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9 - 14 YAS GRUBU COCUKLARDA MEVSIMSEL ALLERJIiK

RINIT'IN (MAR) INCELENMESI
Ayse OCAKCI *

OZET

Allerjik rinit atopik hastaliklar arasinda en sik kargllagilan bir durumdur. Mevsimsel allerjik
rinit (MAR); iliman iklimlerde yiin belli zamanlarinda allerjik polenler ve mantar sporlari havaya
dagildiginda ortaya gikar. Allerjik hastaliklarin en agir seyredeni olan astimin dnlenmesinde ya da
erken tanisinda MAR bulgular: onem tagimaktadir.

Amag¢: Bu aragtirmanin amact hava kirliliginin en yogun oldugu bir bolgede polen
mevsimin de9-14 yas grubu ¢ocuklarda MAR’ in sikligimin incelenmesidir.

Ydntem:Arastirmaya 9-14 grubunda olan 97 ¢ocuk alinmigtir. Bulgular: belirlemek amact
ile diizenlenen anket formu Ocak aywnda velilere génderilmigtir. Aragtirma kapsamina alinan
cocuklarin fizik muayeneleri Cocuk saghf ve hastaliklari uzmani bir hekim ile birlikte
yapumigtir Yapilan fizik muayenede KBB sistemi incelenmig, akciger sistemi de-
gerlendirilmigtir Ocak ayinda yapilan birinci incelemede burun mukozasi hiperemik olan 63 ¢ocuk
deney grubunu, mukozast normal olan 34 ¢ocuk kontrol grubunu olusturmugtur. Mayis ayinda
yapilan ikinci incelemede ise kontrol grubunda olan 11 ¢ocukta da mukoza hiperemik
bulunmugtur. Deney ve kontrol gruplarinda yapilan nazal smear eosinofil incelemesinde; deney
grubunda % 66.67 oramnda eosinofil (-), % 33.33 oramnda eosinofil (+), kontrol grubunda ise
eosinofil; % 85.29 oraminda(-), % 14.71 oraminda (+) olarak saptanmg sonug istatistik olarak
anlamli bulunmugtur.

Anahtar Sozciikler: Allerji, Rinit.

THE INVESTIGATION OF SEASONAL RHINITIS IN 9-14 AGED
CHILDREN

ABSTRACT

Allergic rhinitis is the most freguent one among atopic diseases. Seasonal rhinitis appears
when the allergic spores of pollens and fungus spread in air. The symptoms of allergic rhinitis are
important in preventing or early diagnosing of the worst allergic disease known as asthma.

Aim: The aim of the research is to investigate the freguency of seasonal rhinitis among 9-
14 aged children, living in the most polluted side of the city in the polen season.

Method: The sample of the research is of 97 children aged 9-14 years. A questionaire has
been sent to the parents to identify the findings on January. The physical assesment of ear, nose,

Jarenx and thorax is made with the help of a pediatrician. 63 childrents nasal mucoza has been
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Jaund hyperemic and grouped as experimental and 34 childrenis nasal mucoza has been found non

hyperemic and grouped as control in the first investigation in January. In the second investigation
which is made in may; 11 children in the control group were found hyperemic of nazal mucoza.
The eosinophilisis also investigated in the nazal mucozais of children eighter in control or in
experimental group and the results are; 66.67% eosinophelia (-), 33.33% eosinophelia (+) in
experimental group 85.29% eeosinophelia (-) and 14.71% (+) in the control group. The findings
have been found meaningfull in the statistical analysis.

Key Words: Allergia, Rhinitis.

GIRIS

Allerji hastaliklarinin her gecgen giin yeni bir 6zelliginin taninmasina,
nedenlerinin giderek daha iyi anlagilmasina ve tedavi alaninda biiyiik ilerlemeler
yapilmasina karsin goriilme sikliginin giderek artmakta oldugu diigiiniilmektedir.

Konu ile ilgili literatiirdeki ilk bildiri; 1966 - 67 yilinda Ankara'da ¢ocuklar
iizerinde yapilmig bir aragtirmadir. Bu aragtirmada mektupla hastaneye davet edilen
1163 (6 - 13 yag aras1) ¢ocuk muayene edilmig ve sonugta ¢ocuklarin % 41.6'sinda
yilboyu siiren allerjik rinit bulunmugtur. 1966 - 68 de Erzurum'dan bildirilen bir
aragtirmada da 2847 ¢ocuk hastanin 315'inde (% 11.1) atopik dermatit
bulunmugtur. 1992'lerde Ankara'da ii¢ farkli sosyoekonomik bolgede bulunan ilk
okullardan 3024 &grenci anketformu ve doktor muayenesi ile taranmig, sonugta; %
11.7 oraninda allejik rinit kiimiilatif prevelans olarak bulunmugtur
(Kalyoncu1998).1992 yilinda Ankara'da 3024 birey iizerinde yapilan bir
aragtirmada da rinit % 11.4, Atopik Dermatit % 2.6 olarak bulunmugtur (Saraglar
1993 ). Hacettepe Universitesinde 4331 6grencide yapilan bir aragtirmada da
mevsimsel rinit'in erkek ¢ocuklarda % 5.7, kiz gocuklarda ise % 6.9 oldugu
saptanmugtir ( Kalyoncu 1996 ).

Allerjik rinit genellikle ¢ocukluk ve geng erigkin ¢agda baglar. Mevsimsel
allerjik rinitin baglama yagi ise 9 - 10 yag civarindadir.(Kuyucu 1997).

Rinit siniflamasi International Rhinitis Management Working Group ‘un 1994
yilinda yayimlanan konsensus raporuna gore sekil 1 de goriildiigii gibidir IRMWG
1996 ).

Allerjik rinit atopik hastaliklar arasinda en sik karsilagilan bir durumdur.
Mevsimsel allerjik rinit ( MAR ); iliman iklimlerde yilin belli zamanlarinda allerjenik
polenler ve mantar sporlar1 havaya dagildiginda ortaya ¢ikar. Rinit; burun
mukozasinin inflamasyonu olarak tanimlanabilir. Burun tikanikli31, burun akintisi,
aksirik, burun kagintis1 semptomlarinin ikisi veya daha fazlasi ile karekterizedir.
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Rinit ifadesini kullanabilmek igin semptomlarin bir saatten fazla siirmesi
gerekmektedir ( Anderson 1995 ).

RINIT

v

ALLERJIK DIGER TIPLER
- Mevsimsel -Idiopatik

- Yilboyu INFEKSIYOZ - NARES

-Akut - Mesleksel

- Kronik - Hormonal
- Ilaca bagh
- Irritanlara bagh
- Yiyeceklere bagli
- Emosyonel
- Atopik

Sekil 1- Rinit Gruplamasi (IRMWG 1996 ). Allrgy: 34 ( Supp 50 ) p: 7 - 8.

Cocuklarin genellikle burun tikanikligi, burun akintisi, burun kagintisi,
aksirik, gicik tarzinda oksiiriik, postnazal akinti yakinmalan vardir. Ayrica gozde
yanma, batma, ¢arpma, fotofobi, kulaklarda isitme zorlugu, dolgunluk hissi,
tekrarlayan siniizit ataklari, frontal tip bag agrisi, kronik oral solunum goriiliir
(Aydilek R, Kalpakg¢ioglu F.1998).

Fizik muayenede hemgire; gozlerde kanlanma,sulanma, ¢capaklanma, fotofobi,
goz altinda mor halkalar gozler. Siirekli ovalamaya bagli olarak ¢gocugun burun
sirtinin 1/ 3 alt boliimiinde yatay bir ¢izgi gozlenir. Kronik oral solunum nedeni ile
yiiz tipik bir ifadeye biiriinmiistiir. Burun incelemesinde ise; sulu, berrak, seroz
akinti izlenir. Bu akint1 zaman zaman mukoid yapida olabilir. Mukoza soluk mavi
renkde ve odemlidir. A§i1z incelemesinde postnazal akinti degerlendirilmeli,
kulaklarda timpan membran incelenerek, akciger oskiiltasyonu yapilmalidir(
Schneider 1996 ).

Risk altinda olan ¢ocuklar allerjenden sakinma konusunda egitilmeli, ilerlemig
olgular allerjik hastaliklarin en agir seyredeni olan astima doniigsmeden farmakolojik
tedavi ya da immiinoterapi i¢in allerji uzmanina yonlendirilmelidir.
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AMAC

Bu aragtirmanin amaci; Hava kirliliginin yogun oldugu Zonguldak
Bahgelievler mahallesinde yasayan 9 - 14 yas ¢ocuklarda Mevsimsel Allerjik
Rinit'in goriilme sikhiini incelemektir. ( aralik, ocak gubat aylarinda SO2: 1135
mgr / m3, Duman 154.5 mg / m3 olarak saptanmigtir. ).Hava kirliliginin, duyarli
bireylerde ciddi solunum sikintilarina yol agtif1 ve ozellikle okul ¢aginda olan
cocuklarin giiniin 6nemli bir kismini digarida gegirdikleri i¢in daha ¢ok
etkilendikleri bilinmektedir ( Devalia 1996 ,Ocakci1 1998 ).

YONTEM

Aragtirmaya 9 - 14 yas grubunda olan 97 ¢ocuk alinmigtir. 1997 yih
Zonguldak Cevre Miidiirliigiinden alinan verilere gore Zonguldak ilinde hava kirlili-
ginin en yogun oldugu mahalle Bahgelievier mahallesidir. Omeklemi bu mahallede
bulunan ilk 6gretim okulu grencilerinden yag grubu uygun olan, velisi ¢aligmamiz
icin izin veren Ogrencilerin tamami olugturmusgtur. Aragtirma ocak ve mayis1998 de
yapilmigtir. Bulgular belirlemek amaci ile diizenlenen anket formu ocak ayinda 6-
grenciler aracilifi ile velilere gonderilmigtir. Aragtirma kapsamina alinan o-
grencilerin fizik muayeneleri cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani bir hekim ile
birlikte yapilmigtir. Yapilan fizik muayenede KBB sistemi incenmis, akciger sesleri
degerlendirilmigtir. Burun mukozasi hiperemik olan 63 ¢ocuk deney grubunu,
burun mukozas: incelemesi normal olan 34 ¢ocuk kontrol grubu olarak de-
gerlendirilerek mayis ayinda yapilan ikinci incelemeye dahil edilmislerdir. Olasilikl
( kiime ) ornekleme yontemi ile planlanan bu aragtirmada degerlendirme khi kare ve
yiizdelik kullanilarak yapilmigtir (Siimbiiloglu, 1998 ).

BULGULAR ve TARTISMA

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarda ocak ayinda yapilan ilk incelemede burun
mukozas: hiperemik olan 63 cocuk tesbit edilmigtir. 34 ¢ocukta ise mukozada
herhangi bir degigiklik saptanmamugtir. Ikinci incelemede deney grubunu 63,
kontrol grubunu ise 34 gocuk olusturmug ve polen mevsimi olmasi nedeni ile ikinci
inceleme mayis ayinda yapilmigtir. Mayis 1998 de yapilan burun mukozasi
incelemesinde ise 74 ¢ocukta burun mukozasinin hiperemik oldugu saptanmgtir.
Kontrol grubunda olup mayis incelemesinde burun mukozasi hiperemik olan 11
cocuk ile toplam 74 ¢ocuktan alinan burun sivisi érneginde eosinofil incelemesi
yapilmig, kontrol grubunda olup da burun mukozasi hiperemik olan beg ¢ocugun
burun akintisinda eosinofil (+) bulunmugtur. 97 ¢ocugun bireysel ozellikleri
incelendiginde, 9-10 yag grubunda % 63.91, 11-12 yas grubunda % 82.46, 13-14
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yag grubunda ise % 9.27 cocuk goriilmektedir. Cocuklarin % 58.76 s1 kiz, %
41.33ii erkektir.Yaganan evin ozellikleri ; % 75.25 inin evinin her odas giines
almakta, % 8.34 iiniin ise sadece yatak odasi giines almakta, % 69.07’si sobali, %
28.96 s1 ise kaloriferli evde oturmaktadir. Oturulan evin zemin dogeme 6zelligi ise;
tag zemin % 5.25, parke tahta % 40.20, hal1 % 40.20, mugamba marley% 14.43
diir.Aragtirma kapsamina alinan cocuklarin hi¢ biri aile dykiisinde MAR
belirtmemigtir. Tablo 1’ de Cocuklarin uyuduklar1 odanin 6zellikleri goriilmektedir.

Tablo 1-Cocugun Uyudugu Odanmin Ozelliklerinin Dagilim.

_Odamn Ozellikleri _____ Say) %
Odadaki Birey Sayist
Tek 32 3298
iki 51 52.57
U¢ 11 11.34
Dort 3 3.04
Yatak Ozellikleri
Yiin 11 11.34
Pamuk 36 37.21
Sentetik 10 10.30
Diger* 18 18.55
Yastik Ozellikleri
Yiin 16 16.49
Pamuk 68 70.10
Sentetik 10 10.30
Diger** 3 3.19
Yorgan Ozellikleri
Yiin 19 19.58
Pamuk 60 61.85
Sentetik 17 17.62
Diger 1 1.03
Odanin Zemini
Hali 97 100.00
TOPLAM 97 100.00
*Yayl yatak *¥*Kustiiyl yastik. ***Battaniye kullaniyor.

Cocuklarin uyuduklari oda incelendiginde; % 52.57 sinin iki kigilik odada, %
37.21 inin pamuk yatakta, % 70.10 unun pamuk yastikta, % 61.85 inin pamuk
yorgan ile uyudugu goriilmektedir.

Evlerde temizlik % 18.5 su ve sabun ile, % 80.5 de su ve deterjan ile
yapilmaktadir. Velilerin % 37.1 i evi hergiin temizledigini, % 36.08 inin giin agir1,
% 26.08 inin ise haftada bir temizlediklerini belirtmiglerdir. Ev tozunun allerjik
oldugu yiizy:llardir bilinmektedir, ancak allerjenik 6zelligi, bilinen tek bir maddeden
kaynaklanmamaktadir. Yapisinda belli bir ¢evreye ait canli ve cansiz maddeleri
toplar. Ev tozunun morfolojik komponentleri fibriller, polenler, hayvan

57



Atatiirk Univ. Hemgirelik Yiiksekoukul Dergisi, Cilt:2, Say::1, 1999

dokiintiileri, gida artiklari, bakteriler, mantar sporlari ve arthropodlardir. Ev tozu
mite’larin1 Voorhost tanimlamigtir. Mite’ lar birgok Acarina’ y1 kapsayan
Arachnid’lerin bir alt simifidir. Gozle goriilmeyecek kadar kiigiik ( 0.33 mm ) 8
bacakli hayvanlardir, duyarl bireylerde allerjik bulgulara neden olurlar (Aydilek,
Kartoglu 1998). Velilerin % 25.77’si evde hayvan beslemediklerini dile
getirmiglerdir. Hayvan besleyenler arasinda kug besleyenler % 91.66 ile birinci
siradadir. Hayvanlara ilgi ve merakin arttig1 9-14 yas grubunda bakimi ve
beslenmesi kolay olmasi nedeni ile bir ¢ok ailenin evinde kug beslemeyi diger
hayvanlara tercih ettikleri bilinmektedir. Hayvansal allerjenler kategorisine killar,
deri dokiintiileri, kug tiiyii, tiikriik ve idrar girmektedir. Bunlar son derece potent
bazi allerjenlerin kaynag1 oldugundan pratik allerjide biiyiik Onem tagimaktadir. Kug
tilyleri allerjen olarak kabul edilir fakat aslinda tiiylerin kendisi mi yoksa kontamine
olmus kus tiiyii yastiklar1 mi1 allerjiktir sorusu tam olarak aydinlatiimamigtir
(Aydilek, Kartaloglu 1998 ).

Aragtirma kapsamina alinan ¢ocuklardan % 75.25 inin velisi, ¢ocuklarini,
yiyeceklere kars1 duyarli olduklar i¢in ¢ikolata, domates, yumurta, boyal1 geker ve
iceceklerden olabildigince uzak tutmaya caligtiklarini ifade etmislerdir. KBB
sistemine ait bulgularda veliler, % 67.02 oraninda ¢ocuklarinin sik bag agrisi
yakinmasi oldugunu, % 63.92 inin gece oOksiiriigii oldugunu, % 24.75inde ise
kulak agrisi oldugunu belirtmiglerdir. Tablo 2 de ¢ocuklarin MAR’ a iligkin
bulgularinin dagilimi goriilmektedir.

Tablo 2-MAR’ a lligkin Bulgularin Dagilimi

MAR__Bujgular) Saw1 %
Sik Hapgirik

Var 64 65.98

Yok 33 34.02
Burunda Kaginti

Var 61 62.98

Yok 36 37.11
Burun Akintisi

Var 63 64.95

Yok 34 35.05
Gozlerde Kizarma

Var 59 60.82

Yok 38 39.18
Viicutta Dokiintii

Oluyor 32 32.99

Qlmuyor 65 67.00
TOPLAM 97 100.00
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MAR’ a iligkin bulgular incelendiginde ¢ocuklarda sik hapgirik % 65.98,
burunda kagintt % 62.98, burun akintis1 % 64.95, gozlerde kizarma % 60.82 ve
viicutta dokiintii yakinmasinin ise % 32.99 oraninda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3 de deney ve kontrol grubunda olan ¢ocuklarin fizik muayene
sonuglarina gore burun mukoza goriiniimleri verilmektedir.

Tablo 3. Deney ve Kontrol Grubunda Olan Cocuklarin Burun Mukozalarinin Gériintimlerine
Gore Dagilim

Burun Mukozasi Dengy Kontrol Toplam

Say1 % Sayi % _Sayi %,
Hiperemik 63 100.00 11 32.35 74 76.29
Normal - e _23 67.65 23 2371
TOPLAM 63 100.00 34 100.00 97 100.00

p<0.05, X?=56.3, SD =1

Tablo 3’ de ikinci incelemede, ( mayis ) deney ve kontrol grubu olarak ayrilan
cocuklarin, fizik inceleme sonucunda, burun mukozalarinda ki degigimin hiperemi
yOniinde bir artig gostererek % 76.29 oldugu goriilmektedir.Mevsimsel allerjik rinit
(MARY); 1liman iklimierde yilin belli zamanlarinda alletjik polenler ve mantar sporlari
havaya dagildifinda ortaya ¢ikar. Genellikle, aga¢ polenleri ilkbahar baginda, ¢ayir
polenleri ilkbahar sonu ve yaz baginda, ot polenleri yaz sonu ve sonbaharda don
geligene kadar belirtilere neden olur.Bazi allerjenik mantarlarin da mevsimsel spor
salinim paternleri vardir.Cocuklarda konka 6demine bagli olarak nazal konjesyon
stk goriiliir. Mevsim baginda obstriiksiyon intermittan veya noktiirnal iken daha
sonra devamlilik kazanabilir. Polen ve mantar sporu mevsimlerinin uzun oldugu
belli yorelerde duyarl: hastalar yilin biiyiik kisminda semptomatik olabilir (Kuyucu,
Saraglar1997).Kontrol grubunda goriilen % 32.25 lik artiga Zonguldak’ta 6zellikle
ilk ve sonbaharda hemen hergiin yagan yagmurlarin ve yiiksek nem oraninin
olusturdugu mantarlar ile havada bulunan polenlerin neden oldugu duyarlilik olarak

yorumlanablir. Sonug istatistik olarak anlamli bulunmugtur. (p < 0.05, X2 = 56.3,
SD =1).
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Tablo 4. Deney ve Kontrol Grubuna Alinan Cocuklarin KBB Sistemine Ait Bulgularinin
Dagilimi

KBB Sistemi Deney Kontrol Toplam
Degerlendirilmesi Sayi % Say1 % Sayi %
Bag Agrisi

Var 59 93.65 9 26.47 68 70.10

Yok 4 6.35 25 73.53 29 29.90
Gece Oksiiriigii

Var 61 96.83 10 2941 71 73.20

Yok 2 3.17 24 70.59 26 26.80
Kulak Agrist

Var 49 77.78 11 32.36 73 75.26

Yok 14 22.22 23 67.64 24 24.74
TOPLAM 63 100.00 34 100.00 97 _100.00

Tablo 4 de Deney ve kontrol grubunda olan ¢ocuklarin ikinci incelemede
(Mayis) saptanan KBB bulgularinin dagilimi goriilmektedir. Allerjik rinit, nazal
mukozanin IgE aracilikl1 hipersensivite reaksiyonu ile baglatilan enflamatuar bir
hastalifidir Klasik olarak MAR ise; sadece ilkbahar ve sonbaharda ortaya ¢ikan sik
aksirik, burun ve geniz kasintisi, bol berrak burun akintis1 ve bunlara eglik edebilen
konjunktival belirti ataklar: ile karakterizedir. Bunlara agiz solunumu, horlama,
kulak dolgunlugu, genizden konugma eglik edebilir. Bagagrisi, piiriilan postnazal
akint1 ve halitosis ile birlikte nazal obstriiksiyon belirtileri rinitten ¢ok kronik
siniizite igaret etse de, Allergic Aspergillus Sinusitis (AAS ) olarak bilinen ve alerjik
bronkopnomoni ile histopatolojik benzerlik gosteren sinuzit tipide vardir
(Katzenstein, 1983 ). Kulak dolgunlugu ve agrisi ve allerjik konjunktivit ile birlikte
nazofarenks ve goz kagintisi rinit etiyolojisinin allerjik oldugunu diigiindiiriir (Druce
1993 ).

Tablo 4’ de deney ve kontrol grubundaki ¢ocuklar bag agrisi, gece oksiiriigii
(genellikle nasal akintinin yogun oldufu durumlarda olusur.) ve kulak agrisi
yoniinden incelenmistir. Sinusit giiphesi olan 24 ¢cocuk Waters Grafisi ¢ektirilmek
iizere hastaneye sevk ettirilmis sadece 4 ¢ocuk siniisit tanis1 almigtir.

Deney grubunda bag agrisi; % 93.65, kontrol grubunda % 26.47 oraninda,
gece Oksiiriigii; deney grubunda % 96.83, kontrol grubunda % 29.41 oraninda,
kulak agrisi ise deney grubunda % 77.78, kontrol grubunda % 22.22 oraninda
tespit edilmigtir. Bu durum MAR ile de uygunluk gostermektedir. Tiirkiye; son
verilere gore 9000’ i agkin dogal bitki tiiriinden olugan zengin bir floraya sahiptir.

Ayrica bu bitki ortlisiide homojen olmayip bolgelere gore onemli farkliliklar

60



Atatiirk Univ, Hemgirelik Yiiksekoukul Dergisi, Cilt:2, Say1:1, 1999

gosterir. Bu nedenle Tiirkiye Davis’ e gore flora 6zelli§i agisindan ii¢ ana bolgeye
ayrilmigtir . Bunlar: 1 - Karadeniz ve Marmara bolgesi: Avrupa ve Sibirya florasi, 2
- Bat1 ve Giineydogu Anadolu : Akdeniz florasi, 3 - I¢, Dogu ve Giineydogu
Anadolu : Iran - Turan florasi 6zelligi tagimaktadir ( Aytug 1974 ) .

Tablo 5.Cocuklarin Nazal Sivi Inceleme Sonuglarinin Dagilim

Deney Kontrol  Toplam
Savi % Say1 % Sayi %
Eosinofil (-) 42 66.67 29 85.29 71 73.20
Eosinofil (+) 21 33.33 5 1471 26 26.80
TOPLAM 63 100.00 34 100.00 97 100.00

p>0.05, X2=321,SD =1

Tablo 5 de deney ve kontrol grubunda ki ¢ocuklarin, burun sivilarinin
eosinofil sonuglar goriilmektedir. Burun sivilar1 6zel steril ¢ubuklarla alinarak
laboratuvarda, May-Grunwald-Giemsa yontemi ile boyandiktan sonra mikroskop
ile incelenmigtir. Deney grubunda % 33.33 oraninda (+) saptanan eosinofil
degerlendirilmesi ,kontrol grubunda % 14.71 oraninda (+) olarak saptanmuigtir.
Sonug istatistik olarak anlamli bulunmamugtir. (p>0.05, X2 = 3.21). Nazal sivi
incelemesi sonucunda eosinofil (+) bulunan ¢ocuklar allerji uzmanina
yonlendirilmiglerdir.

Boyali nasal smear’ in mikroskobik incelemesinde yiiksek oranda eosinofil
bulunmasi allerjiyi, yiiksek oranda notrofil bulunmasi enfeksiyonu, her ikisinin
birden yiiksek olmasi ise allerjiye eklenmis enfeksiyonu diigiindiirmektedir.
(Wallach 1992). Allerjik solunum yolu hastaliklarinin en belirgin 6zelligi eosinofil
ve hiperaktivitedir, hatta solunum yolundaki hiperaktiviteye artan eosinofillerin
neden oldugu one siiriilmektedir (Cockcroft 1982, Monchy 1985 ).

SONUC

Okul devamsizlifina neden olan kronik hastaliklar iginde % 25’i allerjik
hastaliklarin en agir seyredeni olan astim olugturmaktadir (Marlow-Redding 1988).
Astim en yiiksek insidansini bebeklik ve ¢ocukluk doneminde gostermektedir. Kiz
ve erkek cocuklarda esit yiikseklikte insidans gosteren astim,addlesanda daha
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diigiik insidans ile seyreder. Adolesan déneminden sonra % 20 asemptomatik kalir
(Strunk 1987, Martin 1980 ).

Astimin erken belirtileri; bag agrisi, agiz kurulugu,agiz ve bogaz kagintilari,
solunum degisiklikleri, nesesizlik, yorgunluk, solukluk, donuk yiiz ifadesi, hiiziin,
sinirlilik, burun akintisi, gbz ¢evresinde koyu halkalardir. Bu bulgular MAR ile
aynidir.

Bu aragtirma da astimin erken belirtilerinden biri olarak nitelendirilebilen
MAR’ 1n Zonguldak ilinde hava kirliliginin en yogun oldugu saptanan bir bolgede
ve mevsimde 9-14 yag grubu ¢ocuklarda goriilen bulgular incelenmigtir.

Aragtirmaya 97 ¢ocuk katilmig olup burun mukoza incelemesi, KBB
muayenesi, nazal smearda eosinofil incelenmesi yapilmigtir. Deney grubundan 21,
kontrol grubundan 5 ¢ocuk saptanan bulgular nedeniyle allerji uzmanina
yonlendirilmigtir.

1988 de yapilan bir ¢aligmada: acil servise gelen 21 astimli ¢ocuk deney ve
kontrol grubu olarak ayrilarak 12 ay siiresince deney grubu bir hemgire ekibi
tarafindan egitime alinarak takip edilmigtir. Sonugta, acil servise nébet ile gelme
hemygire ekibi tarafindan izlenen ¢ocuklarda 0.6+0.9 iken kontrol grubunda 2.6+1.5
olarak saptanmigtir (Alexander 1988). Bu caligmada da vurgulandif: gibi
profesyonel hemsire grubu tarafindan egitilen ¢ocuklarda allerjik hastaliklarin
astima doniigmeden Onlenmesi yada erken tani ve tedavileri miimkiin
goriilmektedir.

ONERILER

Ana okullan ve ilkégretim okullarinda gorev yapan 6gretmenler allerjik
hastaliklar konusunda bilgilendirilebilir, giipheli ¢ocuklar izleme alinabilir. Ana
Cocuk Saglig1 merkezlerinde ya da hastanelerin ¢ocuk polikliniklerinde allerji
danigma merkezleri kurularak bu yapilanma iginde gorev yapan profesyonel
hemygire ekibi ile toplumda sik goriilen ve ¢ogunlukla agir bir kriz ile tanilanan astim
ve diger allerjik hastaliklar erken teshis ve tedavi edilebilir.

KAYNAKLAR

1- Alexabder J, et al ( 1988 ). Effectiveness of a nurse managed program for children with chronic
asthma. Pediatr Nurs; 3 (5): 312 - 317.

2- Anderson M, Greiff L, Suensson C (1995). Allergic and non allegic rhinitis. In: Busse, W.W,
Holtage ST. Asthma and rhinitis. Bostan. p:145- 146.

62



Atatiirk Univ. Hemgirelik Yiiksekoukul Dergisi, Cilt:2, Sayi:1, 1999

3- Aydilek R, Kalpakgioglu F (1998). Allerjik rinit, allerjik hastaliklar ve brongiyal astma.
Aktiiel T1p Dergisi. Istanbul. 5:79 - 85.

4- Aydilek R, Kartaloglu Z ( 1998 ). Atopik allerjenler, allerjik hastaliklar ve brongial astma .
Aktiiel T1p Dergisi s: 56 - 68.

5- Aytug B ve ark. ( 1974 ). Belgrad Ormanlarinin ve Istanbul gevresi bitkilerinin polinizasyon
olayinin tesbiti ve degerlendirilmesi. Tiibitak Tarim Ormancilik Aragtirma Grubu

6- Cockcroft D W et al.(1982). Allergen-induced increase in non-allergic bronchial hyperreactivity.
Clin Allergy 7:503 - 13.

7- De Monchy JGR et al. (1985 ). Bronchooalveolar eosinophilia during allergen-induced late
asthmatic reactions. Am Rev Respir Dis . 131 : 373ii6.

8- Devalia L et al.(1996). Air Pollutants and respiratory hypersensitivity. Toxicology Letters 86.
P 169- 176.

9- Druce HW (1993). Allergic and nonallergic rhinitis. Middleton E. et al. Allergy: Principles and
Practice. USA Mosby comp.p:1433-1453.

10- International Rhinitis Management Working Group ( 1996 ). Concensus report, classification
of rhinitis. Allergy: 34 ( Supp 50) ,p: 7

11- Kalyoncu A (1998). Tiirkiye 'de Allerji Hastaliklar1 Epidemiyolojisi. Allerji hastaliklan ve
Brongial Astma. Cilt 1, Istanbul, s:51 -54.

12-Kalyoncu, A et al. (1996). Prevalance of asthma and allergic diseases in Turkish University
students in Ankara. Allergol Immunopathol; 24 p:152-57.

13- Katzenstein A L (1983). Allergic aspergillus sinusitis: A newly recognized form of sinusitis.
J Allergy Clin Immunol, 72: 89 - 93.

14- Kuyucu S, Saraglar Y ( 1997). Allerjik rinitte klinik bulgular, tan1 ve tedavi. Katki Pediatri
Dergisi 18 (6): p: 680.

15- Marlow D, Redding B ( 1988 ). Textbook of Pediatric Nursing p: 182.

16- Martin A (1980). Lung Function in young adults who had asthma in childhood. Am Rev
Resp Disease 122 : 609 - 616.

17- Saraglar Y, Yigit § (1993). Prevalance of allergic diseases in Turkey. Annual Meeting of the
EAACI Rotterdam, Hollanda. Allergy, 48 ( Suppl 16 ), p:176.

18-Schneider Lc (1996). Atopic disease, rhinitis and conjunctivitis and upper respiratory
infections. Curr, Op. Ped. 8 p :531 - 40.

19- Strunk R ( 1987 ). Pediatric patients with chronic asthma. Sem Resp Med 8 (4 ) :338 - 345.

20-Siimbiiloglu K V (1998). Ornekleme, Bioistatistik. Somgiir Yayincilik, Ankara s:70.

21- Wallach J (1992 ). Respiratory Diseases . Interpretation of Diagnostic Tests. London p:142.

63



