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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL INVESTIGATION

Erzurum’da Okul Çağı Çocuklarında ve Erişkinlerde 
Allerjik Hastalıkların Sıklığı ve Etkileyen Risk Faktörleri
The Prevalence of Allergic Diseases and Associated Risk Factors in School-Age Children 
and Adults in Erzurum, Turkey

AMAÇ: Allerjik hastalıklar sosyoekonomik yükü ve sık görülme-
si nedeniyle önemli bir toplum sağlığı sorunudur. Bu çalışmanın 
amacı Erzurum ilinde erişkinlerde ve çocuklarda allerjik hastalık-
ların yaygınlığının ve risk faktörlerinin saptanmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Erzurum il merkezinde yer alan 11-12 
yaşındaki ilkokul öğrencileri “uluslararası çocukluk çağı astım ve 
allerjik hastalıklar (ISAAC)” faz 2 anketini ve bunların ebeveynleri 
“Avrupa topluluğu solunum sağlığı araştırması (ECRHS)” anketle-
rini kendileri doldurdular. ISAAC için 494 anket, ECRHS için 946 
anket sonucu çalışmaya alındı.

BULGULAR: Anketlerin cevaplanma oranları ISAAC için %91,8 ve 
ECRHS için %87 idi. Çocuklarda doktor tanılı astım, allerjik rinit, 
konjunktivit, atopik dermatit, besin allerjisi sıklığı %11,9, %8,9 ve 
%27,3, %3,6 ve %6,5’i idi. Erişkinlerde son 12 ay içerisinde göğ-
sünde hırıltı, eşlik eden nefes darlığı ve grip olmadığı zamanlarda 
hırıltı duyma oranları sırasıyla %8, %8 ve %5,5 ve son 12 ayda as-
tım krizi geçirme oranı %2,9, astım için ilaç kullanma oranı %2,6 
ve allerjik rinit oranı %1,6 idi. Çocukluk çağı astım için “kreşe 
gitme süresi” (p=0,02, OR=2,51, %95GA=1,14-5,53), atopik der-
matit için “kreşe gitmek” (p=0,02, OR=3,83, %95GA=1,24-11,8) 
ve besin allerjisi için “ailede rinit öyküsünün olması” (p=0,01, 
OR=2,94, %95 GA=1,13-6,57) risk faktörü olarak tespit edildi.

SONUÇ: Çocuklar ve erişkinlerde alerjik hastalıkların yaygınlığı 
ülkemiz genelinde ve batı bölgelerde yapılan çalışmalardan daha 
düşük olarak saptanmıştır. Çocuklarda alerjik hastalıklar için kreşe 
gitmek, kreşe gitme süresi ve ailede rinit öyküsünün olması risk 
faktörleri olarak tespit edilmiştir. Bölgesel risk faktörlerinin tespit 
edilmesi ve bu konuda önlemler alınması allerjik hastalıkların gö-
rülme sıklığında azalmayı sağlayabilir.

ANAHTAR SÖZCÜKLER: Allerjik rinit, astım, dermatit, Erzurum, 
yaygınlık

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 II 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% 
CI=1.14-5.53), “having ever been to a nursery” for atopic derma-
titis (p=0.02, OR=3.83, 95% CI=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

GİRİŞ

Allerjik hastalıklar sık görülmesi ve sosyoekonomik yükü nedeniyle önemli bir toplum sağlığı sorunudur [1]. Etiyolojisi 

tam olarak açıklanamayan bu hastalıkların çevresel ve genetik gibi pek çok faktöre bağlı gelişmesi nedeniyle sıklıkları 

bölgesel farklılıklar göstermektedir [2]. Genellikle az gelişmiş bölgelerde daha düşük iken sanayileşmenin olduğu yerler-

de daha sık görülmektedirler [3]. Artan sanayileşme, hava kirliliği, çocukluk çağı enfeksiyonları, sigara dumanı, beslenme 
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alışkanlıkları ve allerjenler gibi çevresel faktörler astım pre-
valansını etkileyen unsurlardır [4,5].

Allerjik hastalıkların yaygınlığı daha önceden standardize 
edilmiş anketler ve/veya eşlik eden objektif belirteçler (solu-
num testi, allerji testi gibi) ile yapılmaktadır. Bunlardan bazı-
ları “Uluslararası çocukluk çağı astım ve allerjik hastalıklar 
(International study of asthma and allergies in childhood-
ISAAC-)” ve “Avrupa topluluğu solunum sağlığı araştırması 
(European community respiratorty health survey-ECRHS)” 
anketleridir [6,7]. Üç fazlı olan ISAAC çalışmasında faz 1’in 
amacı çocuklarda allerjik hastalıkların sıklığını ve ağırlığını 
belirlemek, faz 2’nin amacı muhtemel etiyolojik faktörleri 
araştırmak ve faz 3, faz 1’in tekrarı olarak sıklıktaki değişimi 
değerlendirmek için yapılmaktadır [2,6]. Son 10 yıldır yapı-
lan bu araştırmalarda astım ve allerjik hastalıkların sıklığın-
daki artışın durduğu ve hatta bazı bölgelerde tersine döndü-
ğü bildirilmiştir [8-12].

Prevalans çalışmalarının belirli zaman aralıkları ile tekrar 
edilmesi bu konuda azalma/artış olup olmadığını ve alınacak 
önlemler hakkında bilgi sahibi olunmasını sağlayacaktır. Bu 
çalışmanın amacı Erzurum ilinde erişkin ve çocuklarda aller-
jik hastalıklar ile ilişkili semptomların yaygınlığını ve bu 
hastalıkların gelişimini etkileyen risk aktörlerini saptamaktı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu kesitsel çalışma Ocak 2012-2013 tarihleri arasında 
Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin etik kurul onayı (2012-
36) ile gerçekleştirildi. İl milli eğitim müdürlüğünden okulla-
rın listesi alınarak sosyoekonomik duruma bakılmaksızın 
rastgele örnekleme yapıldı. Çalışmaya alınma kriteri Erzurum 

il merkezinde yer alan ilkokul 5. sınıf öğrencisi olmak ve 
bunların ebeveynleri olan erişkin olmaktı. Türkçeye önceden 
çevrilmiş, geçerliliği-güvenirliliği kanıtlanmış olan ISAAC faz 
2 anketi ile ECRHS anketleri kullanıldı [13,14]. Anketler 
araştırmacılar tarafından eğiticilere açıklanarak dağıtıldı ve 
sözlü onayları alındıktan sonra ISAAC anketini çocuklar ebe-
veynleri eşliğinde, ECRHS anketini ise ebeveynleri doldurdu.

Faz 2 ISAAC anketi toplam 50 sorudan oluşmaktaydı. 
Ankette astım “hiç doğumundan bu yaşına kadar, son 1 yıl 
içinde ve spor yaparken hırıltı-hışıltı veya ıslık sesi geldi mi 
ve astım-bronşit tanısı kondu mu?” ile allerjik rinit “soğuk 
algınlığı yokken hapşırık, burun akıntısı, kaşıntı veya burun 
tıkanıklığının varlığı ve hiç bahar nezlesi tanısı konup kon-
madığı”, allerjik konjunktivit “kaşınan, sulanan veya kızaran 
göz bulgularının” eşlik etmesiyle tanımlandı. “En az altı ay 
süren kaşıntılı deri döküntüsü” ile atopik dermatit ve “her-
hangi bir besini yedikten sonra cildinde kızarıklık, karın 
ağrısı, bulantı/kusma, ishal, yüzünde şişlik ve nefes darlığı” 
olması ile besin allerjisi sorgulandı. Atopi risk faktörleri ola-
rak ailede allerjik hastalıkların varlığı, annenin sigara içimi, 
çocuğun doğum ağırlığı, anne sütü alması, ek gıdalara başla-
ma zamanı, kendinden büyük ve küçük kardeş sayısı, kreşe 
gitmesi, evde yaşayan kişi sayısı, evde oda sayısı, evde evcil 
hayvan besleme ve çiftlik hayvanları ile temas, ilk ve son 1 
yıl içinde evde rutubet-nem-küf varlığı soruldu.

On soruluk ECRHS anketinde ise “cinsiyet, son 12 ay içinde 
hırıltı, nefes darlığı, grip olmadığı zamanlarda hırıltı, son 12 
ayda göğsünüzde sıkışma veya öksürük ile uyanma, son 12 
ayda astım krizi geçirme, halen astım ilacı kullanımı ve aller-
jik rinit semptomları” yer almaktaydı.

İstatistiksel Analiz
Erzurum, Türkiye’nin Doğu Anadolu Bölgesi’nin en kalabalık 
şehri olup, 2012 yılında şehir nüfusu 398,472 idi. Örneklem 
büyüklüğü α=0,05, 1–β=0,80, δ=%3 ve sapma %1 olarak 
alındığında en az 663 olarak hesaplandı. δ değerinin %3 
tercih edilmesinin nedeni, Erzurum’a en yakın il olan Sivas’ta 
atopik dermatit sıklığı %3’tür ve en nadir allerjik hastalık 
olarak belirlenmiştir [15]. Örneklem büyüklüğümüz astım ve 
allerjik rinit gibi daha sık görülen hastalıklar için de yeterli 
olacağı öngörülmüştür. Örneklem hesabında zihinsel engelli 
öğrencilerin okuduğu okullar ve ilçe-köy okulları dahil edil-
memiştir. Farklı sosyoekonomik düzeyde öğrencilerin olabi-
leceği düşünülerek örneklem büyüklüğü tabakalı rastgele 
örnekleme yöntemi ile üçe bölünmüş, her düzey için 2 
okuldan veri toplanması kararlaştırılıp, toplam 14 okul alın-
mıştır. İstatistik analizleri SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences Inc. Chicago, Illinois, ABD) 16 programı ile 
yapıldı. Analizler, ISAAC ve ECRHS anket sonuçları için ayrı 
yapıldı. Tek yönlü regresyon analizinde hastalıklarla p<0,05 
ilişkisi olan risk faktörleri backward-multivaryans lojistik reg-
resyon analizine alınarak odds oranları (OR) ve %95 güven-
lik aralığı (GA) ile hesaplandı. OR>1 ve P değeri <0,05 olan 
değerler hastalık için risk faktörü olarak değerlendirildi.

BULGULAR
Anket cevaplanma oranı ISAAC için 538 ankette 494 ve 
%91,8 idi. Çocuklarda hayat boyu hışıltı, son 12 ayda hışıltı, 
doktor tanılı astım ve egzersizle hışıltı sıklığı %16,8, %6,5, 
%11,9 ve %4,3 idi (Tablo 1). Son 12 ayda ortalama astım 69
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Tablo 1. ISAAC anketi sonuçlarına göre allerjik hastalık-
ların ve semptomlarının çocuklarda görülme sıklıkları

Sorular n (%)

Astım ve semptomlarının sıklığı

Hayat boyu hışıltı 83 (16,8)

Son 12 ayda hışıltı 35 (6,5)

Kaç defa (son 12 ayda)* 2,00±0,80

Doktor tanılı astım 59 (11,9)

Son 12 ayda egzersiz sonrası hışıltı 21 (4,3)

Allerjik rinit ve semptomlarının sıklığı

Hayat boyu allerjik rinit 202 (40,9)

Son 12 ayda allerjik rinit 179 (36,2)

Son 12 ayda allerjik rinokonjuntivit 135 (27,3)

Doktor tanılı allerjik rinit 44 (8,9)

Atopik dermatit ve semptomlarının sıklığı

Hayat boyu kronik kaşıntılı lezyon 47 (9,5)

Son 12 ayda kronik kaşıntılı lezyon 57 (11,5)

Doktor tanılı atopik dermatit 18 (3,6)

Besin allerjisi ve semptomlarının sıklığı

Hayat boyu besin allerjisi 62 (12,6)

Son 12 ayda besin allerjisi 46 (9,3)

Doktor tanılı besin allerjisi 32 (6,5)

*Ortalama±standart sapma



atak sayısı 2,00±0,80 (en az 1, en çok 4) bulundu. Hayat 
boyu rinit, son 12 ayda rinit ve doktor tanılı allerjik rinit ve 
son 12 ayda konjunktivit sıklığı %40,9, %36,2, %8,9 ve 
%27,3 idi. Hayat boyu kronik kaşıntılı lezyon, son 12 ayda 
kronik kaşıntılı lezyon, doktor tanılı atopik dermatit görülme 
oranları sırasıyla %9,5, %11,5 ve %3,6 idi. Hayat boyu, son 
12 ayda ve doktor tanılı besin allerjisi yaşayanların oranı 
%12,6, %9,3 ve %6,5’i doktor tanılı idi. Çocuklarda mevcut 
rinokonjunktivit-astım, atopik dermatit-astım, rinokonjunkti-
vit-atopik dermatit ve hepsinin bir arada görülme sıklığı 
sırasıyla %4,6, %1,6, %6,7 ve %1,4 idi (Şekil 1).

Bireysel, ailesel ve çevresel risk faktörlerinin doktor tanılı 
astım, allerjik rinit, atopik dermatit ve besin allerjisi gelişimi 
üzerindeki etkilerini belirlemek amacıyla yapılan lojistik 
regresyon analizi sonuçları Tablo 2’de verildi. Doktor tanılı 
astım için “kreşe gitme süresi” (p=0,02, OR=2,51, %95 
GA=1,14-5,53), atopik dermatit için “kreşe gitmek” (p=0,02, 
OR=3,83, %95 GA=1,24-11,8) ve besin allerjisi için “ailede 
rinit öyküsünün olması” (p=0,01, OR=2,94, %95 GA=1,13-
6,57) risk faktörü olarak tespit edildi. 

Anketlerden ECRHS, 1076 adet dağıtıldı ve 946’sı cevaplan-
dırılmıştı (Tablo 3). Anket doldurma oranı %87 bulundu. 
Kadın/erkek oranı %50,6/%49,4 idi. Son 12 ay içerisinde 
göğsünde hırıltı, eşlik eden nefes darlığı ve grip olmadığı 
zamanlarda hırıltı duyma oranları sırasıyla %8, %8 ve %5,5 
idi. Son 12 ayda göğsünde sıkışma ile nefes darlığı ile ve 
öksürük ile uyanma oranları %7,1, %8,7 ve %8,5 idi. Son 12 
ayda astım krizi geçirme oranı %2,9, astım için ilaç kullanma 
oranı %2,6 ve allerjik rinit oranı %1,6 idi.

TARTIŞMA
Bu çalışma Erzurum il merkezinde allerjik hastalıkların sıklı-
ğını okul çağı çocuklarında ISAAC anketi ile erişkinlerde ise 
ECRHS ile tespit eden bir araştırmadır. Çalışmada ISAAC 
anketi ile çocuklarda hayat boyu hışıltı, son 12 ayda hışıltı ve 
doktor tanılı astım sıklığı (%16,8, %6,5 ve %11,9), Türkiye 
genelinden (%34,5, %15,8 ve %10,7) ve Batıdan (İzmir’de 
%25,8, %15,9, %4,8) doktor tanılı astım hariç daha düşük 
bulundu [8,9]. Ulusal prevalans çalışmalarından ECRHS 
yöntemi kullanılanlarda, hışıltılı solunum prevalansı %16,2 
ile 22,6, hışıltılı solunum ile birlikte nefes darlığı oranı %9,2 
ile 19,2, nezle grip olmadan hışıltılı solunum olma oranı 

%7,2 ile 18,1, göğüste sıkışma ile uyanma %10,8-30,8, 
astım atağı %1,6-%11,8 ve astım için ilaç kullanma %1,3 ve 
%5,1 arasında değişmektedir [13,16-18]. Bizim sonuçları-
mız (%8, %8, %5,5, %7,1, %2,9, %2,6) önceki çalışmalar 
ile karşılaştırıldığında Erzurum’da erişkinlerde astım semp-
tomlarının daha az görüldüğünü göstermekteydi. Erişkinlerde 
ve çocuklarda doktor tanılı astımın Türkiye geneli ile benzer 
ama astım semptomlarının daha az görülmesinin nedeni 
yüksek rakımın astım üzerine olan olumlu etkisinden kay-
naklanabilir. Son yayınlarda yüksek rakımın atopik olmadan 
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Şekil 1. Çocuklarda mevcut rinokonjunktivit-astım, atopik dermatit-
astım, rinokonjunktivit-atopik dermatit ve hepsinin bir arada görülme 
sıklıklığı sırasıyla %4,6, %1,6, %6,7 ve %1,4’tür

Atopik Dermatit (n=57)

Rinokonjunktivit (n=135)

%2,2 %18,8

%5,3

%6,1

%0,2

%1,4

%3,2

Astım
(n=35)

Tablo 2. Doktor tanılı allerjik hastalıklar için risk 
faktörleri (OR: Odds oranı)

   %95 güvenlik 
 p OR aralığı

Astım risk faktörleri

Evde küçük kardeş 0,39 3,10 0,22-4,11

Kreşe gitme süresi 0,02 2,51 1,14-5,53

İlk 1 yaş içinde 0,63 0,44 0,01-12,71 
hayvanlarla temas

Rinit risk faktörleri

Ailede astım 0,98 5,21 0,21-1,17

Ailede rinit 0,81 0,23 0,04-1,19

Kreşe gitmek 0,30 1,33 0,19-0,85

Atopik dermatit risk faktörleri

Kreşe gitmek 0,02 3,83 1,24-11,8

Çocukta besin 0,37 0,52 0,12-2,20 
allerjisi olması

Ailede astım 0,99 1,44 0,19-27,02

Ailede rinit 0,07 0,32 0,09-1,10

Ailede atopi 0,78 0,15 0,02-0,95

Besin allerjisi risk faktörleri

Evde küçük kardeş olması 0,96 0,98 0,43-2,23

Evde büyük kardeş olması 0,05 2,38 0,99-5,73

Ailede astım 0,18 0,48 0,16-1,41

Ailede rinit 0,01 2,94 1,13-6,57

Tablo 3. Erişkinlerde allerjik hastalıkların sıklığını 
gösteren ECRHS anket sonuçları (n=946)

Sorular n (%)

Cinsiyet

Kadın 479 (50,6)

Erkek 467 (49,4)

Son 12 ay içerisinde hırıltı 76 (8)

Eşlik eden nefes darlığı 76 (8)

Grip olmadığı zamanlarda hırıltı 52 (5,5)

Son 12 ayda göğsünüzde sıkışma ile uyanma 67 (7,1)

Son 12 ayda nefes darlığı ile uyanma 83 (8,7)

Son 12 ayda öksürük ile uyanma 80 (8,5)

Son 12 ayda astım krizi geçirme 28 (2,9)

Halen astım için ilaç kullanma 25 (2,6)

Allerjik rinit ve semptomları 15 (1,6)



bağımsız olarak astım kontrol testi, sino-nazal semptomlar, 6 
dakika yürüme testi, kanda eozinofil düzeyi, serum total IgE, 
ekshale nitrik oksit, solunum fonksiyon testi ve oral steroid 
ihtiyacı parametrelerinde düzelmeye yol açtığı gösterilmiştir. 
Bunun açıklaması düşük hava kirliliği, düşük allerjen miktarı 
-ev tozu akarı, polen, mantar sporları- ve yüksek ultraviyole 
ışın maruziyetinin immünmodulatuvar ve anti-inflamatuvar 
etkilerine bağlı olabileceği bildirilmiştir [19,20].

Uluslararası çalışmalarda astım prevalansındaki artışın son yıl-
larda plato çizdiği ancak ülkemiz gibi sanayileşmenin devam 
ettiği bölgelerde bu artışın devam edebileceği bildirilmiştir 
[11]. Örneğin Aydın ilinde çocuklarda son 12 ayda hışıltı sıklı-
ğı 1994, 2002 ve 2012’de %3,5, %9,5 ve %13,1 şeklinde artış 
göstermiştir [10]. Erzurum’da ise erişkinlerde son 12 ayda ve 
şimdiki astım prevalansını gösteren ECRHS sonuçlarımızda 
(%2,9 ve %2,6), Mirici ve ark.’nın[14] 2002 yılı sonuçları ile 
(%1,6 ve %1,3) karşılaştırıldığında artış olduğu görüldü. Astım 
sıklığında artışın nedenleri Erzurum’un göç verdiği kadar göç 
alan bir şehir olması sonucu değişen sosyokültürel yapı ve 
yaşam koşulları, artan çevre ve hava kirliliği, çocukluk döne-
minde geçirilen enfeksiyonların azalması olarak düşünüldü.

Astımın ağırlığını gösteren “son 12 ayda atak sayısı” ortalama 
2 bulunup, ağırlık sınırı olan 4’den az olduğu için ılımlı olarak 
kabul edildi. Buna karşın Doğu bölgesinden Van’da Batı’ya 
göre daha sık ağır atak bildirilmiştir (%30,6 ve %2,4) [8,10]. 
Benzer ikliminin hüküm sürdüğü bölgelerdeki farklı sonuçlar 
farklı sosyoekonomik düzeye bağlanabilir. Örneğin Türkiye 
genelinde sosyoekonomik gelişmişlik sıralamasında İzmir 3., 
Erzurum 59. ve Van 75. sırada yer almaktadır [21]. Önceki 
çalışmalarda astım atak derecesi sosyoekonomik gelir düzeyi 
ile ilişkilendirilmiş ve Hindistan gibi ülkelerde ağır astım atak 
sıklığı %20 gibi daha yüksek oranlarda bildirilmiştir [11].

Çalışmamızda çocuklarda hayat boyu, son 12 ayda ve doktor 
tanılı allerjik rinokonjunktivit (%40,9, %27,3 ve %8,9), 
Türkiye geneli (%51,6, %23,5 ve %16,9) ve Batı (%39,9, 
%32, %17,7) ile karşılaştırıldığında hayat boyu ve son 12 
ayda rinit sıklığı benzer, ama doktor tanılı rinit daha düşük 
orandaydı [8,9]. Benzer şekilde erişkinlerde allerjik rinit sık-
lığı (%1,6) Türkiye genelinden daha düşüktü (%8,9-27,7). Bu 
da hastalardaki rinit şikayetlerinin çoğunun allerji dışı rinit 
nedenlerine bağlı olabileceğini düşündürmektedir. Gerçekte 
rinitin yaklaşık üçte ikisi allerjik iken [8,9,22], Erzurum’da 
nerdeyse beşte birinin allerjik olması şehrin Türkiye’nin en 
yüksek ve en soğuk illerinden birisi olmasına bağlanabilir. 
Soğuk havalarda solunum yolu enfeksiyonlarının sık görül-
mesinin yanı sıra, yüksek rakımda hem ev tozu akarı hem de 
polen miktarının azalması allerjik rinitin daha az görülmesini 
açıklayabilir [23].

Çalışmamızda çocuklarda hayat boyu egzama oranı (%9,5), 
Batı (%9,9) ile benzer ama Türkiye genelinden (%17,1) 
düşükken, son 12 ayda egzama (%11,5) her ikisinden de 
yüksek (%8,1 ve %7,2) ve doktor tanılı egzama (%3,6) batı-
dan düşük (%4,9), Türkiye genelinden (%2,6) yüksek bulun-
du. Dünyada egzama Kuzey Avrupa ülkelerinde sık ve ülke-
mizde orta sıklıktadır [12]. Erzurum’da ise ülke genelinden 
sık olması soğuk ve kuru hava ile ilişkilendirilebilir.

Besin allerjisi en sık 4 yaş altı çocukluk çağında gözüktüğü 
için okul çağında yapılan pek çok prevalans çalışmasında 

yer almamaktadır. Dünyada allerjinin en sık gözüktüğü üç 
ülkeden birisi olan Birleşik Krallık’ta 3 yaş altı çocuklarda 
ebeveynlerin bildirdiği ve çift-kör oral provokasyon testi ile 
doğrulanan besin allerjisi %33,7 ve %5-6 sıklıkta bulunmuş-
tur [24]. Ülkemizde doktor tanılı 6-12 yaş grubu çocuklarda 
besin allerjisini astımlılarda %16, astımı olmayanlarda ise 
%7,8 olarak bildirmiştir [25]. Bizim çalışma sonuçlarımızda 
besin allerjisi hayat boyu, son 12 ayda ve doktor tanılı oranı 
%12,6, %9,3 ve %6,5’i idi. Çalışmamızda doktor tanılı besin 
allerjisi oranı önceki çalışma sonuçlarına yakın olup, besin 
allerjisi şikayeti olanların yaklaşık yarısının ve hatta provo-
kasyon testine göre beşte birinin tanısının gerçek olması bu 
bölgede allerji doktoru gerekliliğini göstermektedir.

Çalışmada bu ilde çocuklarda en sık görülen allerjik hastalık 
rinokonjunktivit iken, erişkinlerde astım semptomları allerjik 
rinitten daha sık izlendi. Besin allerjisini hariç tutarsak çocuk-
larda allerjik rinokonjunktivite en sık eşlik eden hastalık atopik 
dermatit iken astımlıların da çoğunun riniti vardı. Çalışmamızda 
çocukların allerjik hastalıklarının birlikte görülme sıklığı ülke-
miz sonuçlarına benzerdi [10]. Yalnız diğer çalışmalarda en 
sık birliktelik astım-rinit iken bizim çalışmamızda rinit-atopik 
dermatitti [10,14]. Öte yandan astımı hariç tutarsak doktor 
tanılı hastalık miktarı, allerjik hastalık semptomlarının görül-
mesinden daha az orandaydı. Bunun nedeni hastalar allerjik 
semptomlarını önemsemiyor veya hem doktor hem de hasta-
nın allerjik hastalık farkındalığının yetersizliğinden kaynakla-
nıyor olabilir. Ayrıca Doğu Anadolu bölgesinde allerji uzman 
sayısının yetersizliği de unutulmamalıdır.

Allerjik hastalıkların önlenebilir olduğu hatırlanınca bölgesel 
risk faktörlerinin belirlenmesi önem kazanmaktadır. Sadece 
çocuklar için risk faktörü analizi yapılan bu çalışmada, astım 
için “kreşe gitme süresi”, atopik dermatit için “kreşe gitmek” 
ve besin allerjisi için “ailede rinit öyküsünün olması” risk 
faktörü olarak tespit edildi. Ülkemizde önceki çalışmalarda 
ailede atopi, geniş aile yapısı, kadın cinsiyet, yaş ve yaşam 
alanı erişkinlerde astım için risk faktörü olarak belirlenirken 
[8], allerjik rinit için ailede allerji öyküsü, gecekondu tipi ev, 
sigara içilmesi ve evin rutubetli olması [5], atopik dermatit 
için ailede allerji öyküsüyle beraber sigara içilmesi ve evin 
bahçeli/gecekondu tipinde olması, ekonomik durumun iyi 
olması, yüksek eğitim düzeyi ve müstakil evde yaşamak risf 
faktörü olarak bulunmuştur [8,12]. Çalışmamızda ailede 
allerjik hastalıklar gibi bilinen pek çok faktörün risk analizin-
de anlamlı çıkmamasının nedeni anketlerin güvenilir cevap-
lanmamasından kaynaklanmış olabilir. Ailede allerjik hasta-
lıkların astım, rinit, egzema şeklinde ayrı sorgulanması, bu 
soru tipinin düşük sosyoekonomik kesim tarafından algılan-
mamasına etkili olmuş olabilir. Çünkü ankete dayalı çalışma 
sonuçları, örneklem grubunun genel kültür ve sağlık bilincin-
den etkilenmektedir.

Çalışmada allerji prevalansını değerlendirmek için standart 
anketler kullanılarak sonuçların diğer yayınlarla karşılaştırıl-
ması sağlandı. Ancak Türkiye’de yapılan prevalans çalışmala-
rında farklı yaş gruplarının kullanılması ve farklı zamanlarda 
yapılması da sonuçlar üzerinde fark yaratmış olabilir. Üstelik 
anketler ne kadar standardize olsa da, cevaplar kişilerin eği-
timi ve hastalığın bilincinde olma düzeylerinden de etkilen-
mektedir. Bir diğer nokta ise kesitsel çalışma yönteminin deza- 71
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vantajı olarak çalışmaya sadece okul çağı çocuklarının ve 
ebeveynlerinin dahil edilmesi sonucu çok küçük ve çok yaşlı 
populasyon çalışmadan dışlanmış oldu. Ancak geriatrik popu-
lasyonun çalışmaya alınması astım ve allerjik rinit prevalansın-
da yanlış yüksek sonuçların çıkmasına neden olabilirdi. Bunun 
nedeni yaşlılarda astımla karışabilen ve allerjik olmayan bron-
şektazi ve kronik sinüzit türü hastalıkların orta yaş grubuna 
göre daha sık olmasıydı. Ayrıca çocukluk çağında allerjik rinit 
ve astımın en sık 7-15 yaşları arasında görülmesi çalışmamızda 
uygun yaş grubu seçiminin yapıldığını düşündürmektedir. 
Ancak besin allerjisinin çalışmamızda düşük sıklıkta bulunma-
sı bu hastalığın okul öncesi çağda daha sık görülmesi ve bu yaş 
gruplarının dahil edilmemesi ile ilişkili olabilir.

Sonuç olarak, bu çalışma ile Erzurum’da allerjik hastalıkların 
sıklığı erişkinlerde ilk kez, çocuklarda ise ikinci kez değer-
lendirilmiştir. Bu veriler allerjik hastalıkların hem çocuklarda 
hem de erişkinlerde yaygınlığı ve risk faktörleri konusunda 
bilgi vererek doktorlarda farkındalığın artmasına ve sağlık 
sorunlarına yönelik önlemler alınmasına yardımcı olacaktır.
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