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AMAG: Allerjik hastaliklar sosyoekonomik yiiki ve sik goriilme-
si nedeniyle 6nemli bir toplum sagligi sorunudur. Bu ¢alismanin
amaci Erzurum ilinde eriskinlerde ve gocuklarda allerjik hastalik-
larin yayginhginin ve risk faktorlerinin saptanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER: Erzurum il merkezinde yer alan 11-12
yasindaki ilkokul 6grencileri “uluslararasi ¢ocukluk ¢agi astim ve
allerjik hastaliklar (ISAAC)” faz 2 anketini ve bunlarin ebeveynleri
“Avrupa toplulugu solunum saghgr arastirmasi (ECRHS)” anketle-
rini kendileri doldurdular. ISAAC igin 494 anket, ECRHS igin 946
anket sonucu galismaya alindi.

BULGULAR: Anketlerin cevaplanma oranlari ISAAC igin %91,8 ve
ECRHS icin %87 idi. Cocuklarda doktor tanili astim, allerjik rinit,
konjunktivit, atopik dermatit, besin allerjisi sikhgi %11,9, %8,9 ve
%27,3, %3,6 ve %6,5'i idi. Eriskinlerde son 12 ay igerisinde gog-
stinde hirilti, eslik eden nefes darligi ve grip olmadig zamanlarda
hiniltr duyma oranlari sirasiyla %8, %8 ve %5,5 ve son 12 ayda as-
tim krizi gecirme orani %2,9, astim igin ilag kullanma orani %2,6
ve allerjik rinit orant %1,6 idi. Cocukluk ¢agi astim igin “krese
gitme siiresi” (p=0,02, OR=2,51, %95GA=1,14-5,53), atopik der-
matit icin “krese gitmek” (p=0,02, OR=3,83, %95CA=1,24-11,8)
ve besin allerjisi icin “ailede rinit dykisiniin olmasi” (p=0,01,
OR=2,94, %95 GA=1,13-6,57) risk faktorii olarak tespit edildi.

SONUC: Cocuklar ve eriskinlerde alerjik hastaliklarin yayginhg
tlkemiz genelinde ve bati bolgelerde yapilan calismalardan daha
diisiik olarak saptanmustir. Cocuklarda alerjik hastaliklar icin krese
gitmek, krese gitme siresi ve ailede rinit 6ykistiniin olmasi risk
faktorleri olarak tespit edilmistir. Bélgesel risk faktorlerinin tespit
edilmesi ve bu konuda énlemler alinmasi allerjik hastaliklarin go-
rilme sikhiginda azalmayi saglayabilir.
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OBJECTIVES: Allergic diseases are a major public health problem,
owing to their socioeconomic burden and high frequency. The aim
of this study was to assess the prevalence and risk factors of allergic
diseases in adults and children in the province of Erzurum.

MATERIAL AND METHODS: Primary school students aged 11-12
years old filled out the International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood (ISAAC) phase Il questionnaire, and their par-
ents filled out the European Community Respiratory Health Survey
(ECRHS) questionnaire by themselves. We enrolled 494 question-
naires for ISAAC and 946 for ECRHS.

RESULTS: The survey response rates were 91.8% for ISAAC and
87% for ECRHS. The frequencies of doctor-diagnosed asthma, al-
lergic rhinitis, conjunctivitis, atopic dermatitis, and food allergy in
children were 11.9%, 8.9%, 27.3%, 3.6%, and 6.5%, respectively.
In adults, the rates of wheezing in the chest, accompanying short-
ness of breath, and wheezing in the absence of flu within the last
12 months were 8%, 8%, and 5.5%, respectively, whereas the rate
of asthma attack in the last 12 months was 2.9%, the rate of asthma
medication usage was 2.6%, and the frequency of allergic rhinitis
was 1.6%. The determined risk factors for childhood were “dura-
tion of attending a nursery” for asthma (p=0.02, OR=2.51, 95%
Cl=1.14-5.53), “having ever been to a nursery” for atopic derma-
titis (p=0.02, OR=3.83, 95% Cl=1.24-11.8), and “a family history
of rhinitis” for food allergy (p=0.01, OR=2.94, 95% CI=1.13-6-57).

CONCLUSION: The prevalence of allergic diseases in children
and adults in Erzurum was found to be lower than in studies con-
ducted throughout Turkey and in western regions of the Country.
Going to a nursery, the length of nursery education, and a fam-
ily history of rhinitis were identified as the risk factors for allergic
diseases in children. The identification of regional risk factors and
taking preventive measures in this regard may provide a reduction
in the incidence of allergic diseases.

KEY WORDS: Allergic rhinitis, asthma, dermatitis, Erzurum, preva-
lence
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Allerjik hastaliklar sik goriilmesi ve sosyoekonomik yiikii nedeniyle énemli bir toplum sagligi sorunudur [1]. Etiyolojisi

tam olarak agiklanamayan bu hastaliklarin cevresel ve genetik gibi pek ¢ok faktore bagli gelismesi nedeniyle sikliklari

bolgesel farkhliklar gostermektedir [2]. Genellikle az gelismis bolgelerde daha dusiik iken sanayilesmenin oldugu yerler-

de daha sik goriilmektedirler [3]. Artan sanayilesme, hava kirliligi, cocukluk ¢agi enfeksiyonlari, sigara dumani, beslenme
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Tablo 1. ISAAC anketi sonuglarina gore allerjik hastalik-
larin ve semptomlarinin gocuklarda gortlme sikliklari

Sorular n (%)
Astim ve semptomlarinin sikhig
Hayat boyu hisilti 83 (16,8)
Son 12 ayda hisilt 35 (6,5)
Kag defa (son 12 ayda)* 2,00+0,80
Doktor tanili astim 59 (11,9)
Son 12 ayda egzersiz sonrasi hisilti 21 (4,3)
Allerjik rinit ve semptomlarinin sikhig
Hayat boyu allerjik rinit 202 (40,9)
Son 12 ayda allerjik rinit 179 (36,2)
Son 12 ayda allerjik rinokonjuntivit 135 (27,3)
Doktor tanili allerjik rinit 44 (8,9)
Atopik dermatit ve semptomlarinin sikligi
Hayat boyu kronik kasintili lezyon 47 (9,5)
Son 12 ayda kronik kasintili lezyon 57 (11,5)
Doktor tanili atopik dermatit 18 (3,6)
Besin allerjisi ve semptomlarinin sikligi
Hayat boyu besin allerjisi 62 (12,6)
Son 12 ayda besin allerjisi 46 (9,3)
Doktor tanili besin allerjisi 32 (6,5)

*Ortalamazstandart sapma

aliskanliklari ve allerjenler gibi cevresel faktorler astim pre-
valansini etkileyen unsurlardir [4,5].

Allerjik hastaliklarin yayginhigr daha 6nceden standardize
edilmis anketler ve/veya eslik eden objektif belirtegler (solu-
num testi, allerji testi gibi) ile yapiimaktadir. Bunlardan bazi-
lart “Uluslararasi ¢ocukluk cagr astim ve allerjik hastaliklar
(International study of asthma and allergies in childhood-
ISAAC-)” ve “Avrupa toplulugu solunum sagligi arastirmasi
(European community respiratorty health survey-ECRHS)”
anketleridir [6,7]. Uc fazli olan ISAAC calismasinda faz 1’in
amaci ¢ocuklarda allerjik hastaliklarin sikligini ve agirhigini
belirlemek, faz 2’nin amaci muhtemel etiyolojik faktorleri
arastirmak ve faz 3, faz 1’in tekrari olarak sikliktaki degisimi
degerlendirmek icin yapilmaktadir [2,6]. Son 10 yildir yapi-
lan bu arastirmalarda astim ve allerjik hastaliklarin sikligin-
daki artisin durdugu ve hatta bazi bolgelerde tersine dondu-
gu bildirilmistir [8-12].

Prevalans calismalarinin belirli zaman araliklari ile tekrar
edilmesi bu konuda azalma/artis olup olmadigini ve alinacak
onlemler hakkinda bilgi sahibi olunmasini saglayacaktir. Bu
calismanin amaci Erzurum ilinde eriskin ve gocuklarda aller-
jik hastahklar ile iliskili semptomlarin yayginhgini ve bu
hastaliklarin gelisimini etkileyen risk aktorlerini saptamakti.

GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel calisma Ocak 2012-2013 tarihleri arasinda
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’nin etik kurul onayi (2012-
36) ile gergeklegtirildi. il milli egitim mudirligiinden okulla-
rin listesi alinarak sosyoekonomik duruma bakilmaksizin
rastgele ornekleme yapildi. Calismaya alinma kriteri Erzurum
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il merkezinde yer alan ilkokul 5. sinif 6grencisi olmak ve
bunlarin ebeveynleri olan erigkin olmakti. Tiirkgeye 6nceden
cevrilmis, gecerliligi-gtivenirliligi kanitlanmis olan ISAAC faz
2 anketi ile ECRHS anketleri kullanildi [13,14]. Anketler
aragtirmacilar tarafindan egiticilere agiklanarak dagitildi ve
s6zIU onaylart alindiktan sonra ISAAC anketini cocuklar ebe-
veynleri esliginde, ECRHS anketini ise ebeveynleri doldurdu.

Faz 2 ISAAC anketi toplam 50 sorudan olusmaktaydi.
Ankette astim “hi¢ dogumundan bu yasina kadar, son 1 yil
iginde ve spor yaparken hirilti-hisilti veya 1slik sesi geldi mi
ve astim-bronsit tanisi kondu mu?” ile allerjik rinit “soguk
alginhgr yokken hapsirik, burun akintisi, kasinti veya burun
tikanikliginin varligi ve hig bahar nezlesi tanisi konup kon-
madig1”, allerjik konjunktivit “kasinan, sulanan veya kizaran
g0z bulgularinin” eslik etmesiyle tanimlandi. “En az alti ay
stiren kasintil deri dokiintiisi” ile atopik dermatit ve “her-
hangi bir besini yedikten sonra cildinde kizarklik, karin
agrisi, bulanti/kusma, ishal, ylziinde sislik ve nefes darlig1”
olmasi ile besin allerjisi sorgulandi. Atopi risk faktorleri ola-
rak ailede allerjik hastaliklarin varligi, annenin sigara igimi,
cocugun dogum agirligi, anne siitii almasi, ek gidalara bagla-
ma zamani, kendinden biyik ve kigiik kardes sayisi, krese
gitmesi, evde yasayan kisi sayisi, evde oda sayisi, evde evcil
hayvan besleme ve ciftlik hayvanlari ile temas, ilk ve son 1
yil iginde evde rutubet-nem-kif varhigi soruldu.

On soruluk ECRHS anketinde ise “cinsiyet, son 12 ay i¢inde
hirilti, nefes darligi, grip olmadigi zamanlarda hirilti, son 12
ayda gogsiinlizde sikisma veya oksurik ile uyanma, son 12
ayda astim krizi gecirme, halen astim ilaci kullanimi ve aller-
jik rinit semptomlar1” yer almaktaydi.

istatistiksel Analiz

Erzurum, Tirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesi’nin en kalabalik
sehri olup, 2012 yilinda sehir niifusu 398,472 idi. Orneklem
biyukligi a=0,05, 1-$=0,80, 8=%3 ve sapma %1 olarak
alindiginda en az 663 olarak hesaplandi. & degerinin %3
tercih edilmesinin nedeni, Erzurum’a en yakin il olan Sivas'ta
atopik dermatit sikhgr %3'tir ve en nadir allerjik hastalik
olarak belirlenmigtir [15]. Orneklem biiyiikligiimiiz astim ve
allerjik rinit gibi daha sik gorilen hastaliklar icin de yeterli
olacagi 6ngoriilmustir. Orneklem hesabinda zihinsel engelli
ogrencilerin okudugu okullar ve ilge-kdy okullari dahil edil-
memistir. Farkli sosyoekonomik diizeyde 6grencilerin olabi-
lecegi dustinilerek orneklem biuyikligi tabakali rastgele
ornekleme yontemi ile lce bolinmis, her dizey igin 2
okuldan veri toplanmasi kararlastirilip, toplam 14 okul alin-
mustir. Istatistik analizleri SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences Inc. Chicago, Illinois, ABD) 16 programi ile
yapildi. Analizler, ISAAC ve ECRHS anket sonuglari igin ayri
yapildi. Tek yonlii regresyon analizinde hastaliklarla p<0,05
iliskisi olan risk faktorleri backward-multivaryans lojistik reg-
resyon analizine alinarak odds oranlari (OR) ve %95 giiven-
lik araligi (GA) ile hesaplandi. OR>1 ve P degeri <0,05 olan
degerler hastalik icin risk faktori olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Anket cevaplanma orani ISAAC icin 538 ankette 494 ve
%91,8 idi. Cocuklarda hayat boyu hisilti, son 12 ayda hisilti,
doktor tanili astim ve egzersizle hisilti sikhig1 %16,8, %6,5,
%11,9 ve %4,3 idi (Tablo 1). Son 12 ayda ortalama astim
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Baggioglu ve ark. Erzurum ilinde Allerjik Hastaliklar

Rinokonjunktivit (n=135)

Atopik Dermatit (n=57)

Sekil 1. Cocuklarda mevcut rinokonjunktivit-astim, atopik dermatit-
astim, rinokonjunktivit-atopik dermatit ve hepsinin bir arada goriilme
sikhkhigr sirasiyla %4,6, %1,6, %6,7 ve %1,4'tlr

atak sayisi 2,00+0,80 (en az 1, en ¢ok 4) bulundu. Hayat
boyu rinit, son 12 ayda rinit ve doktor tanili allerjik rinit ve
son 12 ayda konjunktivit sikligi %40,9, %36,2, %8,9 ve
%27,3 idi. Hayat boyu kronik kasintili lezyon, son 12 ayda
kronik kasintili lezyon, doktor tanili atopik dermatit gériilme
oranlari sirasiyla %9,5, %11,5 ve %3,6 idi. Hayat boyu, son
12 ayda ve doktor tanili besin allerjisi yasayanlarin orani
%12,6, %9,3 ve %6,5’i doktor tanili idi. Cocuklarda mevcut
rinokonjunktivit-astim, atopik dermatit-astim, rinokonjunkti-
vit-atopik dermatit ve hepsinin bir arada goriilme sikhg
sirastyla %4,6, %1,6, %6,7 ve %1,4 idi (Sekil 1).

Bireysel, ailesel ve cevresel risk faktorlerinin doktor tanih
astim, allerjik rinit, atopik dermatit ve besin allerjisi gelisimi
tzerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yapilan lojistik
regresyon analizi sonuglari Tablo 2’de verildi. Doktor tanili
astim i¢in “krese gitme siiresi” (p=0,02, OR=2,51, %95
GA=1,14-5,53), atopik dermatit i¢in “krese gitmek” (p=0,02,
OR=3,83, %95 GA=1,24-11,8) ve besin allerjisi i¢in “ailede
rinit 6ykisiiniin olmasi” (p=0,01, OR=2,94, %95 GA=1,13-
6,57) risk faktori olarak tespit edildi.

Anketlerden ECRHS, 1076 adet dagitildi ve 946si cevaplan-
dirlmigti (Tablo 3). Anket doldurma orani %87 bulundu.
Kadin/erkek orani %50,6/%49,4 idi. Son 12 ay igerisinde
gogsiinde hirilti, eslik eden nefes darligi ve grip olmadigi
zamanlarda hirilti duyma oranlari sirasiyla %8, %8 ve %5,5
idi. Son 12 ayda gogsiinde sikisma ile nefes darligi ile ve
oOkstrik ile uyanma oranlari %7,1, %8,7 ve %8,5 idi. Son 12
ayda astim krizi gecirme orani %?2,9, astim igin ilag kullanma
orant %2,6 ve allerjik rinit orani %1,6 idi.

TARTISMA

Bu calisma Erzurum il merkezinde allerjik hastaliklarin sikli-
gini okul ¢agr cocuklarinda ISAAC anketi ile eriskinlerde ise
ECRHS ile tespit eden bir arastirmadir. Calismada ISAAC
anketi ile cocuklarda hayat boyu hisilti, son 12 ayda higilti ve
doktor tanili astim sikhigi (%16,8, %6,5 ve %11,9), Tirkiye
genelinden (%34,5, %15,8 ve %10,7) ve Batidan (izmir'de
%25,8, %15,9, %4,8) doktor tanili astim hari¢ daha dustik
bulundu [8,9]. Ulusal prevalans calismalarindan ECRHS
yontemi kullanilanlarda, hisiltili solunum prevalansi %16,2
ile 22,6, higiltili solunum ile birlikte nefes darligi orani %9,2
ile 19,2, nezle grip olmadan hisiltili solunum olma orani

Tablo 2. Doktor tanili allerjik hastaliklar igin risk
faktorleri (OR: Odds orani)

%95 giivenlik

p OR araligi
Astim risk faktorleri
Evde kiigtik kardes 0,39 3,10 0,22-4,11
Krese gitme siiresi 0,02 2,51 1,14-5,53
ilk 1 yas icinde 0,63 0,44 0,01-12,71
hayvanlarla temas
Rinit risk faktorleri
Ailede astim 0,98 5,21 0,21-1,17
Ailede rinit 0,81 0,23 0,04-1,19
Krese gitmek 0,30 1,33 0,19-0,85
Atopik dermatit risk faktorleri
Krese gitmek 0,02 3,83 1,24-11,8
Cocukta besin 0,37 0,52 0,12-2,20
allerjisi olmasi
Ailede astim 0,99 1,44 0,19-27,02
Ailede rinit 0,07 032 0,09-1,10
Ailede atopi 0,78 0,15 0,02-0,95
Besin allerjisi risk faktorleri
Evde kigiik kardes olmasi 0,96 0,98 0,43-2,23
Evde biylk kardes olmasi 0,05 2,38 0,99-5,73
Ailede astim 0,18 0,48 0,16-1,41
Ailede rinit 0,01 294 1,13-6,57

Tablo 3. Eriskinlerde allerjik hastaliklarin sikligini
gosteren ECRHS anket sonugclari (n=946)

Sorular n (%)
Cinsiyet

Kadin 479 (50,6)

Erkek 467 (49,4)
Son 12 ay igerisinde hirilti 76 (8)
Eslik eden nefes darlig 76 (8)
Grip olmadigi zamanlarda hirilti 52 (5,5)
Son 12 ayda gogsiiniizde sikisma ile uyanma 67 (7,1)
Son 12 ayda nefes darlig ile uyanma 83 (8,7)
Son 12 ayda oksriik ile uyanma 80 (8,5)
Son 12 ayda astim krizi gegirme 28 (2,9)
Halen astim i¢in ila¢ kullanma 25 (2,6)
Allerjik rinit ve semptomlari 15 (1,6)

%7,2 ile 18,1, goglste sikisma ile uyanma %10,8-30,8,
astim atagi %1,6-%11,8 ve astim igin ilag kullanma %1,3 ve
%>5,1 arasinda degismektedir [13,16-18]. Bizim sonuglari-
miz (%8, %8, %5,5, %7,1, %2,9, %2,6) onceki calismalar
ile karsilagtinldiginda Erzurum’da erigkinlerde astim semp-
tomlarinin daha az goriildiglini gostermekteydi. Eriskinlerde
ve ¢ocuklarda doktor tanili astimin Tiirkiye geneli ile benzer
ama astim semptomlarinin daha az goriilmesinin nedeni
ylksek rakimin astim lizerine olan olumlu etkisinden kay-
naklanabilir. Son yayinlarda yiiksek rakimin atopik olmadan



bagimsiz olarak astim kontrol testi, sino-nazal semptomlar, 6
dakika yuriime testi, kanda eozinofil diizeyi, serum total IgE,
ekshale nitrik oksit, solunum fonksiyon testi ve oral steroid
ihtiyaci parametrelerinde diizelmeye yol actigi gosterilmistir.
Bunun agiklamasi distik hava kirliligi, distik allerjen miktar
-ev tozu akari, polen, mantar sporlari- ve yiiksek ultraviyole
1sin maruziyetinin imminmodulatuvar ve anti-inflamatuvar
etkilerine bagli olabilecegi bildirilmistir [19,20].

Uluslararasi ¢alismalarda astim prevalansindaki artigin son yil-
larda plato ¢izdigi ancak llkemiz gibi sanayilesmenin devam
ettigi bolgelerde bu artisin devam edebilecegi bildirilmistir
[11]. Ornegin Aydin ilinde cocuklarda son 12 ayda hisilti sikli-
g1 1994, 2002 ve 2012'de %3,5, %9,5 ve %13,1 seklinde artig
gostermistir [10]. Erzurum'da ise eriskinlerde son 12 ayda ve
simdiki astim prevalansini gosteren ECRHS sonuclarimizda
(%2,9 ve %?2,6), Mirici ve ark./nin[14] 2002 yili sonuglar ile
(%1,6 ve %1,3) karsilagtirildiginda artis oldugu gorildi. Astim
sikliginda artisin nedenleri Erzurum’un gog verdigi kadar gog
alan bir sehir olmasi sonucu degisen sosyokdltirel yapi ve
yasam kosullari, artan gevre ve hava kirliligi, cocukluk done-
minde gegirilen enfeksiyonlarin azalmasi olarak dustinalda.

Astimin agirligini gosteren “son 12 ayda atak sayisi” ortalama
2 bulunup, agirlik sinirt olan 4’den az oldugu igin ihmli olarak
kabul edildi. Buna karsin Dogu bolgesinden Van'da Bati’ya
gore daha sik agir atak bildirilmistir (%30,6 ve %2,4) [8,10].
Benzer ikliminin hikim strdigt bolgelerdeki farkli sonuglar
farkli sosyoekonomik diizeye baglanabilir. Ornegin Tiirkiye
genelinde sosyoekonomik gelismislik siralamasinda izmir 3.,
Erzurum 59. ve Van 75. sirada yer almaktadir [21]. Onceki
calismalarda astim atak derecesi sosyoekonomik gelir diizeyi
ile iliskilendirilmis ve Hindistan gibi llkelerde agir astim atak
sikligi %20 gibi daha ytiksek oranlarda bildirilmistir [11].

Calismamizda ¢ocuklarda hayat boyu, son 12 ayda ve doktor
tanil allerjik rinokonjunktivit (%40,9, %27,3 ve %8,9),
Turkiye geneli (%51,6, %23,5 ve %16,9) ve Bati (%39,9,
%32, %17,7) ile karsilagtinldiginda hayat boyu ve son 12
ayda rinit sikligi benzer, ama doktor tanili rinit daha dustk
orandaydi [8,9]. Benzer sekilde eriskinlerde allerjik rinit sik-
l181 (%1,6) Tirkiye genelinden daha diisiiktii (%8,9-27,7). Bu
da hastalardaki rinit sikayetlerinin ¢ogunun allerji disi rinit
nedenlerine bagli olabilecegini distindiirmektedir. Gergekte
rinitin yaklasik Ggte ikisi allerjik iken [8,9,22], Erzurum’da
nerdeyse beste birinin allerjik olmasi sehrin Tirkiye'nin en
ylksek ve en soguk illerinden birisi olmasina baglanabilir.
Soguk havalarda solunum yolu enfeksiyonlarinin sik goriil-
mesinin yani sira, yiiksek rakimda hem ev tozu akari hem de
polen miktarinin azalmasi allerjik rinitin daha az gériilmesini
aciklayabilir [23].

Cahismamizda ¢ocuklarda hayat boyu egzama orani (%9,5),
Bati (%9,9) ile benzer ama Tirkiye genelinden (%17,1)
dislikken, son 12 ayda egzama (%11,5) her ikisinden de
ylksek (%8,1 ve %7,2) ve doktor tanili egzama (%3,6) bati-
dan dusik (%4,9), Tirkiye genelinden (%2,6) yiiksek bulun-
du. Diinyada egzama Kuzey Avrupa ilkelerinde sik ve tlke-
mizde orta sikliktadir [12]. Erzurum’da ise iilke genelinden
sik olmasi soguk ve kuru hava ile iligkilendirilebilir.

Besin allerjisi en sik 4 yas alti cocukluk ¢aginda goziiktiigi
icin okul caginda yapilan pek ¢ok prevalans galismasinda
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yer almamaktadir. Diinyada allerjinin en sik goziktigu g
tlkeden birisi olan Birlesik Krallik’ta 3 yas alti ¢ocuklarda
ebeveynlerin bildirdigi ve cift-kor oral provokasyon testi ile
dogrulanan besin allerjisi %33,7 ve %5-6 siklikta bulunmus-
tur [24]. Ulkemizde doktor tanili 6-12 yas grubu ¢ocuklarda
besin allerjisini astimlilarda %16, astimi olmayanlarda ise
%?7,8 olarak bildirmistir [25]. Bizim ¢alisma sonuglarimizda
besin allerjisi hayat boyu, son 12 ayda ve doktor tanili orani
%12,6, %9,3 ve %6,5'i idi. Calismamizda doktor tanili besin
allerjisi orani 6nceki ¢alisma sonuglarina yakin olup, besin
allerjisi sikayeti olanlarin yaklasik yarisinin ve hatta provo-
kasyon testine gore beste birinin tanisinin gercek olmasi bu
bolgede allerji doktoru gerekliligini gdstermektedir.

Cahsmada bu ilde ¢ocuklarda en sik goriilen allerjik hastalik
rinokonjunktivit iken, erigkinlerde astim semptomlari allerjik
rinitten daha sik izlendi. Besin allerjisini harig tutarsak cocuk-
larda allerjik rinokonjunktivite en sik eslik eden hastalik atopik
dermatitiken astimlilarin da gogununriniti vardi. Calismamizda
cocuklarin allerjik hastaliklarinin birlikte gorilme sikligi tlke-
miz sonuglarina benzerdi [10]. Yalniz diger calismalarda en
sik birliktelik astim-rinit iken bizim c¢alismamizda rinit-atopik
dermatitti [10,14]. Ote yandan astimi harig tutarsak doktor
tanih hastalik miktari, allerjik hastalik semptomlarinin goriil-
mesinden daha az orandaydi. Bunun nedeni hastalar allerjik
semptomlarini 6nemsemiyor veya hem doktor hem de hasta-
nin allerjik hastalik farkindaliginin yetersizliginden kaynakla-
niyor olabilir. Ayrica Dogu Anadolu bdlgesinde allerji uzman
sayisinin yetersizligi de unutulmamalidir.

Allerjik hastaliklarin 6nlenebilir oldugu hatirlaninca bélgesel
risk faktorlerinin belirlenmesi 6nem kazanmaktadir. Sadece
cocuklar icin risk faktori analizi yapilan bu galismada, astim
icin “krese gitme siiresi”, atopik dermatit icin “krese gitmek”
ve besin allerjisi icin “ailede rinit 6ykisinin olmasi” risk
faktorii olarak tespit edildi. Ulkemizde énceki galismalarda
ailede atopi, genis aile yapisi, kadin cinsiyet, yas ve yasam
alani erigskinlerde astim icin risk faktéri olarak belirlenirken
[8], allerjik rinit icin ailede allerji 6ykiisii, gecekondu tipi ev,
sigara icilmesi ve evin rutubetli olmasi [5], atopik dermatit
icin ailede allerji 6ykistiyle beraber sigara icilmesi ve evin
bahceli/gecekondu tipinde olmasi, ekonomik durumun iyi
olmasi, yiksek egitim dizeyi ve mistakil evde yasamak risf
faktorti olarak bulunmustur [8,12]. Cahsmamizda ailede
allerjik hastaliklar gibi bilinen pek ¢ok faktoriin risk analizin-
de anlamli gikmamasinin nedeni anketlerin giivenilir cevap-
lanmamasindan kaynaklanmig olabilir. Ailede allerjik hasta-
liklarin astim, rinit, egzema seklinde ayri sorgulanmasi, bu
soru tipinin diisiik sosyoekonomik kesim tarafindan algilan-
mamasina etkili olmus olabilir. Clinkli ankete dayali ¢calisma
sonuglari, 6rneklem grubunun genel kiiltir ve saglik bilincin-
den etkilenmektedir.

Calismada allerji prevalansini degerlendirmek icin standart
anketler kullanilarak sonuglarin diger yayinlarla karsilastiril-
masi saglandi. Ancak Tirkiye'de yapilan prevalans calismala-
rinda farkh yas gruplarinin kullanilmasi ve farkli zamanlarda
yapilmasi da sonuclar iizerinde fark yaratmis olabilir. Ustelik
anketler ne kadar standardize olsa da, cevaplar kisilerin egi-
timi ve hastaligin bilincinde olma diizeylerinden de etkilen-
mektedir. Bir diger nokta ise kesitsel calisma yonteminin deza-
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vantaji olarak calismaya sadece okul c¢agr cocuklarinin ve
ebeveynlerinin dahil edilmesi sonucu ¢ok kiigiik ve ¢ok yasl
populasyon calismadan diglanmis oldu. Ancak geriatrik popu-
lasyonun galismaya alinmasi astim ve allerjik rinit prevalansin-
da yanlis yliksek sonuglarin ¢gikmasina neden olabilirdi. Bunun
nedeni yasllarda astimla karisabilen ve allerjik olmayan bron-
sektazi ve kronik siniizit tirli hastaliklarin orta yas grubuna
gore daha sik olmasiydi. Ayrica gocukluk ¢aginda allerjik rinit
ve astimin en sik 7-15 yaslari arasinda goriilmesi calismamizda
uygun yas grubu seciminin yapildigini distindirmektedir.
Ancak besin allerjisinin gaismamizda diistik siklikta bulunma-
st bu hastaligin okul 6ncesi ¢cagda daha sik goriilmesi ve bu yas
gruplarinin dahil edilmemesi ile iliskili olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma ile Erzurum’da allerjik hastaliklarin
sikhgi eriskinlerde ilk kez, cocuklarda ise ikinci kez deger-
lendirilmistir. Bu veriler allerjik hastaliklarin hem ¢ocuklarda
hem de eriskinlerde yayginhigi ve risk faktorleri konusunda
bilgi vererek doktorlarda farkindaligin artmasina ve saglik
sorunlarina yonelik dnlemler alinmasina yardimci olacaktir.
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