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Özet 
Amaç: Bu çalışmada, allerjik rinit (AR) prevalansını ve 

etkileyen risk faktörlerini araştırmayı amaçladık. Ça-
lışma, 6-18 yaş arasındaki okul çağı çocukları rasgele 
seçilerek yapıldı. Soru listesi, International Study of 
Asthma and Allergies In Childhood (ISAAC) soru liste-
si temel alınarak oluşturuldu. Adana’da 3164 (%51.9 
kız, %48.1 erkek), Payas’ta 1353 (%50.5 kız, %49.5 
erkek) öğrenci çalışmaya dahil edildi. 

Bulgular-Sonuç: AR prevalansı Adana’da %13.6, Payas’ta 
%16.1 olarak saptandı. Ailesel atopi, egzema, astım, 
bronşit geçirme, sinüzit ve riniti son 12 ayda veya daha 
önce geçirme gibi durumlar, her iki yerleşim birimin-
deki öğrencilerde AR için risk oluştururken, ısınma 
şekli, annenin sigara içmesi, cinsiyet, evde bir paket ve 
üzerinde sigara içilmesi, evdeki oda sayısının dördün 
altında olması gibi faktörlerin ise risk oluşturmadığı 
saptandı. Adana’daki öğrencilerde evde hayvan bes-
lenmesi, evde nem olması, müstakil evde oturulması ve 
evde beşten fazla kişi yaşaması AR için risk oluşturur-
ken, Payas’taki öğrencilerde risk saptanmadı. 
Payas’taki çocuklarda ise evde sigara içilmesi, evde ba-
banın sigara içmesi, tüylü oyuncağın olması ve yıllık 
gelirin 3000 $ ve üzerinde olması AR için risk oluştu-
rurken Adana’daki öğrencilerde AR için risk oluştur-
madığı görüldü. Yaş gruplarında ise Adana’daki öğren-
cilerde 15-18 yaş grubuna göre 6-10 ve 11-14 yaş grup-
ları riskli olurken, Payas’ta ise sadece 11-14 yaş grubu-
nun riskli olduğu görüldü. 
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 Summary 
Purpose: The aim of this study was to determine the preva-

lence of allergic rhinitis (AR) and factors affecting AR 
among schoolchildren in Adana and Payas, Hatay. The 
prevalence survey was conducted in schoolchildren aged 
6-18 years old. The questionnaire was based on the 
ISAAC questionnaires and was distributed among pri-
mary and secondary schoolchildren. If the children were 
younger than 12 years of age their parent completed the 
questionnaire. This study was done among 3164 students 
in Adana (51.9% boys, 48.1% girls) and among 1353 
students in Payas (%49.5 boys, 50.5 %girls). 

Result-Conclusions: The prevalence of AR was found 13.6% 
in Adana and 16.1% in Payas. The family histories of 
atopy, eczema, bronchitis, rhinitis, history of frequent si-
nusitis, rhinitis and sinusitis in the last year were found to 
be significantly higher in both cities. However the heat-
ing systems, gender, smoking habits among mother’s, 
one or more packet of cigarette smoking at home, num-
ber of the rooms under four weren’t important for AR in 
both the cities. The passive smoking, presence of domes-
tic animals at home, dampness at home, number of peo-
ple at home if five and more were important for AR in 
Adana, but there weren’t the same risks among students
in Payas. In addition the smoking habits at home, father’s 
smoking habits, toys made out of feather’s, annual family 
income more than 3000 dollars were found to be signif i-
cantly higher for AR in Payas, but it wasn’t same for 
Adana. In comparison to children aged 15-18 years 
among AR children, the age group 6-10 and 11-14 years 
was higher risk in Adana comparing to that of Payas in 
which only 11-14 years old were among the high-risk 
group. 
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Allerjik rinit (AR), burun mukozasının 
süregen inflamasyonu olup, allerjene özgü IgE’nin 
neden olduğu bir allerjik reaksiyondur. En sık 15-
25 yaşlar arasında görülür. 45 yaşın üzerinde nadir 
olup, çocukların %5-9'unda, adölesanların %20-
30'unda AR vardır. AR prevalansı diğer allerjik 
hastalıklar gibi artış göstermektedir. Kız ve erkek 
cinste eşit oranda görülür. Allerjenle duyarlanma 
hayatın erken döneminde immün sistem olgunlaş-
madan meydana gelir. En sık ilkbahar ve yaz ayla-
rında doğan çocuklarda görülmesinin sebebi; po-
lenle yoğun olarak karşılaşılmasıdır. Ayrıca, bu 
mevsimlerde doğan çocukların, immünglobulin 
seviyesindeki fizyolojik düşüklüğünün, kış mevsi-
mine rastlaması sonucunda bir çok enfeksiyon 
geçirmesi neden olabilmektedir (1).  

AR semptomları yıl boyunca devam ederse 
"perennial AR", mevsimsel ise "mevsimsel AR" adı 
verilir. Mevsimsel AR’te en sık rastlanılan 
allerjenler ağaç, çim, ot polenleri ve mantar sporla-
rıdır. Kliniği; burun tıkanıklığı ve akıntısı, hapşı-
rık, göz, burun ve boğazda kaşıntı ile karakterize-
dir. Bu tablo, mevsimsel AR’de, polenlerin bol 
olduğu mevsimde olur. Klinik belirtilerin başlama-
sı için iki veya daha fazla mevsimde polenle 
duyarlanmanın olması gerekir. Pereniyal AR’te 
aralıklı veya devamlı burunla ilgili bulgular vardır. 
Genellikle allerjenleri; ev tozu akarları, mantar 
sporları, kuştüyü yastıklar, hayvan döküntüleridir. 
Polen allerjisi de eşlik ederse, mevsimsel alevlen-
meler olur. Nadiren mesleksel allerjenler, bazen de 
yiyecekler, özellikle inek sütü allerjen olabilir (1).  

Bu çalışmadaki amacımız; Adana ve Payas’ta, 
6-18 yaş arasındaki çocuklarda AR prevalansını ve 
buna etki eden risk faktörlerini saptamaktır. 

Materyal ve Metod 
Soru listesi olarak; Asher ve arkadaşları tara-

fından geliştirilmi ş olan, astım ve allerjik hastalık-
lar için hazırlanan, uluslararası anket (International 
Study of Asthma and Allergies In Childhood 
(ISAAC metodu)) kullanıldı (2-4). Anket formları 
Mart-1997’de, sosyo ekonomik durum göz önünde 
bulundurularak, Adana ve Payas'taki yedi ilkokul, 
altı ilköğretim okulu, bir orta okul ve altı lisede 
okuyan, 6-18 yaş grubu öğrencilere rasgele dağıtıl-

dı. Anket formunu; 12 yaş ve üzerindeki çocuklar 
kendisi, 12 yaş altındaki çocukların ise ebeveynleri 
tarafından cevaplandırıldı. Adana’da dağıtılan 
3485 anketten 3186 tanesi toplandı (%91,4) 22 
tanesi geçersiz olarak kabul edildi. 3164 (%90,4) 
anket formu değerlendirmeye alındı. Payas'ta dağı-
tılan 1462 anketten 1360’ı (%93,02) toplandı. Yedi 
tanesi geçersiz kabul edildi, 1353 (%92,54) tanesi 
değerlendirmeye alındı.  

Hava kirliliği ile ilgili ölçümler; 2000 yılının 
Ocak, Şubat ve Temmuz aylarının sonuçları olup; 
Adana ve Hatay illeri Çevre Mühendisliği Şubesi-
nin rapor sonuçlarıdır (Tablo 2). Anket formundaki 
sorulardan “Doktor tarafından konulan allerjik rinit 
tanısı ve yaz-kış burun akıntısı, hapşırma, burun 
tıkanıklığı olması” AR prevalansı olarak kabul 
edilmiştir. Đstatistiksel analiz olarak prevalans, 
relatif risk, 95% CI ve ki kare hesaplaması yapıldı. 
Veriler  SPSS-for windows (rel. 9.0) ve Epi Info 
6.0 paket programları ile değerlendirildi. 

Bulgular 
Adana’da çalışmaya alınan öğrencilerin 1521 

(%48.1)’i erkek, 1643 (%51.9)’ü kızdı. Payas’ta 
ise sırasıyla 670 (%49.5)’i erkek, 683 (%50.5)’ü 
kız öğrenciydi (Tablo 1). Her iki yerleşim birimin-
de en büyük grubu 6-10 yaş arasındaki çocuklar 
oluşturmakta idi. AR prevalansı Adana’da %13.6, 
Payasta ise %16.1 olarak saptandı. Bu iki yerleşim 
birimindeki fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0.05).  

Ocak ve şubat aylarında ölçülen SO2 anlamlı 
olarak Adana’da daha yüksekti. Buna karşın tem-
muz ayında ise Payas’ta SO2 düzeyi daha yüksekti. 
Partiküllü madde ise Payas’ta anlamlı olarak daha 
yüksek saptanmıştır (p=0.0001, Tablo 2). 

AR prevalansı ve risk faktörleri tablo 3,4’te 
görülmektedir. Bu faktörlerden; ailesel atopi ve 
diğer allerjik hastalıklar olan egzema, astımın öğ-
rencide bulunması Adana ve Payas’taki çocuklarda 
AR için risk oluşturmaktaydı (P<0.00001).  

Bununla birlikte, bronşit geçirme, sinüzit ve 
riniti son 12 ayda veya daha önce geçirme gibi 
durumlar, her iki yerleşim birimindeki öğrencilerde 
AR için risk faktörü olduğu görüldü. Adana’daki 
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öğrencilerde evde hayvan beslenmesi, evde nem 
olması, müstakil evde oturulması ve aynı evde beş 
kişiden fazla yaşayanın olması AR için risk oluştu-
rurken, Payas’taki öğrenciler için herhangi bir risk 
saptanmadı (p>0.05). 

Öğrencilerin yaş guruplarına baktığımızda; 15-
18 yaş gurubuna göre Adana’da 6-10 yaş ve 11-14 
yaş gurubundaki çocuklar daha riskli iken, Payas’ta 
sadece 11-14 yaş gurubunda risk vardı. Her iki yer-
leşim birimi için ısınma şekli, cinsiyet, annenin 
sigara içmesi, evdeki oda sayısının dördün altında 
olması, evde bir paket ve üzerinde sigara içilmesinin 
bir risk oluşturmadığı saptandı (p>0.05).  

Payas’taki çocuklar için evde sigara içilmesi, 
babanın sigara içmesi, çocukların tüylü oyuncağı-
nın olması ve yıllık gelirin 3000 $ ve üzerinde 
olması AR için risk oluştururken (p<0.05), Ada-
na’daki çocuklarda ise bir risk saptanmadı 
(p>0.05). 

Tartı şma 
Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde, sanayi-

leşmeye paralel olarak allerjik hastalıkların 
insidansı ve prevalansı artmaktadır (5-7). Allerjik 
hastalıkların prevalansı ile buna etki eden faktörleri 
saptamak, ülkeler ve aynı ülke içindeki bölgeleri 

Appendix  
Adı-soyadı :                                                                                                             Cinsiyeti : 

Okulu :                                                                                                                     Sınıfı : 

Adresi :                                                                                                                    Doğum tarihi : 

 
S1: Çocuğunuz; sonbahar-kış mevsiminde genellikle öksürür mü? a)  Evet,    
b)  Hayır 
S2: Çocuğunuz; sonbahar-kış mevsiminde gün boyu veya geceleri genellikle 
öksürür mü?  
a)  Evet,    b)  Hayır 
S3: Yukarıdaki soruların ikisine veya birine cevabınız "evet" ise son iki 
sonbahar-kış mevsiminin her birinde veya ard arda üç ayın çoğu günlerinde 
öksürüğü oldu mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S4: Çocuğunuzda; düz yolda veya hafif meyilli bir tepeye yürürken nefes 
darlığı olur mu? 
a)  Evet,    b)  Hayır 
S5: Eğer cevabınız "evet" ise son 12 ay içinde oldu mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S6: Çocuğun göğsünde hiç vızıltı, hışıltı veya ıslık sesi duydunuz mu? a)  
Evet,    b)  Hayır 
S7: Eğer cevabınız "evet" ise son 12 ay içinde oldu mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S8: Hışıltı, hırıltı ile nefes darlığı atağı geçirdi mi? a)  Evet,    b)  Hayır 
S9: Son 12 ay içinde böyle oldu mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S10: Çocuğunuzda; hiç burun tıkanıklığı veya akıntısı oldu mu? a)  Evet,    
b)  Hayır 
S11: Cevabınız "evet" ise son 12 ay içinde oldu mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S12: Çocuğunuz; doktorun "sinüzit" dediği bir burun enfeksiyonu geçirdi 
mi? a)  Evet,    b)  Hayır                 
S13: Cevabınız "evet" ise son 12 ay içinde oldu mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S14: Çocuğunuza bir doktor  tarafından hiç "astım" tanısı kondu mu a)  
Evet,    b)  Hayır 
S15: Cevabınız "evet" ise son 12 ay içinde kaç atak geçirdi? 
   Hiç geçirmedi,  1 veya 2 atak,  3 veya 4 atak,  5 ve daha fazla atak 
 S16: Çocuğunuza bir doktor tarafından hiç "bronşit" teşhisi kondu mu? a)  
Evet,    b)  Hayır 
S17: Cevabınız "evet" ise kaç defa geçirdi? 1 veya 2 defa,       3 veya 4 defa,      
5 veya daha fazla  
S18: Bronşit veya üşütme ile birlikte göğüs hırıltısı veya göğüste ıslık sesi 
oldu mu? a) Evet,  b) Hayır 
S19: Son 12 ay içinde çocuğunuz göğsünden gelen bir hırıltı veya göğsün-
den gelen bir ıslık sesi ile veya astım krizi ile uyandı mı? a)  Evet,    b)  
Hayır 
S20: Son 12 ay içinde çocuğunuzda; konuşmayı engelleyecek derecede 
şiddetli göğsünden gelen bir hırıltı veya göğsünden gelen bir ıslık sesi veya 
astım krizi ile uyandı mı? a)  Evet,    b)  Hayır 
S21: Son 12 ay içinde çocuğunuzda; koşup oynama sırasında veya sonrasın-
da göğsünden gelen bir hırıltı veya ıslık sesi oldu mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S22: Son 12 ay içinde çocuğunuz sabahları göğüs sıkışması ile uyandı mı? 
a)  Evet,    b)  Hayır 
S23: Son 12 ay içinde çocuğunuz sabah kalkar kalkmaz balgam çıkardı mı? 
a)  Evet,    b)  Hayır 

S24: Son 12 ay içinde geceleri göğüs sıkışmasına bağlı uyku düzensizliği oldu 
mu? a) Evet, b)  Hayır 
S25: Çocuğunuzun tüylü oyuncağı var mı? a)  Evet,    b)  Hayır 
S26: Evde hayvan besliyor musunuz? a)  Evet,    b)  Hayır  
S27: Eğer cevabınız "evet" ise hangi tür hayvan besliyorsunuz?  Koyun,  Keçi, 
Kedi, Köpek       Kuş,       Diğer 
S28: Son 12 ay içinde çocuğunuz hayvanlar, tüy veya toz yakınında bulunduğu 
sırada göğüs sıkışması veya nefes darlığı geçirdi mi? a)  Evet,    b)  Hayır 
S29: Kırda, çayır ve çiçek tozları ile karşılaştığında çocuğunuzda astım krizi 
oldu mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S30: Ev halkından başka birinde "astım"," bronşit" veya diğer göğüs problemi 
var mı? a)  Evet,    b)  Hayır 
S31: Eğer cevabınız "evet" ise aşağıdakilerden hangisi var? 
         a)   Astım         b)     Bronşit       c)      Diğer göğüs problemi 
S32: Babanın okul tahsili nedir?    
a)   Okuma-yazma bilmiyor     b)   Đlkokul mezunu     c)   Lise mezunu, 
d)  Okuma-yazma biliyor         e)  Ortaokul mezunu    f) Üniversite veya yüksek 
okul mezunu 
S33: Annenin okul tahsili nedir?   
a)   Okuma-yazma bilmiyor     b)   Đlkokul mezunu     c)   Lise mezunu, 
d)  Okuma-yazma biliyor         e)  Ortaokul mezunu    f) Üniversite veya yüksek 
okul mezunu 
S34: Evinizin cinsi nedir?  a)  Müstakil ev,  b) Apartman dairesi 
S35: Evinizde nem var mı? a)  Evet,    b)  Hayır 
S36: Evdeki odalar güneş görüyor mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S37: Evinizde kaç oda var(mutfak dahil, banyo hariç)?2 oda, 3 oda,  4 oda, 5 
oda ve daha fazla 
S38: Aynı evde çocuk dahil kaç kişi yaşıyor? ............................................ 
S39: Evinizi nasıl ısıtıyorsunuz? ...................................... 
S40: Bu apartman veya evde çocuğunuz kaç yıldır yaşıyor?.............................. 
S41: Bu sorulara cevap veren kişi kim?  a) Anne    b)   Baba    c)   Diğer 
S42: Evde sigara içiliyor mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S43: Kim içiyor? a) Anne       b)    Baba   c)    Diğer 
S44: Kaç paket içiyor? ............................ 
S45: Ailenin aylık gelir düzeyi ne kadardır? ............................ 
S46: Ailede (anne, baba, kardeş, hala, teyze, amca, dayı) aşağıdaki hastalıklar-
dan birisi var mı? 
a) Astım (nefes darlığı), b)  Egzema,  c) Allerjik rinit, (saman nezlesi, yaz-kış 
burun akıntısı, hapşurma olması),          d)   Besin allerjisi  
S47: Daha önce bir doktor tarafından allerjik rinit (saman nezlesi) tanısı aldınız 
mı? Evet      Hayır 
S48: Yaz-kış burun akıntısı, hapşurma olur mu? a)  Evet,    b)  Hayır 
S49: Vücudunuzda uzun süreli ve tekrarlayan kaşıntı, kabarıklık, kızarıklık, 
kabuklanma  (doktor tarafından egzema tanısı aldınız mı?) olur mu? a)  Evet,    
b)  Hayır 
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birbiri ile karşılaştırmak mümkün olabilmektedir. 
Adana’da AR prevalansı %13.6 ve Payasta ise 
%16.1 bulundu. Kendirli ve arkadaşlarının, Ada-
na’da, 1993-94 yılları arasında farklı bir yöntemle 
yaptığı çalışmada AR prevalansı bizim sonuçları-
mıza göre düşüktür (%8.8). AR prevalansı; Anka-
ra’da %28.0, Bursa’da %13.4, Samsun’da %13.6, 
Đstanbul’da %17.6 olarak bildirilmiştir (9-12). Di-
ğer ülkelerde ise; ABD’de %21.1-40, Suudi Ara-
bistan’da %12.9-20, Đsviçre’de %13.5, Almanya’da 
%2.4-8.6, Đngiltere’de %3.2-40.4, Avustralya’da 
%20.5-43.2, Yeni Zelanda’da %10-21.0, Güney 
Afrika’da %30.6, Đsveç’te %22.0, Norveç’te %7.8-
9.3, Tayland’da %9.4, Malta’da %14.7 olarak bil-
dirilmi ştir (3,4,6,7,13-24). 

Yapılan çeşitli çalışmalarda, allerjik hastalık-
lar için kırsal bölgede yaşayanların daha az risk 
taşıdığı ifade edilmektedir (5,25). Adana bir mil-
yon, Payas ise kırk bin nüfusu olan bir yerleşim 
birimidir. Payas, kırsal bölge olmasına karşın, Đs-
kenderun demir-çelik fabrikası buradadır. Ayrıca 
bir çok demir işleyen sanayi kuruluşları ile çevrili-
dir. Buna bağlı olarak da hava kirliliğinin yoğun 
olduğu bir kasabadır. Her iki yerleşim birimi Ak-
deniz bölgesinde olup iklim şartları aynı özellikte-

dir. Payas’ta yaşayan populasyonda astım ve 
allerjik rinitin yüksek olmasında hava kirliliğinin 
büyük payı olduğunu kanısındayız. Björksten ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada hava kirliliği-
nin atopi oluşmasını arttırdığı saptanmıştır. Prick 
deri testinde en az bir allerjenle pozitif reaksiyon 
görülmesini kentli grupta, kırsal bölgede yaşayan-
lara göre daha yüksek oranda bulmuştur (26). 
Ozon, SO2 ve NO2 inflamasyon başlatıcı aktiviteye 
sahip olup ayrıca epitelyal değişiklikler yaptığı 
gösterilmiştir (27). Poliaromatik hidrokarbonlar ve 
dizel parçacıkları adjuvan özelliği göstererek IgE 
yapımını başlattığı ve/veya artırabildiği bildirilmi ş-
tir. Bunu direk etki ile B-lenfositlerinden, indirek 
etki ile de sitokin üretimi yaparak meydana getir-
mektedir (28). 

Adana ve Payas’ta kış aylarında, evlerde ısın-
ma için kullanılan kömür ve odunun etkisiyle SO2 
ve partikül madde miktarı daha da yükselmektedir. 
Ocak ve şubat aylarında ölçülen SO2 anlamlı ola-
rak Adana’da daha yüksekti. Buna karşın temmuz 
ayında ise Payas’ta SO2 düzeyi daha yüksekti. 
Partiküllü madde ise Payas’ta anlamlı olarak daha 
yüksek saptanmıştır (p=0.0001). Elimizde üç ayın 
verileri mevcuttu. Bu veriler ışığında Payas’tan 50 

Tablo 1. Çocukların yaş ve cinsiyete göre dağılımı 

 
 Adana Payas 
Yaş Kız Erkek Toplam Kız Erkek Toplam 
 n % n % n % n % n % n % 
6-10 834 50.0 835 50.0 1669 52.7 293 49.7 297 50.3 590 43.6 
11-14 462 53.3 405 46.7 867 27.5 286 56.2 223 43.8 509 37.6 
15-18 347 55.3 281 44.7 628 19.8 104 40.9 150 59.1 254 18.8 
Toplam 1643 51.9 1521 48.1 3164 100.0 683 50.5 670 49.5 1353 100.0 

 

Tablo 2. Ölçülen SO2 ve partikül madde düzeyleri  

 
 Kükürt dioksit(SO2(ug/m³))   Partiküllü madde(ug/m³)   
 Adana Payas P değeri Adana Payas P değeri 
Ocak 2000 105.35±25.66 93.32±6.61  0.027 (A) 39.43±19.27 90.46±7.41  0.0001 (A) 
Şubat 2000 73.69±15.71 63.00±5.42  0.002 (A) 26.14±5.99 61.43±5.04 0.0001 (A) 
Temmuz 2000 11.68±1.49 30.47±6.08 0.0001 (A) 20.55±2.43 30.27±5.69 0.0001 (A) 

A; Đstatistiksel olaral anlamlı (p<0.05), AD; anlamlı değil (p>0.05). 
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kat daha büyük bir şehir olan Adana’da SO2 mikta-
rı kış aylarında daha fazla fakat ısınma ihtiyacının 
olmadığı yaz aylarında (2000 yılı Temmuz verile-
rine göre) ise Payas’a göre oldukça azalmaktadır. 
Partiküllü madde miktarı ise Payas’ta sürekli ola-
rak yüksektir. Her iki yerleşim biriminin Akdeniz 
bölgesinde olması nedeniyle iklim yapısı aynı ve 
üç-dört ay kadar kış ikliminin süreceği düşünülürse 
SO2 miktarı diğer aylarda büyük olasılıkla (demir-
çelik fabrikası ve demir işleyen sanayi kuruluşları-
nın etkisiyle) Payas’ta daha yüksek olacaktır. Bu 
sebeple Payas’ta yaşayan insanlar daha yüksek 
oranlarda ve daha uzun süre hava kirliliğine maruz 
kalmaktadırlar. 

AR’in yaş gurubları ile ilişkisine 
baktığımızda; Adana’da 15-18 yaş gurubuna göre, 
6-10 yaş ve 11-14 yaş gurubundaki öğrencilerde 
anlamlı olarak yüksekken (p<0.05), Payas’ta ise 

sadece 11-14 yaş gurubunda anlamlı olarak 
yüksekti. Erken yaşlarda allerjik hastalıkların daha 
fazla görülmesinde immün sistemin yeterince 
gelişmemesi, bu yaşlarda çeşitli allerjen 
maddelerle ve enfeksiyon ajanlarıyla yoğun bir 
şekilde karşılaşması bir neden olabilir. Braun-
Fahrlander ve arkadaşları allerjik riniti 5-8 yaş 
grubunda %8.2, 9-12 yaş grubunda %13.6, 13 ve 
üzerindeki yaş grubunda ise %18.7 olarak 
bulmuşlardır (16). AR kızlarda daha fazlaydı. 
p=0.046 olmasına rağmen, 95% CI’de alt sınır 
1.00’i içermesi dolayısıyla istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı. Bizim çalışmaya aldığımız 
populasyon içindeki kız öğrencilerde ailesel atopi 
oranı, Adana’da %32.1, Payas’ta ise %38.7 idi. 
Erkeklerde öğrencilerde ailesel atopi oranı ise 
sırasıyla %29.5 ve %33.6 bulundu. Bundan dolayı, 
kızlarda yüksek olduğunu düşünüyoruz. Yurt içi ve 

Tablo 3 AR prevalansını etkileyen risk faktörleri (A: Adana, P: Payas).  

 
 

Faktörler 
 

Allerjik Rinit 
Allerjik Rinit 

olmayan   
        

      OR 
 

   95%CI 
 

P değeri 
Cinsiyet;        A;  Erkek 

Kız 
                       P;  Erkek 

Kız 

188 (%43.6) 
243 (%56.1) 

104 
114 

1333 (%48.8) 
1400 (%51.2) 

566 
569 

1.00 
1.20 
1.00 
1.08 

 
1.00-1.43 

 
          0.84-1.37 

 
        0.046 (AD)* 

 
                0.56 (AD) 

Yaş                A;   6-10 
11-14 
15-18 

                       P;   6-10 
11-14 
15-18 

256 
124 
51 
98 
91 
29 

1413 
743 
577 
492 
418 
225 

1.76 
1.89 
1.00 
1.15 
1.57 
1.00 

1.29-2.40 
1.42-2.51 

 
0.99-2.14 
1.06-2.31 

 

0.00001 (A) 
 0.0002 (A) 

 
    0.053 (AD) 

 0.021(A) 

Ailede Atopi            A; 
                                 P; 

405 
203 

571 
286 

34.92 
23.91 

23.66-51.54 
14.32-39.92 

0.00001 (A) 
0.00001 (A) 

Egzema                    A;       
                                 P; 

109 
54 

154 
72 

3.73 
3.21 

3.13-4.46 
2.51-4.10 

0.00001 (A) 
0.00001 (A) 

Sinüzit  öyküsü        A;         
                                 P; 

116 
38 

373 
91 

2.01 
2.00 

1.67-2.44 
1.49-2.70 

0.00001 (A) 
0.00001 (A) 

Son 12 ayda sinüzit A;  
 öyküsü                     P;                                                                                                

91 
29 

260 
47 

2.14 
2.58 

1.75-2.63 
1.88-3.53 

0.00001 (A) 
0.00001 (A) 

Rinit  öyküsü            A;      
                                  P; 

431 
218 

1875 
709 

 
 

 0.00001 (A) 
0.00001 (A) 

Son 12 ayda rinit      A; 
    öyküsü                  P;          

116 
158 

1617 
577 

2.80 
2.21 

2.34-3.35 
1.68-2.92 

0.00001 (A) 
0.00001 (A) 

Astım                        A;   
                                  P; 

124 
75 

275 
124 

2.86 
3.15 

2.37-3.44 
2.46-4.03 

0.00001 (A) 
0.00001 (A) 

A ;Bronşit  Hiç geçirmeyenler 
              1 ve 2   defa geçirenler               
              3 and 4 defa geçirenler             
              >4         defa geçirenler         

83 
252 
57 
39 

1768 
774 
118 
73 

1.00 
5.48 
7.26 
7.77 

 
4.33-6.94 
5.38-9.80 
5.59-10.79 

 
0.0001 (A) 
0.0001 (A) 
0.0001 (A) 

P; Bronşit  Hiç geçirmeyenler 
              1 ve 2   defa geçirenler               
              3 and 4 defa geçirenler             
            >4        geçirenler        

119 
65 
37 
17 

769 
270 
73 
23 

1.00 
1.45 
2.51 
3.51 

 
1.10-1.91 
1.84-3.43 
2.13-4.72 

 
0.0088 (A) 
0.00001 (A) 
0.00001 (A) 

A; Đstatistiksel olaral anlamlı (p<0.05), AD; anlamlı değil (p>0.05).  
*; 95% CI’de alt sınır 1.00 olduğu için, p=0.046 olmasına rağmen anlamlı olarak alınmadı. 
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yurt dışı yapılan bir çok çalışmalarda allerjik 
hastalıkların erkek çocuklarda daha fazla 
görüldüğü bildirilmektedir (10,11,18,29-32). Buna 
karşın, 1973-86 yılları arasında Burney ve 
arkadaşları astım prevalansını erkeklerde daha 
fazla olduğunu, fakat bu süre boyunca kızlardaki 
prevalans trendinin erkeklerden daha yüksek 
olduğunu gözlemlemişlerdir (33). Pearce ve 
arkadaşları ise wheezing prevalansını hem soru 
listesiyle, hem de video görüntüleme yöntemi ile 
kızlarda, erkeklere göre daha fazla saptamışlar. 
Fakat cinsler arasında istatistiksel olarak fark 
olmadığını bildirmişlerdir (4). 

Allerjik hastalıkları; yaşanılan bölgelerin hava 
kirlili ği, ev içi ortam kirliliği, iklim ve hatta mev-

simsel farklılıklar etkileyebilmektedir (17,32,34). 
Bu faktörlerden ev ortamı ile ilgili olanları incele-
yecek olursak; müstakil evde yaşayanlar, evde 
yaşayanların beş kişiden fazla olması, evde hayvan 
beslenmesi, evde nem olması, Adana’daki öğrenci-
lerde AR için risk oluştururken (p<0.05), Payas 
için herhangi bir risk saptanmadı (p>0.05). Tüylü 
oyuncağın olması, yıllık gelirin 3000 $ ve üzerinde 
olması, evde sigara içilmesi ve babanın sigara iç-
mesi Payas’taki öğrencilerde risk oluştururken 
(p<0.05), Adana’daki öğrencilerde AR için risk 
saptanmadı. Buna karşın ısınma sistemi, evde dört-
ten daha az odanın olması, annenin sigara kullan-
ması ve bir paket ve daha fazla sigara içilmesi her 
iki yerleşim biriminde de risk oluşturmadığı görül-

Tablo 4 AR prevalansını etkileyen çevresel risk faktörleri (A: Adana, P: Payas). 

 
 
Faktörler 

Allerjik Rinit Allerjik Rinit 
olmayan 

 
OR 

 
95%CI 

 
P değeri 

A; Isınma sistemi; Soba (odun,  talaş, gaz, 
kömür, katalitik) 
Merkezi ısıtma sistemi 
(sadece elektrik, klima ve kalorifer) 

350 
 

81 

2211 
 

522 

1.02 
 

1.00 

0.81-1.27 0.88 (AD) 

P; Isınma sistemi; Soba (odun,  talaş, gaz, 
kömür, katalitik) 
Merkezi ısıtma sistemi 
(sadece elektrik, klima ve kalorifer) 

208 
 

10 

1078 
 

50 

0.97 
 

1.00 

0.54-1.73 0.91 (AD) 

A; Müstakil ev 
Apartman dairesi 
P; Müstakil ev 
Apartman dairesi 

245 
186 
169 
49 

1398 
1335 
850 
285 

1.22 
1.00 
1.13 
1.00 

1.02-1.46 
 

0.84-1.52 

0.028 (A) 
 

0.41 (AD) 

Evdeki oda sayısının üç ve altında olması A;                                                                     
                                                                    P; 

40 
11 

201 
42 

1.26 
1.36 

0.91-1.74 
0.71-2.61 

0.16 (AD) 
0.35 (AD) 

A; Evde yaşayan kişi;  5 kişiden fazla 
                                     5 kişi ve daha az 
P; Evde yaşayan kişi;   5 kişiden fazla 
                                     5 kişi ve daha az 

153 
272 
89 
127 

805 
1892 
476 
654 

1.27 
1.00 
0.97 
1.00 

1.06-1.53 
 

0.76-1.24 

0.01 (A) 
 

0.8 (AD) 

Evde hayvan            A; 
 beslenmesi              P;                                                  

133 
86 

651 
388 

1.35 
1.21 

1.12-1.63 
0.94-1.55 

0.0016 (A) 
0.135 (AD) 

Tüylü oyuncak        A; 
                                 P;                                      

110 
51 

653 
190 

1.08 
1.41 

0.88-1.32 
1.06-1.87 

0.46 (AD) 
0.019 (A) 

Evde nem olması     A; 
                                 P; 

127 
59 

478 
273 

1.77 
1.14 

1.47-2.13 
0.87-1.50 

0.00001 (A) 
0.34 (AD) 

A; Yıllık gelir;      3000  $ (USD) =    
                              1. $ (USD)> 
P; Yıllık gelir;      3000  $ (USD) =    
                              3000 $ (USD)> 

136 
225 
117 
57 

957 
1346 
537 
405 

0.87 
1.00 
0.69 
1.00 

0.71-1.06 
 

0.51-0.92 

0.16 (AD) 
 

0.012 (A) 

Evde sigara içilmesi                                   A;                                                                      
                                                                    P;                               

298 
162 

1894 
718 

0.99 
1.55 

0.82-1.20 
1.17-2.06 

0.94 (AD) 
0.0017 (A) 

Annenin sigara içmesi                               A;                                                                       
                                                                    P; 

104 
33 

615 
167 

1.07 
1.03 

0.89-1.29 
0.73-1.45 

0.45 (AD) 
0.87 (AD) 

Babanın sigara içmesi                               A;                                                                       
                                                                   P; 

243 
144 

1463 
633 

1.05 
1.18 

0.96-1.15 
1.06-1.32 

0.27 (AD) 
0.0049 (A) 

Bir paket ve üzerinde sigara içilmesi        A;                                                                   
                                                                   P; 

235 
112 

1362 
535 

1.09 
1.09 

1.00-1.20 
0.94-1.26 

0.07 (AD) 
0.25 (AD) 

 Đstatistiksel olaral anlamlı (p<0.05), AD; anlamlı değil (p>0.05). 
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dü. Müstakil evde yaşayanların sosyoekonomik 
düzeyinin düşüklüğü ve buna bağlı olarak beslen-
me yetersizliği, sağlık sorunlarını yeterince çöze-
memesi, aynı evde yaşayan kişi sayısının çokluğu 
nedeniyle sık enfeksiyon geçirmesi nedeniyle AR 
için risk olabilir. Yaşanılan evde nemin olması ve 
odaların güneş görmemesi; küf, ev tozu akarları, 
diğer allerjenler ve enfeksiyonlar için uygun bir 
ortam meydana getirmektedir. Evde sigara içilmesi 
de önemli bir risk faktörüdür (35). Evde sigara 
içilme oranı  Adana’da %66.4 ve Payas’ta ise 
%65.2 olarak saptandı. Adana’da allerjik rinitli 
çocukların %69.1’i ve Payas’ta ise %74.3’ünün 
evde sigaraya pasif olarak maruz kaldığı saptandı. 
Sigara ile ilgili yapılan çalışmalarda allerjik hasta-
lıklar için etyolojik faktör olduğu artık kesinleş-
miştir. Bununla birlikte benzer çalışmalarda anne-
nin sigara içmesinin risk teşkil ettiğinin bulunma-
sına karşın, biz, annenin sigara içmesi ile AR için 
riskli olduğunu saptayamadık. Sigara, hem hava 
yollarında epitel harabiyeti ile savunma mekaniz-
masını bozarak sık enfeksiyon geçirmesine yol 
açmakta, hem de IgE antikor yapımını artırarak 
etkisini göstermektedir. Kendirli ve arkadaşları 
annenin sigara içmesinin çocukta rinokonjonktivit 
için önemli bir risk oluşturduğunu saptamışlardır 
(8). Sapan ve arkadaşları allerjik hastalıklar için 
risk saptamazken (10), Kalyoncu ve arkadaşları ise 
AR için, pasif sigara içiminin risk oluşturduğunu 
bildirmektedir (9). Andrae ve arkadaşları evde nem 
olması ve sigara içilmesi ile solunum yolu enfeksi-
yonu sonrasında uzamış öksürük, allerjik astım, 
AR ve ağaç polenine bağlı astım meydana gelme-
sinin arttığını bildirmişlerdir (36). Adana’da 
%24.8, Payas’ta ise %35.0 oranında evde hayvan 
beslendiği bulundu. Ev içinde allerjen yükünü 
artıran bir neden de hayvan beslenmesidir. Özellik-
le atopik bünyesi olanlarda hayvansal ürünlerin 
semptomlara neden olabilmektedir. Kalyoncu ve 
arkadaşları, evde hayvan beslenmesinin rinit ve 
atopide önemli olduğunu saptamıştır (9).  

Güneşer ve arkadaşları ise rino-konjonktivitle 
evde hayvan beslenmesi ile pozitif korelasyon 
gösterdiğini bildirmektedir (8). Tüylü oyuncak, kız 
öğrencilerde daha fazlaydı ve oranı Adana’da 

%24.1 ve Payas’ta ise %17.8 idi. Tüylü oyuncağı 
olanlarda özellikle akarlar için uygun ortam oluş-
turmaktadır. Bununla birlikte hayvansal maddeler-
den yapılmışsa, bu maddelere karşı allerjik reaksi-
yonların olma olasılığı yüksektir. 

Solunum yolu enfeksiyonları, allerjik hastalı-
ğın meydana gelmesinde önemli bir nedendir. Ay-
rıca allerjik hastalıklar enfeksiyonlara eğilim oluş-
turmaktadır (37). Daha önce ve son 12 ayda sinü-
zit, bronşit, rinit geçiren ve solunum yolu enfeksi-
yon semptomları olan çocuklarda AR birlikteliğini 
saptadık. Atopik bünyeli çocuklar sık olarak enfek-
siyonlarla karşılaşmaktadır. Allerjik hastalıklardan 
(astım, allerjik rinit, egzema) herhangi birinin öğ-
rencide olması, diğerlerinin de o bireyde bulunma-
sı olasılığını akla getirmektedir (38). Çünkü 
allerjik hastalıkların mekanizması aynı olup sadece 
hedef organ farklıdır. Biz de allerjik hastalığı olan 
öğrencilerde AR birlikteliğini yüksek oranda sap-
tadık (p<0.05).  

Sonuç olarak; allerjik hastalıkların kalıtımı 
multifaktoriyeldir. Yapılan bir çok çalışmada, aile-
sel atopinin, allerjik hastalıkların diğer aile fertle-
rinde görülmesinde çok önemli bir risk faktörü 
olduğu ispatlanmıştır (6,9,14,21,25,30,36,39,40). 
Yaptığımız bu çalışmada, AR için ailesel yatkınlı-
ğın yanında, çevresel faktörlerin de etkili olduğunu 
gördük. Bu nedenle AR tespitinde ve tedavi yön-
teminde etyolojik faktörlerin belirlenmesi çok 
önemlidir. Ayrıca, Payas gibi kırsal bir yerleşim 
biriminde AR prevalansının daha yüksek bulunma-
sında hava kirliliğinin önemli etkisinin olduğunu 
düşünüyoruz.  
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