
Epidemiyoloji bir hastal›¤›n toplumdaki da¤›l›m›n› ve bulgular›n›n s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› çal›flmalar›d›r. Hastal›¤›n de¤iflik insan top-
lumlar›nda ve alt gruplar›nda de¤iflik zamanlarda araflt›r›lmas› ile neden olan faktörler hakk›nda bilgi edinilebilir.

Rinitin global bir sa¤l›k problemi olup dünya nüfusunun %10-25’ini etkiledi¤i ve prevalans›n artma e¤iliminde oldu¤u bilinmektedir. De-
¤iflen yaflam koflullar›, çevre ve hava kirlili¤i çocukluk döneminde geçirilen enfeksiyonlar›n, hastalar›n giderek daha çok kapal› ortamlarda
yaflam, sigara içimi, diyet al›flkanl›klar›ndaki de¤ifliklikler ve baz› genetik faktörlerin bu farkl›l›ktan sorumlu olabilece¤i düflünülmektedir.

Çocuklarda ve eriflkinlerde pek çok nedenle rinit ortaya ç›kar; ancak olgular›n yaklafl›k olarak %50’sinde neden alerjiktir. Alerjik
rinit nazal mukozan›n IgE arac›l›¤›yla geliflen inflamatuvar bir hastal›¤›d›r. En önemli semptomlar› burun ak›nt›s›, burun t›kan›kl›¤›, hap-
fl›rma ve burunda kafl›nt› olup kendili¤inden veya tedavi ile düzelme özelliklerine sahiptir. Rinit semptomlar›na s›kl›kla konjonktivite
iliflkin belirtiler de efllik edebilmektedir.

Alerjik rinit s›k görülmekle birlikte pek çok çal›flma doktor tan›l› rinite dayal› oldu¤undan prevalans oldu¤undan düflük bildirilmek-
tedir. Anket formlar› ve telefon görüflmelerine dayand›r›lan çal›flmalar daha gerçe¤e yak›n rakamlar› yans›tmaktad›r. Yine pek çok
epidemiyolojik çal›flma yak›nmalar›n›n daha kolay fark edilmesi nedeniyle mevsimsel alerjik rinit (MAR) üzerinde yap›lm›flt›r. Peren-
neal alerjik rinit (PAR) ise yak›nmalar›n kronik sinüzit, s›k üst solunum yolu enfeksiyonu ve vazomotor rinit ile kar›flmas› sonucu ay›-
r›c› tan›da ve gerçek prevalans›n saptanmas›nda güçlü¤e yol açmaktad›r.

Ülkemizde rinit ile ilgili epidemiyolojik veriler çok ayr›nt›l› de¤ildir. Yap›lan araflt›rmalar genellikle yerel nitelikte olup, ço¤u flehir-
lerde ve tek merkezli olarak yap›lm›flt›r. Metod farkl›l›klar› nedeniyle sonuçlar› birbirleriyle karfl›laflt›rmak kolay de¤ildir. Dünyada ve
Türkiye’de ast›m ve di¤er alerjik hastal›klar›n durumunu özetlemeden önce verilen rakamlar› daha iyi yorumlamak için öncelikle ba-
z› epidemiyolojik terimlerin aç›klanmas›nda yarar vard›r. 

Epidemiyolojik çal›flmalarda bir toplumdaki ast›m ve alerjik hastal›klar›n s›kl›¤›n› tan›mlayan parametreler vard›r.
a-fiimdiki prevelans (current veya point); çal›flman›n yap›ld›¤› anda toplumda bulunan ast›ml› hastalar›n oran›d›r.
b-Periyodik prevalans; belli zaman aral›¤›nda (genellikle son 12 ay) ast›m görülme yüzdesidir.
c-Yaflam boyu prevalans (cumulative); incelenen toplumda hayat›n herhangi bir döneminde ast›m tan›s› alanlar›n yüzdesidir.
Çocuklardaki araflt›rmalar kabaca dört grupta toplanabilir. Bunlardan üçü standart çal›flma protokolleri (Ulusal Alerji Derne¤i,

Abeg ve ISAAC protokolü) ile yap›lanlar olup bunlar d›fl›nda kalanlar› ayr› bir grup olarak toplamak mümkündür.
International study of asthma and allergy in childhood (ISAAC), ast›m ve di¤er alerjik hastal›klarla yap›lan epidemiyolojik araflt›r-

malara bir standart getirmifltir. Ayr›ca araflt›rmalar›n de¤erini çok artt›rm›flt›r.

ISAAC fazlar›

Faz 1. Tan›mlanan popülasyonda ast›m ve alerjik hastal›klar›n prevalans›n› ve ciddiyetini de¤erlendirmek için planlanm›flt›r.
Faz 2. Faz 1’in bulgular›na göre akla gelen muhtemel etyolojik faktörleri araflt›rmak için yap›lm›flt›r.
Faz 3. Prevalansdaki de¤iflimi de¤erlendirmek için Faz 1’in tekrar› olarak 5 y›l veya daha uzun süre sonra yap›lmas› planlanm›flt›r.
Böylece dünyada bir çok ülkeden elde edilen prevalanslar›n karfl›laflt›r›lmas› mümkün olmufltur. Ülkeler ve toplumlar aras›ndaki

genetik ve çevresel farkl›l›klarda hastal›k ile ilgili öne sürülmüfl olan faktörlerin daha iyi araflt›r›lmas›na yard›mc› olmaktad›r
Ast›m ve alerjik hastal›klar›n prevalans› sanayileflmifl bat› toplumlar›nda geliflmekte olan ülkelere nazaran çok daha fazlad›r.
Dünya toplumlar›ndaki çocukluk yafl grubunda ast›m ve di¤er alerjik hastal›k prevalans›n› araflt›ran pek çok çal›flma yap›lm›flt›r.

Bunlardan toplumlar aras›ndaki farklar› ortaya koymay› baflaran en kapsaml› çal›flma ISAAC Faz 1 çal›flmas›d›r. Bu çal›flmada 56 ül-
keden 13-14 ve 6-7 yafl grubundan 450.000 den daha fazla çocuk yer alm›flt›r. Ast›m prevalans› aç›s›ndan merkezler aras›nda 20 kata
varan farkl›l›klar saptanm›flt›r. En yüksek prevalans ‹ngiltere’de, Yeni Zelanda ve Avustralya’da saptanm›fl, bunu ABD merkezleri ta-
kip etmekte idi. En düflük prevalanslar Do¤u Avrupa ülkeleri, Endonezya, Yunanistan, Çin,Tayvan, Özbekistan, Hindistan ve Habeflis-
tan’da bulunmufltur.

Ayn› çal›flmada alerjik rinokonjonktivit semptomlar›n›n prevalans› 6-7 yafl›nda % 0.8-14.8 ve 13-14 yafl›nda ise % 1.4-39.7 bulunmufl-
tur. ISAAC Faz 1’den befl y›l sonra bu hastal›klara ait semptomlar›n prevalanslar›ndaki de¤ifliklikleri gözlemek amac› ile çal›flma tek-
rar edilmifl. ISAAC Faz 3 çal›flmas› için 2002-2003 y›llar› aras›nda 37 ülkeden 66 merkezden, 6-7 yafllar›ndaki 193.404 ve 13-14 yaflla-
r›ndaki 304.579 çocuk çal›flmaya al›nm›fl, alerjik rino konjonktivit prevalans› % 2.2-45.1 aras›nda bulunmufltur. Birçok merkezde oran-
larda art›fl oldu¤u bildirilmifltir. ISAAC çal›flmalar›na ek olarak çocuk ve adölesanlardaki ast›m, alerjik rinokonjonktivit ve egzema
semptomlar›n›n prevalanslar›ndaki de¤iflimlerin de¤erlendirildi¤i benzer yöntemlerin kullan›ld›¤› di¤er çal›flmalarda da Norveç’teki
Troms ve Finnmark ilçelerinde semptom prevalanslar›nda farkl› de¤iflimler gözlenmifltir. Do¤u ve güneybat› Almanya’da ast›m alerjik
rinit ve IgE prevalanslar›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r. Bununla birlikte Do¤u Almanya’da yap›lan baflka bir çal›flmada alerjik rinit
semptom prevalans› artm›fl ast›m ve egzema prevalans› ise artmam›flt›r. ‹ngiltere Aberdeen’de egzema ve alerjik rinit prevalans› ar-
tarken ast›m prevalans› aynen kalm›flt›r.

Ülkemizde standart çal›flma protokolleri ile yap›lm›fl ast›m ve rinit ile ilgili prevalans çal›flmalar› Tablo 1,2,3’te belirtilmifltir.
Ülkemizde konu ile ilgili ilk araflt›rma 1966-67 y›llar›nda Ankara’da çocuklar üzerinde yap›lm›flt›r. %41.6’s›nda perennial alerjik rinit

saptanm›flt›r. Hastal›kta tan› kriterlerinin de¤iflmesi ile daha sonraki çal›flmalarda bu kadar yüksek oranlar bildirilmemifltir. Ankara’da
1992 y›l›nda yap›lan bir çal›flmada bir ilkokuldaki 1226 ö¤renciye ayr›nt›l› anket formu ile araflt›rma yap›lm›fl, evde sigara içen ebe-
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veyn olmas›, evde hayvan beslenmesi risk faktörleri olarak belirlenmifltir. Bu çal›flmada son bir y›ldaki rinit prevalans› %15.4 olarak
bulunmufltur. 1994’de Edirne’de 7-12 yafl aras› 5412 çocukta yap›lan bir araflt›rmada da rinitin kümülatif prevalans› %12.3, flimdiki pre-
valans› %4.5 olarak belirlenmifl, ailede atopi öyküsü en önemli risk faktörü olarak belirtilmifltir. Ankara’daki epidemiyolojik araflt›rma
1997’de ayn› metot ile tekrarlanm›fl, rinitin yaflam boyu kümülatif prevalans›nda anlaml› bir azalma saptanm›flt›r. Bu azalma son befl
y›lda alerji ve alerjik rinit ile ilgili genel bilgilerin artmas›, önceden alerjik diye de¤erlendirilen birçok durumun alerjik olmad›¤›n›n an-
lafl›lmas› ile aç›klanabilir. ISAAC yöntemi ile yurdumuzun çeflitli bölgelerinden bildirilen çocukluk dönemi rinit prevalans› sonuçlar›n-
da, Bursa’da 13-14 yafllar›ndaki çocuklarda %15 kümülatif prevalans bulunmufltur.

1994 y›l›nda Hacettepe Üniversitesi’ne yeni kay›t yapt›ran 4600 ö¤renciye da¤›t›lan European Community Respiratory Health Sur-
vey anket formu da¤›t›lm›fl, mevsimsel alerjik rinit erkeklerde %5.7, k›zlarda %6.9, perennial rinit ise erkeklerde %1.4, k›zlarda ise %1.7
olarak saptanm›flt›r.

1999’da Hacettepe Üniversitesi ö¤rencilerinde çal›flma ayn› metot ile tekrarlanm›fl, rinit prevalans› belirgin olarak artm›flt›r (Mev-
simsel rinit erkeklerde %12.7, k›zlarda %14.5, perennial rinit erkeklerde %1.9, k›zlarda %2.5). Ev içinde beslenen hayvan oran› ve si-
gara kullanma al›flkanl›¤›ndaki artman›n alerjik hastal›klar›n prevalans›nda artmaya neden oldu¤u belirtilmifltir. 

Ülkemizde ISAAC protokolü ile yap›lan en genifl ve çok merkezli çocukluk dönemi ast›m epidemiyolojik araflt›rmas› Türktafl ve ar-
kadafllar› taraf›ndan 27 ilin kent ve k›rsal kesiminde 46813 çocukta yap›lm›flt›r. Ast›m›n kümülatif prevalans› %14.7 ve doktor tan›l› as-
t›m prevalans› da %0.7 bulunmufltur. Kiflisel ve ailesel atopi öyküsü en önemli risk faktörü olarak belirlenmifltir. 

ISAAC protokolünün uluslararas› ISAAC grubu ile ba¤lant›l› olarak Türkiye’de ilk uygulanmas› 1999-2000 y›llar› aras›nda Ankara’da
gerçekleflmifltir. 9-11 yafl aras› 3041 ö¤renciye anket doldurulmufl ve deri testi yap›lm›fl, random seçilen 333 çocu¤a bronfl provokas-
yon testi yap›lm›flt›r. Bu çal›flmada son bir y›lda wheezing %11.5, doktor tan›l› ast›m %6.9 olup deri testi ile atopi %20.6, bronfl hiper-
reaktivitesi oran› %22 bulunmufltur. 
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TTaabblloo  11..  AAnnkkaarraa,,  EEddiirrnnee  vvee  EEsskkiiflfleehhiirrddee  aayynn››  yyöönntteemmllee  yyaapp››llaann  aarraaflfltt››rrmmaallaarr
AASSTTIIMM RR‹‹NN‹‹TT

fifieehhiirr YY››ll fifiiimmddiikkii KKüümmüüllaattiiff KKüümmüüllaattiiff KKaayynnaakk
Ankara 1992 8.3 17.4 15.4 Kalyoncu AF ve ark.
Ankara 1997 9.8 16.8 22.5 Selçuk ZT ve ark.
Edirne 1994 5.6 16.4 12.3 Selçuk ZT ve ark.
Eskiflehir 1995 1.4 1.8 14.7 Metintafl S ve ark.

TTaabblloo  22..  UUlluussaall  AAlleerrjjii  vvee  KKlliinniikk  ‹‹mmmmuunnoolloojjii  DDeerrnnee¤¤ii’’nnccee  yyaapp››llaann  aarraaflfltt››rrmmaa  ssoonnuuççllaarr››
fifieehhiirr YY››ll nn YYaaflfl KKüümmüüllaattiiff  aasstt››mm KKüümmüüllaattiiff  rriinniitt KKaayynnaakk
Adana 93-94 2652 6-14 12.9 Alt›ndafl D ve ark.
Ankara 91-92 3024 6-13 6.9 Saraçlar Y ve ark.
Bursa 93-94 3055 6-12 7.9 Sapan N ve ark.
‹zmir 92-93 3512 6-13 4.9 6.3 Karaman Ö ve ark.
Samsun 93-94 3118 6-14 10.2 11 Küçüködük fi ve ark.
Eskiflehir 1995 3049 6-13 5.5 Özdemir N ve ark.
Ege Bölgesi 93-94 3646 10-17 3.8 4.6 Tanaç R ve ark.

TTaabblloo  33..  IISSAAAACC  MMeettoodduu  iillee  yyaapp››llaann  aasstt››mm  vvee  aalleerrjjiikk  rriinniitt  pprreevvaallaannssllaarr››
fifieehhiirr YY››ll nn YYaaflfl KKüümmüüllaattiiff  aasstt››mm AAlleerrjjiikk  rriinniitt KKaayynnaakk
‹stanbul 1995 2232 6-12 9.8 Önefl Ü ve ark.
Ankara 1996 2782 7-14 8.1 Saraçlar Y ve ark.
Sivas 1996 569 6-13 9.7 Y›ld›r›m M ve ark.
Adana 1996 3164 6-18 12.6 13.6 Bayram ‹ ve ark.
Adana 1997 4114 12-17 2.8 8.9 Kocabafl ‹ ve ark.
Samsun 1997 3090 6-14 11.4 Saraçlar Y ve ark.
‹stanbul 1996-97 2276 6-15 - 17.6 Akçakaya N ve ark.
Diyarbak›r 1999-2000 3040 6-15 14.1 12.9 Ece A ve ark.
Bursa 2000 2154 6-7 6.5 8.6 Can›tez Y ve ark.
Bursa 2000 3110 13-14 7 11.4 Can›tez Y ve ark.
Zonguldak 2002 1346 6-17 14.5 - Tomaç N ve ark.
Denizli 2003 2467 6-7 17.4 6.1 Akçay ve ark.



Ülkemizde son y›llarda yap›lan çal›flmalarda, Bölümümüz taraf›ndan ‹zmir’de1992-1993 y›llar›nda yap›lan 6-13 yafllar› aras›nda 3152
ö¤rencinin kat›ld›¤› ISAAC Faz 1 çal›flmas›nda kümülatif ast›m prevalans› 4.9, alerjik rinit ve atopik dermatit prevalanslari ise s›ras›y-
la % 6.3 ve %13.6 bulunmufltur. Ailedeki atopi öyküsü bronfliyal astmal› hastalar için bir risk faktörü olarak bulunmufltur. 10 y›l sonra
ayn› bölgede 9-11 yafl grubunda ISAAC Faz 2 çal›flmas› yap›ld›. 1217 anket de¤erlendirilmeye al›nd›. 1098 çocu¤a fizik muayene ve
epidermal deri testi yap›ld›. Kümülatif ast›m prevalans› %15.9, alerjik rinit ise %17 olarak saptand›. Kümülatif ast›m prevalans› için er-
kek cinsiyet, annede atopik hastal›klardan birinin varl›¤› ve bireysel atopi risk faktörü olarak bulundu. Kümülatif rinit prevalans› için
ise ev içinde rutubetin bulunmas›, anne ve/veya babada alerjik hastal›klardan birisinin varl›¤› ve bireysel atopi risk faktörü olarak sap-
tand›. Bu veriler son 10 y›l içinde ‹zmir ili çocuklar›nda ast›m prevalans›nda 3 kattan fazla art›fl oldu¤unu göstermektedir. Tanaç ve
arkadafllar› taraf›ndan Ege bölgesinde çocukluk yafl grubunda yap›lm›fl iki çal›flmada 1993-1994 y›llar›nda ast›m ve rinit s›kl›¤› %3.8,
%4.6 iken 2001-2002 y›llar›nda % 6.4 ve % 13.6 olarak bildirilmifltir. % 2.6 oran›nda art›fl oldu¤u belirtilmifltir.

Kuyucu ve arkadafllar› taraf›ndan yap›lan, Türk çocuklar›nda rinitin epidemiyolojik karakteristiklerinin belirlendi¤i ISAAC Faz 2 ça-
l›flmas›nda, 9-11 yafllar›nda 2774 okul çocu¤unun kat›ld›¤› çal›flmada alerjik hastal›klar ve risk faktörleri hakk›nda anket çal›flmas› ve
deri prik test yap›lm›fl. 350 çocu¤a da hipertonik salin ile bronkoprovakasyon yap›lm›fl, rinit, flu anda rinit ve mevsimsel rinit preva-
lans› s›rayla %36.3, %30.6, % 8.3 olarak belirlenmifltir. Ailede atopi öyküsü, yaflam›n ilk y›l›nda evde nem ve mantar sporlar›n›n bulun-
mas›, gaz sobas› ile ›s›nma rinit için risk faktörleri olarak bulunmufltur.

Önefl ve arkadafllar›n›n yapt›¤› di¤er çal›flmada da 1995 ve 9 y›l sonra 2004 y›l›nda ayn› yafl grubunda ve ayn› metotla (ISAAC) ya-
p›lan iki çal›flmada vizingin yaflam boyu prevalans› % 15.1’den %25.3’e, 12 ayl›k vizing prevalans›n›n % 8.2’den %11.3’e, ast›m preva-
lans›n›n %9.8’den %17.8’e yükseldi¤i görülmüfltür. Hem 1995, hem de 2004’de ast›m aile öyküsü, hekim tan›l› egzema, hekim tan›l› be-
sin alerjisi, s›k otit, sinüzit ast›m için yüksek risk olarak saptanm›flt›r.

Ayn› grubun okul çocuklar›nda alerjik rinit prevalans› ve risk faktörlerini belirlemek için yapt›¤› di¤er çal›flmas›nda da hekim tan›-
l› alerjik rinit prevalans› %7.9 bulunmufltur. Atopik aile öyküsü, s›k solunum yolu enfeksiyonu, yaflam›n ilk y›l›nda antibiyotik kullan›-
m›, evde kedi olmas›, nemin bulunmas› alerjik rinit için artm›fl risk faktörü olarak saptanm›flt›r.

Anlar ve arkadafllar›n›n Samsun’da çocuklarda (n= 1310) alerjik hastal›klar›n prevalans›n› saptamak için yapt›¤› çal›flmada vizing
ve flu andaki vizing prevalans› %21 ve %14 bulunmufltur. Doktor tan›l› ast›m prevalans› ise % 2.3 saptanm›flt›r.

Sonuç olarak; rinit ve di¤er alerjik hastal›klar Türkiye’de önemli bir sa¤l›k problemi olarak görülmektedir. Bu nedenle epidemiyo-
loji ile ilgili daha ayr›nt›l› çal›flmalara gereksinim vard›r.
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