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OZET

Amagc: Diyarbakir kirsalinda yasayan 15 yas lizeri yetiskinlerde astim ve diger alerjik
hastaliklarinin prevalansini ve ev i¢ ortamundaki risk faktdrlerinin etkisinin aragtiriimasi.
Metot: Caligma iki basamakli olarak yiiriitiildi. Birinci basamaginda Avrupa Solunum Saglig:
Toplulugu tarafindan hazirlanan (ECRHS) anketi temel alinarak hazirlanan anketler
ogrenciler araciligiyla iletilerek, ebeveynleri ve yakinlari tarafindan dolduruldu. Dagitilan
1300 adet anketten 1155 (%88.8) tanesi geri dondii. Ikinci basamakta klinigimize mektup ve
telefonla davet edilen 107 kisiye solunum fonksiyon testleri, cilt prik testi, total IgE 6l¢limii,
solunum sistemi muayenesi, ile gerekli goriilen katilimcilara, cildiye, kulak burun bogaz ve
g6z muayeneleri yapildi.

Bulgular: Son 12 aydaki vizing prevalanst %47,4 ve soguk alginlifi olmadan vizing oram
%26,4 olarak bulundu. Doktor tanili astim prevalansi ise %7,5 idi. Son 12 ayda gogiiste
sikigma, dispne ve Oksiiriikle uyandigini belirten katilimcilarin prevalansi sirasiyla %324,
%32,8 ve %46,8 olarak gozlendi. Bundan bagka, allerjik rinit ve fleksural egzema ile ilgili
yakinmalari olan katilimcilarin prevalanst sirayla %39,7 ve %24,3 olarak saptandi. Iki cins
karsilastirildiginda sonuclar agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
Son 12 ayda vizing, evde hayvan besleyenlerde (%56,8), sigara igenlerde (%57.2) ve 1sinmak
icin evde elektrik kullananlarda (%61,7), hayvan beslemeyenlere (%41, p<0,001), sigara
icmeyenler (%40,6; p<0,001) ve 1sinmak i¢in odun, komiir kullananlara (%40,7; p<0,001)
gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde allerjik rinit, ev hayvani
besleyenlerde (%59,9), sigara icenlerde (% 46,8) ve 1sinmak icin elektrik kullananlarda
(%65,3), hayvan beslemeyenler (%25,6, p<0,001), sigara igmeyenler (%34,7; p<0,01) ve
odun komiir kullanilan evlerde yasayanlardan (%24,5; p<0,001) anlamli olarak daha yiiksek
cikmigtir. Bundan bagka, fleksural egzama siklifi, evde hayvan besleyenlerde (%37,8),
beslemeyenlere (%15; p<0,001) ve 1sinma igin elektrik kullanilan evlerde yasayanlarda
(%37,7) odun-kdmiir kullananlara gore (%14,6; p<0,001) anlamli olarak yiiksek ¢ikmustir.
Calismamizin Il.basamaginda kesin astim prevalansi %12,1, allerjik rinit %11,2, allerjik
konjoktivit %14, atopik dermatit %5,6 olarak bulunmustur.

Sonug olarak, elde ettigimiz bulgular astim ve allerjik hastaliklarin prevalansinin. Diyarbakir
kirsalinda yiiksek olabilecegini ve ev ici ortamundaki faktorlerin bunda etkili olabilecegini

diistindiirmektedir
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Anahtar Kelimeler:Astum, allerji, rinit, konjoktivit, dermatit, prevalans, sigara, evde hayvan

besleme, 1sinma sekli



SUMMARY

Aims: To investigate the prevalence of asthma and allergic diseases, and the effect of indoor
environmental factors in adults with age of 15 years and over residing in rural Diyarbakair.
Methods: A two phase study was performed using European Community Respiratory Health
Survey (ECRHS) questionnaire. At phase I, a total of 1300 questionnaires were distributed to
the schoolchildren to be completed by adults living in the same house. Of these, 1155 (88.8%)
were returned and analysed by the investigator. At phase II, 107 individuals out of 1155
subjects were invited to the Chest Diseases Clinic for chest examination, lung function test,
and skin prick test and total IgE analysis. The study subjects were referred to the
Dermatology, Ear Nose Throat and Ophthalmology clinics, when needed.

Results: The prevalence of wheezing and wheezing without common cold in last 12 months
were as 47.4% and 26.4%, respectively. The prevalence of physician diagnosed asthma, and
chest tightness, and individuals waken up because of dyspnoea or cough in last 12 months
were 7.5%, 32.4%, 32.8% and 46.8%, respectively. Of the study population, 39.7% and
24.3% were reported allergic rhinitis and flexural eczema, respectively. There was no
difference between the two genders with respect to reported symptoms. The prevalence of
wheezing in last 12 months was significantly higher in pet owners (56.8%), smokers (57.2%)
and individuals using electricity for heating (61.7%), as compared to subjects having no pets
(41%, p<0.001), non-smokers (40.6%; p<0.001) and people living in houses heated with
wood or coal (40.7%; p<0,001). Similarly, allergic rhinitis was significantly increased in pet-
owners (59.9% vs 25.6%; p<0.001), smokers (46.8% vs 34.7%; p<0.01), and homes using
electricity for heating (65.3% vs 24.5; p<0.001). Furthermore, flexural eczema was
significantly more prevalent in pet owners (37.8% vs 15%; p<0.001) and individuals using
electricity for heating at home (37.7% vs 14.6; p<0.001). However, the prevalence of the
definitive asthma, allergic rhinitis and atopic dermatitis were found as 12.1%, 11.2%, 14%

5.6% in the phase II, respectively.

Key words: Asthma, allergy, rhinitis, conjunctivitis, dermatitis, prevalence, smoking, pet-

ownership, heating system.
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KISALTMALAR DIZINi

ECRHS : European Community Respiratory Health Survey (Avrupa Solunum
Sagligt Toplulugu Surveyi)

NO, . Azot oksitleri

05 : Ozon

NGO, : Azotdioksit

SO : Stlftirdioksit

CO : Karbonmonoksit

CO, . Karbondioksit

IeE : Immunglobulin E

TH2 : T helper 2

IL-4 : Interlskin 4

GM-CSF : Graniilosit makrofaj koloni stimiile edici faktor

L3 : Interlskin 3

IL5 : Interlokin 5

IL12 : Interlokin 12

GOR : Gastrotzefajial reflii

FvC : Forced vital capacity (Zorlu vital kapasite)

FEV1 : Forced expiratory in one second (1.Saniyedeki zorlu ekspiratuar
kapasite)

MMF : Maximum mid expiratory flow rate

FEF25 : Forced expiratory flow 25 (Zorlu ekspiratuar akim hizi 25)

FEF50 : Forced expiratory flow 50 (Zorlu ekspiratuar akim hizt 50)

PEF : Peak expiratory flow (Tepe akim hiz1)

KOAH : Kronik obstriiktif akciger hastalig:

PD20 : Provokatif doz

PC 20 : Provokatif konsantrasyon

KKY : Konjestif kalp yetmezliginin

ECP : Eozinofilik katyonik protein

BAL : Bronkoalveolar lavaj

RAST : Radyo allergosorbent

AR : Allerjik rinit

HAC : Havayolu asirt cevapliligt

DIE : Devlet istatistik enstitiisii
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1. GIRIS

Brong astimi, ¢ocuk ve erigkinlerde sik goriilen, bir kronik hava yolu
hastaligidir. Son yillarda astim patogenezi ve tedavisi konusunda olaganiistii bilimsel
gelismeler olmasma karsin prevalansi, morbiditesi ve mortalitesi tim diinyada
artmaktadir.'

Astimin sikligr iilkeden {iilkeye hatta, bdlgeden bolgeye biiyiik degisiklikler
gosterebilmektedir. Diinyada en  sik olarak (%10 ve iizerinde), Yeni Zelanda,
Avustralya, Kanada, Ingiltere gibi Ingilizce konusan gelismis tilkelerde goriilmektedir.
Avrupa lilkelerinde %5-10 arasinda goriiliirken, Kuzey Amerika Kizilderilileri,
Eskimolar, Cin’in baz1 bolgeleri ve Afrika’nin kirsal kesiminde %1’den daha azdir.*

Astim diinyada oldugu kadar, Tiirkiye’de de 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Caligmalar iilkemizde sehirler ve bolgeler arasinda Onemli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Astim prevalansi; Ankara’da %3, Istanbul’da %1,3, Gaziantep’te %2,1,
[zmir’'de %?2,5, Sivas’ta %4,1 oraninda bildirilmistir.5

Allerjik rinit prevalanst genelde diinyada %10-25 arasinda degismektedir. Ancak
tlim allerjik hastaliklarda oldugu gibi bu siklik iilke, bolge, sehir ve kirsal kesime gore
degismektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda, ¢cocuklarda bu oran ortalama %4,5-15,4
arasinda bildirilmektedir.® Ulkemizde eriskinlerde yaptlan bir ¢aligmada allerjik rinit
prevalansi %16 oraninda saptarlmlgur.9

Allerjik konjoktivit sikliginda da diger allerjik hastaliklarda oldugu gibi artis
izlenmektedir. Diinya’da allerjik konjoktivit prevalansi %20 civarinda tahmin
edilmektedir.'” Atopik dermatit, astim ve allerjik rinit gibi siklig1 giderek artan bir
allerjik hastalik olup, erigkin toplumda goriilme siklig1 % 0,5 - % 1, ¢ocuklarda %S5 ile
%10 arasinda goriilmektedir. 1

Allerjik hastaliklarin prevalansinin artmasinda; sehirlesmenin, i¢ ortam hava
kirliligindeki artisin, viral enfeksiyonlarin ve batili tipi yasam tarzimin Snemli rol
oynadig1 ileri siiriilmektedir. Ev ici faktorlerden; ev tozu akarlarina ve hamam
boceklerine karst allerji, yetersiz ev i¢i havalandirma ve pasif sigara icimi rol
oynamaktadir. 1

Ulkemizde de yasam tarzinin degismesiyle birlikte astimin arttig

bildirilmektedir.*



Sigara kullanimi, evde hayvan besleme oraninda ki artiy, evlerin iyl
havalandiriimamasi, hava kirliligi, enfeksiyon oraninda azalma, batili yasam tarzinin
yayginlagsmasi lilkemizde astim prevalansinin artiginda etkilidir. %%

Astim ve allerjik hastalik prevalansini aragtiran caligsmalar uygulama kolaylig1
nedeniyle genellikle anketlerle yapilmaktadir. Ancak ankete dayali saha caligsmalarinda
gercek prevalansi elde etmek bazen miimkiin olamamakta ve gergek prevalanstan daha
bitylik sonuglar elde edilmektedir. Toplumlarin egitimi, sosyokiiltiirel diizeylerinin

farkliigr anket sonuclarini etkileyebilmektedir. Bir diger sorun, kullanilan anket ve tani

yontemlerindeki farkliliklar verilerin karsilagtirilmasini zorlastirmaktadir.



2. ASTIM
2.1. TANIM

Astim Yunanca ‘soluksuzluk’ veya ‘agzi acik solumak’ sozliik anlamlarint tasir.
Yirminci yiizyilda solunum fizyolojisi biliminin geligmesiyle astimda semptomlara yol
acan temel fonksiyonel bozuklugun hava yollarinin daralmas: oldugu anlasilmagtir.
Buna gore astim ‘kendiliginden veya tedavi ile geri donebilen yaygin hava yolu
daralmas1’ seklinde tanimlanmistir.

Immiinolojideki gelismeler ve bronkoskopinin yardimi ile hava yollarinmn
histopatolojik olarak incelenmesi sonucunda Diinya Astim Insiyatifi (Global Initiative
For Asthma, GINA) astumi; mast hiicreleri, eozinofiller, ve T lenfositler basta olmak
lizere degisik hiicrelerin rol oynadig1 hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligi
olarak tanimlamaktadir.®

Duyarli kisilerde hava yollarindaki bu inflamasyon, nobetler seklinde gelen
Oksliriik, nefes darligi, hisiltili solunum, gogiiste sikisma hissine neden olmaktadir ve
yakinmalar ozellikle gece ve sabaha karsi ortaya c¢ikmaktadir. Hastada bulunan bu
semptomlar diffiiz hava yolu obstritksiyonuna baglidir. Hava yolu obstriiksiyonu
degisik derecelerde olup, genellikle reversibldir ve kendiliginden veya tedavi ile
diizelebilir. Kronik inflamasyon, hava yollarinin uyartlara karst duyarhliginin artmasina
baska bir deyimle; brong agirt duyarliligina neden olmaktadir. Duyarlilig: artmis hava
yollarr, saghkli kigileri etkilemeyecek kadar kiiglik uyarilar karsisinda bile
bronkokonstriktdr yanit vermektedir.®

Sonug olarak brongial astim 3 6zelligi ile tanimlanmaktadir;
1-Kronik hava yolu inflamasyonu

2-Brons hiperreaktivitesi

3-Diffiiz, reversibl hava yolu obstriiksiyonu 5713

2.2.EPIDEMIiYOLOJi

Son yilarda bati toplumlarinda alerji ve astim prevalansinda artis

saptanmaktadir. Bu artig sadece genetik faktorler ve tani yontemlerindeki artis ile



agiklanamamaktadir. Cevresel faktorler, ozellikle batili yasam bigimi 6nemli rol

14-
oynamaktadir."*®

2.2.1.DUNYADA ASTIM EPIDEMIYOLOJIiSI

Astim prevalans: sanayilesmis tilkelerde daha yiiksektir.Yapilan bir ¢alismada
22 tilkede Avrupa Toplulugu Solunum Saghigt Survey (European Community
Respiratory Health Survey; ECRHS) anketleri uygulanmig, astim prevalansinin Bat
Avrupa iilkelerinde Dogu Avrupa iilkelerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.'’

ECRHS sonuglar1 astimin ve vizingin son 12 aydaki prevalansinda iilkeler
arasinda ¢ok degiskenlikler oldugunu ortaya koymustur. 20. ile 44 yas arasinda
periyodik astim prevalanst %4,1 ile en dusiik Hindistan’da bulunmus, bunu % 4,2 ile
Cezayir, % 8,5 ile Italya, %27,5 ile Oregan (ABD), % 27,3 ile Yeni Zelanda, % 28,8 ile
Avusturalya, % 29,8 ile Ingiltere, % 32,0 ile Irlanda izlemistir. Hastalik bir {ilkenin
kendi i¢inde bile genis varyasyonlar gostermekte, bolgeler arasindaki farkliliklarn
yontemden kaynaklanmadifi, ancak cografi faktorlerin 6nemli olabilecegine dikkat
g;ekilmigtir.18

Dogu Avrupa ve Asya’da astim semptomlari diisiik iken, Ingiltere, Avustralya,
Yeni Zelanda, Irlanda ve Amerika’da yiiksektir. Tiim iilkeler dikkate alindiginda iilkeler

arasinda 15 kata varan prevalans farklari mevcuttur.*

2.2.2.ULKEMIZDE ASTIM EPIDEMIYOLOJiSi

Ulkemizde astim epidemiyolojisi ile ilgili caligmalarin cogu 90’11 yillann {irtinii
olup, cogu sehir merkezlerinde yapllmlstur.19 Eriskinde yapilan caligmalarin ¢ogu
ECRHS metoduyla yapilmistir. Eriskinlerde astim prevalanst ¢alismalari,
¢ocuklardakine gore daha diisiik bulunmustur.” ilk calisma 1990’da Stockholm’de 205
Tlirk tizerinde uygulanmistir. Bu ¢aligmada toplam prevalans anket formu ile % 6,4
olarak bulunmus ancak doktorun anket sorularini sormast ile %15,5% ¢ikmustir.”® Farkli
metotlarla tilkenin gesitli illerinde yapilan erigkinlere yonelik yapilan astim prevalans:
caligmalarinda; Kayseri kirsal kesiminde %S5,1 ve sehir merkezinde %?2,9,

Afyon/Cay’da bir fabrika ¢alisanlarinda %3,4, Gaziantep’te %2,1 olarak bulunmustur.’



Tablo 1°de iilkemizde yetiskinlerde, farkli metotlarla yapilan astim prevalans ¢alismasi
sonuglar izlenmektedir. 1o
Sehir %

Ankara Universite dgrencileri

Eskisehir Universite 6grencileri 0,7
Istanbul Sehir 1,4
‘_ Gaziantep Sehir 2,1
Trabzon Sehir 2,3
{| [zmir Sehir 2,5
Ankara Sehir 2,9
Afyon/Cay Fabrika iscileri 34
Adana Ogrenci Velileri 3,5

Ev hanimi

Kirsal

Sivas

Kayseri

Kayseri Sehir 3,9
Ankara Sehir 3

Kocaeli Universitedgrencileri 7,6
Elaz1g Sehir 3,1
Malatya/Hekimhan/ Hasancelebi 2,3
Erzurum Sehir 1,6

®Tablo I.Tiirkiye’de Astim Prevalansi

2.2.3. ASTIM PREVALANSI ARTIYOR MU?

Cesitli toplumlarda farkli zamanlarda benzer yontemlerle yapilmis pek ¢ok
calisma astim prevalansinda artiga isaret etmektedir. Bu calismalarin bazilarinda diger
atopik hastaliklarin prevalansinda da paralel artiglar bildirilmistir.

Tablo II'de goriildiigli gibi her {ilkede yillar iginde astim prevalansinda artig
izlenmektedir. Bu tekrarlayan calismalar kendi icinde anlam ifade etmesine karsilik
standart

bir yontem kullanilmadig1 i¢in iilkeler arasinda kargilagtirma olanag: tanimamaktadir.*



Ulke

Avusturya

Kanada

Ingiltere

Finlandiya

Fransa

Italya
Japonya
Hollanda
Yeni Zelanda
Papua Yeni

Gine

Iskogya

Isvec
Tahiti
Tayvan
ABD
Iskocya

Calisma yillar

1964-1990

1980-1983

1956-1975
1973-1986
1966-1990

1961-1986

1968-1982

1983-1993
1982-1992
1977-1992
1969-1982
1973-1984

1964-1989

1971-1981
1979-1984
1974-1985
1971-1976
1973-1988

Astim
prevalans
1.calisma %
19,1

3,8

1,8
2,4
18,3

0,1

33

2,9
3,3
19
26,2
0,0

10,4

11,5
11,5
1,3
4,8
4,0

Astim
Prevalansi
2.calisma %
46,0

6,5

6,3
3,6
21,8

1,8

5.4

4.4
4,6
31
34,0
0,6

19,8

2,8
14,3
5,1
7,6
9,0

Referanslar

Robertson ve ark
(1991)

Infante-Rivard ve
ark(1987)

Morrison
Smith(1976)

Burney ve ark(1990)
Whincup ve
ark(1993)

Haahtela ve
ark.(1990)

Perdrizet ve
ark.(1987)

Ciprandi ve ark.
Nishima (1993)
Trimanna(1996)
Mithhell (1983)
Dows ve ark(1985)

Ninnan ve
Russell(1992)
Alberg(1989)

Liard ve ark(1988)
Hsieh ve ark(1988)
Gergen ve ark(1988)
Burr ve ark(1989)
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2.3.RiSK FAKTORLERI
2.3.1.PREDISPOZAN FAKTORLER
2.3.1.1.GENETIK

Hava yolu inflamasyonun olugmasinda genetik ve cevresel faktorler rol oynar.
Astim ve atopinin genetik gegis gdsterdigi bilinmekte, kalitimin ¢ok 6nemli rol oynadig:
tahmin edilmektedir, Ebeveynlerden birisinde astim ve atopi bulunmasi halinde ¢ocukta
astim riski %30-50 arasindadir. Her iki ebeveynde astim varsa ¢ocukta astim riski %50-
70 arasindadir.'**” Genel popiilasyonda astim %1-10 oraninda goriilirken anne ve
babadan birisi astimli ise dogacak bebekte astim goriilme siklig1 1.95 kat ylikselmekte
ve her ikisi astimli ise oran 2.67 kat artmaktadir.*"**

Bu bulgular genetik faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. En Snemli genetik
faktor atopidir. Atopi, yaygin c¢evresel allerjenlere kars: asiri miktarda IgE sentez
edilmesi yatkinlig1 olup kalitsaldir. Atopiden sorumlu oldugu diisiintilen kromozomlar;
5,6,11,12,13,14 no’lu kromozomlardir. 5%

Atopi kriteleri; yiiksek total IgE, pozitif spesifik IgE antikorlar ve g¢evresel

allerjenlerden en az birisine deri testi miispetligi seklinde belirtilmistir.”?

2.3.2.NEDENSEL FAKTORLER
2.3.2.1.ALLERJENLER
2.3.2.1.1.EV ICI ALLERJENLER

Allerjik hastaliklar kompleks genetik hastaliklardir. Klasik mendel kalitim sekli
gostermezler. Ancak hastalik fenotipinin ortaya c¢ikabilmesi icin c¢evresel faktorler
gereklidir.85 86

En 6nemli nedensel faktorler inhale edilen allerjenlerdir. Bunlarin basinda ev
tozu akarlari, hayvan killari, polenler, hamam bocekleri gelmektedir. 46

Ev tozu akari tiim diinyada en yaygin allerjendir. Akarlarin yasamasi ig¢in
gereken kosul hemen hemen her evde mevcuttur. Mantar sporlar1 veya bakteriler ile
kontamine olmus insan epitel dokiintiileri ile beslenirler.*®  %355’in iizerinde nem,

karanlik ortam ve 22-26° sicaklik yasamasi i¢in ¢ok uygun kosullardir. Ev tozu akari

miktar1 kuru iklimde ve yiksek rakimda daha diistik iken, yiiksek nemli yerlerde ve



deniz kenarinda daha yiiksektir. ~ Tiirkiye’de yapilan gok merkezli bir ¢aligmada en
sik allerjen ev tozu akari olarak saptanmig; Samsun, Adana ve Izmir’de diger bolgelere
gore ev tozu akarlarina allerji daha yiiksek c;lkmlstn'.25 Ev tozu i¢inde ¢ok sayida akar
olmasina karsin Dermathophagoides pternismus ve Dermathophagoides farinae
antijenitesi en yiiksek olanidir. Akarlarn baglica allerjen kaynag: dlsleldll‘.4’6
Hamambdceginin  allerjik  havayolu hastaliklarinda onemli  rolii oldugu
gosterilmistir. Hamambdceginin allerjenitesi baglica tiikriik ve digkist olmak Uzere
viicudunun gesitli kisimlarindan olusur.*® Kedi ve kopek allerjenlerine duyarlilik, is
ortaminda ve evde astimu tetikleyen en &nemli nedenlerdendir. Kedinin major allerjeni
Fel d 1, esasen kedinin derisindeki sebase bezlerde, az oranda da idrarinda ve
tiikiiriigiinde bulunur. Deri testinde goriilen aktivitenin 6nemli bir kismindan Fel d 1
sorumludur. Kopek allejenleri ise baglica kdpegin tiiyiinde ve tiikiiriiglinde bulunur.
Major allerjeni Can f 1°dir. Cilt testinden %90 oraninda bu allerjen sorumludur. Bir

diger allerjende Can f 2°dir.*®
2.3.2.1.2.DIS ORTAM ALLERJENLERI

Bunlar ot, agac ve degisik bitki polenleri ve mantar sporlaridir. Ulkemizde agac

polenleri 1-1,5 ay, cimen polenleri ise ortalama 3 ay siireyle duyarls kisileri etkiler."?

2.3.2.2.MESLEKSEL NEDENLER

Mesleksel astim igyeri kosullarinda ki bir etkene maruz kalma sonucu olugur.
Astima yol agan mesleksel etkenler 3 grupta incelenir:
a-Yiiksek molekiil agirlikli etkenler: En 6nemlileri; un, enzimler, bocekler ve hayvanlar
b-Diigiik molekiil agirlikh etkenler: Bagta izosiyanat ve metaller olmak tizere degisik
kimyasal etkenlerdir
c-Irritan etkenler: Irritan etki ve duyarliligi artmus, hava yollarinin uyariimasiyla astima

sebep olan etkenlerdir.®'3%



2.3.3.YARDIMCI FAKTORLER
2.3.3.1. PRENATAL —PERINATAL FAKTORLER

Dogum agirligt ve anne yasi gibi faktorlerin astim gelisimi ile iligkisi
degerlendirilmistir. Geng annelerin bebeklerinde veya diisiik dogum agirlikli cocuklarda
(2,5 kg ‘den diiglik) astima yakalanma sansinin daha yitksek oldugu dikkati cekmistir.?
Atmosferde polen konsantrasyonun artmig oldugu aylarda dogan g¢ocuklarda astim
gelisim riski artmig bulunmU§tL11'.20’26

Atopik anneden dogan bebegin kord kanindan elde edilen T-lenfositlerin aero
allerjenlerle kargilagtirilinca proliferatif yamit verdikleri goze garpfnlstlr. Bu bulgu
gebelikte annenin kargilastig: -allerjenlerin plesanta yolu ile fetusa gegtigi, fetusu
sensitize ederek atopi ve astun gelisimine neden oldugunu diisiindiirmektedir. Yine
annenin gebelikte sigara kullanmasimin da astim gelisimi agisindan risk faktorii
olusturdugu bulunmu$tL1r.26’27’20

Astim gelisiminde intrauterin beslenme de 6nemlidir. Malnutrisyonu olan bir
bebekte bas cevresi gdvde ve ekstremiteye gore orantisiz biiyiir. Serum IgE diizeyi
yiiksek bulunan bir grupta yapilan calismaya gore bebeklerin bag gevresi orantisiz
yitksek bulunmustur.26 Baz1 ¢aligmalarda uzun siire anne siitli verme ve allerjenden
uzaklasmanin atopik hastaliklarin ortaya ¢ikmasini azaltabilecegi belirtilmektedir.’
Cagdas yasamda kadinlarin ¢aligma hayatina girmesiyle birlikte emzirme siiresi de

kisalarak bebegin erkenden farkli gidalardaki degisik maddelerle kargilagmasinin yolu

agilmistir. Bu da allerjik hastaliklarin artmasinda etkili bir faktordiir.?®

2.3.3.2.SIGARA

Aktif ve pasif sigara dumani inhalasyonunun astim ve vizingin ortaya gikmasi,
prevalanst ve siddeti izerindeki etkileri c¢ok sayida epidemiyolojik ¢alismada
arastinlmigtir.  Birgok caligmada cevresel tiitiin dumani maruziyetinin, Ozellikle
cocuklarda astimin ortaya ¢ikmasinda onemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir.
Calismalar, pasif sigara maruziyetinin devamlt olarak astimlilarda hastaligin semptom

ve ekseserbasyonlarint provake ettigi, acil bagvurulan arttirdigi, astim nedeniyle ilag



kullanimini ve brons hiperreaktivitesinde de artig oldugu bildirilmektedir. Yetigkin yas
grubundaki hastalarda ise sigaranin astimin ortaya cikmasindan ¢ok, mevcut astim
klinigini kotiilestirdigi ileri siiriilmektedir. Astim digindaki atopik dermatit, allerjik rinit
ve konjoktivit gibi allerjik hastaliklar ele alindiginda, maternal sigara icimi ile gii¢lii bir
iliski gorilmedigi ileri stiriilmektedir.>*
2.3.3.3.HAVA KIRLILiGI

2.3.3.3.1.DIS ORTAM HAVA KiRLILIGI

Astim ve allerjik hastaliklarin  prevalansindaki artigin  altinda  yatan
mekanizmalar tam bilinmemekle birlikte, artan sayida kanit bunun son 30-40 yildan beri
hayat tarzi ve standardindaki degisikliklerden kaynaklanabilecegini gostermektedir.
Ozellikle gelismis iilkelerden elde edilen kanitlar, astim gibi allerjik hastaliklarin
prevalansinda ki artigin, tagimacilikta ve endiistride kullanimi giderek artan sivi petrol
Qe gazin yanmasl sonucu agifa ¢ikan, atmosferik hidrokarbonlar, azot oksitleri (NOy),
ozon (O3), 10um’den kiigiik inhale edilebilen partikiiller (particulate matter <10um,
PM,o) oranmmin artist ile karekterize hava kirliligi ile ilgili olabilecegini
diisiindiirmektedir. Von Mutius ve arkadaslari yaptiklari ¢aligmada saman nezlesinin
Bati Almanya’daki kentlerde daha yaygin oldugunu, buna kargin kronik brongitin Dogu
Almanya’daki sehirlerde daha sik oldugunu gostermislerdir. Bu durumun iki bolgede
farklihk gosteren degisik igerikteki hava kirliliginden kaynaklanabilecegini
diistinmiislerdir. Batt Almanya’da azot dioksit (NO,) ve diger petrol arti81 kirleticilerden
kaynaklanan hava kirliligi baskinken, Dogu Almanya’da siilfiir dioksit (SO,) ve
dumandan kaynaklanan hava kirlili§i 6n plandad1r.3 ! Yapilan calismalar hava kirliligi
ve astim alevlenmeleri arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Aragtirmalar, havadaki
inhale edilebilen partikiillerin, polen morfolojisinde ve antijenitesinde birtakim
degisikliklere yol actigini géjsterrnektedir.29 Havadaki toplam spor sayist ile O3 arasinda
bir etkilesim oldugu, O©ncesinde yiiksek atmosferik Os; konsantrasyonuna maruz
kalanlarda, spor sayisina bagli solunum fonksiyonlarindaki bozulmanin daha da artti3:

29,32

saptanmistir. Yapilan bir calismada artmig NO, diizeylerine maruz kalan tiinel

iscilerinde daha sonra verilen allerjene olan yanitin arttigt bildirilmistir.
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2.3.3.3.2.1C ORTAM KIRLILIGI

Soba ve firm yakitlari, kizarmig yaglar, oda spreyleri, NO,, karbonmonoksit
(CO), karbondioksit (CO,), SO, ve formaldehit gibi gazlar ev i¢i hava kirliligine neden
olurlar, %' Yapilan bir ¢aligmada ocak atesi ile 1sitilan evlerde yasayan g¢ocuklarda total
immunglobulin (Ig) E diizeyinin, diger 1sitma sistemlerinin kullanildig1 evlerde yasayan
cocuklara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.” I¢ ortamda soba, yemek pisirmede
kullanilan firin ve ocaklar, gaz yakan 1siticilar, odun sobalari ve sOminelerden,
mobilyalardan, evdeki bocek, akar, kemirici ve evcil hayvanlardan kaynaklanan
kirleticiler vardir. Bu etkenlerin genetik olarak yatkinligin olmadig1 durumlarda astima
neden olup olmayacag tartlsmalldlr.6’20 Ev ici kati yakit olarak organik maddelerin
kullanilmas: da astim sikligini arttirabilir. Hijyen hipotezine gore; batili yasam
bi¢iminin beraberinde getirdigi aile yapisindaki kii¢tilme, ev i¢i konforundaki iyilesme,
kisisel temizlik standartlarindaki artma gibi faktorlerin etkisiyle ailedeki geng bireyler
arasinda ¢apraz enfeksiyonlarin azalmasi, atopik hastaliklarin yayginlagsmasina neden

olabilir.'*1®
2.3.3.4. SOLUNUM SISTEMI ENFEKSIiYONLARI

Erken ¢ocukluk déneminde gecirilen enfeksiyonlar ile yagamin ileri doneminde
gelisen astim arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. En Onemli infeksiy6z ajanlar
respiratouar sinsityal virus ve parainfluenzadir. Ayrica rinovirus, coronavirus,

adenovirus enfeksiyonlar: da benzer etki gtisterilr.é’13

2.3.4. TETIKLEYICI FAKTORLER

Tetikeyiciler, ya hava yolu inflamasyonunu arttirarak veya akut bronkospazm
gelisimine yol acarak veya bu iki etkiyi birlikte gostererek astim gelisimine neden olan
risk faktorleridir. Tetikleyiciler astim gelisimine yol agmazlar, fakat astimli hastalarda

nébetlerin olusumuna neden olabilirler.

11



Baglica tetikleyiciler; allerjenler, solunum yolu enfeksiyonlari, egzersiz, SO,,

katki maddeleri, ilaclar, rinit, sinlizit, gastrodzefajial reflii ve emosyonel
degisikliklerdir."

2.4. PATOLOJI VE PATOGENEZ:

Klinik sunumu ve agirlik derecesi olarak astim heterojen bir hastaliktir.>* Astim
tamimui {i¢ temel Ozelligini vurgulamaktadir. Bunlar kronik hava yolu inflamasyonu,

hava yolu asir1 cevapliligi ve diffiiz reversibl hava yolu obstriiksiyonudur.'*

2.4.1. KRONIK HAVA YOLU INFLAMASYONU

Hava yolu inflamasyonunun geligiminde iki temel mekanizma vardir.
* JgBE’ye baglh yol (allerjik astim): Genellikle ekstrensek faktorlere
baglidir. Atopi zemininde gelisen astim tiirtidiir.
* IgE’ye bagli olmayan yol (allerjik olmayan astim): Atopik olmayanlarda

mesleki, cevresel, ilaglar, gida ve katki maddeleriyle gelisen astimdir.
2.4.1.1. IgE’ye BAGLI OLAN YOL

Duyarhlagmis atopik kisilerin, inhale allerjenlerle tekrarlayict kargilagmalarinda,
bu allerjenler, dendritik hiicrelerle TH2 (T helper 2) lenfositlere sunulur. TH2-
lenfositler iirettikleri interlokin (IL)-4 ve diger sitokinler aracilifiyla B lenfositleri
etkileyerek o6zgiil IgE tretimine yol acarlar. TH2 lenfositler de, bazi sitokinler
(graniilosit makrofaj koloni stimiile edici faktér, GM-CSF; IL-3 ve IL 5) aracilif ile
basta eozinofiller olmak {izere diger inflamatuar hiicrelerin hava yollarinda
toplanmasina ve aktive olmalarina neden olurlar. Inflamatuar hiicreler ve salgiladiklari

sitokinler ise astimda kronik inflamasyona ve epitel yikimina sebep olur,!33%36

2.4.1.2. IgE’ye BAGLI OLMAYAN YOL
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Bazi mesleksel etkenler, aspirin ve nonsteroid antiinflamatuar ajanlarla olusan
astimda patogenetik mekanizma tam olarak bilinmemektedir. Ancak burada eozinofilik
inflamasyondan sorumlu IL-2, IL-5 gibi sitokinleri yapan, bir yardimeci T hiicre alt
grubunun sorumlu oldugu santlmaktadir. 13:35,36

Yasamun erken donemindeki olaylar (6zellikle enfeksiyon), bagisiklik sisteminin
gelismesinde temel rolil oynamaktadir. Hijyen hipotezinde T helper hiicrelerinin rol
oynadigy iki ana immiinolojik yoldan s6z edilmektedir. Gebelik siirecinde, dogumda ve
yasamin ilk aylarinda Th2 bagisiklik yamits baskmdir.'* Yasamin erken doneminde
mikrobiyal ajanlar makrofajlardan IL-12 tretimine neden olur. IL-2 Thl hiicrelerinin
ayrimlagmasinda gerekli en Onemli faktordiir. Th-1 yolunu gliclendirecek
enfeksiyonlara maruziyetin engellenmesi, allerjik hastalik riskini arttiracaktir, "+

Brons asttmu hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastalifidir. Astimh
hastalarin bronslarindan-alinan bronkoalveolar lavaj ve biyopsi 6rnekleri hafif olgularda
bile kronik hava yolu inflamasyonunun varligini kanitlamigtir. Hastaligin agirhgi hava
yolu inflamasyonunun yogunlugu ile paralellik gtisterrnektedir.13

Genetik ve c¢evresel risk faktorlerinin etkisi ile brons mukozasinda
eozinofillerden zengin kronik bir inflamasyon olusur. Kronik hava yolu inflamasyonu
brons duvarinda epitel deskuamasyonu, vazodilatasyon, 6dem, diiz kas hipertrofisi gibi
yapisal degisikliklere neden olur. Astmali hastalarda goriilen brons hiperreaktivitesi ve
diffiiz hava yolu obstriiksiyonunun nedeni hava yollarinda ki inflamasyon ve yapisal
degisikliklerdir.”’

Kiside varolan bir genetik yatkinliga, ¢evresel faktorlerin de katkisiyla ortaya
cikan bozulmus immunoregiilasyon ve/veya dengesiz noral kontrol ve/veya uyariimig
non immunolojik, non noral yol ile olusan kronik inflamasyon brons astimi
patogenezinin temelini olusturmaktadir. Ozellikle eozinofiller, mast hiicreleri ve
yardimect T lenfositlerin (Th, T helper lenfositler) bagrolii oynadig: bu inflamasyon
slirecinde brons astimu patolojisinde akut ve kronik degisiklikler meydana gelir. Akut
degisiklikler bronkospazm, mukus artisi, vazodilatasyon ve 6dem ile birlikte olusan
brons hiperreaktivitesidir. Kronik degisiklikler ise ; brons epitelinde deskuamasyon,
subepitelyal fibrozis, mukus glandlarinin hipertrofisi ve hiperplazisi, angiogenezis ve

bazal membranda kalinlagmadr.'>*®
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2.4.2.HAVA YOLU ASIRI CEVAPLILIGI

Saglikli kisilerde ¢esitli uyarilar karsisinda hava yollarmin ¢apim degi§tirebilme
yetenegine ‘bronsial cevapliik’ denir. Degisik fiziksel, kimyasal, farmakolojik
uyaranlara karsi hava yollarinda olugan abartili bronkokonstriiktdr yanit, hava yolu asin
cevapliligi olarak tanimlanmaktadir. Bronslarin daralmasmda histamin, metakolin gibi
direk uyaranlar ile mast hiicrelerinden mediatér salimmina neden olan egzersiz veya
myelinsiz sinir uglarindan noropeptid salinimina neden olan SO, gibi indirek uyarilar
s6z konusudur.

Astimda hava yolu asir1 cevaplilifimin temel nedeni hava yollarinin kronik
inflamasyonudur. Inflamatuar hiicre kaynakli mediatorler, vaskiiler permiabilitenin
artmasina, mukozal 6deme, brong diiz kas hipertrofisine ve subepitelyal fibrozise neden
olur. Brons duvarinda olusan bu yapisal degisiklikler brons liimeninin daralmasint
saglar. Inflamasyon, hava yolu liimeninde daralmaya ek olarak brong epitel hiicrelerinde
harabiyet olusturarak da, hava yolu asir1 cevapliliginin gelisiminde rol oynar. Epitel

biitiinliigiiniin bozulmas1 sonucu brong duyarlhiliginin artt1g1 va.rsayllmaktadlr.36’38

2.4.3. DEGISKEN HAVA AKIMI OBSTRUKSIYONU

Astimli hastalarda brons duvarindaki kronik inflamasyona sekonder olusan
degisiklikler hava yolu obstriiksiyonuna neden olur. Bunlar akut bronkokonstriiksiyon,
ddem, miikdz tikaclar ve kalici yapisal degisikliklerdir. Hava yolu obstriiksiyonuna
neden olan bu faktorler farkli hastalarda farkli derecelerde bulunur ve zaman icerisinde

bunlarin agirhg degi$ebilir.l3’3 6

2.5. ASTIM TANISI
Astim tamsi anamneze dayanmaktadir. Dikkatli bir anamnezde olgularin biiyiik
cogunluguna astim tanisi konulabilir. Diger yontemler tamya yardimci olarak yada

ayirici tanida kullanilirlar. "

2.5.1. ANAMNEZ
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a) Nefes Darligi:

Astimli hastalarin biiylik cogunlugu nefes darlifindan yakinirlar. Nefes darlig:
hastalarin ¢ogunda inspirasyonda hissedilir. Oysa biitiin intratorasik havayolu
obstriiksiyonlar: ekspiryumda inspiryuma gore daha siddetli oldugundan, hekimler nefes
darliginin ekspiriyumda olmasini beklerler. Bu ¢eliski astimlilarda inspiratuar kaslarin

tonik aktivite artiglarinin daha uzun siire devam etmesinden kaynaklanmaktadir.”'?

b) Hisiltil1 Solunum:

Vizing; hurilti, 1slik sesi olarak ta ifade edilebilir. Daralmig kiigiik hava
yollarinda ki hava akiminn neden oldugu titresimler sonucu duyulan islik sesidir. Aksi
kanitlanincaya kadar her higiltilt solunum astim olarak kabul edilmelidir. Ayirici tamda;
viriis ve mikoplazma etkenlerinin neden oldugu bronsitler, yabanci cisim aspirasyonu ve

lokal obstriiksiyonlar dl’istim'ilmelidir.5 12

¢) Gogiiste Sikigsma Hissi (Bask: Hissi):

Bu semptom da hava yolu obstritksiyonunun, daha biiyiik olasilikla da vagal
irritan reseptérlerin aktivitelerinde ki artigin bir klinik yansimasidir. Hastalar tarafindan
benzer sekilde tanimlanmalar1 nedeniyle anjina pektoris ve dzefagus spazmina ait bir

bulgu olup olmadiginin ay1rici tanist yapllmahdlr.12

d) Oksiiriik:

Genellikle balgamsizdir. Ozellikle g¢ocuklarda sik rastlanan bir bulgudur.
Eriskinlerde bazen astimin tek klinik bulgusu olabilir. Herhangi bir hastaltk nedeniyle
oldugu gosterilememis, inatgi irritatif nitelikte {i¢ haftadan uzun siiren ksiiriik; brong
hiperreaktivitesinin bulgusu olarak degerlendirilip, aragtinlmali ve gerekirse hastaya
antiinflamatuar  ve  bronkodilatator tedavi verilmeli ve tedavi yanti
. izlenmelidir.Astimda Sksiirtigtin nedeni, irritan reseptorlerin uyarilmig olmasi ve biiyiik
hava yollarindaki obstriiksiyondur.Bu belirtiler diginda bazi hastalarda nbet esnasinda
siyanoz fark edilebilir.'>"*Ayiric: tanida gastrodzefajial reflii (GOR) ve postnazal akinti
diistintilmelidir.®
Astim semptomlarinin genel 6zellikleri sdyledir:

*Tekrarlayic niteliktedir. Daha ¢ok gece ve sabaha kars: ortaya ¢ikar.
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*Nobetler halinde goriliir

*Kendiliginden yada ilaglarla hafifler veya kaybolur

*Semptomsuz donemler vardir

*Bazi etkenler (allerjenler, irritanlar, egzersiz, virus enfeksiyonlari, bazi ilaglar,
emosyonel faktorler) ile provake olur

*Mevsimsel degiskenlik gosterir 6.21

2.5.2. FiZiK MUAYENE BULGULARI

Hasta sabah ve ilaclarini almadan 6nce muayene edilmelidir. Ataklar arasinda
gelen bir hastanin fizik muayenesinde genellikle hicbir bulgu yoktur. Hastaligin
baslangic donemlerinde veya ¢ok hafif seyrettigi durumlarda bulgular silik olabilir.Ote
yandan ¢ok agir astim ataklarinda, akcifer icine girip ¢ikan hava hacminin ¢ok
azalmasina bagli olarak da; oskiiltasyon bulgular azalir veya kaybolabilir, Hoover
bulgusu (diafragmanin asagi pozisyonda olmast nedeni ile alt interkostallerde
inspirasyona paradoksal retraksiyon) olabilir ve ventilasyon perfiizyon dengesizligi ile
siyanoz goriilebilir, pulsus paradoksus almabilir. Oskiiltasyonda normal  akciger
bulgulart olabilecegi gibi, ekspiryum sonunda yada ekspiryum ve inspiryumda

y e
ronkiisler duyulabilir.>'>"?

2.5.3. LABARATUAR TANI YONTEMLERI
2.5.3.1. SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

Astimin tan1 ve takibinde 6nemli rol oynarlar. Astimda fonksiyonel anomaliler;
reversibl hava yolu obstrilksiyonu ve brong hiperreaktivitesidir. Hastanin ilk
basvurusunda astim agirlik derecesi belirlenir. Tedavi ile stabilize olduktan sonra o
hasta icin en iyi deger saptanir. Daha sonraki takiplerde rutin olarak solunum fonksiyon
testleri yapimamalidir. Gerektiginde tekrarlanmas: yeterlidir.

En sik kullanilan paremetreler; zorlu vital kapasite (FVC, forced vital capacity),
birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV|, forced expiratory in one second),
zorlu ekspiratuvar voliimiin %25-75"indeki akim hiz1 (FEF25-75, MMF; maximum mid
expiratory flow rate), zorlu ekspiratuvar akim %50 ve %25’i (FEF25, FEF50; forced
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expiratory flow 25, forced expiratory flow 50) ve zirve akim hizinda (PEF; peak
expiratory flow ) saptanan diigmelerdir. FEV1/FVC oranin erigkinlerde %80 den

,cocuklarda %90 dan diistik olmas1 obstriiksiyonu g(jste.rir.é’13

a) PEF Degiskenligi:

PEF, zorlu bir ekspirasyonla saglanan maksimum zirve akim hizidir. Astimin
karekteristik bir 6zelligi, glin boyunca hava akim derecesinde ki donglisel degisikliktir.
En dislik zirve akim degeri sabahin erken saatlerinde, en yliksek degerler ise 6gleden
sonra meydana gelir."'*®’

Saglikli erigkinlerde, sabah ve aksam PEF olclimleri ile giinliik degiskenlik
izlendiginde %20’nin altinda bulunmustur. Bronsial astlml;larda ise bu deger %20’nin
tizerinde  bulunmustur.  Asagidaki  formiil  kullamlarak PEF  degiskenligi

i 1,12,87
saptanabilir.

Maksimum PEF-Minimum PEF  *100
Ya(Maksimum PEF+Minimum PEF)

b) Reversibilite Testi:

Erken Reversibilite Testi:

Havayolu obstriiksiyonu bulunan olgularda, farmakolojik bir ajan verilerek
obstritksiyonda ki degisimin incelenmesine. reversibilite testi denir. Orta derece
obstriiksiyonu olanlarda erken reversibilite testi taniya yardimci olabilir. Ozellikle
kronik obstriiktif akciger hastalifi (KOAH) ayirici tamida 6nemlidir. Hafif astimli
hastalarda hava yolu obstriiksiyonu az oldugundan, agir olgularda ise brons duvarindaki
yapisal degisiklikler nedeniyle reversibilite goriilmeyebilir. Bazal FEV1, FVC veya PEF
ol¢timlerinden sonra hastaya kisa etkili bir B, agonist (200pug:2 puf sabutamol) veya
(500 pg:2 puf terbutalin ) inhale ettirilip 15-20 dakika sonra ayn1 dlciimler yinelenir.
FEVI ve/veya FVC ‘de bazal depere gore %15, beklenen degere gbre en az %12’1lik
veya mutlak defer olarak 200 ml ‘lik artis, PEF’te ise %15’lik artig pozitif kabul

edilir. &%
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Geg Reversibilite Testi:

Agir ve kronik obstriiksiyonda erken reversibilite pozitif olmayabilir. Bu
olgulara agirlik derecesine gore uygun dozda inhale steroidle 6 hafta veya 30 mg/giin
prednizolon veya esdegeri 2 hafta siire ile verilir. Tedavi sonras: dl¢iilen FEV1 ve FVC
degerleri tedavi Oncesine gore %15, PEF degeri %20 diizelme gosteriyorsa geg
reversibilite pozitif kabul edilir. Steroid tedavisine yanit veren KOAH’l1 hastalarda da

geg reversibilite goriilebilir ¥

¢) Nonspesifik Brong Provakasyonu

Astmatik olgular bazi farmakolojik ve cevresel ajanlara karst normal kisilerden
daha fazla reaksiyon (bronkokonstriksiyon) verirler. Klinik olarak astim giiphesi
bulunan, ancak rutin solunum fonksiyon testlerinde obstriiksiyonun saptanmadi§
olgularda brons provokasyon testi ile bronslarin asirt duyarlilifn gosterilebilir. Artan
dozlarda verilen metakolin ya da histamin ile FEV1’de %20’lik diisme olusturan
provokatif doz (PD20) ya da provokatif konsantrasyon (PC 20) saptanir. Bu doz normal
insanlarda 10 mg/ml tizerinde iken, astimlilarin %95’inde 8 mg/ml‘ in altindadir. Bu
test tant koymak amaciyla rutin olarak yapilmamalidir. Sadece belirli merkezlerde
uygulanabilir. Sensivitesi yliksek, spesifitesi diigtiktiir. Testin negatif ¢ikmasi astimi
ekarte ettirirken, hastada allerjik rinit olmas, sigara igmesi, mitral darligi, KOAH, veya

konjestif kalp yetmezliginin (KKY)’olmasi da testi pozitif c;1karabilir.6’13 21

2.5.3.2. DIGER INCELEMELER
a) PA AC Grafisi:

Genellikle normaldir. Akut atakta hiperinflasyon olabilir. Her hastanin ilk

muayenesinde, diger hastaliklari ekarte etmek, agir ve orta ataklarda pndmoni,

pnomotoraks yoniinden degerlendirmek amaciyla PA akciger grafisi ¢ekilmelidir."
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b) Eozinofil Sayimi:

Kanda eozinofili, periferik kandaki Iokositlerin %10 dan fazlasinin
eozinofillerden olugmas: veya Imm® kanda eozinofil mutlak sayisinin 300 den fazla
olmasi (normali 0-200) olarak tanimlanir. Astim icin spesifik degildir. Parazitozlarda,
allerjik bronkopulmoner asperjillozis ve diger pulmoner eozinofililerde de saptanabilir.
Balgam ve nazal sekresyon yaymasinda eozinofil bulunmas: astimi destekleyici bir
bulgudur. Kanda,balgamda ve nazal sekresyonda eozinofil bakilmasi tani ve izlem icin

. 2
rutin kullanilmaz. !>

¢) Balgam Incelemesi

Klasik olarak artmis eozinofil sayimi astim igin destekleyici bir bulgudur.
Eozinofil aktivasyonunu gosteren artmug eozinofilik katyonik protein (ECP) diizeyleri
ise daha spesifik bir bulgudur. Indiikte balgamda hiicreler 6zellikle eozinofilinin
izlenmesi  inflamasyonun gidisini, tedaviye yamti degerlendirmede Onemli bir
parametredir. Aktive olan eozinofillerin sitotoksik etkileri artarken morfolojileri de
degisir ve hipodens bir goriintim alir. Saglikh bireylerde hipodens eozinofiller, total
eozinofillerin ancak %10’u iken bronsial astimli olguda %35-65 arasindadir. Balgamin
yam sira kan ve bronkoalveolar lavaj (BAL) sivisinda artmus hipodens eozinofil sayisi
hastaligin agirlig1 ile korelasyon gosterir.

Gergekte hava yollarmin seklini almis olan miikoéz tikaglar olan Curschman
spiralleri, hava yollarina dokiilen epitel hiicrelerinin olusturdugu Creola cisimcikleri ve
lizofosfolipaz enziminin kristallesmesi ile olusan Charcot —Leyden Kkristalleri astima

szgii diger balgam bulgularidir.'**!

d) Alerji Deri Testleri:

Deri testleri, allerjeni tespit etmede en sik kullanilan, 6zgiin, duyarls, pratik, ucuz
yontemlerdir. Spesifik IgE’yi gostermede deride meydana gelen 6dem ve eritem
reaksiyonundan yararlanilir. Klinikte en ¢ok kullanilan epikutan ve intradermal
testlerdir. Uygulama en ¢ok 6n kol i¢ yiiziine uygulanir. Prick yontemle yapilan testte,
on kola belirli araliklarla damlatilan allerjen ekstresini deriye sizdirmak amaclanir. Test
yapilirken allerjen ekstrelerinin yaninda pozitif kontrol olarak histamin, negatif kontrol

olarak serum fizyolojik uygulanmalidir.  Allerjik deri testlerinde  yamti
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etkileyebileceginden testten 2-3 glin Oncesinde sodyum kromoglikat kesilmelidir.
Setirizin, loratidin, terfenadin 3-10 giin; astemizol ise 60 giine kadar deri reaksiyonunu
etkiler. Teofilin, beta -2 agonist ve diistik doz kisa stireli kortikosteroidler test sonucunu
etkilemezler. Pozitif kontrol 10.dakikada ve deri reaksiyonu 15. dakikada okunmalidir.
Testin kabul edilebilmesi icin negatif kontrolde reaksiyon olmamalidir. Allerjen
ekstrelerine yanitin histamin yart ¢apit kadar olmasi pozitif kabul edilmesi icin
yeterlidir.ﬁ‘m’22

Pozitif deri testlerini tek basina degerlendirmek yanlig olur.Yapilan arastirmalara
gore rastgele olgularin %15’inde pozitif deri testi saptanirken, bu bireylerin ancak
yarisinda allerjik yakinmalar tespit edilmigtir.®'%* Kiiciik bir grupta ise agik ve kesin
Oykii vermesine kargin prick testi ve radyo allergosorbent (RAST) testi negatifdir. Hem
serum hem de deride IgE yokluguna ragmen bu hastalar lokal mukozal IgE yamu

2,22
othtururlar.ﬁ’l 2
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Astim Siddeti

Hafif Intermittan

Hafif Persistan

Orta Persistan

Siddetli

Tedavi Oncesi Klinik Bulgular

*Semptomlar haftada en ¢ok 1-2
kez

*Gece semptomlar ayda 2’den
seyrek

*Alevler arasi semptomsuz

*Semptomlar,haftada 2’den fazla
,Jhergiin degil

*Gece semptomlart ayda 2’den
stk

*Semptomlar aktivite ve uykuyu
etkileyebilir

*Herglin semptomlu
*Semptomlar giinliik aktiviteyi
etkiler

*Gece semptomlar,haftada 2’den
stk

*Hergiin [32-agonist kullanmayi
gerektiren semptomlar

*Alevlenmeler sik
*Semptomlar devamh
*Gece ataklan sik
*Fiziksel aktivite kisitlt

Solunum Fonksiyon Testleri

PEF>%80
PEF degiskenligi<%20

PEF %80
PEF degiskenligi %20-30

PEF %60-80
PEF degiskenligi>%30

PEF %60’ 1n altinda
PEF degiskenligi>%30

Tablo III: Stabil astimin klinik bulgular ve siddetine gﬁré sintflandiriimast &
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3.ALLERJIK RINIT
3.1.TANIM

Rinit genel anlami ile nasal mukozanin inflamasyonu ve bunun sonucu ortaya
cikan klinik bulgulardan olusur.9 Rinitler nazal konjesyon, rinore, hapsirma, burun
akintist ve burunda kasinti ile seyreden bir grup hastaliktir. Siklikla goz (konjoktiva),
kulak ve bogazi ilgilendiren semptomlarla birliktedir. Postnazal akint1 da siklikla tespit

edilen bir bulgudur.“
3.2. EPIDEMIYOLOJI

Allerjik rinit (AR), atopik hastaliklarin en sik goriileni olup pek ¢ok gelismis
iilkede niifusun yaklasik %10-20’sinde bulunmaktadir. Gerek sorgulama formlari,
gerekse objektif test yontemleri ile yapilan calismalar son 10 yilda hastaligin sikliginin
artis gosterdigini ortaya koymaktadir. AR siklif1 Kuzey Avrupa iilkelerinde %7, Giiney
Amerika’da %9-21, Avusturalya’da %27,6 olarak bulunmustur.*’ ABD’de ise kronik
hastaliklar siralamasinda 6.siray: almaktadir.?! Yurtdisinda yapilan bir epidemiyolojik
incelemede Isveg’de yasayan Tiirklerde yiiz ylize sorgulama yontemi ile %22,5
oraninda rinit saptanirken, ayni arastirmact ve arkadaslarinin Tiirkiye’deki iiniversite
ogrencileri arasinda yaptiklari degerlendirmede rinit oran1 %8 bulunmusgtur.”* ftalya’da
allerjik rinit ve astim prevalansindaki degisimi gOstermek amaciyla yapilan bir
calismada 1991-1993’den 1998-2000 yillan1 arasinda astim prevalansinda anlamli bir

degisiklik saptanmazken allerjik rinit prevalansinda artig oldugu tespit edilmigtir.**
3.3. RISK FAKTORLERI

Allerjik rinitlerde semptomlart tetikleyen en 6nemli etken dogal olarak hastanin
duyarh oldugu antijenlerdir. Mevsimsel allerjik rinit semptomlar: olan hastalarda
tetikleyici faktor olarak polen alerjisi diigliniilmelidir. Ev digt mantar sporlart da
mevsimsel allerjik rinitlerde tetikleyici faktdr olabilmektedir.Yil boyu devam eden
sikayetlerde ise ev tozu akarlart etken olarak dislintilmelidir. Akarlar gibi

hamambocekleri de bir ev ici tetikleyici faktdrdiir. Yil boyu allerjik rinitte bir diger ev
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ici allerjen ev hayvanlaridir. Aktif veya pasif kullanilan sigara da rinit semptomlarinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bunlarin diginda 1s1 degisiklikleri ve egzersiz de

tetikleyici faktorler arasinda sayilabilir.*
3.4.PATOGENEZ

Allerjik rinit nazal mukozanin hiicresel inflamasyonu ile karakterize IgE’ye
bagli bir allerjik reaksiyon sonucunda ortaya cikan bir hastaliktir. Allerjik reaksiyonda
erken ve ge¢ olmak tizere iki fazdan olusmaktadir. Erken faz reaksiyonu, mast hiicresi
yiizeyindeki IgE reseptoriine allerjen ve allerjen spesifik IgE’nin baglanmas: ve bagta
histamin olmak {izere prostaglandin ve l6kotrienlerin salgilanmasi ile baglar. Ancak
ozellikle klinik bulgulara yol agan ge¢ faz reaksiyonu ise basta eozinofiller olmak iizere
notrofil, bazofil gibi cesitli inflamatuar hiicrelerin infiltrasyonu ve bu hiicreler
tarafindan iretilen histamin, 16kotrien gibi mediatorlerin yani sira gesitli sitokin (IL4,
ILS, IL13) kemokinlerin ve adezyon molekiillerinin (VCAM-1, ICAM-1 ) salinimu ile

karekterizedir.?'
3.5.KLINIK

Hastalarin burun akintisi, aksirik, burunda kasinti, nazal obstriiksiyon isareti
vardir ve genellikle bu yakinmalar diurnal ritm gstererek giindiizleri artar ve geceleri
azalir. Hastalarda bu yakinmalarla birlikte allerjik hastalik Oykiisli, ailede atopi,
mesleksel ve cevresel faktdrler vardir. Allejen ve  irritanlarla  yakinmalar
artmaktadir. Yakinmalar mevsimlerle iligkilidir. Mevsimsel oldugunda neden genellikle
polenler iken, sikayetler yil boyu devam ediyorsa, neden mantar sporlari, ev tozu

akarlari, polen, hayvan deri tily ve dokiintiileri seklinde karsimiza glkmaktadlr.45
3.6. TANI
Allerjik rinit tanisinda iy1 alinmig bir anamnez oldukca dnemlidir. Semptomlarin

baglama sekli, yasi, siiresi, baglangic Ozellikleri, mevsimsel veya yil boyu goriillme

paterni, ailede allerjik hastalik Oykiisii, semptomlar tetikleyen durumlar, kisinin is ve
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aile ortaminda maruz kaldig1 allerjenler ve diger nonspesifik uyaricilar detayli olarak

sorgulanmahdn‘.9

Tamda 6nemli olan bir diger klinik degerlendirme fizik incelemedir. Fizik
inceleme bir biitiin olarak yapilmalidir.Yiiz ve nazal muayenede allerjik gbz altt
halkalari, allerjik selam, alerji hatti, adenoid yiiz, V sekilli damak ve lenfoid hiperplazi

goriinmesi allerjik riniti destekler.”

Di8er Testler:

-Allerji testleri (deri testi,total IgE spesifik IgE): Allerji deri testleri, IgE aracilikli
allerjik reaksiyonlar: gostermek icin kullanilan en degerli tam yontemidir.

-Nazal provokasyon testleri

-Endoskopi: Burun mukozasi, burun akintisi, septum ozellikleri, yabanci cisim, timor
ve polip gibi durumlar degerlendirilir.

-Nazal smear:Allerjik ve enfeksiyoz riniti birbirinden ayirabilir.

-BT, MR, PA AC grafisi: Burun ve siniis hastaliklarinin ve akcigerin
degerlendirilmesinde kullanilirlar.

-Nazal bakteriyolojik testler

-Nazal hava yolu degerlendirmesi: Nazal ekspiratuar ve inspiratuar peak-flow dlctimi
astmah hastalarin takibinde oldugu gibi ucuz, kolay uygulanabilen bir testtir.

-Koku alma testleri

-Diger testler (tam kan, periferik yayma, sedimantasyon, immunglobulin).46
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4. ALLERJIK KONJOKTIVIT
4.1. TANI

Allerjik konjoktivit konjoktivanin genis, bir grup allerjik tabloyu kapsayan
iltihabi olaylaridir. Goz lokal ve sistemik allerjik reaksiyonlarda siklikla hedef organ

durumundadir. Okiiler allerji, géz dokular: icinde en ¢ok konjoktivay1 etkilemektedir.'°

4.2. EPIDEMIYOLOJI

Son yillarda tiim diinyada allerjik hastaliklarin sikhiginda artis  dikkati
cekmektedir. Bu baglamda, allerjik konjoktivitlerin de sikliginda artig goriilmektedir.
Bolgesel prevalans farkliliklarina ragmen allerjik rinit vé/veya allerjik konjoktivit siklig:
%20 civarinda tahmin edilmektedir. Tiim allerjik hastaliklarda oldugu gibi allerjik
konjoktivitler de daha sik ¢ocukluk yaslarinda goriilmektedir, ancak 18-35 yaslan

arasinda ikinci bir siklik artis1 dikkati gekmektedir.lo
4.3. PATOGENEZ

Cevresel allerjenlere karsi sensitizasyonu IgE-mast hiicre aktivasyonu mast
hiicrelerinin  degraniilasyonuna neden olarak, bir mediator kaskadina baslar.
Konjoktivada bulunan mast hiicreleri bag dokusu mast hiicreleri seklinde olup, hem
kimaz, hem de triptaz igerirler. Histamin allerjik konjoktivitlerde semptom ve belirtilere
yol acan en 6nemli, proinflamatuar mast hticresi kaynakli mediatordiir. Konjoktivada
H1 ve H2 reseptorleri bulunmaktadir. H1 resptorlerinin histamin tarafindan uyariimasi
kagintiya, H2 reseptdrleinin uyarilmasi ise hiperemiye neden olmaktadir.'

Allerjik konjoktivitler 5 ana baslik altinda toplanmaktadir.
1-Mevsimsel allerjik konjoktivit

2-Perennial allerjik konjoktivit

3-Vernal konjoktivit

4-Atopik keratokonjoktivit

5-Dev papiller konjoktivit *°
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5.ATOPIK DERMATIT
S.1.TANIM

Atopik dermatit, siklikla bebek ve cocuklarda gozlenen, erigskin donemde de
genellikle daha az siddette ve daha seyrek ataklarla seyreden, kronik, yineleyici bir

dermatozdur.?!
5.2.EPIDEMIiYOLOJIi

Atopik dermatit, genel popiilasyonun %0,5-1’inde goriiliirken, ¢ocukluk yas
grubunda bu oran %5-10 arasinda degisir. Bir bagka arastirmada bu oran 5 yagina kadar
olan ¢ocuklarda %3-1 olarak bulunmustur. Hastalik tropik ve kirsal bolgelerde daha az
siklikla goriiliirken, sehirlerde oran artar. Cevresel kirliligin artist ile bu oran paralel

gider.”’
5.3. GENETIK

Ebeveynlerden biri atopik oldugu taktirde atopik bir ¢cocuga sahip olma sansi
%50’den fazladir. Ebeveynin her ikisinin de atopik olmasi halinde bu olasilik %80’i
bulmaktadir. Bu c¢ocuklarda atopi semptomlar1 siklikla 2 yasina kadar ortaya

cikmaktadir.?'
54. PATOGENEZ

Ozellikle dermiste mononiikleer ve CD4 hiicre yaninda, eozinofil aktivasyonu
gosteren MBP ve eozinofilik katyonik protein (ECP) infiltrasyonu ile karekterizedir.
Th1 ve Th2 hiicrelerinin major rol oynadig1 ve erken donemde Th2 hiicrelerinin hakim
oldugu saptanmistir. Atopik dermatitte IL-4, IL-5 ve IL-13 genlerinin aktivasyonu
artmistir. Atopik dermatitte C-C kemokinler, RANTES, monosit kemotaktik protein-4
ve eotaksin diizeyleri artmustir. Eozinofillerin rolii ¢ok iyi anlasilamamasina karsin,
eozinofilin reaktif oksijen ara {irlinleri ve sitotoksik graniilleri salarak doku hasarina yol
actigt diistintilmektedir. Cilt lezyonlarinda ki langerhans hiicreleri ve makrofajlar

yiizeylerinde ki IgE sayesinde allerjenin T hiicrelerine sunulmasini arttirirlar.'"
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5.5. TANI

Atopik Dermatit Tam Kriterleri
Major Tani Kriterleri

1. Kasinu

2.Tipik morfoloji ve dagilim (Erigkinde fleksural likenifikasyon, bebeklikte yiiz ve
ekstremitenin ekstansor ylizlerinde tutulum olmasi)

3.Kronik tipte ve kronik olarak yineleyen dermatit

4 Kisisel veya ailesel atopi dykiisii

Minor Tani Kriterleri

1.Kserozis

2.1ktiyozis

3.1gE artist

4.1gE reaktivitesi (prick testi pozitifligi)
5.Erken baslangic

6.Deri infeksiyonlarina egilimin artmast
7.Keilitis

8.Non spesifik el-ayak ekzamasi
9.Keratokonus

10.Anterior subkapstiler katarakt
11.Meme bas1 ekzemasi

12.0Orbita ¢evresinin koyu renkte goriilmesi
|3.Pitriyazis alba

14. Terlemeyle kagintinin artmasi
15.Yiin intoleransi

16.Gida intoleranst’

18.Beyaz dermografizm

19.Emosyonel ve gevresel faktorlerin egzamay: siddetlendirmesi.'"?!
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6. EPIDEMIYOLOJI

6.1. Allerjik Hastaliklarin Epidemiyolojisinde Kullanilan Olciitler
6.1.1. Mortalite

Giintimiizde bulunan etkin tedavi olanaklarina ragmen son 20-30 yil icinde astim
mortalitesinde anlamli bir azalma izlenmemektedir.*®

1970-1980 yillarinda yapilan calismalarda astim mortalitesindeki en ¢ok artigin
15-24 yaslarinda oldugu saptanmigtir. Mortalite hizlar: prevalanstaki degisiklikten
etkilenmekte, ancak hastaligin prevalansindaki basit degisikliklerin vakalarin fetalitesini
etkileyemeyecegi dii@iintilméktedir.48

Mortalitede azalma olmamasi; hastalifin  siddetindeki artis, tedavi
programlarindaki yetersizlik, hastalifin siddetinin hastalar ve hekimlerce dogru
degerlendirilememesi ve bu nedenle etkin bir tedavinin uygulanamamas: ile
aglklanabili1'.36 Mortalite oranlart hem hastaligin etkisini gosterme hem de tedavinin
uygun olup olmadigim gosterme agisindan iyi bir gosterge olup yakindan takip

edilmelidir. %
6.1.2. Morbidite

Astim morbiditesini degerlendirmek icin ya yasam kalitesini sorgulayan anket
calismalari  kullanilmakta, ya da astim nedeniyle  hastaneye bagvuru hizlan
incelenmektedir. Son 20 yil i¢inde tiim diinyada astim nedeniyle hastaneye bagvuru ve
yatis oranlarinin arttig1 g’o‘riilmektedir.36’48

Yapilan calismalarda hastaneye bagvuru oranlarinin en fazla 0-4 yaglarinda ve
ikinci olarak da 45-64 yaslarinda oldugu gozlenmistir. Astim nedeniyle hastaneye
bagvuru hizlarmin 6l¢timi, asttm morbiditesinin degerlendirilmesinde kullaniimakla
birlikte yeterli olmamaktadir. Ciinkii bagvuru hizlart astim morbiditesinin ancak bir
bolimiinli yansitmakta ve hastanin dier gilinlerdeki fonksiyonlar1 hakkinda bilgi
vermemektedir. Yasam kalitesi anketleri bu bilgi agifini kapatmakta faydali olup,

bireylerde yasam boyu meydana gelen yasam kalitesini degerlendirir.49

6.1.3. Insidans
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Insidans, belirli bir toplumda belirli zaman siirecinde ilk kez ortaya ¢ikan belirli
hastaliktaki hastalarin saptanmasidir. Ideal olarak astim ve allerjik hastaliklarin
morbiditesi ve uluslararasi klyaslanabilirlik noktasinda hastalifin yaygmligini ve olus
nedenlerini saptamak i¢in en dnemli 6lgiit, insidans Ol¢titiidiir. Fakat pratikte hem uzun
zaman, hem de cok para gerektirdigi i¢in insidans belirlemek oldukca zor ve pahali bir

ugra$t1r.49

6.1.4. Prevalans

Prevalans terimi belli bir hastaligin, bir toplumdaki yiizdesidir ve hastalik ortaya
cikisini degerlendirmede kullanilan en yaygin yéntemdir.?‘o’49

Epidemiyolojik caligmalarda astim prevalansi 3 farkli bicimde tanimlanir:
a) Simdiki Prevalans-Nokta Prevalans (current prevalance): Calisma yapildigi
andaki hastalik veya hastalik semptomlarinin yiizdesini gosterir.
b) Peryodik Prevalans (period prevalance): Hastalik veya hastalik semptomlarinin
belirli bir zaman dilimi i¢indeki (mesela son 12 aydaki) yiizdesini gosterir.2
¢) Yasam Boyu Prevalans (cumulative prevalance): Hastalik veya hastalik
semptomlarinin hayatin herhangi bir dénemindeki yiizdesini gﬁsterir.m

Prevalans caligsmalari, insidans calismalarina gore daha ucuz ve daha kolay
caligmalardir. Prevalans caligmalarinin tasarlanmasinin bir diger nedeni ise prevalans
¢aligmalarinin ayni zamanda hem astim insidansini hem de siiresini yansitabilmesidir.
Baz1 durumlarda prevalans calismalari, cok sade ve basit olarak o popiilasyonda ki bir
hastaligin prevalans oranini bagka iilkelerle kiyaslama amaciyla gergeklestirilir. Bazen
de gecmiste belirli etkenlere maruz kalan veya kalmayan alt gruplarin karsilastirilmas:

ile olas1 hastalik nedenlerinin arastirildigi daha ileri caligmalar gergeklestirilir.49

6.2. Epidemiyolojik Veri elde etmek ic¢in kullanilan yontemler
6.2.1. Anket Calismalari

Astim prevalans calismalarinda gegerlilifi ve uygulanabilirlifi gosterilmis
standart anketler, toplum taramalarinda temel aracglar olmustur. Vizing, soluk alamama,
gogiiste sikigma, oksiirtik gibi semptomlar astim gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Bu semptomlardan en ©nemlisi olan vizing, epidemiyolojik caligmalarda en Onemli
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gostergedir. Bununla birlikte, havayolu obstritkksiyonu olmasmna karsihik vizing
olmayabilir veya asﬁm bulunmamasina kargm vizing olabilir.*’

Astim varliginin gosterilmesinde ©nerilen en yararli 6l¢iit, anormal havayolu
asirt cevapliligt (HAC, Havayolu Asirt Cevaplilig) ile birlikte anketle semptomlarin
varligidir. Astim prevalansi i¢in yapilacak olan epidemiyolojik ¢caligmalarda ¢ok sayida
kisi (en az 1000) ve yliksek katilma orant (%90 dan fazla) elde edilmesi 6nerilmektedir.
Bu nedenle, sosyal gruplar, bolgeler ve iilkeler arasinda kiyaslama yapabilmek icin
olabildigince biiylik tesadiifi 6rneklem secilmelidir.”

Prevalans caligmalar1 agamali olarak tasarlanmigtir. Birinci agsamada (Faz D),
biiyiik bir 6rneklem grubunda anket uygulanmas: 6nerilmistir. Anketlerin olabildigince
kisa ve anlagilabilir olmasi, cevirilerin aslina yakin olmas: dnerilmistir. Ikinci asamada
ise (Faz II) daha kiiciik bir alt grupta solunum fonksiyon testleri ile allerji deri testleri,
serum IgE testleri ile HAC ve risk faktorlerinin belirlenmesi onerilmektedir.*’

Bu yaklagimla Avrupa Birligi {ilkelerinde erigkinlerde gerceklestirilen ilk
uluslararasi astim semptom prevalans calismasi (ECRHS) 22 {ilkede ve 48 merkezde
yapilmugtir. Faz I caligmasinda her merkezde 20-44 yas arasinda yetigkinlere 7 sorudan
olusan basit anket uygulanmistir. Ankette 3. veya 5. veya 6.sorulara evet yanitt verenler
astmatik olarak kabul edilmiglerdir. Faz 2 calismasinda ise astimli olmayan bir alt

grupta ve astimhilarda girisimsel testler uygulanm1$t1r.18
6.2.2. Ankete Yanit Oranlan

Anket yanit oranlarinin diisiik olmasi, prevalans c¢alismalarinda Snemli bir
problemdir. Yanitlama oranlarini etkileyen faktdrler; uygulanan yontemin uzun zaman
almasi, ulagimin glic olmast ve uygulanan yontemin rahatsiz edici olmasidir. Genelde

anketlerle yapilan prevalans caligmalarinin yanit oranlar iyidir. Boyle bir ¢alismaya

astim semptomlar: olan insanlar olmayanlara gére daha ¢ok katilma egili-mindedir.49

6.2.3. Ceviri Sorunlari

Cok merkezli calismalarda standart olarak kullanilan yazili anketlerin temel

sorunlarindan biri de ¢evirinin dogru yapilamamasidir. Astim prevalansinda uluslararasi
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karsilagtirma yapabilrriek icin, semptomlarin frekans ve siddetinin belirtilmesi ¢ok

onemlidir ve dolayisiyla ¢eviriler orijinal ankete en uygun bigimde yapllmalldlr.49

6.2.4. Fizyolojik Olciimler

Semptomlara dayali anketler i¢in onemli bir tamamlayici unsurdurlar.*”

a) Solunum Fonksiyon Testleri

Hava akim obstriiksiyonunu gostermek icin kullanilan zorlu spirometrik testler, ayni

zamanda astim veya vizingi ortaya glkarabilir.49
b) Serum IgE ve Deri testleri

Atopinin degerlendirilmesinde deri testleri ve spesifik IgE tayini yapilabilir.
Baz1 epidemiyolojik ¢alismalarda 6zgiin maruziyet faktorlerinin degerlendirilmesinde
spesifik IgE ol¢timleri yapilmaktadir. Genel popiilasyondaki allerjik deri testi pozitiflik
prevalansi, kullanilan allerjen sayisina, populasyonun yasmna, antijenlerin secimine

baglidir.*
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7. AMAC

Bolgemizde, astim ve. allerjik hastalik prevalansi ile ilgili yeterli veri
bulunmamakla beraber Diyarbakir il merkezinde, Avrupa Toplulugu Solunum Sagli§
(ECRHS; European Community Respiratory Health Survey) anketi kullanarak yapilan
faz 1 calismasinda, yetigkinlerde astim ve allerjik hastaliklarla iligkili semptom
prevalansinin Tiirkiye ortalamasi ile kargilagtirilabilir diizeyde oldugu saptanmlstlr.5 0

Bu ¢aligmadaki amaclarimiz;

1) Diyarbakir kirsal bdolgesinde astim ve allerjik hastaliklarinin prevalansini
saptamak

2) Diyarbakir kirsal bolgesinde astim ve allerjik hastalikta risk faktorii olan i

ortam atmosferinin etkisini aragtirmak amaglanmgtir.
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8. GEREC VE YONTEM

Diyarbakir Tirkiye’nin giineydogusunda yer alan bir ilimizdir. Devlet
Istatistik Enstitiisiiniin (DIE) 2000 yili verilerine gére toplam niifusu 1.362.708
olup,bunun 817.692’sini il merkezi, 545.016’ 11 kdy niifusu olusturmaktadir. Hane halki
sayist olarak 1990 yili istatistik verilerine gore, hane halki sayis1 1 olan 3131 hane
oldugu, 10 ve daha fazla kisinin yasadifi hane sayismin da 30.185 oldugu
hesaplanmustir.”’

DIE verilerine gére hava sicakligi yillik ortalamasi 15,8 °C, yillik nem oram
%54 olarak bildirilmistir.>!

Avrupa Solunum Sagligi Toplulugu tarafindan hazirlanan (ECRHS) anketi esas
alinarak, Diyarbakir kirsal kesiminde 15 yagindan biiyiik yetigkinlerde astim ve allerjik

hastalik sikligini aragtirmak amaciyla, iki basamakli calisma yapilmigtir.

8.1.FAZ 1

Diyarbakir kirsal kesiminde, Tiirk¢e’ye uyarlanan Avrupa Toplulugu Solunum
Sagligi (ECRHS) anketi 15 yagindan biiyiik 1300 kisiye ilkogretimdeki 4-5. simuf
ogrencileri araciligiyla ulastirildi. Ayni evde yasayan yetiskinler tarafindan doldurulan
anketler dgrenciler tarafindan okula getirilerek ara§t1rma01ya iletildi. Dagitilan 1300

anketten 1155’1 (%88,8) geri dénerek degerlendirmeye alindi.
8.2. FAZ 11

Caligmamizin  ILboliimiinde kirsalda anket uygulanan kigilerin  1/10’u
hedeflendi. Randomize olarak secilen kisiler telefon ve mektup ile klinigimize davet
edildi. Ancak randomize olarak secilen kisilerden katilim yeterli diizeyde
saglanamayinca; anket yapilan tiim sahislara telefon ve mektupla ulagilmaya caligildi.
Elimizde 831 adet telefon numaras: vardi. Bu sekilde toplam klinigimize 107 kisi 2.faz
¢aligma i¢in bagvurdu. Bu kisilere kimlik kontrolii yapilarak agsagida belirtilen muayene

ve tetkikler sirayla uygulanmigtir
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8.2.1. Anamnez

Katilimcinin yas, cinsiyet, yerlesim yeri, adres, telefon gibi kisisel bilgileri
kaydedildi. Bunlarin yan: sira sigara anamnezi sorularak (aktif igici, pasif igici) sigara
icenlerde sigara icim siiresi ‘paket/y1l’ olarak belirlendi.

Bu bilgiler edinildikten sonra kisilere astim ve atopik dermatit, allerjik

konjoktivit, allerjik rinit klinigine iliskin sorular sorularak anamnezleri alinds.
Ozgecmis:

Kiginin mevcut hastaligt olup olmadif, varsa kullandifi ilaglar, muayene

sirasinda nefes darligi, okstirtik, gogiiste sikigma, hurilt: olup olmadig: soruldu.
8.2.2. Fizik Muayene

Arastirmaya katilan biitiin kigilerin yapilan muayenesinde genel durum
degerlendirilip; vizing, santral siyanoz olup olmadigi degerlendirildi. Tiim kisilerin
solunum sistemi muayenesi yapilarak bulgular kaydedildi. Atopik dermatit, allerjik
konjoktivit, allerjik rinit acisindan sikayetleri olan hastalar Cildiye, Géz ve KBB
(Kulak,burun,bogaz) kliniklerinden istenilen konsiiltasyonlarla degerlendirilerek

bulgular kaydedildi.
8.2.3. Fizyolojik Testler
Aragtirmaya katilan kigilere asagidaki testler uygulandi.
Solunum fonksiyon testleri (SFT)
Bu testler, Vmax tipi sulu spirometre cihazi
(Teknikel, Istanbul) kullanilarak, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF degerleri litre/saniye ve

ylizde oranlari tespit edildi. FEV1 degeri %80’nin altinda ise reversibilite testi

uygulandi.
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Reversibilite Testi

Yapilan SFI’de aliman FEV1 degeri %80’nin altinda ise, kisa etkili beta 2
agonist (salbutamol) 200 mikrogram (2 puf) inhale ettirilip 15 dakika sonra SFT
tekrarlanmistir. FEV1 degerindeki artis %12 ve lizerinde ise test pozitif olarak kabul

edildi ve astim lehine degerlendirildi.
Rutin Prick Deri Testleri

Deri testi icin, allergodyl allerjen ekstrelerinden (allerjenler 1/10 ile 1/20
oraninda  standart konsantrasyonda hazilanmigtir) mite  (Dermatophagoides
pteronyssinus), mantarlar (kansim I), kedi tiiyii, kopek tiiyii, 5’li ot kangimi, kavak
agaci, sogiit agaci ve hububat karigimi kullanilmigtir.

Ayrica testte mekanik bir travmaya bagli reaktiviteyi ayirt edebilmek i¢in negatif
kontrol (serum fizyolojik), reaktiviteyi degerlendirmede %1 lik histamin soliisyonu
pozitif kontrol olarak kullanildi. Test uygulanacak kiginin on kol i¢ ytizli alkollli pamuk
ile silinip, daha sonra standart olarak hazirlanan allerjen ekstreleri ile pozitif ve negatif
kontrol birer damla olarak 2 cm araliklarla damlatildi. Steril tek kullanimlik lanset
ile deriye 45 derecelik agi1 ile 1 mm’lik nokta seklinde prick yapild:r ve 15-20 dakika
sonra olusan endurasyonun ¢ap: dl¢iildii.

Degerlendirmede olugan endurasyon capt 3mm ve/veya {izerinde ise test pozitif

olarak degerlendirildi.
Serumda Total IgE Diizeyi

Total IgE ol¢timii; N Lateks IgE mono kiti igeren Behring Nephelometer
System aleti ile olciildli. Erigkinlerde referans degeri 100 ve alti olan bu sistem

Olctimlerinde, 100 ‘iin iizeri olan degerler, atopik Oykii pozitifligi ile beraber anlamii

kabul edildi.
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8.3. ISTATIKSEL DEGERLENDIRME

Veriler SPSS/10.0 istatistik programu ile bilgisayara kaydedildi. Istatistiksel
programda, X* (ki kare) ve coklu lojistik regresyon analizi uygulandi. X* testinde p
degeri 0,05 ‘ten kiiciik ise test, anlamli kabul edildi. Kaba odds ratio degeri; Epiinfo
2000 programu igerisinde yer alan Statcalc programu ile hesaplandi. Diizeltilmis odds
ratio degeri ise; SPSS program: igerisinde yer alan §oklu lojistik regresyon analizi
kullanilarak hesaplandi. Diizeltilmis odds ratio hesaplanirken, yas, cinsiyet, egitim
durumu, oda bagina diigen kisi sayist aile tipi, ailede atopi Oykiisii faktorleri kontrol

altina alindi.
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9. BULGULAR

Diyarbakir kirsal kesimini temsil eden 1155 kisiyi igeren ¢aligmarmizin birinci
basamaginda, katilimcilara anket dagitildi. Ikinci basamaginda klinigimize gagirilan 107
kisiye astim ve allerjik hastaliklarla ilgili, kesin tan1 koymak amaciyla ileri tetkikler

yapildu.

9.1. FAZ-I BULGULARI
9.1.1. Demografik Ozellikler

Calismaya alinan 1155 kisinin, 676’1 (%58,5) erkek, 479’1 (%41,5) kadin idi. Yas
ortalamalar1 34,1; yas aralig1;16-95 yil idi.1.faza katilim oram 290 (%25,1) kisi ile en
fazla 20-29 yas arasinda idi (Sekil 1).

10,1

.
.

N S
T T T T T

20-29 30-39 40-49 50-59 60+

yas araligi

Sekil 1. I.LFaz yag aralig:

Aragtirmaya alinan 1155 kisinin aile tipi arastinldiginda; 755 ‘i (%65,4)
cekirdek aile, 357 “si (%30,9) genis aile, 43’1 (%3,7) par¢alanmus aile tipi idi.

Egitim durumu olarak; 1.faza katilan katilimcilarin, %43,9’u okur yazar degil,
%]11,4’1i okur yazar, %28’i ilkokul mezunu, %15,1’i ortaokul veya lise mezunu, %1,6’1
yliksekokul mezunu idi (Sekil 2). Okur yazar olmayanlarin %67,2 ile biiyiik
cogunlugunu bayanlar olusturuyordu. Kadin ve erkekler arasinda egitim durumu

agisindan anlamli oranda fark vardi
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Okuryazar okur yazar ilkokul orta-lise yUksekokul
degil mezunu mezunu

Ogrenim durumu

Sekil 2. Faz I’e katilan katilimcilarin 6grenim durumu dagilimi

Yasanilan konutlara ait bilgiler Tablo 6’da verilmektedir.

Ev Tipi

Seyyar ev

Bitisik ev

2 aile igin bir bina
3,4 aile ic¢in bir bina

Biiyiik apartman

Gecekondu

Koy evi
Miistakil ev

Tablo 4.Yaganilan evlerin dagilimi

Ailede astim Oykiisii olanlarin orant %21,9, ailede saman nezlesi olanlar %11,3

ve ailede egzama 6ykiisii olanlarin oram1 %14.,8 idi (Sekil 3).
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Sekil 3.Ailede Allerjik Hastalik Oykiisii Olanlarin Dagilimt

9.1.2. ASTIM VE ALLERJiK HASTALIKLARA AT SEMPTOMLARIN
SIKLIGI

Son 12 aydaki vizing sikligt %47,4 ve soguk alginlif1 olmadan vizing orani
%?26,4 olarak bulundu. Doktor tanili astim prevalansi ise %7,5 idi. Vizingle birlikte
nefes darligr ifade eden katilimcilarin orani %33,8 idi. Ayrica; allerjik rinit ile ilgili
semptomlart olan katilimcilarin prevalans1 %39,7 idi. (Sekil 4)

Astim icin bronkodilatator ilag kullandigini belirten katilimer 100 kisi (%8,7)
idi. Son 12 ayda astim atag: gecirdigini belirten katilimeilar 131(%11,3) kisi idi.

Son 12 ayda gogsiinde sikisma ile uyﬁnd1g1n1 belirten katilimci orani %32.,4,
nefes darlig: ile uyananlann oran1 %32,8 ve Oksiiriikle uyandigini belirten katilimcilarin
prevalansi  %46,8 iken, eforla gelen nefes darlifi %60,3 ile en g¢ok belirtilen
semptomdu. Fleksural egzama ile ilgili yakinmalari olan katilimcilarin prevalanst %24,3
olarak saptandi.(Sekil 5)

Iki cins karsilastinldiginda semptom sikligt agisindan kadin ve erkekler arasinda

anlamli bir fark bulunamadi.
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Sekil 4. Allerjik Hastaliklarla iliskili Semptomlar 1.
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Sekil 5. Allerjik Hastaliklarla iligkili Semptomlar 2.

Anketi cevaplandiran kigilerden 118’1 (%10,2) ilag¢ allerjilerinin oldugunu

belirtmislerdir. Ilag allerjisi olarak en sik penisilin allerjisi %3,5 belirtilmistir (Sekil 6)
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ilac allerjisi
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penisilin aspirin ~ agri kesici antibiyotik  toplam

ilaclar

Sekil 6.1lag alerjisi dagilim

Calismaya alman 202 kisi (%17,5) polen allerjisi oldugunu belirtmislerdir.
Taramaya katilan kigilerin 215’1 (%18,6) herhangi bir yiyecekten sonra allerjiye iliskin
yakinmalarinin oldugunu belirtmislerdir. Ilag, gida ve polen alerjisi cinsiyet agisindan

anlamsizdi.

9.1.3. iC ORTAM RiSK FAKTORLERI
9.1.3.1.LEVDE HAYVAN BESLEME

Arastirmaya alinan katilimcilarin %41°1 (474) evinde kedi kdpek beslemekte idi.
Evde hayvan besleyenlerde son 12 ayda vizing prevalans1 %56,8 (OR=1,42 [1,07-1,87],
p<0,05), soguk alginlig1 olmadan vizing %64,8 (OR=1,87[1,25-2,80], p<0,05), allerjik
rinit %59,9 (OR3,01[2,25-4,04], p<0,05) ve fleksural egzama %37,8 (OR=2,26[1,63-
3,14], p<0,05) oran1 evde hayvén beslemeyenlere gore daha yiiksek bulundu. Ancak,

evde hayvan besleme doktor tanili astim igin anlamli risk olusturmuyordu (Sekil 7) .
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Sekil 7.Evde hayvan besleme ve allerjik hastalik semptom siklig:

9.1.3.2. SIGARA

Arastrmaya ahinan katilimcdann 477 (%41,3)’1 sigara igmekte idi. Sigara
icenlerin %57,2’1 son 12 ayda vizing, %57,9’u soguk algmhigr olmadan vizing, %7,1’i
doktor tanili astim, %46,8’1 allerjik rinit ve %28,9’u fleksural egzama oldugunu ifade
etmislerdir. Sigara icenlerde; soguk algmligi olmadan vizing (OR=1,78 [1,35-2,34],
p<0,05), allerjik rinit (OR=1,54 [1,14-2,07], p<0,05) sigara igmeyenlere gbre anlaml
olarak daha yiiksekti (Sekil 8).

Hsigara icen
O sigara igmeyen

p<0,05

vizing
vizing

I(-)

dr astim

saman

nezlesi
flek

egzema

sod a

semptomlar

Sekil 8.Sigara igen ve igmeyenlerde allerjik hastalik semptom siklig
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9.1.3.3. YAKIT CINSI

Evin 1sinma sistemi olarak %97,7 sobali, %1.,4 kalorifer ,%0,1 havali 1sinma,
%0,3 klima, %0,4 diger sistemlerle 1sinilmakta idi. |

Isitnmak icin yakit olarak; odun, komiir, gaz (LPG) kullananlarin orani 575 (%
49,8), elektrik kullananlarin 329 (% 28,4), tezek kullananlarin orani 251 (% 21,8) idi
(Sekil 9).

60 -

48,8

odun,kémr,gaz elektrik

Sekil 9. Isinma araclar1 dagtlimu

Evde yakit olarak odun komiir ve gaz kullananlarin %40,7 ‘inde son 12 ayda
vizing bulundu. Isinmak i¢in elektrik kullananlarin %61,7’sinde, tezek kullananlarin
%44.2 ‘inde son 12 ayda vizing saptanmustir. Soguk alginlit olmadan vizing; odun
komiir ve gaz kullananlarin % 47,4, elektrik kullananlarin % 71,4, tezek kullananlarin %
42 3’{inde mevcuttu. Odun komiir kullananlarin %9’unda, elektrik kullananlarin %
6,7’inde, tezek kullananlarin %5,2 inde daha onceden doktor tarafindan astim tanisi
konulmustu. Allerjik rinit elektrikle 1sinanlarin %65,3’tinde saptanmusti. Fleksural
egzama elektrik kullananlarin  %37,7’inde, tezek kullananlarm %29,1 ‘inde
rastlanmistir. Evde 1sinmak ic¢in elektrik kullananlarda; son 12 ayda vizing
(OR=2,14{1,49-3,08] p<0,05), soguk alginligi olmadan vizing (OR=2,08[1,35-3,22]
p<0,05), fleksural egzama (OR=2,06 [1,42-2,99] p<0,05) ve allerjik rinit (OR=3,34
[2,40-4,64] p<0,05) odun komiir, gaz ve tezek kullanan kisilere gore anlamlr olarak
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daha yiiksekti .Evde 1sinmak igin tezek kullananlarda soguk algmlig1 olmadan vizing;
(OR=0,53, [0,31-0,90], p<0,05) odunkomiir ve gaz kullananlara gre anlamlt olarak
daha azdi.Evde isinmak icin tezek kullananlarda fleksural egzama; (OR=1,73 [1,15-

2,61],p<0,05) odun, kémiir ve gaz kullananlara gore anlamli olarak daha fazla idi.

(Sekil 10).

[ odun-kdmir-gaz

O elektrik
- | Etezek
o © —_ c'®n o
€ £ O c E 3 @ g8
£ c o Saf
N S £ QS = EN n ©
> - N MER o O ¥ N
[N > © w c o D *
® © = O
,8-, % p<0,0
@ 5

semptomlar

Sekil 10.Kullanilan yakit cinsi ve allerjik hastalik semptom siklig:

9.1.3.4. ODA BASINA DUSEN Kisi SAYISI

Oda basina diisen kisi sayisint 3 kisiden az ve 3 kisiden ¢ok olmak tizere iki
baslikta inceledik. Evinde oda bagina diisen kisi sayis1 3 den fazla olan katilimci sayisi
495 (%42,8) idi.

Oda basina diisen kisi sayist 3 kisiden c¢ok olanlarda son 12 ayda vizing, %54,5
doktor tanili astim %10,1 ve allerjik rinit %51,9 fleksural egzama %30,9 olarak
bulundu. Oda basina diigen kisi sayist 3 kisiden fazla olanlarda; son 12 ayda vizing
(OR=1,40 [ 1,08-1,81], p<0,05), soguk alginligi olmadan vizing (OR=1,86[1,26-
2,74],p<0,05), doktor tamli astim (OR=2,09 [1,28-3,41], p<0,05) ve allerjik rinit

44



(OR=1,72 [1,31-2,27], p<0,05) oda basina diisen kisi sayist 3 kisiden az olanlardan
anlamli olarak daha yiiksekti.(Sekil 11)

B oda bagina kisi 3den az
O oda bagina kisi 3 den ¢ok

=2 o e = T ©
c ~ O = — = L E
N x < += o S 3
N 3 -5 2] = = n ©
> o N © = X N
o > N v D
& S = 0
Semptomlar

Sekil 11.0da basina diigen kisi sayis1 ve allerjik hastaliklarla iligkili semptomlar
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Evde Sigara Oda bagma | Isinmada  kullanilan
hayvan icme kisi yakat*
besleme sayisimin 3+ | Elektrik tezek
olmasi
Vizing Sayi (%) 269 (56,8) [273(57,2) {270 (54,5) [203(61,7) |111(44,2)
Adjusted OR (CL%95) | 1,42 (1,07- | 1,78(1,35- | 1,40 (1,08-|2,14 1,07(0,75-
p value - [ 1,87) 2,34) 1,81) (1,49- 1,53)
0,037 0,000 0,029 3,08) 0,870
0,000
Sog.alg.olmadan | Say (%) 175 (64,8) | 158 (57,9) | 178 (65,2) |147 (714) |47 (42,3) .
vizing** Adjusted OR (CL%95) | 1,87(1,25- |1,01(0,68- | 1,86(1,26- |{2,08(1,35- |0,53(0,31-
2,80) 1,51) 2,74) 3,22) 0,90)
p value 0,002 0,943 0,002 0,001 0,020
Dr.tanili Asttim | Say1 (%) 27 (5,7) 34 (7,1) 50 (10,1) 22 (6,7) 13 (5,2)
Adjusted OR (CL%95) | 0,57(0,33- |0,79(0,47- | 2,09(1,28- |0,53(0,29- | 0,53(0,26-
1,00) 1,32) -3,41) 0,97) 1,07)
p value 0,100 0,682 0,00, 0,042 0,080
All. Rinit Say1 (%) 284 (59,9) 1223 (46,8) {257 (51,9) |215(65,3) | 102 (40,6)
' Adjusted OR (CL%95) |3,01(2,25- |1,54(1,14- | 1,72(1,31- |3,34(2,40- | 1,37(0,95-
4,04) 2,07) 2,27) 4,64) 1,98)
p value 0,000 0,004 0,000 0,000 0,085
Fl. Egzama Say1 (%) 179 (37,8) | 138 (28,9) | 153 (30,9) |[124 (37,7) |73 (29,1)
adjustedOR(CL%95) |2,26(1,63- [1,37(0,99- | 1,25(0,92- |2,06(1,42- |1,73(1,15-
3,14) 1,88) 1,70) 2,99) 2,61)
p value 0,000 0,054 0,148 0,000 0,008

Tablo V.Cevresel faktorlerin allerjik hastaliklara etkisi**

*Baz olarak odun kémiir ve gaz kullananlar alinmugtir.

**Yas, cinsiyet, egitim durumu, aile tipi, ailede atopi Oykiisii faktorleri kontrol altina alinmigtir.
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9.2. FAZ Il BULGULARI
9.2.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Calismanin 2.basamaginda, 1.basamakta anket uygulanan 1155 kisinin %10’u
hedeflendi. Kisilere mektup yazilarak klinigimize davet edildi. Ancak mektupla
yaptifimiz cagrimiza toplam 16 kisinin cevap vermesi nedeniyle, tiim sahislar telefonla
klinigimize davet edildi. Elimizde toplam 831 kisiye ait telefon numaras: bulunmakta
idi. Calismamuzin ikinci basamagina toplam 107 kisi (Faz T’e katilanlarin %9,2’1)
katilmay: kabul etti. IL.faza katilan 107 kisinin 45 ‘i (%42,1) kadin, 62 ‘i (%57,9) erkek
idi. Faz 2’ye katilanlarnin %43,9’u okur yazar degildi, %7,5 okur yazar, %28 ilkokul
mezunu, %18 ortaokul lise mezunu, %1,9’u yiiksekokul mezunu idi.

Yas ortalamasi 36,4, yas aralif1 15-75 yas idi. Faz 1 ‘de oldugu gibi Faz 2’de de
en fazla katilim 20-29 yas araliginda idi (Sekil 12).

27,1

<19  20-29 30-39 40-49 50-59 60+
yas

Sekil 12. Faz II ‘ye katilanlar ve yas dagilimi
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9.2.2. ASTIM VE DIiGER ALLERJIK HASTALIKLAR

Calismanun ikinci basamaginda kesin astim orami %12,1, allerjik konjoktivit

%14, allerjik rinit orant %11,2 ve atopik dermatit oran1 %35,6 olarak bulundu ($ekil 13).

12,1

Astim A.rinit A.Konjoktivit A.Dermatit
Hastaliklar

Sekil 13. Fazda II’de kesin tan1 konulan hastaliklarin dagilimi

Her iki cins arasinda astim, allerjik konjoktivit, atopik dermatit agisindan fark
bulunmaz iken, allerjik rinit oranmi kadinlarda erkeklerden daha fazla bulundu (p<0,05).
Allerjik rinit kadinlarin %20, erkeklerin ise; %4,8’inde goriilmekte idi. Astim yag grubu
olarak en ¢ok, 40-49 yas grubunda yer almaktadir (4 kisi,%30,8).

Astimi olanlarla olmayanlar kiyaslandiginda; allerjik rinit, atopik dermatit,
allerjik konjoktivit birlikte goriilme siklig1 agisindan anlamli bir fark yoktu. Allerjik
konjoktivit bulunanlarin %33,3 allerjik konjoktivit bulunmayanlarin %7,6’nda allerjik
rinit birlikte goriildi (p<0,05). Atopik dermatit olanlarda %50, olmayanlarda %8,9
oraninda allerjik rinit gortldii ( p<0,05) (Jekil 14).
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Sekil 14.Allerjik rinitlilerle diger allerjik hastaliklarin birlikte goriilme stklig

Sigara icen kisilerde igmeyen kisilere gore; astim, allerjik rinit, allerjik
konjoktivit ve atopik dermatit goriilme siklig1 agisindan anlamli fark saptanmadi.

2. faza katilan hastalar muayene edildiginde 96 kiside solunum sistemi bulgular
dogaldi, 11 kigide ekspiriyam uzamasi ve sibilan ronkiisler bulundu. Bronkospazm
(ekspiriyum uzamas: ve sibilan ronkiisler) saptanan 11 kigiden 9 kiside astim bulundu.
Solunum sistemi muayenesinde bronkospazm bulunan grupta astim, solunum

muayenesi normal bulunan gruba gore anlamli derecede daha fazla bulundu.( p<0,05)

(Sekil 15)
120
100
— 80
X 60
38 bronkospazm
04 ' |0 normal

2 fazda
astim
bulunmayan

Sekil 15. Faz 2’de astim bulunan ve bulunmayanlarda solunum sistémi muayenest.
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9.3. FAZI1VE FAZ II BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Faz T'e katilanlardan 100 (%8,7) kisi astim igin ila¢ kullandigini ifade ederken,
2. faza katilan kisilerden 12’1 (%11,2) astim i¢in ila¢ kullandigin: ifade ediyordu. Astim
igin ilag kullandigin1 ifade eden kigilerden 4 ‘linde 2. fazda astim saptand:. Astim igin
ilag kullandigim ifade eden kisilerde kullanmadigini sdyleyen kisilere gore 2. fazda
anlamli derecede daha fazla astim bulundu( p<0,05).

1. fazda sorulan son 12 ayda astim atagi gecirdiniz mi sorusuna evet yaniti
verenlerin %35,7 ‘inde 2. fazda astim saptandi. Hayir cevabini verenlere gbre anlamli

derecede daha fazla astim bulundu (p<0,05; Sekil 16).

100 - 91,4
90 -
80 -
70 A

60 - *
B astim var
50
40 - 0 astim yok
_
o AR
\k\:
&S

64,3

%

30
20 A
10

8,6 "p<0,05

son 12 ayda atak gegirenler son 12 ayda atak
gegirmeyenler

Sekil 16. Faz I’de son 12 ayda astim atag1 gegirdigini ifade edenlerle etmeyenler arasinda 2.fazda astim

saptananlarm orant

1.fazda doktor tarafindan astim tanisi konuldugunu ifade eden katilimcilardan
2.fazda 5 kiside astim saptandi. 1.fazda, daha 6nce Dbir doktor tarafindan astim tanis
almadigini ifade eden kisilere gore anlamli oranda daha fazla astim saptand: (p<0,05;
Sekil 17).

1.fazda sorulan simdi diz ve dirsekte egzama var mi sorusuna evet diyenlerle
hayir diyenler arasinda, 2.fazda atopik dermatit saptanmasi agisindan anlamli fark

bulunmadi (Sekil 18).
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l.fazda sorulan saman nezlesi, burun alerjisi var mi sorusuna evet cevabini
verenlerle, hayir cevabini verenler arasinda, 2.fazda allerjik rinit saptanmasi agisindan

anlamh fark bulunamad: (Sekil 19).

|

100 1 ' p<0,05
80 - & 2.fazda astim
Q 60 - bulundu
(o]
=~ 40 ﬂ O2.fazda astim
oQ - bulunmadi
0 R3S ]
1.faz dr tanili 1.faz dr tanili
astim alan astim almayan
dr tanili astim

Sekil 17. Faz 1’de doktor tanili astimi olanlarla olmayanlarda 2.fazda astim saptanma orani

120 ~
100 -
_. 80~
¥ 60 -
40 1 2.fazda egzema
20 A bulundu
0 o S O bulunmadi
1.fazda 1.fazda
dirsekte dirsekte

egzemavar  egzema yok

1.fazda diz dirsekte egzema

Sekil 18. Faz 1’de diz dirsekte egzama oldugunu ifade edenlerle 2.fazda egzama saptananlarin orani
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1.fazda ve 2.fazda allerjik rinit

100 -

E 2.fazda a.rinit bulundu

%
9]
o

1

40 0O 2.fazda a.rinit bulunmadi

10 A

1.fazda a.rinit var 1.fazda a.rinit yok

Sekil 19. Faz 1'de allerjik rinit oldugunu ifade edenlerle 2.fazda allerjik rinit saptananiarin orani.

1. fazda 37,38,39.sorulardan (sizde ya da ailenizde astim, saman nezlesi, egzama var
mi1? kimde var?) herhangi birine evet cevabi veren kisinin ailesel atopi Oykiisti oldugu
kabul edildi. 2.fazda cilt testi sonucuna gore bir veya daha fazla pozitif reaksiyon
gosteren kisi ise, kendisi atopik kabul edildi. 1.fazda ailesel atopi hikayesi bulunan
kisilerle, ailede atopi hikayesi olmayan kigiler arasinda, 2.fazda kendisinde atopi

bulunup bulunmamasi agisindan fark bulunamadi (Sekil 20).

70 -

60 -

50 -

40 4 [ atopi kiside var

%

30 A O atopi kigide yok

10 4

ailede atopi var ailede atopi yok

ailde atopi

Sekil 20. Faz 1’de ailede atopi saptananlarla 2.fazda kiside atopi saptananlarin orani
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Kisisel atopisi bulunan kisilerle, bulunmayan kisiler arasinda, astim ve allerjik
rinit, allerjik konjoktivit, atopik dermatit siklig1 agisindan anlamlr fark saptanmadi.Yine
ailesel atopi hikayesi bulunanlarla bulunmayanlar arasinda, astim ve allerjik rinit,
allerjik konjoktivit, atopik dermatit sikli1 acisindan anlamli bir fark bulunamadi.

Sigara i¢cimi ile 2.fazda astim, allerjik rinit, atopik dermatit, allerjik konjoktivit

ve kisisel atopi arasinda anlamli bir iligki saptanamada.

94. TOTAL IgE
2.faza katilan 107 kisiden 4 kisi kan aldirmak istemedigi i¢in total IgE

bakilamazken, geriye kalan 103 kisiye total IgE bakildi. 39 (%37,9) kiside total IgE 100
IU/ml’den kiiciik bulunurken, 64 (%67,2) kiside total IgE 100 IU/ml’den biiyiik
bulundu.

Total IgE diizeyleri ile allerjik hastaliklar arasinda herhangi bir korelasyon
saptanamadi (Sekil 21). Ancak total IgE yiiksekligi erkeklerde kadinlardan anlamli
olarak daha fazla idi (p<0,05).

600 -
500 -
F oo
a :
" 300 4 Standart deviasyon(SD)
2 OTotal IgE olgiilen deger
g 200 ~
=
100 ~
0 T )
8
Sekil 21. Allerjik hastaliklar ve Total IgE
1.Allerjik Konjoktivit yok 5.Atopik Dermatit yok
2.Allerjik Konjoktivit var 6.Atopik Dermatit var
3.Allerjik Rinit yok 7.Astim yok
4.Allerjik Rinit var 8.Astim var
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9.5. ALLERJi DERI TESTLERI

Allerji deri testlerinde en sik pozitiflik saptanan allerjenler; 23 (%21,4) kiside
d.pternoyssmus, 13 kiside (%12,1) 5°1i ot karnisimi, 12 (%11,2) kisi de kopek tiiyli, 6
(%35,6) kiside kedi tiiyii, 6 (%5,6) kiside kavak agact, 5 (%4,7) kiside sogiit agaci, 5
(%4,7) kiside hububat karisimi, 3 (%2,8) kiside mantar karigimi (karisim 1) saptandi.

Allerjik rinit, astim, allerjik konjoktivit ve atopik dermatitte deri testi

pozitifliginin dagilumi sekil 22°de gosterilmistir.
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Cilt Testi

Sekil 22.Allerjik Hastaliklar ve cilt testi sonuglar

9.6. SOLUNUM FONKSIYON TESTLERI

Toplam 107 kiside yapilan solunum fonksiyon testi sonuglarina gore; 33 kiside
FEV1 %80’nin altinda bulunurken, asttm bulunan 13 kisinin 13’tinde de FEV1 %
80’nin alunda bulundu (p<0,05). Tiim c¢alisma grubundaki 38 kiside FVC %80 nin
altinda iken, astim grubunda 7 kiside FVC %80’nin altinda bulundu.Tiim caligma
grubunda 29 kiside FEV1/FVC %80’nin altinda bulunurken, astim bulunan kisilerden
10‘unda bu oran %80 ‘nin altinda bulundu (p<0,05).
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Yapilan solunum fonksiyon testleri sonucuna gore astimli grupta FEVI]
(57,3211,0), % FEV1/FVC (68,4+14,6) ve PEF (41,0£11,4) degerleri, astiml1 olmayan
gruba gore anlamli derecede daha diisiik saptandi (p<0,05; Tablo VIII).

Astim Olan Astim Olmayan

n=13 n=9%4

, Ortalama =SD Ortalama =SD
FVC % 73,3+19,9 84,2+11,7

FEV% 57,3+11,0% 84,9+13,3

FEV1/FVC 68,4+14,6* 87,9+12,0
PEF 41,0+11,4* 59,1+16,3

Tablo VI: Taramada Saptanan Astiml ve Astimi Olman Grup Arasinda Solunum Fonksiyon Testlerinin
Degerleri
* p<0,05

Ikinci fazda allerjik rinit, allerjik konjoktivit ve atopik dermatit saptanan ve
saptanmayan grup arasinda solunum fonksiyon testleri acisindan anlamli fark

‘bulunamads (Sekil 23).

1.Astim var FVC
Astimli ve Astimli olmayan Grup Arasinda
Solunum Fonksiyon Testleri 2.Astim yok FVC
‘ 3.Astim var FEV1
120
100 A ] 4.Astim yok FEV1
N S N Standart
80 TR . g [Foanda 5.Astim var FEV1/FVC
< 60 | S i = Deviasyon(SD)
40 - O Ortalama 6.Astim yokFEV1/FVC
20 - ﬁ 7.Astim var PEF
O T *
L s 3 4 5 & 7 8 p< 0,05 8.Astim yok PEF

Sekil 23. Astim ve diger allerjik hastaliklarda solunum fonksiyon testleri
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10. TARTISMA

Astim ve allerjik hastaliklarin siklig1 son yillarda giderek artmakta ve etkilenen
popiilasyonun biiyiikliigli nedeniyle, tiim diinya iilkeleri igin 6nemli bir saglik sorunu
haline gelmektedir.

Epidemiyolojik c¢aligmalarin ¢ogunda astmatikler ile astmatik olmayanlar:
saptamada semptom sorgulamas! kullamilmaktadir.1980’den 6nce astumun tanisinda tek
giivenilir yontem anket uyguiama81yd1. Ancak ankete verilen cevaplarin kiiltiirel,
fizyolojik, sosyolojik ve kisisel faktdrlerden etkilenmesi yanitlarin subjektif olmas: gibi
dezavantajlara ragmen anket ile daha genis kitlelere ulasilabilmekte, daha once tani
almamig vakalar saptanabilmektedir. Bu noktada uygulanacak olan anketin
giivenilirligi, anlasilabilirligi ve uygulama sekli Snemlidir.*>>

Tiirkiye gibi hizla kentlesen ve batili yasam tarzinin giinliik yasamda giderek
egemen oldugu gelismekte olan iilkeler, astim ve allerjik hastaliklarin yayginlagsmas:
icin uygun bir ortam olusturmaktadir. Allerjik hastaliklar ve astimun degisik
toplumlardaki yayginligini &grenmek ve gelisiminde rol oynayan risk faktorlerini
belirlemek, astim kontroliine yonelik ¢aligmalar acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle, bu ¢aligmada Diyarbakir kirsal kesiminde yasayan 15 ve iizeri yas grubunda ki
yetiskinlerde, astim ve allerjik hastalik prevalansini ve risk faktorlerinin arastirilmasi

amaclanmisgtir.

10.1. BIRINCI FAZ BULGULARI
10.1.1. Astim ve Allerjik Hastalikk Semptom Prevalansy:

Calismamizda Diyarbakir kirsal kesimde 15 yasindan biiyiik 1300 kisiye ECRHS
anketinin uygulanmas1 hedeflendi. Dagitilan 1300 anketten 1155’1 (%88,8) degerlendirmeye
alind1. Elde edilen bulgulara gore, kirsal bolgede yasayan yetiskinlerde son 12 ayda vizing
prevalansint %47,4 , soguk alginlify olmadan vizing sikhiint %26,4,vizing ve nefes
darhg: birlikteligini %33,8, gbéﬁste sikisma hissi ile uyanma sikligini %32,4, nefes
darlig: ile uyanma %32,8 okstiriikle uyanma %46,8, eforla gelen nefes darlifint %60,3,

doktor tanili asttm %7,5, saman nezlesini %39,7 ve fleksural egzama %?24,3 olarak
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bulduk. Astim icin bronkodilatatator ilag kullandigini belirten katilimer 100 (%8,7) kisi
idi. Son 12 ayda astim atag1 gecirdigini belirten katitlimerlar 131 (%11,3) kisi idi.

Taramaya katilan kisilerin 215’1 (%18,6) bir yiyecekten sonra allerjiye iliskin
yakinmalarinin oldugunu belirtmislerdir. Anketi cevaplandiran kisilerden 118’i (%10,2)
ilag allerjilerinin oldugunu belirtmislerdir. Ilag allerjisi olarak en sik penisilin allerjisi
%3,5 belirtilmistir. Calismaya alinan 202 kisi (%17,5) polen allerjisi oldugunu
belirtmislerdir. Tlag, gida ve polen alerjisi cinsiyet agisindan anlamsizdi.

Astim prevalanst ¢esitli cografik bolgeler arasinda ©nemli degisiklikler
gosterebilmektedir. Bu degisikliklerde olgularin tanimlanmasi ve
standardizasyonundaki eksikliklerin 6nemli rol oynadigi distintiliir. Birgok
epidemiyolojik c¢alismada anket yontemi bagar ile kullanilmistir. Anket yOntemine
genel bir gliven vardir.”*

Biz calismamizi Diyarbakir kirsal kesimde yasayan 15 yasindan biiyiik
eriskinlere uyguladik. Diyarbakir’in cografi yapisi itibari ile kirsal alandaki yetigkinlere
ulastirmada ki yasadifimiz zorluk nedeniyle anketleri yetiskinlere ulagtirmak igin
okullardaki 6grenciler (velilerine ulagtirarak) gorevlendirildi. Bu sekilde dagittigimiz
1300 anketten 1155’1 degerlendirmeye alindi. Caligmamuzin ikinci basamagy i¢in ankete
cevap verenlerin %10°u hedeflendi. Randomize olarak segilen kisiler telefon ve mektup
ile klinigimize davet edildi. Ancak randomize olarak secilen kisilerdeﬁ katihim yeterli
diizeyde saglanamayinca (bu sekilde toplam 16 kisi klinigimize bagvurdu); anket
yapilan tim sahislara telefon ve mektupla ulagilmaya c¢ahgildi. Elimizde 831 adet
telefon numarasi vardi. Ulastigimiz kisilerden biiyiik bir cogunlugu; mesafenin uzakligi,
yol parasinin olmamasi, astim ve allerjik hastaliklarla iliskili rahatsizliklarinin
olmadigini belirterek ¢alismamiza katilmayi kabul etmediler. Sonug olarak, toplam 107
kisi 2.faz calisma i¢in klinigimize bagvurdu.

Bayram ve arkadaglarinin Diyarbakir kent merkezinde yaptiklari ankete dayali
calismada, son 12 ayda vizing ve soguk alginli31 olmadan vizing oranin: sirastyla %30,3
ve %6,4 oraninda bulmuslardir.. Son 12 ayda gogtiste sikigiklik, nefes darlig1, dksiirtikle
uyanma sirasiyla %20,6 ,%17,9 ve %35,1 olarak rapor edilmigtir. Yine allerjik rinit
oranint %29 ve fleksural egzama siklifimi %13,6 oraninda bulmuglardir. Bizim
yaptigimiz calismada kadin ve erkek acisindan fark bulmaz iken, Diyarbakir kent

merkezinde yapilan calismada; son 12 ayda vizing, gdgiiste sikigma, okslirlik ve nefes
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darlig1 ile uyanma hissini bayanlarda erkeklerden daha fazla bulunmustur. Ayn: genetik
yaptya sahip bireylerdeki kirsal kesimde ve kentte yasamanin yol actig: fark, ¢evresel
faktorlerin roliinii dtisiindiirmektedir.so Diger yandan, Diyarbakir kent merkezinde
yapilan calismada okuma yazma bilmeyenlerin orant %16,7 iken bizim ¢alismamizda
bu oran %43,9 idi. Dolaysiyla okuma-yazma oranimn diisiikliigii anketteki sorularin
yeterince anlagilamamasina yol agmus olabilir.

Diyarbakir’da Ece ve arkadaglarinin 3040 cocuk {izerinde yaptiklari ¢alismada;
son 12 ayda vizing oranimi %14,7 ,allerjik rinit %39,9 ve kronik rag oranmni %11,8
olarak bulmuslardir.Cocuklar tizerinde yapilan bu calismada da bizim yaptifimiz
cahsmada oldugu gibi semptomlarin siklifini {ilkemizin diger yerlerinden daha ytiksek
bulmuslardir. Yine kizlar ve erkekler arasinda semptom siklifi acisindan fark
blll'dmamleardlr.g4

Giineydogu Anadolu bolgesinde yer alan Diyarbakir’a komsu illerden Elazig
kisalinda erigkinlerde bizim ¢alistigimiz ydnteme benzer bir metotla yapilan ¢aligmada;
son 12 ayda astun benzeri semptom prevalans: %27,3, doktor tamli astim sikhig1 %35,5,
mevsimsel rinokonjoktivit siklifi  %16,9, egzama orammni %5,4 olarak bizim
sonuglarimiza gore daha diisiik bulunmustur.”® ECRHS anketi kullanilarak Elazig kent
merkezinde yapilan bir ¢calismada da, son 12 ayda vizing goriilme siklifx %19,1,doktor
tamli astim sikligini %3,1, rinokonjoktivit %8,2, egzama semptom sikligr da %4.,9
olarak tespit edilmistir.56 Bu oranlarin Elazig kirsalinda elde edilen sonuglar ile bizim
verilerimizden daha diigiik oldugu goriilmektedir. Bundan bagka, bu c¢aligmalarda da
bizim sonuglarimizda goriildiigii gibi kirsal kesim oranlart kentlere gbre daha ytiksek
bulunmustur.5 0.35.56

Diyarbakir’a komsu illerden Malatya’ya bagli Hasancelebi kasabasinda yagayan
yetiskinlere ECRHS anketi miilakat geklinde uygulanmistir. Caligmada son 12 ayda
vizing %?22,6, doktor tanili astim %2,3, son 12 ayda astim atagi gegirme %4,5, astim
icin ilag kullanma %4,3, ilag alerjisi %3,8, yiyecek alerjisi %4,0 ve allerjik rinit %8,2
olarak bulunmustur. Bu sonuglarm bizim sonuglarimiza gére ¢ok daha diisiik oldugunu
gordiik.”’

Erzurum’da  ilkokul ¢ocuklari aracihifi ile ebeveynlerine ECRHS anketi
gonderilerek, yetiskinlerde astim semptom prevalansi aragtirdmugtir.  Yapilan

calismada, son 12 ayda vizing prevalans1 %18,6, nefes darlig1 ile birlikte vizing siklig
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%9,28, grip olmaksizin vizing sikhi %7,3, gogiiste sikigma hissi ile uyanma %16,
nefes darhig1 ile uyanma sikligt %12,7, gece Oksiiriikle uyanma hissi %30,8, asum atag
prevalanst %1,6 ve astim igin tedavi alanlarin orant %1,3 olarak bulunmustur.Bu
calismada elde edilen veriler ile bizim verilerimiz kargilastirildifinda bizim
verilerimizin daha yliksek oldugunu sijyleyebiliriz.5 8

Akkurt ve arkadaglari, Sivas kent merkezinde 5448 kisiye ECRHS anketini yiiz
yiize sorarak uygulamuglardir. Yaptiklart ¢alismada son 12 ayda vizing, doktor tanili
astum, astim atagi gecirme ve astim i¢in ilag¢ kullanimu sikliklar sirasiyla;%20,9, %4,5,
%49 ve %3,4 olarak bulmuslardir. Sabah gogiiste sikigma hissi ile uyanma, nefes
darlifi hissi ile ve oOksiiriikle uyanma sirasiyla %14,2, %148 ve %7227 olarak
bulunmustur. Tiim semptomlar kadinlarda erkeklerden anlamli derecede daha fazla
bulunmustur. Bu sonuglar ile bizim sonuclarimz kargilastinldig: zaman, Sivas kent
merkezindeki astim ile iliskili semptom prevalansinin, Diyarbakir kirsal kesiminden
daha az oldugu gtjzlenmektedir.5 ?

Gaziantep’te yapilan bagka bir caligmada, 571 aile ziyaret edilerek, 2848 kisiye
ECRHS anket formu uygulanmustir. Son 12 ayda vizing, soguk alginlifi olmadan
vizing, gogiiste sikisma hissi ile uyanma, nefes darlig1 ile uyanma ve okstiriikle uyanma
sirastyla; %10,4, %6,3, %94, %8.9, %10,5 olarak bulunmustur. Bizim sonuglarimizla
kiyaslandiginda Gaziantep kent merkezinde asttm semptom sikligimin daha diisiik
oldugu gézlenmektedir.60
Ankara, Kocaeli ve Eskisehir’de yapilan 3 caligmada da tiniversiteye kayit yaptiran
ogrencilere anket formlar dagitilmis ve doldurmalar: istenmis, sonug olarak elde edilen
bulgular bizim sonuglara gore daha diigiik ¢ikmustir. > Yine, Ankara’da 1996 yihinda
{iniversite dgrencilerine yapilan baska bir anket caligmasinda elde edilen bulgulara
bakildiginda son 12 ayda rinokonjoktivit, fleksural egzama, yiyecek ve ilag intoleransi
ve polen allerjisinin bizim ¢alistifimiz popiilasyona gore daha disiik oldugu
saptanmustir. >

Saraglar ve arkadaglarinin 1994 yilinda, ECRHS anketini oy kullanan
secmenlere uygulayarak yaptiklari calismada ise; son 1 yilda vizing oranim %21,7,
vizing ve nefes darlig1 birlikte goriilme orant %12.,9, gece uykudan nefes darlif: ile
uyanma %9,9 ve son bir yilda astim atagi gecirme oram %2,9 olarak bulunmus, ve

sonuglarin genel olarak literatiirde rapor edilen oranlardan daha fazla oldugu rapor
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eclilmi§tir.6l Yine de bizim verilerimizle karsilastirildiginda elde edilen sonuclarinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Son zamanlarda, Ankara’da 1044 kisi izerinde uygulanan 2 basamakli prevalans
calismasinda da son 12 ayda vizing siklif1 %9,8, allerjik rinit %12, allerjik konjoktivit
%10,3, ilac allerjisi %3,9, yiyecek allerjisi %6,2 ile bizim sonuglarimiza gore oldukca
diisiik saptanmlgtlr.62

Ege Bolgesinde Izmir Bornova’da gergeklestirilen bir ¢alismada son 12 ayda
vizing orant %13,9, soguk alginligi olmadan vizing %8,3 ve saman nezlesi %15,2
olarak bulunmustur.63 Yine Ak Deniz bolgesinde, Antalya’da yapilan 2 basamakli astim
prevalans: caligmasinda da son 12 ayda vizing %23,2, nefes darlig1 ile vizing %16 ve
allerjik rinit %27,7 olarak bulunmugtur.”’

Komsu tilkelerden, Yunanistan’in Atina kentinde yapilan bir calismada astim ve
astim benzeri semptom prevalansi aragtirilmig; astim atagi %?2,4, astim igin ilag
kullanimi %?2,1, uykudan uyandiran nefes darlifi %35,6 ve uykudan uyandiran oksiiriik
oran1 %17,8 olarak bulunmustur.64 Gece uykudan uyandiran Okslirlik oranindaki
yiiksekligin ozellikle erkeklerde sigara igmeye bagli olabilecegi belirtilmigtir. Amerika
kitasinda, Kanada’da 20-44 ya§A arasindaki kisilere yapilan bagka bir calismada da son
12 ayda vizing erkeklerde %30,4 ve kadinlarda %35,2 olarak bizim sonuglarimizdan
diistik bulunmu$tur.65

Bati Avrupa’da 48 merkezi iceren 20-44 yas arasindaki kisileri kapsayan
caligmaya gore; son 12 ayda vizing ortalama olarak %20,7; en cokta %32,0 oraninda
bulunurken, soguk alginlig1 olmadan vizing ortalama %12,7 en yiiksek olumlu cevap
orani olarak %21,6 oraninda bulunmu$tur.[8 Son 12 ayda astim atag1 gecirdigini ifade
eden katilimci oram ortalama; %3,1 iken, ayni calisma icerisinde Avusturalya
Melborn’da yapilan ankette son 12 ayda astim atagi gecirdigini belirten katilimcilarin
orani %9,7 olarak rapor edilmigtir. Astim i¢in tedavi aldigin belirtenler i¢in 44 merkezin
ortalama cevabi %3,5 iken,Yeni Zelanda bu oran %9,8, Avusturalya Melborn’da da %3
olarak belirlenmis. Allerjik riniti oldugunu soyleyenlerde 44 merkezin ortalama cevab:
%?20,9 iken, Avusturalya Melborn’da %40,9 olarak olumlu yanit verilmistir. Doktor
tanili astim oranlarn Avusturalya Melborn’da %11,9 ile en yiiksek iken, Estonya’da
%2,0 ile en diisik bulunmustur. Bu sonuclara gore; son 1 yilda astim atagi gecirme

astim icin ilag tedavisi alma ve doktor tanili astim ve allerjik rinit oranlar1 Avusturalya
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Melborn’da bizim buldugumuz sonuglara gore daha yliksek bulunmustur. Ancak 44
merkezin genel olarak ortalama sonuclari bizim oranlarimiza gore daha diisiik
bulunmustur. ECRHS anketi Ingilizce olarak hazirlandigi i¢in ¢eviri sirasinda olugan
ceviri hatalar1 yada uygun kelimelerin bulunamamasinin ankete  verilen cevaplarin
giivenilirligini azaltabilecegi ve llkeler arasindaki bu farkliliga katkida bulunabilecegi
ileri stiriilmiistir."® Dolayistyla, bizim popiilasyonda elde ettigimiz oranlarin yiiksek
olmasinda bu faktoriin de katkisinin olabilecegi diisiiniilebilir.

Bizim bolgemizde buldugumuz sonuglar literatiirde yer alan sonuglara gore daha
yiiksek ¢ikmasinin bir baska nedeni de katilimcilarin Snemli bir oraninin okuma yazma
bilmemesi (%43,9) olabilir. Bolgemiz yapist itibari ile Tiirkge konugma orani 6zellikle
kirsal kesimde bayanlarda oldukg¢a diistiktlir. Bu nedenle anketlerde ki sorular evdeki
okuma yazma bilen bir kisi yardimi ile anlatildig: i¢in, ¢ikan sonuglar farkli olabilir.
Astim ve allerjik hastaliklar ile iligkili semptomlar %30-40’larda seyrederken, doktor
tanili astim oraninin %7,5 olmasi; bolgemizde doktora gitme oraninin diisiik diizeyde
olmasi veya bolgemizde ki doktorlarin astim tanisit koyma egiliminin diisiik olmas:

bagka olasiliklar olarak diisiintilebilir.
10.1.2. IC ORTAM RiSK FAKTORLERI

Ic ortam risk faktorleri arasinda evde kedi ve kdpek besleme, sigara icme ve
evde 1sinmak i¢in kullanilan odun kémiir gaz, tezek ve elektrik kullanimint ele aldik.
Buna gore, son 12 ayda vizing, evde hayvan besleyenlerde, sigara igenlerde ve 1sinmak
icin evde elektrik kullananlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde
allerjik rinit, ev hayvani besleyenlerde, sigara icenlerde ve isinmak igin elektrik
kullananlarda daha yiiksek gozlenmigtir. Fleksural egzama da evde hayvan
besleyenlerde ve 1sinmak icin elektrik kullanilan evlerde yasayanlarda daha fazla
goriilmigtiir.

Bayram ve arkadaglarinin Diyarbakir kent merkezinde yaptiklari ¢aligmada evde
hayvan besleyen kigilerde; beslemeyenlere gére son 12 ayda vizing, allerjik rinit,
fleksural egzama (sirasiyla %36,8, %389, %17,5) semptomlannin daha yiiksek
bulduklarini ifade etmislerdi1‘.66 Bizim bulgularnmiza benzer sekilde evde hayvan

beslemenin bu hastaliklarin goriilmesinde bir risk faktorli oldugunu gérmekteyiz. Yine,
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sigara icen kisilerde i¢cmeyen kisilere gore son 12 ayda vizing oram1 bizim
bulgularimizla uyumlu olarak daha fazla goriilmiistiir. Farkli olarak, bizim
caligmamizda sigara allerjik rinit igin bir risk faktorii olarak rol oynamigtir.

Calismamuzda isitnmak icin kullanilan yakiti; odun,komiir ve gaz, tezek, elektrik
olarak 3 sinifa ayirarak inceledik Bolgemiz kirsal kesimi yapist itibart ile tezek
kullanimi yaygin oldugu icin ayrr baglik altinda incelemeyi uygun bulduk. Ayrica, gaz
kullanan kisi sayis1 istatistiksel olarak anlamli sayida olmadigi icin odun, kOmiir
grubuna eklemeyi uygun gordiik. Ilging olarak, elektrik kullanan evlerde, odun komiir
kullanan evlere gore son 12 ayda vizing, soguk alginlift olmadan vizing, fleksural
egzama ve allerjik rinit semptom siklifin1 daha fazla bulduk. Buna karsin, Diyarbakir
kent merkezinde, merkezi 1sinma sistemine gore odun kémiir kullanilan evlerde son 12
ayda vizing, allerjik rinit, fleksural egzama daha sik olarak bulunmustur.’® Bundan
baska, ¢alismamizda tezek kullananlarda soguk alginlifi olmadan vizing odun komiir,
gaz kullananlara gore anlamli olarak daha fazla ancak fleksural egzama daha azdi.
Tersine, Gaziantep’te yapilan bir ¢alismada ise 1sinma icin kullanilan yakitin tipi ile
astim tanisi arasinda anlamli bir iliski bulunamamuigtur. o

Von Mutius ve arkadaglarinin yaptiklar bir caligmada bizim ¢alismamiza benzer
olarak odun komiir ile 1sitilan evlerde yasayan cocuklarda allerjik rinit, brong
hiperreaktivitesi ve atopi daha az rastlanmistir. Bu ¢alismada odun komiir ile isinilan
evlerde evde kedi kopek besleme oraninin merkezi sistemle 1sinan evlerden daha fazla
oldugu gozlenmistir. Cok fazla allerjen maruziyetinin bu cocuklarda tolerans
gelismesine yol agabilecegi dﬁsﬁnﬁlmiistﬁr.ég

Bizim calismamizda elektrik ile 1sinan evlerde astim ve allerjik hastalik
semptom prevalansinin daha fazla olmasinin nedenleri; konutlarin standardinin koti
olmasi, evin yapisi itibart ile tek bir odada oturulmasi, havalandirmanin yeterince
yapilamamast olabilir. Ancak, bu konu ile ilgili daha detayli ¢alismalarin yapilmasi
gerektigini diisliniiyoruz.

Fransa’da yapilan bir caligmada i¢ ortam risk faktorii olarak yemek pisirmek

icin kullanilan gazin semptom prevalansina etkisi arastirtlmistir.Yemek pisirmek i¢in
kullanilan gazin kadinlarda respiratuar semptomlarla iligkili oldugu ancak erkeklerde

etkisinin olmadig1 gostermislerdir.Yine bu ¢aligmada sigara icmenin etkisi arastirilmis
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ve sigara icenlerde vizing, sabah oksiiriikle - uyanmamin daha ¢ok oldugunu
gﬁsterilmistir.69

Giintimiizde 1,1 milyar kisi sigara icmektedir ve bunlarin %80’i gelismekte olan
tilkelerdedir.®’ Sigara dumanina maruziyet saghigi etkileyen Onemli faktorlerden
birisidir. Ancak bu giine kadar astimin yayginlif: ile sigara dumanina maruziyet
arasinda net bir iligki kurﬁlamarmgtm Fakat hiriltili solunum ve gece Okstirtigiinii
arttirdigs saptamm1§t1r.67 Calismamizda da sigara icen kisilerde icmeyenlere gore vizing
sikliginda anlamli artig saptadik. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin %41,3’1 sigara
icmekteydi

Elazig’da kent merkezinde yapilan bir ¢alismada sigara icen bayanlarda astim
benzeri semptom siklig1 daha fazla gtirﬁlmﬁs,s 6 Sivas’ta da bizim bulgularimiza benzer
olarak; sigara icenlerde son 12 ayda vizing daha fazla sapt21r1m1$t1r.59 Hacettepe
Universitesine 1994 yilinda kayit yaptiran Ogrenciler iizerinde gergeklestirilen bir
calisma prevalans farkliifinin olup olmadifini gormek amaciyla 1999 yilinda
tekrarlanmis, arastirmaya 1994°te 4331 ,1999 yilinda ise 4595 &grenci katilmus,
genclerin yasam sartlarinda biiytik degisiklikler tespit edilmistir. Sigara i¢gme oraninin
erkeklerde 3 kat ve kizlarda 2 kat arttig: tespit edilmistir. Yine evde hayvan besleme
oraninin arttigl bulunmugtur. Astim atagi degil ama semptom siklifinda ve astima eslik
eden diger allerjik durumlarda belirgin artis saptanmustir. Bu ¢alisma, lilkemizde astim
prevalansimin arttigr yontinde fikir yiirtitmede yeterli olmasa da; hem prevalans hem de
bunu etkileyen risk faktorleri ile ilgili Onemli bir saptama oldugu ileri
stiriilmektedir.**"%"!

Brons astmasi veya diger solunum yolu alerjisi bulunan hastalarin oldugu
ortamda sigara icilmesi, yakinmalarin agirlagsmasina ve sik atak gecirilmesine veya
hastaligin erken donemde ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sigara igilmesinin astim
ve allerjik rinit prevalansini efkilememekle birlikte semptom siklifini arttirabilecegi
dﬁ§ﬁnﬁlmektedir.72 Bizim calismamizda da sigara igen kisilerde son 12 ayda vizing ve
allerjik rinitin sigara igmeyenlere gore daha fazla oldufunu ancak; astim ve diger
allerjik hastalik prevalansin: etkilemedigini gordiik.

Bozkurt ve arkadaslarinin Gaziantep’te yaptiklar: calismada astim stiphelilerin
yaklasik %31 nin tiitiin kullandig1 tespit edilmistir. Astimli grupta ve astim stiphelileri

arasinda sigara icimi erkeklerde kadinlara gore daha yliksek oranlarda saptanmustir.
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Ancak astim tanis1 alan ve almayanlar arasinda sigara i¢gme acisindan fark
saptzmmamlstu‘.60 Diyarbakir’da ¢ocuklarda yapilan bir calismada ise, evde hayvan
besleme ile son 12 ayda goriilen astim ve allerjik hastaliklar arasinda iligki
bulunamamugtir. Bu calismada astim gelisiminde en dnemli risk fakt6riiniin atopi oldugu
ortaya konulmustur.®

Hayvan beslemenin astim ve allerjik hastaliklarin prevalansi lizerine etkilerini
arastiran calismalarda, pozitif bulgular yaninda, bir iligki gosteremeyen sonuglara da
ulagilmugtir.”>™* Avustralya” ve Finlandiya’da76 yapilan ¢aligmalarda kedi alerjisinin
astim igin risk faktorti oldugu bulunmustur. Edirne ve Adana’da yapilan ¢aligmalarda da
evde hayvan beslemenin astim gelisim igin Onemli bir risk faktdrli oldugu

gosterilmigtir.®®
10.2. FAZ 11

Ikinci faz icin klinigimize davet edilen 107 kiginin %12,1’i kesin astim tanisi
alirken, %14 kisiye allerjik konjoktivit, %11,2 kisiye allerjik rinit ve %5,6 kisiye atopik
dermatit tanis1 konuldu. Astim tanist alan hastalar istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte sayisal olarak en ¢ok 20-29 yas grubunda yer almaktaydi. Cinsiyet agisindan
herhangi bir fark saptanamadi. Caligmamizda astim tanist anamnez ve SET
(reversibilite) ile konulmug, brong provokasyon testleri yapilmamigtir. Bu nedenle hafif
intermittan ve hafif persistan astimli olgular atlanmug olabilir, dolayisiyla elde ettiimiz
oranlar gercek sayidan daha diisiik olabilir.

Astim prevalansini aragtirmak igin yapilan ¢aligmalarda, ECRHS anket formu
kullanilmasina ragmen, Faz II caligmalarda kullanilan yontemlerde farkliliklar
bulundugu gérﬁlmektedi1‘.60’77 Bozkurt ve ark. Gaziantep’te yaptiklar calismada 2.faza
katilan kisiler, 1.fazda astimdan siiphelenilen kisiler arasindan segilirken,60 Antalya’da
yapilan galigmada 2.faz i¢in secilen kisiler 1.faza katlan kisiler arasindan randomize
olarak segilmistir.77 Bizim calismamizda da 2.faza katilacak kisiler randomize olarak
secilmek istenmig ancak, katilimer sayis1 yeterli diizeyde olmayinca, 1.faza katilan tiim
kisiler telefon ve mektup ile klinigimize cagrilmistir.Dolayisi ile yontem farkliliklarm

da sonuglari da etkileyebilecegi diisliniilebilir.
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Calismamizin 2. fazinda saptanan %12,1 astim prevalans: Tiirkiye’de yapilan
calismalarla kiyaslandiginda daha yliksek diizeydedir. 2.faz calismalarina gore;
Gaziantep’te brong astumi prevalanst %2,1, Antalya’da %9,4, Ankara’da %7, Denizli’de
%2,07 olarak bulunmu@tLlr.60’62’72’77 Yine, Kocaeli’nde {iniversite ¢grencileri arasinda
astim prevalanst 2.faz sonuglarina gére %8,2 olarak bulunmugtur.”® Fransa’da yapilan
bir galismaya gore astim prevalanst Paris’te %9,3 olarak bulunmustur.69

Calismamizda allerjik rinit prevalansi (%11,2), Antalya (%27,7),” Ankara
(%16)62 ve Paris (%30,3)69 kentlerinde bulunan oranlardan daha distiktii. Allerjik
konjoktivit tanis1 %14 kisiye, atopik dermatit %5,6 kisiye konuldu. Ankara’da yapilan
bir calismada bizim caligmamiza benzer olarak Allerjik konjoktivit %16, atopik
dermatit %3 olarak bulunmugtur.62

Allerjik rinit, astim gelisimi ve siddeti i¢in risk faktoriidiir. Bizim ¢alismamizda
astumli olan ve olmayanlar arasinda allerjik rinit birlikteligi acisindan anlamli fark
saptamadik. Astim ile birlikte allerjik rinit %15,4 kiside vardi. Sanliurfa’da yapilan bir
calismada astimlilarin %41’ inde allerjik rinitin eslik ettii saptanmustir. &

Calismamizda uygulanan allerji deri testlerinde %48,6 pozitiflik saptandi. En sik
pozitiflik saptanan allerjenler sirayla, d.pternoyssmus, 5°1i ot karigimi, kopek tiiyii, kedi
tiiyii, kavak agaci, s6giit agaci, hububat karigimi ve mantar karigimu idi.

Ulkemizde cesitli bolgelerden yapilan caligmalarda ev tozu akar1 duyarlilig
bolgesel farklilik gostermekle birlikte brons astmali hastalarda yapilan deri testleri
sonuglarinda dermatofagoidlerin en sik rastlanan antijenler oldugu goriilmiistiir.
Kalyoncu ve arkadaglart 1991 ve 1996 yillari arasinda alerji klinigine bagvuran 2084
hasta arasinda astma grubunda mite alerjisini %67,9 oraninda bulmuslardlr.80

Nem oraninin yiiksek oldugu Karadeniz bolgesinde atopik astimli ¢ocuklarda
%94 oranminda ev tozu akart duyarlilig saptamrken,81 kuru bir iklime sahip olan
Diyarbakir’dal996 yilinda Isik ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada erigkin allerjik
astimli olgularin %?28,1’inde ev tozu akart duyarliligt saptanmis ve polenlere reaksiyon
akarlardan daha sik gtiriilmiistﬁr.s2 Yine Sanlwurfa’da yapilan bir caligmada astimhi
hastalar arasinda, ev tozu akan duyarliligi %5,7 gibi ¢ok diisiik oranda saptanmustir. ?

Astimin ortaya ¢ikmasinda en Onemli risk faktorii atopi olarak kabul
edilmektedir. Caligmamizda da astim buldugumuz kisilerin %69?2’inde atopi mevcuttu.

Ancak, astim sikligi agisindan atopik olanlarla olmayanlar arasinda bir fark
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saptayamadik. Gaziantep’te yapilan bir ¢aligmada astimli grupta astim olmayan gruba
gore atopi sikligi 4 kat fazla bulunurken,® Ankara’da yapilan bir ¢alismada atopi orani
%25 olarak saptanmlstlr.62 Bundan baska, ¢alismamizda ailesinde atopi 6ykiisii olan ve
olmayan kisilerin kendilerinde atopi bulunmas: acisindan fark bulunamadi. Benzer
sekilde, Antalya’da yapilan bir calismada da kisinin ailesel atopi hikayesi ile kendisinde
atopi bulunmasi arasinda bir iligki saptanamarmstlr.77

Calismamizda serum total IgE diizeylerine de bakilmug, ancak allerjik rinit,
atopik dermatit, allerjik konjoktivit bulunan ve bulunmayan kisiler arasinda total IgE
diizeyleri acisindan fark saptanamamistir. Serumda total IgE tayininin, allerjik
hastaliklarin tamisindaki yeri giiniimiizde azalmustir. Allerjik hastaliklarin yani sira
allerjik olmayan hastaliklarda da yiiksek olmasinin bunda rolii olmustur. Yiiksek
cikmasi astim tamisimi  destekleyebilecegi, ancak diisiik ¢ikmasmin taniyr ekarte
ettiremeyecegi ileri stiriilmektedir.” Saptadigimiz total IgE yiikseklik oraninin (%
62,1), Tiirkiye’nin diger yorelerinde bulunan sonuclar ile (%43-58) karsilastirilabilir
oldugunu bulduk.**. Bu caligmalarda oldugu gibi, bizde total IgE yiikseklik oranlarimi
erkeklerde daha yiiksek bulduk.

Solunum fonksiyon testleri astim tanisinda mutlaka bagvurulmas: gereken testler
olarak kabul gormektedir. Astimli grupta FEV1 yiizde orani, FEV1/FVC ve PEF yiizde
oranlar1 astimlilarda, asttimlr olmayanlara gore anlamli derecede daha diigiiktli. Benzer
sekilde, Bozkurt ve arkadaglarnn da astimhi grupta FEV1, PEF degerlerinde anlamh
derecede azalma saptarmslardlr.60

Faz 2’e katilan grupta solunum sistemi muayenesi sonuclarina bakildiginda,
astim olan grupta olmayanlara gore anlamli olarak daha fazla bronkospazm saptandi.
Ancak kisi sayisi kiiclik oldugu icin istatistiksel olarak degerler cok glivenilir

bulunmadi. Buna ragmen astim bulunan 4 kiside solunum sistemi muayenesi normaldi.

10.3. 1.FAZ VE 2.FAZ BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

Tarama anketinde sorulan daha once hi¢ doktor tarafindan astim tanist konuldu
mu sorusuna evet yanitini veren Kisilerle hayir yanitini veren kisiler arasinda

karsilastirma yapildig1 zaman; daha 6nce doktor tarafindan astim tanisi alan kisilerde
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2.fazda astim bulma oranimiz hayir diyenlere oranla anlamli derecede daha fazla idi.
Tarama anketinde allerjik riniti oldugunu sdyleyen kisilerle olmadigini ifade eden
kigiler arasinda, 2.fazda allerjik rinit orant a¢isindan fark bulamadik. 1.fazda atopik
dermatiti olan kisilerle olmayan kisiler arasinda 2.fazda atopik dermatit sikl1g1 agisindan
fark bulunamadi.

Her iki fazda elde edilen bulgular arasindaki farkin nedenleri cesitli olabilir.
Ozellikle, 2. fazda astim oraninin yiiksek olmasinm olasi nedenlerinden biri, hastalikla
ilgili yakinmasi olanlarin bu faza katilma egilimlerinin daha fazla olmas: olasilig:
olabilir. Diger yandan, Faz I’de sorulan sorularin yeterince anlagiimams: bir diger etken
olabilir. Ornegin, {ist solunum yolu akintis1 ve sintizit ile ilgili sikayetler allerjik rinitin
belirtileri ile karigmis olabilir.

Sonug olarak, elde ettigimiz bulgular Faz I tarama anketlerinin her zaman tek
basina ‘g'uvenilir olamayabileceklerini ve miimkiinse 2.fazda ayrintili muayene ve

tetkiklerin yapilmas: gerektigini diistindiirtmektedir.
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11. SONUCLAR

Astim siklig1 Diyarbakir kirsal kesiminde %12,1 olarak bulunmustur.
Allerjik rinit %11,2, allerjik konjoktivit %14, atopik dermatit %5,6 olarak
bulunmugtur. Allerik rinit kadinlarda erkeklerden daha fazla bulunurken, diger

allerjik hastaliklarda cinsiyet agisindan fark yoktu.

3. En ¢ok rastlanan sikayet %60,3 ile eforla gelen nefes darlig1 idi.

10.

11.

Cilt testi sonuclarinda en ¢ok pozitiflik ev tozu akarlarina kars: saptanmugtir.
Evde hayvan besleyenlerde; vizing, soguk alginlig1 olmadan vizing, allerjik rinit
ve fleksural egzama semptomlar1 beslemeyenlere gore daha sik goriilmiistiir.
Sigara igenlerde, icmeyenlere gore vizing, allerjik rinit semptomlar: daha sik idi.
Evde 1sinmak icin elektrik ve tezek kullananlarda, odun komiir gaz ile 1smanlara
gore allerjik hastalik ve astim semptomlar1 daha sik goriilmiistiir.

Total IgE agisindan astimli olan ve olmayan arasinda bir fark saptanmamuisgtir.
Bu nedenle Diyarbakir’da oldugu gibi paraziter enfeksiyonlarin yaygin oldugu
toplumlarda astim tanisi ve taramalarinda degerli olmadig: goriistine varilmigtir.
SFT astim tamsinda klinik ile beraber ©n planda gelmektedir. Astim
buldugumuz kisilerde SFT degerleri belirgin olarak astim bulunamayanlara gore
diistikti.

Kisisel atopi ve ailesel atopisi olan grupla olmayan grup arasinda, astim sikligi
acisindan fark bulunamamugtir.

Birinci fazda elde ettigimiz sonuglar literatiirde yer alan verilere gore oldukca
yliksek bulunmusgtur. 2.fazda astim prevalans1 %12,1 bulunmustur. Bu da bize
tek basina ankete dayali calismalarin mutlaka 2.faz ile desteklenmesi gerektigini

diigtindiirmektedir.
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12. ONERILER

l.

Astim ve allerjik hastaliklarin prevalansinin iilke ortalamasina gore yiiksek
ctkmasinin altinda yatan nedenler, olasi risk faktorleri daha ayrintili bir gekilde
aragtirilmalidir.

Kamuoyuna, tzellikle de yoksul kesimlere yonelik egitim calismalar: ile uygun
koruma onlemlerinin alinmast, risk faktorlerinin azaltilmasi, hekimlere yonelik
egitim caligmalart ile uygun tani-tedavi hizmetlerinin yiiriitiilmesi, hastalik
prevalansi ve siddetinin azaltilmasinda yararh olacaktir.

Standart yontemlerle gelecekte tekrarlanacak epidemiyolojik caligmalarla
hastalifin seyrini, uygulanan koruyucu girigsimlerin etkinligini degerlendirmek

miimkiin olabilecektir.
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13. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

1. Birinci fazda uygulanan anketlerin, bu is i¢in egitilen arastirmaci tarafindan
katilimcilarla yiiz yiize doldurulmams: verilerin giivenilirligini azaltabilir.

2. Brong provokasyon testlerinin yapilmamasi hafif intermittan ve hafif persistan

astiml hastalarin atlanmasina yol agmig olabilir.
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EK 1: |
I. FAZ ECRHS ANKETI

OGRENCININ:
Adl Ve SOYAdL: v

O KU ettt bt r e e bt e b e st e areaes

ANKETI CEVAPLANDIRAN KISININ:
Ad1 Ve SOYAdI: eeiiiiiiii e

Cinsiyet: E K

Ev Adresi:
TEIEFON INO: ceeieiieeee e etteeeeeeseeireeeeeeereesessssesonsssnressessessssrstassaresssssssassaraseassessssessnsssnsessesaneanesasens

.......................................................................................................................................................

1. Son 12 ay icinde hi¢ gogsiiniizde hirilty, higirt;, 1slik sesi hissettiniz mi?

..........................................................................

Cevabiniz hayir ise 2. soruya gegin, eger cevabiniz evet ise:

la. Hurilt1, hustrts veya islik sesi hissetiginiz zaman beraberinde nefes darlii oldu

16010 1 SO

1b. Hirilty, husirt, veya 1slik sesini soguk alginligi oldugu zaman mui hissettiniz?

.................................................................

2. Son 12 ay icinde hi¢ gogstiniizde tutukluk hissi ile uyandifiniz oldu

TNU? e erees
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3. Son 12 ay icinde hi¢ nefes darlifi nobeti ile uyandigmiz oldu mu?

4. Son 12 ay ig¢inde hi¢c Oksiiriik nobeti = ile uyandifimiz oldu mu?

5. Son 12 ay icinde giindiiz istirahat ederken hi¢ nefes darhifi nobetiniz oldu

MU?.iiiiiennnn.

6. Son 12 ay icinde is yaparken veya zorlu bir hareket ardindan hi¢ nefes darlif:

hissettiginiz oldu mMU? cooeviiieiiii

7a. Son 12 ay icinde hi¢ astim atagi gecirdiniz mi? ......c.ccovveveiveiniiniinennineinceiiene.

7b. Hi¢ simdiye kadar doktor tarafindan astim te$hisiv kondu mu? (Hi¢ doktor astim

oldugunuzu sdyledi mi?) Evet , Hayir . Evet ise ne zaman? (tarih; gilin-ay-yil)

...... lovioid e

8. Astim i¢in herhangi bir ilag (tablet, surup, spray) kullaniyor musunuz? Biliyorsaniz adlarini

YAZINIZL ceveerriaenrierenieneriieiisannaees

9. Saman nezlesi dahil burunla ilgili allerjiniz var m1 ? (Soguk alginlifs veya grip

olmadigi halde burun akintisi, burun tikamikligt ve hapsirma oldu mu?)

9a. Eger varsa bu biitlin y1l m1 devam ediyor yada sadece ilk bahar veya yaz

aylarinda mi1 oluyor?
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11. Son 12 aydan 6nce veya cocuklugunuzda evinizde ev hayvani (kedi, kdpek gibi)

bulunur muydu? Eger varsa hangi
hayvanlardi?. ..o
12. Sigara icer misiniz? Evet , Haywr . (daha 6nce sigara icip biraktiysaniz, evet

kutusunu isaretleyiniz; haftada birkac kez sigara, tiitiin veya pipo i¢iyorsaniz yine evet

kutusunu igaretleyiniz).

13. Dizlerinizde veya dirseklerinizde egzama (kasint1 ve beraberinde kizariklik) var mi?..........

Eger varsa ne zaman baglad1?
Y S ittt ettt e ba e ene
14.Daha once diz veya dirseklerinizde egzama var miydi? ........ccccevevvns coreeeiennnnns Ne zaman
kayboldu? Yas.....coceeerceevenaineeneteeceeseeesne s
15. Viicudunuzun diger yerlerinde egzama var mi? Var ise neresinde?
Cildinizde en az 6 ay siiren kagintili kizariklik oldu mu? Evet Hayir
Cildinizde tekrarlayan kasintili lezyonlar var m1? Evet Hayir
Cildinizde kuruluk var mi1? Evet Hayir

Avug ici ve ayak tabanlarinda ¢izgilenme ve kirigiklik var mi?  Evet  Hayir
Cildinizde kagintili lezyon 2 yasindan 6nce mi baglamis miydi? Evet  Hayir

Kagmtili lezyon oldugunda ayn: zamanda ailenizin diger bireylerinde de kasinti var

miydi? Evet Hayir

Evet ise doktora gittiniz mi?Doktor ne teshis koydu?

a) Doktora gitmedim b)Uyuz c)Alerji d)Egzama e)diger bir
teshis

16. Son 12 aydan 6nce astim rahatsizlifiniz var miydi?........coceeceevenninreeverereene
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Kayboldugunda kag¢ yasindaydiniz?.........ccovevvenieiniinininienescencnen

17. Herhangi bir yiyecekten sonra rahatsizlandiginz oldu mu? (dudaklarinizda,
dilinizde sisme, gogsiiniizde gigkinlik, ani burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirma,

nefes darlifi, hisirtih solunum, ani kasinti ve derinizde sislik, ani bayilma vs oldu mu?)

18. Eger olduysa, hangi yiyecege kargt oldu?........coccovviiiniiniiniiniieei,
19. Herhangi bir ilaca alerjiniz var Mi?.........ccccovevrerneerneneninniniiniiiicscsicneeenees

20. Eger varsa ilacin adi nedir? (Penisilin, aspirin, agri kesici, anti biyotik vs.)

21. Herhangi bir agac, cicek veya gayir tozu (polen) size rahatsizlik verir mi? (nefes

darlig1, hapsirtma, burun akintist gibi).....ccccocces voviiiiiiiins ciiiiiiiiis v s e

24. Eger biitiin yil veya belli mevsimlerde olan allerjik rinitiniz (saman nezlesi: soguk
alginligl veya grip olmadigt halde burun akintisi, burun tikaniklig: ve hapsirma olmasi)

varsa, son iki hafta icinde ilacinizi aldimz mi1?

25. Eger egzemanmz varsa bunun i¢in son iki haftada ilag aldimiz

1001 N UTUUUUT PR
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Eger varsa kimde hangi hastalik var?.........ccoooviois e

26. Kag yildir Diyarbakir’da yagiyOrSUNUZ?.......covvvieiieieiinenieinistaeeietenieeenne
27. Daha 6nce nerede yagiyordunuUZ?......cooceecmieeiiniinnniiennieiniieieiee e sesieeens
28. Su an oturdugunuz evde kag yildan beri yagamaktasiniz?............cccooveniinninincne.

29. Yasadiginiz binay: en iyi agafidakilerden hangi ifade tanimlryor? Isaretleyiniz.
a. Seyyar ev,
b. Miistakil, diger evierden ayri,
c. Bir veya daha fazla eve bitigik,
d. 2 aile i¢in bir bina,
e. 3 veya 4 aile icin bir bina (apartman),
f. 5 veya daha fazla aile i¢in bir bina,
g. Cadir,Gece kondu
h. Diger.

30. Eviniz icin asagidakilerden hangisi uygun? Isaretleyiniz.
a. Merkezi 1sitma (kaloriferli),
b. Havali 1s1tma,
c. Air condition (klimali)
d. Sobal
e.Diger
31. Isitma veya sicak su i¢in hangi yakiti kullaniyorsunuz?
a. Komiir, kok komiiri, odun atesi,
b. Gaz atesi,
c. Elektrikli 1sitici,
d. Gazli kaynatma,
e. Yagli kaynatma (elektrikli kalorifer petegi)
f. Tezek atesi,

g. Glineg Enerjisi
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h.Diger

32 Pisirme icin genellikle hangi tip sistemni kullanirsiniz?
a. Komiir, kok komiirii veya odun atesi,
b. Gaz,
c. Elektrik,
d. Tezek atesi,
e. Diger.

33.Aile Tipi

a.Cekirdek aile(Anne,baba ve ¢ocuklar)

b.Genis aile (anne,baba,cocuklar ve biiyiik anne babalar ve evli olmayan
kardesler)

c.Pargalanmig aile(Anne veya baba yok)
34. Su an oturdugunuz evde siz dahil toplam kag kisi birlikte yasiyorsunuz?

————— kisi.

35.Su an oturdugunuz evde kag aile birlikte yasiyorsunuz............

36.5u anda oturdugunuz ev kac metrekare...........
Kagodasivar.............coo.e

37..Anne veya babamzda, kardeslerinizde, astim (tekrarlayan bronsit) var mu?
38. Anne veya babanizda, kardeslerinizde saman nezlesi var mi?
YaZINIZ. oo e

39. Anne veya babanizda, kardeslerinizde egzama var m1?
YaZINIZ . ettt e e
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