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0z

Amag: Astim cocukluk caginin en dnemli kronik hastaliklarindan biridir.
Ebeveynlerin astim semptomlari ve tetikleyicilerini biliyor olmasi, tani ve
tedavinin her basamaginda gereklidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza Ankara'nin diistk gelir seviyeli bir
bolgesinde yasayan, yas ortalamasi 9,1 (7-11 yas) olan 85 ilkdgretim
dgrencisinin ebeveynleri dahil edilmistir. Calisma anketi Uluslararasi Gocukluk
Cag Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismasi temel alinarak hazirlanmis, astim
semptom ve tetikleyicilerini sorgulayan 31 sorudan olusturulmustur.
Bulgular: En az bir kez hisilti gegirenlerin sayisi 11 (%12,9) iken, dokuz
cocukta (%10,5) doktor tanili astim vard. Elli alti gocugun (%65,9) evinde en
az bir kisinin sigara igicisi oldugu saptandi. Evinde rutubet temasi olanlarin
sayisi 14 (%16 4), kif temasi olanlarin sayisi ise 15 (%17.6) idi.

Sonug: Calismamizda ilkokul gocuklaninda hisilti sikigi %12,9 olarak
bulunmustur. Ev igi tetikleyicilerden rutubet, kiif ve sigara temasi dikkat
cekicidir. Ozellikle diistik gelir seviyeli bélgelerde yasayan ebeveynlerin ev igi
tetikleyiciler konusunda bilgi diizeyinin arttinlmasi dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Astim, cocukluk cag, ev igi tetikleyiciler

ABSTRACT

Aim: Asthma is one of the most important chronic diseases of childhood.
Parents’ awareness of the symptoms of asthma and what triggers it is
necesssary in every step of the diagnosis and treatment.

Materials and Methods: In this study, we included parents of 85 primary
education students with mean age 9.1% (7-11) settled in a neighbourhood
of low income in Ankara. The Questionnaire of the study was based on
International Study for Asthma and Allergies in Childhood with 31 questions
concerning the symptoms of asthma and things that trigger it.

Results: The number of children who had a wheezing attack at least once
and recognised by their families was 10 (11.7%) while nine children had
been diagnosed with asthma by a doctor. In the homes of 56 children (65.9%)
there was at least one smoker. Four-teen children (16.7%) were exposed to
humidity and 15 children (17.6%) had mold in their homes.

Conclusion: Our study showed that the incidence of wheezing among
primary school students was 12.9% Indoor triggers such as humidity, mold
and cigarette smoke were reported by the students’ parents. Therefore,
especially in low income areas it is very important to educate the parents
about indoor triggers.
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Giris

Astim  tim vyas gruplarini  etkileyebilen solunum
semptomlarina, aktivite kisitlamasina ve atak aninda acil bakim
ihtiyacina sebep olabilen en énemli kronik hastaliklardan biridir
(1). Yapilan calismalar ile astim sikhiginin tlkeden Ulkeye degisiklik
gosterdigi saptanmistir (2,3). Hatta ayni Ulke iginde farkli
bolgelerde bile astim sikliginda belirgin farkliliklar mevcuttur
(4-6). Bu durum astimin multifaktoriyel etiyolojisine baglanabilir.

Astim etiyolojisinde genetik faktorler, obezite ve cinsiyet
gibi konaga ait faktorlerin yaninda ev ici (ev tozu akarlari, evcil
hayvanlar, kif) ve ev disi alerjenler (polenler), sigara dumani
temas! (pasif ve/veya aktif igicilik), enfeksiyonlar (siklikla
viral etkenler), beslenme ve mesleksel duyarlastiricilar gibi
cevresel faktorlerin de énemi blydktar (1).

Bu calismada Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik
Hastaliklar Calismasi (ISAAC) anketi araciligiyla &zellikle
onlenebilir ev ici kosullarin degerlendirilmesi amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Ankara’'nin gelir seviyesi dlslk olan
semtlerinden biri olan Altindag'da bir ilkdgretim okulu
ogrencilerinin ebeveynleri dahil edildi. Calisma yapilmadan
énce lige Milli Egitim Muadarlaga, ilgili okul idaresi ve
ogrenci ailelerinden gerekli yasal izinler alindi. 5 Mayis 2015
tarihinde Dinya Astim GUnU etkinlikleri kapsamindaki okul
ziyareti sirasinda ebeveynleri tarafindan evde doldurulmak
ve U¢ gun sonra toplanmak Uzere 500 adet galisma anketi
hazirlandi. Ogretmenler tarafindan belirlenen 100 égrenciye
anket verildi. Diger ogrenciler cesitli sebeplerle (anketi
dolduracak ebeveyn olmamasi, ebeveynlerin Tulrkce
bilmemesi, ebeveynlerin okur yazar olmamasi gibi) calisma

disi birakildi. Seksen bes anket uygun sekilde doldurulmus
olarak tarafimiza ulastirildi.

Calisma anketi ISAAC temel alinarak hazirlanmis semptom
ve tetikleyicileri sorgulayan 31 sorudan olusturuldu. Ik sekiz
soru astim ve hisilti gegcmisini sorgulamaktaydi ve bire bir
ISAAC anketinden ceviri ile hazirlandi. Dokuzuncu soru atak
tetikleyicilerini sorgulamaktaydi. On ve on alti arasindaki
sorular 6zgecmis ve soygecmise ait Ozellikleri igermekteydi.
Geri kalan 15 soru ise gevresel dzellikleri sorgulamak amaci
ile ISAAC cevre anketinden modifiye edilerek hazirlandi (2).

Verilerin istatistiksel degerlendiriimesinde ki-kare testi
uygulandi. P<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.
Istatiksel analiz SPSS 22 paket programi ile yapildi.

Bulgular

Calismamiza Ankara il merkezinde dlsik gelir seviyeli
bdlgede yer alan bir ilkdgretim okulunda okuyan ve yaslari
7-11 (ortalama 9,1 yas) arasinda degisen 85 dgrencinin
ebeveyni dahil edildi. Ogrencilerin 34U (%40) erkek, 51'i
(%60) kiz idi. On bir cocukta (%12,9) ailesi tarafindan fark
edilen en az bir hisilti atagi, dokuz gcocukta ise (%10,5) doktor
tanil astim vardi. Calismamizda cocuklarin astim ve hisilti
gecmisi ile ilgili elde edilen veriler Tablo I'de 6zetlenmistir.

Dokuzuncu soru (Son 12 ay icinde gocugunuzun hisiltisina ne
sebep oldu?) astim tetikleyicilerini sorgulamaktaydi. Elli alti kisi
bu soruyu bos birakirken, yanit verenlerden; on kisi sabun-sprey-
deterjan, yedi kisi polen, dort kisi duman temasi, iki kisi soguk
hava, iki kisi hayvan temasi, iki kisi yiyecek-icecek, bir kisi yunlt
giysi ve bir kisi toz temasi ile atagin tetiklendigini belirtmisti.

On-on alti arasindaki yedi soru ile gocuklarin 6zgegmis
ve soygecmis Ozellikleri sorgulandi. Sonuglar Tablo IlI'de
Ozetlenmistir.

Tablo I. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin Uluslararasi Gocukluk Cagi Astim ve Allerjik Hastaliklar ¢alisma anketi temel alinarak edinilmis astim ve

higilt gecmisine ait verileri

Sorular

Yanitlar n (%)

1) Simdiye kadar ¢ocugunuzun akcigerlerinden-gégsiinden gelen higilti ya da islik sesi duydunuz mu?

Evet: 11/85 (%12,9)
Hayir: 74/85 (%87,1)

2) Son 12 ay iginde gocugunuzun akcigerlerinden-gdgstinden gelen higilti ya da 1slik sesi duydunuz mu?

Evet: 9/85 (%10,5)
Hayir: 76/85 (%89,5)

3) Son 12 ay iginde gocugunuz kag higitti atagi gegirdi?

1-3arasi: 1
4-12 arasi: 5
12'den fazla: 3

4) Son 12 ay iginde gocugunuz hisilti nedeni ile ortalama kag kez uykusundan uyandi?

Higilti ile hi¢ uyanmadi: 75 (%88,2)
Haftada birden daha az uyandi: 5 (%5,8)
Haftada birden daha fazla uyandi: 5 (%5,8)

5) Son 12 ay iginde; soluk alip verme sirasinda ¢ocugunuzun konugmasini ciimle kuramayacak, 1-2 kelime

konusabilecek kadar sinirlandiran ciddi hisitti oldu mu?

Evet: 10/85 (%11,7)
Hayir: 75/85 (%88,2)

6) Cocugunuza hig astim dendi mi?

Evet: 9/85 (%10,5)
Hayir: 76/85 (%89,5)

7) Son 12 ay iginde; egzersiz sirasinda ya da sonrasinda ¢ocugunuzun akcigerlerinden-gogsiinden higilti duydunuz | Evet : 5/85 (%5,8)

mu?

Hayir: 80/85 (%94,2)

8) Nezle/grip veya akciger enfeksiyonu oldugu dénemler disinda ¢ocugunuzun son 12 ay iginde geceleri kuru

oksiiriikleri oldu mu?

Evet: 28/85 (%33)
Hayir: 57/85 (%67)
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ISAAC anketinden modifiye edilerek hazirlanan ve cevresel
Ozellikleri sorgulayan 16-23 arasindaki sorulara ait veriler
Tablo IlI'te dzetlenmisti. TUm grup degerlendirildiginde, ev
ici kif temasi bulunan 15 (%17,6) ve rutubet temasi olan
14 (%16,7) gocuk vardi. Yirmi alti (%30,5) cocugun evinde
Isinmak igin odun ve/veya kdmur gibi yakitlar kullanilmakta idi.

Ev i¢i sigara temasi sorgulandiginda 56 (%65,9) kisinin
evinde sigara kullanan en az bir kisinin oldugu 6grenildi. Annesi
sigara icenlerin sayisi 21 (%24,7) idi. On bir (%12,9) annenin
hamileligi boyunca da sigara icmekte oldugu 6grenildi.

Solunum sistemi semptomlarinin varligi ile ev ici sigara
temas! arasindaki iliski degerlendirildiginde; sigara temasi
olan gocuklarda hisilti, nefes darligi, gégiste sikisma hissi gibi
sikayetlerin daha sik gézlendigi saptandi. Astim tanili dokuz
gocugun sekizinin (%89) evinde en az bir ebeveyni sigara
icmekteydi. Solunum semptomlari ve pasif sigara temasi
arasindaki iliski ile ilgili veriler Tablo IV'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Calismamiz Dinya Astim GUnUl etkinlikleri kapsaminda
Ankara'nin disUk gelir seviyesi olan semtlerinden birinde,
ilkogretim okulu 6grencilerinin ebeveynlerinin astim semptom
ve tetikleyicileri ile ilgili bilgi dizeyini saptamak amaci ile
yapilmis bir anket calismasidir. Ulkemizde cocukluk caginda
astim prevalansini degerlendirmek amaciyla yapilmis ¢ok
saylda calisma bulunmaktadir ve bu calismalarda bdlgeler
arasinda farkliliklar goze carpmaktadir (4-7). Istanbul'da
6-12 yas arasl 2,232 cocukta hayat boyu en az bir hisilt
gecirme orani %15,1; doktor tanili astim varligi %9,8 olarak

saptanmistir (4). Ankara’da 1998 vyilinda yapilan galismada
7-14 vyas arasl 3,154 cocukta hayat boyu en az bir hisilti
gecirenlerin orani %14,4; doktor tanili astim orani %38,1
olarak saptanmistir (5). Yas ortalamasi dokuz yas olan 725
cocugun degerlendirildigi bir baska calismada Manisa'da
hayat boyu hisilti sikhg %22,1 olarak saptanmistir (6).
Diyarbakir'da yaslari 6-15 arasinda degisen 3,040 cocugun
katildigi calismada hisilti sikhgr %22,4 ve astm % 14,1 olarak
saptanmistir (7). Calismamizda ise yaslar 7-11 arasinda
degisen 85 cocuk degerlendirildiginde hayat boyu hisilti siklig
%12,9, doktor tanili astm sikhig %10,5 olarak saptanmistir.
Olgu sayimiz prevalans degerlendirmek igin yetersiz olmakla
birlikte astim ve hisilti sikhg &énceki calismalara benzer
bulunmustur.

Ev ici tetikleyiciler acisindan degerlendirildiginde
calismamizda kuif, rutubet ve sigara temasi dikkat cekicidir.
TUm grup degerlendirildiginde ev igi kif temasi bulunan
15 (%17,6) ve rutubet temasi olan 14 (%16,4) cocuk
saptanmisti. Astim tanili gocuklarin evinde kif ve rutubet
temasl (%44,5) astiml olmayanlara gore yaklasik Uc kat
fazla olarak saptanmistir. Nezle/grip veya akciger enfeksiyonu
olmaksizin son bir yil icinde geceleri kuru Okslrik tarif
edenlerde (%28,6), okslrlik olmayanlara gére (%10,5) kuf
temasinin daha fazla oldugu gértlmusttr. Ankara’da karasal
iklim hakim olmasina ragmen calismamizda kif ve rutubet
temasinin fazla olmasi katiimcilarin gogunlukla gecekondu
tarzi bakimsiz ve altyapisi yetersiz konut tipinde yasamalarinin
bir sonucu olabilir. Calismamizda odun/kdmur gibi yakitlari
isinmak icin kullanma orani %30,5 olarak bulunmustur.
Guneser ve ark. (8) yaptiklari calismada pasif sigara temasi

Tablo II. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 6zgegmis-soygecmis dzelliklerine ait verileri

Sorular

Yanitlar n (%)

9) Cocugunuzun dogum kilosu nedir?

1500 gr'dan daha az: 3/85 (%3,5)
1500-2500 gr: 15/85 (%17,6)
2500-3500 gr: 28/85 (%33)
3500'den fazla: 24/85 (%28,2)
Bilmiyorum: 15/85 (%17,6)

10) Cocugunuzun dogum haftasi nedir?

Zamaninda: 60/85 (%70,5)

Beklenenden 3 hafta erken: 7/85 (%8,2)
Beklenenden 3 hafta geg: 12/85 (%14,1)
Bilmiyorum: 6/85 (%7)

11) Cocugunuz ikiz esi mi?

Evet: 2/85 (%2,4)
Hayir: 83/85 (%97,6)

12) Cocugunuz hig krese gitti mi?

Evet: 8/85 (%9,4)
Hayir: 77/85 (%90,6)

13) Cocugunuz asagidaki hastaliklardan herhangi birini gegirdi mi?

Kizamik: 19 (%22,3)

Bogmaca: 3 (%3,5)

Verem: 0

Parazit (kil kurdu, solucan ve benzeri): 21 (%24,7)

14) Annede asagidaki hastaliklardan herhangi biri var mi?

Astim: 7 (%8,2)
Saman nezlesi: 7 (%8,2)
Egzama: 2 (%2,3)

15) Babada asagidaki hastaliklardan herhangi biri var mi?

Astim: 9 (%10,5)
Saman nezlesi: 9 (%10,5)
Egzama: 0

141



Sengll Emeksiz ve ark.
llkokul Cocuklar Ebeveyinlerinin Astim Anketi ile Degerlendirilmesi

ozelliklerinin sorgulandigi sorulara ait verileri

Tablo Ill. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik Hastaliklar ¢alisma anketi temel alinarak edinilmis cevresel

Sorular

Yanitlar n (%)

16) Evcil hayvan besliyor musunuz?

Kdpek: 3 (%3,5)
Kus: 7 (%8,2)
Kedi: 4 (%4,7)
Diger: 3 (%3,5)

17) Cocugunuz yatak odasini herhangi biri ile paylasiyor mu?

Evet: 66 (%77,6)
Hayir: 19 (%22,4)

18) Cocugunuzun yatak odasinda ne tiir yer dogemesi var?

Boydan boya hali déseme: 37 (%43,5)
Hali: 25 (%29,4)

Ciplak zemin: 4 (%4,7)

Diger: 19 (%22,3)

19) Cocugunuz nasil bir yastik/yorgan kullaniyor?

Yiin: 12 (%14,1)
Elyaf: 16 (%18,8)
Kopiik: 44 (%51,7)
Diger: 13 (%15,2)

20) Evinizin duvar ya da tavanlarinda nemli-rutubetli alanlar var m?

Evet: 14 (%16,4)
Hayir: 71 (%83,5)

21) Evinizin duvar ya da tavanlarinda gériindr kiif var mi?

Evet: 15 (%17,6)
Hayir: 70 (%82,3)

22) Isinmak igin nasil bir yakit kullaniyorsunuz?

Gaz: 53 (%62,3)
Elektrik: 6 (%7)
Koémiir/Odun: 26 (%30,5)

23) Yemek pisirmek igin nasil bir yakit kullaniyorsunuz?

Gaz: 8 (%9,4)
Elektrik: 77 (%90,6)
Kémiir/Odun: 0

Tablo IV. Calismaya dahil edilen gocuklarin solunum semptomlari ve pasif sigara temasi arasindaki iligki ile ilgili verileri

Solunum semptomlari Sigara ile temas dykiisii n (%)
Doktor tanili astim (n=9, %10,5) 8 (%89)

Son bir yilda hisilti varhigi (n=9, %10,5) 7(%77,7)

Nefes darligi ile uyanma dykiisii (n=10, %11,7) 7 (%70)

Gogiste sikisma hissi ile uyanma oykiisii (n=6, %7,1) 5(%83,3)

ile birlikte 1sinmak i¢in odun kullaniminin solunum sistemi
hastaliklari icin risk faktorl oldugunu belirtilmistir.

Calismamizda genel olarak ev iginde en az bir sigara igicisi
ile temas orani %65,9 (n=56) olarak saptanmisti. Demir ve
ark. (9) Ankara’'da bir ilkokulda 1992, 1997 ve 2002 yillarinda
pasif sigara temasini %74, %64 ve %64,1 olarak bulmustur.
Boyaci ve ark. (10) 2006 yilinda yaptiklari calismada 188
o6grencinin pasif sigara etkilenim durumunu hem anne
baba bildirimi hem de idrarda kotinin dizeyi olcimu ile
degerlendirmislerdir. Anne baba bildirimine gore pasif icicilik
orani %72,3, idrarda kotinin dlzeyi ile pasif etkilenim orani
%76 olarak bulunmustur. Ulkemizde pasif sigara temasi orani
Amerika (%43) ve Japonya (%37,5) gibi gelismis Ulkelere gore
neredeyse iki kat ylksektir (11,12).

Cinar ve ark. (13) 2010 vyilinda yaptiklari calismada
hastanede solunum sistemi hastaligl nedeni ile yatmakta olan
345 cocugun %42,3'Undn babasinin, %7,8'inin annesinin
ve %20,9'unun her iki ebeveyninin sigara igicisi oldugunu
saptamislardir. Ayni calismada pasif sigara temasi olan
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astim hastalarinda hastaneye yatis oraninin sigara temasi
olmayanlara gore ¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir.
Calismamizda pasif sigara icicilik oraninin tim grupta %65,9
olmakla birlikte astim tanili cocuklarda %90'lara ulasmasi
endise vericidir. Ayrica; son bir yilda hisilti tarif edenler ve
nefes darligi ile uyanma 6ykUsU olanlarin %77,7'si ve gbglste
sikisma hissi ile uyanma 6ykisu olanlarin %83,3"Undn ev igi
pasif sigara temasl oldugu saptanmistir.

Calismamizda; katihmcr sayisi az olmakla birlikte 6zellikle
gelir seviyesi disUk bolgelerde astim ve hisilti tetikleyicisi
olarak kUf, rutubet ve pasif sigara temasi dikkat cekmektedir.
Ebeveynlerin ev ici tetikleyiciler konusundaki bilgi dizeyinin
programlari ve daha genis kapsamli galismalara ihtiyag vardir.
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Cocuk Saghgl ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir, Hasta Onayi: Calismamiza



Sengll Emeksiz ve ark.
lkokul Cocuklar Ebeveyinlerinin Astim Anketi ile Degerlendirilmesi

dahil edilen tim katiimcilardan bilgilendirilmis onam formu
alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi:
kisilerce degerlendirilmistir.

Editorler kurulu disindaki

Yazarhk Katkilarn

Konsept: Zeynep Sengll Emeksiz, Aysegul Ertugrul, llknur
Bostanci, Serap Ozmen, Soner Sahin, Dizayn: llknur Bostanci,
Serap Ozmen, Zeynep Sengil Emeksiz, Veri Toplama veya
isleme: Zeynep Sengill Emeksiz, Aysegiil Ertugrul, Soner
Sahin, Analiz veya Yorumlama: Zeynep Sengill Emeksiz, llknur
Bostanci, Literatlir Arama: Zeynep Sengil Emeksiz, Serap
Ozmen, Yazan: Zeynep Sengll Emeksiz, Ilknur Bostanci,
Serap Ozmen.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz ic¢in hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Global initiative for asthma (GINA). Erisim tarihi 5 Aralik
2015. Available from. http://www.ginasthma.org.

2. The International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC) Steering Committee. Worldwide variations in
the prevalence of asthma and asthma symptoms: the
International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC).Eur Respir J. 1998;12:315-35.

3. Lai CK, Beasley R, Crane J, et al. Global variation in the
prevalence and severity of asthma symptoms: phase three
of the International Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC). Thorax 2009;64:476-83.

10.

11.

12.

13.

Ones U, Sapan N, Somer A, et al. Prevalence of childhood
asthma in Istanbul, Turkey. Allergy 1997;52:570-5.

Saraclar Y, Sekerel BE, Kalayci O, et al. Prevalence of asthma
symptoms in school children in Ankara, Turkey. Respir Med
1998;92:203-7.

Yuksel H, Sakar A, Din¢ G, et al. The frequency of wheezing
phenotypes and risk factors for persistence in aegean region
of Turkey. J Asthma 2007;44:89-93.

Ece A, Ceylan A, Saraclar Y, et al. Prevalence of asthma and
other allergic disorders among school children in Diyarbakir,
Turkey. Turk J Pediatr 2001;43:286-92.

Guneser S, Atici A, Alparslan N, Cinaz P Effects of indoor
environmental factors on respiratory systems of children. J
Trop Pediatr 1994,40:114-6.

Demir AU, Karakaya G, Bozkurt B, Sekerel BE, Kalyoncu AR
Asthma and allergic diseases in schoolchildren: third cross-
sectional survey in the same primary school in Ankara,
Turkey. Pediatr Allergy Immunol 2004;15:531-8.

Boyaci H, Etiler N, Duman C, Basyigit |, Pala A.
Environmental tobacco smoke exposure in school
children: parent report and urine cotinine measures.
Pediatr Int 2006;48:382-9.

Committee on Environmental Health. Environmental
Tobacco Smoke: A Hazard to Children. Pediatrics
1997;99:639-42.

Kaneita Y, Yokoyama E, Miyake T, et al. Epidemiological
study on passive smoking among Japanese infants and
smoking behavior of their respective parents: a nationwide
cross-sectional survey Prev Med 2006;42:210-7.

Cinar N, Dede C, Cevahir R, Sevimli D. Smoking status
in parents of children hospitalized with a diagnosis of
respiratory system disorders. Bosn J Bosn J Basic Med Sci
2010;10:319-22.

143



