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Ozet

Giri s: Birgok argtirmada, son birkac de#tda astim prevalansinda kes
bir arts gézlenmesine kan, argtirmalarin az bir kisunda ayr
metodoloji uygulanmgti. Son raporlar, epideminin sona gidhti-
maline karet ediyor. Oldukga bilyuk bir cocuk érneklemineecgk-
lestirdigimiz aratirmamiz, bir anlamda 8 yil strengdr bir calg-
manin da tekrariydi.

Yontem: 6-7 ya (ebeveyn bildirimli) ve 13-14 ya(bizzat bildirini)
Ispanyol okul gocuklar érnekleminde, Uluslararasc@kluk cai
Astim ve Allerji Calsma Grubu (ISAAC) protokolunu kullanek,
1994-95 (faz 1) ve 2002-2003'te (faz 1) gercetkidlen, tekratanar
capraz-kesit ¢cajmalari.Katilan sayisi faz I'de 42 417 faz lll'te
813 Kiiydi. Katilim orani 13-14 yagrubunda %87'nin ve 8-yas
grubunda %70'in Uzerinde gercejtie

Bulgular: 13-14 ya cocuKarda bir dnceki yildaki wheezing prevala
faz I ve lll'te sirasiyla erkeklerde %9.0 ve %%®&larda ise %9.
ve %09.2 idi. 67 yas cocuklarda bu oran anlamli bir grgdstermiti
(erkeklerde %7 ve %10.7, kizlarda %5.3 ve %8.2geDsemptom-
lar vesiddet indeksleri de ayni paterni izledi.

Sonuglar: Son 8 yilda 13-14 warindaki ispanyol gouklarda asti
prevalansinda bir dgiklik olmadi fakat 6-7 ys cocuKarde
kaydadger bir arty gdzlendi.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, astim, ¢ocuk, ¢capraz-kesitggadlar,
fenotip, prevadagsilimler, sorgu
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Abstract

Background: Most studies show a steep increase in asthma preal
the last decades, htiugh few studies had applied the ¢
methodology. Recent reports point out the posgibithat th
epidemic has come to an end. We have studied thelpence
asthma in a very large sample of children, repgatie study eig
years apart.

Methods: Repeated crossectional studies using the International Stu
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) protodola sample
Spanish schoolchildren 6-7 (parent-reported) and14L3(sel
reported) years old in 1994-95 (phase 1) and 200@3Zphasell).
The number of participants was 42 417 in phased| 42 813 |
phase Ill. The participation rate was over 87% 143years) al
70% (6-7 years).

Results: The prevalence of wheezing in the previous yeahitdren age
13-14 years was 9.0 and 9.3% lhmys and 9.6 and 9.2% for girls
phases | and Ill, respectively. Childrer78tears of age showe
substantial increase in wheezing in the previoas (8.0 and 10.7
for boys and 5.3 and 8.2% for girls). Other symmcmnd sever
indexes followed the same patterns.

Conclusion: In the last 8 years, the prevalence of asthma bashange
in 13-14-yeamld Spanish children but has increased substanti
6-7-year olds.

Key Words: Adolescent, asthma, child, cross-sectional studies
phenotype, prevalence, tregdsstionnaire

Yazigma Adresi/ Correspondence: Luis Garcia-MARCOS
Unidad de Investigacion
Pza. San Agustin
3. 30201 Cartagena, SPAIN

140

Son birka¢ dekadda, astim prevalansindaki ar-
tis hususunda yeterli bir mutabakat bulunmasina

karsin, bazi kisitlamalariyla birlikte, yakin zaman-

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6



ISPANYA'DA ASTIM PREVALANSININ ERGENLERDE STABLIZASYONU VE OKUL COCUKLARINDA...

larda yayinlanan kimi raporlarda hemskin? hem

de cocuklardabu artgin nihayete erdi ihtimaline
isaret edilmektedit:*® Bununla birlikte hala kimi
aragtirmalarda, hafif derecede semptomlularla sinirli
da olsa, arin surdigi bildirimektedir™ Yapilan
bir argtirmada, eski Dgu Almanya’da 1992 ve
1996 vyillari arasinda allerji prevalansinda skati
birlikte astimda bunun gézlenmggiin bildiriime-
sine kagin, yakin zamanda yapilan bir gtremada,

L. Garcia-MARCOS ve Ark.

prevalans argtina sahip Ulkelerde gerceklieil-
migtir. Bildigimiz kadariyla bu konuda gunimize
dek, orta prevalans arginda yer alan ulkelere gh

kin olarak yalnizca iki yayin yapilgtir. Roma’da
yapilan veitalya’da geltirilen bir sorgunun kulla-
nildigl ilk calismada, 6-14 yaaras! okul cocukla-
rinda 1992-98 yillar arasinda astim prevalansinda
kaydadger bir arts bildirilmemistir.* Halihazirda,
ISAAC faz | (1994-95) ile ISAAC faz lII'i (1999-

ayni popilasyonda, 1993-98 yillari arasinda hem2000) kagilastiran ve ayni yagrubuna yonelik (6-7

atopi hem de astim prevalansindasagibzlendgi
bildirilmi stir.*"*® Artisin sadece ailesinde atopi 8y-
kisU bulunmayan cocuklarda gorigdiae delalet
eden bulgular da mevcutttir.Ayni metodolojiyi
kullanarak iki farkli zaman noktasini kdastiran
calismalarin sayisi cok fazla gitdir.”® Zaman gi-
limleri, yalnizca farkli metodoloji kullanmakla gié
ayni zamanda tanisal @giklikler (siniflandirmaya
iliskin) veya semptomlarin farkedilebiligindeki
artis ve hekimlerin astim tanisi koyma hususundaki
arzular (informasyona gkin) tarafindan da etkile-
nebilir?>?* Hasta bakimindaki daiklikler veya
astim tedavisi kullanilan yeni ilaclarin ortayaigik
gibi diger faktorler de astim prevalansinin terendini
etkileyebilmektedif® Nesnel élgiimlerin kullanildi-
gl yakin zamanda gercekt@en bir argtirmada, 16
calismanin sadece (¢ tanesinde zamanla 6lgimlerd
israrli nicel artlarin kaydedildii ifade edilmitir.?*

Dinyada cocuklardaki astim prevalansini kar-
stlastiran ilk calsma Uluslararasi Cocukluk Astim
ve Allerjileri Calisma Grubu (ISAAC) tarafindan
1998'de yayinlanmtir.”® Calsmada, en yiiksek
prevalansiringiliz dilli bélgelerde, prevalansin en
distk seviyede de O Avrupa, Endonezya ve
Cin'de seyrettii gozlenmitir. Oldukca carpici bir
bicimde Latin Amerika'ninispanyolca ve Porte-
kizce kongulan ulkelerindeispanya ve Portekiz'e
gore cok daha yuksek bir prevalans tespit edilmi
tir. Astim prevalansinin gk seyrettgi Ulkelerden
birisi olan Yunanistan (%3.7) gdnda kalan bati
Akdeniz Ulkelerinde benzer ve orta dizeyde
(%8.9-13.5) bir prevalans izlengtir ki bu merkez
Avrupa Uulkelerinkiyle kiyaslanabilecek diizeyde
bir orana denk dimektedir.

Astim prevalansi lzerine yapilan zamain e

limli  karsilastirmalarin  ¢@gu ISAAC’nin st
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ve 13-14 yg) tek calsma Munster (Almanya)'de
yapilmstir. italya’da yapilanin aksine, iki yarubu
arasindaki kizlarda erkeklerden daha yiiksek olmak
Uizere, iki faz arasinda hafif bir arizlenmistir.'*

Calsmamizin amaci orta prevalansa sahip bir
Ulkede, buyuk bir cocuk ve addlesan drnekleminde,
ISAAC faz | ve ISAAC faz II'a kagilastirarak,
astim zamanglimine iliskin bilgi sgzlamaktir.

Yontem
Populasyon ve Verilerin Toplanmasi

Ispanyol ISAAC calma grubu, 1994-95 (faz 1)
ve 2002-2003 (faz Ill) yillarinda, 10 awehri ara-
tirmaya dahil etti. Bu asairmada sunulan sonuglar,
faz | ve faz Il cagmalarin yapildii sekiz ayrige-
hirde (merkezde) elde edildi. Bu merkezler
%artagena Barcelona, Bilbao, Castelloin, Madrid,
Pamplona, Valencia ve Valladolid idi. Barcelona ve
Madrid dsindaki merkezlerde, hedefygrubunda-
ki cocuklarin gitim gordigt batin okullar ile Mad-
rid'te 12 de Octubre Hastanesi, Barcelona'da ise
Del Mar Hastanesi gak bdlgesinde kalan butiin
okullar argtirmaya dahil edildi. ISAAC protokolu-
ne gore argirma, 6-7 ve 13-14 wagruplarindan
olusan iki farkli ya grubunda gercgekjérildi. Aras-
tirmaya her merkez igin her yayrubunda 3000
katihmcinin dahil edilmesi amaclandi. Anamaya
8 merkezin tamaminda, 13-14sygrubu dahil edildi
ancak, sadece 6 merkezde 6-% geubu incelene-
bildi (Valladolid ve Barcelona’da sadece 13-14 ya
grubunda argirma yapildi).

Arastirmada, respektif manuellere goére
(http://isaac.auckland.ac.nz) faz | ve Il i¢in haz
lanms ISAAC sorgular kullanildi ISAAC yon-
temleri daha ©nce onaylarfd?’ Sorgular 6nce
protokolde yer alan talimatlara gore, 6rispan-
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yolca’'ya ardindan tekrdngilizce'ye cevrildi. Pro-  bivariete  analizlerinde garda  birakild?®%
tokolde Onerildgi gibi, 13-14 ya grubunda sorgu- Prevalans %95 guven agalla hesaplandiiki
lama ayni zamanda video aragjla da yapildi.  incelemenin oranlari arasindaki farkin anlamli olup
Faz I'de Caucasian versiyonu, faz IIl'te ise ulusla olmadgini deserlendirmek icinx? testleri uygu-
rarasi versiyon kullanildi. Video sorgusu, astimin landi. Yizde 95 giiven argindaki (GA) aykir
semptomlari veiddetiyle ilgili 5 ayri soru dizisin-  oranlar (odds ratios) (AO)'da, faz | esas alinarak,

den olguyordu. hesaplandi. Secilen sayidagd&ende faz | ile
1. Dinlenmede orta derecede whistling, kiyaslandginda faz Ill'teki artgi géstermek igin,
2. Egzersiz sonrasi nefes darve wheezing, ~ 90receli ylzdeliklersoyle hesapland:: [(faz Il

prevalas-faz | prevalence)/phase | prevalence ] x
100; artgtaki anlamliik AO ve %95 GA kullanila-
rak test edildi. Bu hesaplamalar sadece secilen
sayidaki dgisken icin yapildi: Son yillarda gds-
te wheezing veyavhistling of the chesténceki yil
Video sorgusundan sonra yazili sorgulama ya-jcinde astim aga sayisinin < 4 veya 4 olup ol-
pildi ve gocuklar hescene sonrassorulari cevap-  madgi, bu donemde en azindan bir kgddetli
ladi. Scenelerden Ugli(2, 3 ve 5'e hayir) iki versi-  atak gecirip gecirmegi ve hayatinin herhangi bir
yon arasinda farkliydi. 2 ve 3'e hayirlarda, zamaninda astim tanisi konulup konulngadsta-

wheezing Caucasian versiyonuna gore uluslararasjjstik analizler icin Stata 7.0 yazilimi (College
versiyonda daha net duyuluyordu. 5'e hayir diyen- station, TX, USA) kullanildi.

lerde iki versiyon benzerdi.

13-14 ya grubu hem yazili sorguyu ve hem de Bulgular
video sorgusunu sinifta tamamladi. 6-% geubuna Farkli semptomlarin prevalansi yieldeti, kiz
ise evde ebeveynleriyle doldurup geri getirmek ézer ve erkekler icin ayri ayri 13-14 yarubu icin Tab-
sadece yazili sorgu verildi. Atama Asturias Etik |0 1'de 6-7 ya grubu icin Tablo 2'de gosterilmek-
Komitesi'nce onaylandi. Katilim 13-14 ygrubun-  tedir. 13-14 ya grubunda, iki inceleme arasinda,
da (faz | ve lll icin sirasiyla %88.5 ve 87.3) &  astim tanisi ve geceleri uyku diizengizti 1/hafta
grubuna goére (grubunda faz | ve lll igin sirasiyla degsiskenleri dginda incelenen biitiin giskenlerde
%70.3 ve 71.5) daha yiiksekti. Faz Isaramasina  kiz ve erkekler arasinda anlamli bir prevalansifark
katilanlarin toplam sayisi 42 417 (23 380, 13-1¢#} ya saptanmadi. Ancak astim tanisi ve geceleri uyku
grubu ve 19 037, 6-7yayrubu);faz li'e ise 42 813  diizensizlgi < 1/hafta dgiskenlerinin prevalansi
(24 214, 13-14 yagrubu ve 18 599, 6-7 yagrubu)  1994-95'tekine gore 2002-2003'te daha yiiksekti
idi. Faz | icin hazirlanan sorgularinin sonuclagib (Tablo 3). Arts, biitiin semptomlar vgiddet sevi-
sayara EPI-INFO V 6.0 (Centers of Disease Controlyeleri igin uniform bir karakter gostermekteydi.
and Prevention, Atlanta, GA, USA) programi araci-
hgiyla cift giris metodu ile manuel olarak girildi. Faz
Il sorgular ise optik okuyucularla (Remark Office
OMR V5, Paoli, PA, USA) tarandi.

3. Nokturnal wheezing,
4. Nokturnal 6ksurik,

5. Dinlenmede nefes datli ve siddetli
wheezing.

13-14 yaindakiler arasinda, faz I'de kizlara ki-
yasla erkeklerde astim tanisi konmasi bakimindan
AO, 1.5 idi (%95 GA: 1.4-1.6). Oysa bu g faz
I icgin 1.2 idi (%95 GA: 1.1-1.3). 6-7 wagrubu

Verilerin Analizi icin bu oranlara denk gén rakamlar sirasiyla 1.6
Faz | ve faz lll argtirmalarina katilan 85 230 (%95 GA: 1.4-1.8) ve 1.5 idi (%95 GA: 1.4-1.7).
cocuktan 85'i cinsiyete gkin sorguya cevap ver- Video sorgusunun sonuclarl Tablo 4'te goriil-

medikleri icin dgerlendirme du birakildi, kalan  mektedir. Faz | ve faz Ill arasinda bir éncekiryili
85 145 cocpa iliskin veriler ise analizde kullanil-  prevalansindaki agtibakimindan cinsiyetler ara-
di. Cevap verilmemesi ya da tutarsiz cevap verilme-g;nda anlamh bir fark bulunmamaktayiiging bir

si durumlari prevalans hesabinda paydada kullanildyygy olarak, erkeklere kiyasla kizlar daha yiksek
ancak, ISAAC onerilerine uygun olarak izleyen pir oranda, 6ksiriikten kaynaklanan uyku du-
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Tablo 1. 1994-95 ve 2002-2003 (ISAAC faz | and lll)'te 18-§a grubunda farkli astim semptomlarinin
mutlak sayisi, prevalansi ve %95 guven grali

Erkekler Kadinlar
Faz | (n= 12.030) Faz Il (n= 12.508) Faz | (n= 1349) Faz Il (n= 11.669)
n % (%95 CI) n % (%95 ClI) n % (%95 CI) n % (%95 CI)
Onceki yil prevalansi
Wheezing 1091 9.0 (8.6-9.6) 1166 9.3 (8.8-9.8) 1095 9.6-( D) 1070 9.2 (8.6-9.7)
Egzersizle indiklenen wheezing 1623  13.5(12.9)14.11641 13.1 (12.5-13.7) 1890  16.7 (16.0-17.4)  19536.7 (16.0-17.4)
Gece Oksurgil 2388  19.8 (19.1-20.6) 2428 19.4 (18.7-20.1) 258122.7 (22.0-23.5) 2860 24.5(23.7-25.3)
Wheezing ataklarinin sayisi
1-3 714 5.9 (5.5-6.4) 799 6.4 (6.0-6.8) 745 6.6 (6@)7. 751 6.4 (6.0-6.9)
4-12 216 1.8 (1.6-2.0) 259 2.1(1.8-2.3) 196 1.7 (1®2. 217 1.9 (1.6-2.1)
>12 89 0.7 (0.6-0.9) 103 0.8 (0.7-1.0) 75 0.7 (0.5-0.8) 89 0.8 (0.6-0.9)
Wheezing nedenli uyku diizensizlikleri
< 1 gece/hafta 290 2.4 (2.1-2.7) 363 2.9 (2.6-3.2) 286 2.5(2.2-2.8) 351 3.0 (2.7-3.3)
> gece/hafta 94 0.8 (0.6-1.0) 103 0.8 (0.7-1.0) 129 1.1(0.91.3 108 0.9 (0.8-1.1)
Konusmay! engelleyecek derecede wheezing 236 2.0 (2)7-2. 247 2.0 (1.7-2.2) 255 2.2 (2.0-2.5) 229 2.0Q@42)
Hayat boyu prevalans
Wheezing 2224 18.5(17.8-19.2) 2214 17.7 (17.018.4 1990  17.5(16.8-18.2) 2100 18.0 (17.3-18.7)
Astim tanis 1414 11.7 (11.-12.3 1731 13.8 (13.-14.5 102 9.0 (8.19.6) 137¢  11.8 (11.-12.4)

Tablo 2. 1994-95 ve 2002-2003 (ISAAC faz | and Ill)'te 6yd grubunda farkli astim semptomlarinin
mutlak sayisi, prevalansi ve %95 guven grali

Erkekler Kadinlar
Faz | (n= 9749) Faz Il (n= 9276) Faz | (n= 9278) &z |1l (n= 9286)
n % (%95 CI) n % (%95 CI) n % (%95 CI) n % (%95 CI)
Onceki yil prevalansi
Wheezing 684 7.0 (6.5-7.5) 993  10.7 (10.1-11.4) 492 5.3-6189 757 8.2 (7.6-8.7)
Egzersizle indiklenen wheezing 331 3.4(3.0-3.8) 548 5.2(4.8-5.7) 219 2.4 (2.1-2.7) 363 3.9(3.5-4.3)
Gece oksUrgii 1280 13.1 (12.5-13.8) 1840 19.8 (19.0-20.7)  11242.1 (11.5-12.8) 1565 16.8 (16.1-17.6)
Wheezing ataklarinin sayisi
1-3 488 5.0 (4.6-5.5) 792 8.5 (8.0-9.1) 370 4.0 (344. 577 6.2 (5.7-6.7)
4-12 116 1.2(1.0-1.4) 156 1.7 (1.4-2.0) 77 0.8 (0.6-1.0 143 1.5(1.3-1.8)
>12 27 0.3 (0.2-0.4) 42 0.5 (0.3-0.6) 14 0.2 (0.1-0.3) 33 0.4 (0.2-0.5)
Wheezing nedenli uyku diizensizlikleri
< 1 gece/hafta 251 2.6 (2.3-2.9) 399 4.3 (4.0-4.7) 179 1.9 (1.7-2.2) 295 3.2 (2.8-3.6)
> gece/hafta 75 0.8 (0.6-1.0) 134 1.4 (1.2-1.7) 55 .6 (0.4-0.8) 122 1.3(1.1-1.6)
Konusmay! engelleyecek derecede wheezing 118 1.2 (#3)0-1. 176 1.9 (1.6-2.2) 73 0.8 (0.6-1.0) 127 1.4 L&y
Hayat boyu prevalans
Wheezing 2045 21.0 (20.2-21.8) 3052  32.9 (31.9-33.9) 1651 .8 (¥7.0-18.6) 2431 26.2(25.3-27.1)
Astim tanis 75C 7.7 (7.28.2) 119¢  12.9 (12.-13.6, 458 4.9 (4.5-5.3) 832 9.0 (8.<-9.6)

zensizlgi cektiklerini beyan ettiler (AO 1.7; %95 1'de goérilmektedir. Byekilde tablolarda gosteri-
GA: 1.6-1.8). Egzersizinsik ettigi wheezing ve lenler yeniden resmedilgive 6zetlenngitir: 13-14
wheezingin sebep oldu uyku dizensizfiine yas grubunda faz | ve Ill arasinda astim semptom-
iliskin olarak da tim grupta, faz I'den faz ll'e larinda vesiddetinde istikrarli bir prevalans ve
keskin bir digis mevcuttu (sirasiyla, %24.9'den yasca daha kuguk olan 6-7 y@rubunda astimin
%11.8 p< 0.001 ve %4.4'ten %2.5'€)jddetli bir tum indekslerinde kaydagder bir arts (> %50).

astim at@l gecirip gecirilmediinin sorgulandii 5.

asamada ise her iki incelemede de uniform bir Tarti sma

Ozellik izlendi, buna karm kizlarda gorulen agH Bu calsmada ISAAC metodolojisi kullanilmi

tan kaynaklanan belirgin yiikselme bulunmaktaydi ve iki zaman araginda birkac merkezden elde

(%3.8'den % 4.7'e; p< 0.001). edilen veriler kagilastiriimigtir. Sekiz yil 6nceki
Bir kiime secili dgiskenin faz | ve Il arasin- benzer bir caymamizda oldgu gibi benzer zaman

daki arts ve azakinin goreceli yizdeliklerSekil araliklarinda 6nemli adiar kaydedildi. Kisa bir

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6 143
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Tablo 3. Her iki ya grubu icin erkeler ve kizlarda 1994-95 (baz ahmei 2002-2003 arasinda aykiri oran-

larin prevalansi.

13-14 ya 6-7 ya
Erkekler Kadinlar Erkekler Kadinlar
Son yil prevalansi
Wheezing 1.1(0.9-1.2) 0.9 (0.8-1.0) 1.6 (1.4-1.8) 1.6 (1.8}
Egzersizle indiklenen Wheezing 1.0 (0.9-1.0) 1.0-(01) 1.6 (1.4-1.8) 1.7 (1.4-2.0)
Gece oksurgi 1.0 (0.9-1.0) 1.1 (1.0-1.2) 1.6 (1.5-1.8) 1.5{1.6)
Wheezing ataklarinin sayisi
1-3 1.1 (0.9-1.2) 1.0 (0.9-1.1) 1.8 (1.6-2.0) 1.6 (1.8}
4-12 1.1 (0.9-1.4) 1.1 (0.9-1.3) 1.4 (1.1-1.8) 1.9 (2.8)
> 12 1.1 (0.8-1.5) 1.1 (0.8-1.6) 1.6 (1.0-2.8) 2.4 (4.2)
Wheezing nedenli uyku diizensizlikleri
< 1 gece/hafta 1.2 (1.0-1.4) 1.2 (1.0-1.4) 1.7 (1.4-2.0) 1.7 (1.4-2.0)
> 1 gece/hafta 1.0 (0.8-1.4) 0.8 (0.6-1.0) 1.9 @d5)- 2.2 (1.6-3.1)
Konusmay! engelleyecek derecede wheezing 1.0 (0.8-1.2) .9 (007-1.0) 1.6 (1.2-2.0) 1.7 (1.3-2.4)
Hayat boyu prevalans
Wheezing 0.9 (0.8-1.0) 1.0 (0.9-1.1) 1.8 (1.7-2.0) 1.6 (1.8)
Astim tanisi 1.2 (1.1-1.3) 1.3 (1.2-1.5) 1.8 (1.6-2.0) 1.9 (2.2}

Tablo 4.1994-95 (faz I)a ve 2002 —2003'te (faz Ill) vidsargusunda Besoruya verilen olumlu cevaplarin
prevalansi. 2, 3 ve 5. Sorular iki incelme arasfiagidiydi.

Erkekler Kadinlar
Faz | (n=12 030) Faz Il (n= 12 508) Faz | (n=1349) Faz Il (n= 11 669)
n % (%95 CI) n % (%95 CI) n % (%95 CI) % (%95 CI)
Soru 1): Dinlenmede wheezing 963 8.0 (7.5-8.5) 908 7.3 (6.8-7.7) 776 6.8 (6.4-7.3) 834 7.1 (6.7-7.6)
Soru 2): Egzersizle wheezing 2443 20.3 (19.6-21.0) 1400 11.2 (10.6-11.8) 3379 29.8 (28.9-30.6) 1448 .41(21.8-13.0)
Soru 3): Wheezing nedenli 509 4.2 (3.9-4.6) 298 2.4 (2.1-2.7) 509 4.5 (49y4. 2.6 (2.3-2.9)
uyku duzensigii
Soru 4): Oksiiriik nedenli 1502 12.5(11.9-13.1) 1587 12.7 (12.1-13.3) 2221 .6(18.8-20.3) 20.5(19.8-21.3)
uyku dizensigli
Soru £): Siddetli wheezing 421 3.5 (3.:-3.8) 481 3.8 (3.-4.2) 434 3.8(3.54.2) 4.7 (4.45.1)

sire once Maziak ve ark. tarafindan yapilan birda 5 yillik bir zaman farki bulunmaktaydi. Bu se-
argtirmada (Mulnster'de yapilan bu ghama
ISAAC faz | ve lIl'e iliskin verileri kakilastiran ilk
arggtirmadir), bizim cakmamizdakilerle ayni ya
grubundaki (6-7 yave 13-14 yg) cocuklarda as-
tim ve allerji siklginda artg bulunmutur. Oniki
aylik wheezing prevalansinda 13-14 yaubunda
erkeklerde %2.3 ve kizlarda %4.4 ve 6-§ gau-

beple verilerimiz tezat $&il edebilir. Orngin 13-
14 ya grubunda 6nceki yilda gecirilen wheezing
oraninda anlamli bir agtibulunmazken 6-7 wa
grubunda keskin bir astibulunmaktadir. Birinci
inceleme ayni zamanda 1994-95'te ikincisi ise
2002-2003'te gerceksérildi bu yuzden Almanla-
rn yaptgr calsmaya gore iki inceleme arasinda
bunda erkeklerde %6 ve kizlarda %5.2’lik mutlak daha blyik bir zaman peryodu bulunmaktadir. Bu
bir artis bulunmytur. Erkeklerde hicbir wagru-

sebeple Bu daha gk bir zaman glim artis

bunda hayat boyunca astim tanisinin konulup ko-saptamamiza olanak @adi. ilk incelemede 12
nulmadgl oraninda anlamli bir agtg6zlenmezken
Ozellikle 13-14 ya grubunda yer alan kizlarda
anlamli dercede agttespit edildi (sirasiyla 13-14
yas grubunda ve 6-7 wagrubunda %1.9 ve
%0.9'lik mutlak bir ary). Birinci ¢calsma 1994-
95'te ikincisi ise 1999-2000'de yapifgindan ara-
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aylik wheezing prevalansinda, her iksyggubunda
da Almanlarin cajmasinda oldgundan daha dui-
sUktl: 13-14 ya grubu icin erkeklerde %9.0 ve
kizlarda %9.6; 6-7 yagrubunda erkeklerde %7.0
ve kizlarda %5.3. 13-14 yarubu erkeklerde mut-
lak arts yalnizca %0.3 iken, bu gruptaki kizlarda

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6
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Sekil 1. Her iki yas grubunda éncekilysemptomlari ve asti
tanisi prevalansindaki gigikliklerin goreceli ylzdékleri.
Faz | ve Il arasinda anlamh gigim, p< 0.05.

%0.4 oraninda bir diis tespit edildi. Buna kam,
6-7 ya grubunda erkeklerde %3.7 ve kizlarda
%2.9 bir mutlak arfi mevcuttu.

Miinster argtirmasin aksinelspanya'da 13-14
yas grubu ve 6-7 yagrubu icin farkli bir zaman
trendinin var oldgu sonucu ¢ikarilabilir. Ronchetti
ve ark. tarafindan gercektailen argtirma g farkli
dénemde (1974, 1992 ve 1998) yapstmi’ Bu
argtirmada ISAAC sorgusundan farkli olarak ebe-
veynlerin doldurdgu farkli bir sorgu kullaniimasina
karsin, iki soru (G@uste wheezing ve astim tanisi-
nin varlgl) 6zdeti. Bu argtirmanin bulgulari hem
13-14 ve hem de 6-7 yarubunda 1992 ve 1998
arasinda astim prevalansinin stabil gidsonucunu

L. Garcia-MARCOS ve Ark.

daha yiksek bir prevalansin vgma vurgu yapi-
yorlar. Faz lllI'te 6-7 yagrubu icin énceki yil icinde
wheezing bulunmasi prevalansi hem erkeklerde
(%10.7 vs %9.3) hem de kizlarda (%8.2'yeskar
9.2) 13-14 ya grubununkiyle benzerdi. Yine de
sorguya kendisi cevap veren (13-14s)yarupla
ebeveynlerin cevap vefdi(6-7 ya) grubu kagilas-
tinrken dikkatli olmakta yarar bulunmaktadir. Asti
prevalansinin 6-9.9 ykrinda stabil oldgunu soy-
leyenitalyan aratirmasindan farkl olarak, bulgula-
rimiz bu ya grubunda anlamli bir agh isaret et-
mektedir (6nceki yil icinde wheezing gorilmesi
erkeklerde %52.8 ve kizlarda %54.7).

Senthilshelvan c¢aimasi, Satskatchevan (Ka-
nada) agivinden cikarilan klinik kayitlardan elde
edilen astim tanisina dayaniyordBu calsmada
5-14 ya grubunda yaklgk 1991'de %6’dan
1995'te %8'e varan bir agttespit edilm§ ve bunu
1998'de yaklaik olarak %7'ye démustl. Yazarlar
bu dust agiklayan mantikli bir sebep bulamadilar
fakat bu durumun meydana gelmesinde kendi ken-
dine tedavi veya ebeveynin tedaviyi surdirmesi ve
yeni ilaclarin bir rol oynayabile@e distincesi ileri
suraldd. 13-14 yagrubunda gergekten bir stabili-
zasyon gercekbmisse 6zellikle anti astimik ilaclar
kullanan cocuklarda hastaliklarinin semptomlarina
iliskin bilgili olmasi gereken cocuklara yonlendi-
rilmis ISAAC sorularinin manginin olup olmadi-
gini bilmiyoruz. 1994-95 ve 2002-2003 déneminde
piyasaya sunulan tek ila¢ I6kotrien antagonistleriy
di. Buradan, bu ilaclarin piyasaya sunulmasinin
wheezing bildirim oraninda 13-14 yarubunda
etkili fakat 6-7 ya grubunda etkisiz oldiunu éne
sirmek olasi dgldir. Ancak buyulklerde bizzat
beyanin kiguklerde ise ebeveyn arggla beya-
nin iki yas grubu arasinda zaman trendlerininskar
lastirimasinda dikkatli olmamizi hakl gostegdde
bir gercektir. Bugurispanya’da astim 8 yil 6ncesine
nazaran daha az oranda damgalayici bir hastalk
olarak telakki edilmektedir ve bu ylzden “astim”
sOzcgu daha kolay kabul edilmekte ve hem hekim-
ler hem de hastalar tarafindan kullanilmaktadir. Bu
donemde 13-14 yagrubunda artan (erkeklerde
%11.7'den 13.8’e kizlarda %9.0 den 11.8'e) ve 6-7

¢ctkarmamiza olanak tanidi. Son derece ilging birya§ grubunda en yiksek astisaslayan (erkeklerde

bicimde, yazarlar 2002-2003'te 13-14sygrubuna
kiyasla 6-7 ya grubunda beklenmedik bir bigcimde

Turkiye Klinikleri J Allergy-Asthma 2004, 6

%7.7’den 12.9'e kizlarda %4.9 den 9.0'a) kendi
bildirimli astim tanisinin tek gésken old@gu ger-
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cesinden de bellidir. Kohort etkisi ilave bir izah 2. Burney PG, Chinn S, Rona RJ. Has the prevalence of

olabilir buna kagin 2002-2003'te incelenen 6-7
yaslarindaki ¢ocuklarinin dm zamaninddspan-

ya'da meydana gelen majér bir cevresel etkinin s,

farkinda da olmami olabiliriz. 6-7 yalarinda iki
ana astim fenotipinin ayni anda mevcut olabjiece
ni gz o6nune algimizda, argin yalnizca birisi

tarafindan provake ediliyor olmasi da muhtemel-

dir®* Bu, gecici wheeze ise (fma sebebi viral
enfeksiyonlardir), 6-7 yadncesi virisle ikili ha-

diselerin bu durumun meydana gelmesinde rol oy~

nadgl spekulasyonu da yapilabilir.
Video sorgulari icin yalnizca iki soru hem

1994-95 hem de 2002-2003 incelemesinde tama--
men ayni idi: Dinlenmede wheezing ve gece uyku

diizensizigine neden olan o6ksurikincelemeler

arasinda, dinlenmede wheezing ifade eden erkek

cocuklardaki dgls disinda, sayilarin stabil kaldi-

ginl sdylemek mumkindir. Kalan sorulardaki de- °

gisiklikler carpici farkliliklari provake etti. Egzer-

sizle induklenen wheezing (videoyla yapilan faz 10.

I'deki sorguda oldukca kafa katiriciydi) varlgini
sorgulayan soruya verilen cevaplarin, faz lll'te
daha net sorulmasiyla yari yariya azalah belirt-
meyi kayda dger buluyoruz. 1994-95 video sorgu-

sunda Okslrik ve wheezing'ten yakinmayi dlcen
Uclnci soruda da benzer bir durum s6z konusuyd

ve 2002-2003'te yalnizca wheezing olaralgisé-
rildi. Besinci soru, farkli bir cocga kagin, iki faz

arasinda oldukca benzerlik gosterdi ve bu yizden

olumlu tepkilerin de bir parcasiydi.
Ozetle caymamizda 6-7 ve 13-14 ydspanyol

¢ocuklarinda oldukga buytk bir érneklemde zaman

egilim prevalansinin her bir yagrubu icin farkl

oldugunu gosterdik. Yeni milenyumda astim preva-

lansinda gercgek trendi belirlemek icin nesnel dlgtim
leri iceren bircok ¢ajmaya gereksinim bulunmakta-

dir. Gelecekte bu protokoliin yenilenmesi icin temel

teskil edecek ISAAC faz Il ¢agmasinin (nesnel

Olctimler icermektedir) yayinlanmasi diinya genelin-

de durumun netienesine katkida bulunacaktir.
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