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5-15 yas arasi astimli cocuklarin
sosyodemografik o6zellikleri ve risk faktorleri

Sociodemographic characteristics and risk factors of children 5-15 years of age with asthma

Nurgiil Onder’, Sami Hatipoglu?, Betiil Battaloglu inan¢’, Derya Sikar*

Ozet

Amag: Bir astim allerji poliklinigine basvuran astimli cocuklarin
sosyodemografik ¢zellikleri ve risk faktérlerinin belirlenmesi amac-
lanmustir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirmada 1 Ocak 2005-31
Aralik 2005 tarihleri arasinda, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Astim Alerji Poliklinigi'nde astim tanisiyla izle-
nen, 5-15 yaslar arasindaki 450 hastanin dosyalari retrospektif
olarak taranip, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, hastaligin
baslama yasl, risk faktorleri arastiriimistir.

Bulgular: Olgularin %60.9'u erkek, ortalama yas 8.4+2.7 ve semp-
tomlarin baslama yasi ortalama 3.6+2.7 idi. Hastalarin %95.6'sI du-
stk gelirli olduklarini belirten ailelere sahipken, %46.4't 1sinmada
komar kullaniyor, %67.1'i nemli ortamda yasiyordu. Son bir yil ice-
risinde acile basvuranlarin orani %66.7 iken, hastaneye yatirima
orani %10.9 olarak bulundu.

Sonug: Calismamizda degerlendirilen astimli cocuklarin sosyode-
mografik ¢zellikleri ve risk faktorleri literatir ile uyumlu bulunmus-
tur.

Anahtar s6zcikler: Astim, tattn kullanimi, anne sutt.

ocukluk cagi kronik hastaliklar arasinda birinci sik-
likta goriilen astim, en ¢ok ¢ocuklukta olmak tizere,
her yasta ortaya cikabilmektedir. Hastalarim %30’u
bir yaginda, %80-90’1 ise 4-5 yaglarinda semptomatik hale
gelmektedir. Cocuklukta baglayan astum, siklikla adolesan
donemde remisyona ugramaktadir. Ama agir hastalig
olanlar eriskin yasa geldiklerinde, kalic1 agir astum hastas:
olmaktadirlar."” Astim yillar gegtikce prevelansi, morbidi-

Summary

Objective: The aim of the study is to determine socio-demographic
characteristics and risk factors of children admitted to an outpatient
asthma clinic of a research and training hosipital.

Methods: In this descriptive study, records of 450 children 5-15 years
of age with diagnosis of asthma admitted to Asthma and Allergy
Outpatient Clinic of Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Research and Training
Hospital between January and December 2005 were evaluated retro-
spectively. Data regarding socio-demographic characteristics, age at
onset of the disease and risk factors were analyzed with Student's t
test, Mann Whitney U test and chi-square test. The study was
approved by the ethics commite (03.04.2007/57) of Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Training and Research Hospital.

Results: Among the participants 60.9% were male, mean age was
8.4+2.7 and mean age at onset of the symptoms was 3.6+2.7.
95.6% of the participants were coming from low-income families.
46.4% were using coal stove for heating and 67.1% were living in
a humid house. Among the children, 66.7% were admitted to an
emergency clinic during last year and 10.9% were hospitalized.
Conclusion: Socio-demographic characteristics and risk factors of
children evaluated in our study were consistent with the literature.

Key words: Asthma, smoking, breast feeding.

tesi, mortalitesi artan bir hastalik haline gelmistir. Preve-
lans orani iliman iklimli, ekonomik agidan gelismis tilke-
lerde en yiiksektir; kirsal kesimde ve ekonomik agidan ge-
lismekte olan tilkelerde diisiik olma egilimindedir ve yagam
tarzindaki refahin artmastyla oran yiikselmektedir.”
Astum prevalansindaki artigin sebebi bilinmemektedir.
Prematiir bebeklerin yagam sansinmn ve annelerde sigara
iciciliginin artmasinin yanisira, tant ve tedavi yontemlerin-
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deki ilerlemelerle astim tanisimin daha erken yaglarda ko-
nulabilmesi, ¢ocuklardaki asum sikhigimm artisin agikla-
yan nedenler arasindadir.”” Astimli ¢ocuklarin aile birey-
lerinde astim, allerjik rinit, atopik dermatit gibi hastalikla-
rin bulunmasi bu hastaliklarin ortak bir ailesel ya da kalit-
sal temeli oldugunu diisiindiirmektedir.” Anne ya da ba-
banin biri astmli ise dogacak bebegin astimli olma riski
%20 - 30’larda iken, anne ve babanin her ikisi de astumh
ise bu olasilik %60-70’lere yiikselmektedir."”

Bagka bir sorumlu da, %80-%85 oraninda allerjenler-
dir. Allerji disinda nonspesifik cevresel faktorler, sigara
dumani, hava kirliligi, duygusal stres ve enfeksiyonlar as-
tim atagini baglatabilir.” Tekrarlayan higilti, 6ksiiriik ve
dispne ile karakterize ataklarla seyreden ve havayollari-
nin kronik inflamatuar bir hastalig1 olan astum, bir kisim
hafif semptomlu ¢ocukta, hi¢ solunum sikintist olmaksi-
zin sadece oksiiriik ataklar1 seklinde goriilebilir.” Astim
tanusinin klinik bir tant oldugu unutulmamalidir. Bu tant
Ozgecmis ve soygecmis Oykiileriyle, cevresel faktorlerin
irdelenmesiyle desteklenmeli, yardimer laboratuar yon-
temleriyle pekistirilmeli ve olast bazi benzer hastaliklar
dislanmalidur.”

Bu aragtirmada, astim-allerji poliklinigine bagvuran
cocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve risk faktorleri-
nin belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve YOntem

Tanimlayicr tipteki bu ¢alismada Bakirkéy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saglig: ve
Hastaliklar1 Klinigi Asum Alerji Polikliniginde, 1 Ocak
2005-31 Aralik 2005 tarihleri arasinda, astum tarusiyla iz-
lenen, 5-15 yaslar1 arasindaki 450 hastanin dosyalarr ret-
rospektif olarak taranip, hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve risk faktorleri degerlendirilmigtir. Caligma
icin etik kurul onay1 Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden alinmistir (03.04.2007/57).

Arastirma sirasinda dosyalardan, hastalarin demogra-
fik 6zellikleri, anne-baba yaslar1 ve egitim diizeyleri, evin
isinma zellikleri, nemli olup olmamasi, evdeki birey sa-
yist, evde sigara icilip icilmemesi, ev yagantisinda herhan-
gi bir allerjen olup olmadigi (haly, gicek, tiyli oyuncak,
evcil hayvan dahil), ailenin astim acisindan genetik yat-
kinligi, ¢ocugun anne siitii alimi arastirildi. Hastalarin
her birinin baslangi¢ semptomlari, hastaligin belirtecleri-
nin sikligini gérmek amaciyla 6ksiiriik, higilti, nefes dar-
1181, kanma, hapsirik, viicutta kagint seklinde kategori-
lere ayrildi. Semptomlarinin mevsimlerle iligkisini gor-
mek acisindan, sikayetlerinin belirdigi ya da arttugr do-
nemler not edildi. Hastalarin son bir yil i¢inde atak ne-
deniyle acile bagvurularinin olup olmadigi ya da hastane-
ye yatirilip yatirilmadigr arasurildi.

"Taranan hasta dosyalarindan, 5-15 yas sinir1 diginda ka-
lanlar, asum diginda bagka kronik bir hastalig1 olan ve ilag
kullananlar (tiiberkiiloz, konjenital kalp hastaligi, immiin
yetmerzlik vd.) ve diizenli kontrollere gelmeyenler ¢alisma-
ya dahil edilmedi. Veriler SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) for Windows 10.0 programina girilerek ta-
nimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) yapildi.

Bulgular

Yiizde 39.1’1 kiz, %60.9’u erkek olan ¢ocuklarin yagla-
15 ile 15 arasinda degismekte olup, ortalama yag 8.4+2.7
idi. Hastalik belirtilerinin baglangi¢ yas1 bir ile 14 arasin-
da degismekteydi (ortalama baglangi¢ yas1 3.6+2.7). Has-
talarin %32’sinde hastalik belirtileri iki yas 6ncesinde bag-
larken, %43.8’inde 2-5 yag arasinda, %22.7’sinde 6-10
yas arasinda ve %1.6’sinda ise 11 yas ve tlizerinde bagla-
migtt.

Astmli ¢ocuklarm anne ve babalarinin yaglari ise sira-
st ile 19-53 ve 22-61 yas arasinda degismekteydi. Ebe-
veynlerin %49.8’i (224 ebeveyn) kendilerini diisiik gelirli
olarak tanimlarken %45.6’s1 (205 ebeveyn) orta, %4.7’si
ise (21 ebeveyn) yiiksek gelirli olarak tanimlamuglardi. An-
nelerin %20.4°t (92 anne) ve babalarin %57.6’sinin (258
baba) sigara kullandig1 saptanmusti. Yalnizca %1.6 (anne-
lerin) ve %4.6 (babalarmn) yiiksek okul ya da tiniversite
mezunu olan anne ve babalarin 6grenim durumuna gore
dagilimlart Tablo 1’de verilmigtir.

Olgularin %23.6’smin (106 hasta) ailesinde astum 6y-
kiisti bulunmakta olup, %93.6’s1 (421 hasta) anne stiti al-
mugti. Son bir yil igerisinde acile bagvuranlarin orant
%66.7 (301 hasta) iken, hastaneye yatirilma oran1 %10.9
(49 hasta) idi. Caligmaya alinan asumli ¢ocuklarin ¢cogun-
lugunun (%60.9) evinde bes kisiden daha az insan yaga-
maktaydi. Cogu nemli olan (%67.1) evlerde 1sitma araci
olarak genellikle soba (%67.5) ve kalorifer (%30.5), yakat
olarak ise dogal gaz (%51.6) ve komiir (%46.4) kullanil-
makta idi. Hastalarin yasadiklari ortama ait 6zellikler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarda en sik goriilen baglangi¢c yakinmast 6ksii-
rik (%97.8), hisilt (%65.3) ve nefes darligi (%60.0) idi.

Tablo 1. Anne ve babalarin egitim durumu

Anne Baba

Egitim durumu S % S %
|
Okuma yazma yok/ilkokul 307 68.4 192 42.7
Ortaokul 103 22.9 171 38.0
Lise 32 7.1 69 15.3
Yiiksekokul-Universite 8 1.6 18 4.0
Toplam 450 100 450 100
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Hastalik belirtileri en ¢ok kis (%51.3), kis-ilkbahar
(%25.4) ve sonbahar (%18.9) aylarinda aktive olmaktay-
di. Hastalarda goriilen baglangic belirtileri ile semptomla-
rin aktive oldugu mevsimlerin dagilimi siras: ile Tablo 3
ve 4’te verilmistir.

Tartisma

Calismamuizda elde edilen verilere gore astum bronsi-
yale, hayatin ilk bes yilinda daha fazla gérilmektedir. Bu
konuda yapilan farkli bir¢ok ¢alismada da, benzer sonug-
lar mevcuttur.”™” Bizim calisgmamizda ise astimin daha
ender gorildugi 5-15 yas grubundaki ¢ocuklar ele alin-
mus olmakla birlikte ortalama baglangi¢ yas1 5’in alunda
bulunmugtur. Calisma grubumuzdaki olgularin cinsiyet
dagilimma bakugimizda, %60.9 gibi yiksek bir oranla
erkek cinsiyet istinligi goze carpmaktadir. Astumli ¢o-
cuklarda, ergenlik dénemine kadar, erkeklerin daha yiik-
sek bir risk tagidigini bildiren caligmalar oldugu gibi,"""”
farkli sonuglar iceren ¢aligmalar da literatiirde yer almak-
tadir."*" Astim semptomlariin genel olarak puberte d6-
nemine kadar erkeklerde, puberte ve sonrasinda kadin-
larda daha fazla gorildigi bildirilmektedir. Bu farklilik,
hormonal nedenlere ve akciger ile hava yollarinin gelisi-
minin cinsiyete gore farkli olmasina baglanmaktadir. Ha-
va yolu boyutlari, puberteye kadar kizlarda, puberte ve
sonrasinda ise erkeklerde daha biyiiktiir. Bu farkli anato-
mik gelisiminin, semptom duyarliliginda da farkliliga se-
bep olabilecegi belirtilmektedir."”

Astim bronsiyalenin ortaya ¢ikmasinda, ailesel yatkin-
lik kadar gevresel faktorlerin de buyik 6nem tasidig bi-
linmektedir. Cevresel risk faktorleri arasinda dis ortam
ve ev ici hava kirliligi biiyiik 6nem arz etmektedir."” Bu
konuda yapilan aragtirmalarda ev ortaminin nemliligi,
kalabaliklig1, cocuklarin evde ya da kres gibi bakim evle-
rinde sigara dumanina maruziyeti ev ortaminda ¢icek,
tiylii oyuncak, hali, yiin yatak gibi akarlarin yasamasi icin
elverisli olabilecek kisisel esyalarin bulunup bulunmama-
sina kadar bircok etkenin astum hastaligiyla olan iligkisi
aragtirilmistir. Caligmamizda degerlendirilen ¢ocuklarim
daha ¢ok sobali evlerde yasadiklari, soba yakit1 olarak da
cogunlukla komiiriin ve dogal gazin tercih edildigi goriil-
mektedir. Cevik ve arkadaglarinin yapug: calismada, as-
umli ¢ocuklarin %55’nin evlerinde sobanin kullanildig:
tespit edilmistir."” Morris ve arkadaglarinin 58 kizilderi-
li cocukta yaptig1 aragtirmada, evlerinde odun sobast kul-
lanilan ¢ocuklarin daha fazla alt solunum yolu hastalikla-
r1 riski tagidiklar1 tespit edilmistir."”

Calismamizda degerlendirilen astimli cocuklarin
%60.9’unun evinde besten daha az kisi yasamaktayken,
%39.1’inin evinde yasayan sayist daha fazladir; bu anlam-
da hastalarimizin biyik kismunin ¢ekirdek aile yapisina
sahip olduklarini s6yleyebiliriz. Ancak, hane halki ile as-

tum hastalig1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde bi-
rim metre karenin daha 6nemli oldugu bilinmektedir.
Bizim ¢aligmamizda birim metrekare ile ilgili verilerin
bulunmamasi nedeni ile bu a¢idan bir kargilagtirma yap-
mak miimkiin olmamustir. Strachan ve arkadaslar1 tara-
findan yapilan bir ¢aligmada yatak odalarindaki nemin hi-
siltr igin 6nemli bir risk faktérii oldugu belirtilmistir."""”

Tablo 2. Katilimcilarin yasadiklari ortama ait 6zellikler

Ortam ozellikleri Sayi Yiizde
|
Evde yasayan sayisi <5 274 60.9
>5 176 39.1
Kullanilan isitici Soba 304 67.5
Kalorifer 137 30.5
Diger 9 2.0
Kullanilan yakit Dogal gaz 232 51.6
Kémur 209 46.4
Elektrik 9 2.0
Nem durumu Nemli 302 67.1
Nemli degil 148 329
Evde sigara icilme durumu Iciliyor 289 72.2
Icilmiyor 111 27.8
Evde allerjen madde Var 392 87.1
Yok 58 12.9

Tablo 3. Hastalarda gérilen baslangi¢ belirtilerinin dagilimi

Sayi (450) %
.|
Okstirtk 440 97.8
Hisilti 294 65.3
Nefes darligi 270 60.0
Tikanma 83 18.4
Hapsirma 37 8.2

Tablo 4. Hastalarda goérilen semptomlarin aktive oldugu mev-

simler

Mevsimler Sayli %
|
Sadece Kis 231 51,3
Sadece Sonbahar 85 18,9
Sadece Yaz 2 0,4
Sadece ilkbahar 1 0,2
Kis ve ilkbahar 114 25,4
llkbahar ve Yaz 8 1,8
Kis ve Yaz 3 0,7
Sonbahar ve Kis 1 0,2
Mevsimlerden Bagimsiz 5 11
Toplam 450 100
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Bizim c¢aligmamizdaki olgularin ¢ogunlugunun yasadik-
lar1 yerin nemli oldugu gozlenmistir.

Ev ici ve ev dig1 hava kirliligi, 6zellikle kig aylarinda
astim hastalarinin semptomlarinin artisimi tetiklemekte-
dir. Berktag ve Bircan’in Ankara’da yapnus olduklari
aragtirmada, kig aylar1 ve ilkbahar baginda, acil servislere
astum nedenli bagvuru sayisindaki artiglarla, hava kirliligi
arasinda pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmigtir.””
Calismamizda da hastalarin ¢ogunlugunun kis ve ilkba-
har aylarinda atak gecirdigi saptanmistir. Ote yandan ev
kosullaryla ilgili olarak, %87.1’inin evinde alerjen grup-
tan sayilan her hangi bir materyalin bulundugu saptan-
mustir. Ev akarlar1 ev i¢i alerjenlerinin i¢cinde en 6nemli-
sidir. Ev tozu akarlarina maruz kalmak, sensitizasyonda
ve astim ataklarinin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici risk fak-
torii olarak bilinmekte ve ayrica astim hastaligt geligimi-
ne de katkida bulunabilecegi belirtilmektedir.”"

Calismamizda 6zellikle babalarda olmak {izere ebe-
veynlerin sigara kullanimu ile evde sigara igilme oranlar
yiiksek bulunmugtur. Buna benzer olarak bir aragurma-
da, asumli ¢ocuklarin ailelerinin %53%intin sigara igti-
gi,"" bir digerinde ise ¢ocuklarin %73.9’unun evinde en
az bir kisinin sigara ictigi bulunmugtur.””

Tleriye doniik uzun siireli calismalarda, ilk 4-6 ay sa-
dece anne siitliyle beslenen ve ek gidalara bu dénemden
sonra baglanan ¢ocuklarda, atopik hastaliklarin gorilme
sikhiginin daha az oldugu, bulasici hastaliklara daha di-
rencli olduklar1 belirtilmistir. Anne siitiiniin koruyucu
ozelligi muhtemelen 6zel iceriginden ve yiiksek doz inek
stitii proteini ile karsilagmay1 geciktirmesinden kaynak-
lanmaktadir.”? Ozellikle yagamin ilk dért-alt: ayinda sa-
dece anne siiti ile beslenmenin, solunum yolu hastalikla-
rinin insidansinda azalma yapmasa da, solunum sistemi
bulgularinin siddeti ve siiresi tizerinde olumlu etkisi ol-
dugu bildirilmistir.”**"

Bizim caligmamizda incelenen 450 olgunun biiyiik
cogunlugu (%93.6) degisik siirelerle de olsa anne siitii al-
mustir. Ancak emzirme kalitesi ve siiresinin kayitlarda bu-
lunmamast bu degerin gergegi yansittu@g1 konusunda siip-
heye yol agmaktadir. Calisma grubumuzda sadece astim
brongsiyale tanili anne, baba ve kardes varligini sorguladi-
gimizda, 106 hastanin (%23.6) ailesinde astim 6ykiisii ol-
dugu gorulmustiir.

Atopik hastaliklarin etyolojisinde, kisisel ve ¢evresel
faktorlerin kargilikli etkilesiminin s6z konusu oldugu ve
kisisel faktorler icinde genetik faktorlerin roliniin de
%50-70 civarinda oldugu belirtilmistir. Atopik hastalikla-
rin dogal seyrinde, cevresel alerjenlere duyarlilik ile hasta-
liklarin ortaya ¢ikisi arasinda pozitif yonde giicli bir iligki
oldugu belirtilmektedir.”*”” Calismamizda aile 6ykiisiiniin
diisiik cikmasmin nedeni astim tanis1 konmasinda énceki

yillarda karsilagilan giicliikler oldugu diistiniilebilir.

Sonu¢

Arastirmada elde edilen sonuglar incelendiginde, bas-
langi¢ yaginin ortalamanin bes yas altinda oldugu, erkek-
lerde daha sik goriildiigi, soba ile 1stnmanin 6n planda
oldugu, pek cogunun evinde en az bir allerjen bulundu-
gu, bir cogunun yasadig: yerin nemli oldugu, ataklarin
agirlikli olarak kis ve ilkbahar aylarinda arttig, evde siga-
ra maruziyetinin yiiksek oldugu gozlenmektedir. Aile 6y-
kiisiiniin siklig1 konusundaki farkli sonucun yeni ¢aligma-
larla dogrulanmas: gerekir.
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