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Bursa’daki Ilkokul Cocuklarinda
Allerjik Hastaliklarin Prevalansi

Nihat Sapan”

OZET. Son yillarda ézellikle gelismis tilkelerde allerjik hastaliklarin prevalansinin artmakta oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde ise bu konudaki ¢aligmalar heniiz yenidir. Bu ¢alisma Bursa il merkezindeki ilkokul cocuklar: arasmndaki
allerjik hastaliklarin kiimiilatif prevalansinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Bu amagla 6-12 yaslar arasindaki
3055 ilkokul dgrencisine bir anket formu dagitilarak evde anne ve babalar: tarafindan doldurulmas: istenmigtir.
Anket formunun toplanisi sirasinda 6grencilerin allerjik hastaliklar yoniinden muayeneleri yapilmistir. Bolgemizdeki
ilkokul cocuklarinda bronsial astma, allerjik rinit, egzema, gida allerjisi/intoleranst prevalanst sirasiyla % 7.9,
9% 13.4, % 7.5, % 10.8, allerjik hastaliklarin kimiilatif prevalansi ise % 24.5 olarak bulunmustur. Bu bulgular
allerjik hastaliklarin Bursa ilinde yagayan ilkokul ¢ocuklari igin dnemli bir saghk problemi olusturdugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler. Allerjik hastaliklar, prevalans, epidemiyoloji, bronsial astma, okul ¢ocuklari.

Prevalance of Allergic Diseases in Schoolchildren in Bursa

SUMMARY. In recent years, the prevalance of allergic diseases especially in developed countries intend to show an
increase. In our country, there is only a few new studies in this subject. This study was planned to determine of the
cumulative prevalance of allergic diseases in our region. For this purpose a questionnaire was distributed to 3055
primary schoolchildren aged between 6-12 years for filling by their parents. All the students were examined on the
day of the return of the answered questionnaires. Cumulative pervalance of allergic diseases were found 24.5 % and
cumulative pervalance of bronchial asthma, allergic rhinitis, eczema and food allergy/intolerans were found 7.9 %,
13.4 %, 7.5 % and 10.5 % respectivelly. These results show that allergic diseases constitute an important health
problem for schoolchildren in Bursa.

Key Words. Allergic diseases, prevalance, epidemiology, bronchial asthma, schoolchildren.

Cocukluk ¢adinda allerjik hastaliklarin prevalansi  allerjk hastaliklarin  prevalansinin  belirlenmis

gesitli arastirmacilar tarafindan % 10-25 olarak
bildiriimektedir'2. Son yillarda 6zellikle gelismis
tlkelerde, basta bronsial astma olmak tzere, allerjik
hastaliklarin insidansinda artis oldugu ileri
strilmektedir’®. Bu artisin  gdsterilebilmesi
amaciyla daha 6nceki yillarda yapilan galigmalarda
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oldugu bdlgelerde ayni ydntemle tekrar edilen
caligmalar yapilmaktadir. Ulkemizde bu konuda
henliz yeni yapilan birkag arastirma diginda fazla
yayin yoktur. Bu galismalar Ankara, Istanbul, [zmir
gibi illerde yapimistir. Bursa ilinde allerjik
hastaliklarin prevalansi ile ilgili daha 6nce yapilmig
bir galigma yoktur. Her béligesi farkli cografi yapiya,
farkll iklim yapisina sahip olan Ulkemizin illeri
arasinda degisik sonuglarin elde edilmesi olasidir.

Bu arastirma Bursa ilindeki, ilkokul cocuklarinda
allerjik hastaliklarin prevalansinin  belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir.
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Materyal ve Metod

Bu calisma 1993-1994 yillarinda okullann agik
olduju dénemde Bursa ili ilkokullari arasindan
randomize olarak segilen 25 ilkokuldaki 75 sinifta
yapildi. Ogrencilere anne veya babalar tarafindan
doldurulmak tzere bir anket formu dagitildi. Bu
aragtirmada Ulusal Allerji ve Klinik Immunoloji
Dernegdi'nin kullaniimasini énerdidi anket formu
kullaniidi.  Anket formian cevaplanmis olarak
toplandiginda égrencilerin fizik muayeneleri yapildi.
Anket cevaplant ve fizik muayene bulgular
dederlendirilerek bronsial astim, allerjik rinit,
egzema ve gida allerjisifintoleransi olan olgular
belirlendi. Bronsial astim tanisi icin literatirde
belirtildi§i gibi U¢ kez veya daha fazla sayida
tekrarlayan vizing, solunum sikintisi, hiritih
solunum ve uzun stren ¢ksUriik kriter olarak kabul
edildi®. Allerjenle karsilagsma sonrasi ortaya ¢ikan
sik tekrarlayan burun tikanikh§i, burun akintisi ve
hapsirma yakinmalarinin clmasi durumunda allerjik
rinit tanisi kondu. Egzema ve gida allerjisi/
intolerans! tanilann ankete verilen cevaplarin
degerlendiriimesi ve fizik muayene bulgular ile
kondu. -

Istatistiksel analizler Epi info 5 paket programi
kullanilarak ki-kare testi yapimisgtir.

Ankette yer alan sorular Appendix'de verilmistir.

Bulgular

Calisma siresince 3351 anket formu dagitiidi ve
bunlardan 3055'i (% 91) cevaplanmig olarak top-
landi ve degerlendirildi. Galismaya alinan 6gren-
cilerin cinsiyet dagihmi benzerdi (Tablo I). Ogren-
cilerin 749'u en az bir allerjik hastalik tanisi aldi,
allerjik hastaliklarin kimlatif prevalansi % 24.5 idi.

Tablo: I- Calismayaalinan dgrencilerin yas ve cinsiyet
dagilimi

CINSIYET

TOPLAM
YAS Erkek Kiz

n (%) n (%) n (%)

68yas | 677 (52) 635 (48) | 1312 (43)
910 yas | 640 (52) 588 (48) | 1228  (40)
>10yag | 276 (54) 233 (46) | 515 (17)

(100.)

Toplam | 1593 (52) 1462 (48) | 3055
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Calismamizda 6grencilerin % 7.9'u brongial astma
tanisi almis olup bronsial astma tanisi ile izlenen
6grencilerin orani ise % 1.9 olarak bulundu. Ogren-
cilerin % 13.4'0 allerjik rinit tanisi alirken, %7.5'inde
egzema ve % 10.8’inde ise gida allerjisi/intoleransi
tanimlandi (Tablo II).

Allerjik hastaliklarin cesitli risk faktérleri ile iliskisi
incelendiginde; cinsiyetin  allerjik  hastaliklar
yoéniunden énemli olmadigi goérildu. Erkeklerde ve
kizlarda allerjik hastaliklarin prevalanslari arasinda
anlamli farkiilik bulunamadi. Evde sigara igilmesinin
yine allerjik hastaliklarin prevalansina anlami etkisi
bulunamadi. Ancak galismamizda evde sigara icme
orani butln égrencilerin evleri gézdnine alindidinda
% 69 olarak bulunmustur. Gida allerjisi/intoleransi

Tablo: II- Calismada astma ve diger allerjik hastalik
tanist alan olgularin oranlari

CINSIYET

TOPLAM
Erkek Kiz

n (%) n (%) n (%)

Brongial astma 123 (51) 119 (49) | 242 (7.9)
Allerjik rinit 211 (51) 201 (49) | 412 (13.4)
Egzema 92 (40) 137 (60.) ) 229 (7.5

Gida allerjisi/intolerans) | 162 (49.) 169 (51.) | 331 (10.8)

Daha &nce bir doktor
tarafindan astma 31 (53) 27 (d47)| 58 (1.9
tanisi alanlar

En az bir allerjik
hastalik tanisi alanlar 364 (49) 385 (51.) | 7489 (24.5)
(Kumdlatif allerji

prevalansi)

tanimlanan gocuklarda allerjik hastaliklarin anlamli
olarak daha ylksek oranda goértlduga saptandi. Bu
¢ocuklarda brongial astma gérilme orani % 14.1,
allerjik rinit gorilme orami % 16.5 iken egzema
gérilme orani ise % 41.3 olarak bulunmustur.
Ailede allerji dykastu bulunan gocuklarda allerjik
hastaliklarin prevalansi allerji 8ykisd bulunmayan
cocuklara gére anlamli olarak daha yitksek bulun-
mustur (Tablo Il1). Sonug olarak risk faktérierinden
cinsiyet ve evde sigara igilmesinin allerjik
hastaliklarin prevalansina anlamh  bir etkisi
bulunamazken gida allerjisi, ailede allerji dykusu ve
parazit oykisii bulunmasi durumunda allerjik
hastaliklarin prevalansi anlamli olarak ylksek
bulunmustur (Tablo [11).
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Bursa daki ilkokul ¢ocukiarinda

Tablo: III- Allerjik hastaliklarin prevalansina gesitli risk faktorlerinin etkisiTablo:TiI-

Astma A. Rinit Egzema
(%) P RR (% 95Cl) (%) P RR (% 95 Cl) (%) P RR (% 95 ClI)
Cinsiyet
Erkek (7.7) (13.2) (6.7)
AD 095 (0.74-1.21) AD 096 (0.80-1.15) AD 0.80 (0.63-1.03)
Kiz (8.1) (13.7) (8.3)
Evde sigara icme
Evet (8.4) (13.2) (8.0)
AD 1.26 (0.96-1.67) AD 095 (0.79-1.16) AD 0.80 (0.63-1.03)
Hayir (6.7) (13.9) 6.1)
Gida allerjisi
Evet (14.1) (18.7) (41.3)
2 1.98 (1.47-2.67) i 146 (1.14-1.86) I 12.2 (9.6-15.5)
Hayir (7.1) (12.8) (3.3)
Ailede allerji dykisd
Evet (17.0) (16.5) (11.8)
* 320 (2.52-4.08) * 130 (1.05-1.60) HF e B U B e Ty
Hayir (5.6) (12.7) (6.5)
Parazit dykulsi
Evet (12.5) (26.3) (13.2)
* 192 (1.50-2.46) * 274 (2.30-3.26) * 230  (1.79-29)
Hayir (6.5) {9.6) (5.7)

AD; Anlaml Degil
*p<0.05
RR; Relatif Risk (% 95 Gaven siniri)

Tartisma

Gunumizde astma taniminda halen tam bir fikir
birligi yoktur. Standart bir astma taniminin bulunma-
masi sonucu epidemiyolojik g¢aligmalarda farkli
kriterler kullanilabilmektedir. Bu nedenle degisik
ilkelerde veya ayni ulkenin degisik bélgelerinde
yapilan ¢alismalarda elde edilen sonuglar oldukga
farkliliklar gdsterebilmekte ve bu sonuglar birbiriyle
karsilastirmakta guglik gekilebilmektedir. Astma
konusunda yapilan epidemiyolojik g¢aligmalarda
genellikle anketler kullaniimaktadir. Anket yontemi
kabul edilen bir yéntem olup, bazi Ustinidkleri
vardir®”. Ornegin ucuzdur ve ¢ok ayrintii malzeme
gerektirmez. Ancak heniz diinyada bu amagla
kullanilan kesin olarak kabul gérmis bir anket
formu yoktur. Geligtirilmig olan bazi anketlerde yer
alan sorularin tlkelere gore kisiler tarafindan kolay
anlasilabilecek ve kolay cevaplanabilecek bir
sekilde duzenlenmesi onerilir.

Calismamizda allerjik  hastalikiann  kamulatif
prevalansi % 24.5 olarak bulunmustur. Bu oran Bati
Avrupa ilkeleri igin bildirilen rakamlardan bazilarina
uygunluk gostermekte olup®®, bazilarinda dustk (%
30)°, bazilarindan ise yiksektir (% 14)'. Ulkemizde
ise bu oran bizim ¢alismamizla ayni yontem ve ayni
anket formunun kullanildidi ¢alismalarda Ankara'da
% 23.4'" ve Izmirde % 21.9" olarak bulunmus
olup, bu sonuglar allerjik hastaliklarin ulkemiz
ilkokul gocuklar igin ¢nemli bir saglik problemi
oldugunu gostermektedir.
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Bursa'daki ilkokul gocuklar arasindaki kimdulatif
astma prevalansi % 7.9 olarak bulunmustur. Bu
oran ayni yéntemin kullaniimasiyla Ankara (% 6.9)
ve lzmirde (% 4.9) yapilan galismalara gére bir
miktar youksek olarak bulunmustur'?. Bu iki
calismaya gore Bursa ilinde astma prevalansinin
daha yuksek bulunmasinin Bursa ilinin iklim yapisi
ve bir sanayi sehri olmast ile veya Bursa ilinin nlfus
yapist ile ilgili olabilir. Bursa’nin nemli iklim
yapisinin ve bitki ortustindn cevresel allerjenlerin
yoguniugunu arttirmak suretiyle astma ve diger
allerjik hastaliklarin ortaya g¢ikmasina uygun bir
ortam olusturabilecedi distintlebilir. Bununyaninda
birgok sanayi igletmesinin bulunmasi nedeniyle
olusan hava ve gevre kirlilifinin gocuklarda astma
gelismesinde etkisi olabilir. Ozellikle hava kirliliginin
bronsial hiperreaktiviteyi arttirdi§i bilinmektedir'.
Ayrica Bursa ozellikle Balkan dlkelerinden olmak
lizere ¢ok sayida gogmenin bulundudu bir nifus
yapisina sahiptir. Bursa ilindeki astma prevalan-
sinin ayni yontemin kullaniimastyla Ankara ve
izmirde yapilmig olan calismalara gére daha
yiksek olarak bulunmasinin nedeninin ortaya
konmas! amaciyla daha detayll arastirmalar
yapilmasi uygun olacaktir. Bu arada Ankara ilinde
yapilan bir bagka c¢aligmada ilkokul cocuklar
arasinda astmanin kimdlatif prevalansi % 17.4 ve
son 12 aylk prevalansi ise % 8.3 olarak
bulunmustur". Bu son calismada elde edilen
sonuglarin daha yiksek olarak bulunmasinin nedeni
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calismada kullanilan metodun farkliidina bagh
olabilir. Bazi galigmalarda gegirilmis tek vizing atagdi
kriter olarak alinmaktadir, bu durumda sonuglar
dahayiksek olarak bulunabilecektir. Ancak 6zellikle
st g¢ocukluu doneminde vizing cesitli viral
enfeksiyonlar sonucu ortaya gikabilmekte ve bazi
olgularda tekrarlayabilmektedir. Bu nedenle genel
olarak en az U¢ veya daha fazla tekrarlamis olan
vizing veya solunum sikintisi ataginin  aksi
kanitlanmadikga astma olarak dusunulmesi
énerilmektedir®. Biz de galismamizda astma tanis
icin bu kriteri kullandik.

Caligmamizda daha ¢nceden bir doktor tarafindan
astma tanisi konulmus olgularin orani % 1.9 olarak
bulunmustur. Toplam astma prevalansinin % 7.9
oldugu dugtnalarse, olgularin yaklasik 3/4'0 astma
ile ilgili yakinmalarinin bulunmasina ragmen astma
tanisi almamiglardir. Epidemiyolojik ¢alismalarda
doktor tanisi kullanilimaktadir, ancak bu durumda
sonuglar doktorlarin  hastalia yaklasimindaki
farkliliklardan  etkilenebilmektedir’®>.  Ornegin
doktorlar astma igin farkli isimler kullanabil-
mektedirler. Bizim astim olarak degderlendirdigimiz
olgularin bir kisminin hafif astmall oldugu ve
gdzden kagabilecegdi diistinulirse, geri kalan 6nemli
bir kismina hekimlerin farkl terminoloji kullanarak
astma kelimesini kullanmamalar séz konusudur.
Gergekten de Ulkemizde astma kelimesi anne ve
babalar igin bir korku ifade etmekte olup hekimlerin
genellikle astma kelimesi yerine allerjik bronsit,
bronsit, spastik bronsit, bronsiolit vs. gibi baska
isimler kullanmay tercih ettikleri gérulmektedir.

Calismamizda allerjik rinit prevalansi % 13.4,
egzema prevalansi % 7.5 ve gida allerjisi/into-
leransi prevalansi ise % 10.8 olarak bulunmustur.
Bu oranlar ayni kriterlerin kullanildi§! calismalardan
Ankara'da yapilan galigsmada sirasiyla % 11.7, %
26, % 6.3, Ilzmirde ise allerjik rinit % 6.3 ve
egzema % 13.6 olarak bulunmustur. Bronsial
astmanin digindaki diger allerjik hastaliklarin
prevalanslarinin da genel olarak Ankara ve
|zmir'deki galismalara gére daha yiksek bulunmasi
dikkat cekicidir. Bizim olgularimizda buldugumuz
allerjik rinit prevalansi Avrupa dlkelerinde bildirilen
rakamlara uygunluk géstermektedir. Genel olarak,
okul cgocuklarinda allerjik rinit prevalansi genel
olarak Avrupa ulkelerinde, Amerika ve Avustralya’'ya
gére daha dusuktir'®. Egzema prevalans: Avrupa
Ulkelerinden bildirilen rakamlara gére bir miktar
daha dustk olarak bulunmustur'®. Gida allerjisi ve
intoleransinin  gocukluk ¢adinda ortalama % 10
oraninda gérilduga bildiriimektedir’. Bursa ilindeki
ilkokul gocuklarinda bulduumuz gida allerjisi/into-
leransi prevalans degeri literatirle uygunluk
g6stermektedir.
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Calismamizda astmali ¢ocuklar arasinda cinsiyet
yontnden anlamh farklilik bulunmadi. Literatirde
ozellikle erken yaslarda astmanin erkeklerde daha
stk goruldigt ve adélesan ddénemine dodru bu
farkin ortadan kalktigi bildiriimekle birlikte, cinsiyet
farkinin bulunmadidi ¢aligmalar da vardir'’*®. Bizim
olgularimizin yaslarinin nispeten addlesan
doénemine yakin olmasi cinsiyet farkini ortadan
kaldirmis olabilir.

Evde sigara igilmesi durumunun astma ve diger
allerjik  hastaliklarin  tanilarini  etkilemedigi
goralmastar. Astmall olgularda pasif sigara dumani
ile kargilasmanin bulgularin ortaya c¢ikmasina
neden oldudu bilinmektedir'®. Calismamizda evde
sigara igilme orani % 69 olarak bulunmustur. Bursa
ilinde yagayan astmali olgularin pasif sigara dumani
ile kargilagsma orani yiksektir.

Gida allerjisi/intoleransi saptanan olgularda allerjik
hastaliklar anlamli olarak daha ytksek bulunmustur.
Bu bulgu gida allerjisi bulunma durumunda kiside
diger bir allerjik hastaigin daha kolay ortaya
¢ikabilecedini desteklemektedir. Ozellikle gida
allerjisi saptanan olgularda egzema g¢ok yilksek
oranda saptanmustir. Bu durum bu iki allerjik
hastalik arasindaki yakin iligkiyi ortaya koymaktadir.

Ailede allerji o6ykust  bulunanlarda allerjik
hastaliklarin prevalansi anlamli olarak yiksek
bulunmustur. Allerjik hastaliklar igin genetik gegisin
6nemli oldudu bilinmektedir. Bizim bulgularimiz da
bunu desteklemektedir.

Calismamizda parazit oykisu olan c¢ocuklarda
allerjik hastaliklar anlamli olarak daha yuksek
oranda saptanmistir. Parazit bulunmasi durumunda
bagka antijenlere karsi duyarliik kazanmanin
azaldi§r seklinde gorusler varsa da, yapilan
¢alismalarda parazitoz varliginda duyarlilagmanin
énlenmedigi gosterilmistir®,

Sonug_ _olarak astma ve diger allerjik hastaliklar
Bursa ilinde yasayan ilkokul gocuklari igin 6Gnemli bir
saglik problemi olusturmaktadir.
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APPENDIX: ANKET FORMU

Adi Soyadi
Yas ve Cinsiyeti
Adres

*

llk kez hangi yasta oldu:
Kag kez tekrarladi:

Cevabiniz evet ise

Cocugunuzda uzun slre devam eden veya tekrarlayan Skstrik oldu mu?

Cevabiniz evet ise Ik kez hangi yasta oldu:

Kag¢ kez tekrarladi:

Herhangi bir doktor gocugunuzda astim oldudunu sdyledi mi?
Cocugunuzda soguk alginligi olmadan sik tekrarlayan burun tikanikhgi, burun akintisi, burun kagintisi,

aksirik ve hapsink oldu mu?

Gocugunuzun viicudunda tekrarlayan kaginti, kizariklik ve sislik olur mu?
Cocugunuzda gidalarla ortaya gikan allerjik sikayetler olur mu?
Cocugunuzun kakasinda herhangi bir zamanda parazit (solucan, kurt) gérdiiniz md, makatinda kaginti

oldu mu?
Cevabiniz evet ise bu amagla ilag kullaniidi mi?

Ailede astma, allerjik nezle, allerjik egzema gibi allerjik hastalig olan kisi var mi?

Cevabiniz evet ise kim?
Evde sigara igiliyor mu?

* Cocugunuzda herhangi bir zamanda nefes darligi, hinltil solunum veya solukta islik sesi oldu mu?
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