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Alerjik rinitin degisken prevalansi ve
prevalansi etkileyen risk faktorleri

Variable prevalence of allergic rhinitis and risk factors affecting the prevalence
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oz

Alerjik rinit burunda akinti, hapsirik, kasinti ve tikaniklik, siklikla konjonktival enjeksiyon ve gbézde kasinmayla karakterize olan
burun mukozasinin kronik enflamasyonu olarak tanimlanmaktadir. Cocukluk ¢agi alerjik rinit prevalansi diinya ¢apinda hizli bir artig
gb6stermektedir. Ancak bdlgeler arasinda bariz farklar vardir, bu da alerjik rinitin gelisiminde degisen genetik ve gevresel etkenlere
isaret etmektedir. Bolgesel bu fark, genetik yatkinlik yaninda gevresel ve davranigsal faktérlerin hizli degisimiyle meydana gelen ‘Bati
tarzi diyet’ ve ‘Batili yasam tarzr’ ile esas olarak iligkili bulunmustur. Alerjik rinit gelisimine yol agan bazi ana ve potansiyel risk faktorleri
halen net olarak bilinmemektedir. Bu derlemede, ¢ogu iyi bilinen ve bazi yeni ortaya ¢ikmis risk faktérleri son literatir verileri 1s1ginda
tartigilacaktir.

Anahtar Sézciikler: Allerjik rinit; prevalans; risk faktord.

ABSTRACT

Allergic rhinitis is described as a chronic inflammation of the nasal mucosa causing rhinorrhea, sneezing, nasal congestion and itching,
often characterized with conjunctival injection and ocular itching. The prevalence of pediatric allergic rhinitis has recently shown a sharp
increase throughout the world. However, there are significant differences among the regions, thus indicating to the influence of varying
genetic and environmental factors upon the development of allergic rhinitis. This regional difference is mainly related to the ‘western
diet’ and ‘western lifestyle’, with its swift changes in environmental and behavioral factors, besides a genetic predisposition. Some main
and potential risk factors contributing to the development of allergic rhinitis are still unclear. In this review, we discuss mostly well known
and some emerging new risk factors in the light of recent literature.

Keywords: Allergic rhinitis; prevalence; risk factor.

TANIM

Alerjik rinit; alerjenle karsilastiktan sonra

Derlememizde oOncelikle alerjik rinit (AR)
tanimi yapildiktan sonra, son literatiir verileri

1s1g1inda Diinya’da ve tilkemizdeki prevalansi ile
ilgili bilgiler aktarilarak; prevalans: etkileyebi-
lecek risk faktorleri detayli olarak tartisilacaktir.
Son olarak tilkemizde yapilmigs calismalarda sap-
tanan prevalans: etkileyen 6zgiin risk faktorleri
vurgulanacaktir.

tip 1 immiinoglobulin E (IgE)-aracili reaksiyon
ile olusan burun mukozasi enflamatuvar hasta-
higidir. Nazal mukozanin enflamasyonu sonu-
cunda olusan akinti, hapsirik, kaginti, burun
tikaniklig1 ve siklikla gozde kagint1 ve konjonk-
tival enjeksiyon ile karakterizedir. Bilinen en
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stk kronik solunum yolu hastaligidir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde ¢ocuklarda gorii-
len en sik kronik hastalik olup, saglik biitcesine
yillik toplam maliyetinin $11.2 milyar oldugu
bildirilmektedir."

ALERJIK RINITIN DUNYA VE ULKEMIiZDEKI
DEGISKEN PREVALANSI

Literattirdeki prevalans calismalar1 siklikla
6-7 ve 13-14 yas gruplarinda alt1 soruluk benzer
anketler ile gerceklestirilmistir. Anket sorulari-
n1 6-7 yas grubundaki ¢ocuklarin velileri, 13-14
yas grubundaki ¢ocuklarin ise kendileri cevap-
lamaktadir. En yaygin kullanilan Uluslararas:
Cocukluk Cagi Astim ve Alerjileri Caligmasi
(International Study of Asthma and Allergies
in Childhood; ISAAC) protokoliine dayali anket
calismalarinda toplamda alti1 soru veli ya da
¢ocuga sorularak, kisinin yasami boyunca rinit
(lifetime rhinitis), son bir yilda rinit semptomla-
rinin olup olmadig: (current rhinitis); kendisine
doktor tanili AR tanisi konulup konulmadig:
ve bu semptomlarin konjonktivitle birlikte olup
olmadigi, kisinin giinliik yasamini ne kadar
etkiledigi ve yine hangi zamanlarda goriildigi
sorgulanmaktadir (Tablo 1). ISAAC protokoliine
dayali faz I ve III calismalar: prevalans sapta-
mada kullanilan ¢alismalardir. Prevalans calis-
masinda anketteki altinci soru (AR tanisinin
doktor tarafindan konulup konulmadigy) kritik
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ve gercek kiimilatif AR prevalansini yansita-
cak olan sorudur. Prevalansin tespitinde alter-
natif olarak alerjik rinit skorlamasi (Score For
Allergic Rhinitis; SFAR) denilen skorlama sistemi
(Tablo 2) ve Avrupa Toplulugu Solunum Saghig:
Anketi II (European Community Respiratory
Health Survey II; ECRHS II) gibi anket sorula-
riyla (yedinci sorusu) kisinin AR olup olmadig:
dgrenilmeye calisilmaktadir.>*

Alerjik rinit prevalansi tilkelere ve yasa gore
degisiklik gostermekle beraber kiiresel olarak
degisik arastirmalarda pediatrik AR prevalansi
ortalama %8.5 (%0.8-45.1) olarak bildirilmekte-
dir.4 1995 yilinda baglayip 1997’de sonlanan
ISAAC faz I ¢alismasinda 6-7 yas grubu, 38 iilke
91 merkezden, 257.800 ¢ocukta yapilan aragtir-
mada rino-konjonktivit prevalansinin %0.8-14.9
arasinda oldugu saptanmistir.?) Calismada Dogu
Avrupa, Merkez ve Giiney Asya'da prevalansin
dustik, Pasifik kiyisi tilkelerinde (Avustralya,
Hong Kong, Yeni Zelanda, Giiney Kore, Tayvan,
Tayland) ve Giiney Amerika'da ise daha yiik-
sek gozlendigi bildirilmistir. 2002-2003 yilla-
rinda, 37 tiilke 66 merkezin katildig1 6-7 yas
grubu ¢ocuklarda gerceklestirilen ISAAC Faz III
calismasinda, AR prevalansinin %2.2-27.8 arasin-
da degistigi bildirilmistir.”! Tiirkiye'de 6-7 yas
grubundaki genel siklik degisik ¢alismalarda
%2.9-43.5 arasinda bildirilmistir.®”) Tamay ve

Tablo 1. Tiirkgelestirilmis standardize Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Alerjileri Calisma protokoltindeki

ana semptom sorgulamasi

1 Grip ya da soguk alginliginiz olmadig1 halde hi¢ hapsirik, burun tikaniklig: ya da burun akintist gibi

sikayetleriniz oldu mu?
O Evet

O Hayir (Eger cevabiniz hayir ise 6. soruya geciniz).

2 Son bir yil igerisinde grip ya da soguk alginliginiz olmadig: halde hi¢ hapsirik, burun tikaniklig ya da

burun akintisi gibi sikayetleriniz oldu mu?
O Evet

O Haywr (Eger cevabimiz hayir ise 6. soruya geginiz).

3 Son bir yil igerisinde bu burun probleminize burun kagintisi ya da goz yasarmasi eglik etti mi?

O Evet O Hayir

4 Son bir yilda hangi aylarda bu burun probleminiz meydana geldi?

O Evet

O Hayiwr (Hangileriyse liitfen isaretleyiniz).

Ocak ® Subat ® Mart ® Nisan ® Mayis ® Haziran ® Temmuz ® Agustos ® Eyliil ® Ekim e Kasim ® Aralik

5 Son bir yilda bu burun probleminiz giinliik yasaminizi ne kadar kisitladi?
O Hig etkilemedi O Cok az etkiledi [0 Biraz etkiledi [ Belirgin etkiledi [0 Cok fazla etkiledi

6 Hig bahar alerjisi (saman nezlesi) gegirdiniz mi?
O Evet O Hayir
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Tablo 2. Alerjik rinit skor sorgulamasi

1. Gegen yil soguk alginlig1 disinda hapsirik, burun
akintisi, tikaniklik probleminiz oldu mu?

2. Gegen yil burun belirtisiyle beraber gézde kagint1
ve sulanma (rino-konjonktivit) oldu mu?

3. Gegen yil burun belirtilerinin ¢iktig1 ay ya da
mevsim hangisidir?

4. Burun belirtinizi tetikleyen faktorler nelerdir
(ev tozu, polen, akar, kedi-kopek gibi hayvan vb.)?

5. Alerjik misin?

6. Alerji testi yapildi m1?
Size doktor tarafindan astim, egzama, alerjik rinit
tanis1 konuldu mu?

8. Aile bireylerinde alerji (astim, egzama, alerjik rinit)
oykiisii var mi?

ark.®! tarafindan Istanbul'da yapilan galisma-
da 6-7 yas grubu g¢ocuklarda hekim tanili AR
prevalansinin ortalama %8.1 (%5.4-12.5) oldu-
gu, Istanbul'un Avrupa yakasinda (Emindni,
Giingoren) Anadolu yakasindan (Adalar) daha
yiiksek oranda oldugu ve Istanbul'un degisik
ilcelerinde iki kata kadar fark bulundugu bildi-
rilmistir. Civelek ve ark.” tarafindan ISAAC faz II
dokiimanlar1 kullanilarak Tiirkiyenin degisik
bolgelerindeki beg farkli sehrinde 9-11 yaslarinda
6.963 cocuk ile yapilan arastirmada AR prevalan-
st %23.5 olarak tespit edilmistir. Bayram ve ark."!
tarafindan Adana’da yapilan ¢alismada 6-18 yas
grubundaki c¢ocuklarda AR prevalans1 %13.6
olarak bulunmustur. Kurt ve ark.™ tarafindan
Tirkiye'nin degisik bolgelerinden 14 gsehirde,
6-15 yas grubunda yapilan 25.843 kisilik anketi
iceren PARFAIT calismasinda 6-7 yas grubunda
AR prevalansi kirsal alanda %22.7, sehir merkez-
lerinde ise %17.8 olarak tespit edilmistir.

Alerjik rinit prevalansi uluslararas: ¢alisma-
larda 13-14 yas grubundaki ¢ocuklarda 6-7 yas
grubundaki ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oran-
da (%14.6) goriilmektedir. Elli alt1 tilkeden 155
merkezin katilimi ile 463.801 cocuk tizerinde
yapilan ISAAC Faz I galismasinda bu yas grubun-
daki prevalans %1.4- 39.7 arasinda bulunmustur.
Calismada 6-7 yas grubuna benzer sekilde Dogu
Avrupa, Merkez ve Giiney Asya’da prevalansin
diistk, Pasifik kiyisi tilkeler (Avustralya, Yeni
Zelanda), Chicago, Hamilton ve Ontario’da daha
yiksek oldugu tespit edilmistir.”? Tirkiye'de
13-14 yas grubundaki ¢ocuklarda AR prevalan-

sinin %2.9-23.1 oldugu, ancak genel olarak Bat:
bolgeleri ve sehirlerde bu oranin daha yiiksek
izlendigi bildirilmistir.’>** Tamay ve ark.'? tara-
findan 13-14 yas grubunda yapilan ¢alismada;
I[stanbul’da AR prevalansinin bu yas grubunda
ortalama %4.5 oldugu ancak aym ilin degisik
ilceleri arasinda bile 10 kata kadar farklilik
(%1.4-14.5) bulundugu, Avrupa yakasi ilgelerin-
de daha distik oranda izlendigi gosterilmistir.
Literatiir verilerinin aksine, Tirk ¢ocuklarinda
13-14 yas grubundaki ¢ocuklarda 6-7 yas gru-
bundakilere kiyasla, daha diisiik oranda tespit
edilmistir. Tiirkiye’de 13 degisik ilin ISAAC vb.
anket ¢alismalarina gore farkh kiimiilatif doktor
tanili1 AR prevalansi Tablo 3'de verilmigtir.'¢->!

Yukarida anlatildig: gibi tilkeden tilkeye hatta
ayni sehrin degisik ilcelerinde bile degisen AR
prevalasini agiklamak igin etyolojiye yonelik
degisik arastirmalar gergeklestirilmis ve bu far-
kin nedeni 6zellikle ISAAC Faz II galismalar:
ile ortaya konulmaya calisilmistir. Bu makale-
de, muhtemel risk faktorleri dogum oOncesi ve
gebelik siirecinden itibaren irdelenecek, ayni
zamanda dogum ve sonrasinda suglanan risk
faktorleriyle beraber detaylica son literatiir veri-
leri 1s181nda ele alinacaktir.

EPIDEMIYOLOJi: ALERJIK RINIT GELiSiMi
VE PREVALANSINI ETKiLEYEN RiSK
FAKTORLERI

ISAAC Faz I ve diger calismalarda AR preva-
lansinin yaga, iilkeye, bolgelere ve zamana gore
degisken olabildigi yukarida bahsedilen ¢alisma-
lardan anlagilmaktadir. ISAAC Faz III ¢alismalar:
prevalansin zaman iginde tilke ya da bélgeye gore
degisimini gostermektedir. ISAAC Faz II ¢alis-
malarinda ise, etyolojik nedenler (risk faktorleri)
irdelenmeye calisilmistir. Son zamanlardaki lite-
ratiir verilerini de gozden gecirerek ortaya cika-
rabildigimiz ve prevalansi etkiledigini diistindii-
gumiiz iyi bilinen ve bilinmeyen risk faktorleri
asagida tartisilacaktir. Risk faktorleri prenatal,
natal ve postnatal faktorler olarak ti¢ grup halinde
irdelenecektir. Alerjik rinit gelisimi ve prevalansi-
n1 etkileyen risk faktorleri Tablo 4de verilmistir.

1- Prenatal dénem ve gebelikteki risk
faktérleri

Bu béliimde gebelikle bebege gecen gene-
tik materyalin (heredite) ve gebelik esnasinda
olugabilecek diger etkenlerin dogan bebekte AR
olugum ve prevalansina etkisi degerlendirilecektir.
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Tablo 3. Tiirkiye’de 13 ilin Uluslararasi Cocukluk Cag1 Astim ve Alerjileri Calisma ya da 6zgiin anket

¢alismalarinda degisen doktor tanili alerjik rinit kiimiilatif prevalansi gosterilmektedir

Kaynak Sehir Yas n Yil Yontem %AR
Bayram ve ark.! Adana 6-18 3.164 1997 ISAAC 13.6
Kendirli ve ark." Adana 6-14 2.334 1994 Ozgiin 8.8
Saraclar ve ark."” Ankara 7-12 3.024 1997 Ozgiin 11.7
Kalyoncu ve ark.!! Ankara 6-12 1.126 1992 Ozgiin 28
Kuyucu ve ark.!) Ankara 9-11 2.774 2006 ISAAC 8.3
Talay ve ark.® Bolu 7-14 931 2004 ISAAC 232
Canitez ve ark.?! Bursa 6-7 2.154 2000 ISAAC 2.6
Canitez ve ark.?!! Bursa 13-14 3.110 2000 ISAAC 29
Akgay ve ark.[! Denizli 13-14 3200 2002 ISAAC 4.3
Akcay ve ark.? Denizli 6-7 2.467 2003 ISAAC 6.1
Ece ve ark.?! Diyarbakir 6-15 3.040 2000 ISAAC 12.9
Selcuk ve ark. Edirne 7-12 5.412 1994 Ozgiin 12.3
Akgakaya ve ark.! Istanbul 6-15 2.276 1997 ISAAC 17.6
Tamay ve ark.® Istanbul 6-12 2500 2006 ISAAC 79
Tamay ve ark.l? Istanbul 13-14 9.991 2013 ISAAC 4.5
Karaman ve ark.[! Izmir 9-11 2112 2002 ISAAC 17
Karaman ve ark.” Izmir 6-13 1993 ISAAC 6.3
Ozkaris ve ark . Kayseri 14-17 1.214 2010 ISAAC 4.0
Cakir ve ark.””! Samsun 6-14 3.090 1997 ISAAC 9.1
Anlar ve ark.” Samsun 5-16 1.310 2004 ISAAC 10.5
Arslan ve ark.?? Sivas 7-15 1.947 2008 ISAAC 25.2
Yildirim ve ark.l Sivas 6-13 569 1998 ISAAC 54
Zeyrek ve ark.P! Sanliurfa 5-16 1.108 2004 ISAAC 29
AR: Alerjik rinit; ISAAC: Uluslararas: Cocukluk Cag1 Astim ve Alerjileri Calismasi.
GENETIK GECIS GENETIK YATKINLIK

(ALERJIK HASTALIK VE ATOPi OYKUSU)

Alerjik rinitli ¢ocuklarin ebeveynlerinde
(anne-baba) alerji Oykiistiniin olmas: 6nemli
bir risk faktoriidiir. Cocukta AR gelisme riski;
anne-babada alerji oykiisti yoksa %0-10, anne-
babadan birisinde alerji Oykiisti varsa %30-40,
anne ve babanin her ikisinde de alerji oykii-
stii varsa %60-70 oranindadir.® Monozigotik
ikizlerde yapilan c¢alismalarda dizigotiklerden
daha ytiksek oranda AR goriilmesi de genetik
gecisi desteklemektedir. Yedi bin Isve¢’li ikizde
yapilan c¢alismada monozigotik ikizlerde %45,
dizigotiklerde ise %25 oraninda; ayrica 3.808
Avustralya’li ikizde yapilan c¢alismada monozi-
gotiklerin %61'inde dizigotiklerin ise %25inde
aynt anda AR gortilmiistiir.?>* Mevsimsel AR’li
hastalarin %46’sinda, perennial AR’lilerin ise
%49"unda ailesel atopi Oykiisti bulundugu bilin-
mektedir.F>%)

Cinsiyet: Calismalarda AR sikliginin cinsiyete
gore degisimiyle ilgili celigkili sonuglar bildi-
rilmistir. Genel kabule gore prevalans, puberte
oncesinde erkek ¢ocuklarda daha yiiksek iken,
puberte sonrasinda Ostrojen hormonunun etki-
siyle kiz ¢ocuklarda daha ytiksektir.>-3!

Polimorfizm: Degisik genlerdeki tek niikleotid
polimorfizm (SNP)leri AR’ye yatkinlig1 artira-
bilmektedir. Ozellikle, dogal (innate) immiinite,
sitokin genleri ve astimda sorumlu tutulan bazi
genlerdeki polimorfizmlerin AR’ye yatkinlik-
ta rol oynadigi bildirilmistir. Toll-like resep-
torler (TLR)in ozellikle TLR-2 ve TLR-4'deki
polimorfizmleri AR riskinde artisa yol agmak-
tadir. Isvec, Danimarka ve Cinlilerde ise TLR-7
ve TLR-8 polimorfizmlerinin rolii 6nemlidir.*!
Sitokin interlokin (IL-4, IL-6, IL-13, IL-27 ve tiimér
nekroz faktor-alfa) gen polimorfizmlerinin 6nemi
de son zamanlarda ortaya konulmustur.#!
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AR riskini artiran durumlar

AR riskini azaltan durumlar

Prenatal
Genetik gecis
¢ Ebeveynlerde (anne-baba) alerji dykiisii
Genetik yatkinlik
®  Puberte 6ncesi erkek cinsiyet
e Puberte sonrasi kiz cinsiyet
. TLR-2 ve TLR-4 gen polimorfizmleri
. Sitokin (IL-4, IL-6, IL-13, IL-27 ve TNF-0) gen polimorfizmleri
. A disintegrin and metalloprotease domain 33 (ADAM33) gen polimorfizmi
*  Lokotrien C4 sentaz A-444C gen polimorfizmi
Prenatal diger faktorler
*  Geng anne yast
*  Gebelik say1sinin fazla olmasi
*  Gebelik 6ncesi oral kontraseptif kullanimi
. Annenin alerjene yogun maruziyeti
*  Gebelikte ilag (proton pompa inhibitérii, H2 antihistaminik, parasetamol ve
antibiyotik)

*  Koruyucu, renklendirici veya suni tatlandirici igeren ve fermente igeceklerin

tiiketilmesi
®  Prenatal dénemde depresyon

*  Baziay ve mevsimde dogum
*  Sezaryenle dogum
*  Gestasyonel matiirite
. Yenidoganda hastane yatig:
*  Yenidogan sarilig:
Postnatal
Oz gegmis
*  Erken ¢ocuklukta alt solunum yolu enfeksiyonu gegirme (RSV, bogmaca ve
kizamiga bagli)
. ilk bir yasta sik parasetamol kullanimi (> ayda bir)
*  Siit cocugunda yilda >4 antibiyotik kullanimi
. Adenoidektomi

*  Yedi yas 6ncesi tonsillektomi

Diyet aliskanliklar1

. Anne siitii ile beslenmenin uzamasi

*  Batitipi diyet ile beslenme

*  Sik margarin ve tereyag tiiketimi

. Koruyucu, renklendirici, suni tatlandirici igeren igecekler

*  Boza gibi fermente icecekler

e Pekmez ve tursu tiiketimi

e  Fast-food ile beslenme

e Kirmuzi et ve kiimes hayvani etlerinin tiiketimi
Evdeki Yagam Sartlari

*  Siit cocuklugu déneminde yeni eve tasinmak

. Betonarme, izocamli, santral 1sitmali evde yasamak

. Evde goriiniir sekilde kiif bulunmasi

e Eviginde fosil yakit ve biyogaz kullanimi

*  Aile sosyoekonomik diizeyinin yiiksek olmasi

e  Tiiyden yapilmis yastik ve yatak takimlari kullanimi

*  Yagamun ilk yilinda baz: tiiylii evcil hayvan maruziyeti (tavsan, hamster vb.)
Yagam Tarzi

*  Sedanter yasam

e Agirikilo

e Sehirli yagam tarz:

e Televizyon ve bilgisayar baginda uzun zaman gegirme
Cevresel Etkenler

e Aktif ve pasif sigara igme

e Hava kirliligi

e Trafik iligkili hava kirliligi
Bazi Spesifik Hastaliklar

e Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)

. Kawasaki hastali1 gegirme

e Febril konviilziyon

*  Yenidoganda fototerapi gerektiren sarilik

®  Postnatal donemde depresyon

e Utangag ve ice doniik kisilik

Cocukluk ¢aginda USYE gegirme
Tekrarlayan viral enfeksiyonlar
Hepatit A gecirme

Helikobakter pilori enfeksiyonu gecirme
Toksoplazma gondii gecirme
Tiiberkiiloz gecirme

Kizamik gegirme

BCG uygulanmasi

I1k 2-6 ay anne siitii ile beslenme

Akdeniz diyeti ile beslenme

Tahul ve piring tiiketimi

Balik yag, balik ve diger deniz tiriinlerinin tiiketimi

Siit ocugunda C, D vitamini ve multivitamin kullanimi
Meyve ve dogal meyve suyu tiiketimi

Domates, gikolata ve kakao gibi antioksidanlarin tiiketimi

Kardes sayisinin fazla olmasi (5zellikle biiyiik kardeg sayis1)
Yagamin ilk yilinda baz tiiylii evcil hayvan maruziyeti (kedi, kdpek)

Egzersiz

Antroposofik yasam tarzi
Kirsal yasam tarzi

Ciftlik yagam tarzi

TNF: Tiimor nekroz faktor; RSV: Respiratuar sinsityal viriis; USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu; BCG: Bacillus Calmette-Guérin.



376

Astimla iligkili ADAM33 ve lokotrien genlerin-
deki polimorfizmler de suglanmaktadir. Zihlif ve
ark.*? tarafindan Urdiinlii’lerde yapilan calisma-
da ADAMS33 (A disintegrin and metalloprotease
domain 33) genindeki polimorfizmlerin AR’ye
egilime yol actig1 one siirtilmiistiir. Eskandari ve
ark.® tarafindan Mersin'de yapilan calismada
AR’ye yatkinlikta 16kotrien C4 sentaz A-444C gen
polimorfizminin roli oldugu bildirilmistir.

DiGER FAKTORLER

Gebelik 6ncesi donemde annenin alerjenlere
yogun maruziyeti ve oral kontraseptif kullani-
minin dogacak bebekte AR riskini artirabildigi
distintilmektedir.**#! Yine annenin gebelikte
proton pompa inhibit6rii veya H» reseptor bloke-
ri, parasetamol ve antibiyotik kullanimi ¢ocuk-
ta AR riskini artirabilmektedir.**4¢l Gebelikte
meyve suyu veya koruyucu (SO2 vb.), renklendi-
rici veya tatlandiric1 katilmis igeceklerin siklik-
la tiiketilmesi AR riskini artirabilmektedir.”48!
Annenin viicut kiitle indeksi (VKI)nin AR ile
iligkili olmadigr bildirilmistir.*>*! Alerjik rinit
riski ve prevalansi ile anne yas1 ve multipl ges-
tasyonun iliskisi konusunda celigkili sonuglar
bildirilmistir. Bazi ¢alismalarda gen¢ anne yast
ve multipl gestasyon risk faktorii olarak belir-
tilirken, bu annelerin c¢ocuklarinda AR orani-
nin diisiik oldugunu saptayan c¢alismalar da
vardir.’8455051 Prenatal donemde depresif semp-
tomlarin varliginin ¢cocukta AR riskini artirdig:
bildirilmigtir.”

2- Natal risk faktérleri

Burada bahsedilecek faktérler dogum ve son-
rasindaki bir ay icinde olusabilecek risk faktorle-
rini icermektedir.

Dogum ay1 ve mevsimi: Dogum yapilan ay ve
mevsim ile alerjik duyarlasma ve AR gelisme
riskinin iligkili oldugu, 6zellikle ilkbahar ve son-
baharda doganlarda AR gelisme riskinin ytiksek
oldugu bildirilmistir. Yaz mevsiminin de riski
artiran bir faktér oldugunu bildiren arastirmaci-
larin yaninda mevsimle riskin iligkili olmadigini
bildiren ¢alismalar da vardir.>%4

Dogum gekli ve dogum olciimleri: Sezaryenle
doganlarda AR riski daha ytiksek bulunmustur.
Ciinkii sezaryenle dogan bebek dogum kanali
florasi ile kolonize olmadigindan gida ve aeroa-
lerjenle duyarlasmaya daha yatkindir.”? Diistik
dogum agirlig1 ve genetik yatkinligin olmadig:
durumlarda gestasyonel maturitenin riski artir-
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dig1 bildirilmigtir.>> Fakat BAMSE c¢alismasin-
da ¢ocugun dogum boy, kilo ve VKIsi ile AR
arasinda iligki bulunamamigtir.®®

Yenidogan donemi: Bu doénemdeki hastane
yatisi, yenidogan sariligi ve fototerapi uygula-
masinin AR riskini artirdig1 bazi ¢alismalarda
bildirilmistir. Yenidogan sarilif1 gecirenlerde
antihistaminik kullaniminin, otit, iist solunum
yolu enfeksiyonlarinin daha sik goriilmesi gibi
nedenlerin AR prevalansinin artmasinda etken
olabilecegi diistintilmektedir.l”

3- Postnatal risk faktérleri

Postnatal déonemde, dogumdan bir ay sonra
(yenidogan doénemi) baglayan ve tim ¢ocukluk
cagini kapsayan zaman dilimi, meydana gelen ve
AR gelismini etkileyen faktorlerdir.

0z GECMIs

Kisinin 6z ge¢misi postnatal donemde 6zel-
likle hijyen hipotezine goére yasama agisindan
gz onilinde bulundurulup degerlendirilmelidir.
Alerji literatiirtinde, asir1 hijyenik yasam tarzi-
nin alerjik hastalik riskini artirdig1 genel olarak
kabul gormektedir.

Cocukluk ¢cag1 enfeksiyonlari: Cocukluk ¢agin-
da ozellikle viral etkenlerle sik iist solunum
yolu enfeksiyonu gecirme AR riskini azaltmak-
ta, alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) gegir-
me ise riski artirmaktadir. Ornegin; respiratuar
sinsityal virtis bronsioliti, pnémoni, bogmaca
ve kizamiga bagli ASYE gibi enfeksiyonlar riski
artirabilir.*1 Alt solunum yolu enfeksiyonu
disinda tekrarlayan viral enfeksiyonlar imma-
tir immin sistemi T helper 1 (Thl) yo6niine
kaydirmakta ve alerjik hastalik riskini azaltici
etki yapmaktadir. Benzer sekilde mikrobiyal
maruziyetin yogun oldugu durumlar da (evdeki
biiytik kardeslerin varligi, krese devam etme,
orofekal yolla bulagsan enfeksiyon gegirme, yedi
yas Oncesinde c¢iftlik hayvanlar1 ile diizenli
temas) immatiir immiin sistemi Thl yo6niine
kaydirmaktadir.*®! Hepatit A, Helikobakter pilo-
ri, Toksoplazma gondii ve tiiberkiiloz gibi spesifik
enfeksiyonlardan birini gegirmis olmanin da
AR riskini azalttig1 gosterilmistir.[6-¢3!

llag (ates diigiiriicii ve antibiyotik) kullanimi: {1k
yasta sik (ayda bir) parasetamol kullanimai ve siit
cocugunda yilda dort kere veya fazla antibiyotik
kullanimi1 AR riskini artirmaktadir.4 Elli tiilke,
113 merkezde, 322.959 ergende yapilan ¢alismada
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asetaminofen kullaniminin rino-konjonktivit ris-
kini artirdig1 gosterilmigtir.®!

Cocukluk ¢agr asilari: Cocukluk ¢ag1 viral asi-
larinin (DTP, kizamik, sugicegi ve MMR vb.)
AR riskini etkilemedigi ancak kizamik gibi bir
viral hastalig1 gecirmenin riski distirdigi bil-
dirilmigtir. Bakteriyel verem (Bacillus Calmette-
Guérin; BCG) asisinin genellikle riski azaltabile-
cegi bildirilmigtir.-*%!

Adenoidektomi ve tonsillektomi: Adenoidektomi
ve yedi yas Oncesi gerceklestirilen tonsillektomi
AR riskini 1-2 kat artirmaktadir.[61270

DIYET ALISKANLIKLARI

Emzirme

[k aylarda (2-6 ay boyunca) sadece anne siitii
ile beslenmenin riski azalttigi, Tucson Children’s
Respiratory Study gibi ¢alismalarda gosterilmis-
tir.lb5271 Fakat British kohort ¢alismasinda anne
stiti verilme stiresi uzadik¢a AR riskinin artti-
gindan da bahsedilmektedir. Bu da riskli grup-
larda annenin riski azaltmak i¢in ¢ocugunu daha
uzun siire emzirmesine baglanmigtir.’? Solid
gidalara baslamay1 dort-alt1 ay sonrasina gecik-
tirmenin ve alt1 ay sonrasinda besin gesitliliginin
azliginin AR riskini azaltmadig1 bildirilmistir.
737 Sonugcta; dort-alt1 ay sonrasinda ek gidalara
baslamay1 ertelememek akillica gértinmektedir.

Akdeniz diyeti

Akdeniz diyeti tekli doymamis yag asitle-
rinin doymus yag asitlerine gore daha ytiksek
oranda tiiketildigi bir diyet tiiriidiir. Ozellikle
zeytinyag: gibi omega-3 tipi ¢oklu doymamis
yag asitleri (alfa-linolenik asid, EPA, DHA vb.)
yaninda; sebze, meyve, bakliyat, tahillar gibi
rafine edilmemis karbonhidratlar ve fiberler
diyette yiiksek orandadir. Diyette orta diizey-
de siit ve tirtinleri bulunur. Akdeniz diyeti,
ayni zamanda yogun antioksidan igeren bir
diyettir.”>”! ISAAC Faz I calismasinda tahil-
piring tiiketiminin AR prevalansi ile ters ilig-
ki oldugu gosterilmistir.”! Tahil, balik yags,
balik ve diger deniz {irtinlerinin tiiketimini
iceren Akdeniz diyeti ile beslenmenin genel-
de AR riskini azalttig1 bildirilmistir. Ozellikle
tahillar ve pirincin haftada ti¢ kez veya daha
fazla tiketilmesinin koruyucu olabileceginden
bahsedilmektedir.*875771 Beklendigi gibi, sik
margarin ve tereyag: tiiketimi AR gelisimi icin
onemli risk faktoridiir.”®

Vitamin kullanimi

Stit cocugunda C, D vitamini ve multivitamin
kullanimi riski azaltmaktadir.”® HUNT calisma-
sinda serum 25-hidroksi vitamin D (25(OH)D)
dtizeyi <50 nM bulunan erkeklerde AR insidan-
sinin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Her 25 nM
azalma, riski, erkeklerde 1.84 kat artirirken,
kadinlarda azaltmistir.”® Meyve ve meyve suyu
tiiketimi AR riskini azaltirken; koruyucu, renk-
lendirici, suni tatlandirici igeren veya boza gibi
fermente igecekler riski artirmaktadir.l6-8124875]

Antioksidan yiyecekler

Domates, cikolata ve kakao gibi antioksidan
yiyeceklerin sik tiiketimi riski azaltmaktaduir.”5!

Geleneksel gidalar

Ulkemizde tiiketimi geleneksel olan pekmez,
boza ve tursu gibi besinler, probiyotik icerebil-
mesine ragmen beklenenin aksine riski azalt-
mamakta hatta sik tiiketilmesinin risk faktori
olabilecegi diistintiilmektedir.**!

Kirmizi et ve kiimes hayvani et tiiketimi

Kirmiz: et ve kiimes hayvani etlerinin tiiketi-
mi ile fast food ile beslenmenin riski artirdig: bil-
dirilmistir.?675778283 [lging olarak, hamburgerin
haftada ti¢ kez veya daha fazla tiiketildiginde,
AR prevalansini azalttigini gosteren calismalar
vardir.*®!

YASAM SARTLARI
Ev ortam

Siit ¢ocuklugu doneminde yeni eve tasin-
mak AR gelisme riskini artirabilmektedir.[®
Betonarme, izocamli, santral i1sitmali ve gori-
niir sekilde kiif bulunan evlerde yasayanlarda
risk artmaktadir."?¢#5%l Ev jcinde fosil yakit ve
biyogaz kullanimu riski artirirken odun/koémiirle

1isinmanin genelde riski artirmadig: bildirilmig-
tir‘[86,871

Aile ve anne-babanin sosyoekonomik diizeyi
arttikca risk artmakta, evde kardes sayis1 arttik-
¢a risk azalmaktadir. 2008 Denizli ¢calismasinda,
ytiiksek gelirli aile ortaminin AR gelisimi igin risk
faktorti oldugu bildirilmistir.*” Alerjik rinit pre-
valansi biiytik kardesleri olan genis aileye sahip
cocuklarda daha diisiik bulunmustur.[50515688]
Ailedeki toplam kardes sayis1 ve 6zellikle biiytik
kardes sayisi ile AR prevalansinin ters ilis-
kili oldugu bildirilmistir® Iki yas oncesinde
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kardegle ayni ortamda yasama stiresi arttik¢a
riskte azalma oldugu bildirilmistir.""

Tiiylii evcil hayvan maruziyeti

Evcil hayvan maruziyetini arastiran ¢alig-
ma sonuglar: tartismalidir. Yasamin ilk yilin-
da kiirkli evcil hayvana (kedi, kopek, tav-
san, hamster vb.) maruziyetin AR prevalansi-
n1 diistirebildigini iddia edenlerin yani sira,
artirdigini bildiren ¢alismalar da vardir.[688°1
Evde tiiyden yapilmis yastik ve yatak takimlar:
kullaniminin AR gelisme riskini artirabildigi
bildirilmigtir.

Yasam tarzi

Sedanter yasam ve asir1 kilo AR riskini arti-
rirken egzersizin koruyucu etkiye sahip oldugu
bildirilmistir.”>*? Viicut kiitle indeksinin atopik
hastaliklarda kendi basina belirleyici olmadig:
da kabul edilmektedir.’ Televizyon veya bilgi-
sayar basinda gegirilen zaman ile risk arasinda
iligki olabilecegi gosterilmigtir.l°*l

Sehirli yasam tarzi riski artirirken, antropo-
sofik yasam tarzi riski azaltmaktadir.**%! Sehir
yasaminda kirsala gore, kirsal yasamda ciftlik
yasamina gore risk daha fazladir. Kirsal ve
ciftlik yasami; endotoksin ve miiramik asit gibi
bakteriyel tirtinlere daha fazla maruziyet ile
hiicresel immiin yanitin Thl yoniine kaymasina
neden olarak AR gelisimine kars: koruyucu etki
olusturmaktadir.4%

CEVRESEL ETKENLER
Sigara igme

Aktif ve pasif sigara icmenin AR riskini artir-
dig1 bildirilmektedir. Otuz alt1 calismay1 igeren
sistematik derlemede ise pasif igicilikle AR ara-
sinda iligki bulunamamigtir.[568896-1

Hava kirliligi

Hava kirliliginin genelde riski artirdig: diisii-
niilmektedir.® Trafik-iligkili hava kirliligi atopik
sensitizasyon, alerjik semptom ve hastaliga yol
acabilmektedir.’***1% Dijzel motorlar1 gazoline
kiyasla etrafa 150 kat daha fazla partikiil yay-
makta ve daha biiytik risk olusturmaktadir.
Yasanilan eve yakin bolgede yogun kamyon
trafigi bulunmast AR icin risk faktoriidiir.**
Almanya’da yapilan bir ¢alismada Miinih’te yasa-
yanlarda (otomobil tip -ekzosta bagli- trafik
kirliligi); Leipzig'te yasayanlara (komiir, SO2ye
bagli hava kirliligi) kiyasla daha ytiksek deri
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prik test pozitifligi ve AR prevalans orani sap-
tanmuigtir.[86101.102]

Alerjik rinit gelisimi i¢in risk faktorii olan
bozukluklar

Bazi hastaliklarin AR gelisimi i¢in risk fakto-
rii oldugu bilinmektedir. Yenidogan déneminde
fototerapi gerektiren sarilik gecirmek,™ sik feb-
ril konviilziyon gegirmek,'® Kawasaki hasta-
Iig1 gegirenler ve dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu olanlarda AR riski artmaktadur.[10410]
Utangag ve ice doniik kisiliklerde risk daha ytik-
sektir.'! Yine postnatal dénemde depresyonu
olan annelerin ¢ocugunda risk ytiksek bulun-
mustur.b?

Tiirk ¢ocuklarinda literatiirde en yaygin bildirilen
risk faktorleri

Tiirk ¢ocuklar: tizerinde yapilan ¢alismalar-
da; aile oykiisii, ge¢gmisteki solunum yolu enfek-
siyonlari, pasif igicilik, odanin gaz sobas: ile
sitilmasi, perianal kizariklik (besin alerjisinin
gostergesi olarak), kirmizi et tiiketimi, evde nem,
evde kedi ve yasamin ilk yilinda sik antibiyotik
kullanim1 en ¢ok suglanan risk faktorleri arasin-
dadlr.[6_8’10_13’47’85]

Sonug olarak, son literatiir verileri 1s181nda;
AR prevalansinin iilke ve bolgelere gore farkli
bulunmasinin, degisen genetik, diyet, yasam
tarzi1 ve gevresel nedenlere ilaveten bazi enfek-
siyon ve spesifik hastaliklar1 gegirmeye bagl
oldugu gortilmektedir. Dolayisiyla, etrafimizda
degistirebilecegimiz risk faktorlerinden ne kadar
uzak durulabilir ve kaginilirsa AR prevalansinin
o kadar azaltilabilecegi diisiiniilebilir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigsmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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