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OZET

Amac: Bu calismada Afyonkarahisar'daki okul éncesi egitim merkezlerinde (kres, anaokulu) astim ve
atopik hastaliklarin prevalansini ve ilgili risk faktérlerini belirlemeyi amacladik. Gerec ve Yéntem:
Calisma Afyonkarahisar ilinde, 41 ayrt okul éncesi egitim merkezinde dégrenim gormekte olan 1288
cocuktan, calismaya katiimasi ailesi tarafindan onaylanan 1084 cocukta yapildi. Sosyodemografik
Ozellikler, astim ve atopik hastaliklar ve bu hastaliklarla iliskili risk faktorlerini sorgulayan standart anket
formu cocuklarin aileleri tarafindan dolduruldu. Bulgular: Bin seksen dort 6grencinin yas ortala-
malan 5.7 + 0.7 (3-6) olup, 505 kiz (%46.6), 579'u erkek (%53.4) idi. Calismada astim %3.1, aller-
Jik rinit %5.0, egzema %71.8 oraninda saptandi. Ailede astim ya da atopik hastalik hikayesi, astimi olan
grupta (%44.1), astmi olmayan gruba gore (%25.5) anlamli olarak daha fazla idi (p=0.015).
Bebeklikte anne sutl alma astimi olan grupta anlamii olarak daha dusuk oranda bulundu (p=0.039).
Astim icin ailede allerjik hastalik hikayesi olmasinin 2.3 kat, bebeklikte anne sutd almamanin 2.7 kat
risk olusturdugu bulundu. Astimi olan hastalarda hisiltili solunum ve allerjik rinit sikigi anlamili
duzeyde daha fazla iken, egzema sikligr acisindan farkllik saptanmadi. Sonug: Okul éncesi egitim
merkezlerinde (kres, anaokulu) 3-6 yas grubu ¢cocuklarda ailede allerjik hastalik bulunmasi ve bebek-
likte anne satt almamis olmanin astim icin anlamli risk faktéra oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Cocuk, astim, allerjik rinit, anne sutu
Selcuk Tip Der 2006: 97-102

SUMMARY

Prevalence and risk factors of asthma and atopic diseases in pre-school education centers
in Afyonkarahisar

Aim: We aimed to determine the prevalence and risk factors of asthma and atopic diseases in pre-
school education centers in Afyonkarahisar. Material and Method: Of the 1288 children in 41 pre-
school education centers in Afyonkarahisar, 1084 children, whose parents have approved the study,
were accepted. A standard questionnaire interrogating sociodemographical status, presence and
risk factors of asthma and atopic diseases was filled by the parents of the children. Results: The
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mean age of 1084 children was 5.7 + 0.7 (3-6), 505 (46.6%]) of them were girls and 579 (53.4%)
were boys. The prevalence of asthma was 3.1%, allergic rhinitis 5.0% and eczema 1.8%. Presence
of asthma or an atopic disease in the family was significantly higher in the group with asthma
(44.1%) than without (25.5 %])(P=0.015). Intake of breast milk in the infancy was significantly low in
the group with asthma (P=0.039). Presence of an allergic disease in the family was found to cause
a 2.3 folds and absence of breast milk intake a 2.7 folds increase in the risk for asthma. In the chil-
dren with asthma, wheesing and allergic rhinitis frequency was significantly high. While there was
no difference in froguency of eczema. Conclusion: Presence of an allergic disease in the family and
a bsence of breast milk intake in the infancy was found as significant risk factors for asthma in 3-6
age children in pre-school education centers.

Key words: Child, asthma, allergic rhinitis, breast milk

Dunyanin farkli bolgelerinde son donemde GEREC VE YONTEM
yapilan calismalar allerjik hastaliklarin artisina
dikkat cekmektedir. Ozellikle gelismis ulkeler-
de, astim ve atopik hastaliklarin insidansi be-
lirgin olarak yukselmistir (1). Son 10 yil icinde,
allerjik hastalik veya astim nedeniyle hastane-
ye yatan 5 yas alti cocuk sayisinda %46 artis
saptanmustir (2). Allerjik hastaliklar ve astim-
daki bu artis, sadece genetik faktorler ya da
tani yontemlerindeki ilerlemeler ile aciklana-
mamaktadir. Allerjene olan maruziyet, im-
mun sistem stimulasyonunun dusmesi, altta

Calisma Afyonkarahisar il merkezindeki 41
ayr okul oncesi egitim merkezinde bulunan
71 sinifta égrenim goérmekte olan 1288 co-
cuktan, ulasilabilen veya calismaya katiimasi
ailesi tarafindan onaylanan 1084 cocukta,
Ekim 2004-Mart 2005 tarihleri arasinda yapil-
di. Nufus kayitlarindan Afyonkarahisar il mer-
kezinde 3-6 yas arasinda 11249 ¢ocuk oldu-
gu ogrenildi. Bu yas grubundaki cocuklarin
%9.6'sina ulasiimis oldu.

yatan hastalik yaninda bircok cevresel fakto- Calismada cocuklarin sosyodemografik zel-
ran de hastaligin olusumunda rolt oldugu likleri, hekim tanili astim, allerjik rinit, egze-
dusantlmektedir (3). ma, hisiltli solunum varhgi, son bir yil icinde

astim ya da husiltili solunum atagi olup olma-
digi, bebeklikte anne sutl kullanimi, akraba
evliligi, ailede allerjik hastalik varligi, ailede si-
gara kullanimi, evde hayvan besleme Oyku-
su, kardes sayisi, cocugun dogum sekli ve
gece uykudan uyanma yakinmasini belirle-
meye yonelik sorularin soruldugu The Inter-
national Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC) anket formunun modifiye

Ulkemizde astim ile ilgili epidemiyolojik aras-
tirmalar, astim prevalansini saptamaya yone-
lik anketler kullanilarak eriskin ve cocuk yas
gruplarinda son zamanlarda daha fazla yapil-
mistir. Bu calismada Afyonkarahisar bolgesin-
deki okul oncesi egitim merkezlerinde (kres,
anaokulu) astim ve atopik hastaliklarin preva-
lansini ve lgili risk faktorlerini belirlemeyi
amacladik.

Tablo 1: Yasa gore astim, husiltili solunum, allerjik rinit, egzema, son bir yil icinde astim atagi ve hisiltili solunum atagi
sikhigi

3 yas 4 yas 5 yas 6 yas p degeri
(Nn=18,%) (n=70, %) (n=155,%) (N=841, %)
Astim 5.6 1.4 1.9 3.4 0.567
Hisiltih solunum 5.6 12.9 23.2 13.1 0.007
Allerjik rinit 11.1 2.9 8.4 4.4 0.090
Egzema 0.0 0.0 3.2 1.7 0.313
Son bir yilda astim atagi 5.6 1.4 1.9 2.1 0.750
Son bir yilda higiltili solunum atagi 0.0 11.4 18.1 10.5 0.020
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Okul 6ncesi egitim merkezlerinde
astim ve atopik hastaliklarin prevalansi

Tablo 2: Astimi olan ve olmayan gruplarda anne ve babanin egitim durumu

EGITIM DURUMU Anne Baba
Astim (-) Astim (+) Astim () Astim (+)
(n=34) (n=1050) (n=34) (n=1050)
Okuma yazma bilmeyen 2.3 0.0 4.8 5.9
ilkokul mezunu 34.7 55.9 14.9 26.5
Ortaokulise mezunu 37.8 23.5 45.1 47.1
Universite mezunu 25.2 20.6 35.2 20.6
p degeri 0.070 0.167
Tablo 3: Astimi olan ve olmayan gruplarin karsiastirimasi
Astim () Astim (+) p
(n=1050, %) (n=34, %) degeri
Erkek/kiz 53.0747.0 64.7/35.3 0.180
Evde sigara icen kisi bulunmasi 59.0 64.70 0.509
Evde hayvan besleme 5.8 5.9 0.986
Kardes varligi 78.3 76.5 0.801
Allede astim ya da atopik hastalik hikayesi 255 44.1 0.015
Akraba evliligi 5.4 2.9 0.526
Normal dogum/Sezeryan 56.8/43.2 55.9/44.1 0.919
Bebeklikte anne sutu alma 94.0 85.3 0.039
Tablo 4: Cocuklarda astim icin risk faktorleri ve risk oranlari
OR %95 GA p degeri
Allede allerjik hastalik hikayesi 2.30 1.15-4.60 0.018
Bebeklikte anne sutu almama 2.70 1.01-7.22 0.048

(OR:odds ratio, %95 GA: %95 Guven Araligi)

sekli uygulandi (4). Anket formlari cocuklarin
aileleri tarafindan dolduruldu.

Anket sonuclarn SPSS 10.0 istatistik progra-
minda analiz edildi. Tek degiskenli analiz icin
Ki-kare testi kullanildi. Cok degiskenli analiz
icin lojistik regresyon analizi ile Odd ratios
(OR) ve %95 Guven Aralig (%95 GA) deger-
leri hesaplandi.

BULGULAR

Okul oncesi egitim merkezlerinde bulunan
anketleri tam olarak dolduran 1084 6grenci-
nin yas ortalamalarn 5.7+ 0.7 (3-6) olup, 505'i
kiz (%46.6), 579'u erkek (%53.4) idi. Yasa go-
re astim, hisiltili solunum, allerjik rinit, egze-
ma, son bir yil icinde astim atagi ve hisiltili so-
lunum atagi sikhgr Tablo 1°'de gorulmektedir.
Buna gore 3,4,5 ve 6 yas grubunda olan ¢o-
Cuklarda astim, allerjik rinit, egzema ve son
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bir yilda astm atagi sikhgr acisindan anlami
farklihk saptanmadi. Hisiltil solunum ve son
bir yilda hisiltili solunum atagr 3 yas grubun-
da diger yaslara gore anlamli olarak daha
dusuk oranda saptandi.

Astim, hisilti solunum, allerjik rinit, egzema
prevalansi, son bir yil icinde ¢cocuklarin astim
atagi ve hisiltil solunum atagi sikhgi Sekil 1°'de
gorulmektedir.

Astimi olan ve olmayan cocuklarin anne ve
pabalarinin egitim durumlar Tablo 2’'de go-
rulmektedir. Anne ve babanin egitim durum-
lar ile astim arasinda istatistiksel anlamli fark-
lilik saptanmadi.

Astim icin risk faktéra olabilecek durumlar de-
gerlendirildiginde, cocuklardan 642
(%59.2)'sinin ailesinde sigara iciliyordu. 63
(%5.8)'tnde evde hayvan besleme Oykusu
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p=0.000

Hisiltih solunum
76,5
12,4

Allerjik rinit
14,7 0
47 1,8

Egzema

mastim (+)

Dastim ()

Sekil 1 Astim, higiltili solunum, allerjik rinit, egzema
prevalansi, son bir yil icinde ¢ocuklarin astm atagi ve
hisiltili solunum atagi sikhigi

% 16

astim

son1ylda hisitil  son1yilda allerjik

er] egzema
astim atagi  solunum  higiltil rinit

solunum
atag

Sekil 2: Astimi olan hastalarda wheesing, allerjik rinit,
egzema siklig

vardi. Beslenen hayvan turleri icinde kus 52
(%82.5), kedi 6 (%9.5) ve kdpek 5(%7.9) ora-
ninda mevcuttu. 848 (%78.2)inin bir ya da
daha fazla kardesi vardi. Ailesinde astim ya
da atopik hastalik dykusu 283 (%26.1) co-
cukta mevcuttu. Akraba evliligi 58 (%5.4) co-
cugun ailesinde vardi. Cocuklarin 615
(%56.5)'1 normal dogum, 469 (%43.3)'U se-
zeryan ile dogmustu. Cocuklarin 1016
(%93.7)'si bebeklikte anne sutd almistr. Astimi
olan ve olmayan gruplarin risk faktorleri aci-
sindan Kkarsilastinlmasi Tablo 3'de gordlimek-
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tedir. Buna gore astimi olan ve olmayan
gruplar arasinda cinsiyet, evde sigara icen ki-
si bulunmasi, evde hayvan besleme, kardes
varlgi, akraba evliligi, dogum sekli acisindan
anlamli farklihk saptanmadi (p>0.05). Ailede
astim ya da atopik hastalik hikayesi astimi
olan grupta (%44.1), astmi olmayan gruba
gore (%25.5) anlaml olarak daha fazla idi
(p=0.015). Bebeklikte anne sutu alma astimi
olan grupta anlamli olarak daha dusuk oran-
da bulundu (p=0.039).

Astim icin ailede allerjik hastalik hikayesi ol-
masinin 2.3 kat, bebeklikte anne sutu alma-
manin 2.7 kat risk olusturdugu bulundu
(Tablo 4).

Astimi olan cocuklarin %23.5'de, astimi ol-
mayan cocuklarin %11.0'da gece uykudan
uyanma sorunu vard. Iki grup arasinda ista-
tistiksel anlamli farklilik saptandi (p=0.024).

Astimi olan hastalarda hisiltili solunum ve al-
lerjik rinit sikhgr anlaml duzeyde daha fazla
iken, egzema sikhigr acisindan farklilk saptan-
madi (Sekil 2).

TARTISMA

Astim en sik karsilasilan kronik allerjik hastalik-
lardan biri olup, bati toplumlarinda yapilan
arastirmalarin cogunda prevalansin artmakta
olduguna dair veriler bildirilmektedir (5). Co-
cukluk cagr astim ve atopik hastaliklar ile po-
tansiyel risk faktorleri arasindaki iliski deger-
lendirildiginde; ailede pozitif atopi hikayesi
(6), sigara dumanina maruziyet, dusuk sos-
yoekonomik kosullar (7), evde hayvan besle-
me (8) ve dusuk dogum agirhginin (9) dnem-
li oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan astim ve atopik hastalikla-
rnn prevalans calismalarinda farkl yas grupla-
rinda, farkli degerlerin bildirildigi dikkat ¢ek-
mektedir. Kalyoncu ve ark. (10) Ankara'da
ilkokul cocuklarinda astim prevalansini belir-
lemek amaciyla iki asamali bir calisma yap-
mislar. Calismanin ilk asamasinda astim pre-
valansini %3, ayni gruba uygulanan klinik
degerlendirme sonucunda da bu oranin
%7'ye ulastigini bildirmislerdir (10). Ulkemizin
farkli illerinde yapilan calismalarda 6-12 yas
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arasinda yasam boyu astim prevalansi Anka-
rada (11) %17.4 (n=1226), Istanbul'da (12)
%9.8 (N=2340), 6-14 yas arasinda Bursa'da
(13) %10.2 (n=3500), Edime’'de (14)%16.4
(n=4522) oraninda bulunmustur.

Unla ve ark. (15) Afyon bolgesinde 12-18 yas
arasl cocuklarda astim %?7.5, allerjik rinit
%8.1, egzema %8.1 oraninda bulmuslardir.
Bizim calismamiz da ise 3-6 yas arasi okul 6n-
cesi egitim merkezlerinde (kres, anaokulu)
bulunan cocuklarda astim %3.1, allerjik rinit
%5.0, egzema %1.8 gibi daha dusuk oran-
larda bulundu.

Ulkemizde, 1996 yilinda Turktas ve ark (16)
tarafindan, 27 ilde 0-17 yas arasi 46.813 co-
cukta ISAAC anketi kullanilarak yapilan epide-
miyolojik calismada, astim prevalansi yasam
boyu %14.7, son 12 ay icinde ise %2.8 ola-
rak bulunmustur. Hisilti solunum prevalansi
yasam boyu %15.1, son 12 ay icinde %3.4
olarak bulunmustur. Kisisel atopi varhigi hisilti-
Il solunum icin 6.2 kat, astim icin 8.5 kat ve
ailede atopi Oykusu hisiltll solunum icin 1.8
kat, astim icin 1.9 kat risk olusturuyordu. Bu
calismada Afyon ilinde yasam boyu ve son
12 ay icinde hisiltii solunum prevalansi sira-
siyla %13.1, %1.9, astim prevalansi sirastyla
%14.7, %2.0 olarak bulunmustur (16). Calis-
mamizda ise hekim tanili astim prevalansi
%3.1, hisiltih solunum %14.4 oraninda bu-
lundu. Hisiltli solunumu olan hastalarin ora-
ni yuksektir, ancak bunlarin bir kismina astim
tanisi konamamaktadir. Ulkemizde hekim ta-
nili astim ile gercek astim sikhigi farklidir ve as-
timi olan tum hastalar astim tanisi alamamak-
ta, hekimler astim tanisi koymakta zorlanabil-
mektedir. Ayrica calismamizda astim icin aile-
de allerjik hastalik hikayesi olmasinin 2.3 kat,
bebeklikte anne sutd almamanin 2.7 kat risk
olusturdugu bulundu.

Adana’da egzema prevalansi %8.3, allerjik ri-
nit prevalanst %13.6 bulunmustur (17,18).
Demirel ve ark. (19) Zonguldak'ta 104 astim-
Il cocukta ve 88 kontrol grubunda risk faktor-
lerini degerlendirdiginde, en belirgin risk fak-
toru olarak ailesel atopi Oykusunu bulmuslar-
dir. Yas, cinsiyet, anne baba egitim duzeyi, si-
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gara ve alkol alimi, anne sutu verme suresi,
evcil hayvan besleme orani, ilk bir yildaki an-
tibiyotik kullanimi, evde yasayan kisi sayisi aci-
sindan anlamh fark bulmamuslardir.

Hatay'in Payas kasabasinda 6-18 yas arasi co-
cuklarda (n=1353) doktorun teshis ettigi as-
timh 6grencilerin orani %4.9, kumulatif hisilti
(hisiitill solunum)  prevalanst %16.3, allerjik
hastaliklarin kamulatif prevalansi %29, allerjik
rinit ve egzemanin prevalansi ise siraslyla
%16.1 ve %9.3 olarak bulunmustur (20).

Luyt ve ark. (21) 1422 katlimci ile yaptigi ¢ca-
lismada; hisiltili solunum prevalanst %15.6
olarak bulunmustur. 1 yas altinda olanlarda-
ki astim prevalans oraninin daha buyuklere
gore dusuk oldugu saptanmistir. Cocuklarin
%1 1'inin daha dnce astim tanisi aldigi ve son
12 ay icinde hisiltill solunum atagi gecirme
oraninin % 13 oldugu bulunmustur. Naspitz
ve ark. (22) Brezilya'da yaptiklan bir calisma-
da; astim, allerjik rinit ve atopik ekzama pre-
valanslarnni sirasiyla %21, %39 ve %8 olarak
bildirmislerdir.

Astim ve diger atopik hastaliklarin prevalansi
ayni bolgede yasayan etnik gruplarda farkli
olabilmektedir. Almanya’da yasayan 9-11 yas
arasi Turk cocuklarinda astim prevalansi
(%5.3), benzer yastaki Alman cocuklarindan
(%9.4) anlamli olarak daha dusuk saptanmis-
tir (23). Etnik gruplar arasinda astim ve diger
atopik hastaliklarin - prevalansindaki - farklilik
genetik ve cevresel faktorlerden kaynaklana-
pilir.

Bilindigi kadaryla calismamiz Glkemizde okul
Oncesi egitim merkezlerinde 3-6 yas grubun-
daki cocuklarda astim ve atopik hastaliklarin
prevalansi ve etkileyen faktorleri degerlendi-
ren ilk calismadir. Calismamizda ailede allerjik
hastalik bulunmasi ve bebeklikte anne satu
almamis olmanin astim icin anlamli risk fakto-
ra oldugu bulundu.
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