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Ozet

Summary

Amagc: Bu calsmada, allerjik rinit (AR) prevalansini

etkileyen risk faktorlerini argirmayr amacladik. Ca-
lisma, 648 ya arasindaki okul ga cocuklarl rasge
segilerek yapildi.Soru listesi, International Study
Asthma and Allergies In Childhood (ISAAC) soru é&st
si temel alinarak okuruldu. Adana'da 3164 (%51
kiz, %48.1 erkek), Payas'ta 1353 (%50.5 kiz, %
erkek) @renci calgmaya dahil edildi.

Bulgular-Sonug: AR prevalansi Adana'da %13.6, Paya

%16.1 olarak sapndi. Ailesel atopi, egzema, ast
brorsit gecirme, sinlzit ve riniti son 12 ayda veya c
once gecirme gibi durumlar, her iki yegie birimin-
deki &srencilerde AR icin risk olgtururken, i1sinm
seki, annenin sigara igcmesi, cinsiyet, evde bir pake
Uzerinde sigara igilmesi, evdeki oda sayisinin df
altinda olmasi gibi faktorlerin ise risk gturmadgi

saptandi. Adana’daki giencilerde evde hayvan bes-

lenmesi, evde nem olmasi, stékil evde oturulmasi
evde beten fazla ki yasamasi AR igin risk olgturur-
ken, Payas'taki grencilerde risk saptanma
Payas'taki cocuklarda ise evde sigara icilmesieelvd-
banin sigara icmesi, tuyll oyuriga olmasi ve yillil
gelirin 3000 $ ve Uzerinde olmasi AR igin risk glu
rurken Adana’daki grencilerde AR igin risk olgtur-
madgi gorildi. Ya gruplarinda ise Adana’dakigéen-
cilerde 15-18 yagrubuna goére 6-10 ve 11-14sygrup-
lari riskli olurken, Payas'ta ise sadece 11-14 gaibu-
nun riskli oldgu goéruldi.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit prevalansi,

Cocuklukggada allerjik rinit,
Cocuklukggada allerjik riniti
etkileyen fakar
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lence of allergic rhinitis (AR) and factors affe@ii\F
among schoolchildren in Adana and Payas, Hatéy.
prevalence survey was conducted in schoolchildgen
6-18 years old. The questionnaire was based c
ISAAC questionnaires and was distributed amonig
mary and secondary schoolchildren. If the childnem
younger than 12 years of age their parent complit
guestionnaire. This study was done among 3164 st
in Adana (51.9% boys, 48.1% girls) and amdi®p:
students in Payas (%49.5 boys, 50.5 %girls).

Result-Conclusions:The prevalence of AR was found 13

in Adana and 16.1% in Payas. The family historii
atopy, eczema, bronchitis, rhinitis, history ofgfuent &
nusitis, rhinitis and sinusitis in¢hast year were founc
be significantly higher in both cities. However thea:
ing systems, gendesmoking habits among mothe

Purpose: The aim of this study was to determine the prev

pr

one or more packet of cigarette smoking at home) nu

ber of the rooms under four weren’t important fdr &
both the cities. The passive smoking, presencewfesl
tic animals at home, dampness at home, number @f
ple at home if five and more were important for A

pe

Adana, but there weren't the same risks among stude

in Payas. In addition the smoking habits at horahef’s
smoking habits, toys made out of feather'sjual famil

income more than 3000 dollars were found to beifsign

cantly higher for AR in Payas, but it wasn’'t sam¢
Adana. In comparison to children aged 1&5-yeal
among AR children, the age group 6-10 andl4lyeat
was higher risk in Adana comparing to that of Pay
which only 11-14 years old were among the hiigh-
group.

Key Words: Allergic Rhinitis Prevalence,

Allergic Rhinitis of Childhood,
Allergic Rhinitis Affecting Etors
in the Childhood
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ADANA VE PAYAS (HATAY)'TA ALLERJ IK RINIT PREVALANSI VE ETKILEYEN RISK FAKTORLER fbrahim BAYRAM ve Ark.

Allerjik rinit (AR), burun mukozasinin di. Anket formunu; 12 yave Uzerindeki ¢cocuklar
siregen inflamasyonu olup, allerjene 6zgu IgE’'nin kendisi, 12 ya altindaki ¢ocuklarin ise ebeveynleri
neden oldgu bir allerjik reaksiyondur. En sik 15- tarafindan cevaplandirildi. Adana’da gddan
25 yalar arasinda gorulir. 45 ya Gzerinde nadir 3485 anketten 3186 tanesi toplandi (%91,4) 22
olup, cocuklarin %5-9'unda, adodlesanlarin %20-tanesi gecersiz olarak kabul edildi. 3164 (%90,4)
30'unda AR vardir. AR prevalansigdr allerjik anket formu dgerlendirmeye alindi. Payas'tagta
hastaliklar gibi arti gostermektedir. Kiz ve erkek tilan 1462 anketten 1360’1 (%93,02) toplandi. Yedi
cinste @it oranda gorllir. Allerjenle duyarlanma tanesi gecersiz kabul edildi, 1353 (%92,54) tanesi
hayatin erken doneminde immin sistem olggnla degerlendirmeye alindi.
madan meydana gelir. En sik ilkkbahar ve yaz ayla-  Haya Kirliligi ile ilgili dlgtimler; 2000 yilinin
rinda dgan cocuklarda gérilmesinin sebebi; po- ocak, Subat ve Temmuz aylarinin sonuclari olup;
lenle ycgun olarak kaplasiimasidir. Ayrica, bu  adana ve Hatay illeri Cevre MithendgliSubesi-
mevsimlerde dgan cocuklarin, imminglobulin  nin vapor sonuglaridir (Tablo 2). Anket formundaki

seviyesindeki fizyolojik diikluguntn, ky mevsi-  goryjardan “Doktor tarafindan konulan allerjik tini
mine rastlamasi sonucunda bir ¢ok enfeksiyonignsi ve yaz-ki burun akintisi, hagma, burun
gecirmesi neden olabilmektedir (1). tikanikligi olmasi” AR prevalansi olarak kabul

AR semptomlari yil boyunca devam ederse edilmistir. Istatistiksel analiz olarak prevalans,
"perennial AR", mevsimsel iserfevaimsel AR" adi relatif risk, 95% CI ve ki kare hesaplamasi yapildi
verilir. Mevsimsel AR’'te en sik rastlanilan Veriler SPSS-for windows (rel. 9.0) ve Epi Info
allerjenler &ac, ¢im, ot polenleri ve mantar sporla- 6.0 paket programlari ile derlendirildi.
ridir. Klinigi; burun tikaniklgl ve akintisi, hap-
rk, géz, burun ve hazda kainti ile karakterize- Bulgular

dir. Bu tablo, mevsimsel AR’de, polenlerin bol Adana'da calmaya alinan grencilerin 1521

oIdL_Jg_u rr_1e_vsimde olur. Klinik belirtile_rin bdama- (%48.1)i erkek, 1643 (%51.9)U kizdi. Payas'ta
sl icin iki veya daha fazla_mevsmd_e polenle ise sirasiyla 670 (%49.5) erkek, 683 (%50.5)'i
duyarlanmanin olmasi gerelflr._ _Peremyal AR'te |, Garenciydi (Tablo 1). Her iki yerkgm birimin-
aralikli veya devamli burunla ilgili bulgular vardi de en biyiik grubu 6-10 yarasindaki cocuklar

Genellikie a.lllefjenleri; ev tozu aka,rl"’,‘_”’ "ma_m_tar olusturmakta idi. AR prevalansi Adana’da %13.6,
sporlari, kygtiyl yastiklar, hayvan doékintileridir. Payasta ise %16.1 olarak saptandi. Bu iki yerie

Polen allerjisi de gik ederse, mevsimsel alevien- iingeki fark istatistiksel olarak anlamiiydi
meler olur. Nadiren mesleksel allerjenler, bazen de(p<o 05)

yiyecekler, 6zellikle inek st allerjen olabilit)(

Bu calsmadaki amacimiz; Adana ve Payas'ta,
6-18 ya arasindaki ¢cocuklarda AR prevalansini ve
buna etki eden risk faktorlerini saptamaktir.

Ocak vesubat aylarinda olctlen SGnlamli
olarak Adana’da daha yiksekti. Buna gtartem-
muz ayinda ise Payas'ta $@lzeyi daha yuksekti.
Partiktlll madde ise Payas’ta anlamli olarak daha
yuksek saptanmgiir (p=0.0001, Tablo 2).

AR prevalansi ve risk faktorleri tablo 3,4'te
goOrulmektedir. Bu faktorlerden; ailesel atopi ve
diger allerjik hastaliklar olan egzema, astimg 0

Study of Asthma and Allergies In Childhood rencide bulunmasi Adana ve Payas'taki ¢cocuklarda

(ISAAC metodu)) kullanildi (2-4). Anket formlari AR igin risk oluturmaktayd (P<0.00001).
Mart-1997'de, sosyo ekonomik durum géz éniinde ~ Bununla birlikte, brogit gecirme, sinuzit ve
bulundurularak, Adana ve Payas'taki yedi ilkokul, riniti son 12 ayda veya daha once gecirme gibi
alti ilkdgretim okulu, bir orta okul ve alti lisede durumlar, her iki yerlgm birimindeki Grencilerde
okuyan, 6-18 yagrubu @rencilere rasgele déil- AR icin risk faktéri oldgu goéruldi. Adana’daki

Materyal ve Metod

Soru listesi olarak; Asher ve arkatial tara-
findan gelgtiriimi s olan, astim ve allerjik hastalik-
lar icin hazirlanan, uluslararasi anket (Internaio
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fbrahim BAYRAM ve Ark. ADANA VE PAYAS (HATAY)'TA ALL ERJK RINIT PREVALANSI VE ETKILEYEN RISK FAKTORLERI

Appendix
Adi-soyadi : Cinsiyeti :
Okulu : Sinifi :
Adresi : Dgum tarihi :

S1: Cocgunuz; sonbahar-kimevsiminde genellikle 6ksurir mii? a) Evet
b) Hayir
S2: Cocgunuz; sonbahar-kimevsiminde giin boyu veya geceleri genelliklg
oOksirar mi?
a) Evet, b) Hayir
S3: Yukaridaki sorularin ikisine veya birine cevabi“"evet" ise son iki
sonbahar-ki mevsiminin her birinde veya ard arda U¢ ayiguzginlerinde
Oksurigi oldu mu? a) Evet, b) Hayir
S4: Cocgunuzda; diz yolda veya hafif meyilli bir tepeye ken nefes
darligi olur mu?
a) Evet, b) Hayir
S5: Eser cevabiniz "evet" ise son 12 ay iginde oldu muEeet, b) Hayir
S6: Cocgun gdsunde hig vizilti, Bilti veya 1slik sesi duydunuz mu? a)
Evet, b) Hayir
S7: Eser cevabiniz "evet" ise son 12 ay iginde oldu muEeet, b) Hayir
S8: Hgllti, hirilti ile nefes darfii atasi gecirdi mi? a) Evet, b) Hayir
S9: Son 12 ay icinde boyle oldu mu? a) Evet, Hayir
S10: Cocgunuzda; hi¢ burun tikaniigh veya akintisi oldu mu? a) Evet,
b) Hayir
S11: Cevabiniz "evet" ise son 12 ay iginde oldu ejuEvet, b) Hayir
S12: Cocgunuz; doktorun “"sinuzit" degi bir burun enfeksiyonu gecirdi
mi? a) Evet, b) Hayir
S13: Cevabiniz "evet" ise son 12 ay icinde oldu ejuEvet, b) Hayir
S14: Cocgunuza bir doktor tarafindan hi¢ "astim" tanisi d@mmu a)
Evet, b) Hayir
S15: Cevabiniz "evet" ise son 12 ay icinde ka¢ gésirdi?

Hi¢ gecirmedi, 1 veya 2 atak, 3 veya 4 atdkie daha fazla atak
S16: Gocgunuza bir doktor tarafindan hi¢ "brgti teshisi kondu mu? a)
Evet, b) Hayir
S17: Cevabiniz "evet" ise kag defa gegirdi? 1 \&yafa, 3 veya 4 defa,
5 veya daha fazla
S18: Bronit veya utme ile birlikte g@gus hirltisi veya gduste islik sesi
oldu mu? a) Evet, b) Hayir
S19: Son 12 ay iginde ¢ogunuz g@siinden gelen bir hirilti veya ggiin-
den gelen bir 1slik sesi ile veya astim krizi ilpandi mi? a) Evet, b)
Hayir
S20: Son 12 ay i¢inde ¢ogunuzda; kongmayi engelleyecek derecede
siddetli g&zsiinden gelen bir hirilti veya ggiinden gelen bir 1slik sesi veya
astim krizi ile uyandi mi? a) Evet, b) Hayir
S21: Son 12 ay icinde ¢ogunuzda; keup oynama sirasinda veya sonrasin|
da g@sunden gelen bir hirilti veya islik sesi oldu mpy®Eaet, b) Hayir
S22: Son 12 ay iginde ¢ogunuz sabahlari gifis siksmasi ile uyandi mi?
a) Evet, b) Hayir
S23: Son 12 ay iginde ¢ogunuz sabah kalkar kalkmaz balgam ¢ikardi mi

P

a) Evet, b) Hayir

S24: Son 12 ay iginde gecelerigiis siksmasina bgl uyku dizensizlii oldu
mu? a) Evet, b) Hayir
S25: Cocgunuzun tuyll oyunga var mi? a) Evet, b) Hayir
S26: Evde hayvan besliyor musunuz? a) Evet, Hayir
S27: Bser cevabiniz "evet" ise hangi tir hayvan besliyorg® Koyun, Kegi,
Kedi, Kopek Ky, Dger
S28: Son 12 ay iginde ¢ogunuz hayvanlar, tlly veya toz yakininda buluhdu
sirada g@us siksmasi veya nefes dagligecirdi mi? a) Evet, b) Hayir
S29: Kirda, cayir ve cigcek tozlari ile kdastiginda ¢ocgunuzda astim krizi
oldu mu? a) Evet, b) Hayr
S30: Ev halkindan kla birinde "astim"," brogit" veya diger g@us problemi
var mi? a) Evet, b) Hayrr
S31: Eger cevabiniz "evet" iseazidakilerden hangisi var?

a) Astim b) Brgh c) Dger g&uls problemi
S32: Babanin okul tahsili nedir?
a) Okuma-yazma bilmiyor  bjlkokul mezunu c) Lise mezunu,
d) Okuma-yazma biliyor e) Ortaokul mezunf) Universite veya yiksek
okul mezunu
S33: Annenin okul tahsili nedir?
a) Okuma-yazma bilmiyor  bjlkokul mezunu c) Lise mezunu,
d) Okuma-yazma biliyor e) Ortaokul mezunf) Universite veya yiiksek
okul mezunu
S34: Evinizin cinsi nedir? a) Mustakil ev, b)apman dairesi
S35: Evinizde nem var mi? a) Evet, b) Hayir
S36: Evdeki odalar gliggoruyor mu? a) Evet, b) Hayir
S37: Evinizde ka¢ oda var(mutfak dahil, banyo h&écoda, 3 oda, 4 oda, 5
oda ve daha fazla
S38: Ayni evde gocuk dahil kagskiyaslyor? ...........ccoevviiiiiiiicinens
S39: Evinizi nasil ISILIYOrsunNUZz? ..........cceeeeeeeenieennnens
S40: Bu apartman veya evde ¢genuz kag yildir yRIyor?........c.cocevveeernnnnns
S41: Bu sorulara cevap veregikiim? a) Anne b) Baba c) ger
S42: Evde sigara iciliyor mu? a) Evet, b) Hayi
S43: Kim igiyor? a) Anne b) Baba c)igér
S44: Kag paket iGiyor? ......cccoevvrvniennnns
S45: Ailenin aylik gelir dizeyi ne kadardir? w..ccccceeueene
S46: Ailede (anne, baba, kasdéala, teyze, amca, daygagidaki hastaliklar-
dan birisi var mi?
a) Astim (nefes dagh), b) Egzema, c) Allerjik rinit, (saman nezlegaz-kg
burun akintisi, hajrma olmasi), d) Besin allerjisi
S47: Daha 6nce bir doktor tarafindan allerjik riggihman nezlesi) tanisi aldiniz
mi? Evet  Hayir
S48: Yaz-k¢ burun akintisi, hagirma olur mu? a) Evet, b) Hayir
S49: Vicudunuzda uzun sureli ve tekrarlayagirka kabariklik, kizariklik,
kabuklanma (doktor tarafindan egzema tanisi aldmP) olur mu? a) Evet,
b) Hayir

Ogrencilerde evde hayvan beslenmesi, evde nem  Payas'taki ¢cocuklar i¢cin evde sigara igilmesi,
olmasi, mustakil evde oturulmasi ve ayni evde be babanin sigara icmesi, ¢ocuklarin tuyli oyunea

kisiden fazla ygayanin olmasi AR igin risk o$tu-

rurken, Payas’taki grenciler icin herhangi bir risk

saptanmadi (p>0.05).

Ogrencilerin ya guruplarina bakiimizda; 15-
18 ya gurubuna gore Adana’da 6-10syze 11-14

nin olmasi ve yillik gelirin 3000 $ ve Uzerinde
olmasi AR ic¢in risk olgtururken (p<0.05), Ada-
na’'daki cocuklarda ise bir risk saptanmadi
(p>0.05).

yas gurubundaki cocuklar daha riskli iken, Payas'ta Tartisma

sadece 11-14 yagurubunda risk vardi. Her iki yer-

lesim birimi icin I1sinma sekli, cinsiyet, annenin
sigara icmesi, evdeki oda sayisinin dordin altindansidansi ve prevalansi artmaktadir (5-7). Allerjik
olmasi, evde bir paket ve lizerinde sigara icilmiesin hastaliklarin prevalansi ile buna etki eden faktorl

bir risk olwturmadg saptandi (p>0.05).

18

Gelismis ve gelsmekte olan tlkelerde, sanayi-
lesmeye paralel olarak allerjik hastaliklarin

saptamak, ulkeler ve ayni Ulke icindeki bolgeleri
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ADANA VE PAYAS (HATAY)'TA ALLERJ IK RINIT PREVALANSI VE ETKILEYEN RISK FAKTORLER fbrahim BAYRAM ve Ark.

Tablo 1. Cocuklarin ya ve cinsiyete gore gaimi

Adana Payas
Yas Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
n % n % n % n % n % n %
6-10 834 50.0 835 50.0 1669 52.7 293 49.7 297 50.3590 43.6
11-14 462 53.3 405 46.7 867 275 286 56.2 223 43.8509 37.6
15-18 347 55.3 281 44.7 628 19.8 104 40.9 150 59.1254 18.8
Toplam 1643 51.9 1521 48.1 3164 100.0 683 50.5 67049.5 1353 100.0

Tablo 2. Olgiilen SQve partikiill madde diizeyleri

Kikirt dioksit(SQ(ug/m3)) Partikilll madde(ug/m3)

Adana Payas P deseri Adana Payas P deseri
Ocak 2000 105.35+25.66 93.3216.61 0.027 (A) 3914327 90.46+7.41 0.0001 (A)
Subat 2000 73.69£15.71 63.00£5.42 0.002 (A) 26.1995 61.435.04 0.0001 (A)
Temmuz 2000 11.68+1.49 30.47+6.08 0.0001 (A) 202553 30.27+5.69 0.0001 (A)

A; Istatistiksel olaral anlamli (p<0.05), AD; anlaméd (p>0.05).

birbiri ile karsilagtirmak mumkin olabilmektedir. dir. Payas'ta ygayan populasyonda astim ve
Adana’da AR prevalansi %13.6 ve Payasta iseallerjik rinitin yiksek olmasinda hava kirfiinin
%16.1 bulundu. Kendirli ve arkaglarinin, Ada-  blylk payl oldgunu kanisindayiz. Bjorksten ve
na’'da, 1993-94 yillari arasinda farkl bir yontemle arkadalarininyaptig bir calsmada hava kirlilgi-
yaptgl calsmada AR prevalansi bizim sonuglari- nin atopi olgmasini arttirdii saptanmtir. Prick
miza gore dgiktur (%8.8). AR prevalansi; Anka- deri testinde en az bir allerjenle pozitif reaksiyo
ra’da %28.0, Bursa'da %13.4, Samsun'da %13.6,g6rulmesini kentli grupta, kirsal bdlgedesggan-
Istanbul’da %17.6 olarak bildirilrstir (9-12). Di- lara gore daha yiksek oranda bujtou (26).
ger Ulkelerde ise; ABD’de %21.1-40, Suudi Ara- Ozon, SQve NQ inflamasyon bglatici aktiviteye
bistan’da %12.9-2dsvicre’de %13.5, Almanya’da sahip olup ayrica epitelyal ggiklikler yaptig
%2.4-8.6, Ingiltere’de %3.2-40.4, Avustralya’da gdsterilmitir (27). Poliaromatik hidrokarbonlar ve
%20.5-43.2, Yeni Zelanda'da %10-21.0, Guney dizel parcaciklari adjuvan Ozelli gostererek IgE
Afrika’da %30.6,isve¢'te %22.0, Norveg'te %7.8- yapimini balattigl ve/veya artirabildii bildirilmi s-
9.3, Tayland’'da %9.4, Malta’da %14.7 olarak bil- tir. Bunu direk etki ile B-lenfositlerinden, indke
dirilmistir (3,4,6,7,13-24). etki ile de sitokin Uretimi yaparak meydana getir-

Yapilan caitli calismalarda, allerjik hastalik- mektedir (28).

lar icin kirsal bolgede wayanlarin daha az risk Adana ve Payas’ta kaylarinda, evlerde isin-
tasidigl ifade edilmektedir (5,25). Adana bir mil- ma i¢in kullanilan kédmur ve odunun etkisiyle SO
yon, Payas ise kirk bin ntfusu olan bir ygiie  ve partikil madde miktari daha da yukselmektedir.

birimidir. Payas, kirsal bolge olmasina qar is-  Ocak vesubat aylarinda 6lgilen S@nlamii ola-
kenderun demir-gelik fabrikasi buradadir. Ayrica rak Adana’da daha yuksekti. Buna kartemmuz
bir cok demir §leyen sanayi kuruldar ile gevrili- ~ ayinda ise Payas'ta $Qduzeyi daha yuksekti.

dir. Buna bgl olarak da hava kirlifiinin yogun Partiktlll madde ise Payas’ta anlamli olarak daha

oldugu bir kasabadir. Her iki yem birimi Ak- ~ yuksek saptanmuir (p=0.0001). Elimizde u¢ ayin
deniz bolgesinde olup iklingartlar ayni 6zellikte- verileri mevcuttu. Bu verilersiginda Payas’'tan 50
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fbrahim BAYRAM ve Ark. ADANA VE PAYAS (HATAY)'TA ALL ERJK RINIT PREVALANSI VE ETKILEYEN RISK FAKTORLERI

Tablo 3 AR prevalansini etkileyen risk faktorleri (A: AdarP: Payas).

Allerjik Rinit
Faktorler Allerjik Rinit olmayan OR 95%ClI P deeri
Cinsiyet; A; Erkek 188 (%43.6) 1333 (%48.8) 1.00
Kiz 243 (%56.1) 1400 (%51.2) 1.20 1.00-1.43 0.046 (AD)*
P; Erkek 104 566 1.00
Kiz 114 569 1.08 0.84-1.37 0.56 (AD)
Yas A; 6-10 256 1413 1.76 1.29-2.40 0.00001 (A)
11-14 124 743 1.89 1.42-251 0.0002 (A)
15-18 51 577 1.00
P; 6-10 98 492 1.15 0.99-2.14 0.053 (AD)
11-14 91 418 1.57 1.06-2.31 0.021(A)
15-18 29 225 1.00
Ailede Atopi A; 405 571 34.92 23.66-51.54 0.00001 (A)
P; 203 286 23.91 14.32-39.92 0.00001 (A)
Egzema A, 109 154 3.73 3.13-4.46 0.00001 (A)
P; 54 72 3.21 2.51-4.10 0.00001 (A)
Sintzit dykisu A; 116 373 2.01 1.67-2.44 0.00001 (A)
P; 38 91 2.00 1.49-2.70 0.00001 (A)
Son 12 ayda siniizit A; 91 260 214 1.75-2.63 0.00001 (A)
oykusu P; 29 47 2.58 1.88-3.53 0.00001 (A)
Rinit dykusu A, 431 1875 0.00001 (A)
P; 218 709 0.00001 (A)
Son 12 ayda rinit ~ A; 116 1617 2.80 2.34-3.35 0.00001 (A)
oykusu P; 158 577 221 1.68-2.92 0.00001 (A)
Astim A; 124 275 2.86 2.37-3.44 0.00001 (A)
P; 75 124 3.15 2.46-4.03 0.00001 (A)
A ;Bronsit Hic gecirmeyenler 83 1768 1.00
1ve 2 defa gecirenler 252 774 5.48 4.33-6.94 0.0001 (A)
3 and 4 defa gegirenler 57 118 7.26 5.38-9.80 0.0001 (A)
>4 defa gegirenler 39 73 7.77 5.59-10.79 0.0001 (A)
P; Bronsit Hi¢ gecirmeyenler 119 769 1.00
1ve 2 defa gecirenler 65 270 1.45 1.10-1.91 0.0088 (A)
3 and 4 defa gegirenler 37 73 2.51 1.84-3.43 0.00001 (A)
>4 gegcirenler 17 23 351 2.13-4.72 0.00001 (A)

A; Istatistiksel olaral anlamli (p<0.05), AD; anlaméd (p>0.05).
* 95% Cl'de alt sinir 1.00 oldiu igin, p=0.046 olmasinagmen anlamli olarak alinmadi.

kat daha buyuk bigehir olan Adana’da SOmnikta- sadece 11-14 wa gurubunda anlaml olarak
ri kis aylarinda daha fazla fakat 1sinma ihtiyacinin yiksekti. Erken ygarda allerjik hastaliklarin daha
olmadgl yaz aylarinda (2000 yili Temmuz verile- fazla gortlmesinde immin sistemin yeterince
rine goére) ise Payas’a gbre oldukca azalmaktadirgelismemesi, bu ydarda ceaitli allerjen
Partiktlll madde miktari ise Payas’ta surekli ola- maddelerle ve enfeksiyon ajanlariylagyo bir
rak yuksektir. Her iki yerlgm biriminin Akdeniz sekilde kasgllasmasi bir neden olabilir. Braun-
bolgesinde olmasi nedeniyle iklim yapisi ayni ve Fahrlander ve arkagari allerjik riniti 5-8 ya
Uc-dort ay kadar kiikliminin stirecgi dustinulirse  grubunda %8.2, 9-12 ysgrubunda %13.6, 13 ve
SO, miktari diger aylarda buyuk olasilikla (demir- Gzerindeki ya grubunda ise %18.7 olarak
celik fabrikasi ve demirsieyen sanayi kurullari- bulmwlardir (16). AR kizlarda daha fazlaydi.
nin etkisiyle) Payas'ta daha yuksek olacaktir. Bup=0.046 olmasina gmen, 95% Cl'de alt sinir
sebeple Payas'ta ymyan insanlar daha yiksek 1.00'i icermesi dolayisiyla istatistiksel olarak
oranlarda ve daha uzun sire hava kgille maruz ~ anlamli bulunmadi. Bizim c¢aimaya aldgimiz
kalmaktadirlar. populasyon icindeki kiz @encilerde ailesel atopi
AR'in yas gurublari ile ilskisine orani, Adana'da %32.1, Payas'ta ise %38.7 idi.

baktgimizda; Adana’da 15-18 yayurubuna gore Erkeklerde @rencilerde ailesel atopi orani ise
6-10 ya ve 11-14 ya gurubundaki grencilerde sirasiyla %29.5 ve %33.6 bulundu. Bundan dolayu,

anlamli olarak yiiksekken (p<0.05), Payas'ta iseKiZlarda yuksek oldkunu dtindyoruz. Yurtici ve
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Tablo 4 AR prevalansini etkileyen cevresel risk faktor{éi Adana, P: Payas).

Allerjik Rinit Allerjik Rinit

Faktorler olmayan OR 95%CI P degeri
A; Isinma sistemi; Soba (odun, tglgaz, 350 2211 1.02 0.81-1.27 0.88 (AD)
kémur, katalitik)
Merkezi 1sitma sistemi 81 522 1.00
(sadece elektrik, klima ve kalorifer)
P; Isinma sistemi; Soba (odun, talgaz, 208 1078 0.97 0.54-1.73 0.91 (AD)
kémur, katalitik)
Merkezi 1sitma sistemi 10 50 1.00
(sadece elektrik, klima ve kalorifer)
A; Mustakil ev 245 1398 1.22 1.02-1.46 0.028 (A)
Apartman dairesi 186 1335 1.00
P; Mustakil ev 169 850 1.13 0.84-1.52 0.41 (AD)
Apartman dairesi 49 285 1.00
Evdeki ala sayisinin (¢ ve altinda olmasi A; 40 201 1.26 0.91-1.74 0.16 (AD)
P; 11 42 1.36 0.71-2.61 0.35 (AD)
A; Evde yaayan kii; 5 kisiden fazla 153 805 1.27 1.06-1.53 0.01 (A)
5skive daha az 272 1892 1.00
P; Evde ygayan ki; 5 kisiden fazla 89 476 0.97 0.76-1.24 0.8 (AD)
5skive daha az 127 654 1.00
Evde hayvan A, 133 651 1.35 1.12-1.63 0.0016 (A)
beslenmesi P; 86 388 1.21 0.94-1.55 0.135 (AD)
Tuylt oyuncak A; 110 653 1.08 0.88-1.32 0.46 (AD)
P; 51 190 141 1.06-1.87 0.019 (A
Evde nem olmasi  A; 127 478 1.77 1.47-2.13 0.00001 (A)
P; 59 273 1.14 0.87-1.50 0.34 (AD)
A; Yillik gelir; 3000 $ (USD)= 136 957 0.87 0.71-1.06 0.16 (AD)
% (USD)> 225 1346 1.00
P; Yillik gelir; ~ 3000$ (USD)= 117 537 0.69 0.51-0.92 0.012 (A)
3000 (USD)> 57 405 1.00
Evde sigara icilmesi A; 298 1894 0.99 0.82-1.20 0.94 (AD)
P; 162 718 1.55 1.17-2.06 0.0017 (A)
Annenin $gara icmesi A; 104 615 1.07 0.89-1.29 0.45 (AD)
P; 33 167 1.03 0.73-1.45 0.87 (AD)
Babanin sigara igmesi A; 243 1463 1.05 0.96-1.15 0.27 (AD)
P; 144 633 1.18 1.06-1.32 0.0049 (A)
Bir paket ve Uzerinde sigara igilmesi A, 235 1362 1.09 1.00-1.20 0.07 (AD)
P; 112 535 1.09 0.94-1.26 0.25 (AD)

istatistiksel olaral anlamli (p<0.05), AD; anlamési (p>0.05).

yurt dsi yapilan bir ¢ok c¢aymalarda allerjik  simsel farkliliklar etkileyebilmektedir (17,32,34).
hastaliklarin  erkek cocuklarda daha fazla Bu faktérlerden ev ortami ile ilgili olanlari in@el
goruldigh bildiriimektedir (10,11,18,29-32). Buna yecek olursak; mistakil evde ggyanlar, evde
karsin, 1973-86 yillari arasinda Burney ve yasayanlarin bgkisiden fazla olmasi, evde hayvan
arkadalari astim prevalansini erkeklerde daha peslenmesi, evde nem olmasi, Adana’dakeiici-
fazla oldgunu, fakat bu sure boyunca kizlardaki |erde AR icin risk olgtururken (p<0.05), Payas
prevalans trendinin erkeklerden daha yuksekicin herhangi bir risk saptanmadi (p>0.05). Tiyli
oldugunu gozlemlenglerdir (33). Pearce ve oyuncain olmasi, yillik gelirin 3000 $ ve Gzerinde
arkadalari ise wheezing prevalansini hem soru gimasi, evde sigara icilmesi ve babanin sigara ic-
listesiyle, hem de video géruntileme yontemi ile mesj payas'taki gencilerde risk olstururken
kizlarda, erkeklere gore daha fazla sapgémi (p<0.05), Adana’daki grencilerde AR icin risk
Fakat cinsler arasinda istatistiksel olarak fark santanmadi. Buna kan 1sinma sistemi, evde dért-
olmadgini bildirmislerdir (4). ten daha az odanin olmasi, annenin sigara kullan-
Allerjik hastaliklari; yaanilan bolgelerin hava masi ve bir paket ve daha fazla sigara icilmesi her
kirlili gi, ev ici ortam Kirliligi, iklim ve hatta mev-  iki yerlesim biriminde de risk olgturmadgi goérul-
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du. Mustakil evde ymyanlarin sosyoekonomik
dizeyinin dgukligt ve buna bg olarak beslen-
me yetersizlii, sglik sorunlarini yeterince ¢oze-
memesi, ayni evde yayan ki sayisinin ¢oklgu
nedeniyle sik enfeksiyon gecirmesi nedeniyle AR
icin risk olabilir. Yasanilan evde nemin olmasi ve
odalarin ging gérmemesi; kif, ev tozu akarlari,
diger allerjenler ve enfeksiyonlar icin uygun bir
ortam meydana getirmektedir. Evde sigara icilmesi
de onemli bir risk faktorudur (35). Evde sigara
icilme orani Adana'da %66.4 ve Payas'ta ise
%65.2 olarak saptandi. Adana’da allerjik rinitli
cocuklarin %69.1'i ve Payas'ta ise %74.3'Unin
evde sigaraya pasif olarak maruz kgicsaptandi.
Sigara ile ilgili yapilan ¢ajmalarda allerjik hasta-
liklar icin etyolojik faktor oldgu artik kesinlg-
mistir. Bununla birlikte benzer ¢amalarda anne-
nin sigara icmesinin risk gkil ettiginin bulunma-
sina kagin, biz, annenin sigara icmesi ile AR igin
riskli oldugunu saptayamadik. Sigara, hem hava
yollarinda epitel harabiyeti ile savunma mekaniz-
masini bozarak sik enfeksiyon gecirmesine yol
acmakta, hem de IgE antikor yapimini artirarak
etkisini gostermektedir. Kendirli ve arkati
annenin sigara igmesinin ¢ocukta rinokonjonktivit
icin dnemli bir risk olgturdusunu saptamglardir
(8). Sapan ve arkaglari allerjik hastaliklar icin
risk saptamazken (10), Kalyoncu ve arkgdaia ise
AR icin, pasif sigara iciminin risk ofturdusunu
bildirmektedir (9). Andrae ve arkaglari evde nem
olmasi ve sigara icilmesi ile solunum yolu enfeksi-
yonu sonrasinda uzagnioksuruk, allerjik astim,
AR ve g@iac¢ polenine h#i astim meydana gelme-
sinin arttgini  bildirmiglerdir  (36). Adana’'da

ADANA VE PAYAS (HATAY)'TA ALL ERJK RINIT PREVALANSI VE ETKILEYEN RISK FAKTORLERI

%24.1 ve Payas'’ta ise %17.8 idi. Tuyll oyuhica
olanlarda 6zellikle akarlar icin uygun ortam glu
turmaktadir. Bununla birlikte hayvansal maddeler-
den yapilmgsa, bu maddelere karallerjik reaksi-
yonlarin olma olasi@n yuksektir.

Solunum yolu enfeksiyonlari, allerjik hastali-
gin meydana gelmesinde 6nemli bir nedendir. Ay-
rica allerjik hastaliklar enfeksiyonlargiem olus-
turmaktadir (37). Daha Once ve son 12 ayda sinu-
zZit, bronsit, rinit geciren ve solunum yolu enfeksi-
yon semptomlari olan ¢cocuklarda AR birlikggfii
saptadik. Atopik biunyeli cocuklar sik olarak enfek-
siyonlarla kagilasmaktadir. Allerjik hastaliklardan
(astim, allerjik rinit, egzema) herhangi birinig-6
rencide olmasi, @erlerinin de o bireyde bulunma-
sI olasilgini akla getirmektedir (38). Cunku
allerjik hastaliklarin mekanizmasi ayni olup sadece
hedef organ farklidir. Biz de allerjik hasfalolan
Ogrencilerde AR birliktelgini yuksek oranda sap-
tadik (p<0.05).

Sonuc¢ olarak; allerjik hastaliklarin kalitimi
multifaktoriyeldir. Yapilan bir cok caimada, aile-
sel atopinin, allerjik hastaliklarin ghr aile fertle-
rinde gorulmesinde ¢ok Onemli bir risk faktori
oldugu ispatlanmgtir (6,9,14,21,25,30,36,39,40).
Yaptigimiz bu ¢cagmada, AR icin ailesel yatkinli-
gin yaninda, cevresel fakttrlerin de etkili oidnu
gorduk. Bu nedenle AR tespitinde ve tedavi yon-
teminde etyolojik faktorlerin belirlenmesi ¢ok
onemlidir. Ayrica, Payas gibi kirsal bir yeyie
biriminde AR prevalansinin daha yuksek bulunma-
sinda hava kirliginin dnemli etkisinin oldgunu
distniyoruz.

%24.8, Payas'ta ise %35.0 oraninda evde hayvan

beslendii bulundu. Ev icinde allerjen yukini

artiran bir neden de hayvan beslenmesidir. Ozellik-1

le atopik binyesi olanlarda hayvansal drinlerin
semptomlara neden olabilmektedir. Kalyoncu ve
arkadalar, evde hayvan beslenmesinin rinit ve
atopide 6nemli oldgunu saptamnstir (9).

Guneer ve arkadgarn ise rino-konjonktivitle
evde hayvan beslenmesi ile pozitif korelasyon
gosterdgini bildirmektedir (8). Tuyli oyuncak, kiz
ogrencilerde daha fazlaydi ve orani Adana'da
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