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ÖZET

Giriş: Bu çalışmada Tokat’ta şehir merkezi ve köy-
de yaşayan 13-15 yaş okul çocuklarında, astım, al-
lerjik rinit ve kronik bronşit prevalansının belirlen-
mesi, ev içi olası risk faktörlerinin ve evde yaşayan
kardeş sayısının allerjik hastalıklar prevalans değer-
lerine etkisi incelenerek hijyen hipotezinin sorgu-
lanması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma Tokat il merkezi ve
köylerinde 13-15 yaş grubu okul çocuklarında ya-
pılmıştır. Anketimizde ISAAC (International Study
of Asthma and Allergy in Childhood) faz I soruları
kullanılmış ve ek olarak kronik bronşit semptomla-
rı ve allerjik hastalıkların ortaya çıkmasında rol oy-
nayabilecek ev içi risk faktörleri sorgulanmıştır.

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to compare the
prevalances of asthma, allergic rhinitis and chronic
bronchitis in 13-15 years old school children living
in the rural and urban areas of Tokat city from the
Black Sea region, and to evaluate the impact of ho-
usehold and children characteristics on prevalences
of allergic diseases in order to question the hygiene
hypothesis.

Materials and Methods: The study was conduc-
ted in the urban and rural parts of Tokat in 13-15
years old school children. The questionnaire inclu-
ded the ISAAC (International Study of Asthma and
Allergy in Childhood) phase I questions. The items
asking for chronic bronchitis and household cha-
racteristics were also included.
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G‹R‹fi
Genetik yatkınlık allerjik hastalıkların orta-

ya çıkışında en önemli risk faktörüdür. Bunun-
la birlikte farklı coğrafyalarda allerjik hastalıkla-
rın prevalansının da farklı olması, çevresel fak-
törlerinde allerjik hastalıkların ortaya çıkışında
önemli rol oynadığını düşündürmektedir[1].
Çevresel faktörlerinin etkisi göstermek ve aller-

jik hastalıkların çeşitli ülkelerdeki prevalansını
karşılaştırmak amacıyla 1992 yılında ISAAC (In-
ternational Study of Asthma and Allergies in
Childhood) çalışmaları başlatılmıştır[2]. ISAAC
faz I çalışmaları, allerjik hastalıklar prevalansı-
nın İngilizce konuşan ve gelişmiş ülkelerde da-
ha yüksek, doğu Avrupa ülkeleri, Çin ve Endo-
nezya gibi gelişmekte olan ülkelerde ise daha
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Bulgular: Çalışmaya 880 (%81)’i şehir merkezin-
den, 210 (%19)’u köyden olmak üzere 1090 çocuk
dahil edildi. Tüm popülasyonda hayat boyu hışıltı
%17, son 12 ayda hışıltı %10.4 bulundu ve her iki
semptomda şehirde yaşayan öğrencilerde anlamlı
olarak daha sık gözlendi. Doktor tanılı astım ise
%17.8 idi, yaşanan bölge ve cinsiyet açısından fark
yoktu. Kronik bronşit %25.6 oranında saptandı, şe-
hirde ve kızlarda anlamlı olarak daha sık bulundu.
Doktor tanılı allerjik rinit tüm popülasyonda %10.4
olarak saptandı ve köyde yaşayan çocuklarda an-
lamlı olarak daha sıktı (%16). Cinsiyet, evde büyük
kardeş olması, kardeşlerin aynı odayı paylaşması,
evde hayvan beslenmesi gibi faktörlerin hışıltı, as-
tım ve allerjik rinit için risk oluşturmadığı tespit
edildi. Ailesel atopinin allerjik rinit için, evde siga-
ra içilmesinin şehirde yaşayan çocuklarda son 12
aydaki hışıltı için risk faktörü olduğu gözlendi. Oda
zemini üzerinde halı olması şehirde yaşayan çocuk-
larda hem hışıltı, hem de doktor tanılı astım riskini
anlamlı olarak artırıyordu.

Sonuç: Tokat’ta 13-15 yaş grubunda hışıltı, astım
ve allerjik rinit prevalansı Karadeniz’e kıyısı olan şe-
hirlerde yapılan çalışmalarla uyumluluk göstermek-
tedir. Allerjik rinitin köyde anlamlı olarak daha sık
görülmesi, evde büyük kardeş olması ve aynı oda-
nın paylaşılması gibi faktörlerin allerjik hastalıklar
açısından koruyucu bulunmaması hijyen hipotezi
ile çelişkili bulunmuştur. Bu bulgular allerjik hasta-
lıkları ortaya çıkaran genetik yapı çevre etkileşimin-
de henüz bilinmeyen farklı faktörlerin de rol oyna-
yabileceğini düşündürmektedir.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:23-32)
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Results: Eight hundred eighty (81%) children
from the urban and 210 (19%) children from the
rural Tokat were included in the study. In the study
population, the prevalences of wheeze, ever and
current (last 12 months), were 17% and 10.4%, res-
pectively and both symptoms were significantly
more common in the urban. The rate of physician-
diagnosed asthma was 17.8% and there was no sig-
nificant difference with respect to gender and place
of residence. Chronic bronchitis was present in
25.6% of cases and were significantly more com-
mon in the urban and among the girls. Physician-
diagnosed allergic rhinitis was 10.4% in the total
population and significantly more common in the
rural (16%). Factors like gender, having an older
sibling, sharing bedroom by siblings, and having a
pet, were not found to be risk factors for wheezing,
asthma and allergic rhinitis. The parental atopy was
a risk factor for allergic rhinitis, and smoking at ho-
me for current wheeze was a risk factor in the ur-
ban. The presence of carpets on the floor was found
to be a significant risk for wheezing and physician-
diagnosed asthma in the urban.

Conclusion: The prevalences of wheezing, asthma
and allergic rhinitis in 13-15 years old school child-
ren in Tokat were in accordance with the studies
carried out in costal cities of Black Sea region. Aller-
gic rhinitis was significantly higher in the rural are-
as and having older sibling and sharing the bedro-
oms were found to be nonprotective for allergic di-
seases, all of which were contradictory to hygiene
hypothesis. These results suggest that there might
be some other unknown factors influencing the in-
teractions between the genetics and the environ-
ment, that cause allergic diseases.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:23-32)
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düşük olduğu izlenimini vermiştir[3,4]. Faz III
çalışmaları ise, özellikle 13-14 yaş grubunda ol-
mak üzere astımın uluslararası prevalans farkı-
nın azalmakta olduğunu, ancak dünya genelin-
de astımlıların oranının halen artma eğilimin-
de olduğu göstermiştir[5].

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkeler veya şe-
hir ve kırsal alanlar arasındaki prevalans farkını
açıklamak için hijyen hipotezi öne sürülmüş-
tür. Bu hipoteze göre, aynı evde yaşayan kardeş-
lerin küçükleri, büyüklerin taşıyıcı olması nede-
niyle daha sık infeksiyon geçirmekte ve bu ne-
denle büyüklerine göre daha az oranda (aller-
jik? saman?) nezlesi olmaktadırlar[6]. Bu hipo-
tez ilk kez 1998 yılında Strachan tarafından öne
sürüldükten sonra kardeş sayısı ile allerjik has-
talıkların prevalansı arasındaki ters ilişki değişik
çalışma popülasyonlarında birçok kez gösteril-
miştir[7-9].

Allerjik hastalıkların prevalansı sadece ülke-
ler arasında değil bir ülkenin farklı bölgeleri
arasında da farklı olabilir[4,10]. Bu anlamda ge-
niş yüzölçümü ve farklı iklimsel özelliklere ne-
deniyle, Türkiye’nin de çeşitli bölgelerinde al-
lerjik hastalıkların prevalansının farklı olması
beklenebilir. Karadeniz bölgesinde bugüne ka-
dar yapılan bütün prevalans çalışmaları denize
kıyısı olan şehirlerde yapılmıştır. Tokat şehrinin
denize kıyısı olmaması ve daha önce bir preva-
lans çalışması yapılmaması nedeniyle bu çalış-
mada Orta Karadeniz’de yer alan Tokat’ta şehir
merkezi ve köyde yaşayan 13-15 yaş okul ço-
cuklarında, astım, allerjik rinit ve kronik bron-
şit prevalansının belirlenmesi, ev içi olası risk
faktörlerinin ve evde yaşayan kardeş sayılarının
allerjik hastalıklar prevalans değerlerine etkisi
incelenerek hijyen hipotezinin sorgulanması
amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma 2005 yılında küme örnekleme

yöntemine göre belirlenen Tokat il merkezinde
10 ve merkez ilçeye bağlı 7 köy okulunda, ilköğ-
retim 7. ve 8. sınıflarda (13-15 yaş grubunda)
yapılmıştır. Bu şekilde merkezde seçilen okulla-
rın ilin sosyoekonomik çeşitliliğini yansıttığı

kabul edilmiştir. Çalışmamızda ISAAC faz I ça-
lışmalarında kullanılan astım ve allerjik rinit so-
ruları kullanılmış, ek olarak kronik bronşit
semptomları ve allerjik hastalıkların ortaya çık-
masında rol oynayabilecek ev içi risk faktörleri
sorgulanmıştır. Anketler sınıflarda öğrencilere
dağıtıldıktan sonra içeriği hakkında bilgi veril-
miş, sözlü onayları alındıktan sonra öğrenciler
tarafından sınıfta doldurulmuştur.

Anketler sınıfta doldurulduğundan tamamı
(n= 1141) geri alınmıştır, ancak incelendiğinde
cevapları soru akışına çelişkili ve uyumlu olma-
yan 51 anket dışlanarak toplam 1090 anket
(%95.5) çalışmaya dahil edilmiştir.

“Şimdiye kadar bir doktor tarafından size
aşağıdaki teşhislerden biri (astım, allerjik bron-
şit, astım bronşit, bronşit) konuldu mu?” soru-
suna evet diyenler “doktor tanılı astım”, “Size
hiç saman nezlesi, bahar nezlesi veya allerjik
nezle tanısı konuldu mu?” sorusuna evet diyen-
ler “doktor tanılı allerjik rinit”, “Göğsünüzdeki
dolgunluk ve balgamlı öksürüğünüz yılın nere-
deyse 3 ayı süresince ve haftanın çoğu günün-
de (haftada 4 gün veya daha fazla) oluyor mu?”
sorusuna evet diyenler “kronik bronşit” olarak
kabul edildi. 

“Anneniz (babanız) şimdiye kadar aşağıdaki
hastalıklardan birini geçirdi mi?” sorusuna “as-
tım”, “bahar (veya saman veya allerjik) nezlesi”
veya “egzema” tanılarından bir veya fazlasını
işaretleyenlerin annesi veya babası atopik ola-
rak kabul edildi.

‹statistiksel Yöntemler
Çalışmada kullanılan kategorik değişkenler

yönünden gruplar arasında yapılan karşılaştır-
malarda ki-kare testleri kullanıldı. Kategorik de-
ğişkenler sayı ve yüzde ile gösterildi. Allerjik
hastalık mevcudiyeti ile muhtemel risk faktörle-
ri arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi
ile incelendi, buna göre allerjik hastalıkların or-
taya çıkmasında rolü olabilecek risk faktörleri-
nin değerlendirilmesinde Çoklu Lojistik Regres-
yon analizi kullanıldı. p değeri 0.05’in altında
hesaplandığında istatistiksel olarak anlamlı ka-
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bul edildi. Hesaplamalar hazır istatistik yazılımı
ile yapıldı (PASW 18.0, SPSS inc, Chicago, IL).

BULGULAR

Çal›flma Grubu
Çalışmaya bilgileri tam olan ve cevapları so-

ru akışına uyumlu olan 880 (%81)’i şehir mer-
kezinden, 210 (%19)’u köyden olmak üzere
1090 çocuk dahil edildi. Çalışma grubunun
%52.6 (n= 573)’sını erkekler oluşturuyordu.
Köyde ve şehirde çocukların cinsiyet dağılımı
açısından fark yoktu.

Solunum Yolu Hastal›klar›n›n S›kl›¤›
Tüm popülasyonda hayat boyu hışıltı %17,

son 12 ayda hışıltı %10.4 bulundu ve her iki
semptomda şehirde yaşayan öğrencilerde köy-
de yaşayan öğrencilere göre anlamlı olarak da-
ha sık gözlendi (sırasıyla p= 0.003 ve p= 0.02)

(Tablo 1). Doktor tanılı astımın görülme sıklığı
ise %17.8 idi, yaşanan bölge ve cinsiyet açısın-
dan fark yoktu. Pulmoner semptomlarla ilgili
diğer bulgular Tablo 1’de gösterilmiştir.

Tüm popülasyonda hayat boyu rinit %46.4
olarak bulundu ve köyde yaşayan çocuklarda
anlamlı olarak daha sıktı (köy: %56.1 ve şehir:
%44.1, p= 0.002). Son 12 aydaki rinit sıklığı ise
%37.1 idi. Doktor tanılı allerjik rinit tüm popü-
lasyonda %10.4 olarak saptandı ve köyde yaşa-
yan çocuklarda anlamlı olarak daha sıktı (köy:
%16 ve şehir: %9.2, p= 0.007). Rinit ile ilgili di-
ğer bulgular Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Kronik bronşit %25.6 oranında saptandı,
köyde yaşayan çocuklarda (köy: %39.4 ve şehir:
%21.8, p= 0.004) ve kızlarda (kız: %33.1 ve er-
kek: %17.3, p= 0.001) anlamlı olarak daha sık
bulundu.
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Tablo 1. H›fl›lt›, ast›m, bronflit sorular›na verilen cevaplar›n bölge ve cinsiyete göre da¤›l›m› (% olarak verilmifltir)

Bölge Cinsiyet

Toplam fiehir Köy p Erkek K›z p

Say› 1090 880 210 573 517

Herhangi bir zamanda h›fl›lt› 17 18.6 10.0 0.003 15.9 18.2 0.312

Son 12 ayda h›fl›lt› 10.4 11.5 5.7 0.02 9.8 11.0 0.498

Son 12 ayda h›fl›lt› ata¤› s›kl›¤›

1-3  5.8 6.6 2.4 0.039 5.4 6.1 0.101

4-12 2.5 2.8 1.0 2.9 2.1

≥ 12 1.0 1.0 1.0 1.7 0.3

Son 12 ayda h›fl›lt› nedeniyle uyku bozuklu¤u s›kl›¤›

Hiç 96.9 96.7 97.6 0.578 97.9 95.7 0.109

10-15 günde 1 veya daha az 1.7 1.9 1.0 1.0 2.5

Haftada 1 gece veya daha fazla 1.4 1.4 1.4 1.0 1.7

Son 12 ayda konuflmay› güçlefltiren h›fl›lt› ata¤› 2.8 3.0 1.9 0.548 1.7 3.9 0.51

Doktor tan›l› ast›m 17.8 18.5 14.5 0.172 19.3 16.1 0.171

Son 12 ayda egzersize ba¤l› h›fl›lt› 19.9 18.8 24.8 0.51 18.9 21.1 0.364

Son 12 ayda grip veya gö¤üs infeksiyonu d›fl›nda 35.6 31.4 53.3 < 0.001 32.9 38.7 0.045
kuru gece öksürü¤ü

Son 12 ayda so¤uk alg›nl›¤› s›ras›nda 37.1 36.1 41.6 0.135 33.0 41.7 0.003
s›k balgaml› öksürük

Son 12 ayda so¤uk alg›nl›¤› olmadan 12.7 11.3 18.6 0.005 11.1 14.5 0.10
balgaml› öksürük

Kronik bronflit 25.6 21.8 39.4 0.004 17.3 33.1 0.001



Risk Faktörlerinin De¤erlendirilmesi
Allerjik hastalıkların ortaya çıkmasında rolü

olabilecek risk faktörlerinin köyde ve şehirde,
son 12 ayda hışıltı, astım ve allerjik rinit tanı-
ları üzerine etkilerini değerlendirmek için Spe-
arman korelasyon analizine göre önemli ilişki-
ye sahip değişkenler kullanılarak lojistik regres-
yon modelleri kuruldu. Lojistik regresyon mo-
deline konulan parametrelerin şehir ve köyde
yüzde olarak dağılımı Tablo 3’te gösterilmiştir.
Yaş, cinsiyet, evde büyük kardeş olması, kar-
deşlerin aynı odayı paylaşması, evde hayvan
beslenmesi gibi faktörlerin yaşam boyu hırıltı,
doktor tanılı astım ve allerjik rinit için risk
oluşturmadığı tespit edildi. Annenin atopik ol-
ması şehirde yaşayan çocuklar için [OR= 2.71
(1.55-4.73)], babanın atopik olması hem şehir-
de hem de köyde allerjik rinit için risk faktö-
rüydü [sırasıyla, OR= 4.34 (2.49-7.59); OR=
3.75 (1.33-10.6)]. Evde sigara içilmesi şehirde
yaşayan çocuklarda son 12 aydaki hışıltı riski-
ni artırıyordu [OR= 1.68 (1.06-2.65)]. Evde oda
zemini üzerinde halı olması ve tüm zeminin
halı ile kaplı olması şehirde yaşayan çocuklar-
da hem hışıltı [sırasıyla, OR= 3.14 (1.31-7.58);
OR= 3.36 (1.28-8.77)], hem de doktor tanılı as-
tım riskini [OR= 2.42 (1.07-5.43); OR= 2.37
(1.00-5.65)] anlamlı olarak artırıyordu. Risk
faktörleri ile ilgili diğer sonuçlar Tablo 4’te gös-
terilmiştir.

TARTIfiMA
Bu çalışma Orta Karadeniz’de yer alan To-

kat’ta 13-15 yaş grubu okul çocuklarında astım,
allerjik rinit ve kronik bronşit prevalansını be-
lirlemek için yapılan ilk epidemiyolojik çalış-
madır. Çalışmada temel olarak ISAAC soruları
kullanılmış, ek olarak kronik bronşit semptom-
ları ve allerjik hastalıklar için risk oluşturabile-
cek faktörler sorgulanmıştır.
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Tablo 2. Rinit sorular›na verilen cevaplar›n bölge ve cinsiyete göre da¤›l›m› (% olarak verilmifltir)

Bölge Cinsiyet

Toplam fiehir Köy p Erkek K›z p

Say› 1082 877 205 567 515

Yaflam boyu rinit semptomlar› 46.4 44.1 56.1 0.002 44.6 48.3 0.219

Son 12 ayda rinit semptomlar› 37.1 34.9 46.2 0.002 34.6 39.8 0.071

Son 12 ayda rinokonjunktivit semptomlar› 17.7 15.3 27.6 < 0.001 14.8 20.9 0.009

Rinit nedeniyle günlük aktivitenin bozulmas›

Hiç 70.1 73.1 57.6 < 0.001 72.4 67.5 0.163

Biraz 14.8 13.6 19.5 14.1 15.5

Orta 11.1 10.1 15.2 10.5 11.8

Çok 4 3.2 7.6 3 5.2

Doktor tan›l› allerjik rinit 10.4 9.2 16.0 0.007 11.2 9.8 0.432

Tablo 3. Lojistik regresyon modeline konulan paramet-
relerin flehir ve köyde da¤›l›m› (% olarak verilmifltir)

fiehir Köy

Cinsiyet (erkek) 53.1 50.5

Evde büyük kardefl (+)* 56.8 75.1

Annede atopik hastal›k (+)* 17 24.9

Babada atopik hastal›k (+)* 15.7 24.2

Kardeflle oda paylafl›m›* 77.8 83.3

Evcil hayvan besleme

Köpek* 2 29.6

Kedi* 15 86

Kufl* 9.5 3.4

Evde sigara içilmesi* 57.6 69.4

Zemin kaplamas›*

Duvardan duvara 22.2 14.8

Zemin üzerinde hal› 74.3 69

Ç›plak zemin 3.5 16.3

* p< 0.05
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Çalışmamızda tüm popülasyonda hayat bo-
yu hışıltı %17, son 12 ayda hışıltı %10.4, dok-
tor tanılı astım %17.8 bulunmuştur. Ülkemizde
çeşitli bölgelerde benzer sorularla ancak değişik
yaş gruplarındaki çocuklarda yapılan prevalans
çalışmalarında, yaşam boyu hışıltı %8.4-%23.3,
son 12 ayda hışıltı %3.4-%15.9 ve doktor tanılı
astım %0.7-%16.4 arasında tespit edilmiştir[11-

20]. Çalışmamızda bulunan yaşam boyu ve son
12 aydaki hışıltı prevalansı ülkemizdeki diğer
çalışmalarda bulunan değerlerle uyumlu ol-
makla beraber doktor tanılı astım prevalansı ül-
ke genelinden yüksek bulunmuştur. Bu sonuç
doktor tanılı astımın anketimizde sorgulanış
şekli ile ilgili olabilir. Çalışmamızda, ülkemizde
özellikle çocuklarda astım tanısı yerine kullanı-
lan kavramlar göz önüne alınarak, daha önce
allerjik bronşit, astım bronşit ve bronşit gibi ta-
nı alanlar da astım kabul edilmiştir. Benzer ta-
nımlama son yıllarda ülkemizde astım ve aller-
jik hastalıklar prevalansını ve risk faktörlerini
sorgulayan en önemli çalışmalardan biri olan
çok merkezli PARFAIT (The Prevalence And Risk
Factors of Allergies in Turkey) çalışmasında da
kullanılmış ve astım prevalansı bu tanımlama-
ya göre değişik merkezlerde %8.39 ile %18.36
arasında bulunmuştur[21]. Diğer bazı tanımla-
malara ek olarak daha önce alınmış bronşit ta-
nısının da bizim çalışmamızda olduğu gibi as-
tım lehine değerlendirildiği çok merkezli bir
başka çalışmada, hayat boyu astım Karadeniz
bölge ortalaması %18.4, Bartın’da %24.1, Zon-
guldak’ta %12.9, Samsun’da %20.6 ve Rize’de
%14.9 bulunmuştur[11]. Bu sonuçlar diğer böl-
geler ile karşılaştırıldığında Karadeniz bölgesin-
de denize kıyısı olan şehirlerinde astım preva-
lansının yüksek olduğunu göstermektedir. Ka-
radeniz bölgesinin ülkemizin en fazla yağış alan
ve rutubetli bir bölge olması, buna bağlı olarak
polen ve akar duyarlılığının fazla olması yüksek
prevalans değerlerini açıklayabilir. Tokat şehri-
nin denize kıyısı olmamakla beraber bitki flora-
sı ve iklimi karasaldan ziyade sahilsel karakter
taşımaktadır. Bu nedenle astım ve hışıltı preva-
lansları denize kıyısı olan şehirlere paralellik
göstermektedir.

Çalışmamızda tüm popülasyonda yaşam bo-
yu rinit %46.4, son 12 ayda rinit %37.1, son 12
ayda rinokonjunktivit %17.7 ve doktor tanılı
allerjik rinit %10.4 olarak bulunmuştur. Daha
önce ülkemizde değişik bölgelerde yapılan ça-
lışmalarda son 12 ayda rinit %8.8-%72.9, dok-
tor tanılı allerjik rinit ise %2.9-%37.7 arasında
tespit edilmiş olup en düşük Urfa, en yüksek
Zonguldak’ta bulunmuştur[12-16,18-24]. Bölge-
mizde, Samsun’da yapılan güncel bir çalışmada
tüm çalışma popülasyonunda doktor tanılı al-
lerjik rinit %10.5, çalışmamızla örtüşen 13-14
yaş grubunda ise %8.7 bulunmuştur[25]. Bu bul-
gular, denize kıyısı olmayan Tokat şehrinde ri-
nit semptomları ve doktor tanılı allerjik rinit
prevalanslarının, astım semptomlarında oldu-
ğu gibi sahilde saptanan değerlerle uyumlu ol-
duğunu göstermektedir.

Hışıltı ve astım prevalansı şehir ve köy okul-
larına göre ayrı ayrı değerlendirildiğinde son 12
aydaki hışıltı şehirde yaşayan çocuklarda an-
lamlı olarak daha fazla görülmüş (sırasıyla
%11.5 ve %5.7), doktor tanılı astım şehirde kö-
ye göre daha fazla görülmekle birlikte araların-
daki fark anlamlı bulunmamıştır (%18.5 vs.
%14.5). Doktor tanılı allerjik rinit ve kronik
bronşit ise köyde yaşayan çocuklarda okulların-
da şehirde yaşayan çocuklara göre anlamlı ola-
rak daha yüksek sıklıkta tespit edilmiştir (sıra-
sıyla %39.4 ve %21.8, %16 ve %9.2). Hijyen hi-
potezi, ilk kez kardeşlerin küçüklerinde daha az
saman nezlesi görülmesi gözlemi ile Strachan
tarafından ileri sürülmüştür. Kırsal hayatta da-
ha fazla endotoksine maruz kalan popülasyon-
da yapılan çalışmalarla tüm allerjik hastalıkları
açıklamak için ileri sürülen bir tez haline gel-
miştir[26]. Çalışmamızda doktor tanılı astımın
köyde anlamlı olarak daha az görülmemesi ya-
nı sıra allerjik rinitinde köyde anlamlı olarak
daha fazla görülmesi hijyen hipotezi ile çeliş-
mektedir. Hışıltının şehirde anlamlı olarak da-
ha fazla görülmesi modern hayatın ve/veya ha-
va kirliliğinin prevalansı artırması veya şehirde
yaşayanların ailelerinin kültürel durumlarının
yüksekliği ve hastalıklar hakkında algılarının
yüksek olmasıyla ilişkili olabilir.

Çelikel S, Erkorkmaz Ü, Y›lmaz A, Sezgin T, Özer I, Sazl›dere H, ‹nönü H, Doruk S
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Çalışmamızda cinsiyet, yaş, evde büyük kar-
deş varlığı, anne ve babanın atopik hastalığı,
kardeşlerin aynı odayı paylaşması, evde hayvan
beslemek, pasif sigara maruziyeti ve zemin kap-
laması gibi olası risk faktörleri modele konula-
rak son 12 ayda hışıltı, astım ve allerjik rinit ta-
nıları üzerine etkileri köyde ve şehirde ayrı ayrı
araştırılmıştır. 

Ülkemizde yapılan ve erkek cinsiyetini aller-
jik hastalıklar için risk faktörü olarak bulan ça-
lışmaların aksine çalışmamızda cinsiyet ne köy-
de ne de şehirde hışıltı, astım ve allerjik rinit
için risk faktörü olarak bulunmamıştır[11,13].
Benzer bir sonuç 6-18 yaş grubunda Adana’da
yapılan bir çalışmada da gözlenmiştir. Yaş iler-
ledikçe (adölesanlardan başlayarak) astım pre-
valansında kadın dominansının ortaya çıktığı
bilinmektedir. Çalışma popülasyonumuzu 13-
15 yaş grubu çocukların oluşturması nedeniyle,
bu yaş grubunun risk açısından erkek cinsiyeti
ile kadın cinsiyetinin eşitlendiği bir dönem ol-
ması muhtemeldir ve bu nedenle risk açısından
cinsiyet farkı ortaya çıkmamış olabilir. 

Evde hayvan beslemenin astım ve hışıltı
prevalansı üzerine etkilerini araştıran çalışmala-
rın sonucu çelişkilidir. Evde hayvan beslemeyi
astım prevalansı açısından risk faktörü olarak
bulan çalışmaların yanı sıra koruyucu olarak
bulan çalışmalar da vardır[13,14,27,28]. Çalışma-
mızda evde hayvan beslemek ne köyde ne de
şehirde hışıltı, doktor tanılı astım ve allerjik ri-
nit tanıları için risk faktörü olarak bulunmamış-
tır. Ülkemizde Urfa’da yapılan bir çalışmada da
benzer bir sonuç bulunmuştur. Yaşamın ilk yıl-
larında evde hayvan ile temasın allerjik hasta-
lıklar için koruyucu, ileriki yıllarda temasın ise
risk olduğu düşünülmektedir[29]. Çalışmamız
kesitsel bir çalışma olduğundan, doğal olarak
temasın süresi ve ne zaman başladığı değerlen-
dirilememiştir.

Erken çocuklukta geçirilen solunum yolu in-
feksiyonları astım insidansı ile ilişkili bulun-
muştur[12,17,30]. Öte yandan hijyen hipotezine
göre büyük kardeşi olan çocukların daha az
oranda allerjik hastalıklara sahip olması kardeş-
leri nedeniyle daha sık infeksiyon geçirmeleri-

ne ve bu nedenle edinsel bağışıklığın Th1 yö-
nünde farklılaşmasına bağlanmaktadır. Çalış-
mamızda sık infeksiyon geçirmek için risk oluş-
turabilecek “evde büyük kardeş olması” ve “ay-
nı yatak odasının paylaşılması” faktörleri sor-
gulanmış ve hırıltı, doktor tanılı astım ve aller-
jik rinitle ilişkili bulunmamıştır. Bu bulgular
hijyen hipotezini destekler görülmemektedir.

Anne veya babası sigara içen çocuklarda hı-
şıltı, alt solunum yolu infeksiyonları ve astım
hayatın özellikle ilk yıllarında daha sık görül-
mektedir[31,32]. Bununla birlikte pasif sigara
maruziyeti çocukluk çağında rinitle ilişkili bu-
lunurken, erişkinlerde ne allerjik ne de nonal-
lerjik rinitle ilişkili bulunmamıştır[21,33]. Çalış-
mamızda evde pasif sigara maruziyetinin sade-
ce şehirde yaşayan çocukların hışıltı semptomu
için risk oluşturduğu, astım ve allerjik rinit için
ise oluşturmadığı gözlenmiştir. Bu sonuçlarda
çalışma grubumuzu adölesanların oluşturması-
nın rolü olabilir. Daha önce belirtildiği gibi pa-
sif sigara maruziyeti hayatın ilk yıllarında astım
prevalansıyla ilişkili görülürken, ileri yaşlarda
daha çok semptomları tetikleyici rol oynamak-
tadır. Ayrıca, pasif sigara maruziyet etkisinin sa-
dece şehirde yaşayan çocuklarda ortaya çıkma-
sında, köyden farklı olarak hava kirliliğinin ila-
ve etkisinin rolü olabilir. 

Atopi sık karşılaşılan çevresel allerjenlere
karşı aşırı miktarda spesifik IgE sentezlenmesi-
ne yatkınlık olarak tanımlanmakta, bazı ailele-
rin bireylerinde sık görülmesi genetik olduğunu
göstermektedir, ancak her atopik bireyde hasta-
lık ortaya çıkmamaktadır. Bu anlamda atopi ile
allerjik rinit arasında ilişki daha belirgin iken,
atopinin astım ile ilişkisini araştıran çalışmala-
rın sonucu çelişkilidir. Gelişmiş ülkelerde atopi
prevalansının artışıyla astım prevalansı da ar-
tarken, gelişmekte olan ülkelerde astım preva-
lansı atopi prevalansı ile paralel artmamakta-
dır[34,35]. Bu bulgular hastaların bir kısmında
astım gelişiminin atopiyle ilişkisi olmadığını
göstermektedir. Birçok ülkeyi yansıtan epidemi-
yolojik çalışmalardan yapılan bir derlemede, as-
tımlıların ancak %50’sinden azında astım geli-
şim riskinin atopiyle ilişkisi olduğu sonucuna

Tokat merkez ve köylerinde 13-15 yafl okul çocuklar›nda pulmoner semptomlar ve allerjik rinit s›kl›¤›: 
Risk faktörleri ve hijyen hipotezinin de¤erlendirilmesi
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varılmıştır[36]. Çalışmamızda ailesel atopi, ço-
cukların anne ve babasının allerjik hastalık ta-
nısı olmasıyla sorgulanmış ve annenin atopik
olmasının şehirde, babanın atopik olmasının
hem şehirde hem de köyde doktor tanılı allerjik
rinit riskini artırdığı gözlenmiştir. Bununla bir-
likte ailesel atopinin son 12 aydaki hışıltı ve
doktor tanılı astım için risk oluşturmadığı gö-
rülmüştür. Öte yandan farklı allerjenlerin ne-
den olduğu klinik, hastalıkta farklı olabilmekte-
dir. Akar ve kedi epiteli gibi ev içi inhalan aller-
jenler daha çok astımla birliktelik gösterirken,
çapları diğer inhalan allerjenlerden büyük ol-
duğu için burun mukozasında tutulan ve lokal
allerjik reaksiyona neden olan polenler genel-
likle rinitle ilişkili bulunmuştur[37]. Çalışma-
mızda da çocukların odalarında taban kaplama-
sı sorgulanarak ev tozu maruziyetleri değerlen-
dirilmiş ve çıplak zemine göre zemin üzerinde
halı bulunması son 12 ayda hırıltı ve doktor ta-
nılı astım için sadece şehirde risk faktörü olarak
bulunmuştur. 

Bu çalışma Tokat’ta çocuklarda hışıltı, kro-
nik bronşit, astım ve allerjik rinit prevalansını
ve risk faktörlerini araştırmak için yapılmış ilk
çalışmadır ve Tokat’ta bu konuda ileride yapıla-
cak çalışmalar için temel oluşturacaktır. Çalış-
ma köy ve şehirde yaşayan çocukları ayrı ayrı
değerlendirdiği için ülkemiz ölçeğinde de ayrı-
ca öneme sahiptir. Birçok kesitsel prevalans ça-
lışmasında olduğu gibi anket bazlı olması çalış-
manın kısıtlılığıdır.

Sonuç olarak, Orta Karadeniz’de yer alan To-
kat’ta 13-15 yaş grubu çocuklarda hışıltı, doktor
tanılı allerjik rinit ve astım prevalansları ülke-
mizde son yıllarda yapılan güncel çalışmaların
sonucu ile uyumludur. Hışıltı şehirde, allerjik
rinit ve kronik bronşit köyde anlamlı olarak da-
ha sık bulunmuştur. Bulgularımızın Karadeniz’e
kıyısı olan şehirlerde yapılan çalışmalarla bü-
yük benzerlik göstermesi, deniz kıyısında yer al-
masa da Tokat şehrinin bitki florası ve iklimi-
nin karasaldan ziyade sahilsel özellik taşıması-
na ve benzer sosyoekonomik yapıya sahip ol-
masına bağlanabilir. IgE aracılıklı allerjik hasta-
lık için en tipik örnek olan allerjik rinitin köy-

de yaşayan çocuklarda anlamlı olarak daha sık
görülmesi, evde büyük kardeş olması ve aynı
odanın paylaşılması gibi faktörlerin allerjik has-
talıklar açısından koruyucu bulunmaması hij-
yen hipotezi ile çelişkili bulunmuştur. Bu bul-
gular allerjik hastalıkları ortaya çıkaran genetik
yapı çevre etkileşiminde henüz bilinmeyen
farklı faktörlerin de rol oynayabileceğini düşün-
dürmektedir.
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