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OZET

Giris: Bu calismada Tokat’ta sehir merkezi ve koy-
de yasayan 13-15 yas okul ¢ocuklarinda, astim, al-
lerjik rinit ve kronik bronsit prevalansinin belirlen-
mesi, ev ici olast risk faktorlerinin ve evde yasayan
kardes sayisinin allerjik hastaliklar prevalans deger-
lerine etkisi incelenerek hijyen hipotezinin sorgu-
lanmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calisma Tokat il merkezi ve
koylerinde 13-15 yas grubu okul cocuklarinda ya-
pilmistir. Anketimizde ISAAC (International Study
of Asthma and Allergy in Childhood) faz I sorular
kullanilmis ve ek olarak kronik bronsit semptomla-
11 ve allerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol oy-
nayabilecek ev ici risk faktorleri sorgulanmistir.

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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Bulgular: Calismaya 880 (%81)'i sehir merkezin-
den, 210 (%19)'u kdyden olmak iizere 1090 cocuk
dahil edildi. Tim popiilasyonda hayat boyu hisilti
%17, son 12 ayda hisilt1 %10.4 bulundu ve her iki
semptomda sehirde yasayan ogrencilerde anlaml
olarak daha sik gozlendi. Doktor tanili astim ise
%17.8 idi, yasanan bolge ve cinsiyet acisindan fark
yoktu. Kronik bronsit %25.6 oraninda saptandi, se-
hirde ve kizlarda anlaml olarak daha sik bulundu.
Doktor tanili allerjik rinit tiim popiilasyonda %10.4
olarak saptand: ve koyde yasayan cocuklarda an-
laml olarak daha sikt1 (%16). Cinsiyet, evde biiyiik
kardes olmasi, kardeslerin ayni odayr paylasmasi,
evde hayvan beslenmesi gibi faktorlerin higilti, as-
tim ve allerjik rinit icin risk olusturmadig: tespit
edildi. Ailesel atopinin allerjik rinit i¢in, evde siga-
ra icilmesinin sehirde yasayan cocuklarda son 12
aydaki higilti icin risk faktorti oldugu gozlendi. Oda
zemini tizerinde hali olmasi sehirde yasayan ¢ocuk-
larda hem hisilt;, hem de doktor tanili astim riskini
anlamli olarak artirryordu.

Sonuc: Tokat'ta 13-15 yas grubunda higilti, astim
ve allerjik rinit prevalansi Karadeniz’e kiyisi olan se-
hirlerde yapilan caligmalarla uyumluluk gostermek-
tedir. Allerjik rinitin koyde anlamli olarak daha sik
goriilmesi, evde biiytik kardes olmasi ve ayni oda-
nin paylasilmasi gibi faktorlerin allerjik hastaliklar
acisindan koruyucu bulunmamasi hijyen hipotezi
ile celiskili bulunmustur. Bu bulgular allerjik hasta-
liklar1 ortaya ¢ikaran genetik yapi cevre etkilesimin-
de heniiz bilinmeyen farkli faktorlerin de rol oyna-
yabilecegini diistindiirmektedir.

(Asthma Allergy Immunol 2010,8:23-32)

Anahtar kelimeler: Astim, allerjik rinit, hisilt,
kronik bronsit, prevalans

Gelis Tarihi: 02/04/2010 ¢ Kabul Edilis Tarihi: 22/04/2010

GiRiS

Genetik yatkinlik allerjik hastaliklarin orta-
ya cikisinda en onemli risk faktdriidiir. Bunun-
la birlikte farkli cografyalarda allerjik hastalikla-
rin prevalansinin da farkli olmasi, cevresel fak-
torlerinde allerjik hastaliklarin ortaya ¢ikisinda
onemli rol oynadigini diisiindiirmektedir!.
Cevresel faktorlerinin etkisi gostermek ve aller-

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)

Key words: Asthma, allergic rhinitis, wheezing,
chronic bronchitis, prevalence
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jik hastaliklarin cesitli tlkelerdeki prevalansini
karsilagtirmak amaciyla 1992 yilinda ISAAC (In-
ternational Study of Asthma and Allergies in
Childhood) c¢alismalar1 ba§1at11m1§t1r[2]. ISAAC
faz I calismalari, allerjik hastaliklar prevalansi-
nin Ingilizce konusan ve gelismis tilkelerde da-
ha ytiksek, dogu Avrupa iilkeleri, Cin ve Endo-
nezya gibi gelismekte olan tilkelerde ise daha
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diisiik oldugu izlenimini vermistir!®4l. Faz III
calismalar ise, Ozellikle 13-14 yas grubunda ol-
mak tlizere astimin uluslararas1 prevalans farki-
nin azalmakta oldugunu, ancak diinya genelin-
de astimlilarin oraninin halen artma egilimin-
de oldugu gostermistir!®).

Gelismis ve gelismekte olan tlkeler veya se-
hir ve kirsal alanlar arasindaki prevalans farkini
aciklamak icin hijyen hipotezi one stirtilmiis-
tiir. Bu hipoteze gore, ayni evde yasayan kardes-
lerin kiictkleri, biiytiklerin tasiyict olmasi nede-
niyle daha sik infeksiyon gecirmekte ve bu ne-
denle biiyiiklerine gore daha az oranda (aller-
jik? saman?) nezlesi olmaktadirlarl®. Bu hipo-
tez ilk kez 1998 yilinda Strachan tarafindan one
suriildiikten sonra kardes sayisi ile allerjik has-
taliklarin prevalansi arasindaki ters iliski degisik
calisma popiilasyonlarinda bir¢ok kez gosteril-
mi§tir[7'9].

Allerjik hastaliklarin prevalans: sadece tilke-
ler arasinda degil bir lkenin farkli bolgeleri
arasinda da farkli olabilir*19, Bu anlamda ge-
nis ytizolclimii ve farkli iklimsel 6zelliklere ne-
deniyle, Tirkiye’nin de cesitli bolgelerinde al-
lerjik hastaliklarin prevalansinin farkli olmasi
beklenebilir. Karadeniz bolgesinde bugiine ka-
dar yapilan biitiin prevalans ¢alismalar1 denize
kiyis1 olan sehirlerde yapilmistir. Tokat sehrinin
denize kiyis1 olmamasi ve daha oénce bir preva-
lans calismas: yapilmamas: nedeniyle bu calis-
mada Orta Karadeniz'de yer alan Tokat'ta sehir
merkezi ve kdyde yasayan 13-15 yas okul co-
cuklarinda, astim, allerjik rinit ve kronik bron-
sit prevalansinin belirlenmesi, ev ici olast risk
faktorlerinin ve evde yasayan kardes sayilarinin
allerjik hastaliklar prevalans degerlerine etkisi
incelenerek hijyen hipotezinin sorgulanmasi
amaclanmuistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma 2005 yilinda kiime oOrnekleme
yontemine gore belirlenen Tokat il merkezinde
10 ve merkez ilgeye bagli 7 koy okulunda, ilkog-
retim 7. ve 8. simmiflarda (13-15 yas grubunda)
yapilmistir. Bu sekilde merkezde secilen okulla-
rnn ilin sosyoekonomik cesitliligini yansittig

kabul edilmistir. Calismamizda ISAAC faz I c¢a-
lismalarinda kullanilan astim ve allerjik rinit so-
rular1 kullanilmis, ek olarak kronik bronsit
semptomlar ve allerjik hastaliklarin ortaya cik-
masinda rol oynayabilecek ev ici risk faktorleri
sorgulanmistir. Anketler siniflarda 6grencilere
dagitildiktan sonra icerigi hakkinda bilgi veril-
mis, sozli onaylari alindiktan sonra ¢grenciler
tarafindan sinifta doldurulmustur.

Anketler sinifta dolduruldugundan tamami
(n= 1141) geri alinmistir, ancak incelendiginde
cevaplar1 soru akisina celiskili ve uyumlu olma-
yan 51 anket dislanarak toplam 1090 anket
(%95.5) calismaya dahil edilmistir.

“Simdiye kadar bir doktor tarafindan size
asagidaki teshislerden biri (astim, allerjik bron-
sit, astim bronsit, bronsit) konuldu mu?” soru-
suna evet diyenler “doktor tanili astim”, “Size
hi¢ saman nezlesi, bahar nezlesi veya allerjik
nezle tanis1 konuldu mu?” sorusuna evet diyen-
ler “doktor tanili allerjik rinit”, “Gogstintizdeki
dolgunluk ve balgamli 6ksiirigtintiz yilin nere-
deyse 3 ay1 siiresince ve haftanin ¢ogu giinin-
de (haftada 4 gilin veya daha fazla) oluyor mu?”
sorusuna evet diyenler “kronik bronsit” olarak
kabul edildi.

“Anneniz (babaniz) simdiye kadar asagidaki
hastaliklardan birini gecirdi mi?” sorusuna “as-
tim”, “bahar (veya saman veya allerjik) nezlesi”
veya “egzema” tanilarindan bir veya fazlasini
isaretleyenlerin annesi veya babasi atopik ola-
rak kabul edildi.

istatistiksel Yontemler

Calismada kullanilan kategorik degiskenler
yoniinden gruplar arasinda yapilan karsilastir-
malarda ki-kare testleri kullanildi. Kategorik de-
giskenler say1 ve ytizde ile gosterildi. Allerjik
hastalik mevcudiyeti ile muhtemel risk faktorle-
ri arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi
ile incelendi, buna gore allerjik hastaliklarin or-
taya ¢ikmasinda roli olabilecek risk faktorleri-
nin degerlendirilmesinde Coklu Lojistik Regres-
yon analizi kullanildi. p degeri 0.05’in altinda
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli ka-
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bul edildi. Hesaplamalar hazir istatistik yazilim
ile yapild1 (PASW 18.0, SPSS inc, Chicago, IL).

BULGULAR

Calisma Grubu

Calismaya bilgileri tam olan ve cevaplar1 so-
ru akisina uyumlu olan 880 (%81)’i sehir mer-
kezinden, 210 (%19)'u koyden olmak {izere
1090 cocuk dahil edildi. Calisma grubunun
%52.6 (n= 573)’sim1 erkekler olusturuyordu.
Koyde ve sehirde cocuklarin cinsiyet dagilimi
acisindan fark yoktu.

Solunum Yolu Hastaliklarinin Sikhgi

Tim popiilasyonda hayat boyu hisilt1 %17,
son 12 ayda hisilt1 %10.4 bulundu ve her iki
semptomda sehirde yasayan Ogrencilerde koy-
de yasayan ogrencilere gore anlaml olarak da-
ha sik gozlendi (sirasiyla p= 0.003 ve p= 0.02)

(Tablo 1). Doktor tanilt astimin goriilme siklig
ise %17.8 idi, yasanan bolge ve cinsiyet agisin-
dan fark yoktu. Pulmoner semptomlarla ilgili
diger bulgular Tablo 1’de gosterilmistir.

Tum poptilasyonda hayat boyu rinit %46.4
olarak bulundu ve koyde yasayan cocuklarda
anlamli olarak daha sikt1 (kdy: %56.1 ve sehir:
%44.1, p= 0.002). Son 12 aydaki rinit siklig1 ise
%37.1 idi. Doktor tanili allerjik rinit tiim popi-
lasyonda %10.4 olarak saptandi ve koyde yasa-
yan ¢ocuklarda anlamli olarak daha sikt1 (kdy:
%16 ve sehir: %9.2, p= 0.007). Rinit ile ilgili di-
ger bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.

Kronik bronsit %25.6 oraninda saptandi,
koyde yasayan cocuklarda (kdy: %39.4 ve sehir:
%21.8, p= 0.004) ve kizlarda (kiz: %33.1 ve er-
kek: 9%17.3, p= 0.001) anlaml olarak daha sik
bulundu.

Tablo 1. Hisilti, astim, bronsit sorularina verilen cevaplarin bolge ve cinsiyete gére dagilimi (% olarak verilmistir)

Bélge Cinsiyet
Toplam Sehir Koy p Erkek Kiz p

Sayl 1090 880 210 573 517
Herhangi bir zamanda hisilti 17 18.6 10.0 0.003 15.9 18.2 0.312
Son 12 ayda hisllti 10.4 11.5 5.7 0.02 9.8 11.0  0.498
Son 12 ayda hisilti atagi siklig

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 hisilti nedeniyle uyku bozuklugu sikligi

Hig 96.9 96.7 97.6 0.578 97.9 95.7 0.109

10-15 glinde 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 konusmayi gticlestiren hisilti atagi 2.8 3.0 1.9 0.548 1.7 3.9 0.51
Doktor tanili astim 17.8 18.5 145 0.172 19.3 16.1 0.171
Son 12 ayda egzersize bagl hisilti 19.9 18.8 24.8 0.51 18.9 21.1 0.364
Son 12 ayda grip veya gdgdus infeksiyonu disinda 35.6 31.4 53.3 <0.001 32.9 38.7 0.045
kuru gece oksurtigu
Son 12 ayda soguk alginligi sirasinda 37.1 36.1 41.6  0.135 33.0 41.7  0.003
sik balgamli 6kstirtik
Son 12 ayda soguk alginligi olmadan 12.7 11.3 18.6  0.005 1.1 14.5 0.10
balgamli 6kstirtik
Kronik bronsit 25.6 21.8 39.4  0.004 17.3 33.1 0.001
26 Asthma Allergy Immunol 2010;8:23-32
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Tablo 2. Rinit sorularina verilen cevaplarin bélge ve cinsiyete gore dagilimi (% olarak verilmistir)

Bolge Cinsiyet
Toplam Sehir Koy p Erkek Kiz p

Sayl 1082 877 205 567 515
Yasam boyu rinit semptomlari 46.4 441 56.1  0.002 44.6 483  0.219
Son 12 ayda rinit semptomlari 37.1 34.9 46.2  0.002 34.6 39.8  0.071
Son 12 ayda rinokonjunktivit semptomlari 17.7 15.3 27.6 <0.001 14.8 209 0.009
Rinit nedeniyle guinltik aktivitenin bozulmasi

Hic 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 1.1 10.1 15.2 10.5 11.8

Cok 4 3.2 7.6 3 5.2
Doktor tanili allerjik rinit 10.4 9.2 16.0 0.007 11.2 9.8 0.432

Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Allerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda roli
olabilecek risk faktorlerinin kdyde ve sehirde,
son 12 ayda hisilti, astim ve allerjik rinit tani-
lar1 tizerine etkilerini degerlendirmek icin Spe-
arman korelasyon analizine gore énemli iliski-
ye sahip degiskenler kullanilarak lojistik regres-
yon modelleri kuruldu. Lojistik regresyon mo-
deline konulan parametrelerin sehir ve koyde
ylizde olarak dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.
Yas, cinsiyet, evde biiyiik kardes olmasi, kar-
deslerin ayni oday1 paylasmasi, evde hayvan
beslenmesi gibi faktorlerin yasam boyu hirlts,
doktor tanili astim ve allerjik rinit icin risk
olusturmadig: tespit edildi. Annenin atopik ol-
mas1 sehirde yasayan cocuklar icin [OR= 2.71
(1.55-4.73)], babanin atopik olmas1 hem sehir-
de hem de koyde allerjik rinit i¢in risk fakto-
riydi [sirasiyla, OR= 4.34 (2.49-7.59); OR=
3.75 (1.33-10.6)]. Evde sigara icilmesi sehirde
yasayan ¢ocuklarda son 12 aydaki hisilt1 riski-
ni artirtyordu [OR= 1.68 (1.06-2.65)]. Evde oda
zemini tizerinde hali olmasi ve tim zeminin
hali ile kapli olmasi sehirde yasayan cocuklar-
da hem hisilt1 [sirasiyla, OR= 3.14 (1.31-7.58);
OR= 3.36 (1.28-8.77)], hem de doktor tanili as-
tim riskini [OR= 2.42 (1.07-5.43); OR= 2.37
(1.00-5.65)] anlamli olarak artiriyordu. Risk
faktorleri ile ilgili diger sonuglar Tablo 4'te gos-
terilmistir.

Tablo 3. Lojistik regresyon modeline konulan paramet-
relerin sehir ve kéyde dagilimi (% olarak verilmistir)

Sehir Koy
Cinsiyet (erkek) 53.1 50.5
Evde bydk kardes (+)* 56.8 75.1
Annede atopik hastalik (+)* 17 24.9
Babada atopik hastalik (+)* 15.7 24.2
Kardesle oda paylasimi* 77.8 83.3
Evcil hayvan besleme
Képek* 2 29.6
Kedi* 15 86
Kus* 9.5 3.4
Evde sigara icilmesi* 57.6 69.4
Zemin kaplamasi*
Duvardan duvara 22.2 14.8
Zemin Uzerinde hali 74.3 69
Ciplak zemin 3.5 16.3
* p< 0.05
TARTISMA

Bu calisma Orta Karadeniz'de yer alan To-
kat’ta 13-15 yas grubu okul cocuklarinda astim,
allerjik rinit ve kronik bronsit prevalansini be-
lirlemek icin yapilan ilk epidemiyolojik calis-
madir. Calismada temel olarak ISAAC sorulari
kullanilmis, ek olarak kronik bronsit semptom-
lar1 ve allerjik hastaliklar icin risk olusturabile-
cek faktorler sorgulanmastir.

Asthma Allergy Immunol 2010;8:23-32
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Calismamizda tiim popiilasyonda hayat bo-
yu hisilt1 %17, son 12 ayda hisilt1 %10.4, dok-
tor tanili astim %17.8 bulunmustur. Ulkemizde
cesitli bolgelerde benzer sorularla ancak degisik
yas gruplarindaki ¢cocuklarda yapilan prevalans
calismalarinda, yasam boyu higilt1 %8.4-%23.3,
son 12 ayda hisilt1 %3.4-%15.9 ve doktor tanili
astim %0.7-%16.4 arasinda tespit edilmistirl!1-
20l Calismamizda bulunan yasam boyu ve son
12 aydaki hisilti prevalansi tilkemizdeki diger
calismalarda bulunan degerlerle uyumlu ol-
makla beraber doktor tanili astim prevalans: il-
ke genelinden yiiksek bulunmustur. Bu sonug
doktor tanili asttmin anketimizde sorgulanis
sekli ile ilgili olabilir. Calismamizda, tilkemizde
ozellikle cocuklarda astim tanisi yerine kullani-
lan kavramlar goz Oniine alinarak, daha 6nce
allerjik bronsit, astim bronsit ve bronsit gibi ta-
n1 alanlar da astim kabul edilmistir. Benzer ta-
nimlama son yillarda iilkemizde astim ve aller-
jik hastaliklar prevalansini ve risk faktorlerini
sorgulayan en onemli calismalardan biri olan
c¢ok merkezli PARFAIT (The Prevalence And Risk
Factors of Allergies in Turkey) calismasinda da
kullanilmis ve astim prevalansi bu tanimlama-
ya gore degisik merkezlerde %8.39 ile %18.36
arasinda bulunmustur?!l. Diger baz1 tanimla-
malara ek olarak daha 6nce alinmis bronsit ta-
nisinin da bizim c¢alismamizda oldugu gibi as-
tim lehine degerlendirildigi ¢cok merkezli bir
baska calismada, hayat boyu astim Karadeniz
bolge ortalamasi %18.4, Bartin’da %24.1, Zon-
guldak’ta %12.9, Samsun’da %20.6 ve Rize'de
%14.9 bulunmu§tur[11]. Bu sonuglar diger bol-
geler ile karsilastirildiginda Karadeniz bolgesin-
de denize kiyisi1 olan sehirlerinde astim preva-
lansinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Ka-
radeniz bolgesinin iilkemizin en fazla yagis alan
ve rutubetli bir bolge olmasi, buna bagl olarak
polen ve akar duyarliliginin fazla olmas: ytiksek
prevalans degerlerini agiklayabilir. Tokat sehri-
nin denize kiyis1 olmamakla beraber bitki flora-
st ve iklimi karasaldan ziyade sahilsel karakter
tasimaktadir. Bu nedenle astim ve hisilti preva-
lanslar1 denize kiyist olan sehirlere paralellik
gostermektedir.

Calismamizda tiim popiilasyonda yasam bo-
yu rinit %46.4, son 12 ayda rinit %37.1, son 12
ayda rinokonjunktivit %17.7 ve doktor tanili
allerjik rinit %10.4 olarak bulunmustur. Daha
once tilkemizde degisik bolgelerde yapilan ca-
lismalarda son 12 ayda rinit %8.8-%72.9, dok-
tor tanili allerjik rinit ise %2.9-%37.7 arasinda
tespit edilmis olup en diisiik Urfa, en yiiksek
Zonguldak’ta bulunmusturl'?16:18-24] " Bs|ge-
mizde, Samsun’da yapilan giincel bir ¢calismada
tim calisma popiilasyonunda doktor tanili al-
lerjik rinit %10.5, calismamizla Ortiisen 13-14
yas grubunda ise %8.7 bulunmustur?. Bu bul-
gular, denize kiyist olmayan Tokat sehrinde ri-
nit semptomlar1 ve doktor tanili allerjik rinit
prevalanslarinin, astim semptomlarinda oldu-
gu gibi sahilde saptanan degerlerle uyumlu ol-
dugunu gostermektedir.

Hisilt1 ve astim prevalansi sehir ve koy okul-
larina gore ayri ayri degerlendirildiginde son 12
aydaki hisilti sehirde yasayan cocuklarda an-
lamli olarak daha fazla gorilmis (sirasiyla
%11.5 ve %5.7), doktor tanili astim sehirde ko-
ye gore daha fazla goriilmekle birlikte aralarin-
daki fark anlamli bulunmamistir (%18.5 vs.
%14.5). Doktor tanili allerjik rinit ve kronik
bronsit ise kdyde yasayan ¢ocuklarda okullarin-
da sehirde yasayan ¢ocuklara gore anlamh ola-
rak daha yiiksek siklikta tespit edilmistir (sira-
styla %39.4 ve %21.8, %16 ve %9.2). Hijyen hi-
potezi, ilk kez kardeslerin kiictiklerinde daha az
saman nezlesi goriilmesi gozlemi ile Strachan
tarafindan ileri strtilmistiir. Kirsal hayatta da-
ha fazla endotoksine maruz kalan popiilasyon-
da yapilan calismalarla tiim allerjik hastaliklar
aciklamak icin ileri stiriilen bir tez haline gel-
mi@tir[%]. Calismamizda doktor tanili astimin
koyde anlaml olarak daha az goriilmemesi ya-
n sira allerjik rinitinde kdyde anlaml olarak
daha fazla goriilmesi hijyen hipotezi ile celis-
mektedir. Hisiltinin sehirde anlamli olarak da-
ha fazla goriilmesi modern hayatin ve/veya ha-
va Kkirliliginin prevalansi artirmasi veya sehirde
yasayanlarin ailelerinin kiltiirel durumlarinin
yiiksekligi ve hastaliklar hakkinda algilarinin
yiiksek olmasiyla iliskili olabilir.
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Calismamizda cinsiyet, yas, evde biuiyiik kar-
des varligi, anne ve babanin atopik hastaligi,
kardeslerin ayn1 oday1 paylagmasi, evde hayvan
beslemek, pasif sigara maruziyeti ve zemin kap-
lamasi gibi olasi risk faktorleri modele konula-
rak son 12 ayda hisilti, astim ve allerjik rinit ta-
nilar tizerine etkileri kdyde ve sehirde ayr ayri
arastirilmistir.

Ulkemizde yapilan ve erkek cinsiyetini aller-
jik hastaliklar icin risk faktorii olarak bulan ca-
lismalarin aksine calismamizda cinsiyet ne koy-
de ne de sehirde higilti, astim ve allerjik rinit
icin risk faktdrii olarak bulunmam1§t1r[n'13].
Benzer bir sonug¢ 6-18 yas grubunda Adana’da
yapilan bir calismada da gozlenmistir. Yas iler-
ledik¢e (adolesanlardan baslayarak) astim pre-
valansinda kadin dominansinin ortaya ciktigi
bilinmektedir. Calisma popiilasyonumuzu 13-
15 yas grubu cocuklarin olusturmasi nedeniyle,
bu yas grubunun risk acisindan erkek cinsiyeti
ile kadin cinsiyetinin esitlendigi bir donem ol-
mast muhtemeldir ve bu nedenle risk acisindan
cinsiyet farki ortaya ¢ikmamais olabilir.

Evde hayvan beslemenin asttm ve hisilti
prevalansi tizerine etkilerini aragtiran ¢aligmala-
rin sonucu celiskilidir. Evde hayvan beslemeyi
astim prevalans: acisindan risk faktorti olarak
bulan calismalarin yani sira koruyucu olarak
bulan calismalar da vardir!31427.28] " Caligma-
mizda evde hayvan beslemek ne kdyde ne de
sehirde hisilti, doktor tanili astim ve allerjik ri-
nit tanilari igin risk faktori olarak bulunmamas-
tir. Ulkemizde Urfa’da yapilan bir calismada da
benzer bir sonu¢ bulunmustur. Yasamin ilk yil-
larinda evde hayvan ile temasin allerjik hasta-
liklar i¢in koruyucu, ileriki yillarda temasin ise
risk oldugu diisiiniilmektedir®®l. Calismamiz
kesitsel bir ¢alisma oldugundan, dogal olarak
temasin siiresi ve ne zaman basladigi degerlen-
dirilememistir.

Erken cocuklukta gecirilen solunum yolu in-
teksiyonlar1 astim insidans: ile iligkili bulun-
musturl'?17:30 " Ote yandan hijyen hipotezine
gore blylik kardesi olan cocuklarin daha az
oranda allerjik hastaliklara sahip olmasi kardes-
leri nedeniyle daha sik infeksiyon gecirmeleri-

ne ve bu nedenle edinsel bagisikligin Thl yo-
niinde farklilasmasina baglanmaktadir. Calis-
mamizda sik infeksiyon gecirmek icin risk olus-
turabilecek “evde biiylik kardes olmas1” ve “ay-
n1 yatak odasinin paylasilmasi” faktorleri sor-
gulanmis ve hirilti, doktor tanili astim ve aller-
jik rinitle iliskili bulunmamistir. Bu bulgular
hijyen hipotezini destekler goriilmemektedir.

Anne veya babas: sigara icen ¢ocuklarda hi-
silt1, alt solunum yolu infeksiyonlar1 ve astim
hayatin 6zellikle ilk yillarinda daha sik goriil-
mektedir3132], Bununla birlikte pasif sigara
maruziyeti cocukluk caginda rinitle iliskili bu-
lunurken, eriskinlerde ne allerjik ne de nonal-
lerjik rinitle iliskili bulunmam1§t1r[21'33]. Calis-
mamizda evde pasif sigara maruziyetinin sade-
ce sehirde yasayan cocuklarin hisilt1 semptomu
icin risk olusturdugu, astim ve allerjik rinit i¢in
ise olusturmadigi gozlenmistir. Bu sonuglarda
calisma grubumuzu addlesanlarin olusturmasi-
nin roli olabilir. Daha 6nce belirtildigi gibi pa-
sif sigara maruziyeti hayatin ilk yillarinda asttm
prevalansiyla iligkili goriiliirken, ileri yaslarda
daha cok semptomlar tetikleyici rol oynamak-
tadir. Ayrica, pasif sigara maruziyet etkisinin sa-
dece sehirde yasayan ¢ocuklarda ortaya ¢ikma-
sinda, koyden farkli olarak hava kirliliginin ila-
ve etkisinin roli olabilir.

Atopi sik karsilasilan cevresel allerjenlere
kars1 asir1 miktarda spesifik IgE sentezlenmesi-
ne yatkinlik olarak tanimlanmakta, baz: ailele-
rin bireylerinde sik goriilmesi genetik oldugunu
gostermektedir, ancak her atopik bireyde hasta-
lik ortaya ¢ikmamaktadir. Bu anlamda atopi ile
allerjik rinit arasinda iliski daha belirgin iken,
atopinin astim ile iligkisini arastiran calismala-
rin sonucu celigkilidir. Gelismis tlkelerde atopi
prevalansinin artisiyla astim prevalansi da ar-
tarken, gelismekte olan ulkelerde astim preva-
lansi atopi prevalans: ile paralel artmamakta-
dirl3435]. Bu bulgular hastalarin bir kisminda
astim gelisiminin atopiyle iliskisi olmadigini
gostermektedir. Bircok tilkeyi yansitan epidemi-
yolojik calismalardan yapilan bir derlemede, as-
timlilarin ancak %50’sinden azinda astim geli-
sim riskinin atopiyle iliskisi oldugu sonucuna
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varimustir36, Calismamizda ailesel atopi, co-
cuklarin anne ve babasinin allerjik hastalik ta-
nist olmasiyla sorgulanmis ve annenin atopik
olmasinin sehirde, babanin atopik olmasinin
hem sehirde hem de kdyde doktor tanil allerjik
rinit riskini artirdigr gozlenmistir. Bununla bir-
likte ailesel atopinin son 12 aydaki hisilt1 ve
doktor tanili astim i¢in risk olusturmadigi go-
riilmiistiir. Ote yandan farkli allerjenlerin ne-
den oldugu klinik, hastalikta farkli olabilmekte-
dir. Akar ve kedi epiteli gibi ev ici inhalan aller-
jenler daha cok astimla birliktelik gosterirken,
caplart diger inhalan allerjenlerden biiytik ol-
dugu icin burun mukozasinda tutulan ve lokal
allerjik reaksiyona neden olan polenler genel-
likle rinitle iliskili bulunmu§tur[37]. Calisma-
mizda da ¢cocuklarin odalarinda taban kaplama-
s1 sorgulanarak ev tozu maruziyetleri degerlen-
dirilmis ve ¢iplak zemine gore zemin {izerinde
hali bulunmasi son 12 ayda hirilt1 ve doktor ta-
nili astim i¢in sadece sehirde risk faktorii olarak
bulunmustur.

Bu calisma Tokat’ta cocuklarda hisilti, kro-
nik bronsit, astim ve allerjik rinit prevalansini
ve risk faktorlerini arastirmak icin yapilmis ilk
calismadir ve Tokat’ta bu konuda ileride yapila-
cak calismalar icin temel olusturacaktir. Calis-
ma koy ve sehirde yasayan cocuklari ayri ayri
degerlendirdigi icin tlkemiz olgeginde de ayri-
ca oneme sahiptir. Bircok kesitsel prevalans ca-
lismasinda oldugu gibi anket bazli olmasi calis-
manin kisithiligidir.

Sonug olarak, Orta Karadeniz’'de yer alan To-
kat’ta 13-15 yas grubu ¢ocuklarda hisilti, doktor
tanili allerjik rinit ve astim prevalanslar tilke-
mizde son yillarda yapilan giincel ¢alismalarin
sonucu ile uyumludur. Hisilt1 sehirde, allerjik
rinit ve kronik bronsit kdyde anlamli olarak da-
ha sik bulunmustur. Bulgularimizin Karadeniz’e
kiyis1 olan sehirlerde yapilan calismalarla bii-
ylik benzerlik gostermesi, deniz kiyisinda yer al-
masa da Tokat sehrinin bitki florasi ve iklimi-
nin karasaldan ziyade sahilsel ozellik tasimasi-
na ve benzer sosyoekonomik yapiya sahip ol-
masina baglanabilir. IgE aracilikli allerjik hasta-
lik icin en tipik 6rnek olan allerjik rinitin koy-

de yasayan cocuklarda anlamli olarak daha sik
gortilmesi, evde biiyiik kardes olmasi ve ayni
odanin paylasilmasi gibi faktorlerin allerjik has-
taliklar acisindan koruyucu bulunmamasi hij-
yen hipotezi ile celiskili bulunmustur. Bu bul-
gular allerjik hastaliklar1 ortaya ¢ikaran genetik
yap1 c¢evre etkilesiminde heniiz bilinmeyen
farkl faktorlerin de rol oynayabilecegini diisiin-
diirmektedir.
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