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OZET

Giris: Allerjik hastaliklar toplumun 6nemli bir kis-
min1 etkilemesine ragmen bireylerin bu konudaki
bilgisi yetersizdir. Bu calismada, Tirk toplumunun
heterojen bir 6rnek toplulugundaki allerji bilgisini ve
algisini, ayrica bu semptomlar icin hangi hekim gru-
buna basvuruldugunu degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya {iniversitemiz ba-
har senligi sirasinda sehrimizden, sosyoekonomik
farklilik gosteren 505 kisi alindi. Katilimcilarin al-
lerji farkindaliklarini ve semptomlarini sorgulayan
18 sorudan olusan anket, arastirmacilar gozetimin-
de doldurtuldu.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 505 Kisinin
(211 kadin/294 erkek, yas ortalamasi 26.65 + 9.77
yil) %601 tniversite 0grencisi olup, %28.7’si me-
mur, %41 is¢i, %7.3’t diger mesleklere dahildi. En
fazla nazal semptomlar (%95.3), en az gida reaksi-
yonlar1 (%45) allerjiyle iliskilendirildi. Allerjik
semptom farkindaligi acisindan yiiksek 6grenimli

ABSTRACT

Objective: Allergy is a growing health problem
that greatly impacts daily life. Despite its high pre-
valence, the perception isn’t intense. Our aim was
to assess the knowledge among an heterogenous
population of Turkey about what is allergy and
what is not, and to determine by whom those
symptoms should be cared.

Materials and Methods: During our university’s
spring fest, the awareness about allergy was deter-
mined by a questionnaire, consisting of 18 multip-
le-choice questions.

Results: A total of 505 participants (211 female/
294 male), aged between 16-62 years (mean 26.65
9.77), were enrolled. Sixty percent were students,
and 40% were employees from different branches.
Among the 19 symptoms evaluated, nasal compla-
ints were the most (95.3%), while as food reactions
were the least one (45%), that were recognized as
related with allergy by the participants. Global awa-
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bireylerle (%60.4) diger 6grenim gruplari arasinda
fark bulunmazken, saglik alaninda calisan/6grenim
gorenlerin (%12.1) allerjik solunumsal, nazal ve der-
matolojik semptom farkindalig1 yiiksekti (sirasiyla
p< 0.001, p= 0.025, p= 0.001). Allerjik olarak tanim-
lanan semptomlar icin sirasiyla allerji (%33.7), go-
giis hastaliklar1 (%24.4), kulak burun bogaz (%11.5)
ve dermatoloji (%7.3)'ye basvurulacagr belirtildi.
Egitim dtizeyleri acisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda fark gortilmezken (p= 0.088), saglik
alaninda calisan/6grenim gorenlerin %49.1'1 6nce-
likle allerji boliimiine basvurulacaginin bilincindey-
di (p= 0.016).

Sonuc: Allerji konusunda toplum bilincini artira-
rak hastalifin semptomlarinin, progresyonunun ve
morbiditesinin azaltilabilecegine, ayrica toplumun
oldugu kadar mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda he-
kimlerin de stirekli ve tekrarlayici bicimde allerjik
hastaliklar hakkinda bilin¢lendirilmesine ihtiyag
oldugunu disinmekteyiz.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:131-137)

Anahtar Kelimeler: Allerji, egitim, farkindalik,
biling

Gelis Tarihi: 11/05/2011 e Kabul Edilis Tarihi: 18/07/2011

GiRiS

Allerji; infantil yas grubundan yaslili§a ka-
dar tim yas gruplarinda goriilebilen, popiilas-
yonun yaklasik 1/5’ini etkileyen bir hastalik ol-
masina ragmen hem toplum hem de hastalar
tarafindan tam ve dogru olarak bilinmemekte
ve algilanmamaktadir. Bu hastaliklar astim; ri-
nit; anafilaksi; ilag, besin ve bocek allerjileri;
egzama; Urtiker ve anjiyoodemi igerir. Insidan-
st ve prevalansy; allerjik hastaliklarin mekaniz-
masinin anlasilmasinda, tanisinda ve tedavi-
sindeki gelismelerle paralel sekilde giderek art-
maktadir(!), Yapilan c¢alismalar hastalarin
semptomlarini tanimada, dogru hekime bas-
vurmada, hastaliklarini anlayarak 6nerilen ko-
runma ve tedavi yontemlerine uyum saglama-
da sikint1 cektiklerini gostermektedir. Oysa al-
lerjisi olan hastalarin saptanmasi, o hastalarin
saglik durumundaki ve islevselliklerindeki bo-

reness of allergy was not correlated with increased
education level, but the awareness of respiratory,
nasal and dermatologic symptoms were signifi-
cantly higher in healthcare workers/students (p<
0.05). Of 439 participants with symptoms, who we-
re complaining of impairment in daily activities,
sleep problems, lack of school/work attendance of
varying degrees, 25.5% had a doctor diagnosed al-
lergic disease, most commonly rhinitis (7.9%) follo-
wed by asthma (5%). Of those with skin tested
(18.1%), 28.3% was performed by an allergy speci-
alist, 44.9% was found to be positive, but only
18.2% was prescribed an allergy medication. In ca-
se of suffering from allergic conditions, while as
one third of the general population preferred to be
cared by an allergologist, this was found to be sig-
nificantly higher (49.1%) in a subgroup consisted
of healthcare workers/students (p= 0.016).

Conclusion: Increasing the awareness of allergic
symptoms is the key not only for the diagnosis, but
also for the optimal treatment of the disease. There-
fore, continous/repetative education of medical
staff is an important component of outreach for the
prevention and control of allergen-induced diseases.

(Asthma Allergy Immunol 2011;9:131-137)
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zulmanin ve saglik giderlerinin azaltilmasini
saglayabilirlll.

Allerji; astim ve rinit gibi pek cok kronik
hastaligin gelismesinde rol almaktadir. Allerjisi
olan hastalarda daha koti is ve okul perfor-
manslar1 bildirilmektedir. Ornegin; allerjik ri-
nitli hastalarda uyku diizeninde zihinsel fonksi-
yonlarda ve sosyal faaliyetlerde bozulma oldu-
gu bildirilmistir®>3]. Randomize secilen popii-
lasyonlarda yapilan calismalarda rinitli ve as-
timl1 hastalarin ticte birinden fazlasinin tani al-
madig1 ve yasam Kkalitelerinde diisme oldugu
saptanmistir. Danimarka’da yapilan bir calis-
mada astiml1 hastalarin sadece %57’si hastaligi-
nin farkindadir; ki bu oran ayni bolgede dort yil
once yapilan calismada sadece %30 olarak sap-
tanmustirlb4. Bu durum toplumun bilgilendi-
rilmesi ve hasta egitiminin 6nemini vurgula-
maktadir. Boyle yiiksek prevalansi ve stirekliligi
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olan bu hastaligin dogru teshis ve tanis1 da sag-
lik sistemi i¢in 6nemli bir sinavdir.

Bu calismada, Tirk toplumunun heterojen
bir 6rnek toplulugundaki allerji bilgisi ve algisi-
nin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Grubu

Bu ¢alisma; Nisan 2010 tarihinde tiniversite-
mizin bahar senliklerine katilan tniversite 6g-
rencileri, tiniversite calisani/personeli ve sehir
halkindan, yaslart 16-62 arasinda degisen ve
sosyoekonomik farklilik gosteren 505 Kkisinin
randomize olarak dahil edildigi tanimlayici bir
calismadir.

Anket

Katilimcilarin demografik bilgilerini takiben
allerji farkindaliklarini, semptomlarini sorgula-
yan ve boyle bir durumda hangi uzmanlik dali-
na basvuracaklarini ortaya koymayi amaclayan
18 adet coktan secmeli sorudan olusan detayl
bir anket, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemiyle uygulandi.

Anket formu, literatiir taranmasini takiben
hazirlandi. Diizenlenen bu ankette, allerji far-
kindaligy; katilimcilara yoneltilen toplam 19 na-
zal, konjunktival, solunumsal, dermatolojik,
ilag, gida ve bocege bagl sikayetin allerji kavra-
mi ile iliskilendirilmesi istenerek incelendi. Na-
zal sikayetler; saman nezlesi, burun kasintisi,
burun akintisi, burunda tikaniklik, geniz akinti-
s1, hapsirik, koku duyusunda azalma, konjunkti-
val sikayetler; gbzde kasinti, yasarma ve kizar-
ma, solunumsal sikayetler; oksiiriik, hiriltili so-
lunum, goguste sikisiklik ve nefes darligi, der-
matolojik sikayetler ise kabarik, kizarik, kasinti-
I1 cilt lezyonlar ve ciltte sik sik kasint1 ile olusan
yaralar olarak tanimlandi. Katilimcilarin olasi
bir semptom varliginda tedavi gérmek amaciyla
hangi poliklinige basvuracaklart soruldu. Ayrica,
katilimcilara bu 19 sikayetten kag tanesinin ken-
dilerinde de var oldugu ve bu sikayetleri icin
hangi branstan hekimlere basvurduklar sorgu-
land1. Anket formunun son boliimii ise, sikayet
tanmimlayan katihmcilarin yakinmalarinin 6zel-

likleri, giinliik yasama etkileri, tanilar1 ve tani
icin allerji testi uygulanip uygulanmadigini sor-
gulayan sorulardan olusmaktaydi.

istatistiksel Analiz

[statistiksel analiz “SPSS 16.0 for Windows”
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
kullanilarak yapildi. Gruplara ait parametrele-
rin ortalama + SEM degerleri tanimlayici istatis-
tikler kullanilarak hesaplandi. Iki grubun farkli-
liklarinin karsilastirilmasinda stirekli degisken-
ler icin Student’s t-testi, kategorik degiskenler
icin ki-kare testi kullanildi. Degiskenler arasin-
daki iliskinin yorumlanmasinda Pearson kore-
lasyon testi yapildi. Test sonuglarinda p< 0.05
anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Anketi 211 (%41.8)'i kadin, 294 (%58.2)"1
erkek toplam 505 kisi yanitladi. Yas ortalamala-
11 26.65 £ 9.77 yildi. Universite egitimi alanlar
305 (%60.4) kisi iken, 200 (%39.6) kisi daha az
diizeyde egitime sahipti. Calisma grubunun ge-
nel ozellikleri Tablo 1’'de goriilmektedir.

En fazla nazal semptomlar (%95.3), en az
gida reaksiyonlar1 (%45) allerjiyle iliskilendi-
rildi (Tablo 2). Katilimcilar nazal semptomlar-
dan en fazla hapsirik (%69.7), en az koku ala-
mama (%30.3) semptomunu allerji ile iliski-
lendirdi.

Katilimcilar egitim diizeylerine gore deZer-
lendirildiklerinde, yiiksek oOgrenimli bireylerle
(%60.4) digerleri arasinda allerjik semptom far-
kindaliklar1 acisindan fark bulunmazken, saglik
alaninda ¢alisan/6grenim gorenlerin (%12.1) al-
lerjik solunumsal, nazal ve dermatolojik semp-
tom farkindalig1 ytksekti (sirasiyla p< 0.001,
p= 0.025, p= 0.001) (Sekil 1).

Tanimlanan semptomlarin varliginda hangi
hekime basvuracaklar: soruldugunda anket ka-
tillmalarinin %33.7’si allerjik hastaliklar uzma-
nina bagvuracaklarini belirtti (Sekil 2). Egitim
durumuna gore siniflandirildiginda; allerjik
hastaliklar, gogiis hastaliklari, dermatoloji, pe-
diatri, kulak burun bogaz, aile hekimi ve diger
uzmanlik alanlar1 arasinda fark goriilmezken

Asthma Allergy Immunol 2011;9:131-137

133



Allerii bilinen, taninan ve yeterli tedavi edilen bir hastalk mi?

Allergy; an (unjawarened, (under)diagnosed and (under)treated disease?

Tablo 1. Calismaya katilanlarin karakteristik 6zellikleri
n (%)
26.65 +9.77
211/294 (41.8/58.2)

Yas (yil) (ortalama + SD)
Kadin/erkek (%)

Meslek
Memur 145 (28.7)
Isci 20 (4)
Universite 6grencisi 303 (60)
Issiz 10 (2)
Diger 27 (5.3)
Egitim dtizeyi
Universite egitimi almayanlar 200 (39.6)
Universite egitimi alanlar 305 (60.4)
Allerjik semptomu olan bireyler 439 (86.9)
Solunumsal semptom 232 (45.9)
Nazal semptom 372 (73.7)
Dermatolojik semptom 136 (26.9)
ilac allerjisi 3 (6.5)
Gida allerjisi 8 (7.5)
Bécek allerjisi 46 (9.1)
Doktor tanili allerji 129 (25.5)
Allerjik rinit 40 (7.9)
Astim 25 (5)
Egzama 18 (3.6)
Urtiker 12 (2.4)
Besin allerjisi 14 (2.8)
ilac allerjisi 11(2.2)

Bécek allerjisi

(p= 0.088), saglik alaninda ¢alisan/6grenim go-
renlerde bu oran (%49.1) istatistiksel acidan an-
lamli olacak sekilde allerjik hastaliklar bolimii
lehineydi (p= 0.016).

Mevcut semptom varligina gore degerlendi-
rildiginde; nazal ve dermatolojik yakinmalari
on planda olanlar 6ncelikle allerjik hastaliklar,
solunumsal yakinmalar1 6n planda olanlar ise
gogus hastaliklar1 bolimine bagvuracaklarini
belirttiler (Sekil 3).

Semptomlar en sik ilkbaharda olurken
(%32.1), katilimcilarin %22’si gtinlik yasamla-

Tablo 2. Semptomlarin allerjiyle olan iliskilerinin deger-
lendirilmesi

Semptomlar n (%)
Nazal 481 (95.3)
Saman nezlesi 223 (44.2)
Burun kasintis 323 (64)
Burun akintisi 217 (43)
Burun tikanikhig 196 (38.8)
Postnazal akinti 161 (31.9)
Hapsirik 352 (69.7)
GOz kasintisi 339 (67.1)
Gozde sulanma 335 (66.3)
GOzde kizarma 289 (57.2)
Solunum 312 (61.8)
Okstirtik 201 (39.8)
Hirilti 146 (28.9)
Goguste sikisma 143 (28.3)
Nefes darligi 188 (37.2)
Cilt 312 (63.6)
Kirmizi, kasintili kabarikliklar 283 (56)
Kasintiyla olusan yaralar 234 (46.3)
ilag reaksiyonu 239 (47.3)
Besin reaksiyonu 227 (45)
Bocek reaksiyonu 257 (50.9)

rinin etkilenmedigini, %43.8'1 hafif diizeyde et-
kilendigini belirtti. %34.3’ti uyku problemin-
den, %21.4’t okul/is devamsizligindan yakinir-
ken, en ¢ok tozlu ve polenli ortamda (%30.9,
%19.2) rahatsizlandiklarini vurguladilar.

Katilimcilarin 129 (%25.5)'unda doktor ta-
nil1 allerjik hastalik bulunurken, sadece
%18’ine allerji testleri yapilmisti. Testler cogun-
lukla allerji uzmaninca yapilmis olup, sempto-
matik olanlarin %44.9'unda pozitiflik saptandi-
g1, ancak yalnizca %18.2’sine medikal tedavi
verildigi bildirildi (Sekil 4). Allerji testi uygula-
nanlar ile uygulanmayanlar karsilastirildiginda;
yas, cinsiyet, egitim durumu, saglik alaninda
calismasi ya da 6grenim gormesi, allerjik yakin-
malarinin siddeti acisindan iki grup arasinda is-
tatistiksel fark olmadig izlendi.
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Allerji ile iliskilendirilen semptom sayisinin
ortalama siralama degeri
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Allerji ile iliskilendirilen semptom sayisinin
ortalama siralama degeri

Nazal Solunum Cilt
[ Saglik alaninda calisan [ Saglik alani disi

Sekil 1. Katiimcilarin egitim durumlarina ve saghk alaninda calisma/6grenim gérme durumlarina gére siniflandinidik-

larinda allerjik semptom farkindaliklarinin karsilastiriimasi.

Il Allerjik hastaliklar

[ G&gus hastaliklar

[ Aile hekimi @ Kulak burun bogaz
EA Dermatoloji [ Pediatri
[ Diger

Sekil 2. Allerjik yakinmalarin varliginda secilen uzmanhk
alanlari.

TARTISMA

Calismamiz; toplumda allerji bilincinin ne
denli az oldugunu ve allerjinin sebep oldugu
yakinmalarin ise ne kadar goz ardi edildigini
dogrulamaktadir. Calisma popiilasyonu eriskin
bireylerden olustugu halde daha sik goriilen ri-
nit semptomlarindan hapsirik bile yalnizca

120+
Il Allerjik hastaliklar
[0 Gogls hastaliklar
1007 [ Kulak burun bogaz
5 Dermatoloji
804 Aile hekimi
1 Pediatri
[F1 Diger
60 1 <}
404
201 B
o Y
I- >
I- > -
I ~ '
0.
Nazal Solunum Cilt
semptomu semptomu semptomu

Sekil 3. En az bir allerjik semptomu olanlarin basvurmak
icin tercih ettikleri bolim.

%70 oraninda allerjiyle iliskilendirilebilmistir.
Temel olarak en ¢ok nazal semptomlarin aller-
jiyle iligkilendirilmesinde muhtemel sebep, al-
lerjik hastaliklarin en sik gortldigi sistemler-
den biri olmasidir. Allerji semptomlarini tani-
mada genel egitim diizeyinden bagimsiz olarak,
ancak saglik egitimi alan bireylerin daha biling-

Asthma Allergy Immunol 2011;9:131-137
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%8.1

%12.1
(| Allerjik [ GO6gus hastaliklar B Kulak burun
hastaliklar bogaz
(| Dermatoloji Aile hekimi [ed Pediatri
[ piger

Sekil 4. Deri prik testi yapilmis olan olgularin (toplam: 99
kisi) testi yaptirdiklari béltiimlere gére dagilimlari.

li olmasi, bu konuda toplumda yaygin bir bilgi-
lendirilme ve biling yetersizligi oldugunu vur-
gulamaktadir. Bu nedenle, 6ncelikle farkindali-
g1 artirmak allerjik hastaliklarin uygun tani ve
tedavisinde en 6nemli faktor olacaktir.

Insidansi ve prevalansi giderek artan allerjik
hastaliklar hafif siddetten yasami tehdit eden
boyuta kadar ulasan pek ¢ok sikayete sebep olur
ve pek cok organi etkiler. Okul cocuklarinda bir
veya daha fazla allerjene duyarlanma orani su
anda %40-50'ye yaklasmaktadir®l. On Avrupa
tlkesini ve randomize secilmis 285 milyon kisi-
yi tarayan Dahl ve arkadaslarinin yaptiklar bir
calismada, sadece solunumsal allerji prevalansi
%24.4 olarak saptanmis ve prevalans toplumun
aktif dinamigini olusturan gengler arasinda da-
ha yﬁksektir[é]. Allerjiyi her a¢idan ele alan, im-
miinolojik temel, semptomatoloji ve tedaviye
yonelik arastirmalar buyiik bir hizla devam
ederken, ne yazik ki toplum bilinci yetersiz kal-
maktadir. Yapilan calismalar allerjik rinitli ve
astiml1 hastalarin 1/3-1/2’sinin tani almadigini
ve allerjik hastalik semptomlarina bagh yasam
kalitelerinde diismeden sikayetci olduklarini
géstermektedir[l]. Biz de calismamizda, semp-

tomatik olan katilimcilarin %34.3'tintin uyku
probleminden, %21.4'tiniin okul/is devamsizli-
gindan yakindigini saptadik. Halbuki bu hasta-
larin sikayetlerinin farkinda olarak dogru polik-
liniklere basvurmalari, hastaliklarinin saptana-
rak dogru tedavi edilmesini saglayacaktir. Boy-
lece hem yasam Kkaliteleri artacak ve islevsellik-
leri diizelecek, hem de saglik i¢cin harcanan
masraflar1 azalacaktir. Ornegin; 1994-2004 yil-
lar1 arasinda yapilan Finlandiya Astim Progra-
minda erken tani ve aktif tedavi, solunumsal ir-
ritanlar1 azaltma, bireysel olarak planlanmis ve
programlanmis hasta egitimi ve rehabilitasyo-
nu saglama, saglik calisanlarinda astim bilgisini
artirma ve bilimsel arastirmalar tesvik planlan-
mistt. On yillik programin sonuglar1 degerlen-
dirildiginde; asttm insidansi artmaya devam
ederken, astim yiikiiniin oldukea azaldig: goril-
dii. Hastaneye yatis glin sayis1 %54 azalirken,
astim maliyetinde (ilaclar, doktor muayenesi,
hastane bakimi ve maluliyeti de iceren) de %35
azalma saglandil’].

Allerjik hastaliklara ait bilgilerimizin gide-
rek artmasina, cesitli rehberlerin yayinlanmais
olmasina ve etkinligi kanitlanmis ilaglarin var-
ligina ragmen ne yazik ki calismamizda doktor
tanili allerjik hastalik bulunan %25.5 katilim-
cinin, sadece %18’ine allerji testleri yapilmais
oldugunu ve tani konulan semptomatik hasta-
larin da sadece %18.2'sine medikal tedavi ve-
rildigini saptadik. Her ne kadar hastaligin ger-
cek etkeninin belirlendigi allerji testlerinin
%28.3 oraninda allerji uzmanlar tarafindan
yapildigi gorilse de, geri kalan biiytik cogunlu-
gun (%71.7) diger uzmanlik alanlarinca uygu-
landig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu durum bize
mezuniyet sonrasi doktor egitiminin de yeter-
siz oldugunu disindirmektedir. Benzer sekil-
de Stingone ve arkadaslar1 New York kentinde
yaptiklari ¢calismada, allerjik astim tanisi konu-
lan c¢ocuklarin sadece %354.9'una allerji testi
yapilmis oldugunu saptamislar ve bizzat aller-
jistlerin allerjiyle ilgili diger alanlarda doktor-
larin bilgi, davranis ve pratiklerini gelistirmede
daha etkili olmalar1 gerektigi sonucuna var-
m1§lard1r[8] .
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Diinya Allerji Organizasyonu (WAO) da
2011 yilinda yayinladig1 “Beyaz Kitap”ta, aller-
jinin temel global halk sagligi sorunlarindan bi-
ri oldugunu vurgulamais; allerjik hastaliklar ve
korunma ile ilgili halkin bilincinin artirilmasi-
n1, tip 6grencilerine ve diger saglik calisanlarina
allerji egitimi verilmesini, birinci basamak he-
kimlerine ve allerji dis1 ikinci basamak uzman
hekimlerine mezuniyet sonrasi allerji egitimi
saglanmasini ve Fin Astim Programi gibi model
projelerin dogru pratik yaklasim, korunmanin
desteklenmesi ve allerji yiikiinlin azaltilmasi
icin kullanilmasini Onermi§tir[5].

Sonug olarak; ancak allerji konusunda top-
lum bilincini artirarak hastaligin semptomlari-
nin, progresyonunun ve morbiditesinin azalti-
labilecegine, bu sayede ¢ogu genc¢ hastalardan
olusan bu popiilasyonda yasam kalitesini artira-
rak okul/is giicti kaybinin ve hastaligin yaratti-
g1 direkt ve indirekt sosyoekonomik yiikiin
azaltilabilecegine inanmaktayiz. Ote yandan,
toplumun oldugu kadar hekimlerin de mezuni-
yet Oncesi ve sonrasinda stirekli ve tekrarlayici
bicimde allerjik hastaliklar hakkinda bilinglen-
dirilmesine ihtiyac¢ oldugu ortadadir.
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