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ÖZET

Giriş: Allerjik rinit sıklığı ve allerjik hastalıkların
kentsel yerlerde daha yüksek, kırsal yerlerde ise da-
ha düşük olduğu bildirilmiştir. Türkiye’de konuyla
ilgili farklı sonuçlar ortaya koymuş çalışmalar mev-
cuttur. Bu çalışmada, Kayseri bölgesindeki öğrenci-
ler arasında, allerjik rinit prevalansı araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Kayseri’nin çeşit-
li bölgelerinden gelmiş, özellikle düşük sosyoeko-
nomik düzeydeki ailelere mensup olan ve yurtta ka-
lan 1214 öğrenciye Türkçeye çevrilmiş “Internati-
onal Study of Asthma and Allergy in Childhood
(ISAAC)” anketi uygulandı.

Bulgular: Anket sonuçlarına göre öğrenciler ara-
sında allerjik rinit semptomları olan erkek öğrenci-
ler 99 (%15.68) olup, kız öğrencilerde bu sayı 83
(%14.27) tü. Aradaki fark istatistiksel olarak anlam-
lı değildi (p> 0.05). Hayat boyu nezle olduğunu be-
lirtenlerin oranı erkeklerde %24.24 (153) kızlarda
ise %25.25 (147) idi. Doktor tanılı allerjik rinit olan
ve tedavi alanlar ise %4.03 (49)’tü.

Sonuç: Bu çalışma, Kayseri ilindeki öğrenciler ara-
sında allerjik rinit epidemiyolojisini ortaya koymak
üzere yapılan ilk prevalans çalışmasıdır. Çalışmada,
sosyoekonomik durumları kısmen düşük ve kırsal
kesimde yaşayan ailelere ait öğrencilerin barındığı

ABSTRACT

Objective: The prevalence of allergic rhinitis and
allergic diseases has been reported to be higher in
urban than in rural areas. Studies in Turkey have yi-
elded different results for different regions. This
study aimed to investigate the prevalence of aller-
gic rhinitis among the collage students in Kayseri,
Turkey.

Materials and Methods: We recruited 1214 col-
lage students who are boarding in the dormitori-
es, that have low socio-economic situation, partly
belonging to families from different areas of Kay-
seri and administered the questionnaire of the In-
ternational Study of Asthma and Allergies in
Childhood (ISAAC).

Results: According to the results of the question-
naire, 99 (15.68%) male and 83 (14.27%) female
students had allergic rhinitis symptoms, and the
difference was not statistically significant (p> 0.05).
The rate of lifetime rhinitis was 24.24% (n= 153) in
males and 25.25% (n= 147) in females. The rate of
allergic rhinitis that was doctor diagnosed and tre-
ated were 4.03% (n= 49/1214).

Conclusion: This study on the epidemiology of al-
lergic rhinitis performed among the students in
Kayseri. In this study, the prevalence of allergic rhi-
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G‹R‹fi
Allerjik rinit (AR), son yıllarda sıklığı giderek

artan, IgE’nin aracılık ettiği, çocukların %10’un-
dan, adölesan ve erişkinlerin ise %20’sinden faz-
lasını etkileyen immünolojik bir hastalıktır[1].
AR, burun mukozasında IgE-aracılıklı bir infla-
masyonun varlığında, burnun allerjenle karşı-
laşma sonrası ortaya çıkan ve kendiliğinden ve-
ya tedaviyle gerileyen semptomlarla karakterize
bir durumdur. AR oluşabilmesi için organizma
dışından gelen bir allerjen, bu allerjene karşı or-
ganizmada oluşmuş spesifik IgE antikorları ve
bu antikorların mast hücreleri duvarına bağlan-
mış olması gereklidir. Allerjen vücuda çoğunluk-
la inhalasyon yoluyla girer ve mast hücresi ile
karşılaşması solunum yolu mukozasında gerçek-
leşir. Allerjenin mast hücreleri üzerinde yerleş-
miş olan duyarlı spesifik IgE antikorları ile bir-
leşmesi sonrası ortama birçok mediyatör salınır.
Bu mediyatörler, damar geçirgenliğini artırarak
sulu burun akıntısı ve intranazal ödeme, sub-
mukozal bezleri uyararak mukus salgısının art-
masına, arteriovenöz anastomozları genişleterek
nazal konjesyona, duyarlı sinir uçlarını uyararak
nazal kaşıntıya ve refleks yolla hapşırık nöbetle-
rinin başlamasına neden olur[2].

AR, her yaş grubunda en sık görülen kronik
hastalıklardan biridir. Gelişiminde genetik, im-
münolojik ve çevresel faktörler rol oynamakta-
dır. Rinit nedeniyle hekime başvuran hastaların
%50’si allerjik olup, hastalığın yaşam kalitesi ile
iş ve okul performansı üzerinde çok önemli et-
kileri vardır[1]. Okul başarısının düşmesi, dikkat
dağınıklığı, uyku bozuklukları nedeniyle yaşam

kalitesinde bozulmalara neden olabilmektedir.
AR’li kişilerde daha yüksek oranlarda astım, si-
nüzit, seroz otit ve buna bağlı işitme kaybı ve
allerjik cilt bulguları görülebilir. Bu sebeple
AR’li her hastanın diğer allerjik hastalıkların ge-
lişimi yönünden dikkatle izlenmesi gerekir. AR
hastalarının %30-35’inde astım, astımlı hasta-
ların %80-85’inde AR vardır[2,3]. 

AR ve diğer allerjik hastalıkların prevalansı-
nı karşılaştırabilmek için belirli yaş gruplarında
uygulanmak üzere standart bir anket “Interna-
tional Study of Asthma and Allergy in Childho-
od (ISAAC)” geliştirilmiştir[1,2]. ISAAC faz I ça-
lışmasının amacı, farklı coğrafik bölgelerde ya-
şayan çocuklarda allerjik hastalıkların preva-
lanslarını ve ciddiyetini belirlemek, gelecekte
yapılacak prevalans çalışmalarına temel oluş-
turmak ve bu hastalıkların nedenlerine yönelik
araştırmalar yapılmasını sağlamaktır[1,3]. Türki-
ye’nin bazı şehirlerinde ISAAC metodu kullanı-
larak allerjik hastalıkların epidemiyolojisi ko-
nusunda çalışmalar yapılmasına rağmen Kayse-
ri ilinde öğrenciler arasında yapılmış büyük bir
çalışma yoktur[3,4].

Bu çalışmada, sosyoekonomik durumları
kısmen düşük ve kırsal kesimde yaşayan ailele-
re ait öğrencilerin barındığı yatılı öğrenci yur-
dunda kalan kız ve erkek öğrencilerdeki AR sık-
lığının araştırılması amaçlandı.

GEREÇ ve YÖNTEM
Kayseri il merkezinde 2010 Mart-Haziran ay-

ları arasında sekiz yatılı öğrenci yurdunda kalan
yaşları 14-17 arasında değişen (yaş ortalaması:
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yatılı öğrenci yurdunda kalan kız ve erkek öğrenci-
lerdeki allerjik rinit sıklığı ortaya koyuldu. Türki-
ye’deki allerjik hastalıkların prevalanslarının yurt
içi ve yurt dışı bölgelerle sağlıklı olarak karşılaştırı-
labilmesi için Türkiye’nin diğer illerinde de stan-
dart yaş grubu ve yöntemlerle yapılacak çalışmala-
ra ihtiyaç vardır.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:163-169)

Anahtar kelimeler: Allerjik rinit, prevalans,
Kayseri
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nitis in students who are boarding in the dormito-
ries, have low socio-economic situation and belong
to families from different areas of Kayseri was docu-
mented. Further prevalance studies using a standar-
dized methodology for allergic rhinitis in Turkey
are needed to facilitate making comparisons within
and between countries.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:163-169)
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15.6) 1214 öğrenci çalışma kapsamına alındı.
Sosyokültürel düzeyi düşük ve kırsal kesimde
yaşayan ailelere mensup öğrencilerin tümü öğ-
retim yılı boyunca aynı yurtta kalmakta ve ay-
nı ortamı paylaşmaktaydı. Çalışmamızda kulla-
nılan ISAAC anketi Türkçe’ye çevrilmiştir[1,2,5].
Türkçe’ye çevrilmiş olan bu anket daha önce
Türkiye’de yapılan bazı çalışmalarda da kulla-
nılmıştır[3,4,6,7]. 

Çalışma yapılmadan önce İl Milli Eğitim
Müdürlüğünden, yurt idaresinden ve öğrenci
ailelerinden izin alınmıştır. Anket formu; öğ-
rencilerin kendileri tarafından cevaplandırıldı.
Anket, öğrencinin doğum tarihi, yaş ve cinsiye-
ti, allerjik rinit ve semptomları hakkında soru-
lar içermekteydi. Ankette “allerjik rinit” teri-
miyle birlikte “saman nezlesi” ve “bahar nezle-
si” terimleri de kullanıldı. Anket formları; öğ-
rencilerin kendileri tarafından doldurulmak ve
üç gün sonra geri toplanmak üzere dağıtıldı.
Anketi getirmeyen çocuklar, üç gün sonra tek-
rar yurtlarda ziyaret edildi. Hastalara AR ön ta-
nısı, anket sonuçlarından sonra öykü ve fizik
muayene bulgularına dayanılarak konuldu. Öy-
külerinde ardı ardına hapşırık nöbetleri, sık ve
sulu burun akıntısı, burun tıkanıklığı, burunda
ve gözlerde kaşıntı, atopik bünye ve allerjik
konjunktivit öyküsü anket sonucunda tespit
edilen çocuklara ayrıntılı kulak burun boğaz
muayenesi yapıldı. Fizik muayenede ve endos-
kopik incelemede; soluk ve hipertrofik konka,
soluk nazal kavite mukozası, serömüköz sekres-
yonlar AR lehine yorumlandı. Anket formunda-
ki sorulardan “doktor tarafından konulan AR
tanısı ve yaz-kış burun akıntısı, hapşırma, bu-
run kaşıntısı olması” ve fizik muayenede (en-
doskopik inceleme) soluk ve hipertrofik konka,
soluk nazal kavite mukozası, serömüköz sekres-
yon tespit edilmesi AR prevalansı olarak kabul
edilmiştir. Prevalans; pozitif cevaplar, tamamla-
nan anketlerin toplam sayısına bölünerek he-
saplandı ve %95 güven aralığı kullanıldı. Verile-
rin istatistiksel değerlendirilmesinde ki-kare tes-
ti uygulandı. p değeri < 0.05 olan değerler an-
lamlı olarak kabul edildi. İstatistiksel analiz
SPSS 12 paketi ile yapıldı.

BULGULAR
Çalışmamıza Kayseri il merkezinde yatılı öğ-

renci yurdunda kalan ve yaşları 14-17 arasında
değişen (ortalama 15.6) 1214 öğrenci katıldı.
Öğrencilerin %51.97 (631)’si erkek, %48.03
(582)’ü kızdı. Öğrencilere ISAAC anketinin
Türkçe’ye çevrilmiş olan formu dağıtılarak ken-
dileri tarafından doldurmaları istendi. Anket
sonuçlarına göre öğrenciler arasında AR semp-
tomları olan erkek öğrenciler 99 (%15.68) olup,
kız öğrencilerde bu sayı 83 (%14.27)‘tü. Arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p>
0.05). Hayat boyu nezle olduğunu belirtenlerin
sayısı erkeklerde 153 (%24.24), kızlarda ise 147
(%25.25) kişi, son 12 ayda nezle olanlar erkek-
lerde 94 (%14.89), kızlarda 83 (%14.26) kişi,
son 12 ayda rinokonjunktivit olanlar erkekler-
de 38 (%6.02), kızlarda 33 (%5.67) kişi idi. Dok-
tor tanılı AR olan ve tedavi alanlar ise erkekler-
de 26 (%4.12), kızlarda 23 (%3.95) olup toplam
49 (%4.03) kişiydi. Tüm bu bulguların cinsiyet-
ler arasındaki farklılıkları istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p> 0.05) (Tablo 1).

TARTIfiMA
AR, kulak burun boğaz hekimlerinin sık kar-

şılaştığı, hastanın yaşam kalitesini düşüren,
hastanın gerek iş, gerekse sosyal yaşamını
olumsuz etkileyen, toplumun yaklaşık %20-
25’inde bulunan ve her geçen yıl görülme sıklı-
ğı artan, burun mukozasının IgE’ye bağlı tip 1
aşırı duyarlılık reaksiyonudur[1].

AR genel bir sağlık problemi olup dünya
nüfusunun %10-25’ini etkilediği ve prevalan-
sın artma eğiliminde olduğu bilinmektedir.
Değişen yaşam koşulları, çevre ve hava kirlili-
ği çocukluk döneminde geçirilen infeksiyon-
ların, hastaların giderek daha çok kapalı or-
tamlarda yaşam, sigara içimi, diyet alışkanlık-
larındaki değişiklikler ve bazı genetik faktörle-
rin bu farklılıktan sorumlu olabileceği düşü-
nülmektedir[2].

Çocuklarda ve erişkinlerde pek çok nedenle
rinit ortaya çıkar ancak olguların yaklaşık ola-
rak %50’sinde neden allerjiktir. AR nazal muko-
zanın IgE aracılığıyla gelişen inflamatuvar bir
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hastalığıdır. En önemli semptomları burun
akıntısı, burun tıkanıklığı, hapşırma ve burun-
da kaşıntı olup kendiliğinden veya tedavi ile
düzelme özelliklerine sahiptir. Rinit semptom-
larına sıklıkla konjunktivite ilişkin belirtiler de
eşlik edebilmektedir[3].

En sık 15-25 yaşlar arasında görülür. Kırk
beş yaşın üzerinde nadir olup, çocukların %5-
9'unda, adölesanların %20-30’unda AR vardır.
AR prevalansı diğer allerjik hastalıklar gibi artış
göstermektedir. Kız ve erkek cinsiyette eşit
oranda görülür. AR semptomları yıl boyunca
devam ederse “perennial AR”, mevsimsel ise
“mevsimsel AR” adı verilir. Mevsimsel AR’de
en sık rastlanılan allerjenler ağaç, çim, ot po-
lenleri ve mantar sporlarıdır[2]. Kliniği; burun
tıkanıklığı ve akıntısı, hapşırık, göz, burun ve
boğazda kaşıntı ile karakterizedir. Bu tablo,
mevsimsel AR’de, polenlerin bol olduğu mev-
simde olur. Klinik belirtilerin başlaması için iki
veya daha fazla mevsimde polenle duyarlaşma-
nın olması gerekir. Pereniyal AR’de aralıklı ve-
ya devamlı burunla ilgili bulgular vardır. Ge-
nellikle allerjenleri; ev tozu akarları, mantar
sporları, hayvan döküntüleridir. Polen allerjisi
de eşlik ederse, mevsimsel alevlenmeler olur.

Nadiren mesleksel allerjenler, bazen de yiye-
cekler, özellikle inek sütü allerjen olabilir[1,4].
Son yıllarda allerjik inflamasyonun tek bir he-
def organı değil, tüm solunum sistemini içine
alan bir klinik tablo şeklinde seyrettiği görüşü
giderek yaygınlık kazanmakta ve “birleşik hava
yolları” kavramı kabul görmektedir. Allerjik ri-
nit ve astım üzerine etkisi (ARIA) başlıklı çalış-
mada AR’ye yeni bir sınıflama getirilmiştir. Ye-
ni önerilen bu AR sınıflaması semptomların sü-
rekliliği ve şiddetini esas almaktadır. Semptom-
ların sürekliliğine göre intermittan ve persis-
tan; şiddete göre hafif ve orta-ağır olarak grup-
landırım üzerinde durulmaktadır[5]. Hastaların
fizik muayenesinde; konka hipertrofisi, konka
mukozasının soluk renkte olması ve bol mik-
tarda seröz sekresyon gözlenir[4].

AR ayırıcı tanısında düşünülmesi gereken
durumlar; nazal infeksiyonlar, vazomotor rinit,
kistik fibrozis, granülomatöz hastalıklar, sereb-
rospinal rinore, rinitis mediko mentoza, konje-
nital anomaliler ve tümörlerdir. AR tanısında
iyi alınan anamnez, yapılan anterior rinoskopi
ve endoskopik muayene çok önemlidir. Anam-
nez ve fizik muayene ile yukarıdaki pek çok du-
rum ekarte edilebilir. Hikayenin yanı sıra uygu-
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Tablo 1. Kayseri’deki 14-17 yafl ö¤rencileri aras›nda allerjik rinit prevalans›

Allerjik rinit ve semptomlar›n prevalanslar›

Erkek (n= 631) K›z (n= 582) Toplam (n= 1214)

n % n % n %

Allerjik rinit yok 532 84.31 499 85.73 1031 84.92

Allerjik rinit var 99 15.69 83 14.27 182 15.08

Hayat boyu nezle 153 24.24 147 25.25 300 24.71

Son 12 ayda nezle 94 14.89 83 14.26 177 14.57

Son 12 ayda rinokonjunktivit 38 6.02 33 5.67 71 5.84

Doktor tan›l› allerjik rinit 26 4.12 23 3.95 49 4.03

Nezle nedeniyle günlük
aktivitenin bozulmas›

Hiç 112 17.74 94 16.15 206 16.96

Biraz 84 11.72 68 11.68 152 12.52

Orta 22 3.48 34 5.84 56 4.61

Çok 11 1.74 9 1.54 20 1.64



lanacak tanısal testlerin başında allerjist tara-
fından yapılan erken tipte deri testleri gelir[3,5].

Yapılan çeşitli çalışmalarda allerjik hastalık-
ların ve atopi sıklığının giderek artış eğiliminde
olduğu ve sıklığın bölgelere göre önemli farklı-
lıklar gösterdiği bildirilmektedir[8-13]. Ülkemiz-
de yapılan araştırmalarda allerjik hastalıkların
sıklığı çok değişik oranlarda (%3.5-48.2) yayın-
lanmıştır[3,4,6,7]. Ülkemizde yapılmış çeşitli ça-
lışmalarda farklı sonuçların ortaya çıkmasının
nedeninin nem oranı, bitki örtüsündeki farklı-
lıklar gibi çevresel faktörlerden kaynaklanabile-
ceği düşünülmektedir. Genetik olarak benzer
ancak farklı çevrelerde yaşayan toplumlarda al-
lerjik hastalık prevalansının farklı olması preva-
lanslar üzerinde çevresel faktörlerin önemli et-
kisini göstermektedir[11]. 

AR genetik özellikler, yoğun kent yaşamı ve
bunun beraberinde getirdiği çevresel maruziye-
tin artması sonucunda tüm dünyada yaygın bir
hastalık haline gelmiştir[5]. Epidemiyolojik ça-
lışmalarda elde edilen oranlar ülkeler ve hatta
bölgeler arası önemli farklılıklar içerdiğinden
yöresel çalışmalar önem kazanmaktadır. 

Allerjik hastalıkların prevalansı sanayileş-
miş batı toplumlarında gelişmekte olan ülke-
lere nazaran çok daha fazladır. Yapılan çalış-
malarda kentsel yaşam tarzının AR için risk
faktörü olduğu, kırsal bölgelerde ise AR preva-
lansının daha düşük olduğu gösterilmiştir[5,8].
Dünya toplumlarındaki çocukluk yaş grubun-
da astım ve diğer allerjik hastalık prevalansını
araştıran pek çok çalışma yapılmıştır. Bunlar-
dan toplumlar arasındaki farkları ortaya koy-
mayı başaran en kapsamlı çalışma ISAAC Faz
I çalışmasıdır. Bu çalışmada 56 ülkeden 13-14
ve 6-7 yaş grubundan 450.000’den daha fazla
çocuk yer almıştır. Bu çalışmada allerjik rino-
konjunktivit semptomlarının prevalansı 6-7
yaşında %0.8-14.8 ve 13-14 yaşında ise %1.4-
39.7 bulunmuştur[13]. Allerjik hastalıkların
oranlarının da bölgelere göre farklılıklar gös-
terdiği göze çarpmaktadır.

Denizli il merkezinde 951 olguluk bir çalış-
mada, AR olduğunu bildirenlerin oranı %10.8

iken, hekim tarafından AR tanısı konanların
oranı %5.2 bulunmuştur[14]. Aydın yöresinde
16-64 yaş arası 465 kişi üzerinde yapılan bir
prevalans çalışmasında klinik olarak pozitif
olan AR oranı %11.4 bulunmuştur[15]. Cingi ve
arkadaşlarının, Eskişehir yöresindeki erişkinler-
de yaptığı çalışmada ise AR prevalansı %30 bu-
lunmuştur[16]. Her iki çalışmada da kentsel
alanlarda prevalans kırsal alanlara göre daha
yüksektir[15,16]. Topal ve arkadaşlarının Kon-
ya’da yaptığı AR çalışmasında; AR nedeniyle
başvuran olguların %66.2’si Konya şehir merke-
zinde yaşarken, %33.8’i kırsal bölgede yaşamak-
taydı[17]. Bu bulgular bize özellikle kentsel ya-
şam tarzının yoğunlaştığı bölgelerde AR preva-
lansında da artışın olduğunu göstermektedir.
Bu bulgu prospektif epidemiyolojik çalışmalar-
la desteklenmelidir. 

Ankara’da çocuklarda allerjik hastalıkların
oranı %23.2 olarak bildirilmiştir[18]. Tarama an-
ketine göre 2848 kişinin 166 (%5.8)’sında sa-
man nezlesi ve benzeri allerjik durumlar sap-
tanmıştır. Ülkemizde Trabzon ve İzmir’de yapı-
lan benzer nitelikli ankete dayalı iki çalışmada
saman nezlesi ve benzeri allerjik durumlara sı-
rasıyla %18.6 ve %15.2 oranlarında rastlanıl-
mıştır ve bizim yapmış olduğumuz çalışmanın
bulgularıyla örtüşmektedir[19,20]. Nitekim İz-
mir’de yapılan ancak sadece üniversite öğrenci-
lerini kapsayan bir başka çalışmada saman nez-
lesi ve benzeri allerjik duruma %9.5 oranında
rastlanılmıştır[21]. İzmir’de yapılan bu iki çalış-
mada birbirinden oldukça farklı oranların elde
edilmesinde ikinci çalışmanın üniversite öğren-
cilerini içermesi ve öğrencilerin farklı bölgeler-
den gelmesinden kaynaklandığı düşünülmekte-
dir[20,21]. Bu farklılık çevresel ve coğrafi koşulla-
rın allerjik hastalıklar üzerine etkisini destekle-
mektedir. 

Ülkemizde ISAAC protokolü ile yapılan en
geniş ve çok merkezli çocukluk dönemi astım
epidemiyolojik araştırması Türktaş ve arkadaş-
ları tarafından 27 ilin kent ve kırsal kesiminde
46.813 çocukta yapılmıştır. Astımın kümülatif
prevalansı %14.7 ve doktor tanılı astım preva-
lansı da %0.7 bulunmuştur. Kişisel ve ailesel
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atopi öyküsü en önemli risk faktörü olarak be-
lirlenmiştir[22]. Kuyucu ve arkadaşları tarafın-
dan yapılan, Türk çocuklarında rinitin epidemi-
yolojik karakteristiklerinin belirlendiği ISAAC
Faz II çalışmasında, 9-11 yaşlarında 2774 okul
çocuğunun katıldığı çalışmada allerjik hastalık-
lar ve risk faktörleri hakkında anket çalışması
ve deri prik test yapılmış, 350 çocuğa da hiper-
tonik salin ile bronkoprovakasyon yapılmış, ri-
nit, şu anda rinit ve mevsimsel rinit prevalansı
sırayla %36.3, %30.6, %8.3 olarak belirlenmiş-
tir. Bizim çalışmamızın sonuçlarıyla karşılaştı-
rıldığında rinit prevalansı oldukça yüksektir. Ai-
lede atopi öyküsü, yaşamın ilk yılında evde
nem ve mantar sporlarının bulunması, gaz so-
bası ile ısınma rinit için risk faktörleri olarak
bulunmuştur[23]. Öneş ve arkadaşlarının okul
çocuklarında AR prevalansı ve risk faktörlerini
belirlemek için yaptığı çalışmada hekim tanılı
AR prevalansı %7.9 olarak bulunmuştur. Atopik
aile öyküsü, sık solunum yolu infeksiyonu, ya-
şamın ilk yılında antibiyotik kullanımı, evde
kedi olması, nemin bulunması AR için artmış
risk faktörü olarak saptanmıştır[24]. Bizim çalış-
mamızda ise hekim tanılı rinit prevalansı
%4.03’tür. Bizim çalışmamızda hekim tanılı ri-
nit prevalansının bu çalışmaya göre düşük ol-
masının nedeni çalışma grubumuzda yer alan
öğrencilerin düşük sosyoekonomik durumdaki
ailelere mensup olmaları ve doktora ulaşmala-
rındaki yetersizlikten kaynaklanabilir. Yüksel ve
arkadaşlarının, Manisa’da yaşları 5 ila 16 ara-
sında değişen 725 çocukta yapmış olduğu çalış-
mada AR prevalansını %14.5 olarak bulmuşlar-
dır[25]. Bizim sonuçlarımızla paralellik göster-
mektedir.

Bu çalışma, Kayseri’de ISAAC protokolü kul-
lanılarak 14-17 yaş öğrencileri arasında yapıl-
mış tek çalışmadır ve gelecekte Kayseri’de bu
yaş grubunda yapılacak ISAAC çalışmaları için
zemin oluşturması bakımından önem taşımak-
tadır. Ayrıca sosyoekonomik durumları kısmen
düşük ve kırsal kesimde yaşayan ailelere ait öğ-
rencilerin, çalışma grubunu oluşturması da ça-
lışmamızın bir diğer özelliğidir. Allerjik hasta-
lıkların prevalanslarının Türkiye’nin illeri ara-

sında ve diğer ülkelerle doğru olarak karşılaştı-
rılması için Türkiye’nin diğer illerinde standart
yaş grubu ve yöntemlerle yapılacak çalışmalara
ihtiyaç vardır.
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