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Epidemiyoloji bir hastaliin toplumdaki dagilimini ve bulgularinin sikhiginin arastirilmasi galismalaridir. Hastali§in degisik insan top-
lumlarinda ve alt gruplarinda dedisik zamanlarda arastiriimasi ile neden olan faktorler hakkinda bilgi edinilebilir.

Rinitin global bir saglik problemi olup diinya niifusunun %10-25'ini etkiledigi ve prevalansin artma egiliminde oldugu bilinmektedir. De-
gisen yasam kosullari, cevre ve hava kirliligi cocukluk déneminde gecirilen enfeksiyonlarin, hastalarin giderek daha ¢ok kapali ortamlarda
yasam, sigara icimi, diyet aliskanliklarindaki degisiklikler ve bazi genetik faktdrlerin bu farkliliktan sorumlu olabilecedi diisiiniilmektedir.

Cocuklarda ve erigkinlerde pek ¢cok nedenle rinit ortaya gikar; ancak olgularin yaklasik olarak %50'sinde neden alerjiktir. Alerjik
rinit nazal mukozanin IgE araciligiyla gelisen inflamatuvar bir hastaligidir. En 6nemli semptomlari burun akintisi, burun tikanikhigi, hap-
sirma ve burunda kasinti olup kendiliginden veya tedavi ile diizelme &zelliklerine sahiptir. Rinit semptomlarina siklikla konjonktivite
iligkin belirtiler de eglik edebilmektedir.

Alerjik rinit sik goriilmekle birlikte pek ¢ok ¢alisma doktor tanili rinite dayali oldugundan prevalans oldugundan diisiik bildirilmek-
tedir. Anket formlari ve telefon gdriismelerine dayandirlan ¢alismalar daha gergcege yakin rakamlar yansitmaktadir. Yine pek gok
epidemiyolojik caligma yakinmalarinin daha kolay fark edilmesi nedeniyle mevsimsel alerjik rinit (MAR) {izerinde yapilmistir. Peren-
neal alerjik rinit (PAR) ise yakinmalarin kronik siniizit, sik {ist solunum yolu enfeksiyonu ve vazomotor rinit ile karigmasi sonucu ayl-
rici tanida ve gergek prevalansin saptanmasinda giicliige yol agmaktadr.

Ulkemizde rinit ile ilgili epidemiyolojik veriler ¢ok ayrintili degildir. Yapilan arastirmalar genellikle yerel nitelikte olup, ¢ogu sehir-
lerde ve tek merkezli olarak yapilmistir. Metod farkliliklari nedeniyle sonuglari birbirleriyle karsilastirmak kolay degildir. Diinyada ve
Tiirkiye'de astim ve diger alerjik hastaliklarin durumunu &zetlemeden &nce verilen rakamlar daha iyi yorumlamak igin dncelikle ba-
z1 epidemiyolojik terimlerin agiklanmasinda yarar vardir.

Epidemiyolojik caligmalarda bir toplumdaki astim ve alerjik hastaliklarin sikigini tanimlayan parametreler vardir.

a-Simdiki prevelans (current veya point); ¢alismanin yapildigi anda toplumda bulunan astimli hastalarin oranidir.

b-Periyodik prevalans; belli zaman araliginda (genellikle son 12 ay) astim goriilme yiizdesidir.

c-Yasam boyu prevalans (cumulative); incelenen toplumda hayatin herhangi bir ddneminde astim tanisi alanlarin yiizdesidir.

Cocuklardaki aragtirmalar kabaca dort grupta toplanabilir. Bunlardan ii¢ii standart ¢calisma protokolleri (Ulusal Alerji Dernegi,
Abeg ve ISAAC protokolii) ile yapilanlar olup bunlar diginda kalanlari ayri bir grup olarak toplamak miimkiindiir.

International study of asthma and allergy in childhood (ISAAC), astim ve diger alerjik hastaliklarla yapilan epidemiyolojik arastir-
malara bir standart getirmistir. Ayrica arastirmalarin degerini ¢ok arttirmigtir.

ISAAC fazlan

Faz 1. Tamimlanan popiilasyonda astim ve alerjik hastaliklarin prevalansini ve ciddiyetini degerlendirmek igin planlanmistir.

Faz 2. Faz 1'in bulgularina gore akla gelen muhtemel etyolojik faktérleri arastirmak icin yapilmistir.

Faz 3. Prevalansdaki degisimi degerlendirmek i¢in Faz 1'in tekrari olarak 5 yil veya daha uzun siire sonra yapiimasi planlanmigtir.

Bdylece diinyada bir ¢ok iilkeden elde edilen prevalanslarin karsilagtirimasi miimkiin olmustur. Ulkeler ve toplumlar arasindaki
genetik ve gevresel farkliliklarda hastalik ile ilgili 6ne siiriilmiis olan faktérlerin daha iyi arastirlmasina yardimci olmaktadir

Astim ve alerjik hastaliklarin prevalansi sanayilesmis bati toplumlarinda gelismekte olan iilkelere nazaran ¢ok daha fazladir.

Diinya toplumlarindaki ¢ocukluk yas grubunda astim ve diger alerjik hastalik prevalansini arastiran pek ¢ok ¢alisma yapilimistir.
Bunlardan toplumlar arasindaki farklari ortaya koymayi basaran en kapsamli ¢calisma ISAAC Faz 1 ¢calismasidir. Bu ¢calismada 56 iil-
keden 13-14 ve 6-7 yas grubundan 450.000 den daha fazla gocuk yer almigtir. Astim prevalansi agisindan merkezler arasinda 20 kata
varan farkliliklar saptanmigtir. En yiiksek prevalans Ingiltere’de, Yeni Zelanda ve Avustralya’da saptanmig, bunu ABD merkezleri ta-
kip etmekte idi. En diislik prevalanslar Dogu Avrupa iilkeleri, Endonezya, Yunanistan, Cin, Tayvan, Ozbekistan, Hindistan ve Habesis-
tan'da bulunmustur.

Ayni calismada alerjik rinokonjonktivit semptomlarinin prevalansi 6-7 yasinda % 0.8-14.8 ve 13-14 yasinda ise % 1.4-39.7 bulunmus-
tur. ISAAC Faz 1’den bes yil sonra bu hastaliklara ait semptomlarin prevalanslarindaki degisiklikleri gzlemek amaci ile caligma tek-
rar edilmis. ISAAC Faz 3 ¢alismasi igin 2002-2003 yillari arasinda 37 iilkeden 66 merkezden, 6-7 yaslarindaki 193.404 ve 13-14 yasla-
rindaki 304.579 ¢ocuk calismaya alinmig, alerjik rino konjonktivit prevalansi % 2.2-45.1 arasinda bulunmustur. Birgok merkezde oran-
larda artis oldugu bildirilmistir. ISAAC caligmalarina ek olarak ¢cocuk ve addlesanlardaki astim, alerjik rinokonjonktivit ve egzema
semptomlarinin prevalanslarindaki degisimlerin degerlendirildigi benzer yéntemlerin kullanildigi diger calismalarda da Norveg'teki
Troms ve Finnmark ilgelerinde semptom prevalanslarinda farklh degisimler gézlenmistir. Dogu ve glineybati Aimanya‘da astim alerjik
rinit ve IgE prevalanslarinda farklihk saptanmamigtir. Bununla birlikte Dogu Almanya’da yapilan baska bir ¢calismada alerjik rinit
semptom prevalansi artmis astim ve egzema prevalansi ise artmamistir. Ingiltere Aberdeen’de egzema ve alerjik rinit prevalansi ar-
tarken astim prevalansi aynen kalmigtir.

Ulkemizde standart caligma protokolleri ile yapilmig astim ve rinit ile ilgili prevalans ¢aligmalari Tablo 1,2,3'te belirtilmigtir.

Ulkemizde konu ile ilgili ilk arastirma 1966-67 yillarinda Ankara’da ¢ocuklar iizerinde yapilmistir. %41.6'sinda perennial alerjik rinit
saptanmistir. Hastalikta tani kriterlerinin degismesi ile daha sonraki calismalarda bu kadar yiiksek oranlar bildiriimemistir. Ankara’da
1992 yilinda yapilan bir caligmada bir ilkokuldaki 1226 6grenciye ayrintili anket formu ile arastirma yapilmig, evde sigara icen ebe-



veyn olmasi, evde hayvan beslenmesi risk faktorleri olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada son bir yildaki rinit prevalansi %15.4 olarak
bulunmustur. 1994'de Edirne’de 7-12 yas arasi 5412 ¢ocukta yapilan bir aragtirmada da rinitin kiimiilatif prevalansi %12.3, simdiki pre-
valansi %4.5 olarak belirlenmis, ailede atopi dykiisii en énemli risk faktorii olarak belirtilmistir. Ankara’daki epidemiyolojik arastirma
1997'de ayni metot ile tekrarlanmig, rinitin yasam boyu kiimiilatif prevalansinda anlaml bir azalma saptanmistir. Bu azalma son bes
yilda alerji ve alerjik rinit ile ilgili genel bilgilerin artmasi, dnceden alerjik diye degerlendirilen birgok durumun alerjik olmadiginin an-
lasiimasi ile agiklanabilir. ISAAC yontemi ile yurdumuzun ¢esitli bélgelerinden bildirilen cocukluk dénemi rinit prevalansi sonuglarin-
da, Bursa'da 13-14 yaslarindaki cocuklarda %15 kiimiilatif prevalans bulunmustur.

1994 yilinda Hacettepe Universitesi'ne yeni kayit yaptiran 4600 6grenciye dagitilan European Community Respiratory Health Sur-
vey anket formu dagitilmis, mevsimsel alerjik rinit erkeklerde %5.7, kizlarda %6.9, perennial rinit ise erkeklerde %1.4, kizlarda ise %1.7
olarak saptanmigtir.

1999°'da Hacettepe Universitesi 6grencilerinde ¢alisma ayni metot ile tekrarlanmis, rinit prevalansi belirgin olarak artmistir (Mev-
simsel rinit erkeklerde %12.7, kizlarda %14.5, perennial rinit erkeklerde %1.9, kizlarda %2.5). Ev i¢inde beslenen hayvan orani ve si-
gara kullanma aligkanhgindaki artmanin alerjik hastaliklarin prevalansinda artmaya neden oldudu belirtilmisgtir.

Ulkemizde ISAAC protokolii ile yapilan en genis ve ¢ok merkezli gocukluk donemi astim epidemiyolojik arastirmasi Tiirktas ve ar-
kadaslari tarafindan 27 ilin kent ve kirsal kesiminde 46813 ¢ocukta yapilmistir. Astimin kiimiilatif prevalansi %14.7 ve doktor tanili as-
tim prevalansi da %0.7 bulunmustur. Kisisel ve ailesel atopi dykiisii en énemli risk faktérii olarak belirlenmistir.

ISAAC protokoliiniin uluslararasi ISAAC grubu ile baglantili olarak Tiirkiye'de ilk uygulanmasi 1999-2000 yillari arasinda Ankara’da
gerceklesmigtir. 9-11 yas arasi 3041 dgrenciye anket doldurulmus ve deri testi yapilmig, random secilen 333 ¢cocuga brons provokas-
yon testi yapilmistir. Bu ¢alismada son bir yilda wheezing %711.5, doktor tanili astim %6.9 olup deri testi ile atopi %20.6, brons hiper-
reaktivitesi orani %22 bulunmustur.

Tablo 1. Ankara, Edirne ve Eskigehirde ayni yntemle yapilan aragtirmalar

ASTIM RINIT
Sehir Yil Simdiki Kiimiilatif Kiimiilatif Kaynak
Ankara 1992 8.3 17.4 15.4 Kalyoncu AF ve ark.
Ankara 1997 9.8 16.8 22.5 Selguk ZT ve ark.
Edirne 1994 5.6 16.4 12.3 Selguk ZT ve ark.
Eskisehir 1995 14 1.8 14.7 Metintas S ve ark.
Tablo 2. Ulusal Alerji ve Klinik Inmunoloji Dernegi'nce yapilan aragtirma sonuglari
Sehir Yil n Yas Kiimiilatif astim Kiimdilatif rinit Kaynak
Adana 93-94 2652 6-14 12.9 Altindas D ve ark.
Ankara 91-92 3024 6-13 6.9 Saraclar Y ve ark.
Bursa 93-94 3055 6-12 7.9 Sapan N ve ark.
Izmir 92-93 3512 6-13 49 6.3 Karaman O ve ark.
Samsun 93-94 3118 6-14 10.2 1 Kiigiikodiik S ve ark.
Eskisehir 1995 3049 6-13 55 Ozdemir N ve ark.
Ege Bolgesi 93-94 3646 10-17 3.8 4.6 Tanag R ve ark.
Tablo 3. ISAAC Metodu ile yapilan astim ve alerjik rinit prevalanslari
Sehir Yil n Yas Kiimiilatif astim Alerjik rinit Kaynak
istanbul 1995 2232 6-12 9.8 Ones U ve ark.
Ankara 1996 2782 7-14 8.1 Saraglar Y ve ark.
Sivas 1996 569 6-13 9.7 Yildirim M ve ark.
Adana 1996 3164 6-18 12.6 13.6 Bayram | ve ark.
Adana 1997 4114 12-17 2.8 8.9 Kocabas I ve ark.
Samsun 1997 3090 6-14 11.4 Saraclar Y ve ark.
Istanbul 1996-97 22176 6-15 - 17.6 Akcakaya N ve ark.
Diyarbakir 1999-2000 3040 6-15 14.1 12.9 Ece A ve ark.
Bursa 2000 2154 6-7 6.5 8.6 Canitez Y ve ark.
Bursa 2000 3110 13-14 7 11.4 Canitez Y ve ark.
Zonguldak 2002 1346 6-17 14.5 - Tomacg N ve ark.
Denizli 2003 2467 6-7 17.4 6.1 Akcay ve ark.




Ulkemizde son yillarda yapilan ¢alismalarda, Béliimiimiiz tarafindan izmir'de1992-1993 yillarinda yapilan 6-13 yaslari arasinda 3152
dgrencinin katildigi ISAAC Faz 1 calismasinda kiimiilatif astim prevalansi 4.9, alerjik rinit ve atopik dermatit prevalanslari ise sirasiy-
la % 6.3 ve %13.6 bulunmustur. Ailedeki atopi dykiisii bronsiyal astmali hastalar igin bir risk faktorii olarak bulunmustur. 10 yil sonra
ayni bolgede 9-11 yas grubunda ISAAC Faz 2 ¢alismasi yapildi. 1217 anket degerlendirilmeye alindi. 1098 ¢ocuga fizik muayene ve
epidermal deri testi yapildi. Kiim{ilatif astim prevalansi %15.9, alerjik rinit ise %17 olarak saptand. Kiimiilatif astim prevalansi igin er-
kek cinsiyet, annede atopik hastaliklardan birinin varligi ve bireysel atopi risk faktérii olarak bulundu. Kiimiilatif rinit prevalansi igin
ise ev iginde rutubetin bulunmasi, anne ve/veya babada alerjik hastaliklardan birisinin varligi ve bireysel atopi risk faktorii olarak sap-
tandi. Bu veriler son 10 yil iginde Izmir ili gocuklarinda astim prevalansinda 3 kattan fazla artig oldugunu géstermektedir. Tanag ve
arkadaslar tarafindan Ege bélgesinde ¢ocukluk yas grubunda yapilmig iki calismada 1993-1994 yillarinda astim ve rinit sikhigr %3.8,
%4.6 iken 2001-2002 yillarinda % 6.4 ve % 13.6 olarak bildirilmigtir. % 2.6 oraninda artig oldugu belirtilmistir.

Kuyucu ve arkadaslari tarafindan yapilan, Tiirk cocuklarinda rinitin epidemiyolojik karakteristiklerinin belirlendigi ISAAC Faz 2 ¢a-
lismasinda, 9-11 yaslarinda 2774 okul cocugunun katildigi calismada alerjik hastaliklar ve risk faktérleri hakkinda anket ¢alismasi ve
deri prik test yapiimis. 350 cocuga da hipertonik salin ile bronkoprovakasyon yapilmis, rinit, su anda rinit ve mevsimsel rinit preva-
lansi sirayla %36.3, %30.6, % 8.3 olarak belirlenmistir. Ailede atopi dykiisii, yasamin ilk yilinda evde nem ve mantar sporlarinin bulun-
masl, gaz sobasi ile 1sinma rinit i¢in risk faktérleri olarak bulunmustur.

Ones ve arkadaslarinin yaptigi diger calismada da 1995 ve 9 yil sonra 2004 yilinda ayni yas grubunda ve ayni metotla (ISAAC) ya-
pilan iki calismada vizingin yasam boyu prevalansi % 15.1'den %25.3’e, 12 aylik vizing prevalansinin % 8.2'den %11.3'e, astim preva-
lansinin %9.8'den %17.8'e yiikseldigi goriilmistiir. Hem 1995, hem de 2004'de astim aile dykiisii, hekim tanili egzema, hekim tanili be-
sin alerjisi, sik ofit, siniizit astim igin yiiksek risk olarak saptanmistir.

Ayni grubun okul gocuklarinda alerjik rinit prevalansi ve risk faktérlerini belirlemek igin yaptigi diger calismasinda da hekim tani-
I alerjik rinit prevalansi %7.9 bulunmustur. Atopik aile dykiisii, sik solunum yolu enfeksiyonu, yagsamin ilk yilinda antibiyotik kullani-
mi, evde kedi olmasi, nemin bulunmasi alerjik rinit i¢in artmis risk faktorii olarak saptanmstir.

Anlar ve arkadaslarinin Samsun’da ¢ocuklarda (n= 1310) alerjik hastaliklarin prevalansini saptamak i¢in yaptigi calismada vizing
ve su andaki vizing prevalansi %21 ve %14 bulunmustur. Doktor tanili astim prevalansi ise % 2.3 saptanmistir.

Sonug olarak; rinit ve diger alerjik hastaliklar Tiirkiye'de dnemli bir saghk problemi olarak gériilmektedir. Bu nedenle epidemiyo-
loji ile ilgili daha ayrintili calismalara gereksinim vardir.
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