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Özet 

Giri ş : Çocuklarda alerjik hastalıklar çok sıktır. Denizlide alerjik hastalıklarının prevalansını gösteren yeterli bir çalış-
ma yoktur. Bu çalışma Denizli’deki allerjik hastalıkların ve semptomlarının prevalanslarını değerlendirmek, Türki-
ye’deki diğer iller ve diğer ülkelerde yapılan çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırmak için yapıldı. 

Gereç ve Yöntem : Denizli il merkezinde 26 okulda yaşları 6-7 olan 3000 çocuğa Türkçe’ye çevrilmiş “International 
Study of Asthma and Allergy in Childhood (ISAAC)” anketi kullanıldı. Anketlerin 2467’si (%82.23) çocukların aileleri 
tarafından dolduruldu.   

Bulgular : Hayat boyu hışıltı, doktor tanılı astım, rinit, doktor tanılı allerjik rinit, kaşıntılı kızarıklık ve doktor tanılı 
ekzemanın prevalansları sırasıyla %22.3, %17.3, %33.5, %6.1, %11.3 ve %2.8 olarak bulundu.  

Sonuç : Bu çalışma Denizli ilinde 6-7 yaşındaki okul çocuklarında ISAAC yöntemi ile yapılan ilk prevalans çalışması-
dır. Türkiye’deki allerjik hastalıklarının prevalanslarının yurt içi ve yurt dışı bölgelerle sağlıklı olarak karşılaştırılabilme-
si için Türkiye’nin diğer illerinde de standart yaş grubu ve yöntemlerle yapılacak çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Kelimeler: Astım, allerjik rinit, ekzema, ISAAC, prevalans 

Summary 

Introduction : Allergic diseases are the most common diseases in childhood. There is not enough data showing the 
prevalence rate of allergic diseases in Denizli. This study was performed to evaluate the prevalence of allergic 
diseases symptoms and potential risk factors among 6-7 yr-old school children in Denizli to make comparisons 
between other city in Turkey and other countries.  

Materials and Methosd :  A total of 3000 children aged 6-7 year in 26 primary schools in Denizli were surveyed 
using the Turkish translated ISAAC questionnaire. Of the questionnaires 2467 (%82.23) were completed 
appropriately by parents with an overall response of 82.23%.  

Results:  The prevalances of ever wheezing, doctor-diagnosed asthma, rhinitis, doctor-diagnosed allergic rhinitis, 
itchy-rash and doctor-diagnosed atopic dermatitis were 22.3%, 17.3%, 33.5%, 6.1%, 11.3% and 2.8%, respectively.  
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Conclusion : This study, the unique epidemiological survey performed among 6-7 yr-old school children in Denizli, 
Turkey. Further prevalence studies using a standardized methodology for allergic diseases in Turkey are needed to 
facilitate making comparisons within and between countries  

Key words: Asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, ISAAC, prevalence 

Giri ş 

Astım çocuklarda çok sık görülen önemli bir hastalıktır. 
Astım ve diğer alerjik hastalıklar gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde artmaya devam etmektedir (1, 2, 3). Astım 
ve diğer alerjik hastalıkların sıklığı hakkında birçok ça-
lışma olmasına rağmen standart metodların kullanılma-
masından dolayı sonuçları karşılaştırmak oldukça zor-
dur. Astım ve diğer alerjik hastalıklarının prevalansını 
karşılaştırabilmek için belirli yaş gruplarında uygulanmak 
üzere standart bir anket ISAAC (International Study of 
Asthma and Allergy in Childhood) geliştirilmiştir (1, 3, 4, 
5). ISAAC faz 1 çalışmasının amacı farklı coğrafik bölge-
lerde yaşayan çocuklarda allerjik hastalıkların 
prevalanslarını ve ciddiyetini belirlemek, gelecekte yapı-
lacak prevalans çalışmalarına baz oluşturmak ve bu 
hastalıkların nedenlerine yönelik araştırmalar yapılması-
nı sağlamaktır (1, 3).  

Đlk yapılan ISAAC çalışması 6-7 yaş grubunda yazılı 
anket ve 13-14 yaş grubunda yazılı ve video anket ol-
mak üzere iki yaş grubunda yapılmıştır (1, 3, 4, 5). 13 -
14 yaş grubu, bu yaş grubunda astım nedeniyle ölümün 
çok sık olması, yazılı ve video anketi kendi başlarına 
doldurabilecekleri için seçilmiştir (1, 5). 6 - 7 yaş grubu 
ise okulda en küçük yaş grubu olmaları ve küçük yaş 
grubunu yansıtması nedeniyle seçilmiştir (5). Standart 
ISAAC yazılı anketi tüm dünyada 13-14 yaş grubunda 
156 merkezde 721.601 çocukta ve 6-7 yaş grubu için 91 
merkezde 247.800 çocukta uygulanmıştır (1). 

Türkiye’nin bazı şehirlerinde ISAAC metodu kullanılarak 
allerjik hastalıkların epidemiyolojisi konusunda çalışma-
lar yapılmasına rağmen (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,15) 
Denizli ilinde yapılmış büyük bir çalışma yoktur.  

Denizli Türkiye’de Ege bölgesinin Đzmir’den sonra ikinci 
büyük ilidir. Yüz ölçümü 11.868 km

2
’dir. Tekstil, deri 

endüstrisi konusunda önemli bir merkezdir. Yaklaşık 
%28 - 30’u ova, % 25’i plato ve % 47’si dağlıktır. Đklimi 
hafif ılıman iklimdir (16). Nüfusu 843.122’dir (17). Denizli 
Türkiye’nin hava kirliliği konusunda önde gelen şehirle-
rinden birisidir (18). 

Bu çalışmanın amacı Denizli’deki 6-7 yaş okul çocukla-
rında allerjik hastalık ve semptomlarının prevalanslarını 
değerlendirmek, Türkiye’deki diğer iller ve diğer ülkeler-
de yapılan çalışmaların sonuçlarıyla karşılaştırma yap-
maktır.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma Denizli il merkezinde rastgele seçilmiş 26 
ilkokulda yapılmıştır. Đlkokul birinci sınıftaki çocuklardan  

 

yaşları 6-7 olan 3000 çocuğa anket yapılması planlandı. 
Çalışmamız Mart-Mayıs 2003 tarihleri arasında yapılmış-
tır.  

Çalışmamızda kullanılan “International Study of Asthma 
and Allergy in Childhood (ISAAC)” anketi (1,3,4,5) Türk-
çeye çevrilmiştir. Türkçeye çevrilmiş olan bu anket daha 
önce Türkiye’de yapılan bazı çalışmalarda kullanılmıştır 
(8,3,13,14).  

Anket, çocuğun doğum tarihi, yaş ve cinsiyeti, astım ve 
diğer allerjik hastalıkların tanı ve semptomları hakkında 
sorular içermekteydi. Ankette “astım” terimiyle birlikte 
“allerjik bronşit” ve “spastik bronşit” terimleri de kullanıldı. 

Anketler okullarda çocukların aileleri tarafından doldu-
rulmak ve 3 gün sonra geri toplanmak üzere dağıtıldı. 
Anketi getirmeyen çocuklar için 3 gün sonra tekrar okul-
lar ziyaret edildi. Tamamlanan anketler bilgisayara girile-
rek kayıt edildi.  

Prevalans; pozitif cevaplar tamamlanan anketlerin top-
lam sayısına bölünerek hesaplandı ve %95 güven aralığı 
kullanıldı. Verilerin istatistiksel değerlendirilmesinde ki-
kare testi uygulandı.  P değeri <0.05 olan değerler an-
lamlı olarak kabul edildi. Đstatistiksel analiz SPSS 12 
paketi ile yapıldı.  

Bulgular 

Dağıtılan 3000 anketin 2467’si (% 82.23) çocukların 
aileleri tarafından dolduruldu.  Çalışmamızdaki çocukla-
rın % 50.7’si (1251) erkek, % 49.3’ü (1216) kız idi ve 
erkek / kız oranı 1.03 idi.  

Hayat boyu hışıltı, son 12 ayda hışıltı ve hayat boyu 
doktor tanılı astım prevalansları sırasıyla % 22.3, % 9.9 
ve %17.3 olarak bulundu. Hayat boyu rinit, son 12 ayda 
rinit ve hayat boyu allerjik rinit prevalansları sırasıyla 
%33.5, % 23.1 ve % 6.1 olarak saptandı. Hayat boyu 
kaşıntılı kızarıklık, son 12 ayda kaşıntılı kızarıklık ve 
hayat boyu ekzema prevalansları sırasıyla % 11.3, % 8.2 
ve % 2.8 olarak bulundu. Allerjik hastalıklarının ve semp-
tomlarının hayat boyu ve son 12 aylık prevalansları 
Tablo I’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir.  

Cinsiyet ile hayat boyu doktor tanılı astım (Odds ratio 
(OR)= 0.90, CI= 0.71-1.14), hayat boyu doktor tanılı 
alerjik rinit (OR= 0.87, CI= 0.62-1.21) ve hayat boyu 
doktor tanılı ekzema (OR= 1.06, CI= 0.65-1.71) arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmadı.  
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Tablo I.  Denizli’de allerjik hastalıkların ve semptomlarının prevalansları (n= 2445) 

 Erkek  

(n= 1319) 

Kız  

(n= 1126) 

Total 

(n= 2445) 

Astım ve semptomlarının prevalansları    

Hayat boyu hışıltı 302 (23.1) 244 (21.7) 546 (22.3) 

Son 12 ayda hışıltı  134 (10.2) 108 (9.6) 242 (9.9) 

Son 12 ayda hışıltı atağı    

Hiç 14 (1.1) 9 (0.8) 23 (0.9) 

1-3 89 (6.8 76 (6.7) 165 (6.7) 

4-12 22 (1.7) 11 (1.0) 33 (1.3) 

12’den fazla     8 (0.6) 11 (1.0) 19 (0.8) 

Son 12 ayda hışıltı nedeniyle uyku bozulması    

Hiç 56 (4.3) 48 (4.3) 104 (4.3) 

Haftada 1 geceden az 34 (2.6) 21 (1.9) 55 (2.2) 

Haftada 1 gece veya daha fazla  41 (3.1) 32 (2.8) 73 (3.0) 

Son 12 ayda hışıltı nedeniyle uykunun bozulması 32 (2.4) 27 (2.4) 59 (2.4) 

Doktor tanılı astım 219 (16.7) 205 (18.2) 424 (17.3) 

Son 12 ayda ekzersiz sonrası hışıltı 90 (6.9) 86 (7.6) 176 (7.2) 

Son 12 ayda öksürükle uyanma 534 (40.8) 454 (40.3) 988 (40.4) 

Allerjik rinit ve semptomlarının prevalansları    

Hayat boyu nezle 464 (35.4) 355 (31.5) 819 (33.5) 

Son 12 ayda nezle 329 (25.1) 236 (21.0) 565 (23.1) 

Son 12 ayda rinokonjunktivit 106 (8.1) 90 (8.0) 196 (8.0) 

Nezle nedeniyle günlük aktivitenin bozulması    

Hiç 122 (9.3) 73 (6.5) 195 (8.0) 

Biraz 179 (13.7) 145 (12.9) 324 (13.3) 

Orta 104 (7.9) 76 (6.7) 180 (7.4) 

Çok 24 (1.8) 23 (2.0) 47 (1.9) 

Doktor tanılı allerjik rinit 74 (5.7) 74 (6.6) 149 (6.1) 

Egzema ve semptomlarının prevalansları    

 Hayat boyu kronik kaşıntılı lezyon 142 (10.8) 135 (12.0) 277 (11.3) 

Son 12 ayda kronik kaşıntılı lezyon 102 (7.8) 99 (8.8) 201 (8.2) 

Egzema için tipik lokalizasyonlu kronik kaşıntılı lezyon  63 (4.8) 68 (6.0) 131 (5.4) 

Son 12 ayda tamamen düzelen kaşıntılı lezyon 72 (5.5) 77 (6.8) 149 (6.1) 

Son 12 ayda kaşıntıyla uyanma    

Hiç 60 (4.6) 46 (4.1) 106 (4.3) 

Haftada 1 geceden az 19 (1.5) 25 (2.2) 44 (1.8) 

Haftada 1 gece veya daha fazla  20 (1.5) 27 (2.4) 47 (1.9) 

Doktor tanılı egzema 48 (3.7) 31 (2.8) 69 (2.8) 
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Tablo II. Türkiyenin farklı illerindeki allerjik hastalıkları ve semptomlarının prevalanslarının karşılaştırılması 

 Denizli 

(Çalışmamız) 

Samsun 

(8) 

Đzmir 

(10) 

Bursa 

(11) 

Đstanbul 

(7) 

Đstanbul 

(14) 

Ankara 

(5) 

Edirne 

(6) 

Diyarbakır 

(12) 

Adana 

(13) 

Çocuk sayısı 2445 3118 3152 2154 2216 2600 3154 5412 3040 3152 

Yaş grubu 6-7 6-14 6-13 6-7 6-12 6-15 7-14 7-12 6-15 6-18 

Hayat boyu hışıltı 22.3   15.9 15.1 13.7 14.4 18.9 22.4 19 

Son 12 ayda hışıltı 9.9   8.0 8.2 7.2 4.7 5.8 14.7 13.5 

Hayat boyu astım   10.2 4.9      14.1 12.6 

Doktor tanılı astım 17.3   6.5 9.8  8.1 16.4  5.0 

Son 12 ayda rinit 23.1   8.8     39.9 72.9 

Doktor tanılı alerjik rinit 6.1 11 6.3 2.6  17.6  12.3 12.9 13.6 

Son 12 ayda kaşıntılı 

kızarıklık 

8.2   3.7     11.8  

Doktor tanılı egzema  2.8 6.3 13.6 1.8    2.2 7.8 8.3 

Tablo III.  6-7 yaş okul çocuklarında allerjik hastalıkların ve semptomlarının prevalanslarının diğer ülkeler ile karşılaştırılması 

 Sorular Denizli 

(Çalışmamız) 

Avustralya 

 

Yeni 

Zelanda 

Đngiltere Almanya Estonya Đran Endonezya Bangkok Hong 

Kong 

Son 12 ayda hışıltı 

(1) 

9.9 24.6 22.5 11.8 8.5 9.3 5.4 4.1 11.0 9.1 

Hayat boyu astım 

(1) 

17.3 27.1 26.5 10.2 3.6 1.4 3.0 6.6 9.3 7.7 

Son 12 ayda rinit 

(18,19,20,21) 

23.1 12.0    13.1   44.2 35.1 

Son 12 ayda 

kaşıntılı kızarıklık 

(22) 

6.1 10.9 14.7 13 6.8 9.8 1.1 2.7 12.5 3.9 

Hayat boyu 

egzema (22) 

2.8 22.8 26.7 27.6 12.0 12.4 6.4 3.1 22.5 27.2 

 

Tartışma    

Bu çalışma Denizli’de 6-7 yaş grubu okul çocuklarında 
ISAAC yöntemi kullanılarak yapılan ilk çalışmadır. Deniz-
li’de yaşayan 6-7 yaş okul çocuklarında astım ve diğer 
alerjik hastalıkların ve semptomlarının prevalansları 
Tablo I’de özetlenmiştir. Bu çalışmada hayat boyu hışıltı 
%22.3, 12 aylık hışıltı %9.9 ve doktor  

 

tanılı astım prevalansı %17.3 bulunmuştur. Türkiye’nin 
diğer illerinde ISAAC metodu kullanarak yapılan çalış-
malar farklı yaş gruplarını kapsamaktadır. Türkiye’de 6-7 
yaş grubunda Canıtez ve arkadaşları Bursa ilinde bir 
çalışma yapmıştır (12). Hayat boyu hışıltı (%15.9), 12 
aylık hışıltı (%8.0) ve doktor tanılı astım (%6.5) için sap-
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tadıkları değerler çalışmamızın sonuçlarından daha 
düşüktür. Diğer illerde yapılan çalışmaların yaş grupları 
farklı olduğu için çalışmamızla karşılaştırma yapmak 
mümkün olamamaktadır.  Tablo II’de Türkiye’nin diğer 
illerinde yapılan çalışmaların (6,7,8,9,10,11,12,13,14,15) 
yaş grupları ve sonuçları verilmiştir.  

Diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda (1) son 12 ayda 
hışıltı prevalansları Almanya (% 8.5), Estonya (% 9.3) ve 
Hong Kong’da (% 9.1) çalışmamızın sonucuna (% 9.9) 
benzer bulunurken Avusturalya (% 24.6), Yeni Zelanda 
(% 22.5), Đngiltere (% 11.8) ve Bangkok’da (% 11.0) 
daha yüksek, Endenozya (% 4.1), Đran’da (% 5.4)  ise 
daha düşük bulunmuştur. Çalışmamızda astım 
prevalansı (% 17.3), Avusturalya (% 27.1) ve Yeni Ze-
landa’dakinden (% 26.5) daha düşük bulunurken diğer 
ülkelerdekinden daha yüksektir. Tablo III’ de diğer ülke-
lerdeki ve Denizli’deki astım ve son 12 ayda hışıltı 
prevalanslarının sonuçları ayrıntılı olarak karşılaştırılmış-
tır (1). 

Alerjik rinit prevalansıyla ilgili yeterince çalışma yoktur. 
Çalışmamızda son 12 ayda rinit ve doktor tanılı alerjik 
rinit prevalansı sırasıyla % 23.1 ve % 6.1 olarak bulun-
muştur. Canıtez ve arkadaşlarının Bursa’da yaptığı ça-
lışmada (12) ise bu oranlar sırasıyla % 8.8 ve % 2.6 
tespit edilmiştir ve çalışmamızın sonuçlarından daha 
düşüktür. Diğer illerdeki yapılan çalışmalarda yaş grupla-
rı farklı olduğu için karşılaştırmak doğru olmamakla 
birlikte Tablo II’de sonuçlar ayrıntılı olarak verilmiştir. 
Diğer ülkelerde de alerjik rinit prevalansıyla ilgili çalışma 
çok azdır. Çalışmamızda son 12 ayda rinit prevalansı (% 
23.1), Avustralya (% 12)(19) ve Estonya (% 13.1) (20) 
sonuçlarına göre yüksek, Bangkok (% 44.2) (21) ve 
Hong Kong (% 35.1) (22) sonuçlarına göre daha düşük 
bulunmuştur.  

Çalışmamızda son 12 ayda kaşıntılı kızarıklık % 6.1 ve 
hayat boyu doktor tanılı ekzema prevalansı % 2.8 sap-
tanmıştır ki bu değerler yine Bursa ilinin sonuçlarından 
(12) (sırasıyla % 3.7 ve % 1.8) daha yüksekti. Yaş grup-
ları farklı olan diğer illerdeki sonuçlar Tablo II’de göste-

rilmiştir. Diğer ülkelerde son 12 aydaki kaşıntılı kızarıklık 
% 1.1 ile % 14.7 arasında değişirken ekzema prevalansı 
% 3.1 ile % 26.7 arasında bulunmuştur (23). Denizli’deki 
ekzema prevalansı diğer ülkelerin sonuçları ile karşılaştı-
rıldığında daha düşük kalmaktadır,  son 12 ayda kaşıntılı 
kızarıklık prevalansı ise Iran (% 1.1) ve Endonezya      
(% 2.7)  dışındaki ülkelerden daha düşüktür (Tablo III).    

Çalışmamızda astım prevalansı ülkemizdeki diğer illere 
göre daha yüksek, alerjik rinit ve ekzema prevalansı ise 
daha düşük bulunmuştur. Diğer ülkelerle karşılaştırdığı-
mızda bazı ülkelerin sonuçlarından düşük bazı ülkelerin 
sonuçlarından yüksek bulunmuştur. Alerjik hastalıkların 
prevalanslarındaki bölgeden bölgeye, ülkeden ülkeye 
görülen farklılıklar pek çok nedene bağlı olabilir. Çevre-
sel ve genetik faktörler alerjik hastalıklarının 
prevalansında etkilidir. Çevresel faktörlerden iklim ve 
hava kirliliği alerjik hastalıklar için çok önemlidir (24). 
Denizli’deki yüksek astım prevalansı Türkiye’nin hava 
kirliliği konusunda önde gelen şehirlerinden birisi olması 
ile açıklanabilir. Đngilizce konuşulan ülkelerde astım ve 
diğer alerjik hastalıkların prevalanslarının daha yüksek 
bulunması orjinal anketin daha iyi anlaşılmasına bağlı 
olabilir (4). Prevalanstaki farklılıklar farklı yaş gruplarına 
ve anketi dolduran anne ve babaya bağlı da olabilir.  

Bu çalışma, Denizli’de ISAAC protokolü kullanılarak 6 - 7 
yaş okul çocuklarında yapılmış tek çalışmadır ve gele-
cekte Denizli’de bu yaş grubunda yapılacak ISAAC ça-
lışmaları için zemin oluşturması bakımından önem taşı-
maktadır.  

Türkiye’nin diğer illerindeki allerjik hastalıkların 
prevalanslarının diğer ülkelerde yapılmış standart yaş 
gruplarındaki (6- 7 yaş ve 13-14 yaş grubu) sonuçlarla 
karşılaştırılabilmesi için standart ISAAC metodu ile stan-
dart yaşlarda yapılması gerekir. Allerjik hastalıklarının 
prevalanslarının Türkiye’nin illeri arasında ve diğer ülke-
lerle doğru olarak karşılaştırılması için Türkiye’nin diğer 
illerinde standart yaş grubu ve yöntemlerle yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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