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OZET

Amagc: Arastirmanin amaci, Konya’daki okul ¢ocuklarinda 10 y1l sonra astim ve alerjik

hastaliklarin prevalansi ve iligkili risk faktorlerindeki degisimi belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alismada, zamana gore prevalanslardaki degisime bakildig:
icin ayn1 zamanda Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve Alerjik Hastaliklar Caligmasi
(ISAAC) Faz 3 calismasi olarak da ele alinabilir. Bu galismaya kirsal ve kentsel
okullardaki 6-18 yas aras1 2220 o6grenci katilmistir.Verilerin toplanmasinda; Tanitici
Soru Formu, Risk Faktorlerine Yonelik Soru Formu ve Astim, Rinit ve Egzema Formlari
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, Ki-kare ve Chaid
Analizi kullanilmigtir.Arastirmada kurum izni, etik onam ve ailelerden yazili onam

alinmustir.

Bulgular: Calismamizda 6grencilerin bu yasina kadar hisiltili solunum sikligi %21.8,
alt1 ay tzeri kasintili dokiintii sikligr %4.3, alerjik rinit sikligi %43.2 bulunmustur.
Calismada ogrencilerin astim prevalansi ileiliskili risk faktorleri; aile dykiisii, hastalik
Oykiisii, 0grencinin sigara i¢gmesi, evde icilen sigara sayis1 ve yatak odasini paylasma
olarak saptanmigtir.Ogrencilerin allerjik rinit prevalansi ile iligkili risk faktdrleri de;
O0grencinin sigara igmesi, ailede astim Oykiisii, evde sigara igilmesi, ailede egzama
oykiisii ve beslenme aliskanlig1 olarak belirlenmistir.Ogrencilerin egzema prevalansi ile
iligkili risk faktorleri ise; hastalik Oykiisii, ailede egzama Oykiisii, 6grenci bir yagina
gelene kadar annenin sigara icmesi olarak bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin son 12
ayda gece astim krizi goriilme oran1 2007 yilina gbére artmis olmasina karsin, doktor

tanil1 astim, alerjik rinit ve egzama oranlarinda gerileme saptanmustir.

Sonu¢: Konya’daki Ogrencilerde 6nemli oranlarda astim ve alerjik hastaliklarin
belirtileri goriilmekte olup, bunun ¢evresel faktorlerle iligkisi diisiiniilerek, basta aile ve
hastalik  Oykiisii olan ¢ocuklar olmak tiizere koruyucu Onlemlerin alinmasi

oOnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, astim, egzema, alerjik rinit, prevalans



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of asthma and allergic

diseases and changes in related risk factors after 10 years in school children in Konya.

Method: In this cross-sectional study, it can also be considered as an ISAAC Phase 3
study because of the change in prevalence over time. 2220 students between the ages of
6-18 participated in this study in rural and urban schools. In the collection of data;
Introductory Questionnaire, Questionnaire for Risk Factors and Asthma, Rhinitis and
Eczema Forms were used. Number, percentage, mean, Chi-square and Chaid Analysis
were used in the evaluation of the data. In the study, permission of the institution, ethical

consent and written consent of the families were obtained.

Results: In our study, the frequency of wheezing was 21.8%, itchy rash over six months
was 4.3% and allergic rhinitis was 43.2%. In this study, the risk factors associated with
the prevalence of asthma were; family history, history of illness, smoking of students,
number of cigarettes smoked at home and sharing of bedroom. The risk factors
associated with the prevalence of allergic rhinitis were also; smoking, family history of
asthma, smoking at home, family history of eczema and feeding habits. Risk factors
related to the prevalence of eczema of students; disease history, family history of
eczema, and smoking until the age of one year (p<0.05) Although the rate of asthma
attacks during the last 12 months increased compared to 2007, doctor-diagnosed asthma,

allergic rhinitis and eczema rates decreased.

Conclusion: Significant proportions of asthma and allergic diseases are observed among
the students in Konya and considering the relationship between environmental factors
and protective factors, especially children with a family and a history of disease should

be taken.

Keywords: Student, asthma, eczema, allergic rhinitis, prevalence
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1. GIRIS

Astim, ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastalik olup son yillardaki artan prevalansi ile

dikkatleri tizerine ¢ekmektedir (http://www.globalasthmanetwork.org, E.T.29.05.2019;

Brozek ve ark., 2015). Astim, tipik olarak yasamdaki diger kronik hastaliklardan daha
erken bagladig1 i¢in ¢ocuklara, ailelerine ve topluma yasam boyu biiyiik bir yiik getirir

ve eriskin yastaki kronik hava yolu obstriiksiyonu riskini artirir (https://www.ersnet.org,

E.T.02.05.2017). Astim, solunum yollarinin kronik inflamasyonu ile karakterize bir
hastalik olup, geceleri veya sabahin erken saatlerinde tekrarlayan hiriltilara, gogiis
sikigmasina, nefes darligma ve Oksiirmeye neden olur (https://www.nhlbi.nih.gov,
E.T.13.04.2019). Genellikle 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarda, okul dncesi donemde baslar,

ergenlik doneminde kizlara gore erkek ¢ocuklarda iyilesme daha yiiksek oranda goriiliir

(wwwe.toraks.org.tr, E.T.15.10.2017; Childhood Asthma, 2012). Bunun yani sira, sik sik

hiriltili solunum yolu enfeksiyonu gegiren ve diger bazi risk faktorlerine sahip olan

cocuklarda 6 yasindan sonra da astim gelisme riski vardir (https://www.ersnet.org,

E.T.02.05.2017). Bu nedenle, okul ¢ocuklarinda astimin erken saptanmasi énemlidir.Bu
yas grubunda astimi kontrol etmek icin kullanilan ilaglar, ¢ocuklarin akciger
fonksiyonlarmin korunmasint veya var olan fonksiyon bozuklugunun azalmasini
saglar.Ayn1 zamanda, astim ve alerjik hastaliklarin dogru sekilde teshis ve tedavi
edilmesi, bu cocuklarda baska hastaliklarin olusmasimi1 da Onler (www.toraks.org.tr/
E.T.15.10.2017; www.ncbi.nlm.nih.gov, E.T.15.10.2017).

Cocuklarda astim ve diger allerjik hastaliklarin prevalansinin uluslararasi sistematik
yontemlerle karsilastirilmasi, bu hastaliklarin kiiresel epidemiyolojisini anlamak, yeni
hipotezler olusturmak ve var olan hipotezlerin muhtemel sebeplerini degerlendirmek icin
onemlidir (Sucu, 2014).Cocuklarda astim ve diger alerjik hastaliklarin prevalansini
belirlemek amaciyla Uluslararast Cocukluk Cagi Astim ve Alerjiler Arastirmasi

(http://isaac.auckland.ac.nz/, E.T.17.10.2017) protokolii hazirlanmis olup, tiim diinyada

yaygin olarak kullanilmaktadir. Elde edilen bulgulara goére diinyadaki cocuklarin
%14’liinde, yani yaklasik yedi cocuktan birinde astim semptomlar1 goriilmektedir

(http://www.globalasthmanetwork.org, E.T.29.05.2019). Tiirkiye’de ise  astim
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prevalansinin cografi bdlgeye baglh olarak, cocukluklarda %2-15 arasinda degistigi ve
diinya ortalamasina yakin degerlerde oldugu bilinmektedir (Zeyrek ve ark., 2006;
Yorgancioglu ve ark., 2008; Yardimei1 ve ark., 2015; Emeksiz ve ark., 2016). Yapilan
ISAAC arastirmas1 sonuglar1, gelismekte olan {ilkelerde ve iilkemizdeki cocuklarda
astim ve alerjik hastaliklarin zamanla degistigini gosterdigi icin (Duksal ve ark., 2014,
Emeksiz ve ark., 2016; Giiner ve ark., 2011; Barnish ve ark., 2017,

http://isaac.auckland.ac.nz/, E.T.17.10.2017), astim prevalansi ¢alismalarinin ¢ocuklarda

tekrarlanmasi Onerilmektedir (Lee, 2010; Giiner ve ark. 2011; Marco ve ark., 2012;

http://isaac.auckland.ac.nz/, E.T.17.10.2017). Bu sekilde prevalansin zamanla degisimini

gostermeye yonelik yapilan calismalar ise ISAAC Faz III c¢alismalar1 olarak
adlandirilmaktadir (http://www.globalasthmanetwork.org, Erisim Tarihi: 29.05.2019).

Bu ¢alisma da ISAAC Faz Il tipinde olup, Konya’da 2007 yilinda Giiner ve ark. (2011)
tarafindan yapilan ¢aligmanin tekrari niteligindedir. Arastirmanin yapildig: yillarda
Konya’da yillik niifus artis hizi %05.5 iken, giinimiizde %o014.3’lin iizerindedir

(http://www.tuik.gov.tr/, E.T.15.04.2019).Artan niifusa bagli olarak, kentte meydana

gelen kentsel doniisiim sonucu, yaklasitk 18000 hektar verimli tarim topragi

yapilastirilmistir (Akseki ve Meshur, 2013; http://www.kto.org.tr, E.T.17.10.2019). Bu

yapilagma sonucunda kentte kimyasal kotii kokular (%24), hava kirliligi (%21) ve
topraga (%24) iliskin sorunlarda artma olmustur (https://konya.csb.gov.tr, Erisim Tarihi:

02.05.2018). Konya’da son yillarda yesil alanlarin azalmasmna karsin niifusun,
yapilasmanin, sanayinin ve ¢evresel kirleticilerin artmasi ¢cocuklarda astimin 6nemli risk

faktorleri arasinda yer alir (Subbarao ve ark., 2009; www.toraks.org.tr, E.T.15.10.2017).

Bu c¢aligmanin amaci, Konya’daki okul c¢ocuklarinda 10 yil sonra astim ve alerjik
hastaliklarin prevalansi ve iligkili risk faktorlerindeki degisimi belirlemektir. Caligmanin

sonunda erisilmek istenen sonuglar;

e Okul ¢ocuklarinda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansi nedir?
e Okul cocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansinda 10 y1l sonra fark var
midir?

e Okul ¢ocuklarinda astim ve alerjik hastaliklarin iligkili risk faktorleri nelerdir?
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http://isaac.auckland.ac.nz/
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2. GENEL BILGILER

2.1. Astim ve Alerjik Hastaliklarin Tanim

Immiinolojik sistem zararli bir mikroorganizma ile karsilastiginda onu yok etmeye,
viicuda verdigi zarar1 azaltmaya veya tolere etmeye c¢alisir. Bu baglamda alerji, zararh
olmayan etkene kars1 immiinolojik sistemimizin tepki vermesi seklinde tanimlanabilir.

Ancak bu tepki kisinin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir (https://www.aid.org.tr,

Erisim tarihi: 03.03.2019). Alerji, antikorlar veya hiicreler araciligiyla olusan
immiinolojik mekanizmalarin aracilik ettigi asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Alerjik
reaksiyonlardan sorumlu olan antikor, immiinnglobilin E (IgE) izotipine aittir. Atopi
gelisen bir kiside alerjenler ve proteinlere yanit olarak IgE antikorlar olusur. Allerjiye
yatkin olan kisilerde bireysel, ailesel veya gevresel etkiler sonucunda tipik astim, alerjik
rinit ve atopik dermatit semptomlart gelistirmeye yonelik egilimler goriliir

(https://www.worldallergy.org, Erisim tarihi: 03.03.2019).

2.1.1. Astim
Astim solunum yolundaki kronik inflamasyon sonucu, 6zellikle gece veya sabahlari
erken saatlerde olusan 6ksiiriik, hisiltili solunum, nefes alamama, gogiiste sikisma, hava

yolundaki asir1 duyarhilik ile iliskili heterojen bir hastaliktir (https://www.toraks.org.tr,

Erisim Tarihi: 03.03.2019). Bununla birlikte hava yolu obstriikksiyonu, hava yolu
hiperaktivitesi ile havayolu enflamasyonunu igeren ti¢ farkli bilesenden olusur. Viral
veya bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari, alerjenlere ve irritanlara maruziyet,
egzersiz, cevresel risk faktorlerinin olmasi gibi pek ¢ok faktor astimin tetiklenmesine

sebep olur (www.solunum.org.tr, Erisim Tarihi: 03.03.2019).

2.1.2. Alerjik Rinit

Alerjik rinit (AR) hasta bireylerde alerjene karsi IgE yanit olusmasiyla beraber burun ve
damakta olusan kasint1 sonucunda ataklar halinde hapsirma, bol sulu burun akintisi ve
burun tikaniklig1 ile karakterize nazal mukozada goriilen inflamatuar bir hastaliktir

(Karaarslan, 2011; Simsek ve ark., 2018; www.aid.org.tr, Erisim Tarihi: 12.07.2019).
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Gelismis ve gelismekte olan toplumlarda AR niifusun %10-30’unu etkileyen,
immiinolojik hastaliklar ve kronik hastaliklar arasinda en sik karsilasilan

hastaliklardandir (Karaarslan, 2011).

2.1.3. Egzema

Egzema, genellikle aile Oykiisii olan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan kasintili dokiintiilerle
karakterize, kronik seyreden, erken c¢ocukluk doneminde baglayip, alevlenme ve
iyilesme donemleriyle karakterize inflamatuvar deri hastaligidir. Her yasta karsilasilsa
da vakalarin %50 kadarinda ilk yasta, yaklasik %80’inde de ilk bes yas doneminde
ortaya  ¢ikmaktadir  (http://www.solunum.org.tr,  Erisim  Tarihi:  12.07.19;

http://www.caaad.org.tr/, Erisim Tarihi: 12.07.19). Egzema, yatkinlig1 olan ¢ocuklarin

%20-25’1ni, eriskinlerin %2-3’iinii etkileyen inflamatuvar bir deri hastaligidir. Siklikla
dogum sonrasi 3-6 ay arasinda baslayip, hastalarin ¢ogunlugunda ergenlik déneminde

iyilesir (Ertam ve ark., 2018).

2.2. Astim ve Alerjik Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Atopik dermatit, alerjik rinit, besin alerjisi ve astim gibi alerjik hastaliklar cogunlukla
cocukluk doneminde gelisir. Yenidoganlarin {igte biri de alerjik hastaliklara
yakalanmada birinci dereceden risk altindadir. Son 40 yilda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
onemli morbitide ve mortalite ile sonuclanan alerjik hastaliklarin insidansi artmistir

(Namazy ve Schatz, 2019).

2.2.1. Diinyada Astim ve Alerjik Hastahklarin Epidemiyolojisi

Astim ve alerjik hastaliklarin prevalanslar iilkeye ve bdlgeye gore degisip, her yas
grubunda goriilen 6zelikle de cocukluk doneminde daha yiiksek insidansi olan kronik
hastaliklardir (Palali, 2011). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) astimin 6.7 milyondan fazla
18 yas alti cocugu etkiledigini belirtmistir (Plottel, 2011).Avrupa’da ise ISAAC
anketleri kullanilarak yapilan ¢aligmada; ¢ocuklarda astim ve AR prevalansinin %5 ile
%20 arasinda oldugu, en yiiksek prevalansin 6-7 yas grubundaki ¢ocuklarda (<%20) ve
13-14 yas aras1 ¢ocuklarda (>%25) irlanda ve Birlesik Krallik’ta oldugu, her iki yas

grubu i¢in en diisiik astim oraninin (<%35) Arnavutluk’da oldugu tespit edilmistir
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(http://www.euro.who.int/, Erisim Tarihi: 13.07.2019). Finlandiya’da 10-12 yas

cocuklarla yapilan ¢alismada, ¢ocuklarin %51.4'lintin en az bir alerjik duruma sahip
oldugu (%10.1 astim, %23.8 egzama ve %40.3 mevsimsel alerjik rinit) tespit edilmistir
(Haanpaa ve ark., 2018). Avusturalya ile Yeni Zellanda’da ¢ocuklarda astim %15-20
oraninda gozlenirken, Giineydogu Asya iilkelerinde, Kuzey Amerika Kizilderililerinde

ve Eskimolarda %1’den daha az oldugu belirtilmektedir (http://file.toraks.org.tr, Erisim

Tarihi: 22.09.2019).Suriye Arap Cumhuriyeti'ndeki {i¢ merkezde yapilan (Halep,
Lattakia ve Tartous) ISAAC 3 calismasinda da astim semptomlarmin (son 12 ayda
hiriltil) goriilme sikligl; 6-7 yas grubunda %4.7-5.7, 13-14 yas grubunda %3.9-%6.5;
13-14 yas grubunda konugmada sinirlayict hiriltt  prevalanst  %2.0-%3.5,
rinokonjonktivit %8.6-%14.6 ve egzema %3.3-%4.2 arasinda oldugu belirtilmistir
(Mohammad, 2010).

Diinya Alerji Orgiitii (World Allergy Organization- WAO), diisiik ve orta gelirli
ilkelerde astim ve alerjik hastaliklarin 6zellikle ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde artig
gosterdigini ve alerjik hastaliklardan atopik egzema prevalansinin toplumda %2-5 iken,
cocuklarda ve genc¢ erigkinlerde bu oranin %10 oldugunu bildirmektedir. Bu artis
toplumun ekonomisindeki artis ve kentlesme ile paralel olarak ortaya c¢ikar

(https://www.worldallergy.org, Erisim tarihi: 05.05.2019).

2.2.2. Tiirkiye’de Ogrencilerde Astim ve Alerjik Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Diinyada yaklasitk 300 milyon kisi, lilkemizde ise yaklasik 3.5 milyon kisi astim
hastasidir. Astim iilkemizde her 100 eriskinden 5-7’sinde, her 100 ¢ocuktan 13-15’inde
goriilen ciddi bir halk saghg sorunudur (Astimla Yasam, 2011). Astim prevalansi,
tilkemizde bolgeler ve sehirler arasinda fakliliklar gdstermekte olup, kiyr bolgelerde,
merkezlerde ve diisilk sosyoekonomik hayat sartlarinda yasayan kisilerde daha sik
goriilmektedir. Ulkemizde astim prevalansinin ¢ocuklarda %2-15 ve eriskinlerde ise %2-

5 arasinda dagilim gosterdigi bilinmektedir (www.toraks.org.tr, 2014, Erisim Tarihi:

13.07.2019). Tiirkiye’nin yedi cografi bolgesinde 44 merkezde yiiriitiilen bir ¢alismada
doktor tarafindan tan1 konulan AR prevalans1 %20.1, hastanin kendisine bildirilen AR

prevalansi kentte %23.8 ve kirsal alanlarda %18.4 olarak bulunmustur (Cingi ve ark.,
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2010). Ulkemizde gocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansina yonelik pek ¢ok

calisma yapilmig olup, Tablo 2.1°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde iilkemizde

yillara ve bolgelere gore prevalanslarin 6nemli oranda degistigi goriilmektedir. Son 10

yilda astim prevalansinin %7-%27; AR prevalansinin  %5.1-%55.8 ve egzema

prevalansinin ise %2-%28.3 arasinda degistigi goriilmektedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1.Ulkemizde gocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansina yonelik yapilan galisma

sonuglari
o Veri
Astim | Rinit | Egzema
Yazar Sehir Yil Say1 Yas toplama
% % %
yontemi
Akcay A Denizli 2007 | 2467 6-7 22.3 335 11.3 ISAAC
Bulduk S Istanbul 2009 321 | 11-15 17.1 43 4.1 ISAAC
Gtliner SN Konya 2011 738 6-18 115 22.1 10.7 ISAAC
. 6-7
Arslan S Sivas 2012 | 1147 10.1 25.2 28.3 ISAAC
13-14
6-7 17.1 8.3 2.9
Cetemen A Aydin 2012 | 3813 ISAAC
13-14 | 111 7.8 2.8
6-7 111 16.1 8.8
Gokcen M Balikesir 2013 | 3647 ISAAC
13-14 7.1 14.8 6.7
Yardimc1 G Bursa 2014 | 3944 | 6-14 10.9 10.2 4.3 Anket
Sucu F Gaziantep | 2014 | 1517 3-6 8.1 51 2.8 ISAAC
Kilig M Elazig 2015 786 5-15 - 55.8 10.4 Anket
Baggioglu A | Erzurum 2015 494 | 11-12 11.9 8.9 3.6 ISAAC
Emeksiz ZS | Ankara 2016 85 7-11 10.5 - - ISAAC
Topal E Malatya 2017 413 6-7 20.3 37 7.5 ISAAC
Erdogan Y Istanbul 2018 50 4-16 27 18 2 ISAAC




2.3. Astim ve Alerjik Hastaliklarin Risk Faktorleri

Astim ve alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan etkenlere risk faktorleri
denir. Astim ve alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda en etkili risk faktorii genetik iken,
alevlenmesinde gevresel etkenlerin rolii daha biiytiktir (https://behcetuzch.saglik.gov.tr/
Erigim tarihi: 12.05.19).

2.3.1. Kisisel Faktorler
Genetik, obezite, cinsiyet, yas gibi bireye ve ailesine ait olan 6zelliklerden kaynaklanan

faktorlerdir.

Obezite: Astim ve obezite birbiriyle iligkili olmasina ragmen obezitenin astim ve alerjik
hastaliklar iizerindeki etkisi tam olarak aciklanamamaktadir. Bununla birlikte, diyetin
rolii, sedanter yasam tarzi, mekanik yag yiikii ve adipozite nedenli inflamasyon gibi
aciklanmis mekanizmalar vardir (Vijayakanthi ve ark., 2016). Ancak obezitenin, yas ve
cinsiyete gore ayarlandiginda astim kontrolii ile anlamli bir sekilde iliskili olmadigina
dair bulgular da vardir (Yilmaz ve ark., 2014; Astimla Yasam, 2011). Astim ve obezite
iligkisinin incelendigi¢alismalarda ise; astimli hastalarda obezitenin astim kontroliinii
kotiilestirdigi, atak sayisim1 ve steroid kullanimini arttirdigi sonucuna ulasilmis; dogru
tedavi vealerjenden korunmanin disindakilo kontrolii ile de astim kontroliiniin
saglanabilecegi belirtilmistir (Dogru ve ark., 2014; Di Genava ve ark., 2018). Giincel bir
metaanaliz calismasinda ise astimli c¢ocuklarda obezite ile astimin alevlenme riski

arasinda zay1f bir iliski oldugu gosterilmistir (Ahmadizar ve ark., 2016).

Cinsiyet: Erkek cocuklarkizlara gore daha fazla riskli bulunmustur. Astim, puberteden
once erkek cocuklarda kizlara gore 2 kat daha fazla goriilmektedir. Cocuklar biiytlidiikce
cinsiyetler arasindaki fark azalip, erigkin yas grubunda kadinlarda astim daha fazla
goriiliir (Astimla Yasam, 2011). Astimin yas ve itk / etnik kokene bakilmaksizin
erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu bildirilmektedir (Yilmaz ve ark., 2014; Borrell
ve ark., 2014).

Aile Opykiisii/Genetik Yatkinhik: Ancak astimli ebeveynlerin cocuklar1 astim riski

altindadir (Tablo 2.2.) (Thomsen, 2015). Aslinda, yiizlerce genom ¢apinda baglanti
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analizi ve iliskilendirme ¢aligmasi, kromozom 2q, 5q, 6q, 11q, 12q ve 13q gibi astim
duyarlilik genlerini barindiran birka¢ kromozomal bolge tanimlamistir. Ayrica astim igin
yaklastk 100 aday gen tanimlanmistir. Ancak, hepsi bagimsiz ¢alismalarda
dogrulanamamistir. Genetik yatkinligin yani sira ¢evresel faktorler alerjik hastaliklarin
gelisiminde Onemli bir rol oynar. Cogunlukla ¢ift¢i ¢ocuklarda yapilan g¢aligmalar,
yasamin erken doneminde bakteriyel endotoksin maruziyetinin daha sonra astim veya
atopi gelisme riskini azalttigini gostermistir (Bierbaum ve Heinzmann, 2007; Namazy ve
Schatz, 2019). Deveci ve arkadaslarinin yaptigi olgu sunumunda, on dort yasindaki
hastaya, Oksiiriik, solunum sikintis1 ve balgam ¢ikarma sikayeti dogrultusunda astim
tanist konulmustur. Ancak uygulanan tedaviye yanit alinamamasi sonucunda yapilan
diger tetkiklerde akcigerlerinde A. lumbricoides’e bagli Loffler Sendromu oldugu
gozlemlenmistir (Deveci ve ark., 2013). Bu nedenle, son c¢aligmalar genetik
degiskenlerin genetik epidemiyoloji terimi altinda Ozetlenen c¢evresel faktorlerle

etkilesimlerine de odaklanmistir (Bierbaum ve Heinzmann, 2007).

Tablo 2.2.Ailesinde Astim Olan Bireylerde Astimin Goriilme Riski

Etkilenen akraba Kisinin kendisinde astim riski (%)
Aile oykiisii yok 5
Amca / yegeni / yegen 10
Uvey kardes 10
Oz kardes 25
Bir ebeveyn 25
Diziyotik ikiz 35
Iki ebeveyn 50
Monozigotik ikiz 75

Dogum agirhgi: Atopik ve atopik olmayan cocuklarda astim prevalansi ile diisiik
dogum agirlikli olma iligkisinin incelendigi caligmada; diisiikk dogum agirliginin atopik
olmayan g¢ocuklarin astim riskini arttirmasi nedeniyle okul ¢aginda obezite onleme
miidahalelerinden yararlanmalar1 Onerilmektedir (Pinto, 2017). Benzer sekilde, 2014

yilinda yaymlanan bir meta-analiz ¢aligmasinda, diigik dogum agirliginin ¢ocukluk
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donemi astim riskini énemli dl¢lide arttirdig, 6zellikle Avrupa'da yapilan ¢aligmalarda,
kiigiik 6rneklem biiyiikliigiinde ve yakin zamanda yayinlananlarda iliskinin daha giiclii
oldugu bulunmustur (Xu, ve ark., 2014). Yine bir derleme ¢alismasinda da diisiik dogum
agirh@r (<2.5 kg) ile gocukluk ¢agi hiriltili bozukluk riski arasinda bir iliski tespit
edilmistir (Mebrahtu ve ark., 2015).

2.3.2. Cevresel Faktorler
Ev tozlari, polenler, kiif mantarlar1 gibi hava yoluyla alinan alerjenlerin yani sira,
tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, mesleksel uyaranlar, sigara duman, ilaglar, ev igi/

dis1 hava kirliligi ve beslenme ¢evresel faktorler olarak ele alinmaktadir.

Evsel faktorler: Kamran ve arkadaslarinin (2015) astim ve risk faktorlerini
arastirdiklari ¢alismada; kiigiik ve yeterli havalandirilmayan evlerde yasayan ¢ocuklarda
astimla anlamli biriliski oldugu tespit edilmis, ancak evdeki pencere sayisinin astim

gelismesinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir.

Sigara kullammm: Ozellikle alerjik bireylerde ve sigara icenlerde astiminortaya ¢ikma
riski daha fazladir. Ayn1 zamanda gebelikte sigara icen annelerin ¢ocuklarinda ilk bir y1l
icinde hisiltili solunum ile seyreden hastalik gelisme riski daha fazladir (Astimla Yasam,
2011). Yapilan bir ¢aligmada ise; evinde sigara igilen ¢ocuklarda evinde sigara
icilmeyenlere gore astim ve alerjik hastalik gelisme oraninin daha fazla oldugu

goriilmistiir (Kamran ve ark., 2015).

Hava kirliligi: Hava kirliligi ile astim ve alerjik hastaliklar arasinda iliski olup-
olmadiginin arastirildig1 ¢calismalarda; yasamin ilk yillarinda hava kirliligi maruziyetleri
ve cocukluk ¢agi astimi arasinda nedensel bir iliski bulunmustur. Yasamin ilk 3 yih
boyunca hava kirliligine neden olan hava kirleticilerine maruz kalmanin, erken yasamda
nitrogen dioxide (NO2) maruziyetinin ve trafige bagl kirleticilerin gocukluk ¢agi astimi
ile iligkili olabilecegine dair kanitlar bulunmustur (Nishimura ve ark., 2013; Neophytou
ve ark., 2016).

Beslenme: Beslenmenin ve 6zellikle anne siitiiniin astimla baglantist ¢ok arastirilmustir.

Anne siitii alan gocuklarin inek siitii veya soya proteini alan ¢ocuklara gore daha az
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hisiltili solunum yolu hastaligina yakalandigi belirtilmistir. Ayrica emzirme siiresinin
artmasinin da astim ve alerjik hastaliklara karsi koruyucu oldugu ifade edilmistir
(Astimla Yasam, 2011; Akduran ve ark., 2014; Sharma, 2017). Akdeniz diyeti, tam tahil,
bakliyat, zeytin-yagi, balik, meyve ve sebzelerin daha fazla alinmasi ile beraber kirmizi
et, omega-6 yag asitleri ve iglenmis gidalarin daha az alinmasinin astimdan korunmada

ve tedavisinde etkili oldugu bildirilmistir (Umoh ve ark., 2016).

2.4. Astim ve Alerjik Hastaliklarin Belirti ve Bulgular

2.4.1. Astim Belirti ve Bulgular:

Astim, hava yollarinin yeterli havalanamamasi sonucunda ortaya ¢ikan ve ataklar
halinde olusan bir hastaliktir. Astimda hava yollarinda mikrobik olmayan iltihap olur ve
buna bagli hastanin hava yollar1 sis ve 6demli olur. Asir1 duyarli olan akcigerlerde toz,
duman, koku gibi uyaranlar ile nefes darligi, gogiiste sikisma, inat¢1 Oksiiriik ataklari
gelisir. Ataklar sirasinda solunum kaslar1 kasilir, sislik ve 6dem artip yogunlasan
iltihaplar sonucu hava yolu duvari kalinlasir. Solunum yollarinda yer alan salgi
bezlerindeki sekresyon salinimi artar. Sonug olarak hastanin solunum yollar1 daralir ve

akcigerlerine havanin akisi engellenir (Astimla Yasam, 2011).

Astimin en 6nemli belirtileri oksiiriik, balgam ve nefes darligidir. Bunlar ataklar seklinde
ortaya ¢ikip atagin diizelmesiyle kaybolurlar. Atak sirasinda hastada sik nefes alma,
carpinti, etrafa ilgi azalmasi, huzursuzluk, nefes alip vermede zorluk, hisilt1 ve solunum

gucliig gorilir (http://www.caaad.org.tr/ Erisim tarihi: 11 Mayis 2019). Bu belirtiler

yalniz astima 6zgii olmayip, baska hastaliklarda da ortaya ¢ikabilir. Ancak bu belirtiler
hastada tekrarlayan ndbetler halinde geliyorsa, genellikle gece ve sabah saatlerinde
artiyorsa, kendiliginden veya ilagla diizeliyorsa ve mevsimsel degisikliklerden

etkileniyorsa astim agisindan 6nem tagimaktadir (Astimla Yasam, 2011).

2.4.2. Alerjik Rinit Belirti ve Bulgular:

Cocuklarda alerjik rinit; burun akintis1 ve kasintisi, hapsirik, ¢cok sik burun tikanikligi ile
belirti gosterir (Astimla Yasam, 2011). Alerjik rinitli hastalarda burun mukozasinda
O0dem, sislik, koyu renkli olmayan akinti ile burun mukozasi acik mor renkten soluk

pembe renge donlismiis sekilde goriiliir. Orofarinks muayenesinde nazal akinti, farinks
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muayenesinde ise kaldirim tas1 goriintiisii ile karsilasilir. Fizik muayenede kronik venoz
gollenmeye bagli gozaltlarinda olusan morluklara dikkat edilmelidir. Alerjik rinit de
ayirici tan1 konulabilmesi i¢in hastada 2 hafta i¢inde haftada en az 5 giin ve gilinde en az
1 saat siiren nazal akinti, nobetler seklinde hapsirik ve burun tikamikligr belirtileri

goriilmelidir (Duman ve ark., 2010; Ozdemir ve Elmas, 2016).

2.4.3. Egzema Belirti ve Bulgulari

Alerjik egzema kuru cilt, kasint1 ve deride enflamatuar lezyonlar olusturan kronik bir cilt
hastaligidir. Baglangic1 genellikle yasamin ilk yillarinda olur. Alerjik egzemada en
belirgin belirti bulgu deri kurulugudur. Kasint1 ¢ocugu giiniin her saatinde rahatsiz eder.
Cocugun yagina gore yanaklarda, kol ve bacaklarin kivrim yerlerinde cilt kizarikligi,
bazen de bu belirtiler olmaksizin ¢ocugun sadece goz kapaginda ve meme basinda

egzema olabilir (Namazy ve Schatz, 2019; http://www.caaad.org.tr/ Erisim tarihi:

11.05.2019). Egzemaya ‘dokiintii yapan kasinti’ da denir. Ciinkii hastanin cildinde
kasint1 basladiktan sonra deri dokiintlisii ve kizarikliklar, cildin renginde degisme
goriiliir. Kizarikhgin tipi ve yeri yasa gore degismektedir. Iki yas alt1 cocuklarda
dokiintliler kafada, eller, ayaklar ve yiizde goriiliirken, 2 yas {lizeri ¢ocuklarda ve
yetiskinlerde boyun, dizler ve dirseklerin iginde goriilmektedir (Eichenfield ve ark.,
2015).

2.5. Astim ve Alerjik Hastaliklarda Tam Yontemleri

Astim ve alerjik hastaliklarin tanisinda hastalarda gelisen klinik semptomlarla birlikte iyi
bir anamnez ve muayene ile tan1 konulabilmektedir. Ancak taninin kolay konulmasina
ragmen uzman hekimlerin gerekli goriilmesi halinde yapilan testler ve tetkikler

sonucunda hem tani dogrulanmig hem de alerjen belirlenmis olur (www.aid.org.tr,

Erisim Tarihi: 12.07.2019). Astim, alerjik rinit ve egzema i¢in tan1 yontemleri Tablo

2.3’de goriilmektedir.
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Tablo 2.3.Astim, Alerjik Rinit ve Egzema I¢in Tam Yontemleri

Hastahk Tam Yontemleri

[ )
[ )
[ )
[ )
[ ]
Astim
[ ]

Anamnez ve klinik muayene

Solunum fonksiyon testleri (Spirometri)
Brons provokasyon testleri

Ilag tedavisi

Egzersiz

Tetikleyicilerin belirlenmesi

Deri prick testleri

Intradermal testler

(www.toraks.org.tr, Asttm Tani Rehberi, 2016; www.aid.org.tr, Erisim

Tarihi: 12.07.2019).

Alerjik Rinit

Klinik 6ykii alinmasi (semptom-alerjen Ol¢iitii tesbiti)

Deri ve in vitro testleri

Hava yolu akimini degerlendirmek igin rinomanometri ve akustik
rinometri testleri

Serum spesifik IgE 6l¢iimii

Hemogram (Hg), periferik yayma, sedimentasyon, C-reaktif protein
(CRP), nazal smearda eozinofil diizeyi vb. testler

Nazal inspriatuvar peak flowmetre kullanimi

Anterior rinoskopi ile burnun 6n 1/3 kismindaki anatomik yapinin
degerlendirilmesi

Sinus tomografisi

(www.aid.org.tr, Erisim Tarihi: 12.07.2019; Duman ve ark., 2010;
Ozdemir ve Elmas, 2016).

Egzema

Anamnez ile klinik 6zellikler degerlendirilir.

«» Diger deri hastaliklarint diglamak icin

Laboratuar testleri (serum IgE, potasyum hidrooksit inceleme,
patch-yama testi)

Genetik testler

Hastalik siddeti belirlenmesi

Deri prick testleri

Deri biyopsisi (Ertam ve ark., 2018)

2.6. Astim ve Alerjik Hastaliklarin Tedavisi

Alerjik hastaliklarin tedavisinde 4 temel prensip goz oniine alinir:

e Alerjenden kaginma

e {lac kullanimi
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o Alerji agilan

e Egitim

Alerjik hastaligin  tiiri  belirlenen hastalarda 6ncelikle tetikleyici alerjenden
uzaklagilmalidir.Ardindan etkilenen organ, hastaligin tipi ve siddetine gore ilag ve
yontem tercih edilir. Bunlar oral ilaglar, sprey, damla, kremler, enjeksiyon gibi tedavi
yontemleridir.Tedavide  tercih  edilen bir diger yOntem  desensizasyon
(duyarsizlastirma)’dir. ilag ve besin alerjilerinde daha ¢ok kullanilir. Hastanin tedavisi
icin baska bir ila¢ secenegi kalmadigi durumda ilaca ¢ok diisiik dozlarda baslanip

arttirilmasiyla uygulanan bir yontemdir (https://www.aid.org.tr, Erisim Tarihi:

29.05.2019). Alerjik hastaligin seyrini degistirebilen tek tedavi yontemi olan
immunoterapide (ast tedavisi), periferik tolerans mekanizmalar1 kullanilarak alerjene

kars1 uzun siire tolerans saglanmasi amaglanir.

Alerjik rinit, asttim gibi solunum hastaliklar1 ve ar1 alerjisinin tedavisinde etkili ve
giivenli oldugu belirtilmistir. Iimmunoterapi ¢ocuklarda alerjik hastaliklarin dogal seyrini
degistirebilmesi, yeni olusabilecek alerjenleri Onlemesi yoniiyle en Onemli tedavi
yontemidir. Bes yas ve lizeri ¢ocuklarda daha iyi tolere edilmektedir (www.aid.org.tr/
Erigim tarihi: 13.05.2019).

2.6.1. Astim Tedavisi

Astim tedavisinin temel amaci; semptomlarin kontroliiyle birlikte semptom olusumunu
onlemektir. Astimin ve alerjik hastaliklarin dogru yonetimi ve tedavisi ile hasta kisilerin
aktif sekilde yasamin1 devam ettirebilmesi saglanabilir. Basarili bir tedavinin yan1 sira
0zenli bir bakim ve hasta ile saglik ¢alisaninin isbirligine dayanan tedavi planlanmalidir
(Plottel, 2011). Astim, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle hastalik yonetimi 3 asamada

ele alinabilir:

e laglarm diizenli kullanim1
e (Cevresel faktorlerin (tetikleyici) kontrol altina alinmasi

e Hastanin saglik ¢alisani ile igbirligi iginde olmasi
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Astimda ilag¢ tedavisinin amaci kronik enflamasyonu kontrol etmek ve bronglardaki
diiz kas spazmlarin1 diizeltmektir (Karaarslan, 2015). Astim tedavisinde kontrol
edici ve rahatlatici (salbutamol) ilag¢ kullanilir. Bu ilaglar inhalasyon yoluyla alindigi
i¢in hasta ve ailesi uygun teknik ve cihaz kullanimi konusunda bilgilendirilmelidir.
Astim kontrolii i¢in kullanilan steroid igeren ilaglar, inhalasyon ile diisiik dozlarda
almip sadece akcigerlere etkilidirler. Astim kontroliinde lokotrienlerin etkisini
reseptOr diizeyinde engelleyen ilaglar da (montelukast) kullanilir. Bunlarin etkileri
kortizonlu ilaglara gore daha azdir. Kontrol altina alinamayan agir astim ataklarinda
daha uzun siire steroid tedavisi gerekebilir. Bu siirecte yan etkileri azaltan énlemler
alinabilir. Yogun steroid tedavisi ile kontrol altina alinamayan astim hastalarinda
anti-IgE tercih edilir (www.aid.org.tr, Erisim tarihi: 13.05.2019; www.toraks.org.tr,
Astim Tam1 Tedavi Rehberi, 2010).

2.6.2. Alerjik Rinit Tedavisi

Alerjik rinit tedavisi, alerjenle temasi Onleme, farmakoterapi ile immiinoterapi
birlesiminden olusur. Hastalarda goriilen semptomlarin siddeti, siiresi ve AR’in hastanin
yasam kalitesine etkisi uygulanacak olan tedavi yontemini belirler (Astimla Yasam,
2011; Simsek, 2018). Alerjik rinit tedavisinde etken olan alerjenden kaginma ilk ve en
onemli basamaktir. Alerjenden korunmanin mimkiin olmadigi durumlarda
farmakoterapiye gecilir. Tedavide topikal ve oral antihistaminikler, kortikosteroidler,
dekonjestanlar, antikolinerjik ajanlar, tuzlu su spreyleri en sik tercih edilen ilaglardir
(Karaarslan, 2011). Alerjen kontrolii ve ilag tedavisine yanit alinamayan durumlarda
immiinterapi etkili olabilmektedir. Alerjik rinit de ilag ihtiyacin1 ve semptomlari
azalmak icin alternatif tedavi olarak burun filtreleri ve burun lavaji gibi yontemlere de
nadiren gereksinim duyulmaktadir. Altta yatan 6nemli bir nedeni olmayan hastalarda AR
ile konka hipertrofisi, septal deviasyon, diren¢ polip, kronik siniizit ve mantar

hastaliklarinda cerrahi tedavi yapilmaktadir (Ozdemir ve Elmas, 2016).

2.6.3. Egzema Tedauvisi
Egzema direncli ve kronik seyirli bir hastalik olmas1 nedeniyle tedavisi de bireylerdeki

hastaligin ~ siddetine goére yonetilmektedir. Tedavisinde epidermisin  bariyer
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fonksiyonlarmi diizenlemek icin yumusaticilar, kortikosteroidler, antihistaminikler ve
diger tetikleyicilerden korunmaya yonelik yoOntemler tercih edilmektedir.Hastalig
tetikleyen faktorlerden uzak durmak ilk asamadir. Hatta bu tetikleyiciler belirlenebilirse

bazi durumlarda hastalifin tamamen yok olmasi saglanabilir (http://www.caaad.org.tr/

Erigim tarihi: 11.05.19). Bunun yani sira hastalarin %20’sinde bazi besinlere (inek siitii,
yumurta, yer fistig, bugday, glutensiz gidalar ve deniz {irlinleri vb.) kars1 diyet

yapilmasi da yarar saglayabilmektedir.

Kasgint1 kontrolii i¢in antihistaminikler kullanilip, deriyi nemli tutmak i¢in ¢evre 1sisinin
diizenlenmesi, her giin dus alinmasi, nemlendirici kullanilmasi tedavi i¢in uygun
olmaktadir. Topikal steroidler etkilenmis deri iizerine uygulanarak inflamasyon ve
enfeksiyon olusumu Onlenebilir. Topikal Kalsinérin inhibitérleri, nonsteroid topikal
immunsupresif ajanlar olup steroidlerin  yan etkileri sonucu kullanilmasi igin
alternatiftedavi yontemi olarak kullanilmaktadir. Ancak Topikal kalsindrin inhibitorleri
2 yasindan itibaren kullanilabilmektedir. Egzema da stres faktorlerinin azaltilmasi da
hastaligin ilerleyisini azaltabilmektedir (Eichenfield ve ark., 2015; Namazy ve Schatz,
2019).

2.7. Uluslararas1 Cocukluk Donemi Astim ve Alerjiler Calismasi

Uluslararas1 Cocukluk Donemi Astim ve Alerjiler Calismasi (The International Study of
Asthma and Allerjies in Childhood- ISAAC), bati ve gelismekte olan iilkelerdeki
cocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin (egzema, rinit) artisinin nedenlerini arastirmak
amaciyla 1991 yilinda kurulan epidemiyolojik arastirma projesidir. Bu projedeastim ve
alerjik hastaliklarin prevalansini belirlemek, nedenlerini tespit etmek ve miidahalelere
temel olusturmak amaciyla, 105 iilkeden 306 merkezde yaklagik 2 milyon ¢ocuk dahil
edilmistir (http://isaac.auckland.ac.nz/ Erisim tarihi: 26.05.19; Mohammad, 2010). Bu

proje 2012 yilinda sonlandirildiktan sonra,ayn1i yil Global Astim Network (GAN)
kurulmus olup, wuluslarast diizeyde astimin prevalanst ve risk faktorleri
lizerinecalismalart siirdiirmektedir. Ayn1 zamanda 6zellikle gelismekte ve diisiik gelirli
tilkelerde olmak iizere diinyada astimin dnlenmesi ve tedavisine yonelik ¢alismalar1 olan

bir yapilanmadir. Bu amacla 2017 yilinda 53 iilkeden 127 merkezin katilimi ile astima
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yonelik uluslararast bir ¢alisma yiiriitiillmeye baslanilmistir. Bu c¢alismada GAN’mn
ISAAC metodolojisine dayanan Faz I ¢aligmalarinda tiim diinyadaki ¢ocuklar (6-7 yas),
ergenler (13-14 yas) ve yetiskinlerde (ebeveynler veya bakicilar) astim prevalansi
arastilmakta olup, GAN bulgularinin 2020 yilina kadar rapor edilmesi beklenmektedir
(http://www.globalasthmareport.org/Global%20Asthma%20Report%202018.pdf/,

Erisim Tarihi: 07.10.2019).ISAAC projesi kapsaminda 3 farkli fazda calismalar

yiriitiilmiistir. Bunlar:

a) ISAAC I: Bu saha ¢alismas1 1993 yilinda baslamis 1994-1995 yillar1 arasinda
yirlitiilmistlir. Calisma 56 {ilkede 721.601 ¢ocuk iizerinde yapilmistir. Bu ¢aligmanin
amaglari:

e Farkli merkezlerde yasayan ¢ocuklarda astim, rinit ve egzema prevalansini ve
siddetini tanimlamak ve iilkeler arasinda karsilagtirma yapmak,

o Gelecekte hastaliklarin olugsmamasi i¢in temel onlemler almak,

e Bu hastaliklar1 etkileyen kalitsal ve g¢evresel faktorler hakkinda daha fazla
calismaya cerceve saglamaktir.

b) ISAAC II: Bu g¢alismada 1998 yilinda 22 iilkede 53.383 ¢ocukla yapilmustir.
Astim ve alerjik hastaliklarin ilgili risk faktorlerinin uluslararas1 standartlarda
karsilastirilmasi saglanmistir.

c) ISAAC Ill: Faz 1 den en az 5 yil sonra yapilmistir. Faz 1’in tekrar1 amaciyla
yapilan bir ¢alismadir. Caligma 98 {ilkede 1.187.496 ¢ocukla yapilmistir. Amaglari:

e Faz 1’deki tilkelerde astim, rinit ve egzema prevalansindaki zaman egilimlerini
incelemek,

e Faz I’e katilmayan tilkelerde astim, rinit ve egzema prevalansini ve siddetini
belirlemek,

e Faz 1’in bulgular1 sonucunda onerilen hipotezleri incelemektir
(http://isaac.auckland.ac.nz/ Erisim tarihi: 26.05.2019).
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2.8. Astim ve Alerjik Hastaliklara Yonelik Hemsirenin Rolii

Diinya Saghk Orgiiti yaygmligi, yasam Kalitesine olan olumsuz etkileri ve
sosyoekonomik yiikleri nedeniyle alerjik hastaliklari oncelikli kiiresel saglik sorunlari
kapsaminda gormektedir. Cocuklar yetigskinlere gore astim ve alerjik hastaliklardan
(alerjik rinit, egzema, gida ve besin alerjisi, ilag alerjisi, lirtiker vb.) en ¢ok etkilenen yas
gruplaridir. Astim ve alerjik hastaliklarda hastalar ile daha ¢ok iletisim halinde olmalari
nedeniyle hastalarin ve ailelerinin egitiminde en biiylik sorumluluk hemsirelere

dismektedir (www.solunum.org.tr, Erisim Tarihi: 20.07.2019; www.who.int, Erisim

Tarihi: 20.07.2019). Cilinkii hemsirelik, saglikli bireylerin sagliklarinin korunmasinda ve
gelistirilmesinde; hasta bireylerin hastaliklarinin tedavisi siirecinde ve sonrasinda onlara
yardimer olanénemli bir meslektir (www.icn.ch. Erisim tarihi: 01.05.2019). Hemsirelik
bakiminda amag bireyi en kisa zamanda saglhigina kavusturmak ve hasta bireylerin tedavi
sonrasinda fiziksel, sosyal ve psikolojik yonden saglikli olma durumunun devamliligini

saglamaktir (Bahgecioglu, 2013).

Kronik bir hastaliga sahip olmak ve onunla yasamak ¢ocuk ve ailesi i¢in ¢ok zor bir
stirectir. Hastaligin tedavi siirecinde yapilan tibbi miidahaleler ve hastaligin cocukta
olusturdugu engellemelere bagli ¢ocuklarda davranissal ve ruhsal problemler ortaya
cikabilir. Dolayisiyla cocugun tedaviye uyumu da olumsuz etkilenir (Olger ve ark,
2010). Astim ve alerjik hastaliklart olan ¢ocuklarda bu olumsuzluklarin ortaya
¢ikmamasi i¢in,hasta ¢ocuk ve ailesinin hastaligin tanimini, belirti ve bulgularini,
hastalik/atak anlarinda yapilmasi gerekenlerive korunma yollarini bilmeleri énemlidir

(www.sbu.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 02.06.2019). Hemsireler hasta ve ailesinin

bireysel ihtiyaglarina gore egitimler diizenleyerek, bireyin hastalik algisini belirleyip
tedaviye uyumunu arttirip, endiselerini ve streslerini azaltmalarini saglayabilir. Ayni
zamandabakim verici, egitici, tedavi edici, psikolojik danismanlik rollerini kullanarak
astim ve alerjik hastaligi olan ¢ocuklar1 kendi bakimi konusunda cesaretlendirebilir ve

tedaviye uyumunu kolaylastirabilir (Bahgecioglu, 2013).

Astim, kronik bir hastalik olmasi nedeniyle okullardaki devamsizliklarin temel

sebebidir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 5-17 yas arasindaki astim tanili bireylerin
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yilda 12,8 milyondan fazla okul giiniinii kagirdig1 ve kisilerin giinliik aktivitelerinin
etkilendigi bildirilmistir (Plottel, 2011). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin algiladiklar
sosyal destegin okul basarisina etkisinin incelendigi bir ¢alismada da; ¢ocuklarin tedavi
stiresince okul basarilarinin etkilendigi, ancak okullarinda hemsire olmasinin kendilerini
giivende hissetmelerini sagladigi, hemsire tarafindan hasta c¢ocugun, ailenin,
Ogretmenlerin, arkadaglarinin ve sosyal ¢evresinin hastalik, etkileri ve tedavisi hakkinda
bilgilendirilip danismanlik yapilmasinin gerekliligi vurgulanmistir (Yetis, 2014). Yine
astim tanisi alan ¢ocuk ve adolesanlarda, 6z-etkililik ve yasam kalitesini belirlemek
amaciyla yapilan bir calismada; hastalarin 6z-etkililik ve yasam kalitesinin orta diizeyde
etkilendigi, ancak tani sonrasinda hasta, aile ve hemsire isbirliginde dogru teknikler

kullanilarak hastaligin yonetiminin yapilabilecegi bildirilmistir (Karaarslan, 2015).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tipi

Bu aragtirma, 10 yil sonra ayni1 bolgedeki okul ¢ocuklarinda astim ve alerjik hastaliklarin
prevalansini, iligkili risk faktorlerini belirlemek ve karsilastirmak amaciyla, kesitsel ve
karsilagtirmali bir ¢alisma olarak yapilmistir. Bu ¢alismada bu anlamda ISAAC Faz 3

calismasi olarak tanimlanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer, Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada ¢ocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin prevalanslarindaki degisim
incelendigive karsilastirma yapildigi igin, 2007 yilindaki ¢alismada alinan ayni bolgeler
ve okullar evrene dahil edilmistir. Giiner ve ark. (2011)’ nin yaptiklar1 prevalans
calismasinda biitiin sehir sosyoekonomik ve c¢evresel kosullara gore dort boliime
ayrilmis, merkez ilgelerinden Meram ve Selcuklu ilgeleri kentsel alan, Bozkir ve
Karapinar ilgeleri kirsal alan olarak belirlenmistir. Her bolge igin bir okul rastgele
secilmis ve toplam dort okulda (kentsel alandan iki ilkdgretim okulu, kirsal alandan ise
bir ilkogretim okulu ve bir lise) 6grenim goren, 6-18 yas arasinda toplam 607 6grenci

calismaya dahil edilmistir.

Bu ¢alismada da daha 6nce yapilan prevalans ¢alismasindaki ilgeler ve okullar aynen
alinmis, ancak daha onceki ¢alismada kentsel alandan lise alinmadigi i¢in ilave olarak bu
bolgedeki bir lise drnekleme dahil edilmistir. Ornekleme alinan okullar ve grenci
sayilar1 Tablo 3.1°de yer almaktadir. Calismada 6rnekleme se¢im yontemine gidilmemis,
okullarda 6grenim goren 3448 Ogrencinin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Ancak
arastirmaya genel katilim oram %64.3 olarak belirlenmistir. Il merkezindeki 3 okulda
katilim oran1 ortalama %66.6 iken,en fazla katilim %84 ile Zeki Ozdemir Lisesi’nde, en
az katilim ise %54.4 ile daha ¢ok yabanci uyruklu 6grencilerin agirlikta oldugu Yunus
Emre Ilkokulu'nda gerceklesmistir. Kirsal alanda yer alan 3 okulda ortalama katilim
%82.2 ile daha yiiksek oranda gergeklesmistir. Ancak son smif Ggrencilerinin stajda
olmasi nedeniyle kirsalda yer alan Karapinar il¢esindeki lisedegalismaya katilim orani

diisiik olmustur (%64.4).
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Tablo 3.1.0rnekleme Dahil Edilen Okullar ve Ogrenci Sayilari

Toplam 6grenci Arastli'tnaya.

Ilgeler/Okullar sayisi alnan ogrenci
sayisl

Meram Ilgesi
Yunus Emre ilkokulu 1273 693
Zeki Ozdemir Lisesi 578 490
Selcuklullgesi
Necip Fazil Kisakiirek Ortaokulu 703 427
Bozkirilgesi
Armutlu Ayse Veli Demiréz Ilkokulu 36 39
Armutlu Ayse Veli Demir6z Ortaokulu 47 48
Karapinar ilcesi
Sehit Oguzhan Aydinbelge Mesleki ve
Teknik Ag;;dolu LisZsi ) ou >3
Toplam 3448 2220

3.3. Ornekleme Ahnma Kriterleri
e  Ornekleme alman okullarda 6grenim gdrme
e Ailelerinin izninin olmasi
e Ogrencinin aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi
e Raporlu veya devamsiz olmama

e Tiirk¢e okuyup yazma

3.4. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

e Ebeveynlerden ve dgrencilerden yazili onam (EK-1)

e Konya il Milli Egitim Miidiirliigii’nden ¢alismanin yapilabilmesi igin kurum izni
(EK-2) ve

e  Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
onam alind1 (EK-3).
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Ayrica arastirmaya katilan ebeveynler ve dgrencilerin goniillii olmalarina 6zen gosterilip
caligmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklari, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi,

baska bir yerde kullanilmayacagi agiklanmustir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Bu calismanin verileri; 13 yasindan kiiclik ¢ocuklarin ailelerinden, 13 yas ve {lizeri
cocuklarin kendilerinden alinmis olup, soru formlar1 13 yas ve alt1 cocuklar i¢in ayr1, 13
yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in ayr1 olarak hazirlanmistir. Soru formlarinin igerigi biiyiik

cogunlukla ayn1 olmakla birlikte sadece hitap tarzinda degisiklikler vardir.

3.5.1. Tamtict Soru Formu: Bu form, ISAAC Faz 1 protokolii sorular1 ve bu sorularin
kullanildig1 ¢alismalardan yararlanilarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (ISAAC,
1998; Giiner ve ark., 2011; Sucu, 2014; Emeksiz, 2016). Bu formda 14 soru yer
almaktadir (EK-4,5). Bu boliimde; ¢ocuklarin kisisel bilgileri, okulu, sinifi, yasadigi yer,
annelerin ve babalarin yasi, meslegi, ¢alisma durumu, ailenin aylik geliri ile kardes

sayis1 sorgulanmistir.

3.5.2. Risk Faktorlerine Yonelik Soru Formu: Bu form, ISAAC Faz 2 protokoliindeki
sorular ve bu sorular kullanilarak yapilan caligsmalardan yararlanilarak arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir (Gliner ve ark., 2011; ISAAC, 2012; Sucu, 2014; Emeksiz,
2016). Bu form ¢ocuga ve aileye yonelik risk faktorlerine ve evle iliskili risk faktorlerine

yonelik toplam 19 sorudan olusmustur.

Bu formda ¢ocuklarin dogum kilosu ve haftasi, anne siitii ile beslenme siiresi, ikiz olup-
olmamasi, anasmifi/krese gitme durumu, gec¢irdigi hastaliklar, ailedeki astim ve alerjik
hastalik Oykiisii, beslenme sekli, yatak odasim1 paylasma durumu, odadaki pencere
sayist, kullanilan yastik/yorgan tiirii, evde hayvan olup/olmamasi, evde nem/kiif olma
durumu, ailede sigara kullanim durumu ile yast 13’den biiyiikk olan cocuklara ilave

olarak sigara igme durumu sorgulanmistir (EK-4,5).

3.5.3. Astim, Rinit ve Egzama Formlar1 (ISAAC): Bu form, 1991 yilinda gelistirilen
ve lilkemizde yapilan pek ¢ok calismada kullanilan ISAAC formlarmin Tiirkce

versiyonlarindan yararlanilarak olusturulmustur (Cetemen, 2011; ISAAC, 2012; Sucu,
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2014; Emeksiz ve ark., 2016). Soru formunun 6-7 yas ve 13-14 yas ¢ocuklar i¢iniki
farkli versiyonu vardir ve formda astima iliskin 8, allerjik rinite iliskin 6, egzemaya
iliskin 6 soru yer almaktadir(Asher, 1998; ISAAC, 2017).Giinlimiizde Diinyada ve
tilkemizde pek ¢ok calismada ISAAC formlar1 kullanilmaya devam etmektedir (Tablo
2.1; Wall ve ark., 2018; Morales ve ark., 2019).

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagiml degiskenler: Cocuklarda astim, allerjik rinit ve egzemanin goriilme orani
Bagumsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, dogum yeri, dogum kilosu, kronik hastalik olmasi,
ailenin ekonomik durumu, kardes sayisi, ebeveyn veya ailede sigara kullanimi, anne ve
baba yas1 ile ¢alisma durumu, kullanilan yastik ve yorgan, 1sinmak i¢in kullanilan arag-
gereg, anne siitli alim siiresi, beslenme aliskanligi, evdeki kisi sayisi, sigara icme, evde

nem/kiif olmasi, kent veya kirda yasiyor olma, aile 6ykiisii.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirma, Konya’nin dort ilgesindeki Onceki arastirmanin yapildigi okullarda
gerceklestirildigi i¢in, sonuglar1 sadece bu okullara genellenebilir. Ayn1 zamanda 13 yas
alt1 cocuklarin verileri ailelerinden, daha biiyiik ¢ocuklarmin verileri ise kendilerinden

alinmasi sorular1 cevaplamada farkliliga neden olmus olabilir.

3.8. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirmanin  verileri, belirlenen okullarda 2017-2018 Egitim-Ogretim Yili Bahar
Doneminde, 13 yas ve iizeri Ogrencilerde okul idaresinin belirledigi gilinlerde ve
saatlerde yiizyiize goriisme yontemiyle alindi.

Ogrencilere soru formlar1 uygulanmadan nce sorular hakkinda bilgi verilip, daha sonra
ogrencilerin kendilerinin cevaplamasi istendi. Daha kii¢iik ¢ocuklar igin ise velilerin
doldurmasi i¢in soru formlar1 evlere 6grenciler araciligiyla gonderilip, ii¢ giin sonra
tekrar toplandi. Ailelere anlayamadigi sorularla ilgili olarak onam formunda belirtilen

telefon numarasi araciliiyla aragtirmaci taratindan bilgi verildi.

22



3.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda, SPSS
23 (Statistical Package for Social Science) paket programinda yapildi. Kategorik veriler,
yiizdelerle, devamli veriler ortalama ve standart sapma ile verildi ve kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Aragtirmada Orneklem sayis1 ile degisken sayisinin fazla olmasi nedeniyle ¢ok
degiskenli istatistiksel yontemlerden biri olan “Chaid Analizi” kullanilarak risk
faktorlerinin hastalik tizerine etkisi sinandi. Boylece astim ve alerjik hastaliklarda risk
faktorlerinin analizinin daha agik ve anlasilir olmasi saglandi. Chaid Analizi, Otomatik
Ki-kare Etkilesim Belirleme Analizi (Chi-squared Automatic Interaction Detection)
olarak, ekonomik ve sosyal durumlar1 dogru sekilde gosterebilmek amaciyla, 1970’1
yillarda kullanilmaya baslanan ve karar agaclari ile yapilan ilk algoritmadir. Degisken
sayist fazla olan c¢alismalarda verileri ¢ozlimlenmesinin ve anlamlandirmasinin zor
olmasi, geleneksel istatistiksel yontemlerle analizlerin yapilamamasi nedenleriyle veri

madenciligi yontemi denilen Chaid Analizi ortaya ¢ikmustir.

Chaid Analizi bir bagimli degisken ile birgok bagimsiz degisken arasindaki iliskilerin
belirlenmesinde kullanilan agiklayict bir yontemdir. Analizde yer alan karar agaglari
yontemi diger cok degiskenli analiz yontemlerine gore daha sade, anlasilir ve gorsel
olarak daha acik olmas1 nedeniyle arastirmacilar tarafindan tercih edilen bir yontemdir.
Karar agaclari; karar diiglimleri, dallar ve yapraklardan olusur. Karar diiglimleri
gerceklestirilen testi gosterir ve test sonunda agacin veri kaybetmeden dallara
ayrilmasini saglar. Her diiglimde test ve dallara ayrilma olurken, her bir dal siniflama
islemi i¢in bir adaydir.Eger bir dalin ucunda siiflama islemi gergeklesmiyorsa bir kenar
diiglimii olusturur. Sonug olarak en iist yap1 kok, en son yap1 yaprak ve arada kalan
kisim ise dal olarak belirtilir. Chaid Analizinde kayip veriler yeni bir kategoriymis gibi
kabul edilip bu kategoriler p degeri hesaplamasina dahil edilir (Giizeller, 2016).
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4. BULGULAR

Konya ilinde okul ¢ag1 ¢ocuklarinda 2007 yilindan sonra astim ve alerjik hastaliklarmn
prevalansindaki ve risk faktorlerindeki degisimi ortaya koymak ig¢in yapilan bu
calismada, bulgular dort boliimde verilmistir. Birinci boliimde ¢ocuklara ve ailelerine
yonelik tanitict dzelliklerin ve risk faktorlerinin dagilimi; ikinci boliimde ¢ocuklarda
astim, alerjik rinit ve egzama semptomlarinin dagilimi; ti¢lincii boliimde c¢ocuklarda
astim, alerjik rinit ve egzama tanisi ile risk faktorlerinin iliskisinin dagilimi, dérdiincti
bolimde ise bu caligmadaki bulgularin Konya’da daha o6nce yapilan c¢alismanin

sonugclari ile karsilastirmasi yer almigtir.

4.1. Ogrencilerin Tamtica Ozelliklerine ve Risk Faktorlerine Iliskin Bulgular
Arastirmaya katilan Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimlari Tablo 4.1°de
goriilmektedir. Calismaya dahil edilen toplam 2220 ¢ocugun yas ortalamasi 12.95+3.92
olup (minimum 4, maksimum 20), 1069°u (%48.2) kizdir. Ogrencilerin ¢ogunlugu
(%67.2) sehir merkezinde dogmus olup, yarisindan fazlasinin (%63.0) gelirlerinin
giderlerine esit olarak belirttigi ve kardes sayisi 2 (%31.4) ve 3 (%38.3) olanlarin
oranlariin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.1).

Ogrencilerin ailelerine yonelik tanitict  6zellikleri Tablo 4.2.°de gdsterilmistir.
Arastirmaya katilan 6grencilerin annelerinin (%55.1) ve babalarinin yaslariin (%55.9)
35-44 yas araliginda yogunlastigi goriilmektedir. Annelerin (%48.7) ve babalarin
(%35.3) egitim durumuna bakildiginda ilkokul mezunu anne-baba oraninin daha yiiksek
olmakla birlikte, annelerin yaridan fazlasinin (%53.3) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip oldugu, babalarda ise bu oranin %37.4 oldugu, babalarin egitim diizeyinin daha
yiiksek oldugu (%41.6°s1 lise ve lizeri mezun) belirlenmistir. Ayrica babalarda ¢alisma
oran1 olduk¢a yiiksek iken (%91.5), anneclerde ise bu oranin sadece %14.6’s1
goriilmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3.Cocuklarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Dagilim

Degiskenler Ortalama SS
Yas (n=2220)* 12.95 3.92
n %
Cinsiyet(n=2220)*
Kiz 1069 48.2
Erkek 1151 51.8
Yerlesim Yeri(n=2220)*
Kentsel 1610 72.5
Kirsal 610 27.5
Dogum Yeri(n=2197)*
Merkez 1478 67.2
Iice 643 29.3
Koy 76 3.5
Gelir durumu(n=2138)*
Gelir giderden az 506 23.7
Gelir gidere esit 1347 63.0
Gelir giderden fazla 285 13.3
Kardes sayisi(n=2059)*
1 81 3.9
2 646 314
3 789 38.3
4 356 17.3
5 113 5.5
6 ve tlizeri 74 3.6

*Cevap verenler dikkate alindigi i¢in n degismektedir.
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Tablo 4.4.0grencilerin Ailelerine Yonelik Tanitic1 Ozelliklerine iliskin Dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde
Anne
Yas(n=2070)* 35 yas alti 543 26.2
35— 44 aras 1140 55.1
45 yas tistii 387 18.7
Egitim Okuryazar degil 102 4.6
durumu(n=2207)* Tkokul 1075 48.7
Ortaokul 525 23.8
Lise 353 16.0
Universite 152 6.9
Calisma durumu Calisyor 321 14.6
(n=2192)* Caligmiyor 1871 85.4
Baba
Yas(n=2020)* 35 yas alti 206 10.2
35— 44 arast 1130 55.9
45 yas tistii 684 33.9
Egitim durumu Okuryazar degil 46 2.1
(n=2180)* Tlkokul 770 35.3
Ortaokul 457 21.0
Lise 536 24.6
Universite 371 17.0
Calisma durumu Calisiyor 1988 91.5
(n=2172)* Calismiyor 184 8.5

*Cevap verenler dikkate alindigi icin n degismektedir

Ogrencilerin dogum ve erken ¢ocukluk dénemlerine iligkin tanitict dzellikleri ise Tablo
4.3°de gosterilmistir. Tablo incelendiginde Ogrencilerin; dogum kilosunun agirlikli
olarak 2500-3499gr arasinda oldugu (%33.6), yaridan fazlasinin (%56.5) zamaninda
dogdugu, anne siitiiyle beslenme siiresinin 19-24 aylar arasinda en yiiksek (%31.2)
oldugu ve sadece %2.9’unun ikizinin oldugu goériilmektedir. Ayrica 6grencilerin yaridan
fazlasinin (%58.3) anaokuluna gittigi veanaokuluna 6 yasinda basladigi (%59.1)
belirlenmistir. Bunun yam sira dg8rencilerin yariya yakininin (%47.2) sebze agirlikli

beslendigi belirlenmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.5.0grencilerin Dogum ve Erken Cocukluk Dénemlerine Iliskin Tamtict Ozelliklerine Iliskin

Dagilim
Degisken n %
1500grdan az 37 1.7
1500-1999gr 53 24
2000-2499gr 187 8.5
Dogum kilosu(n=2207)* 5556 37999r 741 33.6
3500grdan fazla 420 19.0
Bilmiyorum 769 34.8
Zamaninda 1244 56.5
Dogum haftasi(n=2203)* Beklenenden 3 hafta erken 221 10.0
Beklenenden 3 hafta geg 43 2.0
Bilmiyorum 695 31.5
0-6 ay 242 19.4
7-12 ay 230 18.5
Annesiitii alma siiresi 13-18 ay 271 21.8
(n=1245)* 19-24 ay 389 31.2
25-30 ay 57 4.6
31 ve tizeri 56 4.5
ikizi olma Var 65 2.9
durumu(n=2208)* Yok 2143 97.1
Kres/Anaokuluna gitme | Gitl 1295 58.3
durumu(n=2220)* Gitmedi 925 41.7
1 yas 7 0.8
2 yas 4 0.4
U 3 yas 14 1.6
e [ -
5 yas 243 27.1
6 yas 531 59.1
7 yas 56 6.2
Ne tiir beslendigi Et agirlikiy 439 27.5
(n=1596)* Sebze agirlikly 753 47.2
Unlu mamiiller agirlikly 404 25.3

*Cevap verenler dikkate alindigi icin n degismektedir.
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Tablo 4.4’de isedgrencilerde ve ailelerinde hastalik Oykiisii olup olmadigma iligkin
veriler yer almaktadir. Buna goére Ogrencilerindaha Once hastalik gecirme durumu
incelendiginde; kizamik %52.3 ile en fazla gecirilen hastalik olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunu %41.4 orani ile ‘diger’ secenegi takip etmis olup, bu segenekte ise en
cok belirtilen hastalik 246kisi ile sugigegi olmustur. Ailede astim, egzema ve allerjik
rinit tanist alan kisilerin basinda ise ¢ogunlukla annelerin oldugu belirlenmistir

(annelerin hastalik oranlari sirasiyla %38.1; %44.7; %40.5) (Tablo 4.4).

Tablo 4.6.0grencilerde ve Ailelerinde Hastalik Oykiisii Bulunma Durumuna iliskin Dagilim

Degisken n %
Kizamik 464 52.3
Bogmaca 4 0.5
Si@;glfl;)til hastalik Verem 1 05
Bagirsak solucant 48 5.4
Diger 368 41.4
Anne 217 38.1
Ailede astim tanisi Baba 101 17.7
(n=570)* Kardes 127 22.3
Diger 125 21.9
Anne 127 44.7
Ailede egzema Baba 49 17.3
(n=284)* Kardes 61 215
Diger 47 16.5
Anne 85 40.5
Ailede saman nezlesi Baba 56 26.7
(n=210)* Kardes 40 19.0
Diger 29 13.8

*Cevap verenler dikkate alindigi i¢in n degismektedir.
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Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin evlerineait risk faktorlerine iligkin verilerise
Tablo 4.5°de gosterilmistir. Ogrencilerin evlerindeki risk faktorleri incelendiginde
cogunlugunun (%66.7) yatak odasini bagka biriyle paylastigt ve yatak odasinda tek
pencere oldugu (%66.3) goriilmektedir. i¢inde kullanilan malzemeye gore dgrencilerin
kullandiklar1 yastiklarin dagilimlari incelendiginde yiin (%33.8) ile elyafin (%33.5) daha
fazla tercih edildigi; yorganlara gore dagilimlari incelendiginde ise yine yiin (%35.4) ile
elyafin (%29.2) agirlikli olarak kullanildigi; %29.8’inin evinde hayvan besledigi ve en
fazla beslenen hayvanin %15 ile kus oldugu belirlenmistir. Ayrica 6grencilerin evlerinde
1sinmak i¢in kaloriferli dogalgaz (%53.2) ve sobanin (%34.7) daha ¢ok tercih edildigi;
%S5.8’1 evlerinde nem ve %]1.3’1 kiif oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan 6grencilerin kendilerinin veya aile bireylerinden bir baskasinin
sigara icme durumuna iligkin bilgiler Tablo 4.6’da gosterilmistir. Tablo 4.6
incelendiginde Ogrencilerin yaridan fazlasinin (%58.7) evinde sigara kullanildigi ve
kullanim oraninin (%58.8) gilinde 10 adetten az oldugu; annelerinin %?2.2’sinin
gebelikte, %?2.8’inin Ogrenci bir yasina gelene kadar ve %9.1°inin su anda sigara
kullandig1 belirlenmistir. Ogrencilerin kendilerinin sigara kullanimma iliskin verdikleri
yanitlara bakildiginda ise; %7.1’inin sigara kullandig1 ve bunlarin %37.5’inin odasinda

da sigara i¢ebildigi tespit edilmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7.0grencilerin Evlerine Ait Risk Faktorlerine liskin Dagilim

Degisken n %
Yatak odasini baska biri ile Var 1470 66.7
paylagma durumu (n=2205)* Yok 735 33.3
Yatak odasinda pencere sayisi Blr 1457 06.3
(n=2199)* Iki 687 31.2
Hic yok 55 25
Pamuk 566 25.8
Yiin 741 33.8
Kullanilan yastik tiirii (n=2199)* | Elyaf 735 33.5
Hayvan tiiyii 83 3.8
Diger 69 3.1
Pamuk 519 23.6
Yiin 77 35.4
Kullanilanyorgan tiirii (n=2195)* = Elyaf 640 29.2
Hayvan tiiyii 54 2.5
Diger 205 9.3
Kopek 117 5.3
Kedi 122 5.6
Evde beslenen hayvan tiirii Kus 399 15.0
(n=2191)* —
Diger 85 3.9
Hig yok 1538 70.2
Kalorifer (komiirlii) 226 10.2
Kalorifer (dogalgaz) 1178 53.2
Isinmada kullanilan arag
(n=2214)* Soba . 768 347
Elektrik sobasi 3 0.1
Diger 39 1.8
Evin duvarlarinda veya Nem var 129 5.8
tavaninda nem, kif olmasi Kiif var 28 1.3
(n=2206)* Ikisi de yok 2049 92.9

*Cevap verenler dikkate alindigi icin n degismektedir.



Tablo 4.8.0grencilerin ve Ailelerinin Sigara Kullanma Durumlarina Iliskin Dagilim

Degisken n %
Evde sigara kullanilma durumu Var 1297 58.7
(n=2210)* Yok 913 413
Giin i¢inde evde igilen sigara sayis1 | < 10 763 58.8
(n=1297)* 10-20 238 18.3
> 20 239 18.4
Yanit yok 57 4.5
Annenin gebelikte sigara tiiketimi Var 46 2.2
(n=2103)* Yok 2057 97.8
Annenin 6grenci biryagina olana Var 58 2.8
kadar sigara tiiketimi (n=2099)* Yok 2041 97.2
Annenin suandasigara tiiketimi Var 194 9.1
(n=2137)* Yok 1943 90.9
Ogrencinin sigara tiiketimi Var 157 7.1
(n=2220)* Yok 1166 525
Yanit Yok 897 40.4
Ogrencinin giinliik giinliik sigara <10 88 56.1
igme sayisi(n=157)* 10°dan fazla 52 33.1
Yanit Yok 17 10.8
Ogrencinin sigara igme siiresi lay 28 17.8
(n=157)* 2 ay 29 18.4
3ay 22 14.0
4 ay 22 14.0
Say 16 10.1
6-11 ay 21 13.3
Yanit Yok 19 12.3
Ogrencinin odasinda sigara igme Var 59 37.5
durumu (n=157)* Yok 80 50.9
Yanit Yok 18 114

*Cevap verenler dikkate alindigi i¢in n degismektedir.
4.2. Ogrencilerin Astim, Alerjik Rinit ve Egzama Semptomlarina Yénelik Bulgulari

Ogrencilerin asttm ve semptomlarinin kir ve kentte yasama durumuna gére prevans
dagilimlar1 Tablo 4.7°de gosterilmistir. Calismada 6grencilerin yaklasik 1/5’inin (%21.8)
bu yasina kadar gogsiinde hisilti/hirilti veya 1slik sesi geldigi, bu oranin kent ve kir
merkezinde yasayan 6grencilerde birbirine yakin degerlerde (kentte ve kirda sirasiyla

%22.0 ve %21.3) oldugu ve anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05). Bu
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yasina kadar gogsiinde hirilti/islik sesi gelen 6grencilerin ise %53’ linde bu semptomlar
son 12 ayda da goriilmiis olup, bu semptomlarin goriilme orant kirda yasayan
ogrencilerde kentte yasayanlara gore (kentte %48.7, kirda %64.6) anlamli oranda yiiksek
bulunmustur (¥2=9.63; p<0.05). Son 12 ayda ka¢ defa hisilti/hirilt1 ataginin olduguna
iligkin sorulan soruya verilen yanitlar incelendiginde ise; 6grencilerin ¢ogunlugunun
(%58.8) 1-3 kez atak gecirdigi ve atak gecirme sayilarmin kent ve kir merkezinde
yasayan Ogrencilerde anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (32=19.79; p<0.05).
Bonferonni diizeltmesi ile yapilan istatistiksel incelemede bu farkin kirsal alanda
yasayan Ogrencilerin son 12 ayda hisilti/hiriltt atagini hi¢ ve 12’den fazla gecirenlerin
oranlarinin kent merkezindekilerinden anlamli diisiik, 1-3 kez gecirenlerin oranlarinin
ise kent merkezlerindekinden anlamli derecede biiyiik olmasindan kaynaklandigi tespit
edilmistir. Ayrica c¢alismaya katilan 6grencilerde son 12 ayda egzersiz sirasinda veya
sonrasinda higiltili/hiriltili solunumu olup olmama oranlarinin da kent ve kir merkezinde
yasama durumuna gore anlamli farklilik gosterdigi (32=9.43; p<0.05), kirda yasayan
Ogrencilerde bu semptomun kentte yasayanlara gore anlamli yiiksek oldugu (kentte
%12.9, kirda %18.0) belirlenmistir. Bu c¢alismada ayn1 zamanda bu yasina kadar
gogsiinde hisiltr/hiriltt veya 1slik sesi gelen Ogrencilerin, son 12 ayda higilti/hirilti
nedeniyle %352.5’inin uykudan uyanma sikayetinin oldugu ve %33.5’inin konusmada
zorlandig1 bulunmugstur. Ayrica 6grencilerin %32.6’smin son 12 ayda soguk alginlig
veya akciger enfeksiyonuna bagli olmayan gece kuru Oksiirigliniin oldugu
belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel incelemede bu semptomlarin kent veya kirda
yasama durumuna gore anlaml farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Bunun
yant sira bu caligmada 6grencilerin astim tanis1 alma prevelansi %8.7 olarak belirlenmis
olup, astim tanis1 olanlarin oranlart yerlesim yerine gore anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0.05).
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Tablo 4.9.Yerlesim Yerine Gore Ogrencilerin Astim ve Semptomlarinin Goriilme Oranlarinin Dagilimi

Ssemptomlar Kent Kir Toplam Istatistik
n % N % n % 1 p
1.Bu yasina kadar hisilti/hirilti veya 1shik sesi Var 355 22.0 130 21.3 485 21.8 014 | 0707
(n=2220)* Yok 1255 | 78.0 | 480 787 | 1735 | 782 ' '
2.Son 12 ayda hisilt//hirilt: veya 1shik sesi (n=485)* var 173 48.7 54 64.6 251 °30 9.63 | 0.002
Yok 182 51.3 46 35.4 228 47.0
Hig 27 15.6° 2 2.4 29 11.2
3.Son 12 ayda higilti/hirilt atagi sikligi(n=257)* 1°3 kez %4 >4.3° >7 67.9 11 >8.7 19.79 | 0.000
4-12 kez 33 19.1 24 28.6 57 22.1
12’den gok 19 11.0° 1 1.2° 20 8.0
. Hig 76 43.9 46 54.8 122 47.5
i (g /it nedemiyle uykudan uyanma '3 geceden az 60 | 347 | 25 | 208 | 8 | 330 | 283 | 0243
1 geceden ¢ok 37 21.4 13 15.5 50 195
5.Son 12 ay(ia higilti/hirilti nedeniyle konusmada Var 55 31.8 31 36.9 86 33.5 0.66 0.415
zorlanma (n=257)* Yok 118 68.2 53 63.1 171 | 665
. Var 143 8.9 51 8.4 194 8.7
6.Gegmiste astim tanist alma (n=2220)* Yok 1467 oLl Eog oL6 2026 013 0.15 0.698
7.5S0n 12 ayda egzersiz sirasinda veya sonrasinda Var 208 12.9 110 18.0 318 14.3 9.43 | 0.002
hagiltili/hirltili solunum (n=2220)* Yok 1402 87.1 500 82.0 1902 85.7
8. Son 12 ayda soguk alginlig1 veya akciger \Var 530 329 193 31.6 723 32.6
enfeksiyonuna bagli olmayan gece kuru oksiiriigii 0.33 0.566
(n=2220)* Yok 1080 67.1 417 68.4 1497 67.4

Aciklamalar: 1) a farklidir b 2) *Birden fazla segcenek isaretlendigi i¢in n sayis1 farklilik géstermistir.
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Egzama ve semptomlarinin kir-kent ve toplam olmak iizere prevalans dagilimlar1 Tablo
4.8’te gosterilmistir. Tablo incelendiginde; aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %4.3’{inde en
az 6 ay siiren kagintili dokiintii oldugutespit edildi. Kent ve kirdaki okullarda bu oranlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (¥2=2.39; p>0.05).
Kagintili dokiintli goriilen ¢ocuklarinda %64.6’sinda deri dokiintiisii gézlemlenirken,
kagintili deri dokiintiisii yasama oranlart kent ve kirdaki okullarda ayr1 ayn
incelendiginde bu oranlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(x2=0.57; p>0.05). Son 12 ayda kasintili deri dokiintiisii goriilen Ggrencilerin dirsek
kivrimlari, diz arkasi, ayak bilegi 6n tarafi, kalganin alti, boyun, kulak ve goz ¢evresinde
kasmtili deri dokiintiisii yasama durumlart incelendiginde Ogrencilerin yaridan
fazlasinda (%67.7) dokiintli goézlemlenmistir. Belirtilen bdlgelerde kasintili  deri
dokiintiisli yasama oranlar1 kent ve kirdaki okullarda ayr1 ayri incelendiginde bu oranlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (¥2=1.85; p>0.05).
Ogrencilerin %58.1’inde kasmtil1 deri ddkiintiisiiniin son 12 ayda tamamen diizeldigi,
kasintili  dokiintii nedeniyle ogrencilerin %40.3’liniin gece uykusuzlugu yasadigi
belirlenmistir. Kasintili deri dokiintiisii nedeniyle uykusuz kaldiklar1 gecelerin oranlari
kent ve kirdaki okullarda ayr1 ayri incelendiginde bu oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ve farkliligin kirdaki okullarda 6grenim goren Ogrencilerden
kaynaklandig1 belirlenmistir (¥2=9.68; p<0.05). Cocuklarin %3.3’line ge¢gmiste egzama
tanist konulurken, %96.7’sine hi¢ egzama tanis1 konulmadig belirlenmistir. Cocuklarin
egzama tanisi konulma oranlar1 kent ve kirdaki okullarda ayri ayri incelendiginde bu

oranlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (¥2=0.03; p>0.05).
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Tablo 4.10.Egzama ve Semptomlarinin Okul Yerlesim Yerine (Kir-Kent) Gore Dagilimlari

Semptomlar Kent Kir Toplam Istatistik
P n % N % n % 7 D

1.Bu yasina kadar en az 6 ay siiren ve | \/gr 63 3.9 33 5.4 96 4.3
iyilesip tekrarlamalarla seyreden kasmtili 2.39 0.012
ASkiintli(n=2220)* Yok 1547 | 961 | 577 | 946 | 2124 | 957
2.Son 12 ayda benzer tarzda kasmtili deri | Var 39 61.9 23 69.7 62 64.6 057 | 0448
dokiintiisii (n=96)* Yok 24 | 381 | 10 | 303 | 34 | 354 ' '
3.Dirsek kivrimlari, diz arkasi, ayak bilegi | Var 24 61.5 18 78.3 42 67.7
on tarafi, kalcanin alti; boyun, kulak ve 185 0174
g0z ¢evresinde benzer tarzda kasintili deri | yok 15 385 5 21.7 20 32.3 ' '
dokiintiisii(n=62)*
4.Son 12 ayda kasmtili dokiintlinlin Var 24 61.5 12 52.2 36 58.1 052 0.470
tamamen diizelme (n=62)* Yok 15 | 385 | 11 | 478 | 26 | 419 ' '

12 ayda hig 29 74.42 8 34.8° 37 59.7
>-Son 12 ayda kasintili dokiintil nedeniyle 15" oo 7 | 179 | o [ 301 | 16 | 258 | 968 | 0.008
uykusuz kaldig1 gece sayisi1 (n=62)*

1 geceden ¢ok 3 7.7% 6 26.1° 9 145
6._ Daha* once egzema tamist alma | Var 53 3.3 21 3.4 74 3.3 003 | 0860
(n=2220) Yok 1557 | 96.7 | 589 | 96.6 | 2146 | 96.7

Aciklamalar: 1) a farklidir b 2) *Birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in n sayis1 farklilik gdstermistir.
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Alerjik rinit ve semptomlariin kir-kent ve toplam olmak iizere prevans dagilimlar ise
Tablo 4.9’de gosterilmistir. Tablo incelendiginde arastirmaya katilan Ogrencilerin
%43.2’sinde bu yaslarina kadar hapsirma, burun akintis1 vb. rahatsizliklar1 goriiliirken,
Ogrencilerin bu yaslarina kadar hapsirma ve burun akintisi gibi rahatsizliklarinin oranlari
kent (%40.8) ve kirdaki (%49.7) okullarda ayri ayr1 incelendiginde, bu oranlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve farkliligin rahatsizliklarin
nispeten daha az goriildiigii kir kesimindeki okullardan kaynaklandigi belirlenmistir
(x*=14.16; p<0.05). Ogrencilerin ¢ogunlugunda (%78.5) son 12 ayda hapsirma, burun
akintis1 vb. bulgular tespit edilmistir. Ogrencilerin%46.6’simda burun sikayetlerine
gozlerinde kasmmti ve sulanma eslik ederken, Dbelirlenen kent ve kirdaki
okullardakioranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus ve farkliligin
rahatsizliklarin nispeten daha az goriildiigii kir kesimindeki okullardan (kirda %54.3,
kentte %43.1) kaynaklandig1 belirlenmistir (¥*=8.10; p<0.05). Son 12 aydaki burun
tikaniklarinin goriilme oranlar kent ve kirda ayr1 ayri incelendiginde tiim aylarda kentte
goriilme oranlarinin kira oranla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ay bazinda yapilan
incelemede elde edilen sonuglarin 2x2 boyutunda olmamasi sebebiyle ki-kare istatistigi
ve bu degerin anlamliligmna iliskin p degerleri hesaplanamamistir. Ogrencilerin burun
sikdyetlerinin giinliikk aktivitelerini ne kadar etkiledigine iligkin sorulan soruya verdikleri
yanitlar incelendiginde; dgrencilerin yarisina yakini (%48.7) etkiledigini belirtmislerdir.
Belirlenen oranlar kent ve kirdaki okullarda ayri1 ayri incelendiginde bu oranlar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve farkliligin rahatsizliklarin
nispeten daha az goriildiigi kir kesimindeki okullarda bu rahatsizliktan hig
etkilenmeyenler ile orta derecede etkilenen c¢ocuklardan kaynaklandigi belirlenmistir
(¥*=11.98; p<0.05). Cocuklarin %9.1’ine gecmiste alerjik rinit tams1 konulurken
%90.9’una hig alerjik rinit tanis1 konulmadig: belirlenmistir. Cocuklarin alerjik rinit
tanis1 konulma oranlar1 kent ve kirdaki okullarda ayri ayri incelendiginde bu oranlar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (x>=3.77; p>0.05).
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Tablo 4.11.Alerjik Rinit ve Semptomlarinin Okul Yerlesim Yerine (Kir-Kent) Gore Dagilimlart

Semptomlar Kent Kir Toplam Istatistik
n % N % n % v p

1.Bu yasina kadar hapsirma, burun akintis1 veya | Var 657 14038 303 497 960 432 1416 | 0.000
burun tikaniklig1 problemi (n=2220)* Yok 953 59.2 307 50.3 1260 | 56.8 ' '
2.Son 12 ayda hapsirma, burun akintis1 veya burun | Var 522 79.5 232 76.6 754 8.5 1.02 0.312
tikaniklig1 problemi (n=960)* Yok 135 20.5 71 23.4 206 215 ' '
3.Son 12 ayda burun sikayetlerine gozlerinde | Var 225 43.1 126 54.3 351 46.6 8.10 0.004
kasinti ve sulanma eslik etmesi (n=754)* Yok 297 56.9 106 45.7 403 53.4 ' '

Ocak 235 66.8 117 33.2 352 100

Subat 222 65.9 115 34.1 337 100

Mart 250 69.3 111 30.7 361 100

Nisan 189 66.8 94 33.2 283 100

Mayis 94 69.6 41 30.4 135 100
4. Son 12 ayda burun problemlerinin hangi aylarda | Haziran 63 67.0 31 33.0 94 100
goriildigi Temmuz 58 67.4 28 32.6 86 100 i i

Agustos 56 66.7 28 33.3 84 100

Eyliil 76 72.4 29 27.9 105 100

Ekim 107 71.8 42 28.2 149 100

Kasim 134 70.2 57 29.8 191 100

Aralik 172 66.2 88 33.8 260 100

Hig 236 45.22 72 32.3° 308 41.3
580on 12 ayda burun sikayetleri giinliik | Cok az 198 37.9 97 43.5 295 39.6 11.98 0.007
aktivitelerini ne kadar etkiledigi (n=745)* Orta derecede 69 13.22 42 18.8" 111 14.9 ' '

Cok 19 3.6 12 5.4 31 4.2
6.Daha 6nce alerjik rinit (alerjik nezle veya saman | Var 159 9.9 44 7.2 203 9.1 377 0.052
nezlesi) tanist alma (n=2220)* Yok 1451 | 90.1 566 92.8 2017 | 90.9 ' '

Agiklamalar: 1) a farklidir b2) *Birden fazla segenek igaretlendigi i¢in n sayisi farklilik géstermistir.
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4.3. Ogrencilerin Astim, Alerjik Rinit ve Egzama ile Iliskili Olan Risk Faktorlerine
Yonelik Bulgular

Calismanin {¢iincli boliimiinde Ogrencileri kentte ve kirsalda egitim gorenler olarak
ayirmadan bir biitiin olarak risk faktorleri ile astim, egzama ve alerjik rinit semptomlarmin
hayat boyu goriilme durumlar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Sekil 4.1°de arastirmaya
katilan 6grencilerin, “bu yasina kadar hisilti/hirilti veya 1slik sesi” yasama durumu bagimli
degisken, diger risk faktorleri de bagimsiz degisken olarak modele dahil edilmesi ile elde
edilen CHAID analizi sonuglar1 yer almaktadir. Karar agacinin 6grencilerin bu yasina kadar
hisilti/hirtltt veya 1slik sesi goriilme durumuna iliskin yaptigi smiflamanin risk (hata)
degerinin 0.21 ve CHAID analizi ile yapilan siniflamaya iliskin basar1 oraninin ise %78.5

oldugu belirlenmistir.

Sekildeki agag¢ yapisi incelendiginde, 6grencilerin yaklasik 1/5’inin (%21.8) bu yasina kadar
higilti/hirilt veya 1slik sesi sikayeti oldugu goriilmektedir. Yapilan CHAID analizi sonucunda
Ogrencilerde bu yasia kadar hisilti/hiriltt veya 1slik sesi goriilme durumuna etkili olan basak

degiskenin ‘ailede astim tanis1 konulan kisilerin’ oldugu belirlenmistir (x*=98.659; p<0.001).

Buna gore annesinde astim tanisi olan dgrencilerde hisilti/hirilti veya 1slik sesi goriilme orani
%41.9 iken, bu oran babasi, kardesi ve diger yakinlarinda astim tanisi olan &grencilerde

%32.6°dir (Sekil 4.1).

Karar agacinin ikinci diizeyindeki siniflamada, annesinde astim hastalig1 olan &grencilerde
higilti/hiriltt veya 1slik sesi goriilme durumunu yordamada etkili olan degiskenin ‘6grencinin
gecirdigi hastalik’ oldugu Sekil 4.1°de goriilmektedir (x2=11.927; p<0.01). Kizamik veya
bagirsak solucani hastalig1 gegiren dgrencilerin %53.8’inde; verem hastaligini gegiren veya
herhangi bir hastalik gecirmeyen 6grencilerin %30.6’sinda bu yasina kadar hisilti/hirilti veya
1shik sesi goriildiigli saptanmistir. Kardesi ya da babasinda astim tanis1 olan 6grencilerin bu
yasina kadar higilti/hirilti veya 1slik sesi goriilme durumunu yordamada etkili olan degiskenin
ise, ‘6grencinin kendisinin sigara igme durumu’nun oldugu belirlenmistir (x2=6.601; p<0.05).
Buna gore kardesi ya da babasinda astim tanisi olup, kendisi sigara icen Ogrencilerin
%38.1’inde, sigara igmeyen Ogrencilerin %25.2’sinde bu yasina kadar hisilti/hirilt1 veya 1slik

sesi gortildiigii belirlenmistir (Sekil 4.1).
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Karar agacinda ailesinde astim tanist konulma durumu ile ilgili soruya cevap vermeyenler
kayip olarak belirlenerek agacin bu diizeydeki ligiincii dalin1 olusturmakta ve bu gruptakileri
yordamada ‘giin iginde evde igilen sigara sayisi’ degiskeni etkili olmaktadir (x?=32.858;
p<0.001). Buna gore evlerinde giin i¢inde en fazla 10 adet ile 10’dan fazla sigara igilen
ogrencilerin %37.6’sinda bu yasina kadar hisilti/hirilti veya 1slik sesi sikayeti goriiliirken, kag
adet sigara igildigine cevap vermeyenler yine kayip olarak belirlenerek karar agacinin son
dalmi olusturmakta ve bu gruptaki siniflamada “yatak odasim1 baskalariyla paylagsma”

degiskeni belirleyici olmaktadir (x2=10.405; p<0.01) (Sekil4.1).
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Ogrencilerin bu yasina kadar en az 6 ay siiren ve iyilesip tekrarlamalarla seyreden
kasintili dokiintiilerinin olma durumuna etki eden degiskenleri siniflamaya yonelik
yapilan CHAID analizi sonuglar1 Sekil 4.2°de gosterilmistir. Agacin yaptig1 siniflamaya
iliskin risk (hata) degeri 0.04 olup, CHAID analizi ile yapilan siniflamaya iliskin basari

orani ise %95.7 olarak belirlenmistir.

Sekil incelendiginde 6grencilerin %4.3’linde bu yasina kadar en az 6 ay siiren ve iyilesip
tekrarlamalarla seyreden kasmtili dokiintiilerinin oldugu ve dokiintii durumunun
siniflamasinda en etkili degiskenin ‘68rencinin gecirdigi hastalik’ oldugu goriilmektedir

(x*=19.161; p<0.001).Buna gore agacin birinci diizeyindeki dallanma incelendiginde iki

dala ayrilma gerceklestigi ve sol tarafta kizamik, diger hastaliklar ve kayip veriler
belirleyici iken, sag tarafta bagirsak solucani, bogmaca ve veremin belirleyici oldugu
saptanmistir. Buna gore daha 6nce kizamik veya diger hastalik tiirlerini gegirenler ile
kayip degerler olarak gruplandirilan 6grencilerin %4’iinde; bagirsak solucani, bogmaca
ve verem hastaligi geciren Ogrencilerin %16.1°inde bu yasmna kadar kasintili

dokiintiilerin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Agacin bir alt diizeyindeki dallanma incelendiginde ise daha 6nce kizamik veya diger
hastalik tiirlerini geciren ve cevap vermeyen ogrencileri yordamada en etkili degiskenin
ise “ailede egzamas1 olan birey” olmas1 degiskeninin oldugu saptanmustir (x*=25.452;
p<0.001). Bu yordayici degisken, bagimli degiskeni iki grupta etkilemis olup, bu gruplar
arasinda anlamli bir farklilik saptanmigtir. Buna gore, kardesi veya annesi egzema tanist
alanlar ile kayip degerler bir grup olarak toplanmis ve bu gruptaki Ogrencilerin
%3.6’sinda bu yasmma kadarkasintili dokiintii oldugu belirlenmistir. Diger taraftan
babasinda veya diger bir kiside egzema olan 6grenciler ikinci grup olarak ele alinmig
olup, bu grubun ise %16.1’inde kasintili dokiintii dykiisti bulunmaktadir. Kardesi veya
annesi egzema tanisi alan ve bu soruya cevap vermeyen Ogrencilerin bu yasma kadar
kasmtil1 dokiintiileri olmasin1 yordayan en onemli degiskenin ise ‘annenin dgrenci bir
yasina gelene kadar sigara kullanmas1’ oldugu goriilmiis ve karar agacinin son dalini

olusturmustur (x%2=8.527; p<0.05). Buna gore dgrenci bir yasma gelene kadar annesi
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sigara icenlerin %10.7’sinin, igmeyenlerin %3.4’linlin daha Once en az 6 ay siiren ve

iyilesip tekrarlamalarla seyreden kasintili dokiintiilerinin oldugu belirlenmistir.
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Sekil 4.2 Egzama Prevalansimin Agiklanmasina {liskin Karar Agaci
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Arastirmaya katilan 6grenciler kent ve kir olarak ayrilmadan tiim veri seti iizerinden, ‘bu
yasina kadar nezle veya grip olmadig1 zamanlarda, hapsirma, burun akintist veya burun
tikaniklig1 problemleri’nin olmasi1 bagimli degiskeni tizerinde anlamli etkiye sahip olan
degiskenlerin belirlenmesi amaciyla baska bir CHAID analizi gerceklestirilmis ve
sonuglar Sekil 4.3°te gdsterilmistir. Bu analiz sonucuna gore bu bagimli degiskene etki
edenanlamli degiskenlerin siniflanmasinda karar agacinin yaptigi simniflamalara iliskin

risk (hata) degeri 0.38, basar1 orani ise %61.30 olarak belirlenmistir.

CHAID analizi ile elde edilen sonuglar incelendiginde; nezle veya grip olmadigi
zamanlarda 6grencinin bu yasina kadar hapsirma, burun akintisi veya burun tikanikligi
problemleri olmasini yordayan en etkili degiskenin ‘kendisinin sigara igme durumu’

oldugu belirlenmistir (x*=40.497; p<0.001). Yordayic1 bu degisken, bagimli degiskeni

iki kategori halinde etkilemis ve bu kategoriler arasinda anlamli bir farklilik olusmustur.
Karar agacinin birinci diizeyindeki bu dallanma yapisinda; kendisinin sigara i¢me
durumu hakkinda evet veya hayir cevabimi verenler agacin birinci dalini (sol)
olustururken, bu gruptaki Ogrencilerin %48.8’inde bu yasina kadar hapsirma, burun
akintis1 veya burun tikanikligi problemlerinin oldugu belirlenmistir. Bu soruya yanit
vermeyenler ise agacin ikinci dalini1 (sag) olusturmakta olup, bu grupta yer alan

ogrencilerin %35.1’inde benzer problemlerin oldugu goriilmektedir (Sekil 4.3).

Alerjik rinit tizerinde etkili olan ve soldaki dallanmay1 da yordayan en etkili degiskenin
ise “ailede astim tanis1 alan bireyler” oldugu belirlenmistir (x?=16.845, p<0.01). Anne,
kardes ve diger aile iiyelerine astim tanis1 konulan 6grencilerde alerjik rinit semptomu
olup olmama durumlarina gére smniflamada etkili olan degisken “evde sigara i¢ilme

durumu” olup (x*=4.893; p<0.05); buna gore evinde sigara icilen ogrencilerin

%64.8’inde bu yasina kadar hapsirma, burun akintist veya burun tikaniklig1 problemleri
varken, evinde sigara icilmeyenlerde bu oran daha diisiik (%50.6) bulunmustur.
Babasinda astim tanisi konulan ¢ocuklar siniflamada en etkili degiskenin ise ‘ailede

egzama tanis1 konulma durumu’ oldugu (x*=15.208; p<0.01) ve bu degiskenin bagimh

degiskeni iki grupta etkiledigi belirlenmistir.
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Buna gore kardesinde egzema tanisi olan ve kayip degerler bir grubu olusturmus olup,
bu grupta allerjik rinit semptomu goriilme orani (%44.3), egzema Oykiisii olan anne,

baba ve diger aile bireylerinin yer aldig1 diger gruptan (%68.1) daha diisiik bulunmustur.

Karar agacinin kayip degerlerden olusan sag tarafindaki dal yapisi incelendiginde ise
kendisinin sigara igme durumu hakkindaki soruyu bos birakan 6grencilerde alerjik rinit
semptomu olup olmama durumlarina gore siiflanmasinda en etkili degiskenin “ailede

astim tanist alan birey olmas1” (x°=23.249; p<0.001) oldugu belirlenmistir. Buna gore

annesinde, babasinda veya kardesinde astim tanist olan 6grencilerde bu yasmna kadar
hapsirma, burun akintis1 veya burun tikaniklig1 problemleri goriilme orani (%50.6), diger
aile bireylerinde astim tanist olan ya da kayip degerlerin oldugu gruptaki 6grencilere
gore daha yiiksek bulunmustur (%31.3). Diger taraftan annesinde, babasinda veya
kardesinde astim tanis1 olan Ogrencilerde alerjik rinit semptomu olup olmama
durumlarina gore siniflamada etkili olan ve son dallanmayr olusturan degiskenin
‘beslenme aliskanlig1’ oldugu belirlenmistir (x*=9.074; p<0.05). Bu dallanmada sebze
agirlikl beslenen 6grenciler bir grup olustururken, bu grubun simdiye kadar hapsirma,
burun akintist veya burun tikaniklig1 problemleri goriilme orani (%37.3), et veya unlu
mamuller agirliklt beslenen ve kayip degerlerin olusturdugu diger gruba gore (%60.2)
oldukea diisiik bulunmustur.
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Hode 12
Categony % n
N oyt g0,2 62
hawir 9.5 “H
Tuotal 46 103

45



4.4. Konya’da Farkhh Zamanlarda Yapilan Calisma Sonuclarinin Karsilastirilmasi
(ISAAC I111)

Aragtirmanin bulgularinin son boliimiinde ise ¢alisma kapsaminda elde edilen sonuclar
ile Guner ve ark.tarafindan 2011 yilinda yayinlanan (2007 yilinda yapilmis) ¢alismadan
elde edilen sonuglar karsilastirilmis olup, Tablo 4.10°da verilmektedir. Bulgularin bu
kismi bu anlamda ISAAC 1II Calismasi Ozelligi gostermektedir. Tablo
4.10incelendiginde; dgrencilerde yasam boyu hirilti/hisilti ve 1slik sesi goriilme oraninin
toplamda %5.6’dan %21.9a yiikseldigi belirlenmistir. Yine 2018 yilinda 6grencilerde
son 12 ayda hirilti/higilti ve 1slik sesi goriilme oraninda artis 2010 yilina gore yaklasik
iki kat olmustur (%5.9°dan %11.6’ya). Son 12 ayda egzersiz sirasinda goriilen
hirilti/hisiltt oraninin 2007 yilinda %7.2 iken 2018 yilinda %14.4 oldugu ve bu oranin
kentte daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Son 12 ayda gece astim krizi goriilme oraninin
2007 yilinda %3.6 iken 2018 yilinda yapilan ¢aligmada %11.6 olarak belirlenmis olup,
%25 artig oldugu goriilmektedir. Son 12 ayda goriilen gece oOksiiriigli oraninin 2007
yilinda %22.2 iken, 2018 yilinda %32.6’ya yiikseldigi belirlenmistir. Astim oraninin
2007 yilindan 2018 yilina gore %9.1°den %21.8’e; alerjik rinit oraninin %22.1°den
%43.2°’ye yiikseldigi, ancak egzama oranmin ise%10.7’den %4.3’e geriledigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.12.Konya’daki Cocuklarin Astim ve Alerjik Hastalilk Prevalanslarinin  Yillara Gore

Karsilagtiritlmasi
2007 yilinda yapilan cahsma | 2018 yilinda yapilan ¢alisma
Semptomlar Kent% Kir%  Toplam% Kent%  Kir% Tog}(l)am
(n=354)  (n=253)  (n=607) | (n=1610) (n=610) (n=2220)
Bu yasia kadar
hirilti/higilti ve 1shik sesi 5.9 51 56 16.0 5.9 218
Son 12 aydg hirilt/hisilty 56 6.3 59 77 37 115
ve 1slik sesi
Son 12 ayda egzersiz 7.1 75 7.2 9.4 5.0 14.4
sirasinda astim
Son 12 ayda gece astim 3.4 4.0 3.6 7.7 3.7 115
krizi
Son 12 aydagece 203 | 249 = 222 | 239 87 326
oksiirigii
Astim 10.5 7.1 9.1 22.0 21.3 21.8
Alerjik rinit 22.6 21.3 22.1 40.8 49.7 43.2
Egzama 124 8.3 10.7 3.9 5.4 4.3

Risk faktorlerini karsilastirmak amaciyla elde edilen sonuglar Tablo 4.11°de
gosterilmistir. Tablo incelendiginde iki farkli yilda yapilan galismalar arasindaki en
biiyilik farkliligin evdeki kisi sayisi oldugu goriilmektedir. Nitekim 2007 yilinda yapilan
calismada evdeki kisi sayisinin 5’ten az olma orani toplamda %33.3 iken 2018 yilindaki
calisgmada %96.4 olarak belirlenmistir. Anne ve baba egitim diizeylerinde yillara gore
artis oldugu belirlenmistir. Anne egitim diizeyi bakimindan 2007 ve 2018 yillarinda
annesi Universitesi mezunu olanlarinin  oraninin  %1.3’dan  %6.9’a  ylikseldigi
goriilmektedir. Benzer sekilde annesi lise mezunu olanlarin oraninin %9.7°den %16’ya
yiikseldigi belirlenmistir.Baba egitim diizeyleri incelendiginde 2007 yilindan 2018 yilina
gelindiginde Universite mezunu babalarin oraninin %7.9’dan %17’ye yiikseldigi

goriilmektedir.

Beslenme aliskanliklar1 karsilastirildiginda et agirlikli beslenenlerin oran1 2007 yilinda
%18.5 iken 2018 yilinda %27.5; sebze agirlikli beslenenlerin oran1 2007 yilinda %60.5
iken 2018 yilinda %47.2 ve unlu mamuller ile beslenenlerin oran1 2007 yilinda %21.0
iken 2018 yilinda %25.3 olarak belirlenmistir.Ailede goriilen astim vakalarinin orani

2007 yilinda %20.4 iken 2018 yilinda %25.6’ye yiikselmis; alerjik rinit oran1 2007
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yilinda %15.2 iken 2018 yilinda %9.4’ya gerilemis ve kasint1 oran1 2007 yilinda %10.7
iken 2018 yilinda %12.7’a yiikselmistir.

Tablo 4.13.Risk Faktorleriyle Ilgili Elde Edilen Sonuglarin Onceki Caligmanin Sonuglari ile

Karsilagtirilmasi

Degisken 2007 yihinda yapilan ¢alisma 2018 yihinda yapilan ¢alisma
Kent % Kir % Toplam % Kent % Kir % Toplam %
(n=354) | (n=253) (n=607) (n=1610) (n=610) (n=2220)

Yas 10#2.30 | 13.7#3.6 | 11.5+3.4 | 11.943.75 | 15.744+2.86 | 12.95+3.92

Cinsiyet 49.2/50.8 | 38.8/61.7 | 44.6/55.4 | 49.0/51.0 | 45.90/54.10 | 48.20/51.80

Evdeki  Kisi

sayis1

<5 40.4 23.3 33.3 98.1 92.1 96.4

>5 59.6 76.7 51.2 19 7.9 3.6

Anne egitim

Universite 2.3 0.0 1.3 9.0 1.3 6.9

Lise 12.4 5.9 9.7 19.6 6.6 16.0

Ortaokul 78.5 84.2 80.9 21.8 29.0 23.8

Tlkokul 6.8 9.9 8.1 45.9 56.1 48.7

Okur-yazar - - - 3.7 6.9 4.6

degil

Baba egitim

Universite 124 1.6 7.9 21.9 4.0 17.0

Lise 35.3 15.0 26.9 27.6 16.5 24.6

Ortaokul 50.3 79.8 62.6 18.8 26.6 21.0

Tlkokul 2.0 3.6 2.6 30.3 48.7 35.3

Okur-yazar - - - 14 4.0 2.1

degil

Yeme

aliskanhg

Et agirlikly 18.4 18.6 18.5 26.8 28.8 27.5

Sebze agirlikly 62.7 57.3 60.5 50.9 40.3 47.2

Unlu mamuller 18.9 241 21.0 22.3 30.9 25.3

Ailede astim 21.5 19.0 20.4 19.0 6.6 25.6

Ailde alerjik 16.1 13.8 15.2 74 2.03 94

rinit

Ailede kasinti 10.2 115 10.7 10.0 2.79 12.7
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5. TARTISMA

Astim, ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastalik olup son yillardaki prevalansi giderek
artmaktadir. Astimin teshisi, tedavisi ve kontrolii ile ilgili birgok 6nlem alinmasina
ragmen Onemli bir halk saglhigi sorunu olmaya devam etmektedir (Erboy ve Altunsoy,
2015).Bu nedenle bu aragtirma, 10 yil sonra ayni bolgedeki okul ¢ocuklarinda astim ve
alerjik hastaliklarin prevalansini ve iligkili risk faktorlerini belirlemek ve karsilastirmak
amaciyla, kesitsel bir calisma olarak yapilmistir. Calismada ISAAC formlarindan
ISAAC Faz 3 galismasi olarak tanimlanmaktadir. Calismanin tartismasi ii¢ baslik altinda
yapilip Ogrencilerin; 1) astim, alerjik rinit ve egzama semptomlarina yonelik
bulgularinin, 2) risk faktérlerine yonelik bulgularinin ve 3) Konya’da farkli zamanlarda
yapilan ¢alisma sonuglarinin  karsilastirilmasina iliskin  bulgularin  tartigilmasi

seklindedir.

5.1. Ogrencilerin Astim, Alerjik Rinit ve Egzama Semptomlarina Yénelik Bulgular
Solunum yollarinda gelisen asir1 duyarlilik olarak tanimlanan astim, kiigiik yaslarda
oOksiiriik, balgam ve 6zellikle hisilti, nefes alamama, konusmada zorluk gibi belirtiler ile

karakterize alerjik bir hastaliktir (http://www.caaad.org.tr, Erisim tarihi: 14.08.2019).

Astim belirti ve bulgularn kisiler arasinda farklilik gdstermesinin yani sira, en sik
karsilagilan belirtisi hava yollarinda olusan daralma sonucu expirasyon sirasinda olusan

goglisten gelen higilti sesidir (wwwe.aid.org.tr. Erisim Tarihi: 25.08.2019). Bu nedenle

tilkemizde c¢ocukluk ¢agi astim prevalansim1 belirlemek amaciyla yapilan pek cok
calismada hisiltr/hinltt semptomu  sorgulanmistir (Tablo 2.1). Ankara’da ilkokul
cocuklarinda yapilan calismada ¢ocuklarda hisilti siklig1 %12.9 (Emeksiz ve ark., 2016);
Malatya’da yasam boyu hisilt1 %20.3 (Topal ve ark.,2017); Erzurum’da yasam boyu
higiltt %16.8 (Baggioglu ve ark., 2015) olarak bulunmustur. Calismamizda ise bu yasina
kadar gogsiinde hirlti/ishik sesi gelen 6grencilerin orani %21.8 olup, diger bazi
bolgelerden daha yiiksek prevalansa sahip goriilmektedir. Bunun temel nedeni olarak
Konya ilinde meydana gelen hizli, ¢arpik kentlesme ve sanayilesmenin oldugu

diistiniilmektedir. Clinkii Konya, diiz arazisi, genis tarim alanlari, turizm potansiyeli ve
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ticaret yollar1 arasinda gecis Ozelligi gibi nedenlerle son yillarda 6nemli bir ticaret
merkezi haline gelmistir (http://www.konyadayatirim.gov.tr, 2018). Bdylece niifus hizla
artmis (TUIK, 2016), artan niifusa paralel olarak dailde hizli bir yapilasma olmus ve
yaklasik 44 adet sanayi sitesi sehir merkezinde kalmistir
(http://www.konyadayatirim.gov.tr, 2018). Hizli ve plansiz yapilagsma sonucu ildeayrica
tarim arazisi ve yesil alanlart da tahrip edilerek yapilastirilmistir. Tim bunlar 6zellikle
sehir merkezlerinde ¢evre kirliligin artmasina, yesil alanlarin azalmasina neden olmustur
(Konya Ticaret Odasi, 2007; Akseki ve Meshur, 2013; Konya Valiligi Cevre ve
Sehircilik i1 Miidiirliigii, 2015). Astim igin en dnemli risk faktorleri olan hava kirliligi ve
diger g¢evresel Kirleticilerin artmasinin Konya’daki c¢ocuklarda astim prevalansindaki

artista en biiyiik etken olarak diisiiniilmektedir.

Astim, ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerine etki edebilen ¢ocukluk ¢agi hastaliklari
icinde yer alir. Astim hastalarinda egzersiz, bir yandan solunum yollarindaki akisi
bozarak bronkospazma neden olabilirken, diger yandan diizenli fiziksel aktivite ve
sportif faaliyetler ile hastalarin hem fizyolojik hem de psikolojik saglik durumu {izerine
olumlu etkiler yapmaktadir (Soyuer ve Per, 2013). Fiziksel aktivitenin astima etkisinin
incelendigi ¢alismada, hastalarda azalan fiziksel aktiviteyle astim prevalansi ve siddeti
arasinda iligki oldugunu, astim hastalarinin yasitlarina kiyasla daha diisiik egzersiz
kapasitesine sahip olduklarini belirtmislerdir (Lucas and Platts-Mills, 2005). Fiziksel
aktivite ile hisiltt arasindaki iligskinin incelendigi ¢alismalara bakildiginda;Erzurum’da
yapilan prevalans c¢aligmasinda son 12 ay i¢indeegzersize bagli hisilti oram %4.3
(Baggioglu ve ark., 2015); Malatya’da %3.9 (Topal ve ark.,2017); Denizli’de %7.2
olarak belirlenmistir (Ak¢ay ve ark., 2007). Calismamizda ise 6grencilerde son 12 ayda
egzersiz sirasinda veya sonrasinda higiltili/hiriltili solunum olma orani %14.3 olup, diger
calismalardan fazla bulunmustur. Ulkemizde ¢ogu okulda kapali spor salonu
olmadigindan (Orhan, 2017), g¢ocuklar okuldayken ya da evlerinin bahgesinde agik
alanlarda oynamakta, boylece g¢evresel Kirleticilerden olumsuz etkilenebilmektedir.Bu
durum Ozellikle Konya ilinde yukarida bahsedilen nedenlerle hava kirliliginin ve diger
cevresel kirleticilerin artmasina bagl olarak, astimli cocuklarda egzersiz yapmaya bagh

sikayetlerin diger bolgelere gore daha ytliksek bulunmasinda etkili olmus olabilir.
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Astim ataklarinin, hastalarin yasam kalitesini de olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Fesci
ve Gorgiili, 2005). Hastalarin yasadiklart solunum sikintis1 ve semptomlara bagl
hastalarda sosyal aktiviteleri yerine getirmede =zorlanma, nefes alip-vermede
zorlanmanin artmasi sonucu sozel iletisim kurmada giigliik yasanmasi ve okula devam
sikintis1 yasanmasi gibi sorunlar ile karsilasilabilmektedir (Erboy ve Altunsoy, 2015).
Uyku bozukluklart da bunlardan biridir ve uyku aninda olusan solunum sikayetlerine
bagh ortaya ¢ikmaktadir. Ankara’da ¢ocuklarda yapilan ¢alismada son 12 ayda hisilti
nedeniyle uykudan uyanma %11.6 (Emeksiz ve ark.,, 2016), Malatya’da yapilan
calismada ise %8.9 bulunmustur (Topal ve ark., 2017).

Calismamizda ise bu yasma kadar gogsiinde higilt/hirtltt veya 1slik sesi gelen
ogrencilerin, son 12 ayda hisilt/hinltt nedeniyle %52.5’inin uykudan uyanma
sikayetinin oldugu belirlenmis olup, diger calismalarin sonucundan oldukc¢a yiiksek
oldugu gorilmektedir. Nedeni yukarida bahsedildigi gibi c¢evresel faktorlerden
kaynaklanabilecegi gibi, c¢alismalarin sonuglarinin  sunumundaki farkliliklardan
kaynaklanabilir. Bu ¢alismada astima iliskin bulgularin oranlar1 sadece astima iligkin
birinci ve ikinci soruya evet yaniti veren kisiler iizerinden alinmis, tiim 6rneklem dahil
edilmemistir. Diger caligmalardaki soru formlar1 veya hesaplamalar1 arasindaki

farkliliklar oranlarin degismesine etki edebilir.

Gece uykusuzlugunun nedenlerinden biri de geceleri ortaya ¢ikan kuru oksiiriik sikayeti
olabilir.Nitekim bu ¢alismada 6grencilerin %32.6’sinin son 12 ayda soguk alginligi veya
akciger enfeksiyonuna bagli olmayan gece kuru Oksiiriigliniin oldugu belirlenmistir.
Ankara’da yapilan c¢alismada ise geceleri kuru oOksiiriigii olan o6grenci orami %33
(Emeksiz ve ark., 2016); Malatya’da %16.5 (Topal ve ark., 2017); Denizli’de ise %40.4
(Akgay ve ark., 2007) olarak bulunmus olup, sonuglar galismamizla benzer 6zellik
gostermektedir. Bu c¢alismada ayrica kasintili dokiintii olmasi da gece uykusuzlugu
nedeni olarak belirlenmis olup, dokiintii sikayeti olan cocuklarin %40.3’tinde gece
uykusuzlugu vardir. Yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir; Malatya’da
ogrencilerin %37 sinin (Topal ve ark., 2017), istanbul’da 11-15 yas grubu &grencilerin

%36.7’sininson 12 ay igerisinde kasintili durumlar nedeniyle uykusuzluk yasadig: tespit
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edilmistir (Bulduk ve Esin, 2009). Astim gibi hastaliklarla birlikte uyku bozuklugu, hem
hastaligin gidisatini, hem de hastalarin yagam kalitesini etkileyebildigi i¢in bu sonuglar

oldukca dnemlidir (Sarag ve Avsar, 2017).

Astimin ¢ocuklarda giinliik yasam aktivitelerine etkisinden biri de konusma sirasinda
zorlanma olup, bu g¢alismada 6grencilerde goriilme oranit %33.5 olarak belirlenmistir.
Istanbul’da bir ilkokul da 6grenim géren, 11-15 yas grubu dgrencinin%2.8’inin son 12
ay i¢inde hiriltili solunum nedeniyle konusmasinin engellendigi (Bulduk ve Esin, 2009);
Gaziantep’de yapilan ¢alismada ise son 12 ayda konusmay1 giiclesdiren hisilti atag
goriilme oraninin %15.9 (Sucu, 2014) olduguve bu ¢alismanin sonucundan daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu galismada ogrencilerin yaklasik %80’inin son 12 ayda bir
ataktan fazla hinilti/hisiltt atagi gecirmesi ve hayati boyunca hiriltr/hisilti gecirme
oraninin diger ¢alismalara gore daha yiiksek bulunmasi bu farkliligin nedenini
aciklayabilir. Astimli hastalarin hastalik siireci ve atak sirasinda yasadigi anksiyete
sonrast solunum sikintisina bagli konusma, hareket giicliigii, uyku sikintisi, yemek

yemede zorlanma gibi pek ¢ok giicliikle karsilagtigi bildirilmistir (Bektas ve ark., 2013).

Atopik dermatitin okul ¢agi ve ergenlik doneminde pek c¢ok klinik bulgusu
goriilmektedir.Ozellikle viicudun biikiiliip kivrilan bélgelerinde, el-ayak bilegi
yiizeylerinde, 6zellikle boyunda kirli boyun adi verilen ag seklinde pigmentasyon ve
nadiren bas, goz kapaklari, boyun, govde iist kismi, omuzlar, sagli deri ve eller klinik
bulgular arasindadir (Ertam ve ark., 2018). Bu calismada bu yasina kadar kasintili deri
dokiintiistigoriilen 6grencilerin gogunlugunda (%67.7) son 12 ayda da dirsek kivrimlari,
diz arkasi, ayak bilegi 6n tarafi, kalganin alti, boyun, kulak ve goz ¢evresinde benzer
sikayetlerin oldugu tespit edilmistir. Ankara’da bir c¢ocuk hastaliklari hastanesine
bagvuran dermatitli hastalarin iki yillik takibi sonucunda hastalarin %82.5’inde yiiz
bolgesinde, %35’inde ekstremitelerde, %34’inde ise gdvdesinde lezyonlar oldugu
belirtilmistir (Vezir ve ark., 2016). Bu c¢alismada da atopik dermatit Gykiisii olan

cocuklarda son 12 ayda sikayetlerin goriilme orani yiiksek bulunmustur.

Calismamizda aragtirmaya katilan 6grencilerin %43.2°sinde bu yasina kadar grip, nezle

gibi sikayetler olmaksizin hapsirma, burun akintist vb. sikayetlerinin oldugu
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belirlenmistir. Topal ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢calismada 6grencilerin son 12 ayda
allerjik rinit sikayeti olma orant %32 olup, hasta 6grencilerin %12.1’ine konjunktivit

bulgulariin eslik ettigi sonucuna ulasilmistir.

Bu calismada o6grencilerin %46.6’sinda  burun sikayetlerine gozlerinde kasinti ve
sulanma eslik etmistir.Ozdemir ve Elmas (2016) alerjik riniti etkileyen risk faktdrlerinin
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, alerjik rinit prevalansinin farkli bulunmasinin yasam tarzi,
diyet ve cevresel nedenlerle beraber, gecirilen enfeksiyonlar ve hastaliklarla ilgili
olabilecegi ve bu risk faktorlerinden ne kadar uzak durulabilirse alerjik rinit
prevalansinin azaltilabilecegi belirtilmistir. Alerjik rinitin 6grencilerin giinlik yasam
aktivitelerini nasil etkiledigine iliskin yapilan c¢alismalar incelendiginde; Topal ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%62.1) ¢ok az
diizeyde etkilendigi (Topal ve ark., 2017); Denizli de yapilan ¢alismada ise 6grencilerin
%22.6’s1in1in etkilendigi sonucuna ulagilmistir (Akgay ve ark., 2007). Bu c¢alismada ise
Ogrencilerin yarismma yakint (%48.7) burun sikdyetlerinin giinliik aktivitelerini
etkiledigini belirtmislerdir.Bu oraninin ¢alismamizda daha yiiksek ¢ikmasi yine gevresel
kirleticilere, ozellikle hava kirliliginin artmasina baglanabilir. Bunun yani sira
cocuklarda cesitli faktorlerin etkisiyle genel olarak allerji diizeyinin artmasi da buna

katki saglamis olabilir.

Ulkemizde genel olarak astim, alerjik rinit ve egzema prevalanslarina baktigimizda;
Sivas’da yapilan c¢aligma sonucunda astim, alerjik rinit ve egzema oranlarn %10.1,
%25.2, %28.3 (Arslan ve ark., 2012); Gaziantep’de yapilan caligmada sirasiyla %8.1,
%5.1, %2.8 (Sucu, 2014); Erzurum’da yapilan calismada ise %11.9, %8.9, %3.6
(Baggioglu ve ark., 2015); Topal ve arkadaglarinin Malatya’da yaptig1 calismada ise
astim, alerjik rinit ve egzema oranlart %20.3, %37, %7.5 olarak belirtilmistir (Topal ve
ark., 2017). Calismamizda ise ge¢miste tan1 koyulan astim, alerjik rinit ve egzama
oranlar1 %8.7, %3.3, %9.1 bulunmus olup, dnceki yillarda yapilan bazi ¢alismalara gore

diisiik oldugu goriilmektedir.
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5.2. Ogrencilerin Astim, Alerjik Rinit ve Egzama ile Iligkili Olan Risk Faktorlerine
Yonelik Bulgular

Beslenme aliskanligi1 astim ve alerjik hastaliklarin prevalansini etkileyen degiskenlerden
biri olup, meyve ve sebze aliminda azalmaninda alerjiye egiliminde artisa neden oldugu
bildirilmektedir (http://www.caaad.org.tr/, Erisim Tarihi: 28.09.2019). Calismamizda

ogrencilerin yariya yakininin (%47.2) sebze agirlikli beslendigi goriilmiistiir. Sebze
agirlikli beslenenlerinsadece %37.3’linde alerjik rinit sikayeti goriiliirken, bu oranet veya
unlu mamiiller agirlikli beslenenlerde oldukga yiiksek (%60.2) bulunmustur. Akdeniz
diyetine uygun bir beslenme sekli astim i¢in koruyucu olarak degerlendirilmektedir.
Ciinkii meyve, sebze ve zeytinyagi tiikketimi fazla olan bu beslenme seklinde, astim
sikligi ve siddeti normal populasyona gore daha diisiik goriilmektedir (Warstedt ve ark.,
2016). Diyetin astim patogenezi iizerindeki etkisinin hem immiinomodiilatér hem de
antioksidan mekanizmalarla dogrudan iliskili olabilecegi varsayilmistir (Rosenlund H1,
Kull ve ark.,, 2011; Warstedt ve ark., 2016). Buna ek olarak alerjik rinitin risk
faktorlerine yonelik yapilan chaid analizinde de beslenme aligkanligi iliskili bir faktor

olarak belirlenmistir.

Astim ve alerjik hastaliklar hem aileden (genler), hem de ¢evresel tetikleyici faktorlerin

neden olmasit sonucu ortaya ¢ikarlar (http://www.caaad.org.tr, Erisim Tarihi:

30.08.2019). Bu ¢alismada ailede astim, egzema ve allerjik rinit tanisi alan kisilerin
basinda ¢ogunlukla annelerin oldugu belirlenmistir (sirasiyla annelerdeki oran %38.1;
%44.7; %40.5) (Tablo 4.4). Ulkemizde yapilmis ¢aligmalarda benzer sonuglar elde
edilmistir; Elazig’da 1 ay ila 3 yas arasi, en az lic kez hisilti atagi gecirmis olan
cocuklarda etiyolojinin ortaya konulmasi ve risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan g¢aligma sonucunda g¢ocuklarin %61.1°’inde annede astim Oykiisii, %37’sinde
ailede atopi Oykiisii oldugu belirlenmistir (Kilig ve Tagkin, 2015). Diizce’de ise
tekrarlayan  hisiltt  sikdyeti ile  basvuran  ¢ocuklarin  risk  faktorlerinin
degerlendirilmesinde, annelerin %]14’iinde, babada (%8) ve kardesinde (%22) astim

Oykiisii ile karsilagilmistir (Engin ve ark., 2018).
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Astim ve alerjik hastaliklarin tetiklenmesinde ‘yatak odasini biriyle paylasma’ da etkili
bir risk faktorii olarak bulunmus, Ogrencilerin %17.6’sinin yatak odasini biriyle
paylastig1 belirlenmistir.Ogrencilerin kendilerinin sigara kullanimina iliskin verdikleri
yanitlara bakildiginda ise; %7.1” inin sigara kullandigi, bunlarin %37.5” inin odasinda da
sigara i¢ebildigi goriilmiistiir. Bu calismada evlerinde giin i¢inde en fazla 10’dan fazla
sigara igilen 6grencilerin %37.6’sinda bu yasina kadar hirilti/hisilti sikayeti oldugu tespit
edilmistir. Titlin maruziyetinin artmasinin, iltihapli bronsiyal solunum yollarini tahrig
ederek astim prevalansini arttirdig1 belirtilmektedir (Hamam ve ark., 2015). Bu nedenle
evinde ve ailesinde sigara icen cocuklarda astim prevalansinin arttigi belirlenmistir
(Hamam ve ark., 2015;Kamran ve ark., 2015). Istanbul’da yapilan calismada, ailesi
sigara kullanan ¢ocuklarda astim sikligi %42.9 (Battaloglu Inang, 2014); baska bir
calismada ise astim hastast 291 ¢ocugun ev i¢i sigara maruziyeti %45.7 (Kinikkaya ve
ark., 2016) olarak bulunmustur.Bu ¢alismalarin sonuglar1 bizim ¢alismamizla benzerlik

gostermektedir.

Calismamizda kizamik veya bagirsak solucani hastaligi gegiren dgrencilerin %53.8’inde,
verem ve herhangi bir hastalik gegirmeyenlerin %30.6’sinda hirilti/hisiltt goriildagii
bulunmustur (Sekil 4.1). Yapilan bir ¢alismada, astimli ¢ocuklarda tetikleyici faktorler
ve klinik 6zellikleri incelenmis, enfeksiyona bagli solunum giicliigii yasayan ¢ocuklarin
oran1 %24.5 olarak belirtilmistir (Bozkurt ve ark., 2012). Ozcan ve arkadaslarmnin
helicobacter pylori enfeksiyonu ile alerjik hastaliklarin iliskisini inceledigi
calismalarinda, yasam boyu hirilti oran1 %51.2, yasam boyu alerjik hastalik ise %67.1
olarak bulunmustur (Ozcan ve ark., 2013). Viriis enfeksiyonunu ve daha sonra astim
gelisimine iliskin riskleri iligskilendiren ¢aligmalarin ¢ogu rinoviriise odaklanmis olsa da,
son aragtirmalar bebeklik donemindeki diger viriislerle olasi iliskileri gostermistir.
Hipofarinks'te Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenza veya Moraxella
catarrhalis gibi bakterilerle yasamin erken donemlerinde tekrarlayan hisilt1 ve astim riski

olabilir (Bisgaard et al., 2007).

Bu c¢aligmada 6grencilerin kullandiklar1 yastik ve yorgan tiirii, evdeki pencere sayisi,

evde yasayan kisi sayisi, ikiz esi olma, evde hayvan beslenmesi, 1sinmada kullanilan
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ara¢, dogum kilosu ve haftasi, emzirilme siiresi gibi degiskenler ile astim ve alerjik
hastaliklar arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Giiniimiizde kirsal alanlarda da
kentte yer alan bir¢cok olanagin bulunmasi ve temin edilmesi, kirsal alanlarda tarim ve
hayvanciligin azalmasi iki bolge arasindaki farkliliklarin azalmasinda etkili olmus

olabilir.

5.3. Konya’da Farkh Zamanlarda Yapilan Calisma Sonuc¢larinin Karsilastirilmas:
(ISAAC I111)

Diinyada astim prevalansinin %1-18 araliginda oldugu ve yaklasik 300 milyon kisinin
astima bagli semptomlar yasadigi; sanayilesmis iilkelerde yirminci ylizyilin ikinci
yarisinda hizli bir sekilde yiikselme egilimindeyken, bu yiizyilin bagindan itibaren pek
cok sonu¢ bildirilmesine ragmen astim prevalansin da artisin duraksadigi hatta
azalmakta oldugu belirtilmistir (Erboy ve Altunsoy, 2015).Isko¢ya’nin Aberdeen
sehrinde okullara devam eden 8-13 yas arasi ¢ocuklar, 1964 ve 2014 yillar1 arasinda
astim ve iligkili faktorler yedi kez incelendigi calismada: astim prevalansinin 1964
yilindan (%4) 2004 yilina kadar (%28) artis gostermisken, 2009 yilindan (%22) 2014
yilina (%19) kadar ise diistiigii sonucuna ulagilmistir. Egzama prevalansi 1964'te %3'ten,
2004'te%33'e yiikselirken, ilerleyen yillarda egzama prevalansinin duragan kaldig:
belirtilmistir (Barnish ve ark., 2017).

Ulkemizde ISAAC faz 3 tipinde yapilan ¢alismalarin sonucunda ise astim, alerjik rinit
ve egzema degisimlerine baktigimizda: Akgay ve arkadaglarmin (2016) Denizli’de
ISAAC Faz 3 tipinde yaptiklar1 ¢caligmada, hayat boyu doktor tanili egzema %2.1°den
%3’e yiikseldigi, doktor tanili atopik egzemanin 13-14 yas grubunda arttigi, atopik
egzema bulgularinda ve klinik semptomlarin prevalansinda azalma oldugu bulunmustur.
Bulduk ve arkadaslarinin 2009 yilinda Istanbul’da yaptifi ¢alisma sonucunda astim,
alerjik rinit ve egzema oranlar1 %17.1, %43, %4.1 iken, Erdogan ve arkadaslarinin 2018
yilinda yine Istanbul’da yaptiklar1 ¢alisma sonucunda astim, alerjik rinit ve egzema
oranlart %27, %18, %2 olarak bulunmustur. Bu iki ¢alisma sonucuna gore Istanbul’da
dokuz yil sonra asttim oranmi yiikselirken, alerjik rinit ve egzema oranindaki azalma

dikkati ¢gekmektedir.
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Arastirmamizin son boliimiinde, Giiner ve arkadaslarinin2011 yilinda yayinlanan
calismasindan elde edilen sonuglar ile ¢alismamizin sonuglar1 Karsilastirilmig, son 12
ayda gece astim krizi goriilme oranmin 2007 yilina gore 2018 yilinda %3.6’dan
%11.6’ya arttig1, ancak doktor tanili astim oraninin %9.1’den %8.7’ye diistiigii; doktor
tanili alerjik rinit oraninin %22.1°den %9.2’ye geriledigi; doktor tanili egzama oraninin

ise %10.7’den %3.3’e geriledigi saptanmustir.

Calismamizda yasami boyunca astim belirtileri 6nceki ¢alismaya gore artig gosterirken
(%5.6°dan, %21.9’a), doktor tanili astim oraninda diisme olmasi ¢aligsmalar arasinda veri
toplama yonteminin farklilik gdsterdigini diisiindiirmektedir. Ayni1 zamanda hirilti/hisilti
belirtisi olan ¢ocuklarin bazilarimin doktora goétiiriillmedigini ya da astim dis1 hastalik
Oykiisii oldugunu diistindiirmektedir. Giliner ve arkadaslarinin (2011) calismasinda
allerjik rinit ve egzema bulgularina iliskin verilerin yer almamasi, verilen bulgunun ise

standart formlarla alinmamis olmasi karsilastirma yapilmasini giiclestirmistir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Konya’daki okul ¢ocuklarinda 10 yil sonra astim ve alerjik hastaliklarin prevalansi ve

iliskili risk faktorlerindeki degisimi belirlemek amaciyla yaptigimiz c¢alismamizin

sonuclari agagida 6zetlenmistir.

Astim belirti ve bulgularina iligkin sonuglar:

Bu yasina kadar gégstinde hirilti/islik sesi gelen 6grencilerin orani %21.8,

Son 12 ayda hisilti/hirilti nedeniyle uykudan uyananlarin orani %52.5,

Son 12 ayda soguk alginligi veya akciger enfeksiyonuna bagli olmayan gece
kuru oksiirtigii orant %32.6,

Son 12 ayda konugma sirasinda zorlanma yasayanlarin orani1 %33.5 olup,

Astim prevalansi ile iligkili risk faktorleri; aile Oykiisii, 6grencinin gecirdigi
hastalik 6ykdisii, 6grencinin sigara icme durumu, giin i¢inde evinde igilen sigara

sayis1 Ve yatak odasini bagkalariyla paylasma olarak belirlenmistir.

e Egzemaya iligkin bulgular:

Bu yasina kadar en az 6 ay siiren ve iyilesip tekrarlamalarla seyreden kasintili
dokiintii oran1 %4.3,

Son 12 ayda da dirsek kivrimlari, diz arkasi, ayak bilegi 6n tarafi, kalganin alti,
boyun, kulak ve goz cevresinde sikayetleri olan %67.7,

Son 12 ayda kasintili dokiintii sikayeti nedeniyle gece uykusuzlugu orani %40.3
olup,

Egzema prevalansi ile iliskili risk faktorleri; 6grencinin gecirdigi hastalik
Oyktst, ailede egzama Oykiisii, annenin 6grenci bir yasina gelene kadar sigara

kullanmasi olarak belirlenmistir.

Allerjik rinite iliskin bulgular;

Bu yasma kadar hapsirma, burun akimtis1 veya burun tikanikligi problemi
yasayanlarin oran1 %43.2,

Son 12 ayda hapsirma, burun akintist1 veya burun tikanikligi problem orani

%78.5,
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Son 12 ayda burun sikayetlerinin giinliik aktivitelerini etkileme oran1 %48.70lup,
Allerjik rinit prevalanst ile iligkili risk faktorleri; 6grencinin sigara i¢ip igmesi,
ailede astim oykiisii, evde sigara igilmesi, ailede egzama Oykiisii ve beslenme

aligkanlig1 olarak belirlenmistir.

Ayrica Giiner ve arkadaglarinin 2011 yilinda yayinlanan g¢aligmasindan elde edilen

sonuglar ile bu ¢alismanin sonuglari karsilastirildiginda ise:

Son 12 ayda gece astim krizi goriilme oraninin 2007 yilina gére 2018 yilinda
%3.6’dan %]11.6’ya arttig1 ancak,

Doktor tanili astim oraninin %9.1’den %8.7’ye,

Doktor tanili alerjik rinit oraninin%?22.1’den %9.2’ye,

Doktor tanili egzama oraninin ise %10.7’den %3.3’¢e geriledigi saptanmustir.

6.2. Oneriler

Calismamizda elde edilen bulgular sonucunda 6grencilere, ailelerine ve saghk

profesyonellerine yonelik oneriler asagida belirtilmistir.

Ailede astim ve allerjik hastalik dykiisii olan ¢cocuklarin bu hastaliklar yoniinden
izlenmesi ve gerekli koruyucu tedbirlerin alinmasi 6nemlidir.

Beslenme seklinin alerjik hastaliklarin gelisiminde etkili oldugu icin, 6zellikle
meyve sebze agirlikli Akdeniz diyeti alerjik hastaliklarin Onlenmesinde
desteklenmelidir.

Cocuklarin dogum o6ncesi anne karnindan itibaren, dogum sonras1 bulunduklari
ve yasadiklari tim alanlarda sigara maruziyetlerinin 6nlenmesi gerekir.

Gebelerin ve emzikli annelerin sigara tiiketiminin onlenmesine iliskin gerekli
egitimler yapilmalidir.

Cocuklarin ve ergenlerin sigara tiikketimini Onlemeye ve biraktirmaya yonelik

gerekli miidahaleler planlanmalidir.
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Calismamizda elde edilen bulgular sonucunda arastirmacilara yonelik oneriler

asagida belirtilmigtir.

Konya’da son yillarda sehirciligin artmasiyla ortaya ¢ikan prevalanstaki degisim
daha sonraki yillarda daha net ortaya c¢ikacagi igin, prevalans calismalar
tekrarlanmalidir.

Ancak yapilacak ¢aligmalara farkli degerlendirme yontemlerinin (deri testleri,
kan testleri vb.) de ilave edilmesi yararl olacaktir.

Ayrica astim ve alerjik hastaliklarda ataklarin 6nlenmesine yonelik miidahaleli

caligmalar planlanabilir.
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EK1

Bilgilendirilmis Onam Formu

Katilimci / Gontlliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Adi: Konya’daki Okul Cocuklarinda 2007-2018 Yillar1 Arasinda

Astim Prevalansi ve Risk Faktorlerindeki Degisim

Arastirmanin Icerigi: Astim ve alerjik hastaliklar farkli bolgelere gore degisiklik
gosterdigi gibi, aym1 bolgede farkli zamanlarda yapilan calismalar arasinda da
farklilik gostermektedir. Konya’da 2007 yilinda, 6-18 yas ¢ocuklarda astim ve
alerjik hastaliklarin goriilme oranlar1 bakilmasina karsin, Konya’da son yillarda
yapilagsma, sanayi ve cevresel kirleticilerin artmasi gibi kentsel degisimler,
cocuklarda astimin ¢evresel risk faktorleri arasinda yer aldigi i¢in, bu ¢aligmanin
tekrarinin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir. Bu c¢alisma ile Konya’daki
cocuklarda astim ve alerjik hastaliklarin gériilme orani ve risk faktorlerindeki
degisiminin belirlenmesi, bu sonuclarin diger bolgelerde yapilan calismalarla
karsilastirilmasia olanak verecektir. Ayni zamanda elde edilen verilerin, bu
hastaliklarin korunmasi ve yonetiminde, hem saglik calisanlarina, hem de egitim
alaninda ¢alisanlara ve yoneticilere yapacaklari planlamalarda yol gosterici
olacag diisiiniilmektedir.

Arastirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amacit Konya’daki okul ¢ocuklarinda 10
yil sonra astim ve alerjik hastaliklarin prevalans: ve iliskili risk faktorlerindeki

degisimi belirlemektir.

d. Arastirmanin Nedeni:

( ) Bilimsel arastirma

(x ) Tez caligmast

e.
f.

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 9 ay

Aragtirmaya Katilmas1 Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: Arastirmanin verileri
Konya’nin Meram, Selg¢uklu, Bozkir ve Karapinar ilgelerindeki ilkokul, ortaokul
ve liselerde 6grenim goren 3448 grenciden alinacaktir

Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: Yok
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2. Gonilliniin/Katilimeinin - Uygulama  Sirasinda  Karsilagabilecegi  Riskler ve
Rahatsizliklar: Bu ¢aligmanin 6grenciler i¢in tasidigi herhangi bir riski veya zarari
yoktur.

3. Goniilliiler/Katilimcilar Igin Arastirmadan Beklenen Yarar: Ozellikle ¢ocukluk ¢agi
astim, erken donemde ortaya c¢ikan kronik bir hastalik olmasi ve engellilige neden
olmasi nedeniyle 6zel olarak ele alinmaktadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar her ne kadar
enfeksiyonlardan koruyucu Onlemler alsalar da, ¢ocuklarin kisisel esyalarini
paylasmalari, yakin temas etmeleri ve kalabalik ortamla yeni tanmisiyor olmalar
nedeniyle sik sik hastalik gelismekte ve astim ataklari goriilebilmektedir. Bu nedenle,
okul ¢ocuklarinda astimin erken saptanmasi 6nemlidir, bu grupta astimi kontrol etmek
icin kullanilan ilaglar, ¢ocuklarin akciger fonksiyonlariin korunmasini veya var olan
fonksiyon bozuklugunun azalmasini saglar. Ayn1 zamanda, astim ve alerjik hastaliklarin
dogru sekilde teshis ve tedavi edilmesi, bu ¢ocuklarda baska hastaliklarin olugsmasini da
onler.

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi: Arastirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda bilgi almak i¢in
asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadi: Birgiill YAZAR Telefon:

5. Zararlarin Karsilanmasi: Bu c¢aligmanin 6grenciler icin tasidigr herhangi bir riski
veya zarar1 yoktur.

6. Arastirma Giderleri: Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da bagh
bulundugum sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliliik, Calismayr Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

a. Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.

b. Arastirmaya katilmay:1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

C. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin

istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.
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8. Calismanin yiiriitliciisii olan aragtirmact ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da aragtirma
prosediiriine bagl olarak onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik: Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir.
Ancak, bu tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Calismaya Katilma Onay1: Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniilliiye /
katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adh
metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasii sagladim. Bu bilgilerin
icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi. Aklima gelen biitiin sorulart sorma
olanagi tanind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya
da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazge¢mis
olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama
olmaksizin goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bu metnin imzal1 bir kopyasini aldim.

Goniilliiniin / katilimemnin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:

Adpresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar i¢in;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Tarih:
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EK 2
Konya il Milli Egitim Miidiirliigii izin Yazis1

Fvrak Tarth v Baywi: 102201811208
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EK 4
13 YAS ALTI COCUKLAR iCiN SORU FORMU

Degerli anneler ve babalar, bu soru formunun amac sizin ¢ocugunuzda astim ve
alerjik hastaliklar olup olmadigim1 arastirmaktir. Size ve ¢ocugunuza ait bu bilgiler
herhangi bir kisi ya da kurumla paylasilmayacaktir. Sorularin yanlis ya da dogru cevabi
yoktur. Bu nedenle liitfen cevabimizi yazarak ya da size uygun olan segenegi
isaretleyerek belirtiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Birgiil YAZAR
TELEFON:
A. TANITICI SORULAR
1. Cocugun adi soyadt:
2. Cocugun dogum | ..... [evod i, Yast:
tarihi:
3. Cocugun cinsiyeti: 1. () Kz 2.( ) Erkek
4. Okulu:
5. Smifi:
6. Cocugun dogum yeri: | 1) Sehir merkezi 2) ilce 3) Koy
7. Annenin yast:
8. Annenin egitim 1. ( ) Okur-yazar degil 3.( )Ilkokul  5.()Lise
diizeyi: 2. ( ) Okur yazar 4.( ) Ortaokul 6. ( ) Universite
9. Annenin ¢aligma 1. ( ) Calistyor 2. () Calismiyor
durumu:
10. Babanin yast:
11. Babanin egitim 1. ( ) Okur-yazar degil 3.( )Ilkokul  5.( )Lise
diizeyi: 2. () Okur yazar 4.( ) Ortaokul 6. ( ) Universite
12. Babanin ¢alisma 1. ( ) Calisiyor 2. () Calismiyor
durumu:
13. Ailenizin aylik gelir 1. () Gelir giderden az
diizeyi ne kadardir? 2. () Gelir gidere esit
3. () Gelir giderden fazla
14. Toplam ¢ocuk sayiniz:
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B. RiISK FAKTORLERINE YONELIK SORULAR

Cocuk ve ailesine yonelik risk faktorleri

1. Cocugunuzun dogum kilosu
kagtir?

1. ( ) 1500 gr’dan daha az
2. () 1500-1999 gr

3. () 2000-2499 gr

4. () 2500-3499 gr

5.( ) 3500 gr’dan fazla
6. () Bilmiyorum

2. Cocugunuzun dogum haftasi
nedir?

1. ( ) Zamaninda

2. () Beklenenden 3 hafta erken
3. ( ) Beklenenden 3 hafta gec
4. () Bilmiyorum

3. Cocugunuz kag ay anne siitii ile
beslendi?

4. Cocugunuz ikiz esi mi? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr

5. Cocugunuz anaokulu ya da 1.( )Evet 2. () Haywr
krese gitti mi? Kag yasinda gitti?

6. Cocugunuz yanda verilen Kizamik 3.( ) Verem

hastaliklardan birini geg¢irdi mi?
(Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

1.()
2. ( ) Bogmaca 4. ( ) Bagirsak solucani
5. ( ) Diger. Belirtiniz.......

7. Ailenizde daha onceastim tanist | 1. ( ) Anne 2.( ) Baba 3. ( ) Kardes
alan biri var m1? 4. ( ) Diger. Belirtiniz.......

8. Ailenizde saman nezlesi tanisi 1.( ) Anne 2.( ) Baba 3. ( ) Kardes
alan biri var m1? 4. ( ) Diger. Belirtiniz.......

9. Ailenizde egzema tanisi alan var | 1. ( ) Anne 2.( ) Baba 3. ( ) Kardes

mi1?

4. ( ) Diger. Belirtiniz.......

10. Ailenin beslenme aliskanlig
nedir?

1. ( ) Et agirlikh
2. () Sebze agirlikli
3. ( ) Unlu mamiiller agirlikli

Eve yonelik risk faktorleri

11. Cocugunuz yatak odasini bagka
insanlarla paylastyor mu?

Evet

1.
2.( ) Hayrr

12. Cocugunuzun yatak odasinda
kag¢ pencere var?

Iki pencere

()
()
1. ( ) Bir pencere
2.()
3. () Pencere yok
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13.

Cocugunuz ne tiir yastik
kullantyor?

1.()
2.()
3. () Elyaf
4.()
5.0)

Diger

14.

Cocugunuz ne tiir yorgan
kullantyor?

L()
2.()
3.( ) Elyaf
4.()
5.0)

Diger

15.

Evinizde evcil hayvan var m1?

Diger
Evcil hayvanimiz yok

16.

Evinizde 1sinmak i¢in ne
kullantyorsunuz?

Kalorifer (komiirlii)
Kalorifer (dogalgaz)
Soba (komiir/odun)
Elektrik sobasi
Diger

LI’I -b UJ l\) —
~ NN A~
~— O

17.

Evinizin duvarlarinda veya
tavaninda nem, kiif var mm?

1. ( ) Nemvar
2. () Kiif var
3.() Yok

18.

Evinizde sigara kullanan var
mi?

1.( )Evet 2.( )Hayrr

Evet ise giinde kag kez sigara igiliyor?
1.( ) 10’dan az

2. () 10-20 arasi

3.( ) 20°den fazla

19.

Annenin sigara igme durumu
nedir?

Gebelikte yasina kadar Su anda

1. () Evet

1
1. () Evet 1. () Evet
2. ( 2. ( ) Hayir

2.( ) Hayrr ) Hayir
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C- ISAAC SORULARI

Astima liskin Sorular

1. | Cocugunuzun bu yasina kadar hi¢ gégsiinden 1.( ) Evet
higtlti/hirilti veya 1slik sesi geldigi oldu mu? 2.( ) Haywr
(Bu soruya cevabiniz hayir ise liitfen altinci
soruya geginiz)

2. | Son 12 ayda ¢ocugunuzun gogsiinden 1.( ) Evet
higtlti/hiriltt veya 1slik sesi geldi mi? 2. ( ) Haywr
(Bu soruya cevabiniz hayir ise liitfen altinci
soruya geginiz)

3. | Son 12 ayda ¢ocugunuzda ka¢ higilti/hiriltr atagr | 1. () Hig
oldu? 2.()1-3

3.()4-12
4.( ) 12’den fazla

4. | Son 12 ayda ¢ocugunuz hisilti/hirilti nedeniyle 1. ( ) Hig

uykusundan ne siklikta uyandi? 2. ( ) Haftada bir geceden az
3. () Haftada bir gece veya daha fazla

5. | Son 12 ayda ¢ocugunuzun soluk alip verme 1. () Evet
sirasinda konugmasini bir veya iki kelime ile 2. ( ) Haywr
sinirlandiracak kadar agir hisiltisi/hiriltist oldu
mu?

6. | Gegmiste cocugunuza hi¢ astim tanist konuldu 1.( )Evet 2.( )Hayrr
mu?

7. | Son 12 ayda ¢cocugunuzun egzersiz sirasinda veya | 1. ( ) Evet
sonrasinda hisiltili/hiriltili solunumu oldu mu? 2. ( ) Haywr

8. | Son 12 ayda ¢ocugunuzun soguk alginligi veya 1. () Evet
akciger enfeksiyonuna bagli olmayan, gece kuru 2. ( ) Haywr
oksiiriigii oldu mu?

Egzemaya Iliskin Sorular

1. | Cocugunuzun bu yasina kadar hic, en az 6 ay 1. () Evet
stiren ve iyilesip tekrarlamalarla seyreden kasintili | 2. ( ) Hayir
dokiintiisii oldu mu? (Bu soruya cevabiniz hayir
ise liitfen altinci soruya geciniz)

2. | Cocugunuzun son 12 ayda bu tarzda kasimntili deri | 1. ( ) Evet
dokiintiisii oldu mu? 2. ( ) Hayir
(Bu soruya cevabiniz hayir ise liitfen altinci
soruya geginiz)

3. | Cocugunuzun asagida belirtilen bolgelerinde hi¢ | 1. ( ) Evet
bu tarzda kagintili deri dokiintiisii oldu mu? 2. ( ) Haywr
(Dirsek kivrimlari, diz arkasi, ayak bilegi 6n
tarafi, kalganin alti; boyun, kulak ve g6z cevresi)

4. | Son 12 ayda ¢ocugunuzun bu kagintilt 1. () Evet
dokiintiisiiniin tamamen diizeldigi oldu mu? 2.( ) Haymr
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5. | Son 12 ayda ¢ocugunuz, kagintili dokiintiisii 1. () 12 ayda hig
nedeniyle ortalama kag¢ gece uykusuz kald1? 2. ( ) Haftada bir geceden az
3. () Haftada bir gece veya daha fazla
6. | Cocugunuza hi¢ egzema tanis1 konuldu mu? 1.( )Evet 2.( )Hayrr
Allerjik Rinite (Allerjik Nezle veya Saman Nezlesi) Iliskin Sorular
(Tiim sorular ¢ocugunuz nezle ya da grip olmadig1 zamanlar i¢in sorulmaktadir)
1. | Cocugunuzun nezle veya grip olmadigi 1. () Evet
zamanlarda, bu yasina kadar hig¢ hapsirma, 2. ( ) Hayir
burun akintist veya burun tikaniklig1 problemleri
oldu mu?
(Bu soruya cevabiniz hayir ise liitfen altinci
SOruya geginiz)
2. | Son 12 ayda ¢ocugunuzun nezle veya grip 1. () Evet
olmadig1 zamanlarda, hi¢ hapsirma, burun akintis1 | 2. ( ) Hayir
veya burun tikanikligi problemleri oldu mu?
(Bu soruya cevabiniz hayir ise liitfen altinci
soruya geginiz)
3. | Son 12 ayda ¢ocugunuzun bu burun sikayetlerine | 1. ( ) Evet
gozlerinde kasint1 ve sulanma eslik etti mi? 2. ( ) Haywr
4. | Son 12 ayda bu burun problemleri hangi ay(lar)da goriildi?
(Liitfen uygun olan aylari isaretleyiniz)
Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylil | Eki | Kas1 | Aral
m m 1k
() () () () () () () () () OO0
5. | Son 12 ayda bu burun sikayetleri gocugunuzun 1. () Hig
giinliik aktivitelerini ne kadar 2.( ) Cokaz
etkiledi? 3. () Orta derece
4.( ) Cok
6. | Cocugunuza hig alerjik rinit (alerjik nezle veya 1.( )Evet 2.( )Hayrr
saman nezlesi) tanis1 konuldu mu?
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EK5

13 YAS VE UZERI COCUKLAR iCIN SORU FORMU
Degerli 6grenciler, bu soru formunun amaci sizde astim ve alerjik hastaliklar
olup olmadigini arastirmaktir. Bu formda yer alan size ve ailenize ait bilgiler herhangi
bir kisi ya da kurumla paylasilmayacaktir. Sorularin yanlis ya da dogru cevabi yoktur.Bu
nedenle liitfen cevabinizi yazarak ya da size uygun olan secenegi isaretleyerek

belirtiniz.Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Birgiil YAZAR

TELEFON:
A. TANITICI SORULAR

1.Adin soyadin:
2. Dogum tarihi: | ... [oviod ceiiin. Yas:

3.Cocugun cinsiyeti: 1. () Kiz 2. () Erkek
4..0Okulun:
5.Smifin:

6.Dogum yerin: 1) Sehir merkezi  2) ilge  3) Kdy

7.Annenin yasi:

) Okur-yazar degil 3. ( ) Ilkokul 5. ( ) Lise

8.Annenin egitim diizeyi: 1.(
2.( ) Okur yazar 4.( )Ortaokul 6. ( ) Universite
(

9.Annenin ¢alisma durumu: | 1. ( ) Calistyor 2. () Calismiyor

10.Babanin yast:

11.Babanin egitim diizeyi: 1. ( ) Okur-yazar degil 3.( )Ilkokul ~ 5.( ) Lise
2.( ) Okur yazar 4.( )Ortaokul 6. ( ) Universite

12.Babanin ¢alisma 1. ( ) Calistyor 2. () Calismiyor
durumu:
13.Ailenizin aylik gelir 1.( ) 1400 TL den AZ
diizeyi ne kadardir? 2. () 1400-4000 TL
3.( )4000 TL’den FAZLA

81



B. RiISK FAKTORLERINE YONELIK SORULAR

Cocuk ve ailesine yonelik risk faktorleri

1.Dogum kilonu biliyor musun?

. () 1500 gr’dan daha az
( ) 1500-1999 gr

( ) 2000-2499 gr

( ) 2500-3499 gr

( ) 3500 gr’dan fazla
()

1
2.
3.
4,
5.
6. ( ) Bilmiyorum

2.Dogum haftan1 biliyor musun?

( ) Zamaninda

( ) Beklenenden 3 hafta erken
() Beklenenden 3 hafta gec
@)

1.
2.
3.
4. () Bilmiyorum

3.Kag ay anne siitii ile beslendigini biliyor
musun?

4 1kiz kardesin var mi1? 1.( ) Evet 2. ( ) Hayrr
5.Anaokulu ya da krese gittin mi? 1. ( ) Evet 2.( ) Haywr

Kag yaginda gittin?
6.Yandaki hastaliklardan birini gegirdin 1. () Kizamik 3.( ) Verem

mi? (Birden fazla segenek

2.( ) Bogmaca 4. ( ) Bagirsak solucani

isaretleyebilirsin) 5. ( ) Diger. Belirtiniz.......

7.Ailende daha once astim tanisialan biri | 1. ( ) Anne 2. ( ) Baba 3. ( ) Kardes
var m1 ? 4. ( ) Diger. Belirtiniz.......

8.Ailende saman nezlesi tanisi alan biri 1.( ) Anne 2.( )Baba 3. ( ) Kardes
var m1? 4. ( ) Diger. Belirtiniz.......

9.Ailende egzema tanisi alan var mi? 1.( )Anne 2.( ) Baba 3. ( ) Kardes

4. ( ) Diger. Belirtiniz.......

10.Ailenin beslenme aliskanligi nedir?

1. () Etagirlikli 2. ( ) Sebze agirlikhi
3. () Unlu mamiiller agirlikli

Evinize yonelik risk faktorleri

11.Yatak odan1 bagka insanlarla paylasiyor | 1. ( ) Evet
musun? 2.( ) Haywr
12.Yatak odanda kag pencere var? 1. () Bir pencere
2. () iki pencere
3. () Pencere yok
13.Ne tiir yastik kullantyorsun? 1. ( ) Pamuk
2.( ) Yin
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Elyaf
Hayvan tiiyul

14.Ne tiir yorgan kullaniyorsun?

Elyaf

Diger

15.Evinizde evcil hayvan var m1?

Diger
Evcil hayvanimiz yok

N N N N N N N N N SN [N N N
an
r
oo
=
Z

16.Evinizde 1sinmak i¢in ne 1. ( ) Kalorifer (komiirlii)
kullantyorsunuz? 2. () Kalorifer (dogalgaz)
3. () Soba (kémiir/odun)
4. () Elektrik sobas1
5.( ) Diger
17.Evinizin duvarlarinda veya tavaninda 1. ( ) Nem var
nem, kiif var mi? 2. () Kiif var
3.() Yok
18.Evinizde sigara kullanan var m1? 1.( )Evet 2.( )Hayrr

Evet ise giinde ka¢ kez evinizde sigara igiliyor?
1.( ) 10’dan az

2. () 10-20 arast

3.( ) 20’den fazla

19.Sen sigara i¢iyor musun?

1. ( ) Haywr

2. () Evet.

Evet ise;

Gilinde kag adet igiyorsun?.......
Ne kadar siiredir i¢iyorsun?......

Odanda igiyor musun? 1.( ) Evet  2.( ) Hayir
20. Annenin sigara igme durumu nedir? Gebelikte Sen 1 yasina | Su anda
kadar
1.( ) Evet 1. () Evet 1. () Evet
2.( )Hayrr |2.( )Hayrr |2.( )Hayrr
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C-

ISAAC SORULARI

Astima Iliskin Sorular

1. | Bu yasina kadar hi¢ gégsiinden higilti/hirilti veya | 1. ( ) Evet
1slik sesi geldigi oldu mu? 2. ( ) Hayir
(Bu soruya cevabin hayir ise altinci soruya
gecebilirsin)

2. | Son 12 ayda gogsiinden hisilti/hirilti veya 1slik | 1. () Evet
sesi geldi mi? 2. ( ) Haywr
(Bu soruya cevabin hayir ise altinci soruya
gecebilirsin)

3. | Son 12 ayda kag hisilti/hirilti atagin oldu? 1.() ch;

2.()1-
3.()4 12
4.( ) 12’den fazla

4. | Son 12 ayda hisiltv/hirilti nedeniyle uykundan ne | 1. ( ) Hig

siklikta uyandin? 2. () Haftada bir geceden az
3. () Haftada bir gece veya daha
fazla

5 | Son 12 ayda soluk alip verme sirasinda | 1.( )Evet
konugmani bir veya iki kelime ile sinirlandiracak | 2. ( ) Hayir
kadar agir hisiltin/hiriltin oldu mu?

6. | Gegmiste sana hi¢ astim tanist konuldu mu? 1.( )Evet 2.( )Hayrr

7. | Son 12 ayda egzersiz sirasinda veya sonrasinda | 1. () Evet
higiltil/hiriltil solunumun oldu mu? 2.( ) Hayrr

8. | Son 12 ayda soguk alginhigi veya akciger | 1.( ) Evet
enfeksiyonuna bagli  olmayan, gece kuru | 2.( ) Hayir
Oksiirigiin oldu mu?

Egzemaya lliskin Sorular

1. | Bu_yasina kadar hig, en az 6 ay siiren ve iyilesip | 1. ( ) Evet
tekrarlamalarla seyreden kasitili dokiintiin oldu | 2. ( ) Hayir
mu?

(Bu soruya cevabin hayir ise altinci soruya
gecebilirsin)

2. | Son_12 ayda bu tarzda kasintili deri dokiintiin | 1. () Evet
oldu mu? 2.( ) Hayir
(Bu soruya cevabin hayir ise altinci soruya
gecebilirsin)

3. | Asagida belirtilen bolgelerinde hi¢ bu tarzda | 1. ( ) Evet
kagintili deri dokiintiin oldu mu? 2. ( ) Hayrr
(Dirsek kivrimlari, diz arkasi, ayak bilegi on
tarafi, kalganin alt1; boyun, kulak ve gbz cevresi)

4. | Son 12 ayda bu kasintili dokiintiniin tamamen | 1. ( ) Evet
diizeldigi oldu mu? 2.( ) Hayir
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5. | Son 12 ayda kagintili dokiintii nedeniyle ortalama | 1. ( ) 12 ayda hig
kag gece uykusuz kaldin? 2. () Haftada bir geceden az
3. () Haftada bir gece veya daha
fazla
6. | Daha 6nce sana hi¢ egzema tanist konuldu mu? 1.( )Evet 2.( )Hayir

Allerjik Rinite (Allerjik Nezle veya Saman Nezlesi) fliskin Sorular

(Tiim sorular ¢ocugunuz nezle ya da grip olmadig1 zamanlar icin sorulmaktadir)
1. | Bu vasina kadar hi¢ nezle veya grip olmadigin | 1. ( ) Evet

zamanlarda, hapsirma, burun akintis1 veya burun | 2. ( ) Hayir

tikaniklig1 problemlerin oldu mu?

(Bu soruya cevabin hayir ise altinct soruya

gecebilirsin)
2. |Son 12 ayda nezle veya grip olmadigin | 1.( ) Evet

zamanlarda, hi¢ hapsirma, burun akimntist veya | 2. ( ) Hayir

burun tikaniklig1 problemlerin oldu mu?

(Bu soruya cevabin hayir ise altinci soruya

gecebilirsin)
3. | Son 12 ayda bu burun sikayetlerine gozlerinde | 1. ( ) Evet

kasint1 ve sulanma eslik etti mi? 2. ( ) Haywr
4. | Son 12 ayda bu burun problemleri hangi ay(lar)da goriildii?

(Liitfen uygun olan aylari isaretleyiniz)

Ocak | Sub | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agu | Eylil | EKim | Ka | Aralik

at stos sim
() () () () () () () () () () [ O) ()

5. | Son 12 ayda bu burun sikayetleri giinliik | 1. ( ) Hig

aktivitelerini ne kadar etkiledi? 2.( )Cok az

3. () Orta derece
4.( ) Cok

6. | Daha once sana hig alerjik rinit (alerjik nezle veya | 1. ( ) Evet 2.( ) Hayir

saman nezlesi) tanis1 konuldu mu?
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