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GIRIS VE AMAC

Rinit; hapsirik, burun akintisi, burun tikanikligi ve burun kasintist belirtilerinden bir
veya daha fazlasinin olmasi durumudur (1-4). Rinit, tim diinyada yaygin morbiditeye, saglik
harcamalarinda artisa, ¢alisma hayatinda iiretkenligin azalmasma ve okul devamsizliklarina
neden olmaktadir. Onemsiz bir hastalik olarak algilansa da hayat kalitesini ciddi olarak
etkileyen bir hastaliktir (1,5,6).

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 2008 (ARIA 2008) rehberine gore
etiyolojik olarak alerjik rinit (AR) ve non-alerjik rinit (NAR) olarak iki grupta
smiflandirilmaktadir (1,7). AR kronik rinitler i¢erisinde en sik goriilen tiptir (3). Cocuklarda
%40 oraninda goriilmektedir (1). AR prevelansi tiim diinya genelinde artmaktadir (8). Birgok
calismada, AR prevelansinin, NAR prevelansina orant 3/1 olarak saptanmistir. AR’te
immiinglobulin (Ig) E aracili immiin sistem mekanizmalari rol alirken, NAR’da IgE aracili
immiin sistem mekanizmalari rol almamaktadir. Rinit semptomlarinin siddetinin
degerlendirilmesi i¢in, bes semptomun yedi puan iizerinden degerlendirildigi gorsel analog
skala gelistirilmistir. Nazal semptom skoru (NSS) olarak adlandirilan bu skala rinit siddetinin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (1).

Nazal mukoza, paranazal siniis mukozasi olarak devam ettigi igin, buruna agilan siniis
acikliklarin tikanmasi sonucu gelisen siniizit, rinitle birlikte ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle
rinosiniizit terimi artik, siniizit teriminin yerini almistir (9).

Astim; nefes darligi, hisilti, gogiiste sikisma ve/veya Oksiiriik gibi tekrarlayan solunum
semptomlar1 ile karakterize, geri doniisiimlii hava yolu obstriikksiyonunun goriildiigii bir

hastaliktir. Bu obstriiksiyonun temelinde bir¢ok hiicre ve hiicre bileseninin rol aldig1 kronik



enflamasyon vardir. Kronik enflamasyon, ozellikle gece veya sabahin erken saatlerinde
meydana gelen tekrarlayan higiltili solunum, nefes darligi, gogiiste sikisma hissi ve Oksiiriik
ataklarina neden olmaktadir. Hastalik semptomlar1 hava yolunun cesitli uyaranlara asiri
duyarhiligiyla iliskilidir. Astim siddeti aylar ya da yillar iginde de degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle astim kontrol diizeyi kavrami 6ne siiriilmiistir. Boylelikle
astim kontrolii, hastanin klinik bulgular1 ve solunum fonksiyonlarina gére tam kontrol, kismi
kontrol ve kontrolsiiz olmak lizere ii¢ grupta smiflandirilmistir. Astim kontrol diizeyini
degerlendirmek icin anketler gelistirilmistir. Bu anketlerden bir tanesi de astim kontrol
testidir (AKT) (10).

Rinit, astim gelisimi i¢in ileri derecede risk faktorii olarak diisiiniilmektedir (4,11).
Riniti olan astimli hastalarin biiylik bir kismi,  rinit tanis1 almamakta ve tedavi
edilmemektedir (12). Astima eslik eden rinit, astim kontroliinii olumsuz etkilemektedir (13).
Kronik rinit ve rinosiniiziti olan astimli hastalarda, astim semptomlar1 daha sik ortaya
cikmaktadir (14). Rinit tedavisi igin yapilan saglik harcamalarina ek olarak, rinite eslik eden
durumlarin tedavisi igin yapilan saglik harcamalar1 da dolayli olarak artmaktadir (5). Etkin
AR tedavisinin, astim {izerinde olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (15,16).

Astim ve rinit birlikteligi, rinit ve rinit tedavisinin astim iizerine etkilerini ortaya
koyan ¢aligmalarin sonuglari “tek hava yolu, tek hastalik’” hipotezinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Astim ve AR ayni hastaligin farkli klinik spektrumlar1 olarak disiiniilmektedir.
Hastalar, aileler ve doktorlar tarafindan buruna ait belirtiler géz ardi edilmektedir. Bu durum
rinitin yasam kalitesi iizerine olan olumsuz etkilerinin devam etmesine neden olmasinin yani
sira, astimda alevlenmelerin sikligi, ila¢ kullanimi, hastanin sosyal aktiviteleri ve okul basarisi
gibi durumlar1 olumsuz etkilemektedir. Calismamizda rinitli olgularin fenotipleri (AR ve
NAR) ve rinit siddetinin belirlenmesi, astim ve rinit birlikteligi olan hastalara AKT
uygulanarak burun semptomlarinin astim tizerine etkilerinin arastirilmasi, rinit igin risk
olusturan etmenlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alismanin, toplumda rinit ile ilgili

farkindalik olusmasina katki saglayacagin diistinmekteyiz.



GENEL BIiLGILER

RINIT TANIMI, SINIFLAMASI VE TANISI

Rinit anterior veya posterior burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirik ve/veya burun
kagintis1 gibi burun belirtileri ile karakterize burun mukozasinin enflamasyonudur. Bu
belirtiler birbirini takip eden iki veya daha fazla giin siiresince ortaya ¢ikmali ve bir saatten
fazla siirmelidir (5,7).

Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 2008’ (ARIA 2008) rehberine gore rinitin
etiyolojik siniflamasi Tablo 1’de gosterilmistir (7). AR enfeksiydz nedenli olmayan rinit
tipleri arasinda en sik goriilenidir ve alerjenlere kargi IgE aracili immiin yanitin neden oldugu
mukozal enflamasyon sonucu olusmaktadir. Enfeksiyonlar, hormonal bozukluklar, fiziksel
ajanlar, anatomik anomaliler ve belirli ilaglarin kullanimi gibi alerjik olmayan durumlar,
benzer semptomlara neden oldugundan bu sekilde siiflama yapilmistir. Vazomotor
semptomlara hem alerjik, hem de alerjik olmayan durumlar neden oldugundan siniflamada
yer verilmemistir (7).

Ingiltere Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi (The British Society for Allergy and
Clinical Immunology) enfeksiyoz riniti diger alerjik olmayan rinitlerden ayri siniflandirmistir
(Sekil 1). Cocukluk yas gruplarinda enfeksiydz nedenler rinitte en fazla rol oynayan
faktordiir. Epidemiyolojik ve klinik olarak ¢ocuklarda enfeksiy6z rinitin AR’ten ayrimi zor

oldugundan bu siniflamanin ¢ocukluk ¢aginda daha uygun oldugu disiiniilmektedir (5).



Tablo 1. Rinitin siniflandirilmasi (7)

1.Enfeksiyonlar

5.Hormonal etkenler

e Viral 6.Diger etkenler
e Bakteriyel e Eozinofili sendromu ile birlikte non-
e Diger ajanlar eozinofilik rinit (NARES)
2.Alerjik e lrritanlar
e Intermittan e Besinler
e Persistan e Emosyonel
3.Mesleki (alerjik ve non-alerjik) e Atrofik
e Intermittan e Gastrodzofageal reflii
e Persistan 7.1diyopatik
4 Tlaclar
e Aspirin
e Diger ilaclar
Cocuklarda
Rinit
1
: :
Alerjik rinit Non-A!erjlk Infeksiy6z Rinit
rinit
Idiyopatik
Yapisal
anomaliler

Sekil 1. Rinit simflamasi (5)

Alerjik Rinitin Simiflandirilmasi

Onceki yillarda AR, semptom olusma sekline ve zamanina gére mevsimsel, perennial

(y1l boyu) ve mesleki olarak siniflandi

rilmaktaydi.

Mevsimsel alerjik rinit yilin belli zamanlarinda polenler ve kiif mantarlar1 gibi ev dis1

alerjenlerle iliskili olarak ortaya cikar. ilkbahar ve sonbahar mevsiminde ortaya cikan sik

hapsirma, burun kasintisi, fazla miktarda berrak burun akintis1 ve eslik eden konjonktival

belirtiler ile karakterizedir. Perennial alerjik rinit ise mevsimsel degisme gostermeksizin yil
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boyu semptom gosterir. Perennial alerjik rinit daha siklikla ev tozu akari, kiifler, hayvan deri
dokiintiileri veya tiiyleri, hamambdcegi gibi ev ici alerjenlerle iligkili olarak ortaya
¢ikmaktadir (17). Daha yeni olarak ARIA 2001 ve ARIA 2008 rehberlerine gore AR’in
intermittan ve persistan olarak siniflandirilmasi dnerilmektedir. Intermittan rinitte semptomlar
haftada 4 giinden az ve semptom siiresi 4 haftadan kisadir. Persistan rinitte ise semptomlar
haftada 4 giinden fazla ve 4 haftadan uzun siirmektedir. Agirlik derecelerine gore ise AR hafif
ve orta-agir siddette olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. AR, agirlik dereceleri ve semptom
stireleri g6z Ontine alindiginda; hafif intermittan, orta-agir intermittan, hafif persistan ve
orta-agir persistan olmak iizere 4 grupta siniflandirilmaktadir. Alerjik rinitin siniflandirilmasi

Sekil 2°de gosterilmistir (7,18).

Intermittan Persistan
Semptomlar: Semptomlar:
v" Haftada <4 giin v" Haftada =4 giin
v Veva <4 hafta ¥ Ve =4 hafta

Hafif Orta-Agir
v" Uvyku normal v" Uvku diizeni anormal
v Ginliik aktiviteler, spor ve v" Giinliik aktivitelere
eglenceve katdma nornmal katdamama
v 15 ve okul aktiviteleri normal v 15 ve okulda sorunlar
v Agwr semptom vok v Agr semptomlar

Sekil 2. Alerjik rinitin siniflandirilmasi (18)

Alerjik Rinit Epidemiyolojisi

Alerjik hastaliklar 6zellikle endiistriyel toplumlarda olmak {izere, tiim diinyada kiiresel
bir artis gostermektedir (19). AR diinyada ¢ocuklarin %10-40’1n1 etkileyen tist solunum yolu
hastaligidir (8). Diinya genelinde 500 milyon insandan fazla kiside AR goriildiigii tahmin
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edilmektedir. Bazi iilkelerde yapilan g¢alismalarda addlesanlarda AR prevelanst %50’yi
bulmaktadir (7). Avrupa’da ise toplum genelinde yapilan bir caligmada AR prevelansi %25
olarak saptanmustir (20,21). Tan1 kriterlerindeki farkliliklar prevelans degerlerinde ¢esitlilige
neden olmaktadir (7). AR prevelans: tiim diinyada artmakla birlikte, daha 6nce diisiik ve orta
diizeyde AR saptanan iilkelerdeki prevelans artigi son yapilan ¢aligmalarda daha yiiksektir
(22). Alerjik astimi olan hastalarda ise AR prevelansi %94°i bulmaktadir (23).

Okul 6ncesi donem (0-6 yas grubu) ¢ocuklar arasinda yapilan kesitsel ¢alismalarda
AR prevelanst %2.8 ile %42.7 arasinda bildirilmistir. Bu genis prevelans araliginin,
calismalarda kullanilan alerjik rinit tanimi farkliliklarindan ve galismalara alinan vakalarin
yas grubu dagilimindan kaynaklandig: diistintilmektedir. Ayni genis prevelans araligi okul yas
grubu lizerinde yapilan ¢alismalarda da saptanmistir (5). Diinya genelinde 98 iilkede yaklagik
1.2 milyon ¢ocuk iizerinde yapilan Uluslararasi Cocukluk Doénemi Astim ve Alerji
Calismasi’nda (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) (ISAAC) 6-7
yaglart arasi g¢ocuklarda AR prevelansi %8.5 olarak saptanirken, 13-14 arasi ¢ocuklarda
%14.6 olarak bulunmustur (24). 1994 yilinda yapilan bir ¢alismada saglikli dogan 747
cocugun takibi sonrasinda 6 yasina geldiklerinde yapilan ankette ¢ocuklarin %42’sinde doktor
tanil1 AR oldugu goriilmiistiir (25). Ulkemizde ise 1997°de Izmir’de, 1999°da Ankara’da okul
¢agl c¢ocuklar1 arasinda yapilan arastirmalarda AR prevalanst %6.3 ve %39.9 olarak
saptanmigtir. Tiirkiye’de 2004’te cesitli bolgelerden 2500 okul c¢agi cocugunda yapilan
aragtirmada ise AR prevalanst %4.5- 39.9 arasinda bildirilmistir. Ankara’da 2006 yilinda
ISAAC faz 2 caligmalar1 kapsaminda 9-11 yasta 2774 okul ¢agi ¢cocugunda, ISAAC anketleri
kullanilarak yapilan arastirmada rinit prevalansi %30.6 ve AR prevelansinin ise %30 oldugu
saptanmistir (26). Alerji ve AR prevelansindaki bu bolgesel degiskenlikler bazi faktorlere
baglanmaktadir:

1. Sehir ve kirsal yasam arasindaki farkliliklar, yasam tarzindaki degisimler AR
prevelansini etkilemektedir. Kuzey Amerika, Orta Amerika, Giliney Afrika ve
Avrupa’da yapilan caligmalarda atopi ve AR prevelansinin sehirlerde kirsal kesimlere
gore daha fazla oldugu bildirilmistir (7).

2. Yenidogan donemindeki enfeksiyonlar ve hijyen hipotezi AR prevelansindaki
degiskenlikten sorumlu tutulmaktadir. Ilk kez Strachan (27) tarafindan enfeksiyonlarin
ve hijyenik olmayan ortamlarin, alerji gelisimine karsi koruyucu olabilecegi ileri

’

strilmiistir. Bu hijven hipotezi’’ olarak adlandirilmistir. Alerjik ve otoimmiin

hastaliklarda gegerli olabilecegi one siiriilmiistiir . Alerjik hastaliklarin insidansindaki
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artisin modern bati hayat tarzi ile iliskili oldugu goriilmektedir ancak altta yatan
immiinolojik mekanizmalar ve nedenleri tamamiyla anlagilmis degildir. Kanitlar
alerjenlere kars1 immiin yanitin in utero déonemde basladigini ortaya koymustur. Ek
olarak, hayatin erken déneminde gelisen olaylar, immiin cevabin yardimci T lenfosit
(T helper) (Th) 1 veya Th2 yoniinde sekillenmesine neden olmaktadir. Thl alerjik
olmayan immiin yanittan sorumlu iken, Th2 alerjik immiin mekanizmalardan
sorumludur. Hijyen hipotezi, hayatin erken doneminde karsilagilan zengin mikrobik
floranin immiin sistemdeki dengenin Thl yoniine kaymasina neden oldugunu, steril
cevrenin ise patolojik immiin yanit fenotiplerinin geligmesine neden oldugunu ileri
stirmektedir (28).

3. Yasam tarzindaki degisikler AR prevelansini etkilemektedir. Isvigre’de yapilan bir
arastirmada kisith antibiyotik kullaniminin, agilanmanin ve canli laktobasiller igeren
diyetin AR gelisimini engelledigi gosterilmistir (29).

4. Obezitenin, AR prevelans1 ve siddeti iizerine olumsuz etkileri gosterilmistir ancak
daha fazla veriye ihtiyag vardir (30).

5. Alerjenler, sigara, gaz gibi irritanlara ve hava Kirliligine maruziyetin artisi AR
prevelansini etkilemektedir (7).

6. Beslenme aligkanliginin koruyucu besinlerden fakir olacak sekilde degismesi, AR
prevelansinin artigina neden olmaktadir (31).

7. Stresin AR prevelansini arttirdig1 yoniinde yayinlar bulunmaktadir. (7).

Alerjik Rinit Risk Faktorleri

Erkek cinsiyet, 1g E diizeyi ve eozinofil sayisi gibi atopi belirteglerinin pozitifligi,
egzema ve hisiltili solunum Oykiisii, alerjen duyarlilifi gibi intrensek faktorler birgok
calismada AR i¢in kesin olarak risk faktorii olarak gosterilmistir. Aile Oykiisii 6zellikle
annede alerjik semptomlarin olmasi AR igin kesin risk faktorii olarak saptanmistir (5). 246 siit
¢ocugu lizerinde yapilan bir arastirmada vakalarin %68’inin erkek oldugu goriilmiistiir.
Vakalarin %81°inde ailede alerji veya astim Oykiisii oldugu saptanmistir. Ayni1 ¢alismadaki
AR olan hastalarin %40’mnda alerji testi pozitifligi saptanmistir (32). Hava Kirliligine neden
olan trafik, sigara dumani gibi etmenler AR igin risk faktorii olarak goriilmektedir. Ancak bu
artmis risk sabit olarak tiim ¢alismalarda ortaya konulmamustir. Evde kif ve ev akarina
maruziyet ise AR riskini degistiren diger etmenler olarak saptanmustir (5). Codispoti ve ark.

(33) alerjik rinit riski ile akar endotoksin diizeyi arasinda iki yonlii iliski (bimodal shaped



relation) seklinde tanimladiklar1 bir baglanti ortaya koymustur. Orta diizey endotoksin
seviyesinin rinit riskini arttirmakla birlikte diisiik ve yiiksek diizey endotoksin seviyesinin
rinite karst koruyucu bir etkiye sahip oldugunu saptamistir. Stark ve ark. (34) yaptigi bir
calismada 3 aydan once yiiksek seviyede ev tozu akar1 ve kiife maruz kalmanin, yasamin ilk
bes yilinda AR gelisimi i¢in risk faktorii oldugunu saptamistir. Bu risk evde su basmasi, 1rk,
cinsiyet, dogumun oldugu mevsim ve yasamin ilk yilindan 6nce gegirilen alt solunum yolu
enfeksiyonundan bagimsiz olarak degerlendirilmistir. Beslenme sekillerinin de AR gelisme
riskini etkiledigi gosterilmistir. Uzun donem anne siitii ile beslenmenin AR gelisimine karsi
koruyucu oldugu bulunmustur. Bu etki tiim ¢aligmalarda kesin olarak ortaya konmamistir. Ek
gidalara baslama yasi1 genellikle rinit gelisme riskini etkilememektedir (5). Balik ile
beslenmeye 9 aydan 6nce baslamanin AR riskinin azalmasiyla dogru orantili bir iliskisi
oldugu ortaya konmustur (32). Annenin gebelik siiresince D vitamini kulanmasinin AR
gelisimi iizerinde etkisi arastiran bir ¢alismada, ¢ocuklarin 5 yasindaki degerlendirilmesi
sonucunda gebelik sirasinda D vitamini almanin ¢ocukta AR gelisimi {izerine koruyucu etkisi
oldugu gortilmistiir (35). Th2 yolaginda gorev alan sitokinlerin genetik ¢esitliliginin AR’te
risk faktorii olup, olmadigini arastiran ¢alismada ise 6zellikle tiim yas gruplarinda interlokin
(IL) 13 SNP rs20541 alelinin AR ile birliktelik gosterdigi saptanmustir (36). AR risk faktorleri
Tablo 2’de 6zetlenmistir (7).

Tablo 2. Risk Faktorleri (7)

Genetik ve aile dykiisii

Erken donem risk faktorleri

Geng anne yast

Fetal biiylime belirtecleri

Cogul gebelik

Dogum sekli

Prematiirite

Diisiik dogum agirhig

Biiylime geriligi

Gebelikte hormonlar

Perinatal asfiksi

Etnik koken

Alerjen maruziyeti

Inhalan alerjenler: Ev tozu akarlari, polenler, hayvan tily ve dokiintiileri, mantarlar, kiifler,
bocekler

Besinler

Cevresel kirleticiler (ev ici, ev dis1)

Sosyoekonomik durum




Alerjik Rinit Patofizyolojisi

Alerjik rinit klasik olarak IgE aracili immiin yanitla iligkili, degisen yogunlukta nazal
enflamasyonla karakterizedir. Hiicreler, mediatorler, kemokinler, noropeptidler, adezyon
molekiilleri arasindaki kompleks iliskiler, spesifik veya spesifik olmayan nazal hiperaktiviteyi
tetiklemektedir. Bu mekanizmalarin iyice anlagilmasi akileir bir tedavinin gelistirilmesine
olanak saglamaktadir.

Alerji genel olarak ev i¢i, ev disi antijenlere, gida ve diger alerjenlere maruziyet
sonras1 IgE’nin agir1 tiretiminin sonucunda olusmaktadir (7). AR iki asamadan olusan alerjik
reaksiyonla karakterizedir. Baslangi¢ yani duyarlanma asamasinda alerjenle ilk maruziyet
sonrast humoral immiinitenin uyarilmasi sonucu IgE iiretimi ile sonu¢lanan agamadir. Diger
asama ise tekrarlayan alerjen maruziyeti sonrasi semptomlarin ortaya ¢iktigi asamadir.
Semptomlarin ortaya ¢iktigi bu asama ise erken faz alerjik reaksiyon ve ge¢ faz alerjik
reaksiyon olarak iki fazli bir immiin yanittir (37).

Burunda, duyarlanma siireci antijen sunan hiicrelerin (6zellikle dentritik hiicreler,
CD1+ Langerhans benzeri hiicreler ve makrofajlar) CD4+ T lenfositlere alerjeni sunmasi ile
baglar. Uyarilan CD4+ Th2 hiicreleri plazma hiicrelerini uyararak lokal ve sistemik IgE
tiretimini, kemotaksiyi, enflamatuvar hiicrelerin lokalizasyonunu, aktivasyonunu, hava yolu
mukozasinda uzun siire yasamasini saglayan IL-3, IL-4, IL-5, IL-13 ve diger sitokinleri
salgilar. Th2 hiicrelerinin aktivasyonu ve diizenleyici T lenfositlerin (Treg) Th1’i baskilamas1
sonucu IgE sentezi, eozinofil, bazofil ve mast hiicreleri gibi efektoér yardimer hiicrelerin
enflamasyon bolgesinde toplanmasi, olgunlasmasi, yasam siirdiirmesi saglanir (7). Treg
hiicreleri IL-10 ve timor biliylime faktorii-f salgilayarak Thl hiicrelerinin baskilanmasi ve
immiin yanitin Th2 yoniine kaymasini saglar. ThO hiicreleri, 1L-4 varliginda Th2’e farklilasir
(38). Ozetle duyarlanma siirecinde, alerjenin mukoza iizerine yapismasindan sonra antijen
sunan hiicreler tarafindan alerjenler yardimci1 T hiicrelerine sunulur. Yardimer T hiicreleri
tarafindan IL-3, IL-4, IL-5, IL-13 ve IL-18 sitokinleri salgilanir ve B hiicreleri ile etkileserek
alerjene 6zgii IgE iiretimi uyarilir (39). Uretilen alerjene 6zgii IgE, mast hiicreleri veya
bazofiller iizerindeki reseptorlere yiiksek afinite gosterir (40).

Duyarli kisilerde alerjene maruziyet sonrasinda, yiizeyinde alerjene 6zgii IgE olan
bazofil ve mast hiicreleri alerjen tarafindan uyarilir. Bu uyarilma degraniilasyona ve histamin,
triptaz gibi daha onceden sentezlenmis mediatorlerin salgilanmasina neden olur. Ayrica “’de
novo’’ hizli sentezlenen l6kotrien C4, 16kotrien D4, 16kotrien E4 gibi 16kotrienlerin (sisteinil

l1okotrienler) ve prostaglandin D2’nin sentezlenmesine ve salgilanmasina neden olur. Bu



mediatorler kan damarlarindan plazma kagagina, arteriovendz anastomozlarda dilatasyona
neden olarak kaverndz siniizoidlerde kanin gollenmesine neden olur. Salgt bezlerinde ve
goblet hiicrelerinde mukus salgisina neden olur. Histamin kasinma, burun akintis1 ve
hapsiriga neden olurken, lokotrienler ve prostaglandin D2 6zellikle burun tikanikliginin
olusmasinda rol almaktadir (3). Erken faz alerjik reaksiyondaki bu mediatorlerin etkisi
dolagimdaki 16kositlerin, 6zellikle de eozinofillerin {iretimi, adezyonu ve reaksiyon bolgesine
infiltrasyonunu uyararak, AR’in erken semptomlarinin (hapsuruk, burun akintisi ve burun
kasintisi) olusmasidir (37).

Geg faz alerjik reaksiyon alerjen maruziyetinden sonra 2-4 saat igerisinde gelisir ve
hiicresel olaylari igerir (37). Klinik olarak erken dénem reaksiyona benzer olmasina ragmen,
gec faz alerjik reaksiyonda burun tikanikligi daha belirgindir (3). Geg faz alerjik reaksiyon
baskin olarak enflamatuvar bir stirectir ve T lenfositler, bazofil ve eozinofil gibi enflamatuvar
hiicrelerin enflamasyon bolgesine gelmesi ile karakterizedir (39). Bu hiicreler tarafindan
sentezlenen l0kotrienler, kininler ve histamin gibi cesitli mediatorler semptomlarin devam
etmesini ve ge¢ faz alerjik reaksiyonun gelismesini saglar. Geg faz reaksiyondaki kilit rol IL-
4, 1L-13 gibi sitokinleri ve kemokinleri sentezleyen, salgilayan mast hiicrelerine aittir (41). Bu
sitokinlerin salgilanmas1 damarsal endotel hiicrelerinde hiicreler arasi adezyon melekiilii-1,
damarsal hiicre adezyon molekiilii-1 ve E-selektin molekiillerinin sentezlenmesini saglar (37).
Bu molekiiller eozinofil, bazofil ve T Ilenfositlerin enflamasyon bdlgesine ulagsmasini
kolaylastirmaktadir. Ayrica epitel hiicrelerden sentezlenen “Regulated on Activation, Normal
T cell Expressed and Secreted ”(RANTES), eotaksin, timus ve “Thymus and Activation-
Regulated Chemokine” (TARC) gibi kemokinler eozinofil, bazofil ve T lenfositleri i¢in
kemoatraktan maddeler olarak gorev yapmaktadir. Genellikle epitel hiicreleri tarafindan
sentezlenen graniilosit-makrofaj koloni uyarici faktoér, mast hiicreleri ve T lenfositler
tarafindan salgilanan IL-5 gibi sitokinler, nazal mukozadaki enflamasyon bdlgesini infiltre
eden eozinofillerin yasam siiresini uzatmaktadir. Calismalarda son olarak mast hiicrelerinin
histamin ve triptazin sinerjik etkisi ile burun epitel hiicrelerinde graniilosit-makrofaj koloni
uyarici faktér, RANTES sentezlenmesini, ayrica IL-4 ve I1L-13 sinerjik etkisi ile de yine burun
epitel hiicrelerinde eotaksin ve TARC sentezlenmesini arttirdigi saptanmistir. Eozinofil
katyonik protein, platelet aktive edici faktor ve major bazik protein gibi mediatorlerde geg faz
alerjik reaksiyonlarda gorev almaktadir.

Mast hiicreleri AR’teki immiin mekanizmalarda kilit rol oynamaktadir (39). Mast

hiicreleri ¢evre dokulara go¢ eden ve orada olgunlasan CD34+ hematopoetik Oncii
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hiicrelerden koken alir. Mast hiicrelerinin sitoplazmasi histamin, triptaz, kimaz, IL-4, IL-5,
IL-8, IL-13, timor nekroz faktdr-o ve heparin gibi dnceden sentezlenmis mediatorlerle
paketlenmis graniiller igermektedir (42). IgE aracili mekanizmalarla mast hiicreleri
uyarildiktan sonra IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-13 ve tiimor nekroz faktor-o gibi
sitokinleri salgilamaktadir. Mast hiicreleri B lenfositlerden IgE sentezini uyarir (39). IgE
bagimli olan veya olmayan bir mekanizmayla aktive olan mast hiicreleri graniil {iriinlerini dis
ortama birakir ve ayrica fosfolipid hiicre membranindan prostaglandinler ve 16kotrienler gibi
arasidonik asit metabolitlerini iiretirler. Mast hiicrelerinin sentezledigi esas prostanoid
prostaglandin D2’dir (42). Erken faz immiin yanitta anahtar rol oynamasinin yaninda, mast
hiicreleri ge¢ faz immiin yanitta diizenleyici olarak gorev almaktadir (39).

Alerjik reaksiyonlarda T lenfositler nazal mukozayi infiltre eden énemli hiicrelerdir.
Hem mevsimsel, hem de perennial rinitli hastalarda CD4+ T hiicrelerin epitelde toplandigi
gosterilmistir. Alerjik reaksiyonlarda Th2 hiicreleri IL-4, IL-5, IL-12 salgilar. Nazal alerjen
provokasyonu sirasinda ge¢ faz alerjik reaksiyonda CD4+ T hiicrelerinin artigi ile mukozay1
infiltre eden eozinofillerin sayis1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir. Th1 hiicreleri
hiicresel savunma mekanizmalarinda, Th2 hiicreleri ise alerjik reaksiyonlarda rol alir. Th2
hiicrelerinin olusumu, aktivasyonu ve dokularda birikimi epitelden TARC salgilanmasi ile
iligkilidir. AR’li hastalarda epitel hiicrelerinin IL-4 ve tiimor nekroz faktor-o veya 1L-13 ve
timor nekroz faktor-o ile uyarilmasi sonucu TARC sentezinin arttigi gosterilmistir.
Calismalar epitel hiicreleri, mast hiicresi, T hiicresi kokenli sitokinler ve Th2 hiicrelerinin
lokal epitelyal birikimi arasinda 6nemli etkilesimler oldugunu gostermistir (42).

Bazofiller mast hiicreleri gibi CD34+ hematopoetik Oncii hiicrelerden koken alir.
Normalde periferik dokuda olmayan bazofiller, AR olan hastalarin burun salgilarinda
saptanmistir. Saptanan bazofillerin sayist hastaligin ciddiyeti ile dogru orantilidir. Bazofiller
histamin salgilamasimna ragmen, triptaz ve prostaglandin D2 salgilamamaktadir. Bazofiller
ozellikle ge¢ faz alerjik reaksiyonda FceRI yoluyla uyarildiginda IL-4 ve IL-13
salgilamaktadir.

Eozinofiller de bazofil ve mast hiicreleri gibi CD34+ hematopoetik oncii hiicrelerden
koken alir. Eozinofiller kronik alerjik hastaliklarda oOnemli role sahiptir. Eotaksin
eozinofillerin olgunlasmast ve kemik iliginden salinmasinda 6nemli bir faktor olarak
goriilmektedir. Eotaksin ve RANTES gibi kemokinler eozinofillerin toplanmasint ve
aktivasyonunu saglar (39). Eotaksin ve RANTES ile uyarilan eozinofil sentezlenmis ve

vezikiillerde depolanan IL-4’ti ortama salgilamaktadir (43). Doku igerisinde IL-5 ve
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graniilosit-makrofaj koloni uyaric1 faktér eozinofillerin yasam siiresini birkag giin veya
haftaya kadar apoptozu engelleyerek uzatirlar. Olgun eozinofiller major bazik protein,
eozinofil katyonik protein, ecozinofil kaynakli norotoksin ve eozinofil peroksidaz igermektedir.
Tim bu mediatorler alerjik enflamasyonda 6zelliklede epitel ylizeyin degismesinde 6nemli rol
oynamaktadirlar. Ek olarak eozinofiller 1L-3, IL-5 ve graniilosit-makrofaj koloni uyarici
faktor gibi sitokinleri sentezler ve salgilarlar. Salgiladiklari proenflamatuar sitokinler ve
kemokinler ge¢ faz alerjik reaksiyonda ve alerjik enflamasyonun devam etmesinde 6nemli
role sahiptir (39).

Alerjen uyarisi tekrarlayan sekilde verildiginde, alerjik reaksiyon ortaya ¢ikarmak igin
gerekli olan alerjen miktar1 azalmaktadir. Bu fenomen ‘priming effect’” olarak
adlandirilmaktadir (3). Alerjen uyarisinin siirekli oldugu polen mevsiminde olusan siirekli
alerjen uyarist ile mast hiicrelerinin sayisi, yiizeydeki IgE resptorleri ve IgE diizeyleri,

dolayisiyla da histamin {iretimi ve salgilamasinda artis olur (44).

Alerjik Rinit Tanisi

Alerjik rinit tanis1 tipik alerjik semptomlari igeren Oykii ve tani testlerine dayanir.
Burun akintisi, hapsirik, burun tikanikligi ve burun kasintis1 semptomlarindan iki veya daha
fazlasinin bulunmasi, semptomun oldugu giinlerde 1 saat veya daha uzun siirmesi durumunda
AR’ten siiphelenilmelidir (40). AR ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastalik olmasina
ragmen, muhtemelen ¢ocuklarin semptomlar1 ifade edememelerinden dolayr yeterli tani
almamaktadir (45). Okul Oncesi donemde genellikle enfeksiydz rinitle karigmaktadir.
Sempomlarin iki haftadan uzun siirmesi durumunda hasta AR agisindan tetkik edilmelidir (7).
Belirtilen semptomlarin yaninda AR’1 olan hastalarda AR’e 6zgii burun kasintis1 sonucunda el
ayasi ile burnun kagimasi (alerjik selam), burun iizerinde yatay ¢izgilenme, goz altlarinda
renklenme veya koyulasma gibi bulgular goriilebilir (45). Agz1 agik nefes alip verme,
dudaklarda catlak, gingiva hipertrofisi, uzun yiliz ve dislerde malokliizyon diger yiiz
bulgularidir. Polen alerjisi olan hastalarda genellikle gézde kasinma, yanma ve sulanma gibi
g6z semptomlar1 diger bulgulara eslik etmektedir. Bu durum alerjik ve alerjik olmayan
semptomlarm ayirt edilmesinde yardimci olabilir. On servikal lenf bezlerinde biiyiime
gozlenebilir. Uyku sorunlar1 nedeni ile halsizlik veya giiniin ilerleyen saatlerinde yorgunluk
olabilir. Tekrarlayan bogaz temizleme hareketi, burun ¢ekme, koku ve tat duyusunda kayip

orta/agir persistan AR’li hastalarda olabilir. Oykiide AR’e eslik eden astim, atopik dermatit,
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alerjik konjuntivit ve kronik siniizit semptomlari saptanabilir (7). AR diisiindiiren semptomlar

ve iliskili olmayan semptomlar Sekil 3’te verilmistir.

AR diisiindiiren semptomlar AR ile iliskili olmayan semptomlar

Asafidaki semptomlardan 2 veva daha Tek tarafll burun  tikanidkhg:

fazlas:, ¢ogunlukla giinde>1 saat (baska semptom olmadan)

sitrevie: o Tek tarafls mukopiiriilan burmmn
» Berrak bunum akintis akintist
o (eniz alunbis

¥ Koyu mukuslu

¥ Burun akmtis1 vok

¢ Hapsirma, dzellikle
paroksismal
»  Bumn tikaniklis

¢ Burun kasmtist Agrt
¢ Tekrarlayan burun kanamasi

¢  Eonjunktivit var veyva vok

« Kolm alamama

Smuflandirilr ve Hasta bir
siddeti uzmmana sevk
degerlendirilir. edilir

Sekil 3. Alerjik rinit semptomlari (7)

Yasamin erken doneminde deri prik testi (SPT) cocuklarda uygulanabilir ve giivenli
bir 6ngorii olusturabilir (46). Pozitif sonuglanmasi durumunda, atopi ve alerjen duyarliliginin
bir kanitidir. Diger tani testlerinde oldugu gibi sonuglar her zaman alerjik hastaliklarin
semptom ve bulgulartyla birlikte degerlendirilmelidir. Dolasimdaki IgE diizeyi “’Phadiatop
Pediatric’’ ile tespit edilmesine ragmen, okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda diisiik duyarliliga
(%22-47) sahip oldugundan kullanimi kisithidir (47). Son dénemde gelistirilen ‘’Phadiatop-
infant’” daha duyarli ve 6zgiil bir test olabilir (48). Gida alerji testinin pozitif olmasi1 daha
sonra gelisecek olan inhalan alejisi i¢in bir 6ngorii olusturabilir (49). Gida alerjenleri AR’
tetiklemez ancak gida alerjisinden dolay1r gelisen anaflaksi reaksiyonlarinda burun

semptomlar1 olusabilir.
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Total serum IgE diizeyi yasla birlikte biiyiik degiskenlik gdsterdiginden total serum

IgE diizeyinin yiiksek olmasi atopinin ongoriilmesinde iyi bir belirte¢ degildir. Yiiksek total

serum IgE diizeyi AR’ten ¢ok atopik dermatitle daha fazla iliskilidir (50). AR tan1 algoritmasi

Sekil 4°te verilmistir.

Berrak burun akintisi ve hapsirik

Hasta alerjik - Var

Olabilir

Hasta 0 Burun tikaniklig:
muhtemelen

alerjiktir ‘

Semptomlar
Hasta biiyiik bir her yil
olasilikla “ ayn1 zamanda
alerjiktir oluyor

3

Bilateral goz

semptomlari:
e Kasinti
e Sulanma

e Kizariklik

AR tanis1 deri testleri veya serum

spesifik IgE ile dogrulanmali

Sekil 4. Alerjik rinit tani algoritmasi (7)

‘ Hasta muhtemelen

Yok ‘
alerjik degildir

Geniz akintisi

¥

Renkli

burun
akintisi
ve/veya yliz

agrisi

4

Kronik rinosiniizit

Diisiin

Rinosiniizit tanis1 fizik muayene ve

bilgisayarli tomografi ile

dogrulanmali
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Alerjik Rinitte Ayirict Tam

Okul 6ncesi ¢ocuklarda AR ayirici tanisinda enfeksiyoz rinit (genellikle viral), yabanct
cisim, tek tarafli koanal atrezi gibi anatomik anomaliler, dermoid Kist gibi benign
timorler, meningoensefalosel, Kkistik fibroz ve iligkili hastaliklar, mukosiliyer diskinezi
distintilmelidir (51).

Daha biiyiik ¢ocuklarda AR ayirici tanisinda travma, serebrospinal sivi rinoresi, nazal
gliom ve fazla miktarda topikal dekonjestan kullanimi nedeniyle olusan rinitis
medikamentoza diisiiniilmelidir. Biiyiikk c¢ocuklarda nazal polip nadirdir ancak muayene

sirasinda nazal polip tespit edilen hastalarda kistik fibroz diisiiniilmelidir (52).

Alerjik Olmayan Rinit Nedenleri (Non-Alerjik Rinitler)
Non-alerjik rinitler IgE aracili olmayan mekanizmalarla ortaya ¢ikan periyodik
veya perenial rinit semptomlar1 ile Kkarakterizedir (1). Tim rinitli vakalarin %17-52’sini

olusturmaktadir (53).

Vazomotor rinit: Vazomotor rinit veya idiopatik rinit NAR’ler igerisinde en sik tani
alan tiptir. Tim NAR vakalarinin %60°’1na ulasan seriler bildirilmistir. Vazomotor rinit giiglii
kokular, soguk hava, hava sicakligindaki degisiklikler, basing degisikleri, alkol ve hormon
diizeylerindeki degisiklikler gibi faktorlerle tetiklenen sporadik veya persistan burun
semptomlar1 ile karakterizedir. Genellikle erigskin ¢agda baglar ve tami klinik olarak konur.

Intranazal kortikosteroidler ve antihistaminik tedavi idame tedavisini olusturur (54).

Tlacin tetikledigi rinitler: Rinitis medikamentoza topikal nazal dekonjestanlarin fazla
kullanimi nedeni ile olugmaktadir. Rinitis medikamentoza hastalar1 topikal nazal dekonjestan
kullantmin1 birakmakta zorlanmaktadirlar. Hastalar topikal nazal dekonjestan kullanimi
hakkinda ve yoksunluk semptomlar1 hakkinda egitilmelidirler. Bu rebound konjesyonun
tedavisinde intranazal steroidler kullanilir ve 5-7 giin arasinda oral steroid tedavisi gerekebilir
(55).

Eozinofili sendromu ile birlikte non-alerjik rinit (NARES) (Non-eosinophilic
rhinitis with eosinophilia syndrome): Eozinofili sendromu ile birlikte non-alerjik rinit, nazal
eozinofil ve perenial nazal semptomlar ile karakterizedir. Nadiren koku duyusunda azalma

goriilmektedir. Hastaligin patogenezinde alerjik mekanizmalarin rol oynadigi konusunda
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pozitif alerjik deri testi ve pozitif serum 6zgiil IgE gibi kanitlar yoktur. Bu hastalarda hapsirik
ataklar1, serdz burun akintisi, burun kasintist ve nadiren koku duyusunda azalma gibi perenial
semptomlar goriilebilir (1). Tim NAR’li vakalarin ~ %13-33’linii olusturmaktadir (6).
Obstruktif uyku apne sendromu gelismesi agisindan riskli hastalardir. Cocuklarda nadiren
goriilmektedir. Muhtemel nazal eozinofili olan c¢ocuklarin %?2’sinden daha azinda
goriilmektedir. Etiyoloji bilinmemekle birlikte, aspirin duyarliliginin ve nazal polipozisin
erken donemi olabilir. NARES nazal smearda ¢ok sayida (%5-%20) eozinofil bulunmasi ile

karakterizedir. AR benzer olarak nazal biopside triptaz diizeyi yiiksek saptanir (1).

Enfeksiyoz rinitler: Akut rinitin en sik nedeni iist solunum yolu enfeksiyonlaridir.
Akut viral list solunum yolu enfeksiyonlar1 genellikle yogun burun akintisi, hapsirik ve burun
tikanikligi semptomlari ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu semptomlar 7-10 giinden, 3 haftaya kadar
stirebilmektedir. Akut bakteriyel siniizit duruma eklenebilir ve siklig1 %2’den azdir. Akut
bakteriyel siniizit 1srarct burun tikanikligi, renkli mukoid akinti, ylizde agri, 0ksiiriik ve bazen
ates semptomlari ile karakterizedir (55). Antimikrobiyal kullaniminda dikkatli olunmalidir.
Antibiyotik kullaniminin artmasi ile antibiyotik direnci gelisimi arasinda direkt iliski
bulunmaktadir. Ozellikle ¢ocuklarda antibiyotik kullanimimin artmasi ile antibiyotik direncli

bakteri tastyiciligl artmaktadir.

Hormonal rinit: Hormonal degisikliklerle rinit gelisimi arasinda iliski saptanmigsa da
bunu ortaya koyan kesin kanitlar yoktur. Bazi kisilerde normal siklus sirasinda ovulasyonla ve
Ostrojen diizeyinin artmasi ile burun tikanikligi arasinda bir birliktelik  oldugu
distiniilmektedir (1). Diger alerjik olmayan rinit nedenleri atrofik rinit, gebelik riniti, mesleki

rinittir ve ¢ocuklarda bu rinit nedenleri nadir goriilmektedir.

ASTIM VE RINIT ILiSKiSi

Astim, cesitli hastaliklarla birliktelik gostermektedir. Astimla birliktelikleri en sik
rapor edilen bu durumlar rinit, siniizit, gastro6zefagial reflii hastaligi, uyku apne sendromu,
hormonal bozukluklar ve psikopatolojilerdir (12). Astim hastalarinin ¢ogunun rinit hastasi
olmasi “tek hava yolu, tek hastalik” sloganinin ortaya ¢ikmasma neden olmustur. Astimli
hastalarda AR varligi astim atak riskini, acile basvuru sayisim1 ve hastaneye yatisi
arttirmaktadir. Rinit olmayan astim hastalarinin prevelanst %2’nin altindadir. Riniti olan

hastalarda astim prevelansi ise yapilan c¢alismalarda %10-40 arasinda saptanmistir (7).
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Isve¢’te yapilan bir calismada, astimli hastalarin %63,9’'unda AR, AR’li hastalarin ise
%19,8’inde astim saptanmustir (14). AR’li hastalarda astim prevelansi %40’lara kadar
ulagmaktadir ve genel popiilasyondaki  %5-10 arasindaki astim prevelansindan daha
yiiksektir. Astimli hastalardaki AR prevelansi ise %90’a kadar ulasmaktadir. Bu prevelans
genel popiilasyondaki %20 olan AR prevelansindan daha yiiksektir (56). Yapilan ¢aligsmalarda
AR’li hastalarda astim prevelansit %20-50 arasinda saptanmistir (57). Yapilan bir diger
caligmada alerjik astimli hastalarin %98,9’unda rinit semptomlari saptanirken, alerjik olmayan
astim hastalarinin ise %78,4’linde rinit semptomlar1 saptanmistir (58).

Astim, rinitli hastalarda rinit olmayan hastalara gore daha fazla goriilmektedir. Bir
calismada siit ¢cocuklugu doneminde AR tanist alan hastalarda diger etkenlerden bagimsiz
olarak 11 yasinda astim gelisme riskinin iki kat daha fazla oldugunu saptamistir (7). 23 yil
takip edilen Ogrenciler arasinda yapilan arastirmada rinit olan hastalarin %10,5°1 erigkin
donemde astim tanis1 alirken, rinit tanis1 almayan hastalarin %3,6’sinda astim gelismistir. Bu
calismanin sonuglarina gore rinit astim gelisimi i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmistir
(7,23). Perennial rinit alerjiden bagimsiz olarak astim gelisimi igin risk faktorii olarak
saptanmigtir (57). Caligmalarda perennial rinitin atopik olmayan astim hastalar1 igin risk
olusturdugu gosterilmistir (23). Yapilan bir ¢alismada hem AR, hemde NAR’li hastalarda
astim prevelansinin normal popiilasyona gore arttigi ve her iki durumun da astim gelisimi i¢in
benzer oranda risk faktorii oldugu saptanmistir (59).

Ust ve alt hava yollar1 yalanci ¢ok katli silyali epitel ile doselidir. Epitelin altinda her
iki kisimda da bazal membran vardir. Bu nedenle hem iist hem de alt hava yollar1 alerjen
maruziyetine kars1 duyarlidir. Belirgin farklilik daha alt katmanlarda alt hava yollar diiz kas
icerirken iist hava yollarinda genis vendz siniizoidler mevcuttur. Ust hava yolu submukozasi
salg1 bezleri icermektedir. Alerjen maruziyeti sonrasinda erken faz alerjik yanitta vaskiiler
gecirgenligin artmasina bagli olarak {ist hava yollarinda burun tikaniklig1 ve burun akintist
gelisirken, alt hava yollarinda diiz kasa bagli olarak bronkospazm gergeklesir. AR ve astim
bircok ayni patolojik yapiyr paylagmaktadirlar. Ayni profilde enflamatuvar mediatorler,
adezyon molekiilleri hem {ist solunum yolu hem de alt solunum yolu alerjilerinde
saptanabilmektedir (23). Alerjik astim ve rinit genellikle artmis total serum IgE diizeyi ile
birliktelik gostermektedir. Artmis total serum IgE diizeyinin astim gelisimi i¢in risk faktorii
oldugu saptanmustir (7). Geg faz alerjik reaksiyon hem rinit hem de astimda esas olarak CD4+
T hiicresi tarafindan baslatilir. Ust hava yolunda ve alt hava yolunda hiicresel enflamasyon

eozinofil, mast hiicresi ve CD4+ T hiicresi infiltrasyonu ile karakterizedir. Histamin,
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l16kotrienler, IL-4, IL-5, IL-13 gibi mediatorlerin, normal T lenfositlerde iiretilen ve salgilanan
kemokinlerin (RANTES ve eotaksin) hem {ist hem de alt hava yollarinda iiretildigi
saptanmustir (23). Lokotrienler enflamatuvar lipid mediatérleridir ve hem AR hem de astim
patogenezinde ¢ok fonksiyonlu mediatorler olarak rol almaktadirlar (7). Bir calismada
bronsiyal alerjen uyarisindan 24 saat sonra kanda ve nazal mukozada eozinofil miktarinin
arttigi saptanmistir ve ayrica brongiyal uyaridan 24 saat sonra, nazal lamina propriada
eotaksin pozitif hiicre sayisinda ve IL-5 sentezinde artis oldugu goriilmiistiir (60). Bir diger
calismada ise, nazal alerjen provakasyon testinden 24 saat dnce nazal ve bronsiyal biyopsiler
alinmistir. Nazal alerjen provakasyonundan 24 saat sonra alinan érneklerde hem nazal hemde
bronsiyal epiteline ve lamina propriasina eozinofil akist oldugu saptanmuistir. hiicreler arasi
adezyon melekiilii-1 sentezinde artig, hiicreler arasi adezyon melekiilii-1, damarsal hiicre
adezyon molekiilii-1, E-selektin yiizdelerinde nazal ve bronsiyal boliimlerde artis oldugu
bulunmustur (61). Chakir ve ark. (62) yaptigi bir ¢alismada dogal alerjen maruziyeti
sonrasinda AR’li ancak astimi olmayan hasalarin bronsiyal mukozasinda IL-5 sentezinin,
lenfosit ve eozinofil sayisinin arttig1 saptanmistir.

Rinit sadece astim gelisimi icin risk faktorii olmayip astim kontroliinii de
etkilemektedir. Bir calismada AR ve NAR’in koéti kontrollii astim agisindan risk faktorii
oldugu ve bu hastalarin yasam kalitelerinin anlamli 6l¢iide etkilendigi saptanmistir. Bir diger
calismada astim ataklarinin burun semptomlarinin kotiilesmesi ile ayn1 donemde gergeklestigi
goriilmiistiir (12). Amerika’da yapilan iki caligmada, AR’i olan hastalarda tibbi harcamalarin,
AR olmayan astim hastalarina gére daha fazla oldugu ve AR ile birlikte olan hastalarda astim
tedavisinde kullanilan ilaglarin daha fazla recete edildigi saptanmistir (63). AR tedavisinin,
astim semptomlarini ve hava yolu asir1 duyarliligin1 dolayli olarak azalttigi saptanmistir. Bir
retrospektif ¢alismada AR tedavisinin astim atak nedeni ile acile bagvurma sayisin1 azalttig
bildirilmistir (64).

Atopik dermatit, astim ve AR genellikle birlikte ortaya g¢ikan hastaliklardir. Deri
semptomlar1 ve besin alerjisi yasam siiresince ilk ortaya ¢ikan alerjik semptomlardir. Astim
ikinci olarak ortaya genellikle 3 yas civarinda ortaya c¢ikar. AR, ozellikle de polenlerin
tetikledigi rinit daha sonra ortaya c¢ikmaktadir. Bu siire¢ “alerjik mars’® olarak

tanimlanmaktadir (57).
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GEREC VE YONTEMLER

Calismaya 01 Mayis 2011-01Mayis 2012 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Immunolojisi ve Alerji Bilim Dali’nda izlenen 4-18 yas arasi1 astim ve/veya
rinit tanili cocuklar alindi. Calisma icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan
etik kurul onay1 (Ek-1) ve calismaya katilan ¢ocuklarin ailelerinden bilgilendirilmis goniillii
olur formu (Ek-2) onay1 ve 7 yasindan biiyiik ¢ocuklarin ise kendilerinden de bilgilendirilmis
goniillii olur formu (Ek-3) alindu.

OLGULARIN SECIMi

“Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 2008 (ARIA 2008) rehberine gore,
anterior veya posterior burun akintisi, burun tikanikligi, hapsirik ve/veya burun kasintist gibi
burun belirtileri olan, bu belirtiler birbirini takip eden iki veya daha fazla giin siiren ve ortaya
ciktig1 giinlerde ise bir saatten fazla devam eden hastalar rinit tanist aldi. SPT pozitif olan
hastalar AR, negatif olan hastalar ise NAR olarak degerlendirildi.

“Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma 2008” (ARIA 2008) rehberine gore
anterior veya postnazal burun akintisi, burun tikanikligi, ylizde basing hissi veya agri, koku
duyusunda azalma veya kaybolma semptomlarindan iki veya daha fazlasi olan, bu
semptomlardan mutlaka bir tanesinin anterior/postnazal burun akintis1 veya burun tikaniklig
semptomunun oldugu, semptomlarin 12 haftadan uzun siirdiigii hastalar kronik rinosiniizit
olarak degerlendirildi (7).

Astim tan1 ve yonetim rehberine gore oksiiriik, tekrarlayan hisilti, solunum giicliigii ve

gogiiste sikigma sikayetleri olan, semptomlart gece kotiilesen, polen, hayvan epitel veya tiiyti,
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sigara dumani ve ucucu kimyasal maruziyeti, egzersiz, 1s1 degisikligi, duygusal stres ve
solunum yolu enfeksiyonu ile tetiklenen ve eslik eden egzema, AR velveya ailede atopi
oykiisii olan, astim tedavisi ile sikayetleri gerileyen hastalar astim olarak degerlendirildi (65).

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri; 4 yasindan kiigiik veya 18 yasindan biiyiik
olmak, astim ve/veya rinit tanis1 almamis olmak ve bilgilendirilmis goniillii olur formunun
aile ve/veya 7 yasindan bliyiik ¢ocuklarin kendisi tarafindan imzalanmamis olmasi olarak

belirlendi.

RINIT RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI

Astim ve/veya rinit tanili hastalarin ailelerine sosyodemografik ozellikler, alerjen
duyarliligi, kronik rinosiniizit semptomlari, bu semptomlarin siiresi soruldu ve hastalarin
izlem dosyasindan bu bilgilere ait veriler kayit edildi. Sosyodemografik o6zellikler basligi
altinda hastanin yasi, cinsiyeti, yasanilan yer, ev 1sinma tipi, evde kiif maruziyeti, anne ve
babanin egitim durumu, anne veya babanin sigara kullanimi, anne veya babada atopi Oykiisii,
diger akrabalarda atopi Oykiisii, ek gidalara baslama yasi ve anne siitii alim siiresi

degerlendirildi. Hastalar poliklinik gdriigmesi sirasinda tekrar muayene edilerek bulgular kayit

edildi.

RINIT SEMPTOMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Rinit siddetinin degerlendirilmesi i¢in hapsirik, burun akintisi, nazal konjesyon, burun
kasintis1 ve postnazal akintinin i¢inde oldugu bes semptomun her birinin yedi puan iizerinden
degerlendirildigi gorsel analog skala olan NSS (Ek-4) kullanilmistir. Alinan toplam nazal

semptom skorunun ortalamasi rinit siddetini ortaya koymaktadir (1).

COCUKLUK CAGI ASTIM KONTROL TESTI

Olgulara, astiminin kontrol diizeyini belirlemek i¢in, AKT uygulandi. AKT astimin
kontrol altinda olup olmadigini tanimlayan 4-11 yas (EK-5), 12 yas ve iizeri olmak iizere iki
ayr1 ankettir (EK-6). 4-11 yas grubunda yedi soru, 12 yas ve iizerindeki hastalar i¢in ise bes
soru icermektedir. 4-11 yas grubunda olan hastalar dort soruya iizgiin bir suratla giiliimseyen
bir surat arasinda degisen cevap skalasini kullanarak cevap verdiler ve her soru 0-3 puan
arasinda puanlarlarla skorlandi. Anne ve babalari ii¢ soruya cevap verdiler ve bu sorular 0-5
arasindaki puanlarla degerlendirildi. 12 yas ve lizeri olan gruptaki hastalar ise bes sorunun

tamamini kendileri yanitladilar ve her cevap i¢in 1-5 arasinda degisen puanlar aldilar. Toplam
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puant 19 ve altinda olan olgularin astim1 kotii kontrollii, 19 puanin iistiindeki olgularin astimi

ise iyi kontrollii olarak degerlendirildi (10).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizlerde Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dalinin SPSS 19,0 (Lisans no=10240642) istatistiksel paket programi kullanildi. Tanimlayici
veriler niteliksel degiskenler i¢in sayr ve ylizde olarak, niceliksel veriler i¢in ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum olarak sunuldu. Student-t test kullanidi. Niteliksel
verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare analizi ve Fisher'in Kesin Ki-Kare testi kullanildi.
Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda  Mann-Whitney-U analizi kullanildi. Niceliksel
verilerin korelasyon analizinde non-parametrik korelasyon analizi Spearman korelasyonu
kullanild1. Korelasyon katsayis1 Spearman'in Rho'su ile ifade edildi. Cok degiskenli analiz
olarak lojistik regresyon kullanildi, geriye dogru eleme yontemi ile simple kontrast uygulanda.

P degeri sinir1 olarak 0,05 alindi.
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BULGULAR

Calismaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar: Ana Bilim
Dali, Cocuk Immunolojisi ve Alerji Bilim Dali’'nda asttm ve/veya rinit tamsiyla takip
edilmekte olan 4-18 yas aras1 200 ¢ocuk hasta alindi. Hastalar AR ve NAR olarak iki grupta
degerlendirildi.

Hastalarin 114 (%57)’iini rinitli hastalar olusturmaktaydi. Alerjik rinit 80 (%) hastada
ve NAR ise 34 (%17) hastada saptandi. Rinit saptanan 114 (%57) hastanin, 95 (%83,3)’inde
astim semptomlari mevcuttu. AR’ olan 80 (%40) olgunun, 64 (%80)’iinde astim semptomlari
gozlenirken, NAR’1 olan 34 (%17) vakanin 31 (%91,1)’inde astim semptomlar1 saptandi.

Sekil 5°te olgularin dagilimi gosterilmistir.

AR ASTIM NAR
1o 0*6“47 "/i? | (SIH 5 3
(%8) &y Ce13) Col>.2) (%1,5)

Sekil 5. Hastalik gruplarina gore olgularin dagilim

Hastalarin 62 (%31)’sinde ise kronik rinosiniizit saptandi (Sekil 6). Kronik

rinosiniizitli hastalarin 53 (% 85,4)’linde astim semptomlar1 mevcuttu.
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Calismaya alinan hastalarin 105 (%52,5)’1 erkek, 95 (%47,5)’1 ise kiz hastalardan
olugmaktaydi. Erkek hastalarin 45 (%42,9)’1 AR hastasi iken, kiz hastalarin 35 (%36,8)’inde
AR saptandi. AR olanlarla, olmayan hastalar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,386) (Sekil 6).

Erkek Kiz

45 ® Alerjik rinit 35  WAlegikrinit

® Alerjik rinit
olmayan 60

¥ Alerjik rinit
olmayan

Sekil 6. Alerjik rinitli olgularin cinsiyete gore dagilimlar:

Calismaya alinan erkek hastalarm 18 (%17,1)’i NAR hastas1 iken, kiz hastalarin 16
(%16,8)’inde NAR saptandi. NAR olanlarla, NAR olmayan hastalar arasinda cinsiyet
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,955) (Sekil 7).

Erkek Kiz

18

m Non-alerjik ¥ Non-aletjik
rinit rinit

B Non-alerjik B Non-aletjik
rinit rinit
olmayan olmayan

87

Sekil 7. Non-alerjik rinitli hastalarin cinsiyete gore dagilimlar:

Alerjik rinit olan olgularin yas ortalamasi 10,1+3,6 iken, NAR olan hastalarin yas

ortalamas1 7,943,3 olarak saptandi.
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Alerjik rinit olan hastalarin

sosyodemografik oOzellikleri ve

degerlendirilen parametreler Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 3. Alerjik rinitli olgularin sosyodemografik ozellikleri

risk acisindan

Alerjik rinit Var n(%o) Yok n(%) p
Cinsiyet
Erkek 45 (42,9) 60(57,1) 0,386*
Kadin 35(36,8) 60(63,2)
Annenin egitim Durumu
Lisans 16(42,1) 22(57,9) 0,534*
On lisans 11(42,3) 15(57,7)
Lise 26(33,8) 51(66,2)
[kogretim 27(45,8) 32(54,2)
Babanin Egitim Durumu
Lisans 9(37,5) 15(62,5) 0,736*
On lisans 5(50,0) 5(50,0)
Lise 35(36,8) 60(63,2)
[kdgretim 31(43,7) 40(56,3)
Evde kiif mantan
Var 28(48,3) 30(51,7) 0,127*
Yok 52(36,6) 90(63,4)
Annenin sigara icimi
Var 13(28,3) 33(71,7) 0,064*
Yok 67(43,5) 87(56,5)
Babanin sigara icimi
Var 24(32,0) 51(68,0) 0,074*
Yok 56(44,8) 69(55,2)
Annede atopi varhgi
Var 21(63,6) 12(36,4) 0,002*
Yok 59(35,3) 108(64,7)
Babada atopi varhg
Var 11(55,0) 9(45,0) 0,149*
Yok 69(38,3) 111(61,7)
Diger akrabalarda atopi varhg:
18(45,0) 22(55,0) 0,470*
62(38,8) 98(61,3)
Yas 10,1£3,6, 4,0-17,9 8,3+3,2,4,2-16,8 <0,001**
(Ort£SS, Minimum-Maksimum)
Anne siitii alim siiresi 12,0+9,3, 0-42,0 12,6+9,0, 0-48,0 0,598**
(Ort£SS, Minimum-Maksimum)
Ek gidaya baslama yasi 6,1+1,1,4,0-12,0 6,1+1,0, 4,0-10,0 0,541**
(Ort£SS, Minimum-Maksimum)

n:Olgu sayisi
*Ki-kare test, **Student-t test

Alerjik rinit agisindan annenin egitim durumu degerlendirildiginde ilkgretim mezunu

olan 59 (%29,5) annenin 27 (%45,8)’sinin ¢ocugunda, lise mezunu olan 77 (%38,5) annenin

26 (%33,8)’sinin ¢ocugunda, 6n lisans mezunu 26 (%13) annenin 11 (%42,3)’inin ¢ocugunda,

lisans mezunu 38 (%19) annenin ise 16 (%42,1)’sinin ¢ocugunda AR saptandi. Annenin
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egitim durumuna gore AR olma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,534).

AR agisindan babanin egitim durumuna gore ilkdgretim mezunu olan 71 (%35,5)
babanin 31 (%43,7)’inin ¢ocugunda, lise mezunu olan 95 (%47,5) babanin 35 (%36,8)’inin
¢ocugunda, 6n lisans mezunu 10 (%5) babanin 5 (%50)’inin ¢ocugunda ve lisans mezunu 24
(%12) babanin 9 (%37,5)’unun ¢ocugunda AR saptandi. Babanin egitim durumuna goére AR
olma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,736).

Yasanilan yere gore AR olgularmin dagilimma bakildiginda kdyde yasayan 23
(%11,5) olgunun 13(%56,5)’linde, ilgede yasayan 84 (%42) olgunun 31(%36,9)’inde ve sehir
merkezinde yasayan 93 (%46,5) olgunun 36 (%38,7)’sinda AR saptandi. Yasanilan yere gore
AR olma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,221).

AR acisindan evde su basmasi ve kiif maruziyeti degerlendirildi. Toplam hastalarin 58
(%29)’inde evde gozle goriilen kiif oldugu saptandi ve bu olgularin 28 (%48,3)’inde AR
saptand1. Kiif maruziyeti olmayan 142 (%71) olgunun ise 52 (%36,6)’sinde AR saptandi.
Evde su basmasit ve kiif maruziyeti olmast ve olmamasina gore, AR olma agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,127).

Annenin sigara igme durumu AR acisindan degerlendirildi. Toplam olgularin 46
(%23)’sinin annesinde sigara igme saptanirken, 154 (%77) olgunun annesi sigara igmiyordu.
Sigara icen 46 annenin 13 (%28,3)’liinlin ¢cocugunda AR saptanirken, sigara icmeyen 154
annenin 67 (%43,5)’sinin ¢gocugunda AR saptanmistir. Evde annenin sigara igmesine gore AR
olma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,064).

Babanin sigara igme durumu AR acgisindan degerlendirildi. Toplam olgularin 75
(%37,5)’inin babasinda sigara i¢me saptanirken, 125 (%62,5) olgunun babasi sigara
igcmiyordu. Sigara icen 75 babanin 24 (%32)’liniin ¢ocugunda AR saptanirken, sigara igmeyen
125 babanin 56 (%44,8)’sinin ¢ocugunda AR saptanmistir. Evde babanin sigara igmesine gére
AR olma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,074).

Annede alerjik hastalik varligina gore AR hastalart degerlendirildiginde toplam
hastalarin 33 (%16,5)’linlin annesinde atopi Oykiisii saptandi. Bu olgularin 21 (%63,6)’inde
AR saptanirken, annesinde atopi olmayan 167 (%83,59) olgunun 59 (%35,3)’unda AR
saptandi. Annede atopi varliginda ¢ocukta AR gozlenmesinin (%63,6) annede atopi yokken
cocukta AR (%35,3) gozlenmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla oldugu
gorildi (p=0,002) (Tablo 4).
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Tablo 4. Annede alerjik hastalik varhigia gore alerjik rinit olgularinin dagilim

Alerjik rinit
Annede alerjik hastalik varhgi Var Yok Toplam p*
VAR % 623?6 316?4 1§§,o w
YoK % 355?3 5 ,% 1%)%?0
e

n:Olgu sayis1
*Ki-kare test

Babada alerjik hastalik varligina goére AR hastalart degerlendirildiginde toplam
hastalarin 20 (%10)’sinin babasinda atopi Oykiisii saptandi. Bu olgularin 11 (%55)’inde AR
saptanirken, babasinda atopi olmayan 180 (%90) olgunun 69 (%38,3)’'unda AR saptand:.
Babada atopi varligina gore AR olma riski agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,149).

Anne ve baba disinda diger akrabalarda alerjik hastalik varlig1 degerlendirildiginde ise
tim hastalarin 40 (%20)’inin diger akrabalarinda atopi saptandi. Bu 40 olgunun ise 18
(%45)’inde AR saptandi. Diger akrabalarinda atopi olmayan 160 (%80) olgunun ise 62
(%38,8)’sinde AR saptandi. Diger akrabalarda atopi varligina gére AR olma agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p=0,470).

Calismaya alinan olgularda yasanilan evin 1sinma bigimine gore AR gelisme riski
degerlendirildi. Olgularin 89 (%44,5)’u sobali evde yasarken, 111 (%55,5)’inin ise kalorifer
ile 1sman evde yasadigi saptandi. Sobali evde yasayan olgularmm 36 (%40,4)’sinda AR
saptanirken, kalorifer ile 1sinan evde yasayan olgularin 44 (%39,6)’iinde AR saptandi. Evin
1sinma bi¢imine goére AR olma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,908).

Anne siitii alim siiresi ve ek gidalara baslama yas1 AR gelisme riski agisindan
degerlendirildi. AR saptanan hastalarin ek gidalara baslama yasi ortalama 6,1 ay olarak
saptanirken AR olmayan hastalarda da ek gidalara baslama yasi1 ortalama 6,1 ay olarak
saptandi. Anne siitii alim siiresi AR olan olgularda ortalama 12 ay iken, AR olmayan
olgularda ise ortalama 12,6 ay olarak saptandi. AR varligina gore anne siitii alim siiresi
(p=0,598) ve ek gidaya baslama zamani (p=0,541) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.
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SPT pozitifligi saptanan AR’li hastalarin alerjen duyarlhiliklarinin  dagilimlari
degerlendirildi. SPT pozitifligi saptanan hastalarda en ¢ok saptanan ilk ti¢ alerjen Akar |
(9%069,6), akar 11 (%68,7), ot karisimi (%60,0) idi (Sekil 9).

Alerjen Duyarhklarina Gore Olgularin Dagilin
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Sekil 8. Olgularda cesitli alerjenlerin tiirlerine gore goriilme sikhklar:

Alerjik rinit gelisimi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi igin, ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanilarak ayni anda yas, cinsiyet, anne egitimi, baba egitimi,
ailede atopi varligi, SPT pozitifligi, yasanilan yer, 1sinma bi¢imi, evde kiif ya da su basmasi
varlig1, anne veya babanin sigara igme durumu, anne siitii alim siiresi ve ek gidaya baslama
zamani degiskenleri degerlendirildi. Geriye dogru eleme yontemi ile gergeklestirilen lojistik
regresyon analizi sonucuna gore; olgularin yasi her bir yas arttiginda AR olma bu duruma 1,2
kat daha fazla eslik etmektedir (%95 GA=1,1-1,3). SPT pozitifligi, SPT negatifligine gore
AR’le 84,9 kat daha fazla birliktelik gostermektedir (%95 GA=19,0-379,3). Annede atopi
varligi, atopi olmamasma gore 3,1 kat daha fazla AR varligina eslik etmektedir (%95
GA=1,1-9,3) (Tablo 5).

Tablo 5. Alerjik rinit risk faktorleri acisindan lojistik regresyon analizi sonuglar:

p TRR TRR %095 GA
Minimum Maksimum

SPT

Negatif 1,0

Pozitif <0,001 84,9 19,0 379,3
Annede atopi varhgi

Yok 1,0

Var 0,040 3,1 1,1 9,3
Yas 0,003 1,2 1,1 1,3

TRR: Tahmini rolatif risk, GA: Giiven araligt
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Non-alerjik rinit olan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri ve risk acisindan

degerlendirilen parametreler Tablo 6’de 6zetlenmistir.

Tablo 6. Non-alerjik rinitli olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Non-alerjik rinit Var n(%) Yok n(%) p

Cinsiyet

Erkek 18(17,1) 87(82,9) 0,955

Kadn 16(16,8) 79(83,2)

Annenin egitim Durumu

Lisans 4(10,5) 34(89,5) 0,669

On lisans 5(19,2) 21(80,8)

Lise 15(19,5) 62(80,5)

[kdgretim 10(16,9) 49(83,1)

Babanin Egitim Durumu

Lisans 9(37,5) 15(62,5) 0,736

On lisans 5(50,0) 5(50,0)

Lise 35(36,8) 60(63,2)

[kogretim 31(43,7) 40(56,3)

Evde kiif mantari

Var 10(17,2) 48(82,8) 0,954

Yok 24(16,9) 118(83,1)

Annenin sigara icimi

Var 13(28,3) 33(71,7) 0,020

Yok 21(13,6) 133(86,4)

Babanin sigara icimi

Var 14(18,7) 61(81,3) 0,627

Yok 20(16,0) 105(84,0)

Annede atopi varhgi

Var 4(12,1) 29(87,9) 0,414

Yok 30(18,0) 137(82,0)

Babada atopi varhg:

Var 4(20,0) 16(80,0) 0,707

Yok 30(16,7) 150(83,3)

Diger akrabalarda atopi varhg: 8(20,0) 32(80,0) 0,572
26(16,3) 134(83,8)

Yas 7,9+3,3,4,2-16,8 9,1+3,5, 4,0-17,9 0,049

(Ort£SS, Minimum-Maksimum)

Anne siitii alim siiresi 11,948,7, 0-30,0 12,449,2, 0-48,0 0,710

(Ort+SS, Minimum-Maksimum)

Ek gidaya baslama yasi 6,2+1,1, 4,0-10,0 6,1+1,0, 4,0-12,0 0,445

(Ort+SS, Minimum-Maksimum)

n:Olgu sayisi
*Ki-kare test, **Student-t test

Non-alerjik rinit agisindan annenin egitim durumu degerlendirildiginde ilkogretim
mezunu olan 59 (%29,5) annenin 10(%16,9)’unun ¢ocugunda, lise mezunu olan 77(%38,5)
annenin 15 (%19,5)’inin ¢ocugunda, 6n lisans mezunu 26 (%13) annenin 5 (%19,2)’inin

¢ocugunda, lisans mezunu 38 (%19) annenin ise 4 (%10,5)’iiniin ¢ocugunda AR saptandi.
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Annenin egitim durumuna gére NAR olma acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,669).

Non-alerjik rinit agisindan babanin egitim durumu degerlendirildiginde ilkogretim
mezunu olan 71 (%35,5) babanin 12 (%16,9)’sinin ¢ocugunda, lise mezunu olan 95 (%47,5)
babanin 18 (%18,9)’inin ¢ocugunda, 6n lisans mezunu 10 (%5) babanin 1 (%10)’inin
cocugunda ve lisans mezunu 24 (%12) babanm 3 (%12,5)’iiniin ¢ocugunda NAR saptandi.
Babanin egitim durumuna gore NAR olma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,814).

Non-alerjik rinit agisindan yasanilan yer degerlendirildiginde kdyde yasayan 23
(%11,5) olgunun 2 (%8,7)’sinde, ilgede yasayan 84 (%42) olgunun 15 (%17,9)’inde ve sehir
merkezinde yasayan 93 (%46,5) olgunun 17 (%18,3)’sinde NAR saptandi. Yasanilan yere
gore NAR olma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,528).

Non-alerjik rinit agisindan evde su basmasi ve kiif maruziyeti degerlendirildiginde
toplam hastalarin 58 (%29)’inde kiif maruziyeti oldugu saptandi ve bu olgularin 10
(%17,2)’unda  NAR saptandi. Kif maruziyeti olmayan 142 (%71) olgunun ise 24
(9%16,9)’tinde NAR saptandi. Evde su basmasi ve kiif maruziyeti olmasi ve olmamasina gore,
NAR olma agisindan istatistiksel olarak anlamli1 fark saptanmadi (p=0,954).

Annenin sigara igme durumu NAR agisindan degerlendirildi. Toplam olgularin 46
(%23)’smin annesinde sigara igme saptanirken, 154 (%77) olgunun annesi sigara igmiyordu.
Sigara i¢en 46 annenin 13 (%28,3)’linlin ¢cocugunda NAR saptanirken, sigara igmeyen 154
annenin 21 (%13,6)’sinin ¢ocugunda NAR saptanmistir. Annede sigara igme varliginda
cocukta NAR gozlenmesi (%28,3), annenin sigara igmemesi durumunda gocukta NAR
(%13,6) gozlenmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla saptandi
(p=0,020) (Tablo 7).

Tablo 7. Non-alerjik rinit olgularinin annenin sigara icmesine gore dagilim

Non-alerjik Rinit
Annenin sigara icimi Var Yok Toplam p*

VAR n 13 33 46 0,020
% 28,3 71,7 100,0

YOK n 21 133 154
% 13,6 86,4 100,0

TOPLAM n 34 166 200
% 17,0 83,0 100,0

n:Olgu sayis1

*Ki-kare test
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Babanin sigara igme durumu NAR acisindan degerlendirildi. Toplam olgularin 75
(%37,5)’inin babasinda sigara i¢gme saptanirken, 125 (%62,5) olgunun babasi sigara
igmiyordu. Sigara i¢cen 75 babanin 14 (%18,7)’iiniin ¢ocugunda NAR saptanirken, sigara
icmeyen 125 babanin 20 (%16)’sinin ¢ocugunda AR saptanmustir. Evde babanin sigara
icmesine gore NAR olma agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,627).

Annede alerjik hastalik varligina gore NAR hastalar1 degerlendirildiginde toplam
hastalarin 33 (%16,5)’liniin annesinde atopi Oykiisii saptandi. Bu olgularin 4 (%12,1)’iinde
NAR saptanirken, annesinde atopi olmayan 167 (%83,59) olgunun 30 (%18)’unda NAR
saptandi. Annede atopi varligina gore NAR olma riski agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,414).

Babada alerjik hastalik varligina gére NAR hastalart degerlendirildiginde toplam
hastalarin 20 (%10)’sinin babasinda atopi oykiisii saptandi. Bu olgularin 4 (%20)’tinde NAR
saptanirken, babasinda atopi olmayan 180 (%90) olgunun 30 (%16,7)’unda NAR saptandi.
Babada atopi varligmma gére NAR olma riski agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi(p=0,707).

Calismaya alian olgularda yasanilan evin 1sinma bi¢imine gére NAR gelisme riski
degerlendirildi. Olgularin 89 (%44,5)’u sobali evde yasarken, 111(%55,5)’inin ise kalorifer
ile 1sman evde yasadigi saptandi. Sobali evde yasayan olgularin 15 (%16,9)’inde NAR
saptanirken, kalorifer ile 1sinan evde yasayan olgularin 19 (%17,1)’iinde NAR saptandi. Evin
1sinma bicimine gére NAR olma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,961).

Anne siitii alim siiresi ve ek gidalara baslama yast NAR gelisme riski agisindan
degerlendirildi. NAR saptanan hastalarain ek gidalara baslama yagi ortalama 6,2 ay olarak
saptanirken NAR olmayan hastalarda ek gidalara baglama yasi ortalama 6,1 ay olarak
saptandi. Anne siitii alim sitiresi NAR olan olgularda ortalama 11,9 ay iken, NAR olmayan
olgularda ise ortalama 12,4 ay olarak saptandi. AR varligina gore anne siitii alim siiresi
(p=0,710) ve ek gidaya baslama zamani (p=0,445) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Non-alerjik rinit gelisimi agisindan risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in, ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanilarak ayni anda test yas, cinsiyet, anne egitimi, baba egitimi,
ailede atopi varligi, yasanilan yer, isinma bigimi, evde kiif ya da su basmasi varligi, anne veya
babanin sigara icme durumu, anne siitii alim siiresi ve ek gidaya baslama zamani degiskenleri

degerlendirildi. Geriye dogru eleme yontemi ile gergeklestirilen lojistik regresyon analizi
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sonucuna gore; annenin sigara igmesi, sigara igmemesine gore 2,5 kat daha fazla NAR

varligina eslik etmektedir (%95 GA=1,1-5,5) (Tablo 8).

Tablo 8. Non-alerjik rinit risk faktorleri acisindan lojistik regresyon analizi sonuclar:

p TRR TRR i¢in %95 GA
Minimum Maksimum
Annede sigara icimi
Yok 1,0
Var 0,023 2,5 1,1 55

TRR: Tahmini rolatif risk, GA: Giiven aralig1

Burun patolojilerinin astim iizerine etkilerini degerlendirmek amaci ile astim ve rinit
birlikteligi olan olgularin, NSS ile AKT arasindaki iligski degerlendirildiginde orta diizeyde
negatif korelasyon saptanmistir (p<0,001). Buruna ait semptomlarin siddeti arttik¢a, astim

kontrolii daha kotiilestigi goriildii (Tablo 9).

Tablo 9. Rinitli olgular i¢in nazal semptom skoru ile astim kontrol testi arasindaki

korelasyon katsayisi ve anlamhilik degeri

AKT
Spearman rho | Nazal semptom skoru | Korelasyon Katsayisi -0,429*
p <0,001
n 94

n: Olgu sayisi, AKT: Astim kontrol testi
*Spearman korelasyonu

Astim ve AR’li olgularin NSS ile AKT arasindaki iliski degerlendirildiginde orta
diizeyde negatif korelasyon saptanmistir (p=0,001). AR semptomlarinin siddeti arttikga,
astim kontrolii daha koétiilesmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Alerjik rinit icin nazal semptom skoru ile astim kontrol testi arasindaki

korelasyon katsayisi1 ve anlamhilik degeri

AKT
Spearman rho | Nazal semptom skoru | Korelasyon Katsayisi -0,402*
p 0,001
n 63

n: Olgu sayis;, AKT: Astim kontrol testi
*Spearman korelasyonu
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Astim ve NAR’li olgularin NSS ile AKT arasindaki iliski degerlendirildiginde orta
diizeyde negatif korelasyon saptanmistir (p=0,001). Yani NAR’e ait burun semptomlarinin
siddeti arttik¢a, astim kontrolii daha kotiilesmektedir (Tablo 11).

Tablo 11. Non-alerjik rinit icin nazal semptom skoru ile astim kontrol testi arasindaki

korelasyon katsayisi ve anlamlilik degeri

AKT
Spearman rho | Nazal sesmptom skoru | Korelasyon Katsayisi -0,482"
p 0,007

n 30

n: Olgu sayis;, AKT: Astim kontrol testi
*Spearman korelasyonu

Kronik rinosiniizit varliginin astim kontrolii lizerine etkisini degerlendirildi. Yapilan
analizde astim ve kronik rinosiniizit olgularin AKT skorlarmin ortalamasi 18,6+2,2 iken,
astim olanlarmn ortalama 22,1+2,2'ydi. Istatistiksel olarak anlamli bir farkla kronik rinosiniizit

eslik eden astim hastalarinin AKT skorlar1 daha disiikti (p<0,001) (Tablo 12).

Tablo 12. Astimh olgularin Kronik rinosiniizit varhgmma gore astim Kkontrol testi

skorlarmin karsilastirilmasi ve p degeri

ASTIM+KR n 53
Ortalama 18,6
Std. Sapma 2,2
Minimum 14,0
Maksimum 24,0
ASTIM n 109
Ortalama 22,1
Std. Sapma 2,2
Minimum 16,0
Maksimum 26,0
P* <0,001

n: Olgu sayist, KR: Kronik rinosiniizit
*Student-t test
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TARTISMA

Rinit genis bir tanimla burun mukozasinin enflamasyonudur ve diinyada popiilasyonun
%40’11 etkilemektedir. AR ise kronik rinitler igerisinde en sik goriilenidir (66). AR diinyada
%10-40 oraninda ¢ocugu etkilemektedir ve ¢ocuk yas grubunda prevelansi her gecen giin
artmaktadir (8). Rinit, astim gelisimi igin ileri derecede risk faktorii olarak diisiiniilmektedir
(4,11). Ayrica astima eslik eden rinit, astim kontroliinii olumsuz etkilemektedir (13). Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Immunolojisi ve Alerji Bilim Dali’nda izlenen gocuklarda
rinit fenotipleri ve astim iliskisini arastirdigimiz ¢alismamizda hastalar AR ve NAR iki grupta
degerlendirildi. AR ve NAR olan hastalar i¢in risk faktorleri degerlendirildi. Astim ve AR,
astim ve NAR olan hasta gruplarina NSS uygulanarak AKT skoru iizerine etkisi arastirildi.
Sadece astim olan grupla, astim ve kronik rinosiniizit birlikteligi olan hastalarin AKT
karsilastirildi.

Alerjik rinit kronik rinitler igerisinde en sik goriilen tip olmasina ragmen, rinitli
hastalarin %17-52’sinde hastalik alerjik olmayan nedenlerle olusmaktadir (53). Amerika’da
on sekiz alerji kliniginde yapilan caligmalarda rinit olan hastalarin %23’iniin NAR,
%43’tiniin AR ve %34’linlin ise hem AR’i hem de NAR’i olan olgulardan olustugu
goriilmiistiir (6,55). Molgaard ve ark. (67) ad6lesan ve eriskinler lizerinde yaptigi ¢alismada,
rinit saptanan olgularin %77’si AR, %?23’i ise NAR olan hastalardan olusmaktaydi.
Calismalarin  bir ¢ogunda AR’in NAR’e oran1 3:1 olarak saptanmistir (1). Bizim
calismamizda ise ¢aligmaya alinan 200 olgu icerisinde 114 (%57) hastada rinit tespit edildi.
Bu olgularin 80 (%40)’inde AR ve 34 (%17) olguda NAR saptandi. NAR’li hastalar tiim
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rinitli hastalarin %29,8’ini olusturmaktaydi. AR’li olgu sayisinin NAR’li olgu sayisina orani
2,35 bulundu. Sonuglarin yapilan ¢aligma sonuglariyla benzerlik gosterdigi saptandi.

Calismamizda AR olan olgularin yas ortalamasi 10,1+£3,6 iken, NAR olan hastalarin
yas ortalamasi 7,943,3 olarak saptandi. Yapilan ¢alismalarda AR prevelansinin yasla birlikte
arttig1 goriilmektedir. Uluslararasi cok merkezli yapilan ISAAC faz I ¢alismasinin sonuglaria
gore, son bir yilda hastaneye basvuran 6-7 yas arasi ¢ocuklarda rinit prevelanst %0,8-14,9
arasinda, 13-14 yas arasi ¢cocuklarda ise %1,4-39,7 arasinda saptanmistir (7,24). Tozzi ve ark.
(68) 2006 yilinda Italya’da yaptiklari calismada AR prevelansinin 6-7 yas arasi ¢ocuklarda
%6,5 ve 13-14 yas arasi ¢ocuklarda ise %15,5 oldugunu bulmuslardir. ISAAC tanimina gore
Brezilya’da yapilan calismada calismada 6-7 yas araligindaki c¢ocuklarda rinit prevelansi
%25,7 ve 13-14 yas araligindaki ¢ocuklarda ise %29,6 olarak saptanmistir. Hong ve ark. (70)
0-13 yas aras1 ¢ocuklar iizerinde son 12 ay1 kapsayan calismasinda 0-3 yas arasi1 ¢ocuklarda
%28,5, 4-6 yas arasi ¢ocuklarda %38, 7-9 yas arasi ¢ocuklarda %38,5, 10-13 yas arasi
cocuklarda ise %35,9 olarak saptanmiglardir. Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde AR
prevelansinin yagla birlikte anlamli 6l¢giide artti1 saptanmistir ancak ¢alismamizda NAR tanili
hastalarin yas ortalamasi beklenenden diisiik saptanmistir. Yapilan calismalarda NAR, AR’e
gore daha ileri yaslarda ve erigkin doneminde ortaya ¢ikmaktadir. NAR’li vakalarin %70’inin
20 yas ve lzerinde oldugu saptanmistir (2,7,54). Calismamizda NAR’li vakalarin yas
ortalamalarinin daha diisiik olmasinin bu hastalarinin biiyiik bir kisminda astim tanist
olmasindan kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Calismamizda NAR tanili 34 hastanin 31
(%91,1)’ini astim tanili hastalar olugturmaktaydi. Astim semptomlarinin daha erken yagslarda
baslamasi ve hastanin bu nedenle hastane bagvurusu sonrasinda rinit semptomlarinin
sorgulanmasi neticesinde NAR tanisin1 daha erken yaslarda almasindan dolay1 yas ortalamasi
diisiik saptanmis olabilir.

(Calismamiza alinan hastalarin 62 (%31)’sinde kronik rinosiniizit ve astim tanisi olan
hastalarin ise 53 (%29,3)’linde kronik rinosiniizit saptandi. Riccio ve ark. (71) yaptiklari
calismada nazal endoskopi sonrasinda astimli cocuklarin %44’iinde rinosiniizit oldugu
goriilmiislerdir. Bilgisayarli tomografi sonuglarinin degerlendirildigi bir c¢alismada ciddi
astimi1 olan hastalarda kronik rinosiniizit goriilme oraninin %84’e kadar ¢iktig1 goriilmektedir
(12). Eriksson ve ark. (14) yaptig1 ankete dayali bir ¢aligmada astim semptomlarindan dort
tanesinin de goriildiigli hastalarda kronik rinosiniizit goriilme orani, asttim olmayan

olgulardakine gore on kat daha fazla oldugu saptanmiglardir.
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Rinit agisindan risk faktorlerini saptamak amaciyla birgok muhtemel risk faktorleri
arastirilmistir. Aile Oykiisiiniin AR ve eslik eden durumlarda belirgin olarak risk faktorii
oldugu saptanmistir. AR’te ailede alerjik hastalik varligi, alerjen duyarliigi ve diger alerjik
hastaliklarin varliginin risk faktorii oldugu konusunda fikir birligi varken, anne veya babanin
sigara kullanimi, erkek cinsiyet, gidalara baslama yasi, anne siitii alim1 ve yasanilan yer gibi
hala tartigmali ve risk faktorii olabilecegi diisiiniilen durumlar mevcuttur. Kati gidalara
baslama yas1 ve alerjenlerle erken donemde karsilasmanin immiin sistemin olgunlagsmasinda
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Balik ile beslenmeye erken donemde baslamanin veya annenin
gebelik siiresince balik tiikketiminin atopik hastaliklarla ters orantili oldugu goriilmistiir. Balik
tilketmenin ve omega-3 yag asidinin astim gelisimine karsi koruyucu oldugu saptanmistir;
ancak AR ile ilgili sonuglar kesin degildir (66). Chawes ve ark. (59) yaptig1 ¢alismada AR’li
hastalarda total IgE diizeyinin, eozinofil sayisinin rinit olmayan hastalara gore anlamlh
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Eriksson ve ark. (14) yaptig1 ¢alismada AR ve astimin
birlikte gorildiigii hastalarda aile Oykiisliniin, sadece astim olan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde yiliksek oldugu saptanmistir. Cevresel risk faktorlerinin
degerlendirilmesinde hava kirliligi, evde goriilebilir kiif varligi ve evde su basmasi gibi
etmenlerin astim ve kronik rinosiniizitli hastalarda, astim ve AR olan hastalara gére daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Erken donem koruyucu ve risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik Alm
ve ark. (32)’min yaptiklart ¢alismada 246 AR olan hastanin %68’i erkek iken %32’si
kizlardan olusmaktaydi. Bu hastalarin %81’inde ailede astim veya alerji dykiisii saptandi. AR
olan ¢ocuklarin %40’1nda alerji testi pozitif olarak saptanmisti. Cok degiskenli analizlerde AR
igin pozitif besin aler;ji testi, doktor tanili egzema, anne veya babada rinit ve erkek cinsiyetin
bagimsiz risk faktorleri oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada tekrarlayan hisilti ataklari, egzema,
aile oykiisli ve erkek cinsiyetin AR gelisimi i¢in kesin risk faktorleri oldugu saptanmistir. AR
acisindan risk faktorlerinin degerlendirildigi bir derlemede ailede atopik hastalik Oykiisii
alerjik semptomlar i¢in en gii¢lii risk faktorii olarak gosterilmektedir. Genetik etkinin en
saglam kanitlar1 ikizler tizerinde yapilan ¢alismalarda ortaya konmustur (72). Okul 6ncesi
donem ¢ocuklar lizerinde yapilan bir calismada erkek cinsiyet AR gelisimi a¢isindan bagimsiz
risk faktorii olarak saptanmistir ancak bu durum birgok ¢alismada kesin risk faktorii olarak
gosterilememistir (32). Stark ve ark. (34)’min 5 yasindaki gocuklar {izerinde yaptiklari
caligmada sonbahar mevsiminde dogmus olmak, Amerika ve Afrika etnik kokenli olmak,
annenin Alternia tiirii mantara kars1 duyarli olmasi ve bir yagindan dnce bir defa alt solunum

yolu enfeksiyonu gecirmenin AR agisindan risk faktorii oldugunu saptamislardir. Aym
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calisma sonuglarma gore erkek cinsiyet ve yasamin ilk yilinda kiif maruziyetinin ayn1 yas
grubunda risk faktorii olabilecegi belirtilmistir. Biagini ve ark. (73) erken donem siit cocuklari
tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada rinitli olgularin %29’unda sigara dumanina maruziyet ve
%56’sinda evde gozle goriiliir kiif maruziyeti oldugunu saptanmislardir. Sigara dumanina bu
donemde maruz kalmanin, AR i¢in risk faktorii oldugunu ortaya koymustur. Yasanilan yerde
gozle goriiliir kiifiin olmas1 AR olan hastalarda fazla oldugu goriilmiistiir ancak istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bulunmamuistir. Ayni ¢alismada rinitli olgularin annelerinin ve sigara
icen annelerin daha yiiksek egitim diizeyine sahip olduklar1 ayrica Sigara dumanina
maruziyetin rinit semptomlarimni siddetlendirdigi gosterilmistir. Zhang ve ark. (74) tarafindan
okul oncesi donem c¢ocuklarda yaptigi c¢alismada ¢iftgi ailelerin ¢ocuklarinda AR
prevelansinin anlamli olarak daha diisiik oldugu saptanmistir. Kent ve kirsal alanda yasayan
ailelerin ¢ocuklarinda ise AR prevelansi agisindan anlamli bir fark gériilmemistir. 4 yasindaki
cocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada sosyoekonomik diizey artisi ile birlikte rinit riskinin
azaldig1, diisiik sosyoekonomik diizeyde olan ailelerin ¢ocuklarinda rinit riskinin arttigi
goriilmiistiir. Rinit gelisimi acisindan en gilicli risk faktoriinlin ise genetik oldugu
vurgulanmigtir. Alerjen duyarhiliginin da diisik sosyoekonomik diizeydeki ailelerin
¢ocuklarinda daha fazla oldugu saptanmustir (75). Kurosaka ve ark. (76)’min son on iki ay
icerisinde tani almis alt1 yasindaki rinitli olgular tizerinde yaptiklari ¢alismada ailede alerjik
hastalik 6ykiisiiniin ve ailenin ilk ¢ocugu olmanin AR ag¢isindan risk faktorii oldugunu ortaya
koymuslardir. Ulkemizde Cakir ve ark. (77) calisan addlesanlar iizerinde yaptig1 ¢alismada
AR agisindan ailede alerjik hastalik Oykiisii, 17 yasin iizerinde olmak, kiz cinsiyetin risk
faktorii oldugunu saptamislardir. Astimli hastalarda AR agisindan risk faktorlerinin
degerlendirildigi bir diger c¢alismada ise alerjik deri testi pozitif AR hastalar1 igin
ebeveynlerde alerjik hastalik dykiisiiniin, polen, kiif ve akar maruziyetinin ve ev tozu akarina
Ozgii IgE diizeyinin yiiksek olmasinin risk faktorii oldugu gosterilmistir (78). Okul ¢agindaki
cocuklar iizerinde ISAAC anketi kullanilarak yapilan ¢ok merkezli bir ¢calismada aile 6ykiisii
ve sik ist solunum yolu enfeksiyonu gecirme Oykisiiniin rinit gelisimi igin risk faktori
oldugu saptanmistir (79). Calismamiza alinan 200 olgunun 105 (%52,5)’i erkek, 95 (%47,5)’i
ise kiz hastalardan olugsmaktaydi. Cinsiyetler arasinda astim, AR ve NAR gelisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte erkek hastalar daha fazlaydi. AR
gelisimi agisindan risk faktorlerini degerlendirdigimizde yas artis1 ile birlikte AR tanisinin
arttig1 saptandi. Annede alerjik hastalik dykdisiiniin 3,1 kat daha fazla AR’le birlikte oldugu

goriildii. Diger faktorlerle AR gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
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saptanmadi. Calismamizda annenin sigara igmesinin 2,5 kat daha fazla NAR varligma eslik
ettigi saptandi. Diger faktorlerle NAR gelisimi arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
saptanmadi.

Alerjik rinitte alerjen duyarliligi ve diger alerjik hastaliklarin varlgmin risk faktori
oldugu bilinmektedir (32). Alerjik deri testi alerjik nedenin tanimlanmasinda 6nemli bir testtir
ve birgok pediatrist tarafindan kabul gormektedir. Negatif prediktif degeri daha yiiksektir.
Alerjik deri testi sadece alerjen spesifik IgE ile duyarlanmayi gostermektedir. Ancak bu
duyarlanmanin hepsi klinik semptomlarin varliginda anlam kazanmaktadir. Cocuklarda ev
tozu akarma karsi alerjik deri testi pozitifli§i %30 oraninda bulunmustur ancak bunlarin
sadece bir kisminda AR saptanmistir. Burun i¢i alerjen provakasyon testinde en az %15
olguda duyarlanma olmasina ragmen burun semptomlart olusmamistir (8). Bizim
caligmamizda SPT pozitifliginin AR gelisimi agisindan gii¢lii bir risk faktorii oldugu saptandi.

Yapilan ¢alismalar astim alevlenmelerinin, nazal semptomlarin kétiilesmesi ile birlikte
oldugunu ortaya koymustur (63). Yapilan bir diger ¢alismada kronik rinosiniizit ve astimin
birlikte oldugu hastalarda alt solunum yoluna ait semptomlarin daha sik gorildiigi
saptanmistir. Ayni ¢alismada astim tedavisinde kullanilan ilaglarin astima eslik eden rinit
veya kronik rinosiniizit varliginda belirgin olarak arttigi gorilmistiir (14). Calismalar etkili
AR tedavisinin hem eriskinlerde hem de ¢ocuklarda astim kontroliinii olumlu etkiledigi ve
hastane bagvurularini azalttigin1 gostermistir (8). Yapilan iki gozlemsel retrospektif ¢aligma
AR tedavisinin, astim ve AR olan hastalarda astim atak nedeni ile acil servise basvurma ve
hastaneye yatma degerlendirilmistir. Cocuk ve eriskinler tizerinde yapilan ¢alismada AR
tedavisi alan astim hastalarinin, astim atak nedeni ile acil servise basvurma riskinin %30 daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgular hem ¢ocuklarda hem de eriskinlerde ayni oranda
saptanmis olup, astim tedavisinde kullanilan inhale veya oral ila¢ kullanimindan bagimsiz
oldugu sonucuna varilmistir. Bir diger ¢aligmada ise AR tedavisi alan astim hastalarinin acil
servise basvurma riskinin, AR tedavisi almayan hastalara gore %50 daha diisiik oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada, AR semptomlarinin kontrol altina alinmasinin, astimi kontrol
altina almada etkili oldugu goriilmiistiir (56). AR tedavisi dolayli olarak astim semptomlarini
ve hava yolu asir1 duyarhilifini azaltmaktadir (64). Almanya’da yapilan son c¢alismada
eriskinlerde ve ¢cocuklarda astim siddetinin, eslik eden mevsimsel AR siddeti ile dogru orantili
oldugunu ortaya koymustur. Ingiltere’de yapilan ¢alismada astima eslik eden doktor tanili
AR’1 olan ¢ocuklarda, 12 aylik takip sonrasinda astim nedeni ile 2,5 kat1 oraninda daha fazla

hastaneye yatis oldugu saptanmistir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada AR’in eslik ettigi
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astim hastalarina yapilan saglik harcamalarinin, sadece astim hastalarina oranla daha fazla
oldugu gosterilmistir. Son yayimlar immiinoterapinin AR olan ¢ocuklarda astim gelisimini
azaltigimi gostermektedir (63). Ayrica Ragab ve ark. (80) yaptigi bir ¢alismada kronik
rinosiniizitin eslik ettigi hastalarda, kronik rinosiniizitin medikal veya cerrahi tedavisi ile tst
hava yolu semptomlarinin iyilesmesinin astim semptomlarinda azalmaya ve kontroliinde
iyilesmeye neden oldugu gosterilmistir. Abadoglu (81)’nun 2008 yilinda AKT kullanarak 16-
68 yaslar1 arasindaki astim tanili hastalarda astim kontroliinii etkileyen faktorleri arastirdig
calismasinda iyi kontrollii grupla kontrolsiiz grup arasinda eslik eden AR, siniizit, NAR,
alerjik olmayan siniizit ve gastroozefageal reflii hastaligi agisindan anlamli fark
saptanmamigtir. Calimamizda rinitli olgularin NSS ile AKT arasinda ters orantili bir iligki
oldugu goriildii. Buruna ait semptomlarin daha siddetli olmasinin, astim kontroliinii olumsuz
etkiledigi saptandi. Kronik rinosiniizit varliginin astim kontrolii {izerine etkisini
degerlendigimizde ise astim ve kronik rinosiniizit olgularin AKT skorlarinin ortalamasi
18,6+2,2 iken, sadece astim olanlarin ortalama AKT skorlar1 22,1+2,2'ydi. Istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde farkla kronik rinosiniizit eslik eden astim hastalariin AKT skorlarinin
daha diisiikk oldugu ve bu hastalarda astim kontroliiniin daha kotii oldugu saptandi. Bu
sonugclar diger ¢alismalarin sonuglari ile paralellik gostermekteydi.

Ev tozu akarlari ev nedenli alerjenlerin genis bir bolimiini olusturmaktadir.
Calismalar sonucunda en sik goriilen ev tozu akari tiirleri Dermatophagoides pteronyssinus ve
Dermatophagoides farinea’dir (7). Zhang ve ark. (74)’inmn okul oncesi dénem g¢ocuklar
tizerinde yaptiklari caligmada en sik duyarlanmanin Alternia tenius mantar tiiriine karsi
oldugu daha sonra akar tiirlerinden Dermatophagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides
farinea nin oldugunu saptamiglardir. Yapilan bir diger ¢alismada ise tropik bolgelerde en sik
goriilen ev akari tiirli ise Blomia tropicalis olarak saptanmustir (72). Ev tozu akarlari insan deri
artiklart ile beslenirler ve siklikla yatak Ortiisii, hali, kilim, kaplanmamis mobilya ve tiiylii
oyuncaklarda bulunurlar. Sicak, nemli ortamlar biiyiimelerinin en iyi oldugu yerlerdir.
Evlerde tim y1l bulunmakla birlikte, nemin arttigi mevsimlerde pik yapmaktadir. Fegeslerin
hava yolu ile yayilmasi sonucu maruziyet gerceklesir. Kiiciik miktarda ev tozu akar
duyarlanma i¢in yeterlidir (7). Ev tozu akarina kars1 gelisen duyarlanma genellikle persistan
AR’e neden olmaktadir. Bizim g¢alismamizda deri prik testine gore alerjen duyarliliklar
degerlendirildiginde sadece astimli olan grupta, astim ve AR’in birlikte oldugu grupta en sik
duyarliligin diger ¢alismalardaki sonuglara paralel olarak Dermatophagoides pteronyssinus ve

Dermatophagoides farinea 'ya karsi olustugu goriilmiistiir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali,

Cocuk Immunolojisi ve Alerji Bilim Dali’nda, rinit fenotipleri ve risk faktorlerinin

belirlenmesi, rinitin astim kontrolii iizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla

yirlittigiimiiz ¢aligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1.

Calismaya alinan hastalarin 105 (%52,5)’1 erkek, 95 (%47,5)’1 ise kiz hastalardan
olugmaktaydi. Calismaya alinan erkek hastalarin 45 (%42,9)’1 AR hastas1 iken, kiz
hastalarin 35 (%36,8)’inde AR saptandi. Calismaya alinan erkek hastalarin 18
(%17,1)’1 NAR hastas1 iken, kiz hastalarin 16 (%16,8)’inde NAR saptandi. AR ve
NAR olma agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

AR olan olgularin yas ortalamas1 10,1£3,6 iken, NAR olan hastalarin yas ortalamasi
7,943,3 olarak saptandi. Yasla birlikte AR tanisinin anlamli 6l¢iide arttig1 goriildii.
Sadece astim 86 (%43) hastada, sadece AR 16 (%8) hastada ve sadece NAR ise 3
(%1,5) hastada saptandi. Hastalarin 64 (%32)’linde astim ve AR, 31 (%]15,5)’inde ise
astim ve NAR saptandu.

Rinit saptanan 114 (%57) hastanin, 95 (%83,3)’inde astim semptomlari mevcuttu.
AR’1 olan 80 (%40) olgunun, 64 (%80)’linde astim semptomlar1 gdzlenirken, NAR’i
olan 34 (%17) vakanin 31 (%91,1)’inde astim semptomlar1 saptandi.

Hastalarin 62 (%31)’sinde ise kronik rinosiniizit saptandi. Astimli hastalarin 53
(%29,3)’tinde ise kronik rinosiniizit belirlendi.

AR agisindan annede alerjik hastalik dykiisiiniin risk faktorii oldugu istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Anne ve baba egitim diizeyi, yasanilan yer, ev 1sinma sekli, evde su

basmasi ve kiif maruziyeti, anne ve babanin sigara kullanimi, babada alerjik hastalik
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7.

8.

9.

Oykiisii, diger akrabalarda alerjik hastalik Oykiisii, anne siitii alim siiresi, ek gidalara
baslama yasi acgisindan hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmedi.

Deri prik testi sonuglar1 degerlendirildiginde hem sadece astimli grupta hem de astim
ve AR olan grupta en fazla duyarlanmanin Dermatophagoides pteronyssinus ve
Dermatophagoides farinea’ya karsi olustugu saptandi.

NAR agisindan annenin sigara kullanimimin risk faktoérii oldugu saptandi. Anne ve
baba egitim diizeyi, yasanilan yer, ev 1sinma sekli, evde su basmasi ve kiif maruziyeti,
babanin sigara kullanimi, anne ve babada alerjik hastalik oykisii, diger akrabalarda
alerjik hastalik Oykiisii, anne siitii alim siiresi, ek gidalara baslama yasi agisindan
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi.

NSS’unun artmasiyla, AKT skorunun azaldigi saptandi. Burun semptomlari siddetli

olan hastalarda astim kontroliiniin daha kotii oldugu tespit edildi.

10. Astim ve kronik rinosiniizit olan hastalarla sadece astimi olan hastalarin AKT

sonuglar1 arasinda anlamli fark saptandi. Astim ve kronik rinosiniiziti olan hastalarin
AKT degerlerinin daha diisiik oldugu ve astim kontrollerinin daha koétii oldugu

bulundu.
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OZET

Rinit ve astim genellikle birlikte ortaya ¢ikan hastaliklardir. Calismalar iki hastaligin
epidemiyolojik ve patofizyolojik agidan benzerlik gosterdigini ortaya koymustur. Bu durum
tek hava yolu, tek hastalik taniminin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Yapilan ¢alismalar
astima eslik eden rinitin astim kontroliinii olumsuz etkiledigini ve astimli hastalarda genelikle
rinit semptomlarinin goézardi edildigini saptamistir. Rinit fenotipleri ve risk faktorlerinin
belirlenmesi, rinitin astim kontrolii iizerine olan etkisini degerlendirmek amaciyla
yiiriittiigiimiiz calismaya 01 Mayis 2011-01Mayis 2012 tarihleri arasinda Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Immunolojisi ve Alerji Bilim Dali’nda izlenen 4-18 yas arasi astim
ve/veya rinit tanili 200 g¢ocuk alindi. Astim ve/veya rinit tanili hastalarin ailelerine
sosyodemografik Ozellikler, alerjen duyarliligi, kronik rinosiniizit semptomlar1 soruldu,
hastalarin izlem dosyasindan bu bilgilere ait veriler ve muayene bulgular1 kayit edildi. Rinit
siddetinin degerlendirilmesi i¢in bes semptomun her birinin yedi puan {izerinden
degerlendirildigi gorsel analog skala olan nazal semptom skoru kullanildi. Astim kontroliinii
belirlemek amaciyla olgulara Uluslararast Astim Tan1 ve Tedavi Rehberi’nde yer alan astim
kontrol testi uygulandi.

Calismaya alinan hastalarin 105 (%52,5)’1 erkek, 95 (%47,5)’1 ise kiz hastalardan
olusmaktaydi. Cinsiyet agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Rinit saptanan 114 (%57) hastanin, 95 (%83,3)’inde astim semptomlart mevcuttu.
Alerjik riniti olan 80 (%40) olgunun, 64 (%80)’inde astim semptomlar1 gézlenirken, non-

alerjik riniti olan 34 (%17) vakanin 31 (%91,1)’inde astim semptomlar1 saptandi.
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Hastalarin sadece astim 86 (%43)’sinda, sadece alerjik rinit 16 (%®8)’sinda ve sadece
non-alerjik rinit ise 3 (%]1,5)’linde saptandi. Hastalarin 64 (%32)’tinde astim ve alerjik rinit,
31 (%15,5)’inde ise astim ve non-alerjik rinit tespit edildi. Astimli hastalarin 95 (%52,4)’inde
rinit saptandi.

Risk faktorleri degerlendirildiginde alerjik rinit agisindan annede alerjik hastalik
Oykdiisiiniin, non-alerjik rinit agisindan ise annenin sigara kullanimimin risk faktori oldugu
tespit edildi. Alerjik rinit tanisinin yasla birlikte arttig1 goriildii.

Sadece astim olan grupla, astim ve alerjik rinit, asum ve non-alerjik riniti olan
guplarin astim kontrol testi karsilastirildiginda astim ve alerjik rinit, astim ve non-alerjik rinit
olan grupta, sadece astim olan hasta grubuna gore astimin daha kot kontrollii oldugu
saptandi. Rinit ve astim birlikteligi olan olgularda, nazal semptom skoru yiiksek olan
hastalarin astim kontrol testinin diisiik oldugu saptandi. Kronik rinosiniizitin eslik ettigi
astimli olgularin astim kontrol testinin, sadece astimi olan hasta grubuna gore daha diisiik
oldugu bulundu.

Deri prik testi sonuglarina gére hem sadece astimli grupta, hem de astim ve AR olan
grupta en sik ev tozu akarlar1 olan Dermatophagoides pteronyssinus ve Dermatophagoides
farinea’ya karsi duyarlanmanin oldugu saptandi.

Sonug olarak bu ¢alismada alerjik rinit agisindan annede alerjik hastalik Gykiisii ve
non-alerjik rinit acisindan annenin sigara kullaniminin risk faktorii oldugu saptandi. Astimli
olgularda eslik eden burun patolojilerinin astim kontroliinii olumsuz etkiledigi ve buruna ait

semptomlarin siddetinin artmasi ile astim kontroliiniin daha da kotiilestigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Rinit, astim, ¢ocuk, risk, kontrol.
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RHINITIS PHENOTYPES AND RELATION BETWEEN ASTHMA AND
RHINITIS

SUMMARY

Rhinitis and asthma are usually comorbid diseases. The studies showed that these two
diseases are alike in terms of epidemiologic and pathophysiologic aspects. This situation
causes formation of a definition that “one airway, one disease”. Studies suggest that rhinitis
associated with asthma affects control of asthma negatively and in patients with asthma,
symptoms of rhinitis are usually underestimated. Aim of our study is to determinate rhinitis
phenotypes, risk factors evaluation and effects of rhinitis on control of asthma. Our study
included 200 asthmatic and/or rhinitis children aged 4-18 years old with asthma and/or
rhinitis who applied Pediatric Immunology and Allergy Department in Medical Faculty of
Trakya University between 01 May 2011-01 May 2012. Socio-demographic properties,
allergen sensitivity, symptoms of chronic rhinosinusitis were asked to parents face to face
with questioner form, informations about patients from observation files and findings of
physical examination were recorded. Nasal symptom score that is a visual analogue scale in
which five nasal symptoms are scored between one and seven points was performed. Asthma
control test of International Asthma Diagnosis and Treatment Guideline was performed to
determine severity of asthma.

In 200 patients, 105 (52,5%) patients were male, 95 (47,5%) patients were female.

Significant differentiation was not determined between groups in terms of genders.
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In 114 (57%) patients with rhinitis, 95 (83,3%) patients were asthma. In 80 (40%)
patients with allergic rhinitis, 64 (80%) patients were asthma and in 34 (17%) patients with
non-allergic rhinitis, 31 (91,1%) patients were asthma.

Asthma was diagnosed in 86 (43%) patients, allergic rhinitis was diagnosed in 16 (8%)
patients and non-allergic rhinitis was diagnosed in 3 (1,5%) patients. 64 (32%) patients had
asthma plus allergic rhinitis, 31 (15,5%) patients had asthma plus non-allergic rhinitis. In
patients with asthma, 95 (52,5%) patients had rhinitis. In these patients, 64 (35,3%) patients
had allergic rhinitis and 31 (17,7%) patients had non-allergic rhinitis.

When risk factors are analyzed, allergic diasease history of mother was determined as
a risk factor for allergic rhinitis and smoking of mothers was determined as a risk factor for
non-allergic rhinitis. Patients with asthma and allergic rhinitis, patients with asthma and non-
allergic rhinitis had lower asthma control test score than patients with only asthma. In
patients with asthma and rhinitis, we suggested that there was negative relation between nasal
symptom score and asthma control test. Asthma patients with chronic rhinosinusitis had lower
asthma control test score than patients with only asthma.

House dust mites which are Dermatophagoides pteronyssinus and Dermatophagoides
farinea were most sentisized allergens in all skin prick test positive patients. There was no
difference between groups in terms of sensitization with allergens.

In conclusion, our study demonstrates that history of allergic diseases in mothers is a
risk factor for allergic rhinitis, smoking of mothers is a risk factor for non-allergic rhinitis and

in asthma patients, associated nasal pathologies affect asthma control negatively.

Key words: Rhinitis, asthma, children, risk, control.
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BIiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU®

Bu form, vyiritilmesi Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu’nun ............ tarih ve ........... sayili karari ile onaylanan bilimsel bir
arastirma konusunda sizi bilgilendirmek ve gonilli  katiliminizi saglamak amaciyla
diizenlenmistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
anlamaniz ¢ok 6nemlidir.

Arastirmaya katilmaya gonilli oldugunuzda, saghginizin ve gonilll olarak haklarinizin
korunmasi ile gizliligin saglanmasi arastirmacilarin 6devidir.

Arastirma, yalnizca uygun bilimsel egitim ve niteliklere sahip aratirmacilar tarafindan
ylrutulecektir.

Arastirmaya katilim tamamen gondllilik ilkesine bagl olup katilmayi reddetmeniz
herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin kaybedilmesine kesinlikle yol
acmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin herhangi bir
yerinde hicbir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde edilmesi beklenen bir yarar
kaybina yol agmadan arastirmadan gekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda vyapilan islemlerin mali giderleri arastirmacilar ya da
destekleyici (ACIK AD) tarafindan karsilanacak olup size ya da sosyal glivenlik kurumunuza
hicbir mali ylik getirmeyecektir.

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip istemediginize
karar vermek igin litfen biraz dislinin.

Acik olmayan bir bolim varsa, daha ayrintili bilgiye ihtiyac duyuyorsaniz ya da
arastirma basladiktan sonra sorulariniz olursa istediginiz zaman bize basvurabilirsiniz.

Katilacaginiz arastirma ile ilgili bilgiler asagidadir:

1. Arastirmanin bilimsel adi: 3-6 yas aras1 asimh cocuklarda obezitenin astim siddetine olan
etkilerinin arastirilmasi

2. Arastirmanin anlagilabilir basit adi: 3-6 yas arasi astimhi ¢ocuklarda obezitenin astim
siddetine olan etkilerinin arastirilmasi

3. Sorumlu Arastirmacinin adi, unvani ve gorev yeri: Prof Dr Mehtap Yazicioglu, Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Cocuk Alerji ABD

4. Arastirmanin konusu ve niteligi (ilag, klinik, laboratuvar, epidemiyolojik - tez
¢alismasi vb....): Klinik — Tez calismasi

5. Arastirmanin amaci: Bu arastirmada T.U.T.F Cocuk Solunum Allerji bilim dahna basvuran 3-
6 yas arasi astimli cocuklarda obezitenin astim siddetine olan etkilerinin arastirilmasi
amaclanmistir

6. Arastirmanin baslama tarihi ve 6ngériilen siiresi: 01/06/2011 6ngorilen siire 7 ay

7. Aragtirmaya katilan gonillii sayisi: Tahmini olgu sayisi en az 160 3-6 yas aras1 astimh ¢ocuk
(40 obez, 110 normal tartida astimh ¢ocuk)

! Formun her sayfasmin alti, goniillii (gerekirse vasisi-yasal temsilcisi ve tanik) tarafindan imzalanacaktir.



8. Katilimcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: 3-6 yas arasinda olup T.U.T.F Cocuk
Alerji Bilim Dalinda astim tanisi almis olmak.

9. Arastirmada uygulanacak yéntemler: Soru formlari, tarti ve boy 6lcimii

10. Uygulama sirasinda karsilasabileceginiz riskler, rahatsizliklar ve olasi yan etkiler:
Arastirmamiz sirasinda cocuklarm viicut agirhklar1 ve boy élciimleri yapilacaktir. Hastalarin
dosyalarindan arasatirmada kullanilacak bilgiler kaydedilecektir. Ailelere astimin kontrolii ve
yasam Kkalitesiyle ilgili sorular sorulacak. Astim kontroliiyle ilgili sorulardan bir kisminin
cocugun kendisi tarafindan yanitlanmasi istenecektir. Yapilan bu uygulamalar sirasinda
arastirmaya dahil edilecek cocuklar herhangibir risk altinda olmayacaktir.

11. Gonillii icin arastirmadan beklenen yarar: Orta veya agir derecedeki astim artmus hastane
basvurulari, sik steroid ve bronkodilatatér kullanimina neden olan, yasam kalitesinin 6nemli
oranda bozuldugu kronik bir hastaliktir. Astim tedavisindeki amac¢ alevlenmeleri kontrol altina
almak, ila¢c gereksinimlerinin en az diizeyde tutulmasim saglamak, cocugun fiziksel
aktivitelerinde kisitlama olmamasi ve okul kaybi gibi sorunlar yasamamasim saglamaktir.
Calismamizda obezitenin astim siddetini arttiran onemli bir risk faktorii olarak saptanmasi
durumunda erken yastaki ¢ocuklarda ahanabilecek diyet ve aktivite dnlemleriyle hem astima
bagh hastane basvurulari azalacak hemde gereksiz ila¢ kullaniminin 6niine gegcilecektir.

12. Arastirma yontemine alternatif olan tedavi ve girisimler: yok

13. Arastirmanin vyiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
arastirmaya katilan bir goniillii olarak diger haklari konusunda bilgi almak igin
baglanti kurulacak kisinin adi-soyadi, invani, gérev yeri ve telefon numarasi. Prof.
Dr Mehtap Yazicioglu, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Aleriji Bilim Dal, 02842357641-1264

14. Arastirma biitgesi kimin tarafindan karsilaniyor?
15. (Varsa) Sigortalamaya iliskin bilgiler:

16. Kimlik bilgilerinin ve elde edilen verilerin gizliligi nasil saglanacak? Arastirmaya dahil
edilen kisilerin tibbi ve kimlik bilgileri gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileri verilmeyecektir. istatistik programina girildiginde hasta isimleri yerine
her hasta icin bir kod numarasi kullanilacaktir. Tez icerigindede hasta isimleri yer
almayacaktir.

Arastirmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

GONULLUNUN CALISMAYA KATILMA OLURU

Yukarida acikca tanimlanan c¢alismanin ne amagla, kimler tarafindan ve nasll
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve baska insanlara saglayacagl yararlar bana
anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana anlayabilecegim bir
dille anlatildi.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda gerceklestirilecek islemler bana anlatildi.

Arastirmanin ylrittlmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi ve telefonu bana verildi.



Arastirma kapsamindaki biitlin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri igin
benden ya da bagh bulundugum sosyal glivenlik kurulusundan hicbir lcret istenmeyecegi
bana anlatildi.

Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin génilli olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu g¢alismadan gekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde hicbir sorumluluk
altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi
hicbir bicimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin yurutiicist olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus, calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni
¢alisma kapsamindan gikarabilir.

Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once gonulliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Gonilla Bilgilendirme Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Bu bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve s6zI{ olarak agiklandi.
Akhma gelen butin sorulari sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.

Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin gonulli olarak
katilmayi kabul ediyorum.

Bu formun tamaminin imzali bir kopyasi bana verildi.

Goniilliiniin; (bu béliim goniilliiniin kendi el yazisi ile doldurulacaktir)
Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin; (bu béliim veli/vasinin kendi el yazisi ile
doldurulacaktir)

Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:

imzasi:



Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Gerekli durumlar igin; (bu béliim gériisme taniginin kendi el yazisi ile doldurulacaktir)
Goériisme Taniginin Adi- Soyadi:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin (bu béliim arastirmacinin kendi el yazisi ile doldurulacaktir)
Adi- Soyadi, Unvani:
Imzasi:

Tarih:



Ek-3
ONAM FORMU

(7 YASINDAN BUYUK COCUKLAR ICIN)

Calisma Ekibi
Isim Telefon
Dr. Veysel Oz 0284 2357641-1256
Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu 0284 2357641-1264
Uzm. Dr. Ceren Can 0284 2357641-1256

Calisma nedir ?

v,
[y S

Calismalar yeni seyler 6grenmemize yardim eder. Yeni fikirleri test edebiliriz. Ilk olarak, bir
soru sorariz. Sonrasinda cevabi bulmaya ¢aligiriz.

Bu sayfada ¢alismamizi anlatiyoruz. Aklindaki her soruyu, her zaman bize sorabilirsin.
Bu ¢alismayla ilgili bilmen gereken birkag konu var:

Calismaya katihp katilmamaya karar vermen gerek

Hayir veya Evet diyebilirsin

Sen ne dersen bizim icin kabul edilir.

Evet dersen, sonrasinda her zaman hayir diyebilirsin

Hayir dersen kimse iiziilmeyecek

Sen ne dersen de bizim tarafimizdan izlenmeye devam edeceksin, tedavin devam edecek

Bu calismay1 ni¢in yapiyoruz?

v,
[y S

Bu caligsmay1 hastaliginla ilgili yakinmalarin1 6grenmek ve seni daha iyi tedavi edebilmek
i¢in yapiyoruz.



Bu ¢calismaya katilirsam ne olacak?

vete,
“ e

Caligmaya katilmaya karar verirsen sana hastalifinla ilgili sorular soracagiz

Calismaya katilirsam basima kotii seyler gelir mi?

Wb be,
t' s

Caligmada sadece sana soru soragiz, canini yakacak bir sey yapmayacagiz

Calisma hakkinda baska bilmem gereken var mi1?

Caligmada olmak senin se¢imin. Evet veya hayir diyebilirsin. Her ikisi de bizim ig¢in kabul
edilir.

Once evet deyip sonra fikrini degistirip hayir diyebilirsin. Bu da bizim i¢in kabul edilir.

Bilgilerini kimseyle paylasmayacagiz ve calismaya katildigini kimseye soylemeyecegiz



Cahismaya katildigim i¢in para alacak miyim?

vstv,
Iy e

Hayr.

Sorularim olursa kime soracagim?

Prof. Dr. Mehtap Yazicioglu, Dr. Veysel Oz ve Dr. Ceren Can’a istegin zaman istedigin
soruyu sorabilirsin

Kararimi vermeden o6nce diisiinebilirsin

Hastanin Karari:

Calisma ekibi calisma hakkinda bana bilgi verdi. Soru sorma imkanim oldu. Her zaman soru
sorabilecegimi biliyorum. Bu ¢aligmaya katilmak istiyorum.

Bu calismaya katilmak sana bagli. Bu kagidi imzalamazsan veya sonra fikrini degistirirsen
kimse liziilmeyecek .

Hastanin adi:

Hastanin imzasu:

Tarih:

Aragtirmacinin ismi:

Aragstirmacinin imzasi:



Ek-4

NAZAL SEMPTOMLAR

HAPSIRMA
1 2 3 4 5 6 7

BURUN AKINTISI
1 2 3 4 5 6 7

KONJESYON
1 2 3 4 5 6 7

BURUN KASINTISI
1 2 3 4 5 6 7

POSTNAZAL AKINTI
1 2 3 4 5 6 7

TOTAL NAZAL SEMPTOM SKORU
1 2 3 4 5 6 7

DEGERLENDIRME:

1-Semptom yok veya kisa epizod

g:Hafif semptom, tolere edilebilir

g:Orta derecede semptom; giinliik aktivite ve/veya uykuyu etkiliyor
f7S:COk siddetli.



Ek-5

4-11 yas icin astim kontrol testi

l.adim: 1- 4. sorular1 cocugunuzun cevaplandirmasina izin verin. Cocugunuz okumakta
zorlantyorsa yardim edebilirsiniz. 5-7.sorular1 ise cocugunuzun sizi etkilemesine izin

vermeden kendiniz cevaplandirin.
Higbir cevap dogru ya da yanlis degildir.
2.adim: her sorunun cevabina ait puani puan kutucuguna yazin.
3.adim: toplam puani hesaplayin

4.adim: ¢cocugunuzun toplam puanini doktorunuzla beraber degerlendirin®.

in nasil?

1. Astimin bu

PUAN

Cok kéti

Kotii

Cok iyi

2. Kosarken,e

-~ -

gzersiz yaparken astimin ne kadar sorun yaratiyor?

PUAN
1
Cok biiyiik sorun Sorun Biraz sorun Sorun
yaratiyor, olusturuyor ve yaratiyor ama yaratmiyor.
istediklerimi bunu her sey
yapamiyorum. sevmiyorum yolunda.
3. Astimindan dolayi! oksiiriiyor musun?
PUAN

Evet, her
zaman.

Evet,cogu
zaman.

Evet bazen

Hayir higbir
zaman

4. Astimindan dolayi geceleri uyaniyor musun ?

PUAN




0 1 2 3

Evet,her Evet,cogu Evet bazen Hayir higbir
zaman. zaman. zaman

liitfen bu sorular kendiniz cevaplayin.

5. 4 hafta icinde gocugunuzun ortalama kag giin giindiiz astim
belirtileri oldu?

5 4 3 2 1 0 Puan

Hi¢ olmadi 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin

6. Son 4 hafta icinde cocugunuzun kac kere giin icinde astima bagh
hisiltisi oldu?

5 4 3 2 1 0 Puan

Hic olmadi 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin

7. Son 4 hafta icinde kacg kere cocugunuzun astimina bagl gece
uyanmasi oldu?

5 4 3 2 1 0 Puan

Hi¢ olmadi 1-3 giin 4-10 giin 11-18 giin 19-24 giin Her giin

Toplam puan:

*Toplam puan 19 ve altinda ise ¢ocugunuzun astimi yeterli kontrol altinda olmayabilir.




Ek-6

12 yas ve iizerindekiler icin Astim Kontrol Testi*

1. Son 4 haftada astiminiz sizin iste, okulda veya evde yapmak istediklerinizi ne kadar etkiledi?

puan
Tamamen :1 Cogunlukla :2 Bazen:3 Nadiren:4 Higbir zaman:5
2.Son 4 haftada siiresince ne kadar siklikta nefes darligi hissettiniz?
puan
Giinde 1 kezden fazla:1 Giinde 1 kez:2 Haftada 3-6 kez:3  Haftada 1-2 kez:4 ~ Higbir zaman:5

3. Son 4 haftada siiresince astim sikayetleriniz kag gece veya sabah sizi normal kalkis saatinden
once uyandirdi?

puan
Haftadaenaz :1 Haftada iki-iic gece:2 ~ Haftada bir kez:3  Birveyakez:4  Higbir zaman:5
4 gece

4. Son 4 haftada siiresince rahatlatici inhaller cihazinizi veya sablutamol tiirii nebiilizer cihazinizi
ka¢ kez kullandiniz?

puan
Giinde3kez :1  Giinde 1 veya2kez:2  Haftada 2 veya 3 kez:3 Haftada 1 kez veya:4 Higbir zaman:5
veya daha sik daha az
5. Son 4 haftada astim kontroliiniizii nasil degerlendirdiniz?
puan
Hig kontrol  :1 Zayif diizeyde :2  Haftada 2 veya3 kez:3 Iyi diizeyde :4 Tamamen kontrol altinda:5
altinda degil
Toplam puan:

Degerlendirme: Her sorunun cevabiyla iliskili puanlar yazilir.
Bes puanin toplami1 toplam puani olusturur .

25 :Tam kontrol,
24-20 : Kismi kontrol,
<19 : Kontrol altinda degil.




