve diger alerjik hastaliklarin epidemiyolojisi
lizerine bir¢ok caligma yiiriitiillmekte olup, 6zellikle son yillarda gergeklestirilen

aragtirmalarda ISAAC yontemi tercih edilmektedir.

Bu c¢alismanin asil amaci, Isparta kent merkezindeki cocuklarda alerjik
hastaliklarin goriilme sikligin1 ve siddetini saptamak, ayrica iilkemizdeki farkl
sehirler ile diinya genelindeki farkli {ilke ve sehirlerin verileriyle karsilastirmali bir

analiz yapmaktir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Alerjik Hastahklarin Epidemiyolojik Ozelliklerini Arastiran
Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik Hastahklar Calismasi:
‘International Study of Asthma and Allergy in Childhood’ (ISAAC)

Allerji, bagisiklik sistemi duyarl kisilerde ¢evresel etkenler olan alerjenlere
kars1 6zel bir savunma mekanizmasi ile verdigi tepki olarak tanimlanir. Bunun klinik
yansimasi ise alerjik hastaliklar olarak ortaya ¢ikar. Alerjik hastaliklarin gelisiminde,
bagisiklik sistemindeki ¢esitli asir1 duyarliik mekanizmalart 6nemli bir rol

oynamaktadir.

Alerjik hastaliklarda klasik t¢liisii astim, alerjik rinit ve atopik dermatittir
(3,7). Basta gelismis iilkerlerde olmak lizere diinya genelinde alerjik hastaliklarin

siklig1 giinden giine ¢ogalmaktadir (6).

Boylece ¢ocukluk ¢aginda astim, alerjik rinit ve atopik dermatitin yayginligi,
siddeti, risk faktorleri ve egilimler hakkinda ¢ok sayida yeni ulusal, bolgesel ve

kiiresel bilgi ISAAC tarafindan raporlandi (8-9).
ISAAC ¢alismasinin amaglart sunlardir (4,10);

1. Farkli cografyadaki cocuklarda alerjik hastaliklarin prevalanslarmi ve
siddetini belirlemek, iilke igindeki ve iilkeler arasindaki karsilastirmalari

yapmak,

2. Bu hastaliklarin sikligmi  ve siddetiyle ilgili gelecekte yapilacak

arastirmalara temel olusturmak,

3. Genetik, yasam tarzi, ¢evresel ve tibbi faktorler gibi etyolojik unsurlar
tizerine diizenlenecek g¢aligmalara veri saglamak amaciyla temel bilgiler

sunmaktir.
ISAAC, ii¢ asamadan olusmaktadir (4,10);

Faz 1: Arastirilan toplulukta alerjik hastaliklarin sikligimi ve siddetini

degerlendirmek

Faz 2: Faz 1’in ¢iktilarina dayanarak, olasi1 etyolojik faktorleri aragtirmak



Faz 3: FAZ 1’in tekrar ile hastalikalrin sikligindaki degisimleri saptamak igin

planlanmustir.

Faz 1 calismasinda, alerjik hastaliklarin siklik ve siddetini belirlemek
amaciyla, anket sorulari (yazili ve video formatlarinda) hazirlanmistir. Bu yontemle,
diinya ¢apindaki ¢ocuklarda bu hastaliklarin prevalansini1 gosteren bir diinya haritasi
olusturulmas1 hedeflenmistir. Calisma 1991 yilinda baslamis ve 1997 yilinda
tamamlanmistir. Calismaya toplam 56 tilkede yer alan 155 arastirma merkezinde, 6-7
yas ile 13-14 yas gruplarindan olmak tizere toplam 721.601 ¢ocuk dahil edilmistir.

Bu ¢alismanin kiiresel sonuglari, 1998 yilinda yayimlanmstir (6).

Calisma, sadece bolgeler ve iilkeler arasinda degil, ayni iilkedeki merkezler
ile ayni sehirdeki merkezler arasinda da goriilen astim, rinokonjonktivit ve atopik
dermatit prevalansi ve siddetinde genis bir degiskenlik oldugunu ortaya koyuyor
(11).Uygun yas grubunda, standardize edilmis 6l¢iim yontemleriyle toplumlarda bu
hastaliklar1 etkileyen genetik, yasam big¢imi, ¢evresel ve saglik faktorlerine iliskin

daha fazla etiyolojik aragtirma yapmak i¢in bir ger¢eve saglamak amaglanmistir (10).

[lk grup olan 6-7 yas icin anket sorularmi ebeveynleri tarafindan
yanitlanmasi, ikinci grup 13-14 yas ise anket sorularmi kendileri yanitlamasi

istenmistir.

Anket ¢alismasinin giivenilirligi acisindan sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
ayrim yapilmadan, ¢alisma okullar1 secilmistir. Astim siddetinin dogru bir sekilde
tahmin edilebilmesi i¢in Onerilen 6rneklem biiyiikliigii 3000'dir. Bu biiyiikliikle
yapilan bir ¢alismanin %95 giiven araligi 0.64 ile 1.3 arasinda olacaktir. Ancak,
calismanin yapildigr bolgedeki cocuk sayisi diistikse, gecerli karsilastirmalar
yapabilmek i¢in en az 1000 ¢ocuk bulunmasi gerekmektedir (10).

2.2. Astim

2.2.1. Tamim

Astim, hava yollarimin daralmasiyla karakterize olan ve genellikle nefes
darligina neden olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Bu durum, hava yollarinin

cevresel faktorlere karst duyarliligimin artmasiyla ortaya ¢ikar ve ataklar halinde



gelisir. Hastalar ataklar arasinda genellikle kendilerini iyi hissederler; ancak

tekrarlayan oksiirtik ve higilt1 gibi belirtiler de goriilebilir(12).

Nefes darligi, hisilti, nobetlerle seyreden ozellikle geceleri ve sabaha karsi

olan kuru oksiiriik sikayetleri astimda sik¢a gézlenen semptomlardir.

2.2.2. Epidemiyoloji

Son yillarda olusturulan iki biiylik organizasyon, eriskinlerde ECRHS
(European Community Respiratory Health Survey) ve ¢ocuklarda ISAAC ¢alismalari

diinya genelindeki astim prevalanslarina dair 6nemli veriler saglamistir (5,8).

Epidemiyolojik tanida kullanilan yontemler; anket (yazili/ video), solunum
fonksiyon testi, brons hiperaktivite testleri, deri prick testi (ve/veya spesifik IgE
Olctimii) ve cevresel risk faktorlerinin kantitatif olglimiinden olusmaktadir. Anket
calismasi Obiir aaragtirmalara gore kolay uygulanabilir ve ucuz olup daha fazla kisiye
ulasabilme avantajina sahiptir. Bu avantaj 6rneklem biiyiikliigiintin 500 ila 3000 kisi
arasinda olmasi Onerilen astim epidemiyolojisi agisidnan olduk¢a 6nemlidir (13).
Anket yonteminin, semptomlarinin sorgulamasindaki subjektivite, psikolojik,
sosyokiiltiirel 6zellikler, saglik sistemi ve anketin bagka bir dilden g¢evrilmesinin
getirdigi sorunlar (6rn.”wheezing”) gibi potansiyel dezavantajlar1 da bulunmaktadir.
Bu dezavantajlar neticesinde hazirlanan ISAAC c¢alismasi ile standardize anket

yontemlerinin gegerliligi kanitlanmistir(14).

Astim ayni ailede farkli bireylerde goriilme sikligi daha fazla oldugundan
hastaligin genetik temeli arastirmalarda ¢okga kullanilmistir. Cevresel alerjenler hem

astimin temelinde hem de ataklar tetikleyici ajanlar olarak saptanmistir (15).
Astimin epidemiyolojik arastirmalari, agagidaki hedeflere ulagilmasini saglar:

e Hastaligin baslangici ve dogal seyri hakkinda bilgi edinilmesi,
e Hastaligin etiyolojik faktorlerinin incelenmesi,

e Uygulanan tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi,

e Hastalig1 6nlemeye yonelik programlarin gelistirilmesi,

e Morbidite ve mortaliteyi azaltmaya yonelik Onleyici programlarin

planlanmasi (16).



Parfiim, izmarit dumani, yogun koku, kiif vb. ile temas vb. morbidite ile

alakal1 kontrol edilebilen risk faktorleri bu ¢alismalar ile agiklanmaktadir(10-17).

Diinyada 60’11 yillardan beri astim sebebi ile Olim oraninda bir artis
saptanmig ve astim Olim epidemilerinin nedenleri tam anlasilmasa da; yas, egitim
diizeyi, irk, etnik koken, eczane harici yerlerde beta-2 agonistleri pazarlanip

bilingsizce kullanimi gibi 6liim oranini etkileyen faktorlere ulasilmigtir (18).

2.2.3. Risk Faktorleri

2.2.3.1. Kisisel Faktorler

Genetik: Astimin kalitimla aktarimi tam olarak kanitlanamamis olsa da en
onemli risk faktorii sayilir(19). Cocugun anne veya babasindan birinde astim varsa
cocukta astim gelisme riski %30’lara, anne ve babada astim varsa bu riskin %70’lere
¢iktig1 bildirilmektedir (20).

Atopi: Allerjenle temas sonrasi IgE sentezlemesi atopi olarak tanimlanmakta
ve higilti gelisimi agisindan oOzellikle iic yas alti ¢ocuklarda, yasamlarinin ileri

donemlerinde astim gelisiminde risk faktorii kabul edilmektedir(21).

Obezite: Obez bireylerde normalden fazla salgilanan leptin hormonu

inflamatuar mediyatdrlerin salinimini stimiile ederek astim gelisimini tetikler(22).

Bronsiyal Hiperreaktivite (BHR): Brons hiperreaktivitesi, hava yollarinin
fiziksel, kimyasal ve farmakolojik uyaranlara kars1 hava yollarinin asir1 daralmasidir.
Bu durum, genellikle astim ile iligkilidir ve solunum yollariin gesitli uyaricilara
kars1 yanitinda bir artisi ifade eder. Brons hiperreaktivitesi, hava yolu obstriiksiyonu
ve kronik solunum problemlerine yol agabilir. (23). Semptomatik astimli hastalarda
genellikle BHR bulunur ve hastada testlerin negatif olarak saptanmasi astim tanisi

ekarte ettirip ayirici tanilara gidilmesine yol agar (24).

Cinsiyet: Erkek cinsiyet onemli risk faktorlerindendir. Astim sikligi, erkek
infant ve siit ¢ocuklarinda daha sik goriiliip beraber ergenlik doneminde cinsiyetler
arasindaki farklilik giderek azalir ve eriskin ¢agda kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek seviyeye ¢ikar(25). Yani astim, cinsiyete bagli olarak yasa gore farkliliklar

gosterir. Bu farkliligin sebebi olarak yas ilerledik¢e viicut yapismnin degismesine



bagli  erkeklerde  akcigerlerin  boyutunun artmasma  baghh  oldugu
diistiniilmektedir(26).

2.2.3.2. Cevresel Faktorler

Alerjenler: Allerjen temasi ve ¢ocuklardaki duyarlanma arasindaki iligkinin
allerjene, dozuna, alerjene maruziyet donemine bagl oldugu diistiniilmektedir. Bazi
alerjenlerde duyarlilasma (hamam bocekleri, ev akar: ve tozu vb.) maruziyet ile

yakin baglant1 gostermektedir (27).

Enfeksiyonlar: Ozellikle solunum yolunu tutan RSV, parainfluenza gibi viral
enfeksiyonlar; astim olusumunda ve astim ataklarinin tetiklenmesinde 6nemli bir risk

faktoriidiir. (28,29).

Sigara: Sigara dumanina maruz kalma, akciger ve hava yollarindaki

tahribatin siddetlenmesine sebep olur(30).

Hava Kirliligi: Yogun hava kirliligi bulunan bolgelerde yasayan ¢ocuklarin
akciger gelisimi sinirhi olmakla birlikte, bu durumun astimla olan iligkisinin nedeni

ise tartisilmaktadir (31).

Diyet: Annenin gebelikte elma, balik, yumurta ve vitamin E, g¢inko,
selenyum, demir, yag asitleri, vitamin D igeren besinleri tiiketmesinin yenidogan
immiin sistemini ve akciger gelisimini etkiledigi belirtilmektedir astim gelisimi i¢in

bir risk faktorii oldugu gézlemlenmistir (33,34).

Prematiirite: Prematiire dogum, bronkopulmoner displazi veya bebegin
almis oldugu mekanik ventilator tedavisinin havayollar1 ve akcigerde olusturdugu

kronik tahribat olas1 bir neden olarak degerlendirilmektedir (35).

2.2.4. Patogenez

Astimda havayolu tikanikligi ¢esitli patolojik siire¢lerin sonucunda gelisir.
Kiigiik hava yollar1 liimeni diiz kaslarla gevrili olup bronsiyal kaslarin obstriiksiyonu,
hava akisin1 kisitlar veya engeller. Eozinofiller ve diger inflamatuar hiicreler
(nétrofiller, monositler, lenfositler, mast hiicreleri) tarafindan olusturulan inflamatuar
infiltratlar ve eksudalar, hava yolunu tikayarak yolun daralmasina neden olabilir.

Ayrica havayolu liimeninde desquamasyon ve epitel hasar1 gelisir(36).



2.2.5. Klinik Bulgular

Hisilti ve kuru oksiiriik yaygin goriilen astim semptomlaridir. Addlesan
donem ve yas ilerledikge nefeste sikisma ve gogiis agrist da eslik edebilir. Solunum
semptomlart genellikle gece Ozellikle sabaha karst Kotilesir. Giin igindeki
semptomlar ise egzersizle tetiklenebilir. Eforla artan oksiiriik ataklari ve giin i¢inde
halsizlik-yorgunluk (¢ogunlukla gece uyku eksikligi nedeniyle) astimin diger
semptomlarindandir. Astim semptomlarinin  bronkodilatér ve diger tedavi
yontemleriyle diizelmesi, astim tanisin1 destekler. Ancak, bronkodilatér ve
kortikosteroide yanit vermeyen durumlarda tani tekrar gézden gegirilmeli, ayirici

tanilar goz 6niinde bulundurulmalidir (36).

2.2.6. Fizik Muayene Bulgular

Fizik muayenenin normal olmasi astim tanisin1 dislamaz. En sik rastlanan
muayene bulgusu hava yolu obstriiksiyonunu ve mukus tikaglarini gosteren hisilt1 ve
ronkiislerdir. Solunum sesleri normal bulunan bazi astimli hastalarda oskiiltasyon
sirasinda zorlu ekspirasyon yaptirilirsa ronkds isitilebilir. Anamnez ve fizik muayene
sirasinda hemen her derin inspirasyondan sonra oOksiiriik gelismesi, hava yolu
duyarliligmin indirekt gostergesidir ve astimi diisiindiirir. Bazen sag alt lobda
oskiiltasyonda solunum seslerinde azalma mevcut olabilir(36). Burun muayenesi
yapilmalidir ve nazal polip gorildiigii zaman kistik fibrozis mutlaka ekarte
edilmelidir. Atopik fenotipin Ozelliklerinden atopik egzema, kuru cilt, gozlerin
altinda koyuluk, konjuktivada irritasyon, burun mukozasinda 6dem, burun {istii yatay

¢izgi ve alerjik selam arastirilmalidir(36).

2.2.7. Laboratuvar Bulgulari ve Tam

Kiiciik yas grubunda astim tanisin1 koymaya yonelik 6zgiin bir tan1 araci veya
belirteg bulunmamaktadir. Higsiltist olan siit c¢ocuklarinda astim 6n planda
diisiiniilmelidir. Tani, uzun siireli izleme, ayirict tan1 yapma ve bronkodilator ile

antiinflamatuar tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesiyle konulabilir (36).

Akciger fonksiyon testleri, tan1 ve hastaligin siddetinin belirlenmesinde

kullanlir. Akciger grafisi, astimli akcigerde genellikle normaldir. Ancak, havalanma



artist ve brons dallaarinda artis gibi asttima spesifik olmayan bulgular

gozlemlenebilir.

Yapilan allerji testleri, solunum yolu alerjenlerine duyarlilii gostererek astim
tan1 ve tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Astimda, solunum yolu alerjenlerine

kars1 duyarlanma %85 oraninda saptanmistir (36).

2.2.8. Ayiricl1 Tam

Ozellikle &ksiiriik ile seyreden solunum yolu hastaliklarmin bircogu astim ile
benzer semptomlara sahip oldugu igin ayirici tanida ckarte edilmesi gereken
hastaliklardandir.

e Rinosiniizit,

e QGastroozofageal refii

e Aspirasyon pndmonisi

e Trakeobronkomalazi gibi hava yollarinin dogumsal anatomik

anormallikleri,

e Yabanci cisim aspirasyonu,

e Kistik fibrozis veya bronkopulmoner displazi gibi durumlar,

e Asir1 duyarlilik pnémonisi vb.

Bu olasiliklar, ayirict tan sirasinda dikkate alinmalidir. Inhale kortikosteroid,
l6kotrien reseptor antagonistleri veya bronkodilator tedavilere yanit vermeyen

durumlarda astim tanis1 yeniden gbézden gecirilmelidir (37).

2.2.9. Tedavi

Astim tedavisi, alerjenlerden uzaklagsma, ila¢ tedavisi, hasta ve ailesinin
egitimi gibi unsurlart igermektedir. Bazi hastalarda immiinoterapinin de

gerekebilecegi belirtilmektedir.

Ilag tedavisinin amaci, astim semptomlarini ve alevlenmelerini kontrol altina
almaktir. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar, rahatlatict ve kontrol edici tedaviler
olarak iki ana grupta simiflandirilmaktadir. Rahatlatici ilaglar arasinda kisa etkili

inhale B2 agonistler ve diger bronkodilatorler bulunur. Kontrol edici ilaglar ise daha



genis bir yelpazeye sahiptir ve bunlar arasinda solunum yolu ile verilen
kortikosteroidler, 16kotrien reseptor antagonistleri, uzun etkili 2 reseptor agonistleri
(sadece inhale kortikosteroidlerle kombinasyon halinde verilir), yavas saliimli
teofilinler, anti-IgE tedavi, kromolin sodyum ve oral steroidler yer alir. Tedavi plani
semptomlarin siklig1, atak sayis1 ve devamliligima gore basamak yaklasimina gore
yapilmaktadir. Her kontrolde mutlaka astim tanist ve tedavisi bastan

degerlendirilmelidir

2.3. Alerjik Rinit

2.3.1. Tamim

Alerjik rinit, burun mukozasi inflamasyonu ile burun akintisi, hapsirma,
burun tikaniklig1 gibi semptomlarla ortaya ¢ikar ve siklikla allerjik konjunktivit ile
birlikte goriiliir. Bu durumda, alerjenle karsilasildiginda IgE aracili bir reaksiyon
meydana gelir. Semptomlar arasinda burun akintisi, tikaniklik, kasinti ve hapsirik
gibi bulgular bulunabilir. Alerjik rinit, alerjenler, alerjik olmayan etkenler,
enfeksiyonlar, mesleki faktorler ve diger etmenlere bagli olarak gelisebilir (38).
Allerjenle temas sonrasi salinan IgE aracili bir reaksiyon sonucu meydana gelir.
Aeroallerjenler, alerjik rinitin en yaygin tetikleyicileri arasinda yer alirken,
mevsimsel alerjik rinit genellikle agac, cimen ve ot polenlerine bagl olarak
gelisirken; tiim y1l boyunca devam eden alerjik rinit ise ev tozu akarlari, kedi-kdpek

gibi ev hayvanlari, kiif mantar1 gibi etmenlerle iligkilidir (39).

2.3.2. Epidemiyoloji

Alerjik rinitin insidans ve prevalansini tahmin etmek zordur ¢iinkii tanisi
genellikle semptomlar iizerinden konulmaktadir ve kesin bir altin standart mevcut
degildir. Ancak, rinit, kiiresel bir saglik sorunu olup prevalansimin arttig
gbzlemlenmektedir. Diinya genelinde, mevsimsel alerjik rinitin prevalansit %] ile
%40 arasinda degisirken, perenmal alerjik rinitin sikli1 ise %1 ile %13 arasinda

degismektedir (40).



ISAAC’den elde edilen bilgilere gore, rinit ve astim arasindaki giiclii
korelasyon mevcuttur. Bu durum bu hastaliklarin ortak etyolojik faktorleri oldugunu

gostermektedir(41).

Allerjik rinitin risk faktorleri arasinda artan yas, atopi ve yiiksek
sosyoekonomik durum 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica, soygecmis de dnemli bir etken olup,
Ozellikle doktor tarafindan tam1 konmus annelerde alerjik rinit varligi, 6 yasindaki
cocuklarda alerjik rinit gelisme riskini artirmaktadir. Dumanli hava sahasi, erken
yasta gecirilen enfeksiyonlar ve alerjenler de hastaligin prevelansini artiran diger

faktorlerdir (42).

2.3.3. Patogenez

Allerjik rinit, allerjenle karsilasildiktan sonra IgE araciligiyla burun
mukozasinda inflamasyonla seyreden bir hastaliktir. Allerjik rinitli bireylerde mast
hiicre degraniilasyonu ve eozinofiller ile bazofillerden olusan inflamatuar
hiicrelerden mediatérler salgilarlar. Salinan mediatorler, burun igindeki noéral ve

damarsal yapilarla etkilesime girerek bu belirtileri tetikler.

Alerjik rinitli hastalarin serumunda solunum alerjenlerine karsi spesifik IgE
diizeyleri yiiksektir. Alerjenle temas sonucu, mukoza lenfoid dokularindaki plazma
hiicreleri IgE antikorlari tiretir. Alerjenle karsilasmadan max. 30 dakika i¢inde olusan
hapsirma, burun akintis1 ve burun kasimtis1 gibi semptomlarla seyreden ‘erken faz
alerjik yanit’ ortaya cikar. 4-6 saat sonra inflamatuar hiicrelerin burun mukozasina
akis1 ile ‘ge¢ faz yanit’ ortaya c¢ikar. Bu yanit burun mukozal kalinlasma, hava

akimina artmis direng ve burun tikanikligi gibi belirtilerle seyreder(43).

2.3.4. Klinik Bulgular

Alerjik rinitin baglica semptomlar1 arasinda paroksizmal hapsirik, sulu ve bol
burun akmasi, dolgunluk, burun tikanikligi, burun, damak, farinks ve kulaklarda
kasint1 yer almaktadir. Ayrica postnazal akinti, gozlerde kizariklik, kasinti ve goz

yasarmasi gibi semptomlarda sik¢a gozlenir.

Alerjik rinitli bireylerde, egzersiz, emosyonel durumlar, kokular, sigara

dumani, hava kirliligi ve soguk hava gibi irritan maddelere maruz kalindiginda nazal
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hiperreaktivite nedeniyle semptomlar gelisebilir. inhalen alerjenlerle bazi gidalarin

capraz duyarliligi olabilmekte ve nadiren de olsa bazi besinler alerjik rinite yol

acabilmektedir.

Tablo 2.1. Alerjik rinit siniflandirilmasi

intermittan semptomlar *
<4giin'hafta veya toplamda <4 hafta

Hafif semptomlar

2. Nommal uyku meveut

Persistan semptomlar *
>4giin'hafta veya toplamda >4 hafta

Orta-agir semptomlar

1.  Anormal uyku var

3. Normal spor, eglence ve giinlitk 2.
aktivite meveut

Bozulmug spor, eglence ve
giinlitk aktivite var

4. Nommal okul ve ig hayati meveut 3. Sorunlu is ve okul hayati var

5. Semptomlar rahatsiz edici degil 4. Semptomlar rahatsiz edici

2.3.5. Fizik Muayene Bulgular:

Alerjik  rinitin  fizik muayene bulgular1 genellikle solunum yolu
enfeksiyonlariyla benzerlik gosterir. Burun ovusturma, burun kenarindaki pullanma,
alerjik selam belirtisi ve buna bagli olarak burun kemik-kikirdak birlesim yerindeki
yatay ¢izgi gozlemlenebilir. Alerjik rinitte burun mukozasi soluk mavi-pembe bir
tonda ve ddemli olup, seffaf akint1 ile birlikte olur. Burun muayene bulgular1 ¢ok
spesifik olmamakla birlikte hastaya dikkatli bir rinoskopik muayene yapilmalidir.
Nazal muayenede konkalarda 6dem ve hipertrofi saptanabilir. Burun mukozasi
genellikle soluk mavi-pembemsi goriilmesine karsin, hiperemik goriinimde de
olabilir. Nazal kavitede saptanan sulu acik renkli seffaf ya da koyu mukoid veya sari-
yesil piriilan akintilar diger tip rinitlerde de goriilebilir. Konjonktivit de
aragtirtlmalidir. Ayrica, periorbital bolgede g6z kapaklarinda sislik, goz alt1
keselesmesi ve koyu renk degisiklikleri gozlemlenebilir, ancak bu bulgular da tanisal

degildir ve infraorbital vendz konjesyona baglidir.

Burun tikanikligina bagli olarak uzun donem agiz solunumu yapan
cocuklarda, gingiva hipertrofisi, a1z kokusu, ¢ene geriligi, yiikksek damak yapis1 ve

ortodontik sorunlar gozlemlenebilir. Alerjik rinitli hastalarin yaklasik %?20’sinde
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otitis media vb kulak enfeksiyonlar1 tespit edilmektedir. Ayrica, bu hastalarda bas

agrisi, oksiirtik, hisilti, koku ve tat duyusu kayb1 gibi ek semptomlar da goriilebilir.

2.3.6. Tam1 ve Laboratuvar Bulgular:

Tamda dykii ve fizik muayene ile birlikte alerji testleri kullanilir. Ozgiil
alerjen incelemeleri, deri prick testleri, nazal provokasyon testleri ve spesifik IgE
caligmalar1 taniya yardimci olan testlerdir. Eozinofil sayimi ve total serum IgE

diizeyi gibi nonspesifik testler de kullanilarak tan1 desteklenir(44).

2.3.7. Ayirict Tam

Birgok alerjik olmayan tetikleyiciler alerjik riniti taklit eden nazal
semptomlara yol agabilir. Diger rinit nedenleri: (44)

e Enfeksiyoz rinit (rinosiniizit)

e Mesleki rinit

e llaglarm indiikledigi rinit

e Hormonal rinit

e Fiziki ve kimyasal faktorler

e Sigara dumani

¢ Gidalarin indiikledigi rinitis

e FEozinofili ile seyreden alerjik olmayan rinit (NARES)

e Senil rinit

e Emosyonel: Stres ve seksiiel uyaranlara bagli otonom uyari

Rinite neden olan yukaridaki nedenler disinda rinit olusturmaksizin ayirici

tanida diistiniilmesi gereken durumlar: (44)

2.3.8. Tedavi

Amag, sorumlu allerjenlerden kagimilmasi veya bunlardan uzak durulmasidir.
Cevresel kontroliin yan1 sira, tedavide ilag tedavisi, asi tedavisi, egitim ve diizenli
izlem de 6nemli yer tutmaktadir. Tedavi segenekleri ve semptomlar iizerindeki

etkileri sirasiyla Tablo 2.2°de sunulmaktadir (39,45).
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Tablo 2.2. Alerjik rinit tedavisinde kullanilan ilaglarin alerjik semptomlar iizerine

etkileri

intranazal Nazal : .
Oral H1 Nazal H1 KS dekonjestan Ipratropium LTRA

Rinore +4+ ++ dt b 0 e +4++
Aksirik ++ ++ +++ 0 0 +/++
Kasinti ++ ++ +++ 0 0 +
Tikaniklik - - +++ +4/++++ 0 +
Goz ++ 0 ++ 0 0 ++
Etkd 1 saat 15 dk 7-8 saat 5-15 dk 15-30 dk 48 saat
baslangici
Etid 12-24 saat 6-12saat 28 3§saat  4-12saat 24 saat
siiresi saat

2.4. Atopik Dermatit

2.4.1. Tamm

Atopik dermatit, erken yasta 6zellikle 5 yas 6ncesinde baslayan, ciltte kasinti

ve kizariklik ile kendini gosteren kronik bir hastaliktir. Olusan lezyonlar genellikle

belirli bolgelerde goriiliir ve ¢esitli genetik ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanabilir.

Bu durum, halk arasinda egzama olarak da adlandirilmaktadir. Dokiintiiler, eritem,

O0dem, yogun kasiti, eksudasyon, kabuklanma ve pullanma gibi belirtilerle

karakterizedir (46). Atopik dermatitli hastalarda ilerleyen yillarda astim ve alerjik

rinit gelisme siklig1 fazladir. Bu siklik, AD bulgularinin azaldigi veya diizeldigi

donemde ortaya ¢ikmaktadir (46).

2.4.2. Epidemiyoloji

Bazi calismalarda tan1 konmasi i¢in doktor tanisi sart kabul edilse de,

ISAAC'ta bulunan sorular, dokiintiilerin uzun siireli ve yineleyen nitelikte olmasina,

yerlesimine ve beraberinde kasinti1 olmasina odaklanmaktadir (46).
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Prevalansi diinyada en iyi ISAAC c¢alismasi ile belirlenmistir. Cin'de
prevalans %1.4, Fas'ta ise %21.8 olarak rapor edilmistir. Yapilan g¢aligmalarda

ozellikle son on yilda prevalansin artig gozlenmistir(14).

Ulkemizde kasmntili dermatit sikligryla ilgili net bilgiler olmamakla birlikte,

cesitli caligmalarda prevalans oran1 %2-7 arasinda degismektedir (47).

2.4.3. Risk Faktorleri

Atopik dermatitin gelisiminde genetik, ¢evresel ve immiinolojik faktorlerin
etkilesiminin rol oynadig1 disiiniilmektedir. Son yillarda alerjik hastaliklarin
prevalansindaki artisa paralel olarak, ¢ogu toplumda atopik dermatit prevelansinda
bir ylikselme gozlemlenmektedir. Bu artisin, ¢evre kirliligi, ev i¢i alerjenlere daha
fazla maruz kalma, yenidogan doneminde anne siitii yerine formill mama
kullanimmin yayginlagsmas1 vb. faktorlerle iliskilendirildigi one stiriilmektedir.
Ayrica, genetik yatkinlik ve ailedeki atopi Oykiisii, bu hastalifa yatkinlig1 artiran

diger 6nemli etmenlerdendir (14).

2.4.4. Patogenez

Atopik dermatit (AD), ciltte enflamasyon ve hipersensitivite ile meydana
gelen kronik bir hastaliktir. Fizyopatolojisinde genetik yakinlik, cilt biitinligiiniin
bozulmasi, allerjenlere karsi verilen immun cevap, derideki mikroorganizmalara
kars1 yeterli bagisikligin olmamasi gibi etmenler rol oynamaktadir. Hastalarda
epidermis boynuzsu tabakasindaki lipid oranlarinda bozulmalar ve su tutucu 6zelligi
olan ceramid lipidlerinde azalma gozlenir. Cilt biitiinliigiiniin bozulmasi, su kaybina
ve catlaklara yol agar; bu ¢atlaklardan ise mikroorganizmalar ve allerjenler cilt i¢ine

girerek inflamatuar cevap olusuma neden olur.

Atopik dermatit gelisiminde inhalan ve besin alerjenlerinin etkisi oldugu
yoniinde bulgular bulunmaktadir. Cogu atopik dermatitli hastada kanda ve deride
yiiksek oranda toplam ve alerjen spesifik IgE bulunmasina ragmen, bazi hastalarda
IgE seviyeleri normal olabilir ya da alerjen spesifik IgE antikorlar1 tespit

edilemeyebilir.
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Atopik dermatit risk faktorleri arasinda irritanlar (yiin, naylon, pelus giysiler,
kozmetik triinler, parfiimlii trtinler, temizlik malzemeleri, deterjanlar, alkol igeren
triinler), allerjenler, terleme, viicut sicakligindaki degisiklikler, cilt kurulugu,
enfeksiyonlar, sigara dumani ve stres yer alir. Ayrica aeroalerjenler (polenler, ev tozu
akarlar1, hayvan tiiyleri) ve bazi yiyecekler (siit, soya, tahil, yumurta, balik, fistik
vb.) atopik dermatit gelisiminde rol oynamaktadir. (48).

Kronik atopik dermatitte histopatolojik olarak epidermiste hiperplazi ve
hiperkeratoz, ayrica dermiste lenfosit ve makrofajlardan olusan hiicre infiltrasyonu
gozlenir. Bu infiltrasyonun ¢ogunlugunu CD4 (+) Th2 tip hiicreler olusturur. Atopik
dermatitli hastalarda, cCAMP fosfodiesteraz (PDE) enzim aktivitesindeki artis, PgE2
tiretiminin ¢ogalmasi ve TO lenfositlerin Th2 hiicrelerine doniisiimiinii kolaylastirir.
Th2 hiicrelerinin, I1L-4 ve IL-10 gibi sitokin profilleriyle IgE {iretiminde artisa yol
actig1 bilinmektedir. Ayrica, Th2 kaynakl sitokinler, eozinofil diferansiasyonu ve
fonksiyonlari iizerinde etkili olup alerjik yanitlarda yer alirlar. PDE inhibitorlerinin
atopik dermatit lezyonlarinda inflamasyonu azalttigi gdsterilmistir, bu da

patogenezdeki immiin disregiilasyonun 6nemini vurgulamaktadir.

Deriye yerlesen CLA (+) T lenfositlerinin ve keratinositlerin apopitozundaki
disregiilasyon, atopik dermatitin gelisiminde belirleyici bir rol oynar. Ayrica, bu aktif
T lenfositlerinin keratinositlerin apopitozunu hizlandirarak egzema olusumuna yol

actig1 gosterilmistir.(48,49).

Son yillarda yapilan arastirmalar, atopik dermatit ile astim arasindaki
immiinopatolojik benzerlikleri ortaya koymus, her iki hastalikta da allerjenlere cevap
olarak Thelper2 benzeri hiicrelerin infiltrasyonu, allerjenlere spesifik IgE gelisimi,

kronik inflamasyon ve asir1 duyarliligin goriildiigii saptanmistir (49).

2.4.5. Klinik Bulgular

Atopik dermatit, yasa bagh olarak ii¢ farkli fazlarla seyreder ve her fazda
hastaligin dagilimi degisiklik gosterir:

Infantil Faz: Bu fazda atopik dermatit genellikle 1-6 aylik donemde baslar ve

2-3 yas civarinda sonlanir. Lezyonlar kirmizi ddokiintiiler, kasintili papiller ve
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kabuklu plaklarla belirgindir. Ozellikle yanaklar, alin, kafa derisi, govde ve

ekstremitelerin ekstansor yiizlerinde goriiliir ve siklikla simetriktir.

Cocukluk Fazi: Bu faz 4-10 yas arast ¢ocuklarda goriiliir. Bu donemde
lezyonlar kuru, papiiler ve yogun kagintilidir. En sik gorildiigii yerler el ve ayak
bilekleri, antekubital fossalar ve popliteal fossadir. Kasimtinin etkisiyle genellikle

sekonder enfeksiyonlar gozlenir.

Yetiskin Fazi: Bu faz siklikla 10-12 yas civarinda baglar. En sik kollarin
fleksor yiizleri, boyun ve bacaklarda gozlenir. Dokiintiiler bazen el i¢i, ayaklarin
dorsal yiizii ve parmak aralarinda da gozlenebilir. Bu fazda likenifikasyon (cilt

kalinlagsmasi) belirgindir (49).

2.4.6. Tam

Tan1 ¢ogunlukla klinik olarak konulmaktadir. Ailede atopi dykiisii bulunan,
yasa bagli degisen karakteristik dokiintiiler gosteren, tekrarlarla seyreden ve kronik
cilt inflamasyonu yasayan ¢ocuklar tani alir. Tim yas gruplarinda hastaligin ilk
belirtileri eritem, papiil, kasintiya sekonder hiperpigmentasyon, erozyonlarlardir.
1980 yilinda Hanifin ve Rojka tarafindan belirlenen tan1 koyabilmek i¢in gerekli {i¢

major ve ti¢ mindr kriterin varligi mevcuttur(50).

Atopik dertmatit tanisinda kullanilan Major kriterler sunlardir; kasinti, tipik
dagilim ve morfoloji, kronik gidis veya kronik relaplarla gidis ve kisisel veya ailesel
atopi oykiisii olmak iizere.

Minér kriterler ise sunlardir; Kserozis , Iktiozis, palmar cizgilerde artis,
keratozis pilaris , IgE reaktivitesi (total serum IgE’sinin artmasi, pozitif deri testleri)
LErken baslangic, El ve ayaklarda dermatit , Agizda seilitis, Meme basi egzemasl,
Deri infeksiyonlarina yatkinlik, Perifolikiiler belirginlesme, Postaurikuler variklar,
Konak olusumu, Tekrarlayan konjuktivit, Dennie-Morgan g6z alti cizgileri,
Keratokonus, Anterior subkapsiiler katarakt, Orbital koyulasma, Yiizde solukluk,
eritem, Pitriazis alba, On boyun pilileri, Terleme ile kasinti,Yiine ve lipid

goziiciilerine karsi intolerans.
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2.4.7. Tedavi

Atopik dermatit tedavisinde ilk adim, deri kurulugunun giderilmesidir. Banyo
sirasinda ya da sonrasinda nemlendiriciler kullanilarak bu kuruluk ortadan
kaldirilabilir. Ayrica, hastalarin derilerini irrite edebilecek maddelerden kaginmalari
onemlidir; kiyafetlerde yiin ve naylondan uzak durulmali pamuklular kullanilmalidir.
Ayrica tedavi siirecinde, alerjenlerden uzak durulmasi gerektigi unutulmamalidir.
Ilag tedavisinde, antiinflamatuvar 6zellik tastyan bolgesel steroidli pomadlar ve
bolgesel komiir tozu gibi ilaglar kullanilabilir. Sedasyon yapmayan yeni
antihistaminikler eski antihistaminikler kadar etkili olmayabilir. Ancak tedavide,
ilaglarin antihistaminik etkisinden ¢ok, sedasyonun etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ek olarak, fototerapi, siklosporin, takrolimus ve askomisin gibi tedavi secenekleri de

uygulanmaktadir.(49).
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3. GEREC ve YONTEM

Calismada ISAAC faz 1 c¢alismasi standartize yontemlere uygun olarak

Isparta kent merkezinde yapilmasi amaglandi. Isparta il merkez niifusu 271.396 *dir.

Calisma Mart 2024- Mayis 2024 tarihleri arasinda Isparta il merkez
ilkokullarinda yiiriitiildii. Kaynak popiilasyon Isparta il merkezinde egitim goren 1.
ve 8. smif 6grencileri idi. 11 merkezinde milli egitim miidiirliigiine kayitli ilkdgretim
okul sayist 31, ortaggretim okul sayist 37 idi. Tiim sehirde egitim alan 1.sinif 3544

ve 8.smif 3019 6grenci olmak iizere toplam 6563 6grenci vardi.

Orneklem segimi: Isparta ili kuzey, giiney, dogu ve bat1 olmak iizere 4 farkl
bolgeye boliinerek rastgele segimle devlet okullar: tercih edilerek (sosyoekonomik
denge acisindan O6zel okullar se¢ilmedi) farkli sosyokiiltiirel yapilarin ¢alismaya
katilim1 saglandi. Rastgele secilen okullardaki 550 adet 1. Sinif, 550 adet 8. Smif
olmak tizere toplam 1100 ¢ocuga anket dagitildi.

ISAAC yazil1 anket sorularinin yaninda demografik ve alerjik hastaliklar i¢in

muhtemel risk faktorlerini i¢ceren 13 ilave soru soruldu.
Anket toplam 34 sorudan olugmakta :

e Aile bilgilendirilmesi ve yazili onam formu

e Demografik bilgiler: 8 adet
e Risk faktorleri: 6 adet

e Hisilti/Astim: 8 adet

¢ Rinit: 6 soru

e Egzema: 6 sadet sorudan olugmaktadir.

3.1. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Anketler okullar tek tek ziyaret edilerek 1. ve 8. siniftaki yaslar1 6-7 ve 13-14
olan ¢ocuklara dagitildi. Anketler 6grencilere verildikten sonra herbir soru ayrintili
olarak cevaplandiracak Ogrencilere anlatilarak yanlis cevaplandirmanin Oniine

gegildi. (6rnegin; Hisiltt nedir?). kiiciik yas grubunun anne ve babalari tarafindan
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doldulacagi i¢in sorularla ilgili anlamadiklar1 yer olursa irtibat kurabilmeleri
agisindantelefon numarasi veridli.. Irtibata gegen ebeveynlere sorduklar1 konularda
ayrintili bilgi verildi. Diger yas gruplan arastirmaya dahil edilmedi. 1. smif
ogrencilerin anketi ebeveynleri tarafindan cevaplandirilmas: istendi. 8. smif
ogrencileri anketi kendileri tarafindan dolduruldu. Dagitilan anketler 3-4 giin sonra

topland.

Aragtirmanin tipi kesitseldir. Mart 2024 ile Mayis 2024 tarihleri arasinda
yaklagik 3 aylik siirede yapilmustir.

3.2. Istatistiksel Degerlendirme ve Etik

Calisma istatistiksel analiz olarak SPSS 25.0 (IBM InCorp, Chicago, IL,
USA) programu ile gerceklestirildi. Tanimlayici dlgiiler kategorik veriler i¢in frekans
(ylzde oran1) seklinde sunuldu. Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin
saptanmas1 i¢in ki-kare analizi kullanildi. Doktor tarafindan konulan tanilar
etkileyen faktorlerin saptanmasi i¢in Univariate lojistik regresyon analizi uygulandi.
Analizlerin tamaminda tip-I hata oram1 %5 icin p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. %95 giliven araliginda, p: 0.15, d: 0.05, n: 900 olacak sekilde

belirlenmistir.

Alerjik hastaliklar ile iligkili risk faktorlerinin bagimsiz etkilerinin
belirlenmesi i¢in multivaryans lojistik regresyon analizi yapildi. Caligmada okul
taramasi icin Valilik ve 11 Milli Egitim Miidiirliigii’'nden 04.03.2024 tarih ve E-
27749142-605.01-98081995 sayili yazi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik ve Arastirmalar1 Etik Kurulundan 29.12.2023 tarih ve 17 /295 sayili
yazi ile izin alind1 (Ek 1).
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4. BULGULAR

4.1. Cahismaya Katilhm Oranlan

Isparta il merkezindeki rastgele segilen toplam 10 okulda 550 adet 1. smnif,
550 adet 8.smif olmak tizere 1100 dgrenciye anket formu dagitildi ve 926 anket geri
toplandi. 1. Sinif 406 ve 8. Smif 520 anket istatistiksel degerlendirmeye alindu.

Calismaya toplam 926 katilimei dahil edildi. Bunlarin %49,8’1 kiz ve %50,2’1
erkekti. 6-7 yas grubundan 406 (%43,8) ve 13-14 yas grubundan 520 (%56,2) olmak

izere toplamda 926 katilimci istatistiksel degerlendirmeye alindi

6-7 yasindaki 406 ¢ocugun %48°1 kiz, %52’si erkekti ve erkek/kiz oran1 1.08
idi.

13-14 yasindaki 520 ¢ocugun %51°1 kiz, %49’i erkekti ve erkek/kiz orani
0.95 idi.

4.2. Demografik Veriler

Katilimeilarin  %65,2’sinde ailede alerjik hastalik hikayesi yoktu. Ailede
alerjik hastalik hikayesi en yiiksek oranda (%11,3) astim olarak belirlendi.
Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%86,1) 6 aydan fazla anne siitii almisti. Ailede
sigara igme orani oldukga yiiksek olup %53,5 olarak bulundu. Katilimcilarin anne ve
baba egitimlerinde en yiiksek mezuniyet diizeyi {iniversite olarak belirlendi.

Katilimcilarin maddi durumlari biiyiik oranda (%86,1) orta diizeydi (Tablo 4.1).

Her iki grupta da ailede astim, goriilme siklig1 en yiiksek iken, 6-7 yas
grubunda alerjik rinit, 13-14 yas grubunda gida alerjisi ikinci sirada yer aliyordu. Her
grupta da baba ve anne egitim diizeyleri en yiiksek oranda tiniversite olarak saptandi
(Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ozellikler Toplam 6-7 yas 13-14 yas
n % n % n %
Yas gruplar: 6-7yas 406 43,8
13-14yas 520 56,2
- Kiz 461 49,8 | 196 48,4 | 265 51,9
Cinsiyet
Erkek 464 50,2 | 209 51,6 | 255 49,0
Astim 105 11,3| 40 99 | 65 125
Alerjik rinit 48 52 | 34 84 | 14 27
Kagsintili dermatit 30 32 |16 39 | 14 27
Aile Alerjik Hastaliklar | Gida alerjisi 42 45 | 15 3,7 | 27 5,2
Iac alerjisi 32 35|19 47 |13 25
Konjonktivit 65 70 | 33 81| 32 62
Yok 604 65,2 | 249 61,3 | 355 68,3
L 6 aydan az 89 96 | 45 111 | 44 85
Anne Siitii
6 aydan fazla 797 86,1 | 334 823|463 89,0
A Var 495 535 | 27 6,7 | 13 25
Aile Sigara
Yok 429 46,3 | 191 47,0 | 304 58,5
Yok 110 11,9 | 215 53,0|216 415
Tkokul 97 105| 15 3,7 | 95 183
Anne Egitim Ortaokul 83 90|36 89 |61 117
Lise 263 284|129 71 | 54 104
Universite 373 40,3 |112 27,6 | 151 29,0
Yok 112 12,1 | 214 52,7 | 159 36,6
Tlkokul 700 76 |16 39 | 9% 185
Baba Egitim Ortaokul 92 99 |34 84 | 36 69
Lise 223 241|132 79 | 60 115
Universite 429 46,3 | 106 26,1 | 117 225
Diistik 48 52 | 28 53,7| 20 40,6
Ailenin Maddi Durumu | Orta 797 86,1 | 362 89,2 | 435 83,7
Yiiksek 81 8,7 | 36 444 | 45 555

Katilimcilarin biiyiik boliimiiniin (%68,7) evinde hayvan yok iken %12,2
oraninda kedi, %2,7 oraninda kopek, %2,9’unda balik ve geriye kalaninda diger
hayvanlar (Kus, kaplumbaga, hamster, tavsan) beslenmekteydi. Katilimcilarin
yalnizca %6,3’linlin evi rutubetli idi. Katilimcilar biiyiik oranda (%74,1) apartmanda

oturmaktaydi. %25,2’sinin evi bahceli idi ve geriye kalan1 gecekondu tipi evde
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oturmaktaydi. Besin alerjileri yaklasik %1 civarinda cilek, yumurta, balik, findik, yer
fistig1 ve domates olarak belirlendi. En yiiksek oranda antibiyotik alerjisi (%3,9)
saptand1. En fazla beslenen hayvan kedi olarak belirlendi. Evde rutubet ve ev tipi
oranlar1 genel olarak benzer idi. 6-7 yas grubunda besin alerjisinde yer fistig1 ve 13-

14 yas grubunda domates daha yiiksek oranda gozlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Demografik veriler

Ozellikler Toplam 6-7 yas | 13-14 yas
n % n % n %
Kedi 113 12,233 81 |80 154
Kopek 25 2,7 | 6 15|19 37
Evde Hayvan Besleniyormu? | Balik 27 29 | 7 17|20 38
Diger* 125 135|139 96 | 86 16,5
Hayvanyok | 636 68,7 |321 79,1|315 60,6
Var 58 63 | 26 64 |32 6.2
Evde Rutubet
Yok 868 93,7380 93,6 488 93,8
Apartman 686  74,1|308 759|378 72,7
Ikamet edilen Ev Tipi Bahgeli 233 252| 95 234|138 26,5
Gecekondu 7 08| 3 07| 4 08
Cilek 7 082 05| 5 10
Yumurta 6 06| 6 12| 0 0
Balik 15 16 (7 17| 8 15
Besin Alerjisi Findik 4 04,3 07| 1 02
Yer Fistigi 15 1,6 9 2,2 6 1,2
Domates 13 14| 4 10| 9 17
Yok 866  93,5|381 93,8485 93,3
Aspirin 3 03] 0 0 3 06
. . Agri kesici 13 1415 12| 8 15
Ilag Alerji S
Antibiyotik 36 39 (21 52|15 29
Yok 874 944|380 93,6 (494 95,0

*: kus, tavsan, kaplumbaga, hamster

4.3. Astim ve Semptomlarimin Prevalanslari

Hayat boyu hisilti prevelanst 6-7 yas grubunda %?20,2 iken 13-14 vyas
grubunda %18,8 olarak bulundu. Aradaki fark anlamli bulunmadi. Son bir yil
igerisinde hisilt1 prevelans: 13-14 yas grubunda (%13,1) daha yiiksek bulundu, ancak
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istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Son 12 ayda 4 ve daha fazla hisilti atak sayisi
13-14 yas grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Son 12 ayda
higiltryla uyku bozulma siklig1 13-14 yas grubunda daha yiiksek oranlara sahip iken
yas gruplari arasindaki fark anlamli degildi. Son 12 ayda konusmay1 sinirlandiracak
kadar ciddi hisilt1 atag1 13-14 yas grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p=0,003). Doktor tanili asttmda 13-14 yas grubundaki hasta oran1 anlaml diizeyde
yiiksek bulundu (p=0,013). 13-14 yas grubunda son 12 ayda egzersiz sonrasi hisilti
(%14,4) ve gece kuru Oksiiriikkle uyanma (%41,2) orani anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Yas gruplarinin astim ve semptomlar1 agisindan karsilastirilmasi

6-7 yas 13-14 yas
Ozellikler (n:406) (n:520) B
%) | n(%)
Evet 82 (20,2 98 (18,8)
Hayat boyu hisilu Hayir 304(79.8) | 422812) | %°%°
Evet 39(9.6) 68(13.1)
Son 12 ayda hisilti Hayir 367(90.4) | 452(86.9) 0,101
Hic 368(90,6) | 451(86,7)
Son 12 ayda hisilti atak sayisi ij;i; 324((03;:; ) 33 i g,;)) .
12’ denfazla | 2(0,5) 15 (2.,9) ’
Hig 385(94,8) | 478(91.9)
Son 12 ayda hisiltiyla uyku 1 geceden az 14 (3.4) 19(3.,7) 0,069
bozulma siklig 1 geceden '
7(1,7) 23(4.4)
fazla
Son 12 ayda konusmay1 Evet 7(1.7) 29 (5.6)
siirlandiracak kadar ciddi 0,003*
hisilt atag Haywr 399(98,3) | 491(94.4)
Evet 52(12.,8) 98 (18,8) 0,013*
Doktor tanils astim Hayrr 354(87.2) | 422(81.2)
Son 12 ayda egzersiz sonrast | Ever 15(3,7) 75(14.4) <0.001*
higilti Hayir 391(96,3) | 445(85.6) !
Son 12 ayda gece kuru Evet 117(28,8) | 214(41.2) <0.001*
oksiiriikle uyanma Hayir 289(71,2) | 306(58.8) ?

*: Ki-kare analizine gore 0,05 dizeyinde anlaml

Cinsiyetlerin astim ve semptomlar1 agisindan karsilastirilmasi yapildi. 6-7 yas
grubunda hayat boyu hisilti oran1 erkek ve kiz katilimcilar arasinda anlamli farklilik

gostermedi. Son 12 ay icinde hisilti erkeklerde kizlara oranla biraz daha yiiksek
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oranda izlendi. Hisilt1 ile uyanma sikligi, son 12 ayda konusmay1 sinirlandiracak
kadar ciddi hisilti atagi, doktor tarafindan konulan astim tanist ve son 12 ayda
egzersiz sonras1 higilt1 oranlar1 erkek hastalarda daha yiiksek bulunurken istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi. Hisilt1 nedeniyle gece kuru oksiiriik ile uyanma kizlarda
daha yiiksek orana sahipken istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. 13-14
yas grubunda hayat boyu hisilti, son 12 ay hisilt1 ve doktor tarafindan konulan astim
tanis1 kizlarda daha yiliksek oranlarda izlendi. Hayat boyu hisilti izlenen katilimci
orani kizlarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,002). Son 12 ay hisilti
atak sayisi1 kizlarda anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,048). Bir geceden az olan
higiltr ile uyanma kizlarda anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p=0,025). Son 12 ayda
konusmay1 smirlandiracak kadar ciddi higilti atagi cinsiyetler arasinda anlaml
farkliliga sahip bulunmazken son 12 ayda egzersiz sonrasi hisilti ve son 12 ayda gece

kuru oksiiriikle uyanma oranlar1 kizlarda anlamli diizeyde ytiksek bulundu (p=0,007

ve p=0,013 sirastyla) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Astim ve semptomlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmast

Yas 6-7 yas 13-14 yas
Cinsiyet Kiz Erkek Kiz Erkek
Ozellikler n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Hayat boyu Evet 36 (18,4) | 46(22,0) | 0,362 | 64 (24,2) | 34(13,3) 0 002+
hisilt Haywr 160(81,6) | 163(78,0) 201(785,8) | 221(86,7) |
Evet 14(7,1) | 25(12,0) | 0,100 | 41 (155) | 27 (10,6)
Son 12 ay hisilti 0,099
Haywr 182(92,9) | 184(88,0) 224 (84,5) | 228(89,4)
Hi¢ 182(92,9) | 185(88,5) 219 (82,6) | 232(91,0)
Son 12 ay hisilts 1-3 kez 13(6,6) 21(10,0) 23 (8,7) 11 (4,3) 0,048
atak say1st 4-12 kez 0 2(10) | 0322 | 13(49) 7(27) ’
>12 1(0,5) 1(0,5) 10(38) | 5(2,0)
Hi¢ 187(95,4) | 197(94,3) 236(89,1) | 242(94,9)
Son 12 ay 1 geceden
hisiltil uyanma | 5y 6(31) | 8(38) 15(57) | 4(16) | 0,025*
sikhigi 1 geceden 0,873
cok 3(1,5) 4 (1.9) 14 (5,3) 9(3,5)
Son 12 ayda Evet 2 (1,0 5(2,4) | 0,290 | 18(6,8) 11 (4,3) | 0,218
konusmay1
sinirlandiracak
kadar ciddi Hayr 194(99,0) | 204(97,6) 247 (93,2) 95,7)
higilt1 atagi
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Tablo 4.4. Astim ve semptomlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi (Devami)

Yas 6-7 yas 13-14 yas

Cinsiyet Kiz Erkek Kiz Erkek
Ozellikler n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Doktor tanili Evet 19(9,7) 33(15,8) | 0,067 | 51(19,2) | 47(18,4) | 0,812
astim Hayr 177(90,3) | 176(84,2) 214 (80,8) | 208(81,6)
Son 12 ayda Evet 6(3,1) 9(4,3) | 0507 | 49(185) | 26(10,2) | 0,007*
egzersiz
Sgnram husiltt Hayr 190(96,9) | 200(95,7) 216 (81,5) | 229(89,8)
Son 12 ayda
gece kurl)J/ Evet 64 (32,7) | 53(25,4) | 0,106 | 123 (46,4) | 91(35,7) | 0,013*
Oksiirtikle
uyanma Haywr 132(67,3) | 156(74,6) 142 (53,6) | 164 (64,3)

*: Ki-kare analizine gore 0,05 diizeyinde anlaml

4.4. Alerjik Rinit ile Tlgili Semptom Prevalanslar

Yas gruplarinin alerjik rinit ve semptomlar1 agisindan karsilastirilmasinda

doktor tanili alerjik rinit orami haricinde tiim Ozellikler anlamli farklilik gosterdi

(p<0,001). 13-14 yas grubunda hayat boyu rinit semptomlar1 olan katilimei orani ve

son 12 ay icerisinde rinit semptomlari olan katilimci oran1 anlaml diizeyde yiiksek

bulundu. Rinokonjonktivit 13-14 yas grubunda daha yiiksek oranda izlendi. Rinit

semptomlarinin gériilme dénemi olarak her iki yas grubunda da polen dénemi (Mart-

Eyliil) daha yiiksek tespit edildi. Rinit nedeniyle giinliik aktivitenin orta ve ¢ok

diizeyde bozulmasi 13-14 yas grubunda daha yiiksek oranlarda izlendi (Tablo 4.5) .

Tablo 4.5. Yas gruplarinin alerjik rinit ve semptomlar1 agisindan karsilastirilmasi

N 6-7 yas 13-14 yas
Ozellikler n (%) n (%) p
- Evet 130 (32,0) 285 (54,8) -
Hayat boyu rinit Hayir 276 (68.0) 235 (45.2) < 0,001
I Evet 115 (28,3) 244 (46,9) *
Son 12 ayda rinit Hayr 201 (71.7) 276 (53.1) <0,001
. . . Evet 60 (14,8) 90 (17,3) *
Son 12 ay rinokonjonktivit Hayir 49 (12.1) 429 (82,5) < 0,001
Hig 27 (6,7) 334 (64,2)
Rinit nedeniyle giinliik Az 42 (10,3) 73 (14,0)
aktivitenin bozulmasi Orta 39 (9,6) 88 (16,9) <0.001*
Cok 10 (2,5) 24 (4,6) ’
e Evet 71 (17,5) 75 (14,4)
Doktor Tanili Alerjik Rinit Hayr 335 (82,5) 445 (85,6) 0,137
Polen donemi
Rinit semptomlarinin (mart-eyliil) 66 (16.2) 140 (26.9) < 0.001*
goriilme donemi Kis donemi ’
(ekim-subat) 37(9,1) 67 (12,8)
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Alerjik rinit ve semptomlari cinsiyetlere gore karsilastirildi. 6-7 yas grubunda

hayat boyu rinit, son 12 ayda rinit, rinokonjonktivit, rinit semptomlarinin goériilme

donemi, rinit nedeniyle giinliik aktivitenin bozulmasi ve doktor tanisi alma oranlari

anlaml farklilik gostermedi. 13-14 yas grubunda kiz hastalarin hayat boyu rinit orani
anlamli (%60,4) diizeyde yiiksek bulundu (p=0,009). Son bir yil i¢in de rinit
semptomu goriilme oranmi (%52,5) kizlarda daha yiiksek bulundu (p=0,010). Son 12

ay rinokonjonktivit orani kizlarda daha yiiksek oranda izlendi (p=0,022). Rinit

semptomlarinin goriilme donemi kiz ve erkek hastalar arasinda anlamli farklilik

gostermedi. Rinit nedeniyle giinliik aktivitede bozulmasi orta diizeyde olan

katilimcilarda kizlarin orani daha yiiksek iken, bozulmanin ¢ok oldugu katilimcilarin

oran1 erkeklerde daha yiiksek bulundu (p<0,001). Doktor tanili AR alma oram

kizlarda yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Alerjik rinit ve semptomlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

6-7 yas 13-14 yas
Kiz Erkek Kiz Erkek
Ozellikler n (%) n (%) p n (%) n (%) p
~ |Evet 61 (31,1) | 69 (33,0) | 0,684 | 160(60,4) | 125(49,0) | 0,009*
Hayat boyu rinit
Hayir 135(68,9) | 140(67,0) 105(39,6) | 130(51,0)
Evet 56 (28,6) | 59 (28,2) |0,939 | 139(52,5) | 105(41,2) | 0,010
Son 12 ay rinit
Hayir 140(71,4) | 150(71,8) 126(47,5) | 150(58,8)
Son 12 ay Evet 33(16,8) | 27 (12,9) |0,337| 57 (21,5) | 33 (12,9) | 0,022*
rinokonjonktivit | 77, 20 (10,2) | 29 (13,9) 208(78,5) | 221(86,7)
Rinit Zﬁgt’_d"l”f%”” 34(83) | 32(7,8) |0,897| 71(13,6) | 69 (13,2) | 0,937
semptomlarinin Kis d(_)_z); nL;i
goriilme donemi (ekim-subar) 17 (4,1) | 20 (4,9) 46 (8,8) | 21(4)
Hig 16(8,2) | 11 (5,3) |0,653|156(58,9) | 178(69,8)
Rinit nedeniyle Az 22 (11,2) | 20 (9,6) 37 (14,0) | 36 (14,1)
giinliik aktivitenin
bozulmasi Orta 16 (8,2) |23 (11,0) 64 (24,2) | 24 (9,4) |<0,001*
Cok 5(26) | 5(24) 8(3,0) | 16(6,3)
Doktor tanils Evet 33 (16,8) | 38 (18,2) [0,722| 43 (16,2) | 32 (12,5) | 0,298
alerjik rinit Hayir 163(83,2) | 171(81,8) 222(83,8) |222(87,1)

*: Ki-kare analizine gore 0,05 diizeyinde anlaml
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4.5. Atopik Dermatit ile Tlgili Semptom Prevalanslar

Yas gruplarinin atopik dermatit ve semptomlari agisindan karsilastiriimasinda
genel olarak anlamli farklilik gostermedi. Son 12 ayda birden az sayida gece
kasintiyla uyanma siklig1 13-14 yas grubunda daha yiiksek iken birden fazla sayida
uyanma ise 6-7 yas grubunda daha yiiksek goézlendi (p=0,005). Dirsek-boyun
dokiintiileri 13-14 yas grubunda, diz, goz, ayak ve kulak dokiintiileri ise 6-7 yas
grubunda daha yiiksek oranda izlendi. En az 6 ay siiren kasintili dermatit, 13-14 yas
grubunda daha yiiksek oranda goézlendi ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Yas gruplarinin atopik dermatit ve semptomlari agisindan karsilastirilmast

b 6-7 ya 13-14 ya
Ozellikler = yas P
N (%) N (%)
Hayat1 boyunca en az 6 ay Evet 27 (6,7) 36 (6,9) 0.870
stiren kagintili dermatit Hayir 379 (93,3) 484 (93,1) ’
. Evet 14 (3,4) 24 (4,6)
Son 12 ayda kasintili dermatit 0,289
Haywr 392 (96,5) 496 (95,4)
Dirsek-Boyun 4 (1,0) 19 (3,7)
Diz-Goz 5(1,2) 4(0,8)
Atopik dermatit icin tipik )
lokalizasyonlu dermatit Ayak-Kulak 2(05) 2(04) 0,072
Makat-Cevresi 3(0,7) 0(0,0)
Yok 392 (96,6) 495 (95,2)
Son 12 ayda tamamen diizelen | Evet 7(L7) 23 (4,4) 0.055
kasintili dermatit Hayir 9(2,2) 8 (1,5) ’
Hig 71,7) 27 (5,2)
Son 12 ayda kasintiyla gece I'den az 6 (1,5) 11 (2,1) 0.005*
uyanma sikligi ' ' '
1’den fazla 4 (0,5) 2(0,4)
. , Evet 21 (5,2) 42 (8,1)
Doktor tanili atopik dermatit 0,082
Haywr 385 (94,8) 478 (91,9)

Atopik dermatit ve semptomlarini cinsiyetlere gore karsilastirildi. 6-7 yas
grubu katilimeilarda hayati boyunca en az 6 ay siiren kasintili dermatit, son 12 ayda
kasintili dermatit, atopik dermatit igin tipik lokalizasyonlu dermatit, Son 12 ayda
tamamen diizelen kasintili dermatit, Son 12 ayda kasintiyla gece uyanma sikligi ile

ilgili oranlar cinsiyetler arasinda anlamli farklilik goéstermedi. 13-14 yas grubu
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kizlarda AD gdzlenme orani (%9,8) erkeklere gore anlaml diizeyde yiiksek oranda

goriildi (p=0,008).

Son 12 ayda kasintili dermatit gézlenmesi benzer sekilde kizlarda anlaml

diizeyde yiiksek bulundu (p=0,046). Kizlarda diz ve goz ¢evresi dokiintiiler izlendi

(%1,5), ancak bolgelere gore dokiintiiler cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

gozlenmedi.

Son 12 ayda tamamen diizelen kasintili dermatit kizlarda anlamli diizeyde

daha yiiksek oranda (%7,2) gozlendi (p=0,008). Son 12 ayda kasintiyla gece uyanma

sikligi ve doktor tanili atopik dermatit cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

gostermedi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Atopik dermatit ve semptomlarinin cinsiyetlere gore karsilastirilmast

6-7 yas 13-14 yas
Kiz Erkek Kiz Erkek
Ozellikler N@) | N(%) | p | N(%) | N (%) p
Hayati boyunca en az | Evet 14 (7,1) | 13(6,2) |0,710| 26 (9,8) | 10(3,9) |0,008*
6 ay siiren kasintil
dermatit Hayr 182(92,9) | 196(93,8) 239(90,2) | 245(96,1)
Son 12 ayda kagmul: | EVet 9(46) | 5(24) (0304 17 (64) | 7(27) |0,046*
dermatit Hayr 187(95,4) | 203(97,1) 248(93,6) | 248(97,3)
Dirsek-
Boyun 4(2,0) | 0(0,0) (0118 10(3,8) | 8(3,1) | 0,134
Atopik dermatit i¢in | Diz-Goz 3(15) | 2(1,0) 4(15) | 0(0,0)
tipik lokalizasyonlu
dermatit Ayak-Kulak | 1(0,5) | 1(0,5) 2(0,8) | 0(0,0)
Makat
cevresi 0(0.0) 3(14)
Evet 4(2,0 3(,4) 10,812 19(7,2 4(2,6) |0,008*
Son 12 ayda tamamen 20 4) (7.2) 26
diizelen kasintili Hayir 514) | 41,9 4(15) | 4(16)
dermatit
Yok 187(95,4) | 202(96,7) 242(91,3) | 247(96,3)
Hi 42,0 3(1,4) |0,268| 19 (7,2 8(3,1 0,068
Son 12 ayda i¢ (2,0) (1,4) (7,2) (1)
kasmtiyla gece 1’den az 5 (2,6) 1(0,5) 7(23) | 4(1,6)
uyanma siklig ,
1’den fazla 0(0,0) 2 (1,0) 0(0,0) 2(0,8)
Doktor tanil atopik | EVet 12(6,1) | 9(43) [0410| 23(8,7) | 19(7,5) | 0,607
dermatit Hayr 184(93,3) | 200(95,7) 242(91,3) | 236(92,3)

*: Ki-kare analizine gore 0,05 diizeyinde anlaml
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4.6. Hastaliklara Ait Doktor Tanilar: Prevalanslari

Tablo 4.9. Doktor tanil alerjik hastaliklarin yaslara gore dagilimi

Doktor tanih alerjik hastaliklar 6-7 yas (n=4:)7) 13-14 yas (n=520)

n % n %
Astim 52 12 98 18
Rinit 71 17 75 14
Atopik dermatit 21 5 42

4.7. Risk Faktorleri

4.7.1. Multivaryans Lojistik Regresyon Analizi

Yas gruplarina gore son 12 ayda hisilt1 i¢in risk faktorleri tizerinde etkili olan
demografik faktorlerin belirlenmesi amaciyla lojistik regresyon modelleri kuruldu.
Yas gruplar ayrintisinda iki farkli model elde edildi. 6-7 yas grubunda erkek
cinsiyetin higilt1 tizerinde anlamli etkisi bulundu. Erkek cinsiyetin 6-7 yas grubunda
hisilt1 gbzlenme olasiligini kiz ¢ocuklara gore 2,35 kat artirdigi anlasildi (p=0,044).
Ailede astim, alerjik rinit, kasintili dermatit ve ilag alerjisi durumlarinin son bir yil
icerisinde hisilti goriilme riskini etkilemedigi ancak gida alerjisi ve alerjik
rinokonjonktivit durumlarinin higilti riskini azalttig1 izlendi. Ailede gida alerjisinin
5,88; rinokonjonktivitin ise 7,14 kat hisilti riskini azalttign goriildii (p=0,029 ve
p=0,001, sirasiyla). Anne siitii aliminin anlamli etkisi goriilmezken ailede sigara
icilmesi durumunun hisiltt goézlenmesini 31,14 kat artirdigi gorildii (p=0,035).
Ebeveynlerin egitim diizeyi ve ailenin gelir durumu hisilti gdzlenmesini anlamli
diizeyde etkilemedi. Evde beslenen hayvanlar igerisinde yalnizca balik beslemenin
higilti semptomu  gozlenmesini anlamli diizeyde azalttigi goriildic (OR=12,04;
p=0,022). Evin rutubetli olmasi, evin tipi ve gozlenen besin alerjilerinin hisiltry1
etkilemedigi anlasildi. 13-14 yas grubu katilimcilarda cinsiyetin higilti {izerinde
anlamli etkisi goriilmezken ailede alerjik hastalik goriilmesi anlamli etkiye sahip
bulundu. Ailede astim hastalig1 goriilmesinin hisiltiyr 7,62 kat artirdigi (p<0,001),
kasitili dermatit goriilmesinin ise 4,28 kat artirdigi (p=0,031) goriildii. Anne siitii
alim siiresi, ailede sigara kullanimi, ebeveynlerin egitim diizeyleri, ailenin gelir
diizeyi, besin ve ila¢ alerjilerinin higilt1 lizerinde anlamli etkiye sahip olmadiklar

goriildi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Yas gruplarina gore son 12 ayda hisilti i¢in risk faktorleri

6-7 Yas 13-14 yas
Beta| p | OR (%95 CI)| Beta| p OR (%95 CI)
Cinsiyet-Erkek 0,857 0,044* 2,356 (1,025-5,418)| -0,416 0,181 0,660 (0,359-1,214)
Ailede alerjik Hastalik 0,036* <0,001*
Astim -1,129 0,060 0,323 (0,100-1,047)| 2,031 <0,001* 7,624 (3,759-14,285)
Alerjik rinit -0,609 0,411 0,544 (0,127-2,322)| 18,996 0,999 177759007,478 (0,000-)
Atopik dermatit -0,269 0,827 0,764 (0,069-8,492)| -1,454 0,031* 4,280 (1,142-16,129)
Gida alerjisi -1,771 0,029* 0,170 (0,035-0,833)| -0,221 0,754 0,801 (0,201-3,193)
Ha(; alerjisi -0,688 0,521 0,503 (0,062-4,099)| 0,429 0,730 1,536 (0,134-17,567)
Alerjik konjonktivit -1,966 0,001* 0,140 (0,042-0,466)| -0,798 0,140 0,450 (0,156-1,299)
Anne siitil 0,467 0,211
<6 ay 0,351 0,687 1,420 (0,257-7,846)| -0,682 0,489 0,506 (0,073-3,490)
>6 ay 0,774 0,265 2,167 (0,555-8,457)| 0,713 0,441 2,041 (0,333-12,511)
Aile Sigara 0,025* 0,549
Var 3,439 0,035* 31,147 (1,277-759,646)| -0,190 0,489 0,827 (0,444-1,539)
Anne egitim 0,275 0,987
Yok 0,384 0,752 1,469 (0,135-15,945)| -0,081 0,539 0,922 (0,179-4,745)
Tlkokul 0,067 0,944 1,069 (0,169-6,775)| 0,358 0,164 1,431 (0,369-5,548)
Lise -1,299 0,093 0,273 (0,060-1,245)| 0,255 0,288 1,290 (0,342-4,870)
Universite 0,275 0,656 1,316 (0,393-4,409)| 0,051 0,182 1,052 (0,487-2,275)
Baba egitim 0,594 0,109
Yok -1,229 0,274 0,292 (0,032-2,651)| 0,507 0,707 1,661 (0,329-8,392)
Ikokul -0,054 0,954 0,948 (0,152-5,909)| 1,249 0,897 3,488 (0,602-20,224)
Lise 0,737 0,452 2,090 (0,306-14,291)| -0,604 0,109 0,547 (0,180-1,664)
Universite 0,261 0,662 1,299 (0,402-4,199)| 0,615 0,539 1,849 (0,750-4,563)
Maddi durum 0,301 0,237
Diisiik 0,059 0,961 1,060 (0,104-10,856)| 2,200 0,109 9,022 (0,612-132,931)
Orta 0,934 0,340 2,546 (0,373-17,362)| -0,043 0,922 0,958 (0,407-2,257)
Evde hayvan 0,165 0,929
Kedi 1,069 0,331 2,913 (0,337-25,149)| 0,104 0,454 0,733 (0,325-1,653)
Kopek 18,378 0,999 95844287,081 (0,000-)| -0,347 0,886 1,109 (0,267-4,608)
Balik -2,488 0,022* 0,083 (0,010-0,702)| -0,210 0,630 0,707 (0,173-2,894)
Diger ** -0,354 0,538 0,702 (0,227-2,167)| -0,311 0,609 0,811 (0,363-1,812)
Evde rutubet (var) 0,244 0,757 1,277 (0,271-6,021)| 0,201 0,788 1,222 (0,283-5,273)
Ev Tipi 0,894 0,418
Apartman -17,528 0,999 0,000 (0,000-)| 0,216 0,894 1,242 (0,051-29,968)
Bahgeli -17,772 0,999 0,000 (0,000-)| 0,726 0,657 2,066 (0,084-50,655)
Besin alerji 1,000 0,499
Cilek -18,294 0,998 0,000 (0,000-)(18,422 0,999 100166952,973
Yumurta 0,012 0,993 1,012 (0,082-12,508)| -1,385 0,211 0,250 (0,029-2,192)
Balik 19,841 0,999 414016334,664 (0,000-)| -2,198 0,051 0,111 (0,012-1,007)
Findik 0,105 0,957 1,110 (0,026-47,885)| 19,303 0,999 241532398,718 (0,000-)
Yer Fistig1 20,394 0,999 719278719,46 (0,00-)| 0,475 0,700 1,609 (0,143-18,066)
ilac alerji 0,070 0,257
Agr Kesici 32,327 0,957 106548752324 (0,00-)|-1,741 0,117 0,175 (0,020-1,551)

*: {kili lojistik regresyon analizine gére 0,05 diizeyinde anlaml
**: Kus, kaplumbaga, tavsan, hamster
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Yas gruplarina gore son 12 ayda rinit i¢in risk faktorleri arastirildi.
Olusturulan lojistik regresyon modeline gore 6-7 yas grubunda cinsiyet, ailede sigara
oykiisii, evin rutubeti ve evin tipi gibi 6zellikler anlaml1 etkiye sahip bulunmad. ilag
alerjisinin rinit gézlenmesini etkilemedigi gozlendi. Ailede goriilen alerjik hastaliklar
icerisinde astim, alerjik rinit, ilag alerjisi ve rinokonjonktivitin rinit semptomlarini
etkileri saptandi. Ailede goriilen astimin g¢ocukta alerjik riniti 2,5 kat artirdigi
(p=0,024) goriildi. Ailede alerjik rinit, katilimcilarda rinit gozlenmesini 3,5 Kat
(p=0,002), ilag alerjisinin 5,5 kat (p=0,004) ve rinokonjonktivitin 5,27 kat (p<0,001)
rinit olasiligini artirdigi gézlendi. Anne egitim diizeyi tiniversite olan hastalarda rinit
riskinin 2,2 kat arttigi bulundu (p=0,031). Besin alerjisi kategorilerinden balik
alerjisinin rinit olasiligin1 10,98 kat artirdigr goriildii (p=0,014). 13-14 yas grubu
hastalarda ailede goriilen rinokonjonktivit durumu rinit iizerinde anlamli etkiye sahip
bulundu (p=0,026). Rinokonjonktivit alerjik rinit olasiligin1 2,53 kat artirdig1 izlendi.
Besin alerjileri igerisinde yumurtanin alerjik rinit riskini 13,1 kat artirdigi goriildi
(p=0,046). Diger demografik ve klinik degiskenlerin alerjik rinit riskini etkilemedigi
goriildi (Tablo 4.11).

Tablo 4.11.Yas gruplarina gére son 12 ayda rinit i¢in risk faktorleri

6-7 Yas 13-14 yas

Betal p | OR (%95Cl)| Beta p | OR (%95 ClI)
Cinsiyet (Erkek) 0,000 0,999 1,000 (0,603-1,659)| -0,337 0,081 0,714 (0,489-1,042)

Aile alerjik H. <0,001* 0,248
Astim 0,917 0,024* 2,50 (1,129-5,555)| -0,348 0,240 0,706 (0,396-1,261)
Alerjik rinit 1,256 0,002* 3,511 (1,577-7,812)] -0,139 0,810 0,870 (0,279-2,711)
Atopik dermatit 0,121 0,863 1,129 (0,284-4,491)| -0,932 0,140 0,394 (0,114-1,357)
Gada alerjisi -0,682 0,298 0,505 (0,140-1,829)| -0,096 0,833 0,909 (0,373-2,212)
ilag alerjisi 1,706 0,004* 5,506 (1,333-17,543) 0,236 0,702 1,267 (0,377-4,251)
Alerjik konjonktivit 1,663 <0,001* 5,275 (2,222-12,500) 0,928 0,026* 2,531 (1,117-5,714)
Aile Sigara (Var) 0,684 0,649 1,982(0,104-37,665)| -0,003 0,987 0,997 (0,681-1,460)

Evde Hayvan Besleme 0,603 0,219
Kedi -0,204 0,663 0,815 (0,326-2,039)| -0,257 0,340 0,774 (0,457-1,310)
Kopek 21,059 0,999 1398900669,529 (0,000-)| -1,042 0,064 0,353 (0,117-1,062)
Balik -0,173 0,860 0,841 (0,123-5,740) 0,496 0,321 1,643 (0,616-4,384)
Diger** 0,776 0,123 2,173 (0,811-5,822) 0,080 0,761 1,084 (0,645-1,822)

Ilac Alerji 0,584 0,428
Agr Kesici 0,618 0,317 1,856 (0,553-6,231)| -1,224 0,182 0,294 (0,049-1,778)
Antibiyotik 0,018 0,977 1,018 (0,310-3,337)
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Tablo 4.11.Yas gruplaria gore son 12 ayda rinit igin risk faktorleri (Devamui)

6-7 Yas 13-14 yas

Beta p | OR (%95Cl)| Beta p | OR (%95 CI)

Anne Siitii 0,922 0,149
<6 ay 0,249 0,715 1,283 (0,337-4,887)| 0,575 0,414 1,777 (0,447-7,059)
>6 ay 0,086 0,875 1,089 (0,374-3,173) 1,184 0,062 3,267 (0,944-11,299)

Anne Egitim 0,120 0,572
Yok -0,633 0,545 0,531 (0,068-4,127)| -0,391 0,425 0,676 (0,259-1,769)
Ilkokul 1,239 0,082 3,452 (0,855-13,940) 0,089 0,827 1,093 (0,493-2,422)
Lise 0,856 0,189 2,354 (0,656-8,444) 0,487 0,237 1,627 (0,726-3,645)
Universite 0,792 0,031* 2,209 (1,076-4,533)| -0,058 0,825 0,944 (0,567-1,572)

Baba Egitim 0,607 0,575
Yok 20,107 0,998 539765783,756 (0,000-) 0,441 0,362 0,676 (0,259-1,769)
Ilkokul -0,137 0,846 0,872 (0,218-3,480) 0,331 0,483 1,093 (0,493-2,422)
Lise 0,758 0,195 0,469 (0,149-1,474)| 0,119 0,759 1,627 (0,726-3,645)
Universite 0,492 0,180 0,612 (0,298-1,254)| 0,418 0,128 0,944 (0,567-1,572)

Ailenin Maddi Durumu 0,927 0,947
Diisiik -0,197 0,817 0,821 (0,154-4,377) 0,098 0,865 1,103 (0,356-3,418)
Orta 0,039 0,950 1,040 (0,305-3,539)| -0,052 0,861 0,949 (0,530-1,701)
Evde Rutubet (var) 0,887 0,201 2,428 (0,623-9,464)| -0,389 0,345 0,678 (0,303-1,518)

Ev Tipi 0,503 0,268
Apartman 1,714 0,249 5,553 (0,300-102,635)| -2,500 0,134 0,082 (0,003-2,153)
Bahgeli 1,708 0,241 5,517 (0,317-96,050)| -2,331 0,162 0,097 (0,004-2,541)

Besin Alerjisi 0,163 0,505
Cilek -1,138 0,198 0,320 (0,057-1,815)| -0,625 0,451 0,535 (0,105-2,716)
Yumurta -1,552 0,346 0,212 (0,008-5,361)| 2,577 0,046* 13,157 (1,044-28,365)
Balik 2,397 0,014* 10,980 (1,628-76,923)| -21,369 1,000 0,000 (0,000-)
Findik 20,506 0,999 804884571,699 (0,00-) 0,085 0,930 1,089 (0,164-7,210)
Yer Fistigt -0,651 0,395 0,522 (0,116-2,340)

*: {kili lojistik regresyon analizine gére 0,05 diizeyinde anlamli
**. Kus, kaplumbaga, tavsan, hamster

Yas gruplarina gore son 12 ayda kasintili dermatit igin risk faktorleri

arastirildi. 6-7 yas grubundaki katilimcilarda kasintili dermatit ile ilgili degiskenlerde

eksik gozlem fazla oldugu i¢in yalnizca 13-14 yas grubu igin lojistik regresyon

modeli olusturuldu. 13-14 yas grubu katilimcilarda kasintili dermatit tizerinde ailede

goriilen alerjik hastaliklar anlamli etkiye sahip bulunmadi. Anne egitim diizeyi ile

ilgili olarak, herhangi bir okuldan mezun olmamas1 kasintili dermatit riskini olduk¢a

artirmaktaydi (OR=25,53; p=0,028). Annenin iiniversite mezunu olmasinin ise

kasintili dermatit riskini azalttig1 goriildii (OR=-4,48; p=0,025). Benzer sekilde, baba
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egitim  diizeyinin  olmamasi da kasmtih  dermatit riskini 8,54  kat
artirmaktaydi(p=0,029). Evde beslenen diger hayvan tiirlerinin kasintili dermatit
riskini 3,83 kat artirdig izlendi (p=0,022). Agr kesicilere karsi alerji bulunmasi
kagintili dermatit riskini 17,24 kat artirmaktaydi (p=0,021). Besin alerjileri, evin tipi,

rutubeti gibi durumlarin kasmtili dermatit lizerinde anlamli etkiye sahip olmadigi

goriildii (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Son 12 ayda 13-14 yas grubundaki kasintili dermatit igin risk faktorleri

13-14 Yas

Beta p OR (%95 CI)

Aile alerjik H. 0,803
Astim -0,431 0,544 0,650 (0,161-2,614)
Alerjik rinit -0,864 0,471 0,421 (0,040-4,407)
Kasintil1 dermatit -0,933 0,356 0,393 (0,054-2,855)
Gida alerjisi -0,448 0,705 0,639 (0,063-6,503)
Ilag alerjisi -1,084 0,374 0,338 (0,031-3,691)
rinokonjonktivit -1,144 0,156 0,318 (0,065-1,550)
Cinsiyet (Kiz) -1,035 0,056 0,355 (0,123-1,026

Anne Egitim 0,014*
Yok 3,240 0,028* | 25,538 (1,414-461,124)
Ilkokul -0,884 0,394 0,413 (0,054-3,153)
Lise -1,010 0,335 0,364 (0,047-2,843)
Universite -1,501 0,025* 0,223 (0,060-0,831)

Ailenin Maddi Durumu 0,825
Diisiik 0,844 0,587 2,325 (0,110-48,948)
Orta 0,368 0,610 1,446 (0,350-5,963)

Besin Alerjisi 0,957
Cilek 17,025 0,999 24773468,923 (0,000-)
Yumurta 17,942 0,999 61956845,812 (0,000-)
Balik 17,372 0,999 35043693,822 (0,000-)
Findik 18,664 1,000 | 127539931,906 (0,000-)
Yer Fistig1 -0,611 0,718 0,543 (0,020-14,953)
Domates -1,493 0,225 0,225 (0,020-2,504)

Anne Siitii 0,561
<6ay -1,691 0,364 0,184 (0,005-7,123)
>6 ay -1,098 0,541 0,334 (0,010-11,252)
Aile Sigara (var) 0,004 0,995 1,004 (0,340-2,958)

Baba Egitim 0,039*
Yok 2,149 0,029* 8,547 (1,246-58,823)
Ilkokul 0,384 0,703 1,469 (0,203-10,604)
Lise -0,420 0,616 0,657 (0,127-3,390)
Universite 1,555 0,076 4,736 (0,849-26,428)
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Tablo 4.12. Son 12 ayda 13-14 yas grubundaki kasintili dermatit igin risk faktorleri

(Devami)
13-14 Yas

Beta p OR (%95 CI)

Evde Hayvan Besleme 0,065
Kedi 1,427 0,214 4,164 (0,439-39,510)
Kopek -1,253 0,211 0,286 (0,040-2,033)
Balik -0,662 0,475 0,516 (0,084-3,167)
Diger** 1,342 0,022* 3,831 (1,216-12,048)
Evde Rutubet (Var) -0,027 0,977 0,973 (0,146-6,473)

Ev Tipi 0,622
Apartman -17,142 0,999 0
Bahgeli -17,708 0,999 0

Ilac alerji 0,149
Agri Kesici 2,848 0,021* 17,241 (1,538-56,423)
Antibiyotik 16,253 0,999 11443850,249 (0,000-)

*: {kili lojistik regresyon analizine gére 0,05 diizeyinde anlamli
*: Kus, kaplumbaga, tavsan, hamster

Hayat boyu higiltt ile alerjik rinit ve semptomlar1 arasindaki iliskiler
arastirildi. Hayat boyu hisiltt olan hastalarda hayat boyu rinit sikligi da %69,4
oraninda ve anlamli derecede yiiksek izlendi (p<0,001). Son bir yil icerisinde rinit
semptomu gozlenen katilimcilarin oran1 da hayat boyu hisiltis1 olanlarda daha yiiksek
bulundu (p<0,001). Hayat boyu hisiltis1 olanlarda rinokonjonktivit gézlenme orani
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001). Hayat boyu hisiltis1 olup hayat boyu
rinit de gozlenen katilimcilarin oranlari polen doneminde daha yiiksek bulundu
(p<0,001). Hayat boyu rinit nedeniyle giinliik aktivite bozulma diizeyi az, orta ve ¢ok
olan katilimcilarin oran1 hayat boyu hisilt1 olan katilimcilarda daha yiiksek izlendi
(p<0,001). Doktor tarafindan rinit tanist1 alan hastalarin oram1 astim olan

katilimcilarda daha yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Hayat boyu higsilt1 ile alerjik rinit ve semptomlar1 arasindaki iliskiler

Hayat boyu hisilti
Evet Yok
Ozellikler n (%) n (%) p
. Evet 125 (69,4)| 290 (38,9)
Hayat boyu rinit <0,001*
Haywr 55(30,6)| 456 (61,1)
- Evet 114 (63,3)| 245 (32,8)
Son 12 ay rinit <0,001*
Haywr 66 (36,7)| 501 (67,2)
. . ... |Evet 64 (35,6) 86 (11,5)
Son 12 ay rinokonjonktivit <0,001*
Haywr 69 (38,3)| 409 (54,8)
Hig 42 (23,3)| 319 (42,8)
Rinit nedeniyle giinliik Az 33 (18,3) 82 (11,0) <0.001*
aktivitenin bozulmasi Orta 49 (27,2) 78 (10,5) :
Cok 13 (7,2) 21 (2,8)
Rinit semptomlariin Polen donemi
goriilme donemi (Mart-Eyliil) 66 (16.2) | 140 (26.,9) <0.001*
Kis donemi ’
(Ekim-Subat) 37 (9,1) 67 (12,8)
o .. |Evet 53 (29,4) 93 (12,5)| <0,001*
Doktor Tanili Alerjik Rinit
Haywr 127 (70,6)| 652 (87,4)
Rinit semptomlarinin Polen donemi
goriilme donemi (Mart-Eyliil) 66 (16.2) | 140 (26.,9) <0.001*
Kis donemi ’
(Ekim-Subat) 37(9,1) 67 (12,8)
o .. |Evet 53 (29,4) 93 (12,5)| <0,001*
Doktor Tanil1 Alerjik Rinit
Haywr 127 (70,6)| 652 (87,4)

*: Ki-kare analizine gore 0,05 diizeyinde anlaml

En az 6 ayda kasintili dermatit olan katilimcilarin orani hayat boyu hisiltisi
olan katilimcilarda (%12,8) daha yiiksek oranda gozlendi (p<0,001). Son bir yil
icerisinde kagintili dermatiti olan katilimcilarin orani (%8,3) hayat boyu hisiltist
olanlarda daha yiiksek bulundu (p=0,006). Kasmtili dermatit nedeniyle goriilen
bolgesel dokiintiiler hayat boyu hisiltis1 olan ve olmayanlar arasinda anlamli farklilik
gostermedi. Ancak son 12 ayda diizelen kasintili dermatit oran1 hayat boyu higiltili
olanlarda daha yiiksek oranda bulundu (p=0,001). Son 12 ayda kasintiyla gece
uyanma sikligi hayat boyu higiltist olanlarda daha yiiksek oranlarda saptandi
(p=0,012). Atopik dermatit tanis1 alma durumu ile hayat boyu hisilt1 arasinda anlaml
iliski saptanmadi (Tablo 4.14).

35



Tablo 4.14. Hayat boyu hisilti ile atopik dermatit ve semptomlar1 arasindaki iliskiler

Hayat boyu hisilta
Evet Yok

Ozellikler n (%) n (%) P
En az 6 ay siiren Evet 23 (12,8) 40 (5,4) <0.001*
kagintil1 dermatit Hayr 157 (87,2) | 706 (94,6) ’
Son 12 ayda kasmtil Evet 15 (8,3) 23 (3,1) 0.006*
dermatit Haywr 165 (91,7) | 722(96,8) |

Dirsek-Boyun 8 (4,4) 14 (1,9)
tipik lokalizasyonlu % (L7) ©8) 15075
dermatit Ayak-kulak 1(0,6) 3(0,4)

Makat-Cevresi 1(0,6) 2 (0,3)
Son 12 ayda diizelen Evet 14 (7,8) 16 (2,1) 0.001*
kasintili dermatit Hayir 3(1,7) 14(1,9) |

Hic 14 (7,8) 20 (2,7)
Son 12 ggg kasiigllyr ;M98 422 137 | 0012+
gece uyanma sikligi

1’den fazla 1 (0,6) 3(0,4)
Doktor tanil1 atopik Evet 18 (10,0) 45 (6,0) 0.058
dermatit Haywr 162 (90,0) | 701 (94,0) ’

*: Ki-kare analizine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Hayat boyu rinit olanlarda en az 6 ay siiren kasintili anlamli diizeyde daha

yiikksek (%10,1) bulundu (p<0,001). Son 12 ayda kasintili dermatiti olan

katilimecilarin orani hayat boyu rinit semptomu olan katilimcilarin iginde daha yiiksek

oranda (%6,3) gozlendi (p=0,006). Dirsek, boyun, diz, goz, ayak ve kulak

bolgelerinde goriilen dokiintiilerin orani alerjik rinit tanisi alan hastalarda daha

yiiksek oranlarda izlendi (p=0,023). Hayat boyu riniti olanlarda Son 12 ayda diizelen

kasintili dermatit oran1 daha yiiksek bulundu (p<0,001). Son 12 ayda kasintiyla gece

uyanma siklig1 hayat boyu riniti olanlarda daha yiiksek oranlarda gozlendi (p<0,001).

Doktor tarafindan atopik dermatit tanis1 verilmesi orani (%9,2) hayat boyu hisiltisi
olanlarda daha yiiksek izlendi (p=0,010) (Tablo 4.15).

36



Tablo 4.15. Hayat boyu rinit ile atopik dermatit ve semptomlar1 arasindaki iligkiler

Hayat boyu rinit

Evet Hayir

Ozellikler n (%) n (%) P
En az 6 ay siiren kagintili | Evet 42 (10,1) 21 (4,1) <0.001*
dermatit Hayrr 373(89,9) | 490 (95,9) 1
Son 12 ayda kasmtili Evet 26 (6,3) 12 (2,3) 0.006*
dermatit Haywr 388 (93,5) | 499 97,7) |

Dirsek-Boyun 17 (4,1) 5(1,0)
Atopik dermatit icin tipik | Diz-Goz 5(1,2) 4(0,8) 0.023*
lokalizasyonlu dermatit Ayak-kulak 3(0,7) 1(0,2) '

Makat-Cevresi 1(0,2) 2(0,4)
Son 12 ayda diizelen Evet 24 (5,8) 6(1,2) <0.001*
kagmtili dermatit Haywr 12 (2,9) 5(1,0) ’

Hig 25 (6,0) 9(1,8)
Son 12 ayda kasintyla ) ;.5 ) 10(24)|  7(14)| <0,001*
gece uyanma sikligi

1’ den fazla 4(1,0) 0(0,0)
Doktor tanil1 atopik Evet 38(9,2) 25 (4,9) 0.010*
dermatit Hayrr 377(90,8) | 486 (95,1) ’

*: Ki-kare analizine gore 0,05 diizeyinde anlamli

6-7 yas grubu katilimcilarda son bir yil i¢ginde hisiltist olanlarda son 12 ay

rinit ve kasintili dermatit semptomlarinin daha sik oldugu gorildi (p=0,001 ve

p=0,003, sirasiyla). Son 12 ayda hisiltis1 olanlarda son 12 ay rinit ve kasintili

dermatit semptomlar1 gozlenmesi oranlar1 daha yiliksek bulundu. Benzer sekilde, 13-

14 yas grubunda son 12 ay hisiltis1 olanlarda son 12 ay rinit (%76,5) ve kasintili

dermatit (%13,2) goriilme oranlart anlaml diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001 ve

p=0,002 sirastyla). Hem 6-7 hem de 13-14 yas grubu hastalarda alerjik rinit ile atopik

dermatit oranlari arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo 4.16).

37



Tablo 4.16. Yas gruplarina goére son 12 aydaki higilti, rinit ve kasmtili dermatit
arasindaki iliskiler

Son 12 ay hisilta

Ozellikler Evet Hayir
6-7 yas n (%) n (%) p
. Evet 20 (51,3) 95 (25,9)
Son 12 ay rinit 0,001*
Hayr 19 (48,7) | 272 (74,1)
Son 12 ay kasintili Evet 5(12,8) 9(2,5) 0.003*
dermatit Hayr 34 (87,2) | 358(97,6)|
13-14 yas
- Evet 52 (76,5) | 192 (42,5)
Son 12 ay rinit <0,001*
Hayr 16 (23,5) | 260 (57,5)
Son 12 ay kagintili Evet 9(13.2) 15(3,3) 0.002*
dermatit Hayr 59 (86,8) | 437(96,7) |
6-7 yas Son 12 ay kasintili dermatit
- Evet 7(50,0) | 108 (27,6)
Son 12 ay rinit 0,054
Hayir 7(50,0) | 284 (72,4)
13-14 yas
v Evet 15 (62,5 229 (46,2
Son 12 ay rinit (62,9) (46.2) 0,117
Hayr 9(@375)| 267 (53,8)

*: Ki-kare analizine gore 0,05 diizeyinde anlamli
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5. TARTISMA

Calismada anket uygulanmasinda toplam basar1 oran1 %75 idi. 6-7 yas igin
basar1 oran1 %74 idi. ISAAC merkezince 38 iilke ve 91 merkezde yapilan ¢alismada
6-7 yas grubunda ortalama %89 basar1 elde edilmistir (51).

Calismada 13-14 yas i¢in basar1 oran1 %75,9 idi. ISAAC merkezince 56 iilke
ve 155 merkezde yapilan ¢alismada 13-14 yas grubunda ortalama %94 basar1 elde

edilmistir.

Arnavutluk-Tiran’da %97, Italya-Valencia’da %100, Fransa-Strasburg’da
%80 katim olmustur(51). Tiirkiyve’deki calismalardan Akcay ve ark. Denizli’de
%93,8 basar1 elde etmistir. Diger ISAAC calismalari degisik vas gruplarinda
yapilmus olsa da; Selcuk ve ark. Edirne’de %84, Kiiciikddiik ve ark. Samsun’da %089,
Karaman ve ark. Izmir’de %97.6, Bayram ve ark Adana’da %90.8, Ones ve ark.

Istanbul’da %94.9, Saraclar ve ark Ankara’da %88.3 basari elde etmislerdir (52-55).

5.1. Astim ile Tlgili Semptom Prevalansi

6-7 yasda goriilen hayat boyu hisilti semptomlar1 ve son 12 ayda hisilti
semptomlart prevalanslar sirasiyla %20,2 ve %9,6 olarak tespit edildi. Son 1 yil
icinde egzersiz sonrasi higiltt ve gece kuru oOksiiriikle uyanma sirasiyla %3,7 ve
%28,8 idi. 13-14 yas i¢in hayat boyu hisilti ve son 12 ayda hisilti semptomlari
prevalanslart sirasiyla %18,8 ve %13,1 olarak tespit edildi. Son 1 y1l i¢inde egzersiz

sonrast hisilti ve gece kuru oksiiriikle uyanma sirasiyla %14,4 ve %41,2 idi.

Hisilt1 ataklarinin siddeti agisindan 6-7 yas grubunda siklik % leri: 4-12 atak
gecirme %0,5 ve 12’nin lizerinde atak gegirme %0,5, gece kuru oksiiriikle uyanma
haftada 1 gece veya daha fazla %1,7 ve konusmay1 sinirlandiracak kadar ciddi higilti
atagl %1,7 idi. 13-14 yas grubunda siklik % leri; 4-12 atak sikligir %3,8, 12‘nin
tizerinde atak sayist %2,9, haftada 1 geceden daha fazla uykudan uyanma %4,4 ve
konusmay1 sinirlandiracak kadar ciddi %5,6 idi. 6-7 yas i¢in doktor tanili astim

%12,8 ve 13-14 yas igin %18,8 idi.
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Cocuklar ve ergenlerde, son yillarda astimin goriilme sikliginda bir artig
oldugu tespit edilmistir. Bu durum, hastaliga dair farkindaligin artmasina ve tani

yontemlerindeki gelismelere bagli olabilir (56).

Cevresel faktorler, astim sikliginda artisda olduk¢a Onemlidir. Yapilan
calismalar allerjide tetikleyici unsurlara ek olarak koruyucu faktorlerin de
belirlenmesine olanak tanimustir (57). Bu degerlerden her iki yas i¢inde doktor tanili
hastalik ylizdeleri ¢alismamizin sonuglarindan daha diisiik olarak degerlendirildi.
Digerleri uyumlu idi (58)(Tablo 5.1- 5.2).

Astim semptomlarnin agirhgi acisindan Tiirkiye’de yapilan calismalardan;

Talay ve ark. (62) Bolu’da 7-14 yas grubunda agu husilti sikhgini % 3.1, Akcay ve
ark. (63) Denizli’de 6-7 yas grubunda son 12 ay iginde 4 ve iistii atak gecirenleri
%?2.1, haftada 1 gece ve iistinde kuru oksiirtikle uyanma %3.0, konusmayi
sinirlandiracak kadar ciddi hisilti atagi %2.4 ve bu degerler 13-14 yas icin sirasiyla
%1.8, %0.8 ve %]1.3 olarak bulmuslardir. Izmir’de 9-11 yas grubunda; son 12 ayda 4
ve tstii husilti atagi gecirenlerin oranini %2.8 bulurken, agir hisilti atagi nedeniyle
haftada bir kez veya daha fazla uykudan uyananlarin oranini %2.2 ve konusmayi
giiclestirecek kadar agir husilti atagi gecirenlerin oranim %35.6 olarak bulmustur (64).
Bizim calismamamizda son 12 ayda hisilti ve doktor tamili hisilti orami diger
calismalara gore yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu 6-
7 yas ve 13-14 yas grubu olarak yapilmadigindan karsilastirma yapilmasi ¢cok dogru
sonuglar  vermeyebilir, Ulkemizde vyapilan ISAAC calisma sonuclarimn

karsilastirmasi Tablo 3.3’de verilmistir (59-60-61).
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Tablo 5.1. Global ISAAC Faz 1 ¢alismasinda 13-14 yas son 12 aydaki hisilt1 ve
doktor tanili astim prevelansi

Son 12 aydaki hisilt1 prevalans
Sehirler (iilke) % DTA
enirier (uilke n
Hisilt 4 atak | Uykuda | Konusmada | Egzersiz| Gece Yo
$ ve iistii | bozulma | bozulma | hisiltis1 | 6ksiiriigii
Cape Town
(Aftike) 16.1 3.3 3.6 52 21.4 23.6 13.1 {5173
Cezayir (Cezayir) 7.8 2.0 1.8 335 13.6 19.6 6.4 |1173
Sangay (Cin) 3.3 0.4 0.2 0.7 15.8 6.9 7.1 | 3483
Hong Kong (Hong | 4, 4 44 0.5 2.4 29.1 27.7 112 | 4666
Kong)
Fukuoka (Japonya) | 13.4 4.2 0.6 2:1 213 14.0 18.9 | 2831
Bangkok (Tayvan) | 13.5 4.1 1.3 3.9 15.6 28.4 14.1 |3713
Tahran (iran) 12.4 2.2 2.0 3.0 13.8 14.6 2.6 | 2691
Malta (Malta) 160 | 4.6 24 3.6 20.6 31.8 11.1 | 4184
SAlvacn 270 | 60 | 30 5.4 276 | 296 | 125 |3162
(Brezilya)
CostaRica(Costd | o35 | g3 3.5 10.1 242 311 | 185 |3200
Rica)
BUSIGS 1168 99 | 28 1.9 3.1 138 | 362 | 66 |299
(Arjantin)
Lima (Peru) 260 | 48 33 6.9 35.9 33.6 | 28.0 |[3158
Hamilton (Kanada)| 30.6 | 10.0 22 8.9 36.5 37.5 19.2 | 3051
Sikago (USA) 24.6 8.8 3.0 5.5 27.4 29.4 17.8 | 1422
Tiran (Amavutluk) | 2.6 0.3 0.3 0.8 45 5.7 1.6 | 2957
Helsinki
(Finlandiya) 19.8 5.1 0.8 5.1 25.1 19.5 7.4 | 2855
Tiflis (Giircistan) 3.7 0.8 0.8 1.0 4.7 6.6 2.4 | 3449
Melbourns 27.3 9.9 33 8.2 35.7 277 | 266 |2759
(Avustralya)
Jupkiang.( xeni 265 | 80 | 27 8.1 361 | 297 | 229 |3206
Zelanda)
Yeni Delhi o
(Hindistan) 130 | 3.0 1.9 4.8 18.4 25.8 53 [3026
Scotland (Ingiltere)| 36.7 11.6 4.7 10.0 31.4 423 21.4 | 4444
Cartagena 10.5 3.4 1.8 2.9 14.9 20.4 10.5 | 3017
(Ispanya)
Roma (italya) 9.8 2.0 0.4 2.6 14.4 23.0 113 |3323
Atina (Yunanistan) 3l 0.7 0.7 0.7 3.6 6.7 4.5 |2561
NAGHENSE 14.1 3.7 13 6.1 212 20.2 7.0 | 4003
(Almanya)
Mangellicr 182 | 66 | 19 42 254 | 208 | 142 |3384
(Fransa)
Isparta 9.6 1.1 5.1 17 37 28.8 12.8 | 406
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Tablo 5.2. Global ISAAC Faz 1 ¢alismasinda 6-7 yas son 12 aydaki hisilt1 ve doktor
tanili astim prevelansi

Son 12 aydaki hisilti prevalans %
S DTA
Sehirler (tilke) Hisilti | 4 atak | Uykuda | Konusmada | Egzersiz | Gece % n
% | veiistii | bozulma | bozulma hisiltis1 | oksiiriigii
Funchal (Portekiz)| 14.7 52 5.0 7:2 11.4 34.9 17.5 | 1797
Dt Bz 235 | 4.1 33 6.2 12.3 29.3 19.3 | 3043
(Panama)
Salzburg 9.7 1.8 12 2.5 5.7 16.4 42 | 3658
(Avusturya)
Hong Kong (Hong| o | 5,35 | o3 11 6.9 207 | 77 | 3618
Kong)
Fukuoka 173 | 5.4 12 1.8 53 95 | 182 | 2900
(Japonya)
Tahran (iran) 55 1.0 0.8 0.8 1.7 6.0 1.7 | 2456
Malta (Malta) 8.8 1.7 1.5 1.2 4.1 19.1 7.5 | 3493
Recife (Brezilya) | 27.2 | 8.3 10.0 9.6 13.0 348 | 204 | 1410
gf’“a Rica(Costa | a5y | 23 | 49 113 16.1 383 | 269 | 2942
ica)
Buenos Aires 154 | 32 2.9 3.2 4.9 375 4.1 | 3005
(Arjantin)
Hamilton 201 | 62 2.5 33 10.7 395 17.2 | 3337
(Kanada)
Tiflis (Giircistan) | 5.8 1.0 0.7 1.1 2.1 5.4 1.8 | 3414
Melbourne 272 | 9.1 2.5 4.2 15.8 322 | 28.6 | 2840
(Avustralya)
Auckland (Yeni | 55 | 79 | 37 53 14.8 275 | 238 | 3526
Zelanda)
Yeni Delhi
(Hindistan) 6.9 1.4 0.7 1.6 4.1 14.6 3.7 | 2938
Sunderland 184 | 68 56 3.4 13.5 281 | 229 | 1864
(Ingiltere)
Catagena 8.4 1.6 1.4 1.5 3.1 16.0 62 | 3335
(Ispanya)
Roma (italya) 7.2 1.5 0.5 1.1 1.8 18.2 10.3 | 4027
auns 7.6 1.4 1.1 0.7 2.4 12.8 54 | 1654
(Yunanistan)
. 96 | 22 | 21 2.1 6.0 135 | 41 | 3739
(Almanya)
Pessac (Fransa) 8.1 2.6 0.7 0.7 33 16.4 9.3 | 3202
Isparta 13.1 | 6.7 4 5.6 14.4 412 18.8 | 520
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Tablo 5.3. Ulkemizde yapilan ISAAC Faz 1 ¢aligmalarinda astim ve semptomlarinin
prevelansi (%)

iller Yil n gl"i?lgu H(ZH Sol:llsllft:lg{,da D(;};A Kaynak

Izmir 1992-93| 3512 6-13 Karaman ve ark.
Istanbul 1995| 2216 6-12 15.1 8.2 9.8 | Ones ve ark.
Ankara 1996 3154 7-14 14.4 4.7 8.1 |Saraglar ve ark.
Sivas 1996 569 6-13 Yildirim ve ark.
istanbul 1996-1997| 2600 | 6-15 | 13.7 7.2 ?rt?akaya ve
Adana 1997| 3164 6-18 19.0 13.5 5.0 |Bayram ve ark.
Hatay 1997| 1353 6-18 18.6 12.6 4.9 |Bayram ve ark.
Bursa 1999-2000| 2154 6-7 159 8.0 6.5 |Canitez ve ark.
Bursa 1999-2000| 3110 13-14 14.9 5.6 7.0 | Canitez ve ark.
Diyarbakir 1999-2000| 3040 6-15 22.4 14.7 Ece ve ark.
Diizce 2001-02| 2330 6-16 24.5 8.1 6.4 |Uyan ve ark.
Izmir 2002 1217 9-11 25.8 15.9 4.8 |Karaman ve ark.
Denizli 2002 3004 13-14 10.2 5.0 2.1 |Akgay ve ark.
Denizli 2003 | 2445 6-7 223 9.9 17.3 | Akgay ve ark.
Zonguldak 2003 | 1349 6-16 11.2 4.9 |Tomag ve ark.
Sanliurfa 2006| 1108 10-18 Zeyrek ve ark.
Bolu 2007| 931 7-14 1555 9.5 Talay ve ark.
zz‘;i;‘;amlz) 2024 406 67 | 202 9.6 12.8 |Efe ve ark.
:zgﬁ;‘;am) 2024| 520 | 13-14 | 188 13.1 18.8 | Efe ve ark.

5.2. Alerjik Rinit ile Tlgili Semptom Prevalansi

Rinitin global bir saglik problemi olup diinya niifusunun %10-25’ini

etkiledigi ve prevalansin artma egiliminde oldugu bilinmektedir. Diinyada yaklasik

500 milyon insan alerjik rinit tanis1 vardir ve bunlarin dagilimi(65);
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ISAAC Faz | calismast 1993-1997 willar1 arasinda 6-7 yasinda 257.800
cocugun 38 tilkeden 91 merkezin katilimiyla ve 13-14 vasinda 463.801 ¢ocugun 56
tilkeden 155 merkezin Avrupa, Asya, Afrika, Avustralya, Kuzey ve Giiney
Amerika’dan katilimiyla gerceklestirilmistir. Calismanin sonuglarina goére diinyada
cocukluk dénemine ait rinit semptom prevalansimn biiyiik degiskenlik gésterdigi
ortaya ¢ikmustir. Son 12 ayda rinit siklifn 6-7 yasta 20.8-%%14.9 ve 13-14 vyasta
%1.4-%39.7 arasinda degismektedir. Calismamizda bu degerler sirasiyla %l11.1 ve
%16.1 idi. Rinit sikliginin en diisiik oldugu bélgeler Dogu Avrupa, Giiney ve Orta
Asya idi. Bolgesel farkliliklarin olmasi alerjinin altta yatan nedenlerinin ortaya
¢ikartilmasinda énemli ipuclari verir. Bu calismada rinokonjunktivit sikliginin hem
eriskinler hem de gocuklar icin alerjik riniti en 1y1 tamimlayacak kombinasyon oldugu
kabul edilmistir(66-67).Yabanc1 iilke sehirleriyle ISAAC anket sonuclarinin

calismamizla karsilastirmasi Tablo 5.4 de verilmistir.

Calismamizda alerjik rinit sikligi 6-7 yas i¢in %32 ve 13-14 vas icin %54
olup hayli yiiksek idi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarla karsilastirmali 6rnekler Tablo
5.5%de verilmistir. (65-66-67)
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Tablo 5.4. Global ISAAC Faz 1 ¢aligmasinda alerjik rinit ve semptomlari prevelansi

Hayat Son 12 aydaki Rinit nedeniyle giinliik
. Calisma | boyu revalans % aktivitenin bozulmasi % DTAR
Sehir yas G » n
yili Rinit | . . | . e . . %
o | rinit rinokonjuktivit hig biraz orta | ¢ok

6-7 1994 23.5 208 79 12.9 14.8 |3493
Malta

13-14 | 1994 52.7 | 47.4 28.9 29.0 323 |4184
Vilencia 6-7 1994 174 [ 11.8 4.4 3.3 5.1 (3940
(ispanya) | 13.14| 1994 412 (277 12.0 9.6 144 [3179
Taskent 13-14 | 1994 148 | 8.8 3.8 49 53 (2904
Milano 6-7 1994 205 | 14.2 5.8 5.3 6.6 |3616
(italya) 13-14 | 1994 452 324 16.4 11.7 21.0 3373
Filiaka 6-7 | 1994-95 | 30.8 |25.6 7.8 18.0 9.8 2900
(Japonya) | 13-14 | 1994-95 | 52.6 | 41.0 14.8 27.3 22.6 |2831
Bangkok 6-7 1994 353 |22.6 10.0 28.1 29.0 (3629
(Tayland) | 13-14 1994 50.4 | 43.2 15.4 39.0 30.7 |3713
Atina 6-7 1994 13.1 | 11.1 3.5 48 9.3 | 1654
(Yunanistan | 13.14 | 1994 172 | 14.4 6.3 5.9 5.9 12.7 |2561
Primorsko- | 6.7 | 2001-02 | 19.8 | 16.9 5.6 53 |1634
Goranska
(Hirvatistan | 13-14 | 2001-02 | 25.4 | 17.5 6.7 10.5 [2194
Belgrad 6-7 | 2004-06 | 20.4 | 19.4 9.4 2309
(Sirbistan) | 13-14 | 2004-06 | 33.2 | 24.6 14.6 2999
ke n 6-7 | 2005-07 | 34.4 | 403 23.4 18.7 | 784 | 22 | 08 | 206 |1871
adalari
Karachi
(Pakistan) 3-16 2007 28.5 2325
Isparta 6-7 2024 32 | 28 14.8 6.7 10.3 9.6 | 2.5 | 17.5 | 406
Isparta 13-14| 2024 54 | 46 17.3 64.2 14 169 | 4.6 | 144 | 520
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Tablo 5.5. Ulkemizde yapilan ISAAC Faz 1 calismalarinda alerjik rinit ve
semptomlarinin prevelansi (%)

Hayat Son 12 aydaki Rinit nedeniyle gtinliik
Sehir Yag Caylnjlma t;:):l? prevalans % aktivitenin bozulmasi % DI//:R n
% rinit | rinokonjuktivit | hig biraz orta ¢ok

[zmir 6-13 | 1992-93 6.3 (3152
Edirne 7-12 1994 12.3 |5412
Istanbul 6-15 | 1996-97 17.6 {2600
Adana 6-18 1997 11.0 13.6 |3164
Ankara 8-12 1999 36.3 |30.5 11.9 8.2 3041
Diyarbakir| 6-15 1999 39.9 12.9 {3040
Bursa 6-7 2000 8.8 2.6 (2154
Bursa 13-14 | 2000 11.4 29 (3110
Diizce 6-16 | 2001-02 3.35 2330
[zmir 9-11 2002 39.9 |32.0 17.7 17.0 | 1217
Denizli 13-14 | 2002 342 | 235 9.6 6.2 10.0 5.4 2.0 43 (3004
Denizli 6-7 2003 33.5 |23.1 8.0 8.0 13.3 7.4 1.9 6.1 |2467
Bolu 7-14 2004 414 |36.0 16.0 23.7 232 | 931

Istanbul 6-12 2004 443 |28.9 7.8 7.9 |2387
Isparta 6-7 2024 32 28 14.8 6.7 10.3 9.6 25 | 17.5 | 406
Isparta 13-14 | 2024 54 46 17.3 64.2 14 169 | 4.6 | 144 | 520

5.3. Atopik Dermatit ile flgili Semptom Prevalansi

Calismamizda 6-7 ve 13-14 yas i¢in son 12 ayda kasintili dermatit sirasiyla;
%6,7, %6,9 ve hayat boyu doktor tanili atopik dermatit ayni sirayla %5,2, %8,1 idi.

Yabanci lilke sehirleriyle g¢alismanin sonuglart Tablo 5.6’de karsilastirildi
(69-70)

Yurt i¢i caligmalarla yapilan karsilastirma Tablo 5.7°da verilmistir.
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Tablo 5.6. Global ISAAC Faz 1 calismasinda atopik dermatit ve semptomlari

prevelansi
Hayat | Son 12 Tipil.< Son 12 ayda kasintiyla uyanma
Sehir Yas Calisma | boyu ayda | yerlesim DTE "
yili Kagint1 | Kasinti Yeri . Haftada 1 1 geceden | %
% % % Hig geceden az cok
6-7 1994 4.2 0.4 4.4 (3493
Malta
13-14 1994 7.9 1.3 8.8 |4184
: 6-7 1994 4.1 0.5 5.0 | 1654
Atina
Yi ist
R s | mm 3.1 03 |39 |2561
6-7 1994 0.8 0.2 2.2 12456
Tahran (iran)
13-14 1994 2.1 1.1 6.4 |2691
6-7 1994 14.4 2.6 22.3 13526
Auckland
Y. Zeland
clanda 13-14 | 1994 12.4 1.9 |23.5(3206
6-7 1994 9.6 1.1 2.8 12978
Alor Setar
(Malezya)
1314 1994 9.7 0.7 8.7 13298
6-7 1994-95 16.9 1.3 57.2 {2900
Fukuoka
J
(apony) 13-14 | 1994-95 105 13 |36.0]2831
Primorsko- 6-7 2001-02 9.2 6.1 54 10.6 | 1634
Goranska
(Hirvatistan 13-14 | 2001-02 8.6 4.8 3.4 8.5 |2194
Lhasa
(Tibet) 13-14 2001 0.9 0.4 0.3 1.4 (3190
6-7 2004-06 14.0 9.8 17.2 12309
Belgrad
(Sirbistan)
13-14 | 2004-06 14.5 10.1 15.6 12999
Kanarya A. 6-7 2005-07 15.1 12.3 11.7 10.7 87.9 1.4 35.8 1871
Karachi
(Pilkisgi) 3-16 2007 21.8 12325
Isparta 6-7 2024 6.7 3.4 1 19 1.5 0.5 5.2 | 406
[sparta 13-14 2024 6.9 4.6 3.7 52 2.1 0.4 8.1 | 520
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Tablo 5.7. Ulkemizde yapilan ISAAC Faz 1 calismalarinda atopik dermatit ve
semptomlarinin prevelansi (%)

ot s Claligma ';gillit S:;dllz y;;g;?m Son 12 ayda kasintiyla uyanma DTE ]
Yili Kazlntl Kaosmn \ierl Hic Haftada 1 1 geceden | %
% Yo % geceden az ¢ok

izmir 6-13 | 1992-93 13.6 3152
Edirne 7-12 1994 2.2 |5412
Adana 6-18 1997 8.3 [3164
Diyarbakir| 6-15 1999 11.8 7.8 13040
Ankara 8-12 1999 11.0 8.5 5.5 3.0 2.2 (3041
Bursa 6-7 2000 3.7 1.8 2154
Bursa 13-14 2000 4.6 2.3 3110
Diizce 6-16 | 2001-02 2.8 (2330
[zmir 9-11 2002 9.9 7.2 4.7 1.6 4.9 [1217
Denizli 13-14 2002 20.8 15.4 9.6 9:3 3.0 32 2.1 (3004
Denizli 6-7 2003 11.3 8.2 5.4 43 1.8 1.9 2.8 |2445
Bolu 7-14 5.9 5.6 2.1 5.0 | 931

[sparta 6-7 2024 6.7 3.4 1 1.7 1.5 0.5 5.2 | 406
Isparta 13-14 2024 6.9 4.6 3.7 52 2.1 0.4 8.1 | 520

5.4. Risk Faktorleri

5.4.1. Astim icin Risk Faktorleri

6-7 yas grubunda erkek cinsiyetin astim semptomlari iizerinde anlamli etkisi
bulundu. Erkek cinsiyetin 6-7 yas grubunda hisilti gozlenme olasiligini kiz ¢ocuklara
gore 2,35 kat artirdigi anlasildi. Ailede astim, alerjik rinit, dermatit ve ilag alerjisi
durumlarimin son bir yil igerisinde astimi etkilemedigi ancak gida alerjisi ve
rinokonjonktivit durumlarinin hisilti goriilme riskini azalttigi izlendi. Ailede gida
alerjisinin hisilt1 i¢in 5,88 oraninda; rinokonjonktivit ise 7,14 kat hisilti riskini
azalttig1 izlendi. Anne siitii alimmin anlamh etkisi gériilmezken ailede sigara icilmesi
durumunun higilti semptomlarini1 31,14 kat artirdign goriildii. Ebeveynlerin egitim
diizeyi ve ailenin gelir durumu hisiltt semptomlar1 anlamli diizeyde etkilemedi. Evde
beslenen hayvanlar icerisinde yalnizca balik beslemenin hisilti tanis1 oranini anlamli

diizeyde azalttigi goriildi. Evin rutubetli olmasi, evin tipi ve goézlenen besin
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alerjilerinin  hisilti  semptomlarini  etkilemedigi anlasildi. 13-14 yas grubu
katilimcilarda cinsiyetin hisilti tizerinde anlamli etkisi goriilmezken ailede alerjik
hastalik goriilmesi anlamli etkiye sahip bulundu. Ailede astim hastalig1 gériilmesinin
astim tanist almay1 7,62 kat artirdigi, kasintili dermatit goriilmesinin ise 4,28 kat
artirdig1 izlendi. Anne siitii alim siiresi, ailede sigara kullanimi, ebeveynlerin egitim
diizeyleri, ailenin gelir diizeyi, besin ve ilag alerjilerinin higilt1 semptomlar tizerinde

anlaml etkiye sahip olmadiklar1 goriildii.

Hayat boyu hisilti semptomlart gozlenmesinde yas gruplarina gore katilimei
oranlarinda anlamlhi farklihk goézlenmedi. 6-7 yas grubunda hisiltt semptomlar:
gbzlenme oran1 %20,2 iken 13-14 yas grubunda %18,8 olarak bulundu. Son bir yil
icerisinde higilti semptomlar1 gozlenme orani 13-14 yas grubunda (%13,1) daha
yiiksek bulundu, ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Astim atag1 13-14 yas
grubunda 4 ve daha fazla atak sayisi ile anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001).
Hisilt1 ile gece uyanma 13-14 yas grubunda daha yiiksek oranlara sahip iken yas
gruplar1 arasindaki fark anlamliliga yakin bulundu. Hisiltili konusma 13-14 yas
grubunda anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulundu (p=0,003). Doktor tanisi almada 13-
14 yas grubundaki hasta oran1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p=0,013). 13-14 yas
grubunda hisiltili egzersiz (%14,4) ve kuru oksiiriik (%41,2) oran1 anlaml diizeyde
yiiksek bulundu

Erkek cinsiyet ¢ocukluk donemi astim ve semptomlari i¢in dnemli bir risk
faktoriidiir. Yas ilerledikge bu fark kapanmakta, addlesan donemde c¢ocuklarda
yapilan c¢alismalarda da kizlarda hisilti prevalansinin  daha fazla oldugu
belirtilmektedir (18). Bizim ¢aligmamizda da hisilti oran1 ve son 12 ay i¢inde hisilti
izlenmesi erkeklerde biraz daha yiiksek oranda izlendi. 13-14 yas grubunda higilti
semptomlar1 gézlenmesi, son 12 ay astim tanis1 ve doktor tarafindan konulan astim
tanis1 kizlarda daha yiiksek oranlarda izlendi. Hisilti izlenen hasta orani kizlarda

anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulundu.

Alerjik hastaliklar igin atopik biinye zemini 6nem teskil eder. Biz de alerjik
hastalig1 olan 6grencilerde diger alerjik hastaliklarin birlikteligini yiiksek oranda
saptadik. 6-7 yas grubu katilimcilarda son bir yil i¢inde hisilti semptomu goriilmesi

ile alerjik rinit ve Atopik dermatit semptomu goriilmesi arasinda anlamli diizeyde
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iliski bulundu. Astim tanisi alan hastalarda AR ve AD tanis1 alma oranlar1 daha
yuksek bulundu. Benzer sekilde, 13-14 yas grubunda astim tanis1 alan hastalarda AR
(%76,5) ve AD (%13,2) tam1 oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Hem 6-7
hem de 13-14 yas grubu hastalarda alerjik rinit ile atopik dermatit tan1 oranlari
arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. Calismada her iki yas grubunda ailede alerjik
hastalik Oykiisii ve bireyde besin ve ilag alerji Oykiisiiniin hisilti ile beraberligi

anlamli bulunarak diger caligsmalarin genelinde ¢ikan sonuglarla uyumluydu.

5.4.2. Alerjik Rinit icin Risk Faktorleri

Calismamizda Son bir yil igerisinde alerjik rinit semptomlar1 olan katilimeilari
etkileyen demografik veya klinik faktorler yas ayrintisinda arastirildi. Olusturulan
lojistik regresyon modeline gore 6-7 yas grubunda cinsiyet, ailede sigara oOykiisii,
evin rutubeti ve evin tipi gibi ozellikler anlamli etkiye sahip bulunmadi. ilag
alerjisinin alerjik riniti etkilemedigi gozlendi. Ailede goriilen alerjik hastaliklar
igerisinde astim, alerjik rinit, ilag alerjisi ve rinokonjonktivitin alerjik riniti etkiledigi
izlendi. Ailede goriilen astimin ¢ocukta alerjik riniti 2,5 kat artirdigi goriildii.
Mevsimsel alerjik rinit, alerjik riniti 3,5 kat, ila¢ alerjisinin 5,5 kat ve
rinokonjonktiviti 5,27 kat alerjik rinit olasihigimni artirdigi gozlendi. Anne egitim
diizeyi tiniversite olan katilimcilarda alerjik rinit oran1 2,2 kat daha yiiksek bulundu.
Besin alerjisi kategorilerinden balik alerjisinin alerjik rinit olasiligin1 10,98 kat
artirdigr goriildii. 13-14 yas grubu katilimcilarda ailede goriilen rinokonjonktivit
durumu alerjik rinit {izerinde anlaml etkiye sahip bulundu. Rinokonjonktivit alerjik
rinit olasiligin1 2,53 kat artirdig1 izlendi. Besin alerjileri igerisinde yumurtanin alerjik
rinit riskini 13,1 kat artirdigr goriildii. Diger demografik ve klinik degiskenlerin
alerjik rinit riskini etkilemedigi goriildii, yas gruplar1 ayrintisinda cinsiyetlere gore

alerjik rinit ile iligkili klinik 6zelliklerin karsilagtirmalar1 gergeklestirildi.

6-7 yas grubunda alerjik rinit ile ilgili tan1 alma orani, son bir yil i¢inde rinit
goriilmesi, rinokonjonktivit, hangi aylarda artis gosterdigi, giinlik aktiviteleri
etkileme orani ve doktor tanisi alma oranlar1 anlamli farklilik gostermedi. 13-14 yas
grubunda kiz hastalarin AR orani anlaml (%60.,4) diizeyde yiiksek bulundu. Son bir
yil i¢in de AR tani alma orani (%52,5) kizlarda daha yiiksek bulundu. Gz kaginma

orani kizlarda daha yiiksek oranda izlendi. Aylara gore goriilme siklig1 kiz ve erkek
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katilimcilar arasinda anlamli farklilik gostermedi. AR’nin giinliik aktiviteleri
etkileme diizeyi orta olanlarda kizlarin orami daha yiiksek, ¢ok etkilenen
katilimcilarin oran1 erkeklerde daha yiiksek bulundu. Doktor tanist alma oram

kizlarda yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmedi.

Karaman ve ark. (72); ailede alerjik hastalik 6ykiisti, evde rutubet olmasi,
sigara icilmesinin rinit gelisiminde Gnemli oldugunu, Selcuk ve ark (73).; ailede
atopi 6ykiistiniin en énemli risk faktorii oldugunu, Saraclar ve ark.(74); ailede atopi
Sykiisii, yasamin ilk yilinda evde nem ve mantar sporlarinin bulunmasi ve gaz sobasi

ile 1sinmanun rinit icin risk faktérii oldugunu bulmuslardir.

5.4.3. Atopik Dermatit icin Risk Faktorleri

Son bir yil igerisinde atopik dermatit ve semptomlart olan katilimcilar
tizerinde etkili olan demografik faktorler arastirnlldi. 6-7 yas grubundaki
katilimcilarda atopik dermatit tan1 alma ile ilgili degiskenlerde eksik gozlem fazla
oldugu i¢in yalnizca 13-14 yas grubu i¢in lojistik regresyon modeli olusturuldu. 13-
14 yas grubu hastalarda atopik dermatit lizerinde ailede goriilen alerjik hastaliklar
anlamli etkiye sahip bulunmadi. Anne egitim diizeyi ile ilgili olarak, herhangi bir
okuldan mezun olmamas1 atopik dermatit riskini olduk¢a artirmaktadir. Annenin
iniversite mezunu olmasinin ise kasintili dermatit riskini azalttigi goriildi. Baba
egitim diizeyinin olmamasi ise kasintili dermatit riskini 8,54 kat artirmaktadir. Lise
mezunu olmalar1 ise anlamlilia yakin bulunmustur. Evde beslenen diger hayvan
tirlerinin kagintili dermatit riskini 3,83 kat artirdigr izlendi. Agn kesicilere karsi
alerji bulunmasi1 kasintili dermatit riskini 17,24 kat artirmaktadir. Besin alerjileri,
evin tipi, rutubeti gibi durumlarin atopik dermatit {izerinde anlamli etkiye sahip

olmadig goriildii.
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Ailede alerjik hastalik 6ykiisii, astum wve alerjik rinitte oldugu gibi atopik
dermatit icin de onemli bir risk faktortidiir. Atopik dermatit vakalari neredeyse
2672.8-%83 oramnda aile &ykiisti vermektedir. Calismada atopik dermatit tanisi
alanlarin %50°den fazlasinda aile 6ykiisti vardi. Literatiirde ekonomik durumun iyi
olmasi, yiiksek egitim diizeyi ve miistakil evde wyasayan cocuklarda atopik
dermatititn daha sik oldugunu gésteren calismalar vardir(76). Atopik dermatitli
cocuklarin %46.9-%2053.3 gibi yiiksek kisminda solunumsal alerji gelisirken, 2048.7 si
remisyona gitmektedir. Calismada atopik dermatitli ¢ocuklarin solunumsal alerji ile
beraberligi kiiclik yas grubunda %42.6 ve biiyiik yas grubunda %047.3 idi. Bunun
vanisira semptomlarin remisyonuda séz konusudur ve cinsiyet acisindan ézellik
gosterir; kizlarda erkeklere goére daha azdir; %029°a karsilik %42 (77). Calismada
hayat boyu kasintili dermatit ve son 12 ayda kasintili dermatit karsilastirildiginda 6-7
vas icin kizlarda erkeklere gore %619.8°e karsilik %617.5 remisyon goriiliirken, 13-14
vagta %036.2°ve karsilik %51.4 oraminda kizlarda remisyon daha az olarak
degerlendirildi.

Sonu¢  olarak  ¢alismamizda  iilkemizde  yapilan  diger illere
karsilagtirdigimizda 6-7 ve 13-14 yas icin sirasiyla yas hayat boyu hisilti, son 12
aydaki hisiltt ve doktor tanili astim orani ortalama degerlerdedir. (6-7 yas: %20.1,
%9.6, %12.8 ve 13-14 yas: %18.8, %13.1 ,%18.8)

Calismamizda iilkemizde yapilan diger illere karsilastirdigimizda 6-7 ve 13-
14 yas i¢in sirastyla yas hayat boyu rinit, son 12 aydaki rinit oranlar1 yiiksek olup ve
doktor tanili rinit orani ortalama degerlerdedir. (6-7 yas: %32, %28, %17.5 ve 13-14
yas: %54, %46 ,%14.4)

Calismamizda iilkemizde yapilan diger illere karsilastirdigimizda 6-7 ve 13-
14 yas i¢in sirasiyla yas hayat boyu kasintili dermatit, son 12 aydaki dermatit ve
doktor tanili atopik dermatit orani ortalama degerlerdedir. (6-7 yas: %32, %28,
%17.5 ve 13-14 yas: %54, %46 ,%14.4)
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6. SONUC

Ailede goriilen alerjik hastalik en yiiksek oranda (%11,3) astim olarak
belirlendi. Katilimcilarin %65,2’sinde ise ailede alerjik hastalik Oykiisii
yoktu. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%86,1) 6 aydan fazla anne siitii

almist.

Ailede sigara icme orani oldukca yiiksek olup %53,5 olarak bulundu.
Katilimcilarin anne ve baba egitimlerinde en yiiksek mezuniyet diizeyi
tiniversite olarak belirlendi ve maddi durumlar1 biiyiik oranda (%86,1)

orta diizeydi

6-7 yas grubunda erkek katilimcilarin orami biraz daha yiiksek (%51,6)
iken 13-14 yas grubunda bu oran %49 olarak belirlendi.

Her iki grupta da ailede astim goriilme sikligi daha yiiksek, 6-7 yas
grubunda ikinci sirada mevsimsel alerjik rinit gelirken 13-14 yas

grubunda gida alerjisi daha yiiksek oranda belirdi.

Her iki yas grubunda da anne ve baba egitim diizeyleri en yiiksek oranda

universite olarak belirlendi.

En fazla beslenen hayvan kedi olarak belirlendi. Evde rutubet ve ev tipi

oranlar1 genel olarak benzer bulunurken

6-7 yas grubunda besin alerjisinde yer fistigi ve 13-14 yas grubunda

domates daha yiiksek oranda gozlendi. ilag alerjisinde antibiyotik oram

daha yiiksek idi.

Hayat boyu hisiltinda 6-7 yas grubunda katilimci orani %20,2 iken 13-14
yas grubunda %18,8 olarak bulundu.

Son bir yil igerisinde hisilt1 ve semptomlart oran1 13-14 yas grubunda
(%13,1) daha yiiksek bulundu, ancak istatistiksel olarak anlamh

bulunmadi.

Astim atag1 13-14 yas grubunda 4 ve daha fazla atak sayisi ile anlaml
diizeyde yiiksek bulundu.
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Higilt1 ile gece uyanma 13-14 yas grubunda daha yiiksek oranlara sahip

iken yas gruplar1 arasinda anlamli fark saptanmadi.

Hisiltili konusma 13-14 yas grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek

bulundu.

Doktor tanili astim orani1 13-14 yas grubunda anlamli diizeyde yiiksek

bulundu.

13-14 yas grubunda egzersiz sonrasi higilti goriilmesi (%14,4) ve gece
kuru oksiiriik ile uyanma (%41,2) orant anlaml diizeyde yiiksek bulundu.
Bu degerler gerek Tirkiye’de yapilan, gerekse diinyadaki diger ISAAC
caligmalariyla karsilastirildiginda yiiksek siklik gosteren yerlerle uyumlu

bulunmustur.

Atopik dermatit semptomlar1 ve buna bagh gelisen Ozellikler yas
gruplarina gore genel olarak anlamli farklilik gostermedi. Yalnizca
kasintili dermatit nedeniyle gece uyanmasi birden az sayida 13-14 yas
grubunda yiiksek iken birden fazla sayida 6-7 yas grubunda daha ytiksek

gozlendi.

Dirsek-boyun dokiintiileri 13-14 yas grubunda, diz, goz, ayak ve kulak
dokiintiileri ise 6-7 yas grubunda daha yiiksek oranda izlendi.

Tiirkiye’de ve diinyada yapilan ¢alisma sonuglarinda orta seviyede siklik

veren yerlerle uyumluydu.

Alerjik  rinit  ve semptomlar1 olan katilmcilarin  6zellikleri
karsilagtirildigindan doktor tanisi alma orami haricinde tiim ozellikler

anlaml farklilik gosterdi.

13-14 yas grubunda hayat boyu rinit semptom orani ve son 12 ay

igerisinde rinit oran1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Rinokonjonktivit 13-14 yas grubu katilimcilarda daha yiiksek oranda

izlendi.

Rinit semptomlarinin goriilme donemi her iki yas grubunda da polen

aylarinda daha sik olarak belirlendi.
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Rinit nedeniyle giinliik aktivitelerin orta ve ¢ok diizeyde bozulmasi 13-14

yas grubunda daha yiiksek oranlarda izlendi

Hisiltt olan katilimeilarda alerjik rinit sikligi da %69,4 oraninda ve

anlaml diizeyde ytiksek izlendi .

Son bir yi1l igerisinde rinit semptomlar1 gézlenen katilimeilarin orani da

higiltis1 olan katilimeilarda daha yiiksek bulundu.

Hisiltis1 olan katilimeilarda rinokonjonktivit izlenen katilimcilarin orant

anlamli diizeyde ytiksek bulundu.

Hisiltis1 olan katilimcilarda alerjik rinit semptomalrinin gériillme donemi

polen donemlerinde daha yiiksek bulundu.

Rinit nedeniyle giinliik aktivite de bozulma diizeyi az, orta ve ¢ok olan

katilimcilarin orani higiltis1 olan katilimcilarda daha yiiksek saptandi.

Doktor tarafindan rinit tanisi1 alan hastalarin oran1 hisiltis1  olan

katilimcilarda daha yiiksek bulundu.

Hayat boyu hisilti, rinit ve kasintili dermatit ayni cocukta birarada
bulunma sikligi1 6-7 yas grubu i¢in %1,72, 13-14 yas grubu i¢in %2,69
oranlarinda izlendi.

13-14 yas grubunda erkek cinsiyetin kizlara gore astim riskini 1,76 kat

azaltigt ve AD tanisinin ise erkek hastalarda kizlara gore 2,24 kat

azalttig1 saptandi.

Son bir yil iginde rinit semptomu olanlarda ise erkeklerin kizlara gore

alerjik rinit riskini 1,49 kat artirdig1 saptandi.

Bu calisma Isparta ili i¢cin ISAAC c¢alismalarinin birinci basamagi olarak

yapilmugtir. Ileride yapilacak Faz 2 ve 3 calismalari igin bir temel olusturacaktir.

Tiirkiye’de diger illere gore yiiksek oranlar elde edilmistir ama Tiirkiye'nin diger

illerinde de ISAAC standartlarina uygun olan 6-7 yas ve 13-14 yas grubunda

yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Diger lilkelere gore prevalans degerleri ¢ok

yiiksek olan bolgelere gore daha diisik ve ¢ok diisilk prevalans oranlari olan

tilkelerden ise daha yiiksek sonuglar elde edilmistir.
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OZET

Isparta il Merkezinde Okul Cocuklarinda Astim ve Alerjik Hastaliklarin
Prevalansi

ISAAC faz 1 calismasimnin amaci, degisik bolgelerde yasayan cocuklarda
astim, alerjik rinit ve atopik dermatit siklik ve agirhigim belirlemek ve tlke i¢i ve
ilkeler arasi karsilastirma yapmaktir. Bu ¢alisma ISAAC faz 1 standart metodlar
kullanilarak, Isparta’da 6-7 yas ve 13-14 yas okul ¢ocuklarinda alerjik hastaliklarin
prevalanslarini ve potansiyel risk faktorlerini tespit etmek icin yapilmustir.

Calisma icin dagitilan bazi anketlerin geri donmemesi veya gegersiz
sayllmas1 gz Oniine alinarak il merkezindeki 10 okulda 1100 Ogrenciye anket
dagitildi ve 926 anket geri toplandi. 6-7 yas grubundan 406 ve 13-14 yas grubundan
520 anket istatitiksel degerlendirmeye alind.

Calismaya toplam 926 alerji tanis1 alan hasta dahil edildi. Bunlarin 49,8°1 kiz
ve %50,2’1 erkekti. Katilimcilar, 6-7 yas ve 13-14 yas seklinde iki farkli yas
grubunda toplandi. 13-14 yas grubu orani biraz daha yiiksek idi (%56,2) Alti-yedi
yasindaki 406 ¢ocugun %48’1 kiz, %52’si erkekti ve erkek/kiz oram 1.08 idi. On iig-
on dort yasindaki 520 cocugun %51°1 kiz, %491 erkekti ve erkek/kiz orani 0.95 idi.
Hayat boyu hisilti ve semptomlarinin gézlenmesinde yas gruplarina gore katilimci
oranlarinda anlamli farklilik gézlenmedi. 6-7 yas grubunda katilimci orani %?20,2
iken 13-14 yas grubunda %18,8 olarak bulundu. Son bir yil igerisinde hisiltt
semptomlar1 gozlenme oranit 13-14 yas grubunda (%13,1) daha yiiksek bulundu,
ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Hisilt1 atag1 13-14 yas grubunda 4 ve
daha fazla atak sayisi ile anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001). Son 12 ayda
gece kuru oksiiriikle uyanma 13-14 yas grubunda daha yliksek oranlara sahip iken
yas gruplar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi. Konusmay1 sinirlandiracak kadar
ciddi hisilt1 atagr 13-14 yas grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p=0,003). Doktor tanili astim oranit 13-14 yas grubunda anlamli diizeyde yiiksek
bulundu (p=0,013). 13-14 yas grubunda egzersiz sonras1 hisilt1 (%14,4) ve gece kuru
oOksiiriikle uyanma (%41,2) oran1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu

Yas gruplarina gore alerjik rinit ve semptomlar1 olan katilimcilarin 6zellikleri
karsilastirildigindan doktor tanist alma orami haricinde tiim &zellikler anlamli
farklilik gosterdi (p<<0,001). 13-14 yas grubunda hayat boyu ve son 12 ay igerisinde
rinit semptomlar1 olanlarin orani anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Rinokonjonktivit
13-14 yas grubu katilimcilarda daha yiiksek oranda izlendi. Rinit gézlenen aylar her
iki yas grubunda da polen donemlerinde daha fazla olarak belirlendi. Ancak her ay
grubunda 13-14 yas grubunda rinit gézlenme oranlar1 daha yiiksek bulundu. Rinit
nedeniyle giinliik aktivitelerin orta ve ¢ok diizeyde bozulmasi13-14 yas grubunda
daha yiiksek oranlarda izlendi.

Atopik dermatit semptomlar1 ve buna bagh gelisen 6zellikler yas gruplarina
gore genel olarak anlamli farklilik géstermedi. Yalnizca son 12 ayda birden az sayida
gece kasintryla uyanma 13-14 yas grubunda yiiksek iken birden fazla sayida uyanma
6-7 yas grubunda daha yiiksek gézlendi (p=0,005). Dirsek-boyun dokiintiileri 13-14
yas grubunda, diz, goz, ayak ve kulak dokiintiileri ise 6-7 yas grubunda daha yiiksek
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oranda izlendi. Kasintili dermatit goriilme orani 13-14 yas grubunda daha yiiksek
oranda gozlendi ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmad.

Hayat boyu hisilti, rinit ve kasintili dermatit bir arada goriilme siklig1 ise 6-7
yas grubu i¢in n=7 (%1,72), 13-14 yas grubu i¢in n=14 (%2,69) oranlarinda izlendi.

Alerjik hastaliklarin prevalanslar1 Tiirkiye’nin diger bdlgelerinden rapor
edilen epidemiyolojik c¢aligmalara gore yliksek bulundu. Alerjik hastaliklarin
birarada olmasi ve genetik yatkinlik yiiksekti. Su an i¢in bu sonuglarla Isparta ilinde
alerjik hastaliklara ait saglik sorunlarina yonelik dnlemler alinabilecegi gibi, ileride
olas1 etyolojik faktorlerin belirlenmesi i¢in yapilacak c¢alismalara da bir basamak
olusturulmustur.

Anahtar kelimeler: Astim, Alerjik rinit ve atopik dermatit
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ABSTRACT

Prevalence of Asthma and Allergic Diseases in School Children in Isparta City
Centre

The aim of the ISAAC Phase 1 study is to determine the prevalence and
severity of asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis among children living in
different regions, and to facilitate comparisons both within the country and
internationally. This study, employing standard ISAAC Phase 1 methodologies, was
conducted in Isparta to identify the prevalence of allergic diseases and potential risk
factors in school children aged 6-7 and 13-14 years.

Considering the potential non-return or invalidation of some surveys
distributed for the study, questionnaires were distributed to 1,100 students across 10
schools in the city center, resulting in the collection of 926 completed surveys. Of
these, 406 surveys were collected from the age group of 6-7 years and 520 from the
age group of 13-14 years, both of which were included in the statistical analysis.

A total of 926 patients diagnosed with allergies were included in the study,
with 49.8% being female and 50.2% male. Patients were categorized into two
distinct age groups: 6-7 years and 13-14 years. The proportion of the 13-14 age
group was slightly higher at 56.2%. Among the 406 children aged 6-7, 48% were
female and 52% were male, resulting in a male-to-female ratio of 1.08. In the 13-14
age group of 520 children, 51% were female and 49% were male, yielding a male-to-
female ratio of 0.95. No significant differences were observed in the rates of asthma
diagnoses across the different age groups throughout their lifetimes. In the 6-7 age
group, the percentage of patients diagnosed was 20.2%, while in the 13-14 age
group, it was found to be 18.8%. In the past year, the rate of diagnosis for asthma
was higher in the 13-14 age group (13.1%), but this was not statistically significant.
The occurrence of asthma attacks was significantly higher in the 13-14 age group for
those with four or more attacks (p<0.001). Nighttime awakenings due to wheezing
were more prevalent in the 13-14 age group, with the difference between age groups
nearing significance. Wheezy speech was significantly higher in the 13-14 age group
(p=0.003). The proportion of patients receiving a doctor’s diagnosis was significantly
higher in the 13-14 age group (p=0.013). Additionally, the rates of wheezing during
exercise (14.4%) and dry cough (41.2%) were significantly higher in this age group.

When the characteristics of patients diagnosed with allergic rhinitis were
compared by age groups, all features showed significant differences except for the
rate of obtaining a physician's diagnosis (p<0.001). The proportion of patients
diagnosed with rhinitis throughout their lives and in the last 12 months was found to
be significantly higher in the 13-14 age group. Eye itching was observed at a higher
rate among patients in the 13-14 age group. The months when allergic rhinitis (AR)
was observed were identified as January, May, and September for both age groups.
However, in each month group, the observation rates of AR were higher in the 13-14
age group. The prevalence of moderate to severe impacts on daily activities due to
AR was also higher in the 13-14 age group.
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In general, the diagnosis of atopic dermatitis and the associated features did
not show significant differences across age groups. Only nighttime awakenings due
to atopic dermatitis were reported at a higher rate in a small number of patients in the
13-14 age group, while multiple awakenings were observed more frequently in the 6-
7 age group (p=0.005). Eczema was noted more frequently in the 13-14 age group,
while rashes on the elbows and neck were more prevalent in this group, and rashes
on the knees, eyes, feet, and ears were more common in the 6-7 age group. Although
the rate of eczema was higher in the 13-14 age group, no statistically significant
differences were found.

Throughout life, the frequency of co-occurrence of Wheeze, Allergic Rhinitis
(AR), and Atopic Dermatitis (AD) was observed at rates of n=7 (1.72%) for the 6-7
age group and n=14 (2.69%) for the 13-14 age group. The prevalence of allergic
diseases was found to be high compared to epidemiological studies reported from
other regions of Turkey. There was a notable presence of comorbidity among allergic
diseases and a high genetic predisposition. Based on these results, measures can be
taken to address health issues related to allergic diseases in Aydin province, and this
also sets a foundation for future studies aimed at identifying potential etiological
factors.

Keywords: Allergies, Allergic rhinitis, Atopic Dermatitis, Wheeze
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Ek 3. Bilgilendirilmis Olur Metni

BILGILENDIRILMIiS OLUR METNIi

Astim, ¢ocukluk caginin en sik karsilagilan kronik hastaliklarindan biridir ve
sikligi giderek artmaktadir. Ozellikle okul yas grubunda sik goriilmektedir.
Ulkemizde okul yas grubu gocuklarda astim sikli§1 %15.8 olarak belirlenmistir. Bu
yaklagik olarak her smifta 2-3 ¢ocukta astim oldugu anlamina gelmektedir. Astim
cocukluk doneminde hastane yatiglarmin en sik nedenidir ve yatis gerektirmeyen
astim ataklar1 siklikla evde tedavi ve istirahat gerektirmektedir. Bu nedenle astim
cocuklarda okul giinii kaybina en sik neden olan hastaliklardan biridir. Astim ve
diger alerjik hastaliklar hakkinda birgok caligma olmasina ragmen standart
metodlarin kullanilmamasindan dolay1 sonuglari karsilastirmak olduk¢a zordur.
Astim ve diger alerjik hastaliklarin prevalanslarimi karsilastirabilmek i¢in belirli yas
gruplarinda uygulanmak {izere standart bir anket ISAAC (International Study of
Asthma and Allergy in Childhood) gelistirilmistir.

ISAAC Faz [ calismasimin amact farkli cografik bolgelerde yasayan
cocuklarda alerjik hastaliklarin prevalanslarini ve ciddiyetini belirlemek, gelecekte
yapilacak prevalans c¢aligsmalarina baz olusturmak ve bu hastaliklarin nedenlerine
yonelik aragtirmalar yapilmasini saglamaktir. Isparta ’da alerjik hastaliklarin
prevalansin1 gosteren yeterli bir ¢alisma yoktur. Bu calisma Isparta’daki alerjik
hastaliklarin ve semptomlarinin prevalanslarini degerlendirmek, Tiirkiye’deki diger
iller ve diger iilkelerde yapilan calismalarin sonuglariyla karsilastirmak amaci ile
yapilacaktir.

[lkokul birinci smiftaki ¢ocuklardan yaslar1 6-7 olan 500 ve ilkokul sekizinci
smiftaki ¢ocuklardan yaslar1 13-14 olan 500 ¢ocuga anket yapilmasi planlanmustir.
Calismamiz Mart - Haziran 2024 tarihleri arasinda yapilacaktir. Calismamizda
kullanilacak ‘International Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC)’
anketi Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Tiirkgeye ¢evrilmis olan bu anket daha o6nce Tiirkiye’de
yapilan bazi caligmalarda kullanilmistir. Anket, ¢ocugun dogum tarihi, yas ve
cinsiyeti, astim ve diger alerjik hastaliklarin tan1 ve semptomlar1 hakkinda sorular
icermektedir. Anketler okullarda 6-7 yas c¢ocuklarin ailelerinin godzetiminde
doldurulmak ve 3 giin sonra geri toplanmak {izere dagitilacaktir, 13-14 yas grubuna
ise anket sorulari lizerinde egitilmis anketor tarafindan sorular sorulacak ve talebe
tarafindan doldurulacaktir.

[1 Cocuklarimiz i¢in s6z konusu olabilecek riskler veya rahatsizliklar mevcut
degildir.

(1 Cocuklarimiza uygulanabilecek alternatif iglemler veya tedaviler yoktur.
Aragtirmaya bagl bir zarar s6z konusu degildir.

[1 Cocuklarmmizin kimligini ortaya koyacak kayitlar gizli tutulacaktir. Astim ve
alerjik hastaliklardan biri saptanirsa aileye bilgi verilecek ve g¢alisma kapsami
disinda solunum ve alerji poliklinigine davet planlanacaktir.

[1 Anket Ornekleri dagitildiktan sonra g¢ocuklarimiza baska bir girisim ya da
inceleme yapilmayacaktir.
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[] Goniilliinlin arastirmada yer almasi istegine bagl olup, arastirmada yer almayi
reddedebilir veya herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilir. Bu durum bir
cezaya veya goniilliiniin yararlarina engel duruma yol agmaz.

[ Anket formu bilgileri gizli tutulacaktir. Talep gelmesi durumunda resmi makamlar
disinda higbir sekilde cocuklarimizin kimligi ve bilgileri agiklanmayacaktir.

[1 Anket formu bilgileri gizli tutulacaktir. Talep gelmesi durumunda resmi makamlar
disinda higbir sekilde ¢cocuklarimizin kimligi ve bilgileri agiklanmayacaktir.

[1  Calismada kullanilacak anketlerin tcretleri tarafinmiza ve kurumunuza
odettirilmeyecektir. Tlim ¢alisma boyunca tarafimizdan karsilanacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu
klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1, Imzas1, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin
Adi, Imzasi, Tarih,
Adpresi (telefon no varsa faks no)

Aciklamalar yapan arastirmacinin Adi, Imzasi, Tarih
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dr. Mervegiil EFE

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin Adi,
Imzasi, Tarih,
Gorevi: Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari. Dr. Mervegiil EFE

* Caligmadaki goniilliilere sunulan bilgilendirilmis olur metni formlarinin gonilliiler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadin1 yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.

+ Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina
eklenecektir.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Asagida imzas1 olan ben “Isparta il merkezinde okul ¢ocuklarinda astim ve alerjik
hastaliklarin prevalanslar1’ baglikli ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.

1. Bu calismay: yiiriiten Dr. Ogretim Uyesi Ibrahim Cemal MASLAK, Dr.
Mervegiil EFE c¢alismanin yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam
istendigi ve yan etkilerle karsilagirsam ne yapmam gerektigi hakkinda
ayrintili s6zli ve yazil bilgi verdi.

2. Dr. Mervegiil EFE’ye, calismasiyla ilgili her soruyu sorma firsatini
buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

3. Dr. Mervegiil EFE’ye, hastaligimizin ge¢misini ve kullandigim ilaglari
anlatttm ve onu bu bilgilerin ayrintilarimi agiklamaya, hasta ve doktor
arasindaki sirlar1 korumas: sartiyla yetkili kiliyorum.

4. Calisma boyunca tiim kurallara uyacagima, Dr. Mervegiil EFE ile tam bir
uyum i¢inde ¢alisacagima ve sagligimla ilgili herhangi bir sorun ¢iktiginda
hemen onu arayacagimi kabul ediyorum.

5. Bu calismanin sonuglarinin kullanilmasini kisitlamayacagimi ve 6zellikle
diinya ¢apinda tip yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

6. Bu ¢alismadan istedigim zaman ¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM ve ONAYLADIM.
Hastanin Adi, Soyadt :

Adresi :

Imza, Tarih

Doktorun Adi, Soyadi: Dr. Mervegiil EFE

Adresi

: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi

Imza, Tarih

Tanigin Adi, Soyadi

Adresi

Imza, Tarih

e Calismadaki goniillillere sunulan bilgilendirilmis olur formunun goniilliiler
tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim1 yazmasi ve imzalamasinin
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir

e Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasina
eklenecektir
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