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Due to the recent increase in the prevalence of allergic diseases, renewed
attention studies in this regard is warranted. It is also necessary to investigate
the risk factors and the reasons for the allergic disease. With this in mind,
we studied 569 primary school students between 6-13 years to determine the
prevalence of allergic diseases and the factors affecting this prevalence. For
asthma and its symptoms, the subjects were given the questionnaires of the
International Study of Asthma and Allergies of Childhood (ISAAC) and for the
other allergic diseases, the questionnaires accepted by the National Association
of Allergy and Clinical Immunology were given. All cases were assessed through
questionnaires. Detailed systemic physical examination; determination of serum
total IgE level, peripheric eosinophil (PE) cound, and eosinophil count in nasal
smear (NE); and pulmonary function tests (VC, FEV,; FEF 25-75, PEF) were
done for the 171 cases diagnosed with allergic disease and for 60 healthy
children. For same patients, more than one allergic disease was found. Of 569
students, 9.7% (n=55) were diagnosed with asthma: 16.3% had a history of
wheezing and 4.2% had wheezing attacks in the last 12 months of the last
group, 3.3% had less than four attacks, 0.7% had between 4-12, and 0.1% had
mor ethan 12 attacks during the last 12 months. It was determined that neither
age, sex, socioeconomic status nor smoking affected the prevalence of asthma.
The prevalence of allergic rhinitis was 5.4% (n=37). Neither age nor sex affected
the prevalence of allergic rhinitis; however, low socioeconomic level increased
its prevalence. Allergic conjunctivitis prevalence was determined as 12% (n=68).
Age, sex and socioeconomic level did not affect its prevalence. The prevalence
of allergic dermatitis was 3% (n=17). Age and sex did not affect its prevalence,
but rates were higher in the high socioeconomic level than in other levels. The
prevalence of food allergy was 11.2%; total eosinophil count was high and 14.6%
had eosinophilia in the nasal smears of the group for which pulmonary function
tests were not statistically significant when compared with the control group
(p>0.05). In conclusion, the prevalence of allergic diseases for children aged
6-13 years was 30.05% in the Sivas region. This is in accordance with the studies
which have been carried out in many other regions of Turkey on the same
subject.
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OZET: Bu ¢alismada Sivas il merkezinde, allerjik hastaliklarin prevalansin ve
allerjik hastalik prevalansina etki eden faktorleri belirlemek i¢in 6-13 yag
grubundaki 569 ilkokul grencisi degerlendirildi. Vakalara astim ve semptomlar:
icin ISAAC’nin International Study of Asthma and Allergies of Childood anket
formlary; diger allerjik hastaliklar igin Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji
Dernegi'nce onaylanan anketler uygulandi. Tiim vakalar, anketlerle ve ayrintili
sistemik fizik incelemelerden gegirilerek degerlendirildi. Anket ve fizik muayene
sonrasi allerjik hastalik saptanan 171 vakaya ve 60 saghkli cocuga serum total
IgE diizeyi, periferik eozinofil sayisi, nazal yaymada eozinofil sayis1 ve solunum
fonksiyon testler1 (VC, FEV1, FEF25-75, PEF) uygulandi. Toplam 569 vakanin
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171’inde (%20.56) allerjik hastalik saptandi. Bazi hastalarda birden fazla allerjik
hastalik ayni anda bulunuyordu. Toplam 569 vakanmn astim olarak tanimlanan
55’inin (%9.7) %16.3'linde herhangi bir zamanda vizing Sykiisii, %4.2’sinde
son 12 ayda vizing atag vardi. Son bir yilda vizing atag1 gegirenlerin %3.3’ii
dortten az, %0.7’si 4-12 arasi, %0.1’i 12’den fazla atak gecirdikleri saptandi.
Yas, cins, sosyo-ekonomik durum ve sigaranin asum prevalansini etkilemedigi
tespit edildi. Ailede atopi Sykiisii astim i¢in 6nemli bir risk faktériiydii. Allerjik
rinit prevalanst %5.4 (n=37) bulundu. Yas, cins allerjik rinit prevalansim
etkilemezken diisiik sosyo-ekonomik diizeyin allerjik riniti arttirdigi saptanda.
Sosyoekonomik diizey allerjik, konjonktivit prevalansini etkilememekteydi.
Allerjik dermatit prevalansi %3 (n=17) olup yas ve cins prevalansi
etkilememekteydi. Buna karsin iist sosyokiiltiirel diizeyde allerjik dermatit
prevalansi daha yiiksekti. Besin allerjisi prevalansi %11.2 bulundu. 171 vakanin
%30’unda serum total IgE %20’sinde total eozinofil sayis1 yiiksekti, %14.6’sinda
nazal yaymada eozinofili vardi. Allerji saptanan grupta ortalama total IgE,
periferik eozinofil sayisi, nazal yaymada eozinofil sayis1 ve solunum fonksiyon
testleri kontrol grubu ile karsilastinldiginda fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmad (p<0.05). Sonug olarak; Sivas il merkezinde 6-13 yas grubu allerjik
hastaliklann prevalans: %30.05 olup, Tiirkiye’nin pek cok merkezinde bu konuda
yapilan ¢alismalarla uyumluluk géstermektedir.

Anahtar kelimeler: gocukluk ¢ag, allerji, prevalans, Sivas.

Son yillarda diinyada ¢ocukluk ¢ag: allerjik
hastaliklarinin prevalansinda belirgin artis
oldugu bildirilmektedir!-2. Bu konuda yapilan
arastirmalar 6zellikle son on yilda iilkemiz de
de hiz kazanmistir. Cocukluk ¢agi allerjik
hastaliklar konusunda yapilacak epidemiyolojik
caligmalar, heniiz mekanizmasi kesin bilinmeyen
allerjik hastaliklarin seyirleri ile ilgili bilgilerin
arttirilmasina ve klinik uygulamalar igin yol
gosterici olmasina olanak saglayacaktr. Bu
amagla, Sivas ilimizde ilk kez yapilacak olan
cocukluk ¢ag1 astim brongsiale ve diger allerjik
hastaliklarin prevalansim saptamak ve bu sayede
llkemizde allerjik hastalik sikliginin
belirlenmesine katkida bulunmak icin bu
¢alismayl yapmayl uygun bulduk.

Materyal ve Metot

Calisma Aralik 97 - Subat 98 tarihleri arasinda,
Sivas merkezinde 11 ilkogretim okulunda yaslari
6-13 yil aras1 degisen 650 Ogrenci ile yapildi,
569 anket (%87.5) degerlendirmeye alindi.
Sivas’taki mahalleleri gelismislik diizeyine gére
list, orta, alt gruplarina ayiran bir ¢alisma esas
alinarak 6gretim okullar1 ¢ gruba ayrildi3.
Calismaya alinacak Ogrenci sayisi sistematik
o6rnekleme yodntemi ile secildi®. Segilen
6grencilere, ailelerince doldurulmasi sdylenerek
anket formlari dagituldi. Anket formu
diizenlenirken Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Allerji Unitesi’nde 1991°de yapilan
¢alismada kullanilan ve Ulusal Allerji ve Klinik

Immiinoloji Dernegi tarafindan dnerilen
formlardan yararlanildi. Solunum semptomlari
i¢in ISAAC (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood) protokolii esas
alindi>.Anket formlar1 tiim okullara elden
verilerek ve gerekli gériisler yapilarak bir hafta
icinde toplandi. Formlar toplanirken ¢aligmaya
dahil edilen 6grencilerin sistemik fizik
muayeneleri yapilarak anket formlarina eklendi.
Ankete verilen yanitlar ve fizik muayene
bulgular: birlikte degerlendirildi.

Astum tanisi i¢in {i¢ ya da daha fazla sayida
gegirilen solunum sikintsi ve vizing atag
gozéniine alindi®. Allerjen ile temasla ortaya
gikan sik tekrarlayan aksirik, burun akintisi,
burun tikanikligi, burunda kasint1 olmasi
durumunda allerjik rinit; gozlerde sik
tekrarlayan kasinti, sulanma kizariklik, sislik
olmast durumunda allerjik konjunktivit; deride
kasinti,yasa gore degisen karakteristik
dokiintiler (kizariklik, pullanma, sulanma,
si1zint1) olmasi, bu dokiintiilerin tekrarlamalarla
seyretmesi ve ailede allerjik hastalik &ykiisii
olmas! durumunda ise allerjik dermatit tanisi
kondu’-. Pozitif vakalarin tiimii ve ayni yas
grubundaki 60 saglikli ¢ocuk solunum
fonksiyon testleri, nazal yaymada eozinofil
sayisi, periferik yaymada eozinofil sayisi, serum
total IgE diizeyi, diskida parazit incelemesi, tam
kan sayimi gibi bazi laboratuvar tetkiklerinin
yapilmasi i¢in klinigimize ¢agrildi. Solunum
fonksiyon testleri Minato Auto Spino AS-600
marker alet kulllanarak, giiniin ayni saatinde
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pre- ve postmanevralar ii¢ kez tekrarlanarak
yapildi. Serum IgE diizeyi mikro-Elisa IgE Bio-
Clin kitleri kullanilarak bakildi, 100 IU/mLnin
tizerindeki degerler pozitif olarak kabul edildi.
Total eozinofil sayisi, tam kan sayimu ve periferik
yaymaya gore saptandi. Nazal eozinofil sayisi
i¢cin burundan yayma yapilarak Wright boyas:
ile boyandi, eozinofiller pargali niiveli
lékositlerin %10’un lizerinde ise pozitif kabul
edildi.

Sonuglarin karsilagtirilmasi parametrik olmayan
testlerden khi-kare testi, ortalamalarin
kargilastirilmasinda parametrik testlerden
Student t-testi, nonparametrik testlerden Mann-
Whitney U-testi, uygulandi. Carpraz gizelge ve
kiisiirlii olanlar igin frekanslar prosediirii
kullanild:.

Bulgular

Galisma 11 ilkokulda yaglan 6-13 yil arasinda
degisen 569 6grencide yapildi. Vakalarin 286’s1
(%50.3) kiz, 283’ii (%49.7) erkekti (Tablo I-I1I).

Tablo 1. Calismaya alinan &grencilerin
yaslara gore dagilimi

Yas Sayt %
6-7 yas 100 %17.5
8-9 yas 227 %39.9
10-11 yas 199 %35.0
12-13 yas 43 %7.5
Toplam 569

Tablo II. Calismaya alinan &grencilerin
sosyoekonomik diizeye gére dagilimu

Sosyo-ekonomik diizey Say1 %

Ust 153 %26.9
Orta 256 %45.0
Alt 160 %28.1
Toplam 569 %100

Tablo III. Allerjik hastalik saptanan
vakalarin cinse gére dagihimi

Erkek Kiz  Toplam %
Asum 30 25 55  %9.7
Allerjik rinit 14 17 31 %5.4
Allerjik konjunktivit 36 32 68 %120
Allerjik dermatit 9 8 17 %3.0
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Allerjik hastalik prevalansinda yaglara gore
anlaml fark yoktu. Caligmaya alinan 569
Ogrencinin 171'inde (%30.05) allerjik hastalik
saptandi. Allerjik hastaliklarin gériilmesi
yoniinden cinsler arasi fark yoktu. Bunlarin 55’i
(%9.7) bronsial astim 31’i (%5.4) allerjik rinit,
68’i (%12) allerjik konjunktivit, 17’si (%3)
allerjik dermatit idi. D6rt vakada astim, allerjik
rinit, konjonktivit ve dermatit birarada idi.

ISAAC anket ¢aligmas: sonuglarina gére son bir
yilda vizing atag1 orami %4.2 (24 kisi), son bir
yilda uyku bozukluguna yol agan vizing atag
orani1 %2.6 (15 kisi), konugsmay:1 engelleyecek
diizeyde vizing atag! orani %1.6 (dokuz kisi),
allerjenler ile ortaya ¢ikan vizing atagi orani ise
%1.8 (10 kisi) idi (Tablo IV). Bir doktor
tarafindan astim tanus1 konmus olan grencilerin
%23.6’sinda allerjik rinit, %10’unda allerjik
dermatit, %32’sinde allerjik konjunktivit,
%29’unda tekrarlayan siniizit, %23’linde ise sik
tekrarlayan otite ait bulgular vardi (Tablo V).

Astim tanisi alanlarda, sosyoekonomik diizeyin,
evcil hayvan beslemenin ve sigara icilmesinin
astim gelisimindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu (p>0.05; Tablo V ve VI).
Ailede atopi Oykiisii olanlarda tiim allerjik
hastaliklar daha yiiksek oranda idi (Tablo VII).
Bu yiikseklik birinci derece akrabalarda atopi
oykiisti pozitif olanlarda, ikinci derece
akrabalarda atopi bulunanlara gére daha
belirgindi (Tablo VII). Vakalarin fizik
muayenesinde on vakada konka soluklugu ve
6dem, dort vakada ise sonor ronkiis ve vizing
saptandi. Allerjik hastalik saptanan 171 vakanin
altis1 diginda (teste uyum saglayamadilar)
timiiniin ve 60 kontrol vakanin solunum
fonksiyon testleri Tablo VIII'de gdsterilmistir.
Ayrica iki grupta total IgE diizeyi, total eozinofil,
nazal yaymada eozinofil sayim: sonuglar1 Tablo
IX ve X’da belirtilmistir. Buna gore allerjik
hastalig1 olanlar ile kontrol grubu arasinda VC,
FEV1, PEE FEF, ;; degerleri yoniinden fark
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).Allerjik
hastalik grubunda ortalama IgE diizeyi, total
eozinofil ve nazal eozinofil sayis: yliksekti, ancak
kontrol grubuna gore fark anlamsizdi (p>0.05).

Tartisma

Geligmislik diizeyindeki artigla beraber tiim
diinyada allerjik hastaliklarin sikliginda artig
gézlenmektedirl. Bu durum allerjik
hastaliklarinin epidemiyolojisi {izerine
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Tablo IV. Asum semptomlar1 prevalans degerleri

Sayl %

Herhangi bir zamanda vizing 93 %16.3
Son 12 ayda vizing 24 %4.2
Son 12 ayda vizing atagt olmugsa sayisi:

1-3 19 %3.0

4-12 4 %0.7

12’den fazla 1 %0.1
Son 12 ayda uyku bozukluguna yol agan vizing atag 15 %2.6
Son 12 ayda konusmay: gii¢lestiren vizing atag 9 %1.6
Son 12 ayda egzersizle ortaya ¢ikan vizing atag 28 %4.9
Son 12 ayda geceleri kuru oksiiriik atag 81 %14.2
Son 12 ayda sabah balgam ¢ikartma 40 %7.0
Son 12 ayda sabah vizing atag 16 %2.8
Son 12 ayda allerjenle temasla vizing atag 10 %1.8
Herhangi bir zamanda enfeksiyonla ortaya ¢ikan vizing &ykiisii 37 %6.5
Doktor tarafindan tam konulmus astim 55 %9.7

Tablo V. Doktor tanih bronsial astim icin risk faktorleri

Brongial asum Astmatik degil P degeri
(n=55) (n=514)

Cinsiyet: Erkek %54.5 %49.2 p>0.05
Kiz %45.5 %50.8 p>0.05

Sigara %69.0 %68.4 p>0.05
Evcil hayvan %21.8 %20.6 p>0.05
Birinci derece yakinlarinda brongial asum &ykiisii %58.0 %11.0 P<0.05
Allerjik rinit bulgusu %23.6 %3.5 P<0.05
Allerjik konjunktivit %32.0 %9.7 P<0.05
Allerjik dermatit bulgusu %10.9 %2.0 P<0.05
Besin allerjisi bulgusu %16.3 %10.7 P<0.05
Sik tekrarlayan otitis media bulgusu %23.0 %4.2 P<0.05
Sik tekrarlayan siniizit bulgusu %29.0 %4.6 P<0.05

Tablo VI. Allerjik hastalik saptanan vakalanin sosyoekonomik diizeye gére dagilimu

Sosyoekonomik diizey Brongsial asum Allerjik rinit Allerjik konjunktivit Allerjik dermatit
Ust 8 8 14 6
Orta 26 11 30 8
Alt 21 12 24 3
Toplam 55 31 68 17

Tablo VII. Calismaya alinan &grencilerin ailelerinde allerjik hastalik Gykiisii

Allerjik hastalhk Birinci derece Ikinci derece P degeri
Astim 89 (%15.6) 9 (%1.6) P<0.05
Allerjik rinit 74 (%13.0) 3 (%0.5) P<0.05
Allerjik konjunktivit 60 (%10.5) - P<0.05
fla¢ 32 (%5.6) 2 (%0.4) P<0.05

Besin 41 (%7.2) 2 (%0.4) P<0.05
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Tablo VIIL Allerjik hastalik saptanan vakalarda ve kontrol grubunda
solunum fonksiyon testi degerlerinin karsilagtinlmas:

Hastalik Say1 VK FEV1 PEF FEF25-75
(%) (%) (%) (%)
Astim 55 98.20 (13.40) 112.37 (15.28) 93.67 (12.36) 90.29 (30.11)

Allerjik rinit 31 97.87 (8.73) 108.62 (14.43)  94.76 (13.24) 96.04 (30.29)
Allerjik konjunktivit 68 100.14 (6.27) 114.71 (13.81) 91.17 (11.34) 98.66 (20.23)
Allerjik dermatit 17 95.58 (3.32) 11027 (8.17) 93.27 (11.34) 110.52 (1.14)
Kontrol 60  100.61 (10.22)  115.14 (10.28) 97.76 (11.07)  105.54 (20.11)
P degeri p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

VK vital kapasite, FEV1 zorlu ekspiratuar hacim, PEF en yiiksek ekspiratuvar akim, FEF 25-75 zorlu ekspiratuar akim.

caligmalarin yogunlagsmasina yol agmustir. Bu
prevalans artisinin beslenme aligkanliklari,
sigara, hava kirliligi, isyeri sartlari, iklim,
cografik bolge, nem, toz gibi ev sartlan ile
iligkisi tizerinde durulmus ve atopinin bir “halk
saghg1” problemi olarak ele alinmasi geregini
glindeme getirmigtir10,

Ulkemizde son yillara kadar allerjik hastaliklar
ve astim prevalansina ait bilgiler sinirhydi.
Ancak Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji
Dernegi’nin destekledigi ve tesvik ettigi
calismalarla pek ¢ok ilimizde astim ve allerjik
hastaliklarin siklig1 saptanmaya baglanmigtirll.
1994 yilinda Saraglar ve arkadaslar1 Ankara
merkezindeki 6-13 yas grubu 3024 o6grencide
yaptiklan ¢alismada astim prevalansim %6.9,
allerjik rinit’i %11.7 allerjik konjunktivit'i %4.6,
allerjik dermatiti %2.6 olarak saptamiglardir!2.
Istanbul’da 1997 yilinda yapilan diger bir
calismada ise aym yas grubunda 2216 ¢ocukta
doktor tamil: astim prevalans: %9.8
bulunmustur!3. Akg¢akaya ve arkadaglaril4
yaslar alt1 ile 15 yas arasinda olan 2276 ¢ocukta
vizing prevalansini %13.7, allerjik rinit
prevalansini ise %17.6 saptamiglardir. Ayni
caligmada astmatik ve astmatik olmayan
¢ocuklarda cinsiyet, sosyoekonomik durum ve
pasif sigara i¢imi yoniinden fark bulunmamustir.
Kalyoncu ve arkadaslari! 6-13 yas grubunda
1992 ve 1997 yillarinda allerjik hastaliklari
aragtirmuslar; allerjik rinitte istatistiksel olarak
anlaml artis saptamiglardir. Aynmi ¢alismada
diger allerjik hastaliklarda anlamli artis olmayist
evde sigara igimindeki azalmaya baglanmustir.
Kuzey Kibris ‘ta Kalayci ve arkadaglarinin!>
yaptigl arastirmada doktor tamili astim oram
%11.4 olarak saptanmis, en giligli risk
faktoriiniin  aile  Oykisii  oldugunu
belirlenmistir!5. Ulkemizin gesitli bélgelerinde
yapilan bu arastirmalar allerjik hastaliklar ile

ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarin hiz kazandigin
gostermektedir.

Anket uygulamasinda 6nemli bir nokta anketin
anlagilabilir ve giivenilir olmas1 ve uygulama
yontemidir. Caligmamizda allerjik hastaliklar
icin Ulusal Allerji ve Klinik Immiinoloji
Dernegi’'nin iilke genelinde kullanilmasini
dnerdigi anketten, ilimizin de bazi 6zellikleri goz
6niinde bulundurularak yararlanilmis, solunum
semptomlar: i¢in ISAAC tarafindan belirlenen
anket uygulanmis®, anket uygulamasinin yani
sira tim vakalara ayrintili fizik muayene
yapilmigtir. Daha sonra her iki sonugta da (anket
ve fizik muayene) allerjik hastalig: telkin eden
171 vakaya ve 60 saghkli 6grenciye bazi 6zel
laboratuvar incelemeleri uygulanmistir.

Bu tiir ¢alismalarda astim prevalansi ile ilgili
degisik oranlarin ¢tkmasinin en énemli nedeni,
astim tanimlanmasindaki farkhilik olmustur.
Calismamizda yasam boyunca gegirilen tek
vizing atagi degil ii¢ ya da daha fazla sayidaki
vizing atagl astim olarak kabul edilmigtir®.
Caligmamizda doktor tanili astim prevalansi
%9.8 bulunurken, Ankara’da %8.1, Bursa’da
%7.9, izmir’de %4.9, istanbul’da %9.8,
Trabzon’da %4.1, Adana’da %12.9 olarak
saptanmigtir!1.16. Bu farkli sonuglar farkh
cografik bolgelere bagl olabilecegi gibi iklim,
nem, hava kirliligi diizeylerine de bagli olabilir.
Ciinkit bu etkenler astmatik atag
baslatabilmekte ve solunum fonksiyonlarim
etkileyebilmektedir16.17,

Sivas cografik yapisi ve uzun siiren ki mevsimi
nedeniyle hava kirliliginin yiiksek oldugu bir
ilimizdir. Hava kirliliginde saptanan siilfiir
dioksidin diigiik diizeylerde olsa bile uzun siireli
karsilasma brons spazmina ve astim benzeri
semptomlara yol agabilecegi kanmitlanmistir!8.
Keles ve arkadaglar1!® istanbul’un hava kirliligi



Cilt 45 * Say1 3

yoniinden farkli iki semtinde (Beykoz ve
Bayrampaga) allerjik hastalik prevalansini
aragtirmislar, allerjik rinitte hava kirliligi olan
Bayrampasa’da belirgin artis oldugunu
saptamuglardir. Diinya ¢apinda astim prevalansi
oranlarim iilkemiz igin karsilastirdigimizda
Iskogya, Ingiltere, Yeni Zelanda'ya gore daha
disiiktiir, Latin Amerika’da ise yiiksek
bulunmustur!9-23,

Calismamizda astim prevalansini etkileyen
faktorlerden 6nemli oldugu disiiniilen pasif
sigara iciminin prevalans ile iligkisi istatistiksel
olarak anlaml degildi. Bu sonug iilkemizde
yapilan benzer ¢alismalar ile uyumlu idi!213,
Ancak Giirkan ve arkadaslari?4 astuml ¢ocuk-
larin hastaneye basvurmalarinda azalmasinda
Onlenebilir risk faktorii olarak annenin evde
sigara i¢iminin O&nlenmesi oldugunu
bildirmislerdir. Saraglar ve arkadaslari!2 astim
ve diger allerjik hastaliklar ile sigara arasindaki
iliskinin daha ayrintihi sorular ile aragtirilmasi
geregini savunmaktadirlar.

Calismamiza alinan ¢ocuklarin aileleri farkl:
egitim diizeylerindeydi. Bu ailelerin
¢ocuklarinda sosyokiiltiirel diizeyin ifadesi olan
anne babanin egitim diizeyi ile astim arasinda
anlamli bir baglant yoktu. Yine evde yasiyan
insan sayisi, oda sayisl, soba veya merkezi 1sitma
sistemni, evcil hayvan besleme ile astim siklig:
arasindaki iligki istatistiksel acidan anlamli
degildi. Ogrencilerimizde astim tanisi alanlarin
%29’unda siniizit ve %23'linde otite ait bulgular
vardi. Son galismalar bu hastaliklarin allerjik
zeminde gelisebilecegini gdstermektedir.
Ozellikle bakteriyel siniizitin tedavisi astimin
klinik durumunu belirgin sekilde diizelt-
mektedir?s.

Calismamizda besin allerjisi oram %11.2 olarak
saptandi. Bu oran Ankara’da %6.3 olarak
saptanmistir!2. Bu farklilik ailelerin benzer
durumlar besin allerjisi olarak tanimlamalarina
bagli olabilecegi gibi beslenme aligkanliklar:
arasindaki farktan da kaynaklanabilir. Ornegin
Sivas’ta allerji olusturdugu bilinen baharatl ve
biberli besinler son derece fazla tiiketilmesi bu
oranin ylksek olmasinin nedenleri arasinda yer
alabilir.

Aile oykiisii allerjik hastaliklarda prevalansi
belirleyen 6nemli risk faktorlerindendir. Allerjik
hastaliklarda aile &ykiisiiniin %40-80 arasinda
degistigini bildiren yayinlar vardirll.
Calismamizda Sgrencilerin %15.6’sinda bronsial
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astim, %13'linde allerjik rinit, %10.5’unda
allerjik dermatit, %5.6’sinda ilag allerjisi ve
%7.2’sinde besin allerjisi yoniinden aile 6ykiisii
vardi. Astim tanisi almig vakalarin %68’inde
birinci derece,%5’inin diger yakinlarinda astim
Oykiisti vardi, bu istatistiksel olarak anlamliydi
ve literatiir ile uyumlu idil®.

Astim vakalarinda %23.6 oraninda allerjik rinit,
%32.7 allerjik konjunktivit ve %10.9 allerjik
dermatite ait sikayetler vardi. Tiim bu degerler
istatistiksel olarak anlaml: idi. Bu sonuclar
allerjik biinyesi olan bireyde birden fazla allerjik
hastaligin birarada bulunabilecegini destekler
nitelikteydi. Bu sonuglar Ankara ve istanbul
¢alismalan ile uyumluydul213,

Calismamizda allerjik rinit prevalanst %5.4 idi.
Ankara’da bu oran %11.7, Samsun’da %9.1
olarak saptanmistir!226, Calismamizdaki oranin
bu oranlardan daha diisiik olusu kis mevsiminde
yapilmis olmasina baglanabilir. Allerjik rinitin
yag ve cinse gore dagiliminda istatistiksel fark
bulunamadi. Ancak disiik sosyokiiltiirel
diizeyde allerjik rinit yakinmas: orta ve iist
gruba gore anlamli yiiksekti. Bu durum bu
grupta enfeksiyoz rinitlerin daha sik olmasinin
yanisira olumsuz cevresel faktorler, saglik
sartlarina dikkat etmeme ve yetersiz tibbi
bakima bagl olabilecegini diisiindiirmektedir.

Galigmamizda allerjik konjunktivit siklig1 %12
olarak bulundu. Yas, cinsiyet, sosyokiiltiirel
diizeye gore dagihminda anlamli fark yoktu.
Samsun’da bu oran %5.8 olarak bulunmustur2s,
Allerjik konjunktivitde saptanan bu yiiksek oran
¢aligmanin kisin yapilmasina baglh olabilir.
Ayrica Sivas’taki iklim sartlar1 gdzdniine
alindiginda kis mevsiminde sik gdzlenen viral
hastaliklarin da allerjik konjunktivite zemin
hazirlayabildigini disiindiirmektedir.

Caligmamizda bir diger allerjik hastalik olan
allerjik dermatit siklig1 %3 olarak bulundu. Yas
ve cinse gore dagilimda anlamli fark yokken, iist
sosyoekonomik grubta prevalans yiiksekti. Bu
durumun {iist sosyoekonomik grubun hastalig
tanimlamadaki gosterdikleri duyarlilik ve bilince
bagl oldugunu diisiiniiyoruz. Bununla beraber
allerjik dermatitin ¢ocukluk ¢aginda %5-10
arasinda goriildugl, son yillarda kentlesme ve
gelismislikle birlikte arttig1 konusunda goriisler
vardir®. Bu durum sonuglarimizla uyumludur.
Saraglar ve arkadaslarininl? ¢calismasinda
bulunan %2.6 orani ¢aligmamizin sonucu ile
uyumludur.
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Caligmamizda 569 oOgrencinin  fizik
muayenesinde sadece dort vakada sonor ronkiis
ve vizing saptanmasi, diger vakalarin
bulgularinin normal olusu ve solunum
fonksiyon testlerinin kontrol grubuna gore farkli
olmamasi astim vakalarinin klinik olarak hafif
vakalar olabilecegini telkin etmektedir.

Total IgE diizeyinin allerjik hastaliklarda yiiksek
oldugu bilinir. Ancak tam i¢in spesifik IgE’ye
bakilmasi gerekmektedir?’. Vakalarimizda total
IgE diizeylerinin kontrol grubuna gore
istatistiksel a¢idan anlamli olmamasi bu yolla
aciklanabilir. Total eozinofil ve nazal eozinofil
sayisi allerjik hastalik belirtisi gosterenlerde
kontrol grubuna gore istatistiksel agidan farkl
degildi. Bunun nedeni ¢alismamizin kis
aylarinda yapilmasi olabilir. Ciinkii bu aylarda
viral enfeksiyonlar daha sik gézlenmekte ve bu
durum da eozinofil sayisini etkilemektedir.
Ayrica polen mevsimi olmadigindan mevsimsel
allerjik rinitli hastalar bulgu vermeyebilir.

Sonug olarak Sivas il merkezinde 6-13 yas
grubundaki 569 hastada yapilan ¢alismada
allerjik hastaliklarin prevalansi %30.05 olarak
saptandi. Bu sonug¢ Tiirkiye’nin diger
merkezlerinde yapilan ¢aligmalarla uyumluluk
gostermekte ve allerjik hastaliklarin giin
gectikge arttigint desteklemektedir.
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