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OZET

Giris ve amac: Alerjik rinit (AR) nazal mukozanin alerjen ile karsilagmasi sonrasinda
gelisen, hapsirik, burun akintisi, burun tikanikligi, kasint1 gibi semptomlarla seyreden,
cocukluk ¢aginda oldukca sik goriilen alerjik hastaliklardan biridir. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocukluk doneminde sik goriilen ndrogelisimsel
bozukluklardan biridir. AR’li hastalarin sikayetleri ve eslik eden komorbiditeleri
nedeniyle hastalarda dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, 6grenme gii¢liigi gibi
sorunlar goriilebilir. Bu ¢aligmanin amaci, ¢ayir poleni alerjisi olan mevsimsel AR
hastalarinda DEHB belirtileri varligin1 kontrol grubuna ve mevsim degiskenligine

gore degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya ¢ayir polen donemi olan 15 Nisan 2022 — 15 Haziran 2022 ve 15
Nisan 2023 — 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,
Cocuk Alerji Poliklinigi’ne bagvuran 6 — 12 yas arasi ¢ayir polen alerjisi olan
mevsimsel AR tanili hastalar dahil edildi. Hastalarin ¢ayir polen donemindeki ve
donem disindaki géz ve burun sikayetlerini puanlamak amaciyla gorsel analog skala
(VAS); DEHB semptomlarint puanlamak amaciyla Conners anne baba Olcegi
(CABDO) uygulandi. AR olmayan benzer yas araligindaki kontrol grubuna da
CABDO degerlendirmesi yapildi. Cayir polen alerjisi olan mevsimsel AR’li hastalarda

polen mevsimine ve kontrol grubuna gére DEHB semptom karsilastiriimasi yapildi.

Bulgular: Calismaya cayir polen alerjisi olan mevsimsel AR tanisiyla takip edilen yas
ortalamasi 8,9+1,7 yil olan 146 hasta; kontrol grubu olarak yas ortalamasi 9+1,8 yil
yil olan 150 katilimci dahil edildi. Hasta grubunda ¢ayir poleni mevsim doneminde;
mevsim digina gore daha yiiksek oranda dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, okul
devamsizlig1 ve daha diislik oranda okul bagaris1 goriildii (p degerleri sirasiyla <0,001;
<0,001; 0,001; <0,001). Kontrol grubu ile karsilastirildiginda ise hasta grubunda
dikkat eksikligi, hiperaktivite, toplam CABDO puani daha yiiksekti. (p degerleri



strastyla <0,001; <0,001; 0,006). Okul devamsizlig1 ve devamsizlik giin sayis1 kontrol
grubuna gore daha fazlaydi (p degerleri sirasiyla 0,001; <0,001). Dikkat eksikligi i¢in
erkek cinsiyet (OR:3,23; CI:1,47-7,07; p:0,003), burun yiiksek VAS skoru (OR:1,18;
CI:1,07-1,31; p:0,001) ve horlama (OR:1,95; CI:1,04-3,63; p:0,001); hiperaktivite i¢in
g6z yliksek VAS skoru (OR:1,15; CI:1,02-1,31; p:0,02) DEHB ig¢in risk faktorii olarak
tespit edildi.

Sonug¢: AR’li hastalarda polen mevsim doneminde AR semptomlar1 nedeniyle dikkat
eksiligi ve hiperaktivite semptomlarinda artig goriilmektedir. Bu durum okul
basarisinda diismeye ve okul devamsizlifinda artmaya neden olmaktadir. Ayrica AR
DEHB i¢in bir risk faktoriidiir. Bu nedenle AR’li hastalarinin DEHB bozuklugu
acisindan yakin takip edilmesi ve AR semptomlarinin kontrol altina alinmasi hastalarin

sosyal ve akademik hayatlar1 agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: alerjik rinit, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, Conners,

okul bagarisi, devamsizlik, cocuk alerji
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ABSTRACT

Introduction and Objective: Allergic rhinitis (AR) is a common allergic condition in
childhood characterized by symptoms such as sneezing, nasal discharge, nasal
congestion, and itching following exposure to allergens. Attention
deficit/hyperactivity disorder (ADHD) is a frequently observed neurodevelopmental
disorder during childhood. Patients with AR may experience attention deficits,
concentration difficulties, and learning difficulties due to their symptoms and
associated comorbidities. This study aims to evaluate the presence of ADHD
symptoms in patients with grass pollen-related seasonal AR compared to a control

group and according to seasonal variations of pollen.

Method: The study included patients aged 6-12 years diagnosed with grass pollen-
related seasonal AR who visited the Bilkent City Hospital, Pediatric Allergy Clinic in
Ankara between April 15, 2022 — June 15, 2022, and April 15, 2023 — June 15, 2023.
Visual analog scale (VAS) was used to score eye and nose complaints during and out
of the grass pollen season; Conners' Parent Rating Scale (CPRS) was used to score
ADHD symptoms. CPRS assessments were also conducted on a control group of a
similar age range without AR. Data obtained were used to compare ADHD symptom
changes seasonally in AR patients and between grass pollen-related AR patients and

the control group.

Findings: Our study included 146 patients with a diagnosis of grass pollen-related AR
with an average age of 8,9+1,7 years; and a control group consisting of 150 participants
with an average age of 9+1,8 years. Assessments showed that during the grass pollen
season, patients exhibited higher levels of ADHD symptoms, school absenteeism, and
lower school performance compared to out-of-season and the control group. p-values
were <0.001, <0.001, 0.006 respectively). School absenteeism and number of absence
days were higher compared to the control group (p-values respectively 0.001; <0.001).
Male gender (OR: 3.23; CI: 1.47-7.07; p: 0.003), high nasal VAS score (OR: 1.18; CI:

Xii



1.07-1.31; p: 0.001), and snoring (OR: 1.95; CI: 1.04-3.63; p: 0.001) were identified
as risk factors for attention deficit; high ocular VAS score (OR: 1.15; CI: 1.02-1.31; p:
0.02) was identified as a risk factor for hyperactivity in ADHD.

Conclusion: Patients with AR exhibit increased ADHD symptoms during the pollen
season due to AR symptoms, leading to decreased school performance and increased
school absenteeism. AR is also a risk factor for ADHD. Therefore, close monitoring
and management of AR symptoms in patients with AR are crucial for their social and

academic life.

Keywords: allergic rhinitis, attention deficit, hyperactivity disorder, Conners, school

performance, absenteeism, pediatric allergy
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1.GIRIS VE AMAC

Rinit hapsirik, burun akintisi, burun tikanikligi, kasinti gibi semptomlarla
seyreden nazal mukozanin inflamasyonudur. Alerjik rinit (AR) ise rinitin bir endotipi
olup nazal mukozanin alerjen ile IgE aracili olarak duyarlanmasi sonrasi gelisir; tanisi

klinik degerlendirme ve tanisal testler yardimiyla koyulur (1,2).

Alerjik rinitli hastalarin sikayetleri ve eslik eden komorbiditeleri nedeniyle
hastalarda dikkat eksikligi, konsantrasyon bozuklugu, 6grenme gii¢liigii gibi sorunlar

goriilebilir (3).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) cocuklarda oldukca sik
goriilen norogelisimsel bozukluklardan biridir (4). Yapilan calismalar AR ve DEHB
goriilme sikliginin giderek arttigini gdstermistir (5). DEHB ile alerjik hastalik
birlikteligi ve ortak bir temeli paylasabiliyor olabilecegi lizerinde tartigilan bir konudur
(6). AR ve DEHB'nin sik goriildigii yaslar benzerdir ve AR'li hastalarin bazilart
DEHB'de oldugu gibi dikkat eksikligi, sinirlilik ve asir1 hareketlilik durumlarina sahip
olabilir (7,8). Alerjik ve davranigsal hastaliklar, kronik inflamasyon, ¢evresel faktorler
ve genetik faktorler gibi ortak bir patofizyolojiyi paylasabilirler. Alerjik hastaliklar ile
DEHB arasinda anlamli bir iligki olabilir (9).

Caligmamizda cayir poleni alerjisi olan mevsimsel AR hastalarinda DEHB
belirtileri varligini1 kontrol grubuna ve polen mevsim degisimine gore karsilagtirmak

amagclandi.



2.GENEL BILGILER

2.1. Alerjik Rinit

2.1.1.Tamumlar

Rinit: Rinit, burun mukozasinin inflamasyonu olarak tanimlanir. Burun
tikaniklig1, burun akintisi, burunda ve/veya damakta kasinti, hapsirma gibi semptomlar
goriilmekle birlikte goz, kulak bulgulariyla birlikte de goriilebilir. Rinit tanisim
koyabilmek i¢in mevcut semptomlarin giin icinde en az bir saat siirmesi ve bu

semptomlarin birbirini takip eden en az iki giin devam etmesi gerekir (10,11).

Alerjik Rinit: AR, burun mukozasinin alerjen ile karsilagmasindan sonra
immiin sistem iligkili (IgE aracili tip 1 hipersensitivite reaksiyonu) inflamatuar bir
hastaliktir. Cocuk yas grubunda goriilen en sik kronik solunum yolu hastaligi olan AR’
de goriilen klasik semptomlar hapsirma, burun tikanikligi, burun akintisidir ve bu

semptomlar hastaliga spesifik degildir (9,10).
2.1.2.Rinit Simiflamasi

Rinitler etiyolojiye, endotiplerine ve fenotiplerine gore siniflandirilmaktadir;
fakat rinitlerin tek bir tipte karsimiza ¢ikabilecegi gibi, birden ¢ok fenotip birlesimi

seklinde de klinik gosterebilecegi géz dniinde bulundurulmalidir.

Hastalarda ortak olarak goriilen semptomlar ve klinik ozellikler, "fenotip"
tanimi1 altinda siniflandirilirken "endotip" kavrami, ortaya ¢ikan semptomlarin hangi
mekanizma ve patofizyolojik siire¢lerle meydana geldigi konusunda bilgi saglar.
Rinitte gézlemlenen fenotipik 6zellikler ve altinda yatan patofizyolojik durumlarin
ayrintili bir sekilde tanimlanmasi daha etkili tedavi saglama agisindan 6nemlidir (13).

Etiyolojilerine gore rinit siniflamasi Tablo 1° de gosterilmistir (14).



Tablo 1. Rinit Siniflamasi

1. Enfeksiy6z rinit a. Akut
b. Kronik
2. Non-enfeksiyoz rinit a. Kombine Tip (Nazal hipersensitivite)

- Alerjik/Intermittan/Persistan
- Non-alerjik / Idiopatik. (Vazomotor) rinit / NARES*
- Mesleki rinit
b. Konjestif Tip
- llag iliskili rinit
- Lokal enflamatuvar (NSAII**)
- Norojenik/idiopatik/rinitis medikamentoza
- Psikojenik rinit
- Gebelik rinopatisi
- Hormonal rinit
c. Rinore Tipi
- Gustatuar rinit
- Soguk inhalasyon rinit
- Yaghliga bagh rinit
d. Kuru Tip

3. Irritan rinit a. Fiziksel
b. Kimyasal
c. Radyasyon

4. Digerleri a. Atrofik Rinit
b. Spesifik graniilomatz rinit

*NARES: Eozinofil ile seyreden non-alerjik rinit sendromu, **NSAII: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar

Allergic Rhinitis And Its Impact On Asthma (ARIA) raporuna gore AR
fenotipleri Tablo 2’de gosterilmistir (15).

Tablo 2. Alerjik Rinit Fenotipleri

Intermittan AR | Semptomlar haftada dért giinden az veya dort haftadan kisa siirelidir.

Persistan AR Semptomlar haftada dort giinden fazla ve dort haftadan uzun siirelidir.
Asagidaki unsurlar mevcut degildir:
* Uyku diizensizligi
* Giinliik faaliyetlerde, eglencede ve / veya spor aktivitelerinde

Hafif AR herhangi bir bozulma

* Okul/is performansinda herhangi bir bozulma

* Rahatsiz edici belirtiler

Asagidaki unsurlardan bir veya daha fazlasi mevcuttur:

* Uyku diizensizligi

* Giinliik faaliyetlerde, eglencede ve / veya spor aktivitelerinde
herhangi bir bozulma

Orta- Agir AR * Okul / is performansinda herhangi bir bozulma

* Rahatsiz edici belirtiler




Endotiplerine gore rinit siniflamasi Tablo 3’te gosterilmistir (16).

Tablo 3. Endotiplerine Gore Rinit Siiflamasi

-IgE aracili
Tip 2 Endotipler -IgE dis1 non-alerjik eozinofilik

-Mesleksel rinit
-Hormonal rinit

Non-Tip 2 Endotip (non-alerjik non- -Gustatuar rinit
eozinofilik rinit) -Yaghlik riniti
-Ilaglara bagl rinit

-Idiopatik rinit (vazomotor rinit)

Norojenik

2.1.3. Epidemiyoloji

AR diinya genelindeki yayginlig1 %5 ile %50 arasinda degismektedir. Mevcut
literatiir, AR' nin goriilme sikligmin diinya genelinde artis egiliminde oldugunu
gostermektedir. AR siklig1 genellikle yasla birlikte genc yetiskinlige kadar artis
gosterir. Cografi etkilerin AR epidemiyolojisi iizerindeki etkileri ve iklim

degisikliginin rolii, aktif arastirma konularindandir (17).

Yetiskinlerde oldugu gibi c¢ocuk yas gruplarinda da AR sikligim
belirleyebilmek i¢in ¢ok sayida ¢aligsma yapilmaktadir. Cocuklardaki AR yayginligina
dair ¢ogu calisma, genellikle kesitsel bir tasarima sahiptir ve bugiline kadar
gerceklestirilen en biiyiik ¢aligmalardan biri Faz 1 ve Faz 3 The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) ¢aligsmalaridir (18,19). Bu ¢alismalarda,
hastalarin raporladigi semptom anketleri, diinya genelindeki 98 tilkede bulunan iki yas
grubundaki cocuklara uygulanmistir. 6-7 yas grubundaki tiim merkezlerde AR' nin
ortalama yayginligi %8,5 iken, 13-14 yas grubunda bu oran %14,6 olarak
belirlenmistir (12).

2023 yilinda yayinlanan farkli iilkelerden 15 farkli makalenin incelendigi bir

meta-analiz ¢calismasinda ¢ocuk hasta grubunda son bir yilda doktor tarafindan tani



koyulmug AR prevalansi %10,48 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada pediatrik
yas dagilimlarina gore prevalans oranlarina bakildiginda 6-7 yas i¢in %5,34, 13-14 yas
icin %6,29 oldugu goriilmiistiir (20).

Ulkemizde ise 2004 yilinda Istanbul’da 6-12 yas arasindaki 2500 ¢ocuk ile
yapilan bir ¢aligmada dmiir boyu siiren rinit siklig1 %44,3, son bir yilda rinit siklig

%28.9, doktor tarafindan tespit edilen rinit siklig1 ise %7,9 olarak saptanmistir (21).

2006 yilinda Ankara’da ISAAC Faz II calismasi dahilinde 9-11 yas aras1 2774
kisiyle yapilan bir aragtirmada 6miir boyu devam eden rinit siklig1 %36,3, son bir y1ldir
devam eden rinit siklig1 %30,6 olarak bulunmus, riniti olan hastalarin ise %20,4 iinde

deri prik testi pozitifligi saptanmistir (22).

2.1.4. Patofizyoloji

AR, immunglobulin E (IgE) ve non-immunglobulin E (non-IgE) aracili burun
mukoza inflamasyonun sonucunda meydana gelir. Alerjik rinite spesifik semptomlar
ve hastaliga spesifik olmayan hiperreaktivite semptomlarinin gelismesinden cesitli
hiicre gruplari, kemokinler, sitokinler, noropeptitler, adezyon molekiilleri ve farklh

mediyatorler sorumludur (23).

2.1.4.1. Duyarlanma

Alerjen bir maddenin burun mukozasinda bulunan epitel hiicrelerinden
gecmesiyle dendritik hiicre ve makrofaj gibi antijen sunan hiicreler tarafindan
taninarak naif CD4 + yardimci T (Th) hiicrelerine sunulur (24). Bu sunum sonucunda
naif CD4+ yardimci T hiicreler yardimc1 T 2 (Th2) olarak farklilagir. Aktif Th2
hiicrelerinden salinan sitokinler (IL-4, IL-5, IL-9 ve IL-13) sonucunda B hiicre
farklilagmasi, spesifik IgE iiretimi ve eozinofil, ndtrofil ve mast hiicrelerinin cogalmasi
saglanir (25). Th-2 hiicrelerinden sekreter edilen IL-13, IL-4’le birlikte B lenfositlerin
zincir farklilagmasini saglayarak alerjene spesifik IgE antikor iiretimini tetikler.
Uretilen alerjen spesifik IgE antikorlar1 da antijen sunan hiicreler, mast hiicreleri,
eozinofil ve bazofillerin lizerindeki yiiksek duyarlilikta olan reseptorlere tutunur. Daha

once duyarlanmis olan kisilerin alerjenle tekrar karsilagmasi ile alerjenler alerjen



spesifik IgE antikorlariyla birlesip bazofil ve mast hiicrelerinin aktivasyonuna neden
olur. Bu aktivasyon sonucunda hiicre iginde hazir bekleyen histamin, triptaz gibi
mediyator salimimi ve yenilerinin {iretimi gerceklesir. Alerjen maruziyeti sonrasi
meydana gelen kaskat zinciri tip 1 asir1 duyarhilik reaksiyonlarindan sorumludur

(26,27).

2.1.4.2. Erken ve Ge¢ Faz Yamti

Alerjen temas1 sonrasinda meydana gelen reaksiyonlar erken ve ge¢ olmak
iizere iki gruba ayrilir. Birincisi ilk 30 dakika i¢inde meydana gelen burun kasint1 ve
akintis1 sikayetine neden olan erken fazdir. ikinci faz olan geg reaksiyon ise alerjen
maruziyetinden yaklagik alt1 saat sonra meydana gelir. Mast hiicrelerinin alerjenlere
histamin, 16kotirenler gibi mediatorler ile verdigi cevap sonras1 gelisen erken yanit, tip
1 hipersensitivite reaksiyonudur ve bu reaksiyon burun semptomlarinin geligmesine

neden olur (25).

Erken faz mediatorlerinden olan histamin, hapsirik ve burun kasintisi
semptomlarinin gelismesine sebep olur. Erken faz elemanlarindan olan endotelyal
bliyime faktorii (VEGF), 10kotrienler ve prostaglandin D2 ise vaskiiler yataktan
plazma sizmasina, mukus salgisinin artisina ve 6deme sebep olarak nazal konjesyon

gelismesine neden olur (28,29).

Geg fazda ise erken fazda olugsan mediatorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan eozinofil
kemotaksisi ana mekanizmay1 olusturur. IL-5 de eozinofillerin aktivasyonu,
kemotaksisi, 0mrii gibi siire¢lerde etki eder. Burun mukozasina giden ¢ok sayida
inflamatuar hiicre mukoza dokusuna hasar verir ki bu da burun tikaniklig1 ile

sonuclanir (25,30). Alerjik rinit patogenezi Sekil 1°de gosterilmistir (31).
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Sekil 1. Alerjik rinit patogenezi (31)

2.1.4.3.Norojenik Inflamasyon

Solunum yolu epiteli zarar gordiigiinde ve eozinofiller tarafindan salgilanan
sitotoksik maddeler nedeniyle sinir u¢lar1 aciga ¢ikar. Agiga ¢ikan bu sinir uglarinda
bulunan duyusal sinir lifleri spesifik olmayan uyaranlarla 'retrograd aksonal refleks'
olarak adlandirilan siireci baslatir. Bu refleksle birtakim néropeptitler salgilanarak diiz
kas kasilmasi, mukus sekresyonu ve kapiller ge¢irgenlik artisina neden olur. Bu olaylar

zinciri ndrojenik inflamasyon olarak adlandirilir (25).



2.1.4.4. Spesifik Olmayan Asir1 Duyarhhk

Spesifik olmayan asir1 duyarhilik, alerjik inflamasyonun bir baska klinik
ozelligidir. Burun mukozasinin eozinofilik infiltrasyonu ve bozulmasi sonucunda
burun mukozast normal uyaranlara karst da hiperaktif hale gelir. Meydana gelen bu
asir1 duyarlilik sonucunda hapsirma, burun akintisi, burun kasintis1 ve tikaniklig1 gibi
nazal semptomlar goriiliir. Bu reaksiyon IgE ve immiin sistemle iliskili olmayan bir
reaksiyondur. Ayrica AR hastalarinda sigara dumani, havanin 1sis1, kimyasallar gibi

uyaranlara kars1 da asir1 duyarlilik goriilmektedir (25).

2.1.5.Tam

AR’de tani koyulurken ayrintili Oykii alma, fizik muayene bulgular1 ve

laboratuvar testleri 6nemli bir yer tutar (32).

2.1.5.1.0ykii

Hastanin dykiisii alinirken semptomlarin baslama zamani, siiresi, tiiri, sikligi,
semptomlar1 olusturan ve siddetlendiren durumlar, hastada ve ailedeki alerjik hastalik

birlikteligi sorgulanmalidir (33).

AR’de goriilen semptomlarin baglicalar1 burun akintisi/tikanikligi, kasintt ve
hapsirmadir ki bu semptomlar ¢cogunlukla belirli yer, zaman ve durumlarda goriiliirler.
Semptomlar1 AR lehine degerlendirebilmek i¢in bu semptomlardan en az ikisinin 24

saat icerisinde en az bir saat ve birbirini takip eden en az iki giin siirmesi gerekir (34).

Burun tikanikligina bagli olarak goriildiigl diislintilen diger semptomlar da
halsizlik, yorgunluk, horlamadir. Ayrica uyku diizeni ve kalitesinin bozulmasina bagh
olarak okul performansinin ve giinliik aktivitelerin de etkilenmesiyle sonuglanabilen
konsantrasyon bozuklugu da goriilebilir (12). Aymi sekilde dikkat eksikligi,
ogrenmede gliclilk, depresyon gibi psikiyatrik sorunlara da neden olabilir (35).
Gortilebilen diger semptomlar ise bogaz temizleme, postnazal akinti, 6ksiirlik, damak
ve kulak kasintis1, gdzlerde sulanma, kasinti, yanmadir (36). Oykii aliirken hastanin

bu zamana kadar mevcut sikayetleri i¢in ila¢ kullanip kullanmadigi ya da rinit



semptomlarina sebep olabilecek baska nedenlerden dolay1r baslanan ilaglar da
sorgulanmalidir (37,38). Yine hastanin yasadigi ev kosullari, ¢evre faktorleri (toz,

evcil hayvan, nem, kiif gibi) de sorgulanmasi gereken diger bagliklardandir (33,39).

2.1.5.2. Fizik Muayene

Burun muayenesinde AR’ye 6zgili bir semptom yoktur. Alerjen maruziyeti
olmadigi donemlerde burun muayenesi normal olarak goriilebilir. AR’de burun
akintisi, tikanikligi, agiz solunumu, horlama, nazal konusma goriilebilir (40).
Hastalarin burun akintisi, kasintist ve tikanikligini azaltmak icin eliyle burnu yukari
dogru itip silme seklindeki hareketlerine ‘alerjik selam’ denir. Bu hareketin uzun siireli
yapilmasi sonucunda burnun alt kisminda olusan yatay ¢izgiye ise ‘nazal ¢izgi’ denir
(41). Bu ¢izginin olusmasi i¢in en az iki y1llik maruziyet gerektigi kabul edilir. Burun
sikayetleri nedeniyle hastanin tekrarlayan sekilde burun temizlemesi ve kagimasi
sonrast burun derisinde kuruluk ve c¢atlamalar goriilebilir (42). Burun mukozasinin
konjesyonu, géz ¢evresindeki vendz kan akiginin bozulmasi, kapiller kagak ve cilt alt1
hemosiderin birikimi sonucunda alt goz kapag1 derisinde olusan koyu renkli halkalara
‘alerjik shiner’ denir. Muayenede burun mukozasi 6demli ve akintilidir (43). Burun
akintist1 ¢ogunlukla seréz karakterdedir. Endoskopik goriintiilemede spesifik
olmamakla birlikte konka hipertrofisi ve polip goriilebilir (44). ‘Dennie-Morgan
cizgileri’ ise patofizyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte miiller kasinin
vendz gollenme ve oksijenlenmesindeki yetersizligi nedeniyle kronik spazmi sonucu
olusan alt gbz kapaginda olusan yatay cizgilerdir (35). Burun tikaniklig1 varliginda
farenks arkasinda postnazal akintt ve bu akintinin orada olusturdugu tahribat
sonucunda lenfoid hiperplazisi goriiliir. Bu bulgu ‘arnavut kaldirimi goriintiisii’ olarak
adlandirilir (44). “Alerjik yiiz goriiniimii’ 6zellikle erken baslangi¢lt AR hastalarinda
damak yiiksekligi, burun kokiinde genisleme, agiz solunumuna bagli malokluzyon,

acik agiz bulgularmin birlikteliginde goriilen bir bulgudur (45).

2.1.5.3. in Vivo Testler

2.1.5.3.1.Deri Prik Testi



Deri prik testi (DPT), rinit klinigi olan hastalarda alerjen belirlemek icin
kullanilan diisiik maliyetli, etkin bir yontemdir. Tan1 yontemleri arasinda ortak olarak
kabul gérmiis bir altin standart yontem olmamakla birlikte DPT nin duyarlilik orani
%85 iken 6zgilliigli %77 olarak bildirilmistir (46). DPT uygulamasi 6n kol ventral
yiizline veya kiigiik ¢ocuklarda sirt bolgesine her alerjen arasi en az iki santimetre
olacak sekilde cildi delerek antijen uygulanmasi seklinde yapilir. Islemden 15-20
dakika sonrasinda ciltte meydana gelen kabariklik ve kizarikliklara bakilarak
degerlendirme yapilir. Hatali test cevabi ve kisilerin farkli duyarliliklari olmasi
nedeniyle test yapilirken pozitif ve negatif kontrol de bakilir. Negatif kontrol ¢apinin

iic milimetre ve lizerindeki kabariklik ¢aplar1 pozitif olarak degerlendirilir (47,48).

Dermografizim, mast hiicreleri ile ilgili patolojiler, alerjen soliisyonlarinin
mast hiicreleri uyarimi sonucunda yalanci pozitif sonuclar; kullanilan ilaglar, azalmis
etkinlikteki alerjen soliisyonlari, yapilan teknik hatalar, yasa bagli sebepler, eslik eden

diger hastaliklar nedeniyle de yalanci negatif sonuglar goriilebilir (42).
2.1.5.3.2.Nazal Alerjen Provokasyon Testi

Burun i¢i mukozasina belirli bir antijen verilerek hastanin alerjik reaksiyon
verip vermemesine dayanan bir diger tan1 yontemi nazal alerjen provokasyon testi
(NAPT) olarak adlandirilir. NAPT' 1n sensivite ve spesifitesi yiiksek olmasina ragmen,

uygulama ve yorumlama agamalarindaki farkliliklar olabilmektedir (49,50).

2.1.5.4. in Vitro Testler

2.1.5.4.1. Total Immiinglobiilin E (IgE)

Total IgE (IgE) dogumdan itibaren saptanabilmekte olup, fetal donemde 0-1
kU/L diizeyinden yiikselerek 20-30 yas civarinda pik yapar ve tekrar azalmaya baslar.
Erigkin doneminde 100-150 kU/L araliginda seyreder. Alerjik hastalig1 olup normal
diizeyde tIgE’ ye sahip bireyler oldugu gibi, alerjik hastalig1r olmayip yiiksek IgE
degerlerine sahip bireylerin de oldugu bilinmektedir (51).

Serum IgE diizeyi, paraziter, viral, bakteriyel hastaliklarda, immun

yetmezliklerde, inflamatuar hastaliklarda, hava kirliliginde gibi bir¢ok durumda
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degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle serum IgE Ol¢limiiniin alerjik hastalik

taramasinda kullanilmasi 6nerilmez (52).
2.1.5.4.2. Serum Spesifik Immiinglobiilin E (IgE)

Alerjene spesifik IgE (sIgE), alerji teshisi koyulurken kullanilan en 6nemli
biyobelirtegtir (32). Serum sIgE ic¢in anlamli kabul edilen deger 0.35 kU/L ve iizeri
olmakla birlikte degerin yiiksekligi ile semptom siddeti arasinda korelasyon yoktur
(52,53). Tanisal amacl yapilan cilt testlerinden farkli olarak sIgE ila¢ kullanimindan
etkilenmez (23).

2.1.5.4.3. Bilesene Dayali Tam

Bilesene dayali tan1 (BDT); nanobiyolojik tekniklerin ve molekiiler testlerin
kullanildigi, alerjenik epitoplara 6zel olarak gelistirilmis sIgE’lerin tespit edildigi bir
yontemdir. BDT yontemi ile hastalarin duyarliliklart tiire 6zgii olarak caligilarak
alerjik reaksiyona neden olan alerjenler tespit edilir. Yorumlama asamasinda
zorluklar1 olmakla birlikte BDT ile 6zellikle polen alerjisi gibi benzer tiirlere ¢oklu

duyarlilig1 saptanan hastalarda net bilgi edinilmesi saglanir (53,54).
2.1.5.4.4. Bazofil Aktivasyon Testi

Bazofil aktivasyon testi (BAT), bazofil hiicrelerinin aktivasyonlarini alerjen ve
negatif kontrol kullanarak akim sitometri yontemiyle inceleyen bir testtir. BAT,
bazofil hiicrelerinin aktivasyonlarini alerjen ve negatif kontrol kullanarak akim
sitometri yontemiyle inceler. Testte CD63 gibi hiicre yiizey belirtecleri kullanilarak
bazofil reaktivitesi ve duyarlilifi degerlendirilir. Klinikte kullanimlari sinirhdir.
Immunoterapi ve biyolojik ajan tedavilerinin klinik yamt degerlendirilmesinde

kullanilmas1 onerilir (55,56).

2.1.5.4.5. Nazal Alerjen Spesifik IgE ve Eozinofil

Lokal alerjik rinit (LAR) gibi bazi alerjik rinit hastalarinda alerjene inflamatuar

yanit olarak sIgE sadece burun mukozasinda saptanabilir (57). Lokal olarak salgilanan
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bu sIgE {iiretimi mast hiicre ve eozinofil aktivasyonuna neden olarak nazal triptaz ve

eozinofilik katyonik protein artis1 ile sonuglanan inflamatuar yanit1 tetikler (58,59).

2.1.5.5. Ozel Testler

Rinomanometri burun 6n ve arkasi arasi basing farkinin 6lgiilmesine dayanan
hastalik patogenezi (6zellikle obstriikksiyon) hakkinda bilgi saglayan bir tam
yontemidir. Akustik rinometri ise genellikle rinomanometri ile kullanilan yine nazal
kavitenin yapisal sorunlarini kesitler halinde 6lgerek belirlemede kullanilan bir baska
testtir. Nazal nitrik oksit dl¢iimii ise eozinofilik iist solunum yolunu gosteren invaziv

olmayan bir diger yontemdir (33)

2.1.5.6. Radyolojik Goriintiileme

Radyolojik degerlendirmenin alerjik rinit tanisindaki yeri hala tartisma konusu
olmakla birlikte bilgisayarlt tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) direk grafige oranla daha ¢ok tercih edilen yontemlerdendir. BT ve MRG ile

ist solunum yolu anatomisi ve patolojileri gosterilebilmektedir (60).

2.1.6. Alerjik Rinite Eslik Edebilen Hastalhiklar

AR tek basia karsimiza ¢ikabilecegi gibi birtakim hastalik birlikteligi ile de
goriilebilir. Bunlar; rinosiniizit (akut / kronik), astim, otitis media / eflizyonlu otitis
media, adenoid hipertrofisi, konjonktivit, gastroézefageal ve laringofaringeal reflii,

obstriktif uyku apnesi ve kronik oksiiriiktiir (61).

2.1.7. Alerjik Rinit Tedavisi

Alerjik rinit tedavisinde farmakolojik tedavi kadar tetikleyen durumlar ve
cevresel etmenlerin kontrol altina alinmasi da 6nemlidir. Bunun yaninda taninin dogru
koyulmasi, gercek risk faktorlerinin saptanmasi ve tedavi uyumunun kontrolii tedavi

basarisinin saglanmasina etkilidir (62).
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2.1.7.1. Cevresel ve Tetikleyici Faktorlerin Kontrolii

Cevresel faktorler ve tetikleyicilerin kontrol edilmesi alerjik rinit
semptomlarinin kontrol altina alinmasini kolaylastirabilir. Bu kapsamda yapilan
caligmalar ve tedaviye faydasi sinirli olmakla birlikte ev tozu akarlari, evcil hayvanlar,
polenler, hamam bdcegi, kiif mantarlarindan korunma yontemlerini de tedavinin bir
parcast olarak ele almak ve hastalara kapsamli bir sekilde bilgi vermek onemlidir

(63,64).

2.1.7.2. Farmakolojik Tedavi

2.1.7.2.1. H1 Antihistaminikler

AR tedavisinde ilk basamak olarak kullanilan ila¢ grubu H1 grubu
antihistaminiklerdir. Oral ve intranazal olmak tizere iki formu vardir. H1 reseptoriine
kompetatif geri dontistimlii olarak baglanip antagonist olarak calisir ve histaminin H1
reseptoriine baglanmasini engeller (65). Oral H1 antihistaminiklerin birinci ve ikinci
kusak olmak iizere iki farkli tlirli vardir. Birinci kusak antihistaminikler
(difenhidramin, bromfeniramin ve klorfeniramin) reseptor secicilikleri diisiik
oldugundan antimuskarinik, antiseratonerjik, antikolinerjik etkilere de neden olur.
Merkezi sinir sistemini de etkilediklerinden yorgunluk, biligsel fonksiyonlarda
bozulma gibi yan etkilere neden olurlar. ikinci kusak H1 antihistaminiklerin (loratadin,
desloratadin, setirizin, levosetirizin, bilastin, rupatadin) ise reseptor segicilikleri
oldukga yiiksek oldugundan antikolinerjik yan etkileri yoktur. Kan beyin bariyerinden
gegcisleri olduk¢a az oldugundan merkezi sinir sistemi iizerine yan etkileri belirgin
degildir. Bu nedenle AR tedavisinde birinci kusak yerine ikinci kusak HI1
antihistaminik kullanimi daha giivenlidir. intranazal H1 antihistaminik formlar1 ise
azelastin ve olopatadindir. Burun akintisi, hapsirma, géz semptomlarina etkili

olduklar1 gosterilmistir (66).

Antihistaminik ilaglarin tek basima kullaniminda burun tikanikligr semptomu
izerinde giiclii etkisi olmadigindan dekonjestan veya intranazal steroidlerle birlikte

kullanim1 yaygindir (67).
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2.1.7.2.2. Kortikosteroidler

Intranazal steroidler (INS), sahip olduklar1 giiclii antiinflamatuar etkileri
nedeniyle AR tedavisinde siklikla ilk sirada tercih edilen ila¢ grubudur. Mometazon,
flutikazon furoat, flutikazon propiyonat, beklometazon dipropiyonat gibi etken
maddeli glikokortikoid tiirleri INS tedavisi olarak kullanilabilecek seceneklerden
bazilaridir. Bu preparatlar lokal olarak diisiik dozlarda giiclii bir etki saglar, sistemik
dolasima gegisi sinirlidir ve hizli metabolize edilirler. Lokal kullanima bagli olarak
burun i¢i mukozasinda tahris, burun kanamasi gibi yan etkiler goriilebilir. INS’lerin
etki baslangic hizlar yiiksektir ve ortalama 24 saat i¢cinde gdézlenmeye baglar. AR
hastalar1 iizerinde oldukca etkili bir tedavi secenegidir ve etkisi ila¢ kullanim stiresi
uzadik¢a artar. INS’ ye yeterli yanitin alimamadigi hasta gruplarinda oral steroid
tedavisi kullanimi denenebilir fakat daha ciddi bir yan etki profiline sahip olmasi

nedeniyle diger se¢eneklere gére daha az tercih edilir (68).
2.1.7.2.3. Lokotrien Reseptor Antagonistleri

Sisteinil l6kotrienlerin asir1 mukus salgilanmasi, inflamatuar hiicrelerin
infiltrasyonu, diiz kaslarin kasilmasi, solunum yolunda édem olusumu gibi etkileri
mevcuttur. Bu nedenle alerjik rinit semptomlarinin gelismesinde 6nemli bir yeri
vardir. Lokotrien reseptdr antagonistleri (montelukast, pranlukast, zafirlukast),
sisteinil 16kotrien reseptorlerini inhibe ederek etki gosterir. INS 'lere kiyasla daha az
antiinflamatuar etkiye sahiptir (69). Diizenli kullanildiginda etkileri 7-12 saat boyunca

stirer ve maksimum etki iki haftanin sonunda goriiliir (67).

Lokotrien reseptdr antagonistlerinin (LTRA) kullanim siiresiyle degismekle
birlikte alerjik rinitin bircok semptomu iizerinde etkili oldugu bildirilmistir; fakat
noropsikiyatrik bircok yan etkiye sahip oldugundan AR tedavisinde tek basina
kullanimi1 6nerilmez (66). Antihistaminikler ve intranazal kortikosteroidler ile birlikle

kombinasyon tedavisi olarak kullanilabilir (67).
2.1.7.2.4. Dekonjestanlar

Dekonjestanlar ag1z yolu ve burun i¢i yol olmak iizere iki sekilde kullanilabilir.

Burun i¢i kullanilan dekonjestanlarin (fenilefrin, nafazolin, ksilometazolin gibi) burun
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O0demini azalma bodylece burun tikanikligini rahatlatma etkisi alfa adrenerjik uyari
yoluyla vazokonstrilksiyona neden olmast kaynaklidir (70). AR’ nin diger
semptomlar1 iizerine etkisi yoktur. Uzun siire kullanimlar1 (li¢ giinden uzun) alfa
reseptorlerini baskilayarak ve rinitis medikamentozaya neden olarak rebound burun
tikanikligina neden olabilir. Oral dekonjestanlar (fenilefrin, efedrin, psddoefedrin gibi)
ise yine alfa-adrenerjik uyar1 yoluyla burun tikanikligi semptomlarinin giderilmesinde
etkilidir; fakat hipertansiyon, uykusuzluk, tiroid metabolizma bozuklugu, tasikardi

gibi yan etkileri nedeniyle kullanimlar1 nazal dekonjestanlara kiyasla kisithdir (67,71).
2.1.7.2.5. Biyolojik ilaclar

Alerjik rinit tedavisinde bir baska tedavi sececegi de tip 2 inflamasyonla iliskili
olan yolaklar1 hedefleyerek etki eden biyolojik ajanlardir. Omalizumab IgE‘yi,
dupilumab IL-4 reseptOriiniin alfa alt birimini, mepolizumab, benralizumab,
reslizumab ise IL-5 ve reseptdriinii hedefler (72). Bu biyolojik ajanlardan omalizumab
ve dupilumab su ana kadar 6zellikle alerjik rinit i¢in incelenen biyolojik ajanlar olup

bu biyolojik ajanlarla AR tedavisinde basarili sonuglar elde edilmektedir (73).
2.1.7.2.6. Digerleri

Intranazal kromolin, intranazal antikolinerjik, salin irrigasyonu da allerjik rinit
tedavisinde kullanilabilecek diger seceneklerdendir. Intranazal kromolin mast hiicre
stabilizatorii olup IgE aracili inflamasyonu indiikleyen mast hiicre mediyatdrlerinin
salmimin1 Onler. Alerjen maruziyetinden once semptom Onleyici tedavi olarak ve
intranazal steroid ve intranazal antihistaminiklerin tedavide yetersiz kaldigi
durumlarda kullanilabilir. Intranazal antikolinerjikler alerjik rinit semptomlarindan
sadece burun akintis1 tedavisinde etkilidir. Stk olmamakla birlikte ilk basamak tedavi
ile kontrol edilemeyen burun akintis1 tedavisinde kullanilabilir. Intranazal salin
irrigasyonu burun semptomlarinin giderilmesinde ve oral antihistaminik kullanim
ihtiyacini azaltmada tercih edilebilir. Oldukga ucuz ve giivenli bir yontemdir (66). AR

klinigine gore segilebilecek tedavi segenekleri Tablo 4 ‘de gdsterilmistir (62).

Tablo 4. Alerjik Rinit Tedavisinde Kullamilan laglarin Klinik Bulgulara Etkisi

TEDAVI HAPSIRIK | AKINTI | TIKANIKLIK | KASINTI GOz
SEMPTOMLARI
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Oral H1 ++ ++ + +++ ++
antihistaminik
Intranazal H1 ++ ++ + Tt 0
antihistaminik
Okdiler H1 0 0 0 0 .
antithistaminik
INS +++ 4+ -+ -+ +t
INS ve e o -+ A+ T
intranazal H1
antihistaminik
kombinasyonu
Nazal 0 0 +++ 0 0
dekonjestan
Oral 0 0 + 0 0
dekonjestan
Intranazal + + T i 0
kromolin
Okiiler 0 0 0 0 i
kromolin

0/+ + ++ 0/+ 0/4++
LTRA
Intranazal 0 ++ 0 0 0
antikolinerjik
IKS ve ot e ot —— T
antihistaminik
kombinasyonu

0: Etki i¢in kanit yok, +/4+/+++/++++: etki kanit1 i¢in artan seviye

2.1.7.3. Alerjen immunoterapi

Alerjik rinit tedavisinde bir¢ok geleneksel farmakoterapi segenegi mevcuttur;
fakat higbirisi semptomatik iyilesmenin 6tesinde fayda saglamaz ve bir grup hasta da
tedavi cevabi yeterli olmaz. Alerjen immunoterapi (AIT) bu gruba dahil olan hastalar
icin tercih edilebilecek bir tedavi yontemi olup bugiine kadar faydasi goriilen tek
hastalik degistirici yontemdir. Sublingual immunoterapi (SLIT), alerjenin yliksek
dozda dilin altina yiiksek dozda uygulanmasma dayanir. Subkutan immunoterapi
(SCIT)’de ise alerjen 8-12 hafta siireyle artan dozlarla, sonrasinda iig-bes y1l boyunca
yiiksek dozda uygulanir. Alerjen immunoterapi kesildikten sonra uzun bir dénem
boyunca klinik cevap almir. SLIT daha ¢cok mevsimsel alerjik rinit yonetiminde
etkiliyken SCIT hem mevsimsel hem de yil boyu siiren alerjik rinit tedavisinde

etkilidir (74).
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2.1.7.4. Cerrahi Tedavi

AR'de farmakoterapi tedavinin temelini olusturmakla birlikte hastalarin

tedaviye cevap vermedigi ya da tedavinin kontrendike oldugu durumlar da mevcuttur.

Bu hasta gruplarinda burunda olusan konjesyona sebep olabilecek anomalilerin

ortadan kaldirilmast veya semptomlart meydana getiren fizyolojik nedenlere

yonelerek fayda saglamak amaciyla cerrahi girisimler (septoplasti, tlirbinoplasti) de

tedavinin bir pargasi olarak tercih edilebilir (66).

2.1.7.5.Alerjik Rinitte Basamak Tedavisi

AR tedavisi hastalik siddetine gore yapilmalidir. Tedavi yaklagim algoritmasi
Sekil 2’ de gosterilmistir (62).

(Deri prik testi ya da serum spesifik Ig E pozitifligi)

Alerjik Rinit Tamisi

intermittan
Semptomlar

Biri ile Basla:

- Oral Antihistaminik

- intranazal Antihistaminik
- Dekonjestan (Oral / intranazal)

Biri ile Basla:

- Oral Antihistaminik

- Intranazal Antihistaminik

- intranazal Kortikosteroid

- Dekonjestan (Oral / intranazal)

2-4 Hafta Sonra

]

Persistan
Semptomlar

Dozu Kad

li | | Dozu Kademeli | | 4 Hafta

Azalt

Arttir Devam Et

Sekil 2. AR Tedavi Yaklagim Algoritmas1 (63)
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Orta/ Agir

i

IMutIaka intranazal Konlkosteroldl

2-4 Hafta Sonra
|Yamt Var I Yanit Yok

i

gy

intranazal Kortikosteroid Dozunu Arttir
Ekle*:

- Oral Antihistaminik

- Intranazal Antihistaminik

- Lokotrien Reseptor Antagonisti

- intranazal Ipratropium (Rinore Varliginda
- Dekonjestan (Nazal Tikanikhk)

- Kisa Siireli Oral Kortikosteroid




2.1.8. Alerjik Rinit Hastalarinin Takibinde Kullanilan Skorlamalar

AR hastalart giinlik hayatta yorgunluk, uyku bozukluklari, biligsel
fonksiyonlarin bozulmasi, okul basarisinda azalma gibi bir¢ok sorun yasamaktadir. Bu
hastalarin kontrollerinde tedavinin ve sikayetlerin takibi 6nemli bir noktadir. Bu

amagla AR hasta takibinde kullanilan ¢esitli skorlama sistemleri mevcuttur (75).

2.1.8.1. Semptom Skoru

AR’ de alerjene maruz kalma siiresi ve siddetine gére semptomlarin dereceleri
degiskenlik gosterir. Semptomlarn agirligini tespit etmek icin en sik kullanilan
skorlama yontemi Rinokonjonktivit Skorlama Sistemi’dir (Rhino Conjunctivits
Scoring System, RCSS). Bu skorlama sisteminde g6z (kizariklik ve kasint1) ve burun
(akint1, tikaniklik, kasinti, hapsirik) sikayetleri dikkate alinir. Bu sikayetlere sifir ile
ti¢ arasinda puan verilir ve ¢ikan say1 altiya boliiniir. Elde edilen sonuca gore hastanin
semptom siddeti 1, 2, 3’e karsilik gelen hafif, orta ve agir olarak smiflandirilir.

Rinokonjonktivit skorlama sistemi Tablo 5’te gosterilmistir (76).

Tablo 5. Rinokonjonktivit Skorlama Sistemi

*TNSS: Total nazal semptom skoru (giinliik semptom skoru)

Semptom skoru (0-3) TNSS*

0: Semptom yok

Hapsirik 1: Hafif semptom (hastalik bulgular1
Burun sikayetleri Akinti belirgindir; fakat hastanin sikayetleri

Kasint1 hafiftir)

Tikaniklik 2: Orta derecede semptomlar (hastanin

sikayetlerine kars1 farkindalig1 vardir, bu
sebeple rahatsizdir; ancak tolere edebilir)
3: Agir semptomlar (hasta semptom ve
Sulanma bulgulari tolere etmekte zorlanir, giinliik
Goz sikayetleri Kizariklhik aktivite ve/veya uyku etkilenir)

2.1.8.2. ila¢ Skoru

Alerjene spesifik immunoterapi (AIT) gibi uzun siire devam edilen ve kurtarici
ilag gereksinimi de olan tedavilerde etkinligi saptama amaciyla ila¢ skorlamasi

kullanilir. Tavsiye edilen ila¢ skorlamasi Tablo 6’ da gdsterilmistir (77).
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Tablo 6. ila¢ Skorlamas1

2.1.8.3. Gorsel Analog Skala (VAS)

VAS kullanisli, basit ve etkili bir skorlama yontemidir. Bu skalada 10 cm
uzunlugunda iizerinde 0’dan 10’a kadar sayilara karsilik gelen noktalar barindiran bir
¢izgi olup, u¢ noktalarindan biri ‘hi¢ sikayet yok’ (0) digeri ‘dayanilmaz bir sekilde
rahatsiz’ (10) olacak sekilde tasarlanmistir. Hastalardan AR sikayetlerine ve hastalik
kontrol durumuna gore karsilik gelen noktay:1 isaretlemeleri istenir (78). Bu
isaretlemeler sonucunda besin altindaki degerler hafif, bes ve lizerindeki degerler ise
orta-agir AR olarak degerlendirilir (79). Son zamanlarda yapilan caligmalar, gorsel
VAS’ 1in AR hastalariin semptom degerlendirmesinde kullanigh ve basit parametre

oldugunu gostermistir (80).

2.2. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

2.2.1. Tamim

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), hem ¢ocuklar1 hem de
yetiskinleri kapsayan DSM-IV'e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) gore dikkat eksikligi, hiperaktivite ve diirtlisellik semptomlarinin yaygin
ve hayat1 engelleyecek sekilde goriildiigii, hayat boyu devam eden norogelisimsel bir

durumdur (81,82).

Ila¢ Skorlamasi

Tedavi yok: 0

Total Giinliik ilag | Oral ve/veya topikal non-sedatif H1 antihistaminikler: 1

Skoru* Intranazal kortikosteroid (IKS) ve/veya H1 antihistaminikler: 2
Oral kortikosteroid ve/veya IKS ve/veya H1 antihistaminikler 3

*Total giinliik {la¢ Skoru: 0-3 (maksimum skor 3)
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2.2.2. Tam Kriterleri

DSM-V kriterlerine gére DEHB tanist koyabilmek i¢in ‘dikkatsizlik’ ve/veya
‘hiperaktivite-diirtiisellik’ basliklar1 altindaki kriterlerin en az alt1 tanesinin var olup,
bu alti maddenin en az alt1 ay siire ile devam etmesi gerekmektedir (17 yas ve tlizeri
icin kriter). Yine tan1 koyabilmek i¢in bu semptomlarin 12 yastan 6nce baslamis
olmasi, bu semptomlarin baska bir hastalik ya da durumla agiklanamiyor olmasi,
islevsellikte bozulmaya (sosyal ve akademik alanlarda) neden olmasi ve var oldugu
kabul edilen belirtilerin ¢cogunun en az iki farkli ortamda goriilmesi gerekmektedir.
DSM -V’ e gore DEHB tani kriterleri Tablo 7°de gdsterilmistir (83).

Tablo 7. DSM-V’ e Gére DEHB Tani Kriterleri
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1.Dikkatsizlik Belirtileri:

- Cogu zaman, okul derslerinde,
etkinliklerde veya iste
dikkatsizlik nedeniyle hata yapar
ya da ayrintilara 6nem vermez.

-Cogu zaman, etkinlik ve islerini
diizene sokmakta zorlanir.

-Cogu zaman, oyun oynarken ya
da bir isle ugrasirken dikkatini
devam ettirmekte giicliik ¢eker.

-Cogu zaman, kendisiyle
konusulurken soylenenleri
dinlemiyor gibi goziikiir

-Cogu zaman, kendisine verilen
yonergeleri izlemez ve okuldan
verilen gorevleri, giinliik
hayattaki islerini ve bunlarla
ilgili sorumluluklarini tam olarak
yerine getiremez.

-Cogu zaman, ig veya etkinlikleri
icin gerekli olan nesneleri
kaybeder.

-Cogu zaman, uzun siire zihinsel
olarak ¢aba gostermesi gerekli
olan islerden kaginmaya ¢alisir,
bu isleri sevmez ya da isleri
yapmak konusunda isteksizdir.

-Cogun zaman, disaridan gelen
herhangi bir uyar1 sonrasinda
dikkati kolay bir sekilde dagilir.

-Cogu zaman, giinliik hayattaki
islerinde unutkanlig1 olur.

2. Hiperaktivite ve Diirtiisellik
Belirtileri:

-Cogu zaman, uzuvlart siirekli
hareket halinde, kipir kipirdir ya
da otururken kivranip durur.

-Cogu zaman, oturmasini
gerektirecek durumlarda ayaga
kalkar.

-Cogu zaman, sessizce oyun
oynamak ya da etkinlik yapmak
konusunda zorluk ¢eker.

-Cogu zaman, siirekli olarak
hareket halindedir ya da
kendisine motor takilmiscasina
davranir.

-Cogu zaman, asir1 sekilde
konugmasi vardir.

-Cogu zaman, uygun olmayan
yerlerde etrafta kosturur ya da
etrafindaki yerlere tirmanir.

-Cogu zaman, sorulan sorunun
bitmesini beklemeden hemen
cevap verir.

-Cogu zaman, siranin ona
gelmesini beklemek konusunda
zorlanir.

-Cogu zaman, konugma
esnasinda kars1 tarafin soziinii
keser ya da konusma arasina
girer

Klinik Goriiniimler:

-Bilesik goriiniim: Dikkatsizlik
ve hiperaktivite-diirtiisellik
belirtilerinden her ikisinden de
en az alt1 tanesi alt1 aydan uzun
sireyle mevcuttur.

-Dikkatsizlik baskin gériiniim:
Yalnizca dikkatsizlik
belirtilerinden en az alt1 tanesi
alt1 aydan uzun siireyle
mevceuttur.

-Hiperaktivite / diirtiisellik
baskin goriiniim: Yalnizca
hiperktivite/dirtiisellik
belirtilerinden en az alt1 tanesi
alt1 aydan uzun siireyle
mevceuttur.

Hastahk siddet
derecelendirilmesi:

- Hafif: Tan kriterleri
saglanmasina ragmen kisinin
islevselligi cok az derecede
bozulmustur.

- Orta: Semptom ve
islevsellikteki bozulma hafif ve
agir form arasinda
seyretmektedir.

- Agir: Tan kriterlerini kargimasi
gereken semptom sayisindan
daha fazla belirti vardir ve
hastanin islevselligi ileri
derecede bozulmustur.

2.2.3. Epidemiyoloji

DEHB konusunda bugiine kadar yapilmis ¢ok sayida ¢calisma olmakla birlikte,

DEHB’nin goriilme siklig1 konusunda ortak bir goriis saglanamamistir (84). Goriis

birliginin saglanamamasi, bugiine kadar yapilan ¢aligmalarin ¢ogunun yiiksek gelirli
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iilke verileri olmastyla (ki bu durum diinya ¢ocuk niifusunun %10"unu kapsamaktadir)

ve farki metodolojiler kullanilmasiyla iliskilendirilmistir (85).

2015 yilinda yayinlanan, 18 yas alti kisileri kapsayan, 175 calismanin
degerlendirildigi bir metaanalizde DEHB goriilme orant %7,2 olarak saptanmistir
(86). 2017 yilinda yayinlanan, 2010 ve 2013 yili 'Global Burden of Disease Study'
verileri kullanilarak 5-17 yas arasi niifusun dahil edildigi, 187 iilkenin katildig1 bir
calisgmada DEHB goriilme sikligt %5.5 olarak bildirilmistir (87). 2012 yilinda
yayinlanan farkli merkezlerde yapilmig 97 calismanin incelendigi bir meta-analizde
DEHB sikligt %5.9-7.1 olarak bulunmustur. DEHB’nin erkeklerde daha sik
goriilmekle birlikte, oransal anlamda farkliliklar saptanmistir (1.9-3.2 kat). Yapilan
caligmalarin ¢cogunda dikkat eksikligi semptomlar: baskin tipin diger tiplerden daha
sik goriildiigli saptanmistir (88). 2015 yilinda 27 {ilkenin verileri kullanilarak yapilan
bir bagka meta-analizde ise diinya genelinde DEHB nin ¢ocuk ve ergenlerde goriilme

siklig1 %3.4 olarak bildirilmistir (89).

Ulkemizde 2009 yilinda yayinlanan, Trabzon ilindeki 6-12 yas aras1 1126
cocuk ile yapilan bir ¢alismada DEHB goriilme siklig1 %8.6, erkek / kiz oran1 3.5/1
olarak saptanmistir (90). Ulkemizde 2019 yilinda yaymlanan, 6-13 yas arasi
cocuklarin degerlendirildigi 30 ili ve 5830 kisiyi kapsayan bir ¢alismada DEHB
goriilme siklig1 %12.4 olarak bulunmus olup, kizlarin %8.6, erkeklerin %15.9 ‘unu

kapsadig bildirilmistir (85).

2.2.4. Etiyoloji

DEHB multifaktoriyel bir hastalik olup etiyolojisinde ¢evresel ve genetik basta
olmak tizere birgok faktor etkilidir (91).

2.2.4.1.Genetik

Farkli aileler, ikiz cocuklar ve evlat edilen ¢ocuklar iizerinde yapilan
calismalarda DEHB etiyolojisinde genetigin 6nemli bir yer tuttugu, DEHB olusum
yolaklarinda etkili genler oldugu gosterilmistir. Ikiz cocuklar iizerinde yapilan

arastirmalarda DEHB nin genetik gec¢isinin %76 oldugu tespit edilmistir (92,93). Aile
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temelli yapilan ¢aligmalar sonucunda, DEHB tanis1 almis kisilerin birinci derece
akrabalarinda DEHB goriilme riskinin normal toplama gore 5-9 kat daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (94). Yine yapilan aile temelli ¢alismalarda dopamin D4- D5
reseptorlii (DRDA4-5), dopamin beta hidroksilaz (DBH), serotonin tastyict gen (5-HTT),
dopamin tastyici gen (DAT), sinaptozomal iliskili protein 25 (SNAP-25) ve serotonin
reseptor 1B (HTR1B) olmak iizere yedi genin hastalik gelisim mekanizmasinda

onemli bir yeri oldugu gosterilmistir (93).

Genetik ¢aligmalar, riskli gen varyantlarinin hastalik iizerindeki etkilerinin
hasta bazinda ¢ok kiiclik olmasi gerektigini One siirmiistiir (92). Genome wide
association study (GWAS) adi verilen genom capl iliskilendirme g¢aligmalarinda
genomda bulunan 12 lokustaki toplam 304 genetik varyantin DEHB ac¢isindan anlaml
bulunmustur (95). Bu belirlenen 12 lokusun DEHB hastali§inin genetik gecisi tizerine
etkisinin %22 oldugu bildirilmistir (96).

2.2.4.2. Noroanatomik ve Norofizyolojik Etkenler

DEHB gelisiminde sorunlu tutulan ¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesmesi,
beyin hiicrelerinin, yapisinin ve isleyisinin degisimiyle sonuglanir (97). DEHB’nin
beyin tizerindeki patofizyolojisi hala tam olarak aydinlatilamamakla birlikte; yapilan
goriintiileme ¢aligmalar1 sonucunda yiiriitiicii islevleri, zamanlamay1 ve 6diil islemeyi
diizenlemekle gorevli beyin bolgelerinin etkilendigi fark edilmistir (92). Yapilan beyin
goriintiileme calismalar1 sonucunda DEHB tanili hastalarin beyin hacminin saglikli
kisilere gore %3-5 oraninda daha az oldugu; daha ¢ok yiiriitiicli islevleri diizenleyen
boliimlerin etkilendigi gri cevher hacminin de azaldig1 saptanmistir (98,99). Baska bir
calismada ise DEHB’ de goriilen beyin hacmi azalmasinin biiyiik bir kismini bazal
gangliyonlarin olusturdugu gosterilmis olup, bu bolgenin de biiylime ve uyarict
tedaviye cevap verdigi gosterilmistir (100). DEHB hastalarinda goriilen frontal ve
temporal lob gri maddesinin, kaudat nukleus ve serebeller alanlardaki hacim

kiigtikliigliniin DEHB siddetiyle iliskili oldugu saptanmistir (101).
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Yapilan bir meta analizde DEHB hastalarinin beyin fonksiyonlar1 fonksiyonel
manyetik rezonans goriintileme (fMRG) ile degerlendirilmis olup, hastalarin
zamanlama islevlerindeki bozukluklarin serebellar, pariyetal, prefrontal bolgeleri
kapsayan sol hemisferin; dikkat ve baskilama islevlerindeki patolojilerde ise sag

hemisferin etkilendigi izlenmistir (102).

DEHB hastalarinda elektroensefalografi (EEG) c¢alismalar1 da siklikla
yapilmaktadir. Yapilan meta analiz calismalarinda DEHB hastalarinda teta / beta dalga

oranin arttig1 gosterilmistir (103).

2.2.4.3.Cevresel ve Psikososyal Etkenler

Hastaliga 6zgii olmamakla beraber DEHB ile iliskilendirilen bir¢ok g¢evresel
ve psikososyal risk faktorii bulunmaktadir. Yapilan meta-analiz ¢alismalarina gore

belirlenen ¢evresel ve psikososyal faktorler su sekilde siralanabilir:

a. Perinatal ve prenatal etkenler: diisik dogum agirligi, prematiir dogum

oykiisii, maternal obezite, alkol-sigara maruziyeti, valproik asit gibi baz ilaglar vb.
b. Beslenme eksikligi: demir, omega-3, ¢inko, magnezyum vb.

c. Asirt beslenme: gida boyasi igeren iirlinler, seker, diisiik ya da yiiksek

diizeyde IgG iceren gidalar vb.
d. Toksinler: organofosfat pestisit maddeler, kursun, poliklorlu bifeniller
e. Psikososyal etkenler: diisiik gelir diizeyi, aile i¢i ihmal ve siddet... (104).

2.2.5. Tan1 ve Degerlendirme

DEHB’nin tamisint  koyduran spesifik bir test yoktur; tanit klinik
degerlendirmeler ve kullanilan dl¢ekler yardimiyla konulur. Degerlendirme yapilirken
ebeveyn, cocuk ve dgretmenlerden bilgi alinir. Cocugun kendisinden elde edilen
bilgiler genellikle ebeveyn ve 6gretmenler tarafindan edinilen bilgilerden daha azdir,
bu nedenle ¢ocuktan elde edilen bilgilerin klinik kullanimi daha azdir. DEHB

degerlendirilirken kullanilan Olgekler taninin dogrulanmasinda ve davranigsal
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sorunlari tespit etmede fayda saglar. Yapilabilen diger psikolojik, ndrolojik ve genetik

testler ise 0grenme giicliigli ve diger patolojileri saptamada kullanilabilir (105,106).

2.2.6. Ayiric1 Tani ve Komorbidite

DEHB’de goriilen semptomlar hastalifa 6zgii olmayip birgok farkli
patolojilerde goriilebileceginden ayirici tanilar atlanmamalidir (107). DEHB ayirici
tanisinda depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, davranim bozukluklari, tik
bozukluklari, karsit olma karsit gelme bozuklugu, 6grenme giicliigii, otizm spektrum
bozuklugu gibi psikiyatrik- ndrogelisimsel sorunlar; anemi, fetal alkol sendromu, uyku
apnesi, tiroid hastaliklari, ilag kullanimi, epileptik nobetler, kursun zehirlenmesi ve
klinefelter sendromu, nérofibromatozis tip 1, frajil X sendromu, 22q11 delesyonu gibi
genetik sebepler arastirilmalidir (7,106) DEHB’ ye eslik eden psikiyatrik
komorbiditeler hastanin klinigini kotiilestirerek tedavi asamalarini giiglestirmektedir.
Bu sebeple komorbiditelerin hizli bir sekilde tespit edilmeleri ve uygun tedavi

semasinin olusturulmasi gerekmektedir (108).

Ulkemizde 2019 yilinda yayinlanan, 6-18 yas arast DEHB tanis1 almis 1000
cocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada DEHB komorbidite orant %56,3 olarak
saptanmig olup, hastalara birden fazla psikiyatrik komorbiditenin eslik edebilecegi
gosterilmistir. Yine ayni caligmada en sik saptanan es tanilar arasinda karsit olma karsit
gelme bozuklugu (KOKGB), depresif bozukluk, anksiyete bozukluklari, obsesif
kompulsif bozukluk ve davranim bozukluklari olarak belirtilmistir (109).

2.2.7. Tedavi

DEHB tedavisinde psikososyal ve farmakolojik tedaviler tercih edilmektedir.
Farmakolojik tedavi DEHB’nin daha ¢ok temel semptomlarinda etkiliyken,
psikososyal tedaviler DEHB ’ye eslik eden diger sorunlar iistiinde etkilidir (7). DEHB
farmakolojik tedavisinde psikostimulanlar (metilfenidat ve amfetamin tiirevleri);
psikostimulan olmayan atomoksetin (se¢ici norepinefrin geri alim inhibitorii) ve segici

alfa-2-adrenerjik agonistler (klonidin, guanfasin) kullanilir (110,111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Akademik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Akademik
Kurulu tarafindan 04/03/2022 tarihinde onaylanmistir (Sayi: E-86241737-100—
109991) (Ek.1).

3.2. Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Ankara Sehir Hastanesi 2 No’lu Etik Kurul Baskanliginca
30/03/2022 tarihinde onaylanmistir (Karar no: E2-22-1625) (Ek.2).

Caligmaya katilan her hasta ve/veya ebeveynine ¢alisma ile ilgili aydinlatilmis
onam formu imzalatilmis olup, ¢alismanin her asamasi Helsinki Deklarasyonu ve iyi

klinik uygulamalar protokoliine uygun sekilde yiirtitiilmustiir.

3.3. Cahisma Grubu

Calismaya 15 Nisan 2022 — 15 Haziran 2022 ve 15 Nisan 2023 — 15 Haziran
2023 tarihleri arasinda Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji Poliklinigi’'ne
bagvuran 6 — 12 yas arasi ¢ayir polen alerjisi olan mevsimsel AR tanili, calismaya
katilmay1 kabul eden ve Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1
Poliklinigi’ ne bagvuran, bilinen bir kronik hastalig1 ve aktif sikayeti olmayan benzer

yasata olan kontrol grubu dahil edildi.

3.4. Calisma Yontemi

Arastirma prospektif vaka kontrol ¢caligmasi olarak gerceklestirildi.

Calismamiza Bilkent Ankara Sehir Hastanesi, Cocuk Alerji ve Immunoloji
Klinigi’'ne AR mevsim (¢ayir polen) doneminde ardisik iki sezon Nisan -Haziran
2023/2024 tarih araliginda bagvuran 6-12 yas arasi ¢ayir poleni alerjisi olan mevsimsel

AR olan 150 ¢ocuk dahil edildi.
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Caligmaya dahil edilen hastalara ve ailelerine ayrintili bilgi verildi. Hastalarin
dokuz yasindan kii¢iik olanlarinin ailesinden, dokuz yasin iizerindekilerin ailesinden

ve hastanin kendisinden ayri1 ayr1 ¢alisma onami alind1.

Hastalara ve ebeveynlere ait sosyo-demografik bilgileri, dogum sekli, dogum
kilosu, prenatal doneme ait sigara maruziyeti ve gebelik takip durumu, anne siitii alim
stiresi, alerjik hastalik semptomlari, eslik eden bagka alerjik hastalik durumu, aile
alerjik hastalik dykiisii, AR sikayet baglama ve tan1 alma yas1, goz ve burun sikayetleri
icin VAS skorlari, cayir polen mevsimini igine alan 2. donem AR sebepli okul
devamsizlik bilgileri ve 2. donem karne notu, g¢ayir polen mevsim donemi
bagvurusunda baglanan ilaglar1 sorgulayan bilgiler veri toplama formuna kayit edildi

(Ek.3). Alerjik rinit siniflamasi ve siddet belirlemesi ARIA gore yapildi (15).

Ek olarak hastalara ait varsa total IgE, eozinofil sayisi, spesifik Ig Eler, deri

prik testi sonuglar kayit edildi.

Hastalarin ¢ayir polen dénemindeki ve ¢ayir polen donemi disindaki gz ve
burun sikayetlerini puanlamak amaciyla VAS kullanildi (78) (Ek.4). Yine DEHB
semptomlarmi ve siddetini belirlemek amaciyla mevsim icinde ve disinda CABDO
kullanildi (112) (Ek.5). CABDO’den yiiksek puan alinmasi halinde hastalarin ayrmtil

degerlendirme amaciyla Cocuk Psikiyatri Klinigine yonlendirilmesi planlandi.

Es zamanl olarak ¢ayir polen mevsim doneminde bilinen hastalig1 ve aktif
sikayeti olmayan 6-12 yas arasi 150 ¢ocuktan olusan kontrol grubu olusturuldu ve bu

gruptaki cocuklarin ebeveynlerine CABDO yapild.

Cayir polen mevsim donemi sonrasinda (ekim-ocak aylar1 arasi), ¢ayir polen
alerjisi olan mevsimsel AR grubunun kontrol muayenesinde tekrar sikayetleri,
sikayetlerinin VAS skorlari, ilag kullanimlari, ¢ayir polen mevsim doénemi disini
kapsayan 1. donem devamsizliklar1 ve 1. donem karne notu sorgulandi (Ek.6) ve
DEHB semptom degisimini saptamak amaciyla tekrar CABDO uygulandi. Elde edilen
veriler 15181nda ¢ayir polen alerjisi olan mevsimsel AR hastalarinda cayir polen
mevsimine gore DEHB semptom degisimi degerlendirildi; AR’li hastalar ile kontrol

grubu arasinda DEHB semptom karsilagtirilmasi yapildi.
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Katilimecilarin  karne notu degerlendirmeleri 26/07/2014 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanan Milli Egitim Bakanligi Okul Oncesi Egitim ve Ilkogretim
Kurumlar1 Yonetmeligine gore yapildi. Not puanlandirma sistemindeki yasa bagh
farkliliktan dolay1 (yonetmeligi gore 1-2-3. smiflar i¢in ‘cok iyi, iyi ve gelistirilmeli’

ve 4-5. siniflar i¢in puan olarak) karne notlar1 yas gruplarina gore degerlendirildi.

3.5. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Calismaya dahil edilme kriterleri hasta grubu icin:

- 6-12 yas okul ¢cag1 doneminde olmak

- Mevsimsel AR tanili olmak

- Cayi1r polen alerjisi varliginin mevsimsel klinik bulgularin yaninda deri
prik testi ve/veya spesifik Ig E ile kanitlanmis olmas1

- Bagvuru ve ¢alismaya alinma zamaninda AR tedavisi almiyor olmak

- Hastalarin ve/veya ebeveynlerinin ¢alismaya katilmayi kabul etmis
olmast

- Ebeveynlerin CABDO doldurmus olmalari

Calismavya dahil edilme kriterleri kontrol grubu icin:

- 6-12 yas aras1 okul ¢cagi doneminde olmak

- Bilinen herhangi bir kronik hastalig1 ve aktif sikayetinin olmamasi

- Bilinen alerjik hastaligi olmayan

- Hastalarinin herhangi bir ila¢ kullanmryor olmak

- Hastalarin ve/veya ebeveynlerinin ¢alismaya katilmayi kabul etmis
olmasi

- Ebeveynlerin CABDO doldurmus olmalari
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3.6. Calismaya Dahil Edilmeme/Disinda Tutulma Kriterleri

- Hasta ve/veya ebeveynlerin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemeleri

- Alerjik rinit sikayetlerine sahip olmalarina ragmen DPT veya spesifik IgE ile

cay1r polen alerjisi tespit edilmeyen hastalar

- Alerjik rinit semptomlarinin ilkbahar aylari disinda devam ediyor olmasi
- Bilinen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan hastalar

- Kontrol muayenesine gelmemis olan hastalar

- Basvuru sirasinda AR nedenli farmakolojik tedavi baglanmis olan hastalar

3.7. Conners Anne Baba Dereceleme Ornegi

Hastalar dikkat eksikligi hiperaktivite semptomlar1 agisindan polen mevsimi
ve mevsim diginda anne ve/veya babalarina yaptirilan CABDO kullanilarak
sorgulandi. CABDO 48 maddeye sahip, her maddenin cevabmin ‘hicbir zaman’,
‘nadiren’, ‘siklikla’ ve ‘her zaman’ se¢eneklerinden biri oldugu; verilen cevaplarin 0,1,
2, 3 sayilart ile puanlandig1 ve bu sekilde dikkat eksikligi, hiperaktivite, karsit olma-
karsit gelme, davranim bozuklugu olmak tizere dort alt grubu skorlayan bir dlgektir.
Olgekten alinan puan arttik¢a, hastanin 6lgegin ait oldugu o soruna sahip olma riski de
yiikselir (112). Conners 6lcekleri ile yapilan ¢calismalarda patolojik hastalar1 saptamak
icin en sik kullanilan yontem, ortalamanin iki standart sapma iistiinii kesme noktasi
olarak kabul etmektir (113) . CABDO’ niin iilkemizdeki gecerliligi hakkinda Dereboy
ve arkadaslar1 tarafindan 2007 yilinda validasyon ¢aligmasi yapilmistir. Bu ¢calismada
Tiirk ¢ocuklari i¢in 6nerilen kesme noktalar1 baz alindiginda dikkat eksikligi alt dlcegi
icin bes, hiperaktivite bozuklugu icin 6, karsit gelme bozuklugu i¢in 6, davranis
bozuklugu i¢in 18 puan iistii anlaml1 kabul edilmistir. Bu ¢alisma, CABDO’ niin Tiirk
cocuklarinda da giivenli bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir (114).
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3.8. Laboratuvar Yontemleri

Bu calisma kapsaminda, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi laboratuvarinda
calisgilmis olan tam kan sayimindaki eozinofil ylizdesi(/mm?) ve eozinofil sayisi
(birimi 10° /L), total IgE diizeyi (IU/L), ¢imen spesifik IgE (kU/L) (Siemens immulite
2000 3gAllergy) verileri kayit edildi. Cimen spesifik IgE i¢in 0,35 kU/L ve iizeri
degerler pozitif olarak kabul edildi.

3.9. Deri Prik Testi

Deri prik testi acil miidahale edilebilecek alet ve ekipmanin hazirda bulundugu
bir ortamda yapildi. Test esnasinda adrenalin, kortikosteroid ve antihistaminik hazir
bir sekilde bulunduruldu. Hastalar kullaniyor ise antihistaminik tedavileri testin bir
hafta 6ncesinde kesildi. Testten 6nce her bir hastanin vital ve fizik muayene bulgulari
not edildi. Deri testinde kiif mantarlar1 (alternaria alternata, aspergillus fumigatus,
cladosporium), ev tozu akarlari (dermatophagoides farinae, dermatophagoides
pteronysinus), agag, ¢ayir, yabani ot polenleri (tree mix, secale, artemisia, grasses,
oleacea), hamam bdcegi, hayvan epitelleri (kedi, kopek) antijenleri (ALK, Danimarka)
kullanild1. Pozitif kontrol olarak histamin, negatif kontrol olarak ise serum fizyolojik
kullanild1. Testin 15. dakikasinda sonug¢ degerlendirildi. Deri testinde negatif
kontrolden 3 mm ve iizerindeki endurasyon cap1 ve beraberinde eritemin bulunmasi

pozitif olarak kabul edildi.

3.10. istatistiksel Analiz

Sonuglarin degerlendirmesinde “Statistical Package for Social Sciences” SPSS

25 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanildi.

Oncelikle degiskenlerin tanimlayici 6zellikleri (ortalama, ortanca ve say1 ve
yilizde) bulundu. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklar1 kontrol
edildi. iki grup karsilastirilirken normal dagilan siirekli degiskenler Student t testi ile
normal dagilmayan degiskenlerin ortanca degerleri Mann-Whitney U test kullanildi.
Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Normal

dagilmayan bagimli siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon testi ile
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kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda McNemar testi kullanildi. Hiperaktivite
ve dikkat eksikligi i¢in risk faktorleri arastirilirken Oncelikle univarite analizler
yapildi. Daha sonra univariate degiskende p degeri <0,25 olanlar multivariate analiz

yapildi. Anlamli deger olarak p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu arastirma Nisan 2023 — Haziran 2024 tarihleri arasinda Ankara Bilkent
Sehir Hastanesi’nde yapilmistir. Calisma kapsaminda Cocuk Immiinolojisi ve Alerji
Hastaliklar1 Kliniginde ¢ayir polen alerjisi olan mevsimsel alerjik rinit tanis1 alan 6-12
yas arast 177 hasta dahil edildi. Poliklinik kontroliine gelmeyen, CABDO’yii
tamamlamayan 31 hasta ¢caligmadan ¢ikarildi ve geriye kalan 147 hasta ile calismaya
devam edildi. Kontrol grubu olarak benzer yasta olan kronik hastalig1, alerjik hastalik
tanis1 olmayan, tekrarlayan burun/goz sikayeti bulunmayan 150 ¢ocuk ¢aligmaya dahil

edildi.

4.1. Hasta ve Kontrol Grubunun Tamimlayici, Prenatal, Natal ve

Postnatal Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

Arastirmaya katilan hastalarin yaslar1 8,9+1,7 yil (ortalama =+ standart sapma),
kontrollerin yaglar1 9+1,8 yil idi (p=0,621). Hastalarin 68 (%67,1)’1 ve kontrol
grubunun 73 (%48,7)’u erkekti (p=0,001). Prenatal sigara maruziyeti, gebelikteki
takip edilme durumu, dogum sekli, dogum zamani ve anne siitli alma durumlar

arasinda fark yoktu (p degerleri sirasiyla 0,373; 0,128; 0,284; 0,231; 0,283) (Tablo 8).

Tablo 8. Hasta ve Kontrol Grubunun Sosyodemografik, Prenatal, Natal ve Anne Siitii
Alma Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
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Hasta Kontrol
(n=146) (n=150) P
Yas (ort £ SS) yil 89+1,7 9+1.,8 0,621
Cinsiyet 0,001
Kiz n (%) 48 (32,9) 77 (51,3)
Erkek n (%) 98 (67,1) 73 (48,7)
Prenatal sigara maruziyeti (n, %) 27 (18,5) 21(14) 0,373
Takipli gebelik (n, %) 137 (93,8) 147 (98) 0,128
Dogum sekli (n, %) 0,284
NSYV 62 (42,5) 73 (48,7)
C/S 84 (57,5) 77 (51,3)
<37 hafta (n, % 18 (12,3) 27 (18,0) 0,231
Dogum kilosu (gram) (ort £+ SS) 3266,4+560 3274,2+526,1 0,901
Anne siitii alimi (ort = SS) 144 (98,6) 144 (96) 0,283
Anne siitli alim siiresi (ay) (ort=SS) 16,6+9,5 15,8+9.4 0,492

4.2. Eslik Eden Alerjik Hastalik ve Ailedeki Alerjik Hastalik

Hastalarin 65 (%44,5)’inde eslik eden alerjik hastalik ve 96 (%65,8)’sinda

ailede alerjik hastalik vardi. Hastalara eslik eden alerjik hastaliklar incelendiginde en

stk atopik dermatitin, sonrasinda astimin goriildiigii saptandi. Sonuglar Tablo 9’da

Ozetlenmistir.

Tablo 9. Hastalara Eslik Eden Alerjik Hastalik ve Ailedeki Alerjik Hastalik Sikliklar

Hastalara Eslik Eden Alerjik Hastalik ve Ailedeki Alerjik Hastahk Sikhiklar:

Hasta (n=146)

n (%)
Alerjik hastalik 63 (44,5)
Atopik dermatit 43 (294)
Astim 15 (10,2)
Tekrarlayan Wheezing 9 (6,1)
Besin alerjisi 42,7
Ailede alerjik hastalik 96 (65,8)
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4.3.Hastalarin Anne ve Babasimnin Sosyodemografik ve Tamimlayici

Ozellikleri

Hastalarin ve kontrol grubunun anne ve baba yas1, kronik hastaliklar1 ve egitim

diizeyleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Hastalarin Anne ve Babasinin Sosyodemografik ve Tanimlayict Ozellikleri

Vaka (n=146) Kontrol (n=150) p
Anne yasi (ort = SS) yil 37,945,3 38,6+5 0,234
Baba yas1 (ort £ SS) y1l 40,2+5,2 40,8+5,3 0,328
n (%) n (%) p
Annede kronik hastalik 29 (19,9) 24 (16) 0,475
Babada kronik hastalik 20 (13,7) 21(14) 1,000
Anne egitim durumu 0,921
Ilkokul 12 (8,2) 11(7,3)
Ortaokul 14 (9,6) 16 (10,7)
Lise 61 (41,8) 58 (38,7)
Universite 59 (40,4) 65 (43,3)
Baba egitim durumu 0,372
Ilkokul 534 6 (4)
Ortaokul 8 (5,5) 13 (8,7)
Lise 65 (44,5) 53 (35,3)
Universite 68 (46,6) 78 (52)

4.4. Hastalarin Mevsim Donemindeki AR Burun ve Goz Sikayetlerinin

Sikhig:

Hastalarin 131 (%89,7)’inde hapsirik, 113(%77,4)’linde burun tikanikligi; goz
semptomlarina bakildiginda hastalarin 94 (%64,4)’tiinde gozlerde kasinti, 81
(%55,5)’inde gozlerde kizariklik vardi. Sonuglar Tablo 11 ve Sekil 3’te 6zetlenmistir.

34



Tablo 11. Hastalarin Mevsim Donemindeki AR Burun ve G6z Sikayetlerinin Sikligt

Hastalarin Mevsim Donemindeki AR Burun ve Go6z Sikayetlerinin Sikhig1
Hasta
(n =146)
n (%)

Burun semptomu (en az iki) 146 (100)

Hapsirik 131 (89,7)

Burun akintisi 109 (74,7)

Burun tikaniklig1 113(77,4)

Burun kagimtisi 95 (65,1)

G0z semptomu (en az bir) 102 (69,9)

Gozlerde kasinti 94 (64,4)

Gozlerde sulanma 79 (54,1)

Gozlerde kizarklik 81 (55,5)
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

hapsirik burun burun akintisi burun goz kasintisi  goz kizarikhgl géz sulanmasi

tikanikligi kasintisi

Sekil 3. Hastalarin Mevsim Ddnemindeki AR Burun ve G6z Sikayetlerinin Siklig1

4.5. Hastalarin Mevsim Donemindeki Diger AR Sikayetlerinin Sikhi
Hastalara cayir polen mevsiminde burun ve goz sikayetlerinin yani sira eslik

eden diger AR sikayetleri Tablo 4.5.”de verilmistir. Horlama hastalarin %43.8’inde en

fazla olan sikayetti. Sonuglar Tablo 12’de 6zetlenmistir.
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Tablo 12. Hastalarin Mevsim Donemindeki Diger AR Sikayetlerinin Siklig1

Hasta (n=146)

n (%)
Horlama 64 (43,8)
Burun kanamast 22 (15,1)
Bogaz kasintisi 30 (20,5)
Kulak kagintisi 17 (11,6)
Damak kagintisi 8 (5,5)
Kulak agrist 32D

4.6. Hastalarin AR Sikayetlerinin Ozellikleri

Hastalarin sikayet baslama yas1 7+1,8 yil, alerjik rinit tan1 yas1 8,6+1,8 yil idi.
Cayir polen mevsim doneminde ARIA’ya gore hastalik siddetine bakildiginda
hastalarin 76 (52,1)’sinin hafif, 70 (47,9)’inin orta-agir AR oldugu goriildii. Semptom
stireleri degerlendirildiginde ise hastalarin 84 (57,5) liniin intermittan, 62 (42,5)’sinin

persistan karakterde oldugu saptandi. Sonuglar Tablo 13’ de 6zetlenmistir.

Tablo 13. Hastalarm AR Sikayetlerinin Ozellikleri

Hastalarin AR Sikayetlerinin Ozellikleri

(ort £ SS)
Siiresi (ay) 2(1-3)
Baglama yas1 (y1l) 7+1,8
Alerjik rinit tan1 yasi (yil) 8,6+1,8
Yillik sikayet siiresi n (%)
Dort haftadan az 34 (23,3)
Dort haftadan fazla 112 (76,7)
Haftalik sikayet olan giin n (%)
Dort giinden az 34 (23,3)
Dort giin ve daha fazla 112 (76,7)
ARIA’ya gore siire n (%)
Intermittan 84 (57,5)
Persistan 62 (42,5)
ARIA’ya gore hastalik
siddeti n (%)
Hafif 76 (52,1)
Orta-Agir 70 (47,9)
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4.7. Hastalarin AR Fizik Muayene Bulgular:

Hastalarin 127 (%87)’sinde alerjik selam, 71 (%48,6)’inde nazal ¢izgi ve
38’inde (%26) alerjik shiner vardi. Hastalarin 26 (17,8)’sinda Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 uzmani tarafindan tani koyulmus adenoid hipertrofisi mevcuttu. 43

(%29,4) hastada ise fizik muayenede konjonktivit tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin AR Fizik Muayene Bulgulari

Hastalarin AR Fizik Muayene Bulgulari

Hasta
(n=146)
n (%)
Alerjik selam 127 (87)
Nazal ¢izgi 71 (48,6)
Alerjik shiner 38 (26)
Dennie-Morgan ¢izgisi 17 (11,6)
Konjonktivit 43 (29,4)

4.8. Hastalarin Laboratuvar Sonuglari

Hastalarin total IgE diizeyleri 154 (61-412) IU/L, eozinofil yiizde degeri 4,2
(2,5-6,7) /mm?, eozinofil sayilar1 340 (170-560) 10°/L idi. Hastalarin 122 sinin ¢ayir
polen duyarlilig1 deri prik testi ile saptandi. 98 (% 66,6) hastaya ¢imen spesifik IgE

bakildi ve ortanca degeri 30 (1,98-100) kU/L olarak bulundu (Tablo 15).

Tablo 15. Hastalarin Laboratuvar Sonuglari

Hastalarin Laboratuvar Sonuclari

Ortanca (CAA™)
Total IgE (IU/L) 154 (61-412)
Eozinofil yﬁzdesi(/mm3) 4,2 (2,5-6,7)

Eozinofil say1s1 (10°/L)

340 (170-560)

Cimen spesifik IgE (kU/L)

30 (1,98-100)

*CAA: ceyrekler arasi aralik
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4.9. Hastalarin Mevsim I¢i ve Mevsim Dis1 Donemde Semptomlarinin

Karsilastirilmasi

Cayir polen mevsimi i¢inde hastalarin tamaminda burun semptomu, 102
(%69,9)’sinde goz semptomu ve 64 (%43,8)’linde horlama vardi. Cayir polen mevsimi
disinda ise 56 (%38,6)’sinda burun semptomu, 19 (%13,0)’unda géz semptomu ve 36
(%24,7)’sinda horlama vardi ve fark istatistiksel olarak anlamli idi. G6z ve burun VAS
semptomlart mevsim diginda mevsime gore diisiiktii ve fark istatistiksel olarak anlamli

idi (Tablo 16 ve 17).

Tablo 16. Hastalarin Mevsim I¢i ve Mevsim Dis1 Dénem Semptomlarinin
Karsilagtirilmasi

Hastalarin Mevsim i¢ci ve Mevsim Disi Donem Semptomlarinin Karsilastirilmasi
Mevsim igi Mevsim Disi p
(n=146) (n=146)
Burun semptomu 146 (100) 56 (38,6) <0,001
Goz semptomu 102 (69,9) 19 (13,0) <0,001
Horlama 64 (43,8) 36 (24,7) 0,001

Tablo 17. Hastalarin Mevsim i¢i ve Mevsim Dis1 VAS Sonuglarmin Karsilastirilmasi

Hastalarin Mevsim i¢i ve Mevsim Dis1 VAS Sonuclariin Karsilastirilmasi

Mevsim igi Mevsim Dis1

(ort + SS) (ort + SS) P
Burun semptomu VAS 6 (5-8) 0(0-2) <0,001
Go6z semptomu VAS 4 (0-7) 0 (0-0) <0,001
Burun ve g6z semptomu VAS 6 (5-7) 0(0-2) <0,001
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4.10. Hastalarin Mevsim Ici, Mevsim Dis1 Donemde ve Kontrol

Grubunun Okul Basari1 ve Devamsizlik Bilgileri

Hastalarin ¢ayir polen mevsimi i¢inde okul devamsizligi yapma oranlari,

devamsizlik giin sayis1 mevsim digina gore daha yiiksek bulundu (sirasiyla p degerleri

0,001, <0,001). Karne notuna bakildiginda 4-5. sinifta not ortalamast mevsim diginda

daha yiiksek bulundu (p:0,001). Okul devamsizlig1 karsilastirildiginda hastalarda cayir

polen mevsiminde, mevsim disina (p:0,001) ve kontrol grubuna (p:0,001) gore okul

devamsizlig1 daha ¢ok olup, mevsim disinda kontrol grubuyla aralarinda istatistiksel

olarak anlamli fark yoktu (Tablo 18).

Tablo 18. Hastalarin Mevsim I¢i, Mevsim Dis1 Dénemde ve Kontrol Grubunun Okul
Basar1 ve Devamsizlik Bilgileri

Hastalarin Mevsim I¢i, Mevsim Dis1 Dénemde ve Kontrol Grubunun Okul Basar ve

Devamsizlik Bilgileri

Mevsim i¢i | Mevsim dis1 | Kontrol
(n=146) (n=146) (n=150) |pl p2 p3
4-5. siiflarin karne notu
(ort+SS) 83,5+9,6 85,0+9,6 84,2+8,8 (0,001 |0,807 |0,162
1-2-3. Siniflarin karne notu 0.000 |0,057 |0,086
(n, %)
Cok iyi 66 (89,2) |68(89,5) 35(77,8)
Iyi 8 (10,8) 8 (10,5) 10 (22,2)
Okul devamsizligi (n, %) 80 (54,8) |50(34,2) 57 (38) 0,001 (0,001 {0,435
Devamsizlik giin sayst 425 |2(1-3)* 2(2-3)* [<0,001 | <0,001 | 0,004

ortanca (CAA*)

pl Hastalar mevsim igi-hastalar mevsim dig1 karsilagtirmasi

p2 Hastalar mevsim igi- kontroller karsilagtirmasi

p3 Hastalar mevsim digi- kontroller karsilagtirmasi

*Ceyrekler arasi aralik

4.11. Hasta Mevsim I¢i, Mevsim Dis1 ve Kontrol Grubunun CABDO

Anket Sonuc¢lar

Hastalarin gayir polen mevsim icindeki CABDO puanlar1 mevsim disina gore

daha yiiksek bulundu (sirasiyla p degerleri <0,001; <0,001; 0,006; 0,005; <0,001).
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Mevsim i¢indeki dikkat eksikligi, hiperaktivite ve toplam dlgek puanlari ise kontrol
grubuna gore daha yliksekti (p degerleri sirasiyla <0,001, <0,001, 0,006). Hiperaktivite
puaninda hastalarin ¢ayir polen mevsimi disinda da kontrol grubuna goére hiperaktivite

puanlart daha yiiksek bulunup diger alt gruplarda kontrol grubuyla puanlar1 benzerdi

(Tablo 19).

Tablo 19. Hastalarin Mevsim i¢i, Mevsim Dis1 ve Kontrol Grubunun CABDO Puan
Karsilagtirilmasi

Hastalarin Mevsim I¢i, Mevsim Dis1 ve Kontrol Grubunun CABDO Puan

Karsilastirilmasi
Mevsim i¢i | Mevsim dist Kontrol

ortanca ortanca ortanca |pl p2 p3

(CAA™) (CAA™) (CAA™)
Dikkat eksikligi 3 (1-5) 2 (1-3) 2(0-3) |<0,001 |<0,001 |0,290
Hiperaktivite 4 (1-6) 3 (1-5) 2 (0-4) |<0,001 |<0,001 |0,025
Kars1 gelme 2 (0-4) 3 (0-3) 1,5 (0-4) 10,006 0,606 0,710
Davranim
bozuklugu 2 (1-4) 2 (1-3) 2 (0-5) {0,005 0,991 0,469
Toplam 11 (5-17) |8,5 (4-13) 8 (3-13) |<0,001 |0,006 0,643

pl Hastalar mevsim igi-hastalar mevsim dig1 karsilagtirmasi

p2 Hastalar mevsim igi- kontroller karsilagtirmasi

p3 Hastalar mevsim digi- kontroller karsilagtirmasi

*CAA: ceyrekler arasi aralik

4.12. Kizlarda Hasta ve Kontrollerin Mevsim i¢ci ve Mevsim Dis1

Dénemde CABDO Sonuclar:

Kizlarda mevsim ici, mevsim dist ve kontrollerin CABDO skorlari
karsilastirildiginda hastalarin mevsim i¢i-mevsim dis1 dikkat eksikligi, hiperaktivite,
kars1 gelme ve toplam skor puanlari farkli bulundu (p=0,002, <0,001, 0,043, <0,001).
Cay1r polen mevsim donemi disinda ise CABDO puanlari kontrol grubu ile benzerdi.

Sonuglar Tablo 20’de 6zetlenmistir.
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Tablo 20. Kizlarda Hasta ve Kontrollerin Mevsim i¢i ve Mevsim Dis1 Dénemde
CABDO Sonuglari

Kizlarda Hasta ve Kontrollerin Mevsim Ici ve Mevsim Disi Donemde CABDO
Sonuglari
Mevsim igi Mevsim dis1 Kontrol
ortanca ortanca ortanca pl p2 p3
(CAA™) (CAA™) (CAA™)

Dikkat eksikligi |2 (1-3) 2 (0,5-2) 1(1-3) 0,002 (0,191 10,735
Hiperaktivite 3 (1-6) 2 (14 2 (0-3) <0,001 0,005 0413
Kars1 gelme 2 (0-2,5) 1 (0-2) 1(0-3) 0,043 10,551 10,697
Davranim
bozuklugu 2 (1-3,5) 2 (0,5-3) 1 (0-4) 0,080 10,629 {0,752
Toplam puan 9 (4,5-13,5) 7,5 (3,5-10) 7 (3-11) <0,001 0,093 10,793
pl Hastalar mevsim igi-hastalar mevsim dig1 karsilagtirmasi
p2 Hastalar mevsim igi- kontroller karsilastirmasi
p3 Hastalar mevsim digi- kontroller karsilagtirmasi

*CAA: ceyrekler arasi aralik

4.13. Erkeklerde Hasta ve Kontrol Grubunun Mevsim i¢ci ve Mevsim Dis1

CABDO Sonuclari

Erkeklerin cayir polen mevsim icinde mevsim disina gore CABDO puanlari
daha yiiksekti (p degerleri sirastyla <0,001; <0,001; 0,046; 0,030; <0,001). Kontrol
grubuyla karsilagtirildiginda ise cayir polen mevsim icinde dikkat eksikligi ve
hiperaktivite puanlar1 daha yiiksekti (p degerleri sirastyla <0,001; 0,002). Cay1r polen
mevsim diginda ise CABDO puanlari kontrol grubu ile benzerdi (Tablo 21).
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Tablo 21. Erkeklerde Mevsim I¢i, Mevsim Dis1 ve Kontrol Grubunun CABDO
Puanlariin Karsilagtirilmasi

Erkeklerde Mevsim I¢i, Mevsim Dis1 ve Kontrol Grubunun CABDO Puanlarinin

Kargilagtirilmasi
Mevsim i¢i | Mevsim dist Kontrol

ortanca ortanca ortanca pl p2 p3

(CAA®) | (CAA%) (CAA®)
Dikkat eksikligi | 3 (1-5) 2 (14 2(0-3) <0,001 |<0,001 |0,197
Hiperaktivite 4(1-7) 3 (1-6) 2 (0-4) <0,001 0,002 0,069
Kars1 gelme 2 (0-4) 2 (0-4) 2 (0-5) 0,046 0,752 0,425
Davranim
bozuklugu 2 (14 2 (14 3(1-6) 0,030 (0,325 0,182
Toplam puan 13 (6-18) 9,5 (4-15) 10 (4-19) <0,001 |0,114 10,870

pl Hastalar mevsim igi-hastalar mevsim dig1 karsilagtirmasi

p2 Hastalar mevsim igi- kontroller karsilastirmasi

p3 Hastalar mevsim digi- kontroller karsilagtirmasi

*CAA: ceyrekler arasi aralik

4.14. Hastalarin Mevsim icinde Sikayet Siddetine Gore CABDO Puanlan

Hastalarin mevsim ici CABDO skorlar1 hastalik siddetlerine gére karsilastirildiginda

dikkat eksikligi, hiperaktivite puanlarinin hafif ve orta/agir siddetli hastalar arasinda

farklilik oldugu bulundu (p sirayla 0,001; 0,010) (Tablo 22).

Tablo 22. Hastalarin Mevsim I¢inde Sikayet Siddetine Gére CABDO Puanlari

Hastalarin Mevsim i¢cinde Sikayet Siddetine Gore CABDO Puanlari
Orta-Agir
Hafif ortanca
ortanca (CAA*) (CAA™) p
Dikkat Eksikligi 2 (0,5-3) 3 (2-5) 0,001
Hiperaktivite 3 (1-5,5) 4 (2-7) 0,010
Kars1 gelme 1,5 (0-3) 2 (0-4) 0,180
Davranim bozuklugu 2 (1-4) 2 (1-5) 0,135
Toplam puan 9 (4-15) 13 (7-21) 0,006

*CAA: ceyrekler arasi aralik
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4.15. Hastalarin Astim Eslik Edip Etmeme Durumuna Gére CABDO

Puanlan

Hastalarin ¢ayir polen mevsimi i¢ginde astim eslik edip etmeme durumuna gore
karsilastirilan CABDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Sonuglar Tablo 23’te 6zetlenmistir.

Tablo 23. Hastalarin Astim Eslik Edip Etmemesine Gére CABDO Puanlari

Hastalarin Astim Eslik Edip Etmemesine Géore CABDO Puanlari

Eslik eden astim
Yok Var
ortanca (CAA*) | ortanca (CAA*) P
Dikkat eksikligi 3(1-5) 3 (1-4) 0,585
Hiperaktivite 4 (1-6) 3 (0-5.5) 0,150
Kars1 gelme 2 (0-4) 1 (0-4) 0,576
Davranim bozuklugu 2 (1-4) 2 (0-4,5) 0,964
Toplam puan 11 (6-17) 10 (3-17,5) 0,502

*CAA: ¢eyrekler arasi aralik

4.16. Hastalarin Mevsim I¢inde G6z Semptomu Eslik Edip Etmeme

Durumuna Gore CABDO Puanlar

Hastalarin cayir polen mevsim iginde goz semptomu eslik edip etmeme
durumuna gére CABDO puanlart karsilastirildiginda dikkat eksikligi ve toplam
puanlart arasinda fark bulundu (p sirayla 0,004 ve 0,021). Sonuglar Tablo 24’te

Ozetlenmistir.
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Tablo 24. Hastalarin Mevsim i¢inde G6z Semptomu Eslik Edip Etmemesine Gore
CABDO Puanlari

Hastalarin Mevsim I¢inde Goz Semptomu Eslik Edip Etmemesine Géore CABDO

Puanlan
G0z Semptomu
ortanea var 0
ortanca (CAA

Dikkat eksikligi 3 (1-5) 3 (2-6) 0,004
Hiperaktivite 3 (1-6) 4 (2-7) 0,066
Kars1 gelme 2 (0-4) 2 (1-4) 0,189
Davranim bozuklugu 2 (1-4) 3(1-4) 0,218
Toplam puan 10 (5-16) 16 (9-19) 0,021

*CAA: ceyrekler arasi aralik

4.17. Mevsim I¢i Dikkat Eksikligi I¢cin Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Cayir polen mevsimi i¢inde dikkat eksikligi i¢in risk faktorleri aragtirildiginda

tekli logistik regresyonda ¢ayir polen alerjili AR hastasi olmak, erkek cinsiyet, burun

VAS skorunun yiiksek olmasi, goz VAS skorunun yiiksek olmasi ve horlama dikkat

eksikligi i¢in risk faktorii olarak bulundu. Bu degiskenler ¢oklu logistik regresyon ile

bir arada degerlendirildiginde erkek cinsiyetin, burun VAS skorunun yiiksek olmasinin

ve horlama olmasinin dikkat eksikligi i¢in bagimsiz risk faktorleri oldugu bulundu

(Tablo 25).

Tablo 25. Mevsim i¢inde Dikkat Eksikligi I¢in Risk Faktorii Arastirilmasi

Mevsim Icinde Dikkat Eksikligi I¢in Risk Faktorii Arastirilmasi

Tekli logistik regresayon Coklu logistik regresyon

OR* Giiven aralig1 p OR* Giiven araligi p
AR olmak 4,340 2,17 8,678 <0,001
Yas 1,101 0,929 1,306 0,266
Cinsiyet 3,163 1,671 | 5,988 <0,001 3233|1479 7,070 0,003
VAS Burun

1,200 1,088 1,325 <0,001 |1,185 ({1,070 1,313 {0,001
Semptomu
VAS Goz
Semptomu 1,168 1,067 1,278 0,001
Horlama 2,079 1,15 3,759 0,015 1,950 |1,046 3,637 (0,036
ARIA siddet 1,012 0,407 2,514 0,980
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*OR:odds ratio

4.18. Mevsim I¢i Hiperaktivite i¢cin Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Cayir polen mevsimi i¢inde hiperaktivite icin risk faktorleri arastirildiginda
tekli logistik regresyonda cayir polen alerjili alerjik rinit hastasi olmak, erkek cinsiyet,
burun VAS skorunun yiiksek olmas1 ve g6z VAS skorunun yiiksek olmasi hiperaktivite
icin risk faktorii olarak bulundu. Bu degiskenler ¢oklu logistik regresyon ile bir arada
degerlendirildiginde g6z VAS skorunun yiiksek olmas1 hiperaktivite i¢in bagimsiz risk

faktori olarak bulundu (Tablo 26).

Tablo 26. Mevsim i¢inde Hiperaktivite I¢in Risk Faktorii Arastiriimasi

Mevsim Icinde Hiperaktivite I¢in Risk Faktorii Arastirilmasi

Tekli logistik regresayon Coklu logistik regresyon
OR* Giiven Aralig p OR* Giiven Araligi | p
AR olmak 4,575 2,103 9,956 |<0,001
Yas 1,098 0,912 1,322 0,322

Cinsiyet 2,060 1,108 3,830 0,022

VAS Burun Semptomu | 113 | 1,008 1,230 | 0,035

VAS Gz Semptomu | L174  |1,069 1,288 0,001 | 1,157 | 1,020 |1312 | 0,024

Horlama 1,350 0,722 2,525 0,347

ARIA siddet 1,114 0,428 2,896 0,825

*OR:odds ratio
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5. TARTISMA

Son yillarda yapilan arastirmalar, AR sikliginin arttigini gdstermektedir (115—
117). Ozellikle gocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan alerjik hastaliklar, genc yaslarda baslar
ve kronik seyir gosterirler, bu nedenle hastaliga maruz kalma siiresi uzun olur. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) da ¢ocukluk doneminde sik goriilen bir
bagka hastaliktir (4). Klinisyen degerlendirmeleri alerjik hastaliklarla psikolojik
hastaliklarin bir arada goriilebilecegi yoniindedir (5,9). Alerjik hastaliklarla psikiyatrik
hastaliklarin birlikteligi iizerine yapilan ¢aligmalar kisithh olmakla birlikte genellikle
alerjik hastaliklardan; astim, alerjik rinit ve atopik dermatit ¢alismalart mevcuttur
(118). Bu ii¢ alerjik hastalik arasinda AR ve psikiyatrik bozukluk birlikteligi {izerine
literatiirde sinirhi ¢alisma mevcuttur (119). Yapilan ¢alismalar sonucunda ortak bir

goriis olusturulamadigindan bu birliktelik hala tartisma konusudur (81).

Sinirlilik, ruh hali bozukluklar1 ve davranis problemleri AR hastalarinda
goriilebilen psikiyatrik problemlerdir. AR hastalarinin sik sik burun silme, goz
ovusturma, burun c¢ekme ihtiyact hissetmeleri hastalarda konsantrasyon

bozukluklarina, dikkat daginikligina, 6grenme bozukluklarina neden olabilir (121).

Biz de ¢alismamizda bu konunun iizerine egilerek norogelisimsel bir hastalik
olan DEHB semptomlarinin, yine sik goriilen alerjik hastaliklarindan biri olan polen
alerjisi iligkili mevsimsel AR hastaligina eslik edip etmedigine ve bu DEHB
semptomlarinin AR hastalarinda mevsim donemine gore degisip degismedigini

arastirmay1 amagladik.

Alerjik hastaliklardan alerjik rinit en fazla goriilen hastaliktir. Civelek ve
ark.larmin 2010 yilinda yayinladiklari kesitsel bir ¢aligmada ise Ankara ilinde yasayan
yas ortalamasi 10,8 yil ve %51’1i erkek olan 6-11 yas arasi ¢ocuklarda rinit ve
rinokonjonktivit sikliklart %43,5 ve %23,1 olarak bulunmustur (122). Tong ve
ark.larmin 2020 yilinda yaymladiklar1 6-12 yas ¢ocuklarda AR prevalanst ve risk

faktorlerini arastirdiklar: kesitsel bir ¢calismada yas ortalamasi 8,7 yil ve erkeklerde
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%60,5 oraninda kizlardan daha fazla goriilmiistiir (123). Calismamizda yas ortalamast

8,9 yil ve hastalarin %67,1°1 erkek idi.

AR' nin gelisiminde kalitsal faktorler biiyiik bir rol oynar ve ailede hastaligin
goriilmesi en giiclii risk faktorlerinden biridir. Bu durum, genetik yatkinligin AR' nin
gelisimi iizerindeki 6dnemini gosterir (12). Alerjik hastaligi olan kisilerin yaklagik
olarak %59'unun ailesindeki diger kisilerde de alerjik hastalik goriiliir. Cocukta anne
ve babanin her ikisinin de atopik oldugu durumlarda %47 oraninda goriilen alerjik
hastalik riski, tek bir ebeveynin atopik oldugu durumda %13 olarak saptanmistir (21).
Yapilan bir¢cok calismada AR ile ailedeki alerjik hastalik varligi arasinda iliski
saptanmistir (118,122,124). Bizim c¢alismamizda da literatiir verilerini destekler

sekilde AR’si olan hastalarin %65,8’inin ailesinde eslik eden alerjik hastalik mevcuttu.

Yapilan caligmalar c¢ocukluk doneminde gelisen gida alerjisi ve atopik
dermatitin hayatin ilerleyen donemlerinde AR ve astim gelisim riskini arttirdigini
gostermistir. Bu fenomen ‘alerjik yiirliylis’ olarak tanimlanir. Alerjik yiirliylisiin ¢ok
faktorlii bir etiyolojisi vardir. Cilt bariyeri hasari, mikrobiyota degisikligi, genetik
yatkinlik, hiicresel-molekiiler islev bozukluklar1 alerjik yiirliylis gelisimine katki
saglayan faktorlerdendir (125-127). Bizim ¢alismamizda da bu hipotezi destekler

sekilde hastalarimizin %29,4’iinde atopik dermatit 6ykiisii mevcuttu.

AR ve astim arasindaki iliski, ARIA raporunda 6ne ¢ikarilmis ve AR tanili
hastalarin %15-38'inde hayatin bir doneminde astim gelistigi; astimli hastalarin ise
%85 kadarinda burun semptomlarinin oldugu gosterilmistir (128). Burun ve brons
mukozasinin yapist benzerdir ve yakindan iliskilidir. Bu ortak temelden yola ¢ikilarak
"tek solunum yolu, tek hastalik" hipotezi 6ne stiriilmiistiir (123). Calismamizda AR’li
yas ortalamasi 8,9+1,7 yil olan hastalarin %6’sinda tekrarlayan wheezing Oykiisii,
%10,2’sinde ise astim birlikteligi vardi. AR’li hastalarin yaklasik olarak 1/3’tinde
astim gelistigi baz alinirsa hastalar astim gelisimi agisindan uzun dénem takip

edilmelidir.

AR hastalarinda alerjen temas: sonrast gelisen erken ve gec faz yanitlarinin
neticesinde burun akitisi, burun tikanikligi, hapsirik, horlama gibi semptomlar

goriilebilir (25,40). Literatiire bakildiginda en ¢ok goriilen AR semptomlar1 hapsirik
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ve burun tikanikhigidir (129,130). Calismamizda hastalarin mevsim donemi
bagvurusundaki sikayetlerine bakildiginda, en sik goriilen sikayetlerin %89,7 ile
hapsirik ve %77,4 ile burun tikanikligi oldugu goriildii. Horlama sikayetinin %43,8
gibi yiiksek bir oranda goriilmesi eslik eden burun tikanikligi ve adenoid

hipertrofisinin (%17,8) bir sonucu olabilir.

ARIA, hastalarin semptom siirelerine ve sikligima gore AR’yi
intermittan/persistan ve hafif/orta-agir olmak iizere siniflandirmistir (15). Literatiirde
hastalik siddet derecelendirmesi konusunda yapilan ¢aligmalara bakildiginda farkl
oranlar goriilmektedir (17,131-133). AR hastalarimiz ARIA’ya gore hastalik siddeti
acisindan degerlendirildiginde %47,9’unun orta-agir, siire olarak bakildiginda ise
%A42,5’inin persistan oldugu goriildii. Calismalarda goriilen farkli fenotip oranlari,
arastirmanin yapildigr bolgenin, hastalarin bagvuru zamanin, polen yogunlugu ve

hastaya bagl faktorlerin farkli olmasiyla agiklanabilir.

VAS skorlamasi, basit ve anlagir bir yontem olmasi nedeniyle AR hastalarinin
takibinde sikg¢a kullanilir. Hastalar mevcut semptomlarinin siddetini ‘0’ ila ‘10’
arasinda puanlar. Puanlamada besin altindaki degerler hafif, bes ve iizerindeki degerler
ise orta-agir AR olarak degerlendirilir (79,80). Calismamizda katilimcilarin mevsim
ici ve mevsim dist VAS puanlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Bu durum, hastalarin polen déneminde tetiklenen sikayetlerinin

mevsim donemi sonrasinda ge¢mesi ve tedavi almalari ile agiklanabilir.

AR’nin biligsel fonksiyonlari bozma ve psikolojik sorunlara yol ac¢tig1 farklh
caligmalarda flizerinde durulan bir konudur. AR tedavisinde kullanilan
antihistaminikler basta olmak tizere medikal tedaviler sonucunda histamin ve ¢esitli
sitokinler salinir. Yapilan ¢alismalarda meydana gelen bu inflamatuar siirecin bilissel
fonksiyonlar1 bozma ve psikolojik sorunlara neden olma iizerinde etkili olabilecegi
konusu iizerinde durulmustur. Bu goriis proinflamatuar sitokinlerin yiiksek seviyelere
gelmesiyle kan beyin bariyerini asmasiyla hafiza ve konsantrasyon lizerinde etki
ettigine dair verilerle desteklenmistir (134,135). Ogrenciler igin akademik basar1 ve
yiiksek ders notlari, dgrencilerin sosyal iliskilerini, gelecekteki sosyo-ekonomik
seviyelerini ve yasam tarzlarini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Okul basarisini

etkileyen cok sayida degisken bulunmaktadir. AR ile birlikte goriilebilen yorgunluk,
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unutkanlik, davranis sorunlari, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, diirtiisellik,
anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklar hastalarin okul bagarisindaki diisiis ile baglantili
olabilir (136). Walker ve ark.larinin AR mevsim doneminin okul basarisi iizerine
etkisini aragtirdiklar1 bir calismada, AR sikayetlerinin olmadig1 donem ders basarisinin

daha yiiksek oldugunu saptanmaistir (137).

Calismamizda hastalarin ¢ayir polen mevsim donemindeki (okul 2.donem) ve
cayir polen mevsim doneminin disindaki (okul 1.dénem) karne notlari
karsilastirildiginda, polen mevsim donemi digindaki karne notlarmin 4.-5. smif
ogrencilerinde daha yiiksek oldugu goriildii. ilkokul 1-2-3. smif dgrencilerinde ise
cayir polen mevsimine gore karne notlarinda anlamli farklilik saptanmadi. Siniflara
gore ortaya c¢ikan bu farklilik ilkdgretim 1-2-3. smif ders zorlugunun daha diisiik
olmasina ve karne notlarinin genel anlamda cok yiiksek olmasina baglanabilir.
Calismamizdaki 4-5. sinif 6grencilerindeki anlamli karne notu degisimi, AR mevsim
doneminde hastalara eslik edebilecek biligsel fonksiyon bozuklugu, yorgunluk, dikkat

eksikligi gibi problemlerin bir sonucu olabilir.

AR semptomlar1 uyku ve biligsel fonksiyonlarda bozulmaya neden olarak okul
devamsizligina neden olabilir (138).Kim ve ark.larinin alerjik hastaliklarin okul
performansi ve devamsizligina etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada AR hastalarinda
anlamli bir sekilde artmis okul devamsizlig1 saptanmistir (136). Gomez ve ark.larinin
astim tanilt ve ev tozu akar1 duyarli ¢ocuklarla yaptiklar1 bir ¢alismada ¢ocuklarin
%87,6’sina AR, %30’una atopik dermatit, %23,9’una konjonktivit ve %8’ine besin
alerjisi eslik eden hastalarda okul performansi degerlendirilmis; alerjik hastalii olan
cocuklarda okul performansinda % 52,2 diisiikliik ve %26,5’inde en az bir giin alerjik

hastalik nedeniyle yapilan okul devamsizligi oldugu goriilmistiir (139).

Hastalarin okul devamsizliklarina bakildiginda literatiir ile uyumlu sekilde AR
hastalarinin %54,8’inde ¢ayir polen mevsim déneminde ortalama olarak dort giin okul
devamsizlig1 yaptig1; mevsim donemi diginda ise devamsizlik giin sayisi ortalamasinin
ikiye distiigii goriildii. Mevsim disinda hastalar ile kontrol grubunun ortalama okul

devamsizlig1 giin sayis1 ise benzer olarak sonuglandi. Hastalarin sikayetlerinin oldugu
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polen donemindeki okul devamsizligi semptomatik dénemde olan hastane bagvuru
ihtiyacina baglanabilir; fakat bu hastane bagvuru ihtiyact hem ger¢ek AR
bulgularindan hem de AR’nin bazi semptomlarinin {ist solunum yolu bulgular ile
karismast sonucunda gelisebilecek ailelerin enfeksiydz hastalik endigesinden

kaynaklantyor olabilir.

Sanchez ve ark.larinin bir caligmasinda AR ve astim hastalarinin sikayetlerinin
oldugu donemde okul basarisinin daha diisiik oldugu bulunmusken, yeterli tedavi ve
tedavi uyumu olan hastalarin akademik basarilarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (140). Bu durum ¢alismada yeterli ve uyumlu tedavinin daha basarili bir
semptom kontrolii sagladigi, boylelikle hastalarin okul basarisinin arttigi seklinde
yorumlanmigtir. Bu gorilis, semptom kontrolii olan hastalarda, sikayeti olmayan
cocuklarla benzer akademik basarinin yakalanabilecegi sonucunu dogurmustur (141).
Bizim calismamizda hastalarin mevsim disindaki karne notlar1 kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda anlamli farklilik saptanmadi. Bu durum, hastalarin mevsim donemi
disinda polen maruziyetinin azalmasi ve verilen AR tedavisinin sonucunda ise eslik
eden biligsel ve psikolojik sorunlarin gerilemesiyle okul basarisinin artmis olmast

seklinde yorumlanabilir.

DEHB, hayatin bircok alanin1 etkileyen dikkat eksikligi, hiperaktivite,
diirtiisellik durumlarinin bir veya birkag1 ile karakterize genellikle c¢ocukluk
doneminde baslayan norogelisimsel bir bozukluktur (94). Yapilan ¢calismalarda alerjik
hastaliklar1 olan g¢ocuklarda DEHB semptomlar1 bildirilmistir (81,142). Lin ve
ark.larinin %31,6’s1 AR, %9,7 astim, %9,1 atopik dermatit tanili; %50,5°1 erkeklerden
olusan 9-10 yas arasi hastalar ile yaptiklar1 bir ¢alismada AR ile DEHB arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir (9).

Calismamizda DEHB tanisinda kullamilan 6lgeklerden biri olan CABDO ile
AR hastalarimiz1 ¢ayir polen mevsiminde ve mevsim disinda degerlendirildik.
Degerlendirmemizde literatiir verileri ile uyumlu sekilde AR hastalarinin ¢ayir polen
mevsiminde, mevsim digina ve kontrol grubuna kiyasla dikkat eksiligi ve hiperaktivite

alt gruplar1 daha yiiksek CABDO puanina sahipti.
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AR hastalarma ¢ayir polen mevsimi disinda yapilan CABDO puanlari ile
kontrol grubunun puanlan karsilastirildiginda, mevsim déneminin disinda da AR
hastalarinda hiperaktivite bozuklugu puani istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha yiiksek saptandi. Dikkat eksikligi ve toplam puan ise ¢ayir polen mevsim diginda
kontrol grubundan farkli degildi. Lee ve ark.larinin 6-13 yas arast AR tanil1 hastalarla
yaptiklari bir calismada kontrol grubuna kiyasla AR hastalarinda dikkatsizlik alaninda
onemli bir fark saptanirken hiperaktivite/diirtiisellik alaninda anlamli bir farklilik
bulunamamaigtir. Yazarlar bu farki AR burun semptomlarinin biligsel dikkati siddetli
bir sekilde bozmasina ve bu durumunda hastalarda dikkat eksikligine yol agmasina
baglamislardir. Bu sebeple dikkat eksiligi belirtisinin hiperaktivite/diirtiisellik
belirtisine kiyasla AR ile daha fazla iliskili oldugunu 6ne siirmiislerdir (143). Bu goriis
dikkate alindiginda bizim calismamizdaki dikkat eksikligi ile ilgili olarak AR
hastalarinin ¢ayir polen mevsim dénemi disinda kontrol grubuyla benzer puanlar
almas1 AR ile dikkat eksikliginin hiperaktiviteye gore daha ¢ok iligkili oldugunu
destekler niteliktedir. Ayrica ¢ayir polen mevsim donemi AR hastalik siddeti orta-agir
olan hastalarm hafif olanlara gore CABDO puanlar1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite
acisindan anlaml 6l¢iide daha yiiksek bulundu. Bu da siddetli AR sikayetleri yasayan
hastalarda biligsel fonksiyonlarin ve psikolojik etkilenmelerin daha fazla goriilecegi

seklinde yorumlanabilir.

DEHB’nin erkek cinsiyette daha sik goriildiigii bilinmektedir (88). Cinsiyete
gére CABDO puanlarina bakildiginda her iki cinsiyette de cayir polen mevsim

donemindeki puanlar, mevsim dénemi disina gore anlamli derecede yiiksekti.

Erkek ve kizlarda gayir polen mevsim donemi dikkat eksikligi ve hiperaktivite
puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yiiksekti. Kizlarda ve erkeklerde
cay1r polen mevsim donemi disinda hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite puanlari
kontrol grubundan farkli degildi. Bu durum AR’li hastalarin ¢ayir poleni maruziyeti
azaldig1 donemde, bilinen hastali1 olmayan ¢ocuklarla DEHB agisindan benzer riske

sahip oldugu seklinde yorumlanabilir.

DEHB alt gruplarindan hiperaktivite diger alt tiplere kiyasla erken yaglarda
(okul dncesi ve ilkdgretim) daha sik goriiliir ve yasla birlikte siklig1 azalir (88). Lin ve

ark.larmin alerjik hastaligi olan 9-10 yas hastalarla yaptig1 bir calismada AR’li
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hastalara hiperaktivitenin dikkat eksikliginden daha ¢ok eslik ettigi goriilmiistiir (9).
Bizim ¢alismamizda hastalarin ¢ayir polen mevsim i¢i ve mevsim dis1 puanlari kontrol
grubundan anlamli derecede daha yiiksekti. Ayrica hiperaktivite puan ortancalari
kontrol grubunun hiperaktivite puan ortancalarindan daha yiiksek saptandi. Bu sonug,
6-12 yas aralig1 toplum populasyonunda hiperaktivitenin AR ’ten bagimsiz olarak diger
DEHB alt gruplarindan daha sik goriilebilecegi seklinde yorumlanabilir; ancak yasla
birlikte goriilme sikligim1 degerlendirmek i¢in daha genis yas araligi ile caligmalar

yapmak gerekmektedir.

AR’de tek basina burun semptomlar1 goriilebilecegi gibi eslik eden goz
semptomlar1 da goriilebilir (36). Cao ve ark.larinin 6-12 yags DEHB tanili hastalarla
yaptiklar1 bir ¢aligmada sadece burun semptomu olan AR hastalarinda, burun ve gz
semptomu birlikte olan AR hastalarina gére DEHB’nin daha sik eslik ettigi
saptanmigtir (144). Chen ve ark.larinin 6-12 yas AR hastalar1 ile yaptiklar1 bir
caligmada ise burun ve goz semptomlar: birlikte goriilen hastalarin, sadece burun
semptomu olan hastalara gore daha yiiksek DEHB riski tasidigi gosterilmistir (5).
Rinokonjonktivit olan hastalar ile sadece burun semptomlar1 olan hastalar
karsilastirildiginda hiperaktivite ve toplam CABDO puanlar1 anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Literatiir verilerinde farkliliklarin olmasi cografi bolgeler, ¢alismanin
yapildigi zaman araligi, hastalarin tedavi alma durumu degiskenlikleriyle
aciklanabilir. Calismamizin sonucu ise burun semptomlarina géz semptomlart eslik
ettifinde AR hastalik siddetinin artmasi sonucunda daha ¢ok DEBH belirtisinin

goriilmesi seklinde yorumlanabilir.

Hastaliklar i¢in risk faktorlerini bilmek, hastaligin yonetimi agisindan oldukca
onem teskil etmektedir. Tsai ve ark.larmin 0-17 yas arasindaki AR tanili hastalar ile
yaptiklar1 bir ¢aligmada erkek cinsiyetin ve 6-11 yas arasinda olmanin DEHB
acisindan risk faktorii oldugu tespit edilmistir (145). Chen ve ark.larinin 6-12 yas AR
hastalar1 ile yaptiklari bir calismada ise erkek cinsiyetin ve semptom siiresinin uzun
olmasinin DEHB agisindan risk faktorii oldugu gosterilmistir (5). Calismamizda
hastalarin ¢ayir polen mevsim i¢i semptomlarina gore dikkat eksikligi ve hiperaktivite
icin ayr1 ayr1 risk faktorleri belirlendi. Dikkat eksikligi i¢in tekli logistik regresyonda

alerjik rinit hastasi olmak, erkek cinsiyet, burun VAS skorunun yiiksek olmasi, goz
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VAS skorunun yliksek olmasi ve horlama olmas1 dikkat eksikligi i¢in risk faktorii
olarak bulundu. Bu degiskenler ¢oklu logistik regresyon ile tekrar degerlendirildiginde
erkek cinsiyet, burun yiiksek VAS skoru ve horlama bagimsiz risk faktorii olarak
bulundu. Hiperaktivite acisindan tekli logistik regresyonda alerjik rinit hastas1 olmak,
erkek cinsiyet, burun VAS skorunun yiiksek olmasi ve g6z VAS skorunun yiiksek
olmasi; ¢oklu logistik regresyon analizinde g6z VAS skorunun yiiksek olmasi

hiperaktivite i¢in bagimsiz risk faktorii olarak tespit edildi.

Caligmamizda AR ve DEHB birlikteliginin mevsime gore degerlendirilmis
olmasi, literatiirde bu konuda yapilmis az sayida calisma olmasi sebebiyle oldukg¢a
degerlidir. AR ve DEHB’yi bir biitiin olarak almayip alt gruplarina ve cinsiyete gore
degerlendirmis olmamiz ¢ok daha ayrintili sonuglara ulagsma agisindan ¢alismamizin

giiclii bir yanidir.

DEHB degerlendirmesini sadece CABDO ile yapmis olmamiz ¢alismamizin
kisitliliklarindan biriydi. Baska 6l¢eklerin de eklenerek sadece ebeveynlerin degil ayni
zamanda Ogretmenlerin de fikrini alarak daha kapsamli ¢alismalar yapmak AR ve

DEHB birlikteligini arastirmak konusunda daha ¢ok fayda saglayacaktir.

Hem AR'nin hem de DEHB'nin etkileri hastalarin hayat kalitesi ve okul
basarilar1 iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu nedenle bu birlikteligin

aragtirtlmasi ve aydinlatilmasi i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmaya katilan hastalarin yaglart 8,9+1,7 yil (ortalama+standart
sapma) ve kontrollerin yaslart 9+1,8 yil idi. Hastalarin 68 (%67,1)’1 ve
kontrol grubunun 73 (%48,7)’1 erkekti.

Hastalarin 65 (%44,5)’inde eslik eden alerjik hastaliklara bakildiginda en
sik astimin, sonrasinda atopik dermatitin goriildiigii saptandi.

Cayir polen mevsim doneminde ARIA’ya gore hastalik siddetine gore
hastalarin 76 (52,1)’sinin hafif, 70 (47,9)’inin orta-agir AR idi. Semptom
stireleri degerlendirildiginde ise hastalarin 84 (57,5)’{iniin intermittan, 62
(42,5)’ sinin persistan karakterde oldugu saptandi.

Hastalarin 131 (%89,7)’inde hapsirik, 113(%77,4)’tinde burun tikaniklig1,
95 (%65,1)’inde burun kasintisi, 94 (%64,4)’linde goézlerde kasinti, 81
(%55,5)’inde gozlerde kizariklik, 30 (%20,5)’'unda bogaz kasintisi, 17
(%11,6)’sinde kulak kasintis1 vardi.

Hastalarin 43 (9%29,4)’1 rinokonjonktivitti.

Cayir polen mevsimi i¢inde hastalarin tamaminda burun semptomu, 102
(%69,9)’sinde gbz semptomu ve 64 (%43,8)’linde horlama vardi. Mevsim
disinda ise 56 (%38,6)’sinda burun semptomu, 19 (%13,0)’'unda goz

semptomu ve 36 (%24,7)’sinda horlama vardu.

Hastalarin okul devamsizliklarina bakildiginda AR hastalarinin %54,8’inde

cayir polen mevsim dénemini i¢ine alan okul 2.déneminde ortalama olarak
dort glin okul devamsizlig1 yaptigi; ¢ayir polen mevsim donemi disinda
kalan okul 2.doénem ise devamsizlik giin sayisinin ortalamasiin ikiye
diistiigii gortldii. Cayir polen mevsim dist devamsizlik giin ortalamasi ile

kontrol grubu devamsizlig giin sayis1 ise benzer olarak sonuglandi.
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Hastalarin CABDO ¢ay1r polen mevsim i¢i, mevsim dis1 ve kontrol grubu
ile karsilastirilmasi yapildiginda hiperaktivite puan ortalamasimin cayir
polen mevsim i¢i (ort.4), mevsim dis1 (ort.3) ve kontrol grubu (ort.2)
arasinda farkli oldugu bulundu. Toplam puana bakildiginda hastalarin
cayir polen mevsim i¢i (ort.11)-mevsim dist (ort.8,5) ve mevsim ici
(ort.8,5) ile kontrol grubunun (ort.8) puanlar1 yiiksek idi. Toplam puana
bakildiginda hastalarin ¢ayir polen mevsim ig¢i (ort.11)-mevsim dist
(ort.8,5) ve mevsim i¢i (ort.8,5) ile kontrol grubunun (ort.8) puanlari
yiiksek idi. Cayir polen mevsimi disinda kontrol ve hasta grubu puanlari

benzer bulundu.

Kizlarda CABDO puanlari kontrol grubuyla karsilastirildiginda, hastalarin
cayir polen mevsim i¢i dikkat eksikligi (ort.2), hiperaktivite (ort.3), karsi
gelme (ort.2), toplam skor (ort.9); mevsim dist hiperaktivite (ort.2)
puanlart daha yiiksekti.

Erkeklerde CABDO puanlart kontrol grubuyla Kkarsilastirildiginda,
hastalarin ¢ayir polen mevsim i¢i dikkat eksikligi (ort.3), hiperaktivite
(ort.3), karst gelme (ort.2), toplam skor (ort.13); mevsim dis1 dikkat
eksikligi (ort.2), hiperaktivite (ort.2) puanlar1 daha yiiksekti.

Hastalarin ¢ayir polen mevsim ic¢inde konjonktivit eslik edip etmeme
durumuna gére CABDO puanlari karsilastirildiginda dikkat eksikligi ve

toplam puanlar1 daha yiiksekti.

Dikkat eksikligi i¢in tekli logistik regresyonda AR hastast olmak, erkek
cinsiyet, burun VAS skorunun yiiksek olmasi, géz VAS skorunun yiiksek
olmasi1 ve horlama olmasi dikkat eksikligi i¢in risk faktorii olarak bulundu.
Bu degiskenler coklu logistik regresyon ile tekrar degerlendirildiginde
erkek cinsiyet, burun yiiksek VAS skoru ve horlama bagimsiz risk faktorii

olarak bulundu.
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- Hiperaktivite agisindan tekli logistik regresyonda AR hastasi olmak, erkek
cinsiyet, burun VAS skorunun yiiksek olmasi ve g6z VAS skorunun yiiksek
olmast; c¢oklu logistik regresyon analizinde goz VAS skorunun yiiksek

olmasi hiperaktivite i¢in bagimsiz risk faktorii olarak tespit edildi.

6.2. Oneriler

Calismamizda mevsimsel AR’li ¢ocuklarin ¢ayir polen mevsim doneminde
DEHB semptomlarinin arttigini ve okul basarisinin azaldigini1 gosterdik. Amacimiz
hastalara DEHB tanis1 koymak olmadig1 i¢in AR hastalarina eslik eden DEHB hastalik
sikligma dair veri olusturmadik. Hastalarm CABDO puanlar1 dikkate alindiginda
Olgek puanlarina gére DEHB hastalik riski olan hastalart Cocuk Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigine yonlendirdik. Bu sayede heniiz tan1 alamamis hastalara erken

tedavi imkan1 sunmus olduk.

Mevsimsel AR’li ¢ocuklarin, kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara gore ¢ayir
polen mevsim doneminde daha diisiik okul basarisina ve daha ¢ok okul devamsizligina
sahip olmalari, AR semptomlari nedeniyle yasadiklar1 sorunlarin bir pargasi olabilir.
Uygun tedavi ve hastanin yiiksek tedavi uyumu ile cocuklarin AR nedenli yasadiklar
bu sorunlarm biiylik 6l¢iide Oniine gegilebilir. Ayrica AR ve DEHB birlikteligi géz
oniline alindiginda hekimlerin bu agidan daha dikkatli olmast ve erken tani-tedavi

konusunda uygun yaklagimlara sahip olmast 6nemlidir.
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Adi-Soyadi: Aybike Sogiit

Dogum yeri ve tarihi, Uyrugu:

Medeni durumu: Bekar

[letisim adresi ve telefonu:
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Yabanc dili: Ingilizce

II- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru):

Saghk Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Agustos 2019-halen

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Temmuz 2019-Agustos 2019

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi 2011-2017

I11- Unvanlari (tarih sirasia gore eskiden yeniye dogru)

Asistan Doktor

I'V- Mesleki Deneyimi

Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Agustos 2019-
halen

Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Temmuz 2019-Agustos 2019

Korkut flge Devlet Hastanesi Ekim 2017-Aralik 2018

V- Katildig1 Program ve Bilimsel Etkinlikleri

Neonatal Restisitasyon Programi, Aralik 2021

Cocuk leri Yasam Destegi Egitimi, Nisan 2022

EKG Kurs Programi, Aralik 2022

Baskent Pediatri Giinleri, Mart 2023

Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluglar1 Programi, Mart
2023

Ankara Pediatri Kongresi, Kasim 2023
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9. EKLER

Ek.1 Akademik Kurul Onay1

Evrak Taril ve Sayisi: 04.03.2022-109991

T.Ci
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanhg

Sayr :E-86241737-100--109991 04.03.2022

Konu :GTF Tez inceleme ve Degerlendirme .
Akademik Kurulu Kararlari

DAGITIM YERLERINE

gerlendirme  Akademik Kurulu, 03.03.2022
ginda iiyelerin uzaktan dijital
la afiliye olan SUAM'larda
tezlerle ilgili

Giilhane Tip Fakiiltesi Tez Inceleme ve De
tarihinde saat 14:00'da Dekan Yardimeist Prof.Dr. Sedat YILMAZ bagkanl
ortamda online olarak katthmu ile toplanmistir. Toplantida, Dekanhgimiz
gorevli 93 (doksan ii¢) uzmanhk Ggrencisine ait tez incelenerek degerlendirilmis olup;

EX'teki kararlarin alinmasina oy birligi ile karar verilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Ciineyt GOKSOY
Dekan V.

Ek:Kurul Karar

Dagitim:

Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali
Bagkanligina

Acil Tip Anabilim Dali Bagkanhgna

Hava ve Uzay Hekimligi Anabilim Dali
Bagkanligina

Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilimdali
Bagkanligina

Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanhgma
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
Bagkanligina

Adli Tip Anabilim Dali Baskanhgina

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
Bagkanligina

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dalt Bagkanligina
Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dali
Bagkanhgina

Ankara Atatiirk Sanatoryum Saglik Uygulama ve
! Bu belge, gvenli elekonik imza ile imzalanmgtr

Belge Dogrulama Kodu #*BSNBFJVOUP* Pin Kodu :95392 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye gov.tr/sbu-ebys
Bilgi igin: Levent YILDIRIM

Adres Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618
Unvani: Uzman V@g‘é?

Etlik/Kegiore/ANKARA

Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90
Web:http:/sbu.edu.tr

Kep Adresi:sbu@hs01.kep.tr

o sl vt

70



Ek.2 Etik Kurul Onay1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
iLSAGLIK MUDURLUGU
Ankara Sehir Hastanesi
2 Nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhg

Say1 : E.Kurul ~E2-22-1625 No'lu ¢aligma

Ankara Sehir HastanesiCocuk Immiinoloji ve Alerji Hastahklari Klinigi’'nden “Polen
Alerjisi Olan Alerjik Rinitli Cocuk Hastalarda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Belirtileri ve Mevsiminin Etkisinin Degerlendirilmesi” konulu ¢aligma incelenmis olup, Etik

acidan oy birligi ile uygun goriilmistiir.

30/03/2022
Prof. D#4‘uat Emre Canpolat
2 Nolu Etik Kurul Bagkant

Ftik Kurul Sekreterligi Universiteler Mah. Bilkent Cad. No:1 (ankaya/Ankara irtibat; 2nolu Etik Kurul: B.Ozkar
K.Cetindag

Tel: 0 (312) 552 66 00 Dahili:72i197--721198
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EK.3 Veri Toplama Formu

VAKA NO:

HASTA
KABUL/ARSIV NO:

AD-SOYAD

DOGUM TARIHi /
YAS

CINSIYET

TELEFON
NUMARASI

ANNE YASI

BABA YASI

YASADIKLARI SEHIR

EGITIM DURUMU:

OKULA GITMEMEI§  ILKOKUL ORTAOKUL LISE
UNIVERSITE VE UZERI

ANNE

BABA

OZGECMIS

PRENATAL

SIGARA MARUZIYETI

0:YOK 1:VAR

TAKIPLI GEBELIK

0:YOK 1:VAR

NATAL

DOGUM SEKLI:

O:NSVY 1CS

DOGUM ZAMANI (DOGUM HAFTASI)

0:PREMATUR, 1:MATUR 2 POST MATUR

DOGUM KILOSU (GR)

POST NATAL

ANNE SUTU:

0: ALMADI 1.ALDI

ANNE SUTU ALIM SURESI (AY)

HASTANIN SUREKLI KULLANDIGI
ILACLAR:

0: YOK 1: VAR (covveee. )

KRONIK HASTALIK:

0: YOK 1: VAR (covveee. )
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HAPSIRIK
BURUN AKINTISI
BURUN TIKANIKLIGI
BURUN KASINTISI
BOGAZ KASINTISI
BURUN KANAMASI
SIKAYETLER GOZLERDE KASINTI
GOZLERDE SULANMA
GOZLERDE KIZARIKLIK
KULAK KASINTISI
DAMAK KASINTISI
KULAK AGRISI
DiGER:
SIKAYETLER NE KADAR
SUREDIR VAR
SIKAYETLER KAC
YASINDA BASLADI
KAC YASIDA ALLERJIK
RINIT TANISI ALDI
SEMPTOM SIKLIGI HAFTADA 4 HAFTADA 4
GUNDEN AZ GUNDEN COK
SEMPTOM SURESI 4 HAFTADAN 4 HAFTADAN
UZUN KISA
HORLAMA VAR () YOK ()
OKSURUK
HIRILTI /HISILTI
GOGUS AGRISI
AKCIGER SEMPTOMLARI EFORLA OKSURUK
GECE OKSURUK
NEFES DARLIGI
SIKAYET SURESI DIGER :
FiZiK MUAYENE
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ALERJIK SELAM

VAR ()

YOK ()

NAZAL CiZGi

VAR ()

YOK ()

ALERJIK SHINER

VAR ()

YOK ()

DENNIE MORGAN CiZGiSi

VAR ()

YOK ()

Burun mukoza muayenesi

Kulak Muayene bulgulari

Normal ()

otit ()

KBB Muayenesi

Solunum sesleri

DiGER:

OKUL BASARISI

2.DONEM KARNE NOTU

2.DONEM OKUL DEVAMSIZLIGI
(GUN)

iyi ()

ORTA ( )

KOTU ()

ESLIK EDEN DIKKAT EKSIKLIGI-
HIPERAKTIVITE BOZUKLUK
SEMPTOMLARI ( CONNERS
ANKETI iLE
DEGERLENDIRILECEK)

LABORATUVAR

DERI PRIK TESTI

SIGE POLEN

SIGE DIGER

TOTAL IGE

EOSINOFIL

Solunum Fonksiyon Testi
(yapilmigsa)

ESLiK EDEN DiGER ALERJIK HASTALIKLAR

ASTIM

YOK ()

ANAFILAKSI

YOK ()

BESIN ALERJIiSI

YOK ()

ATOPIK DERMATIT

YOK ()

KRONIK URTIKER

SEEEE
| || = |

YOK ()

POLEN-BESIN SENDROMU

VAR ()

YOK ()

AILEDEKIi ALERJiK HASTALIK OYKUSU

ALERJIK
RINIT

ASTIM

ATOPIK
DERMATIT

BESIN
ALERJISI

iLAC
ALERJISI

ANAFILAKSI

DiGER

ANNE

BABA

KARDESLER

DiGER
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BURUN SEMPTOMLARI

Burun semptomlarinizla ilgili durumunuzu asagidaki ¢izgide nereye uygun goriiyorsunuz.
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GOZ SEMPTOMLARI

Goz semptomlarinizla ilgili durumunuzu asagidaki ¢izgide nereye uygun goriiyorsunuz

Alerjik Rinit Semptomlarinizla ilgili durumunuzu asagidaki ¢izgide nereye uygun goriiyorsunuz.
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EK 4. Gorsel Analog Skala (VAS)
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Ek.5 Conners Anne Baba Dereceleme Ornegi

Dokiiman Kodu | PS.FR101
ANKARA SEHIR HASTANESI Yayim Tarihi | 01.01.2019
CONNERS ANABABA DERECELENDIRME Rev. Tarihi
OLCEGI Rev. No
Sayfa No 1/1
(Her soru i¢in uygun buldugunuz bir segenege ¢arp1 koyunuz) Tarih:
Cocugun Ad1 Soyadi:
Higbir Nadiren Siklikla Her zaman
zaman

1. Eli bos durmaz, siirekli bir seylerle (tirnak, parmak, giysi ) () () )

gibi...) oynar. ) ) () ()
2. Biiyiiklere kars1 arsiz ve kiistah davranir. () ) (@] )
3. Arkadaslik kurmada ve siirdiirmede zorlanir. () ) () ()
4. Gabuk heyecanlanir, ataktir. () () ) (@]
5. Her seye karigir ve yonetmek ister. () () ) (@)
6. Bir seyler ¢igner veya emer (parmak, giysi gibi) () () ) )
7. Sik sik ve kolayca aglar. ) () ) )
8. Her an satasmaya hazirdir. () () () ()
9. Hayallere dalar. (@] () () )
10. Zor ogrenir. ) ) ) )
11. Kipir kipirdir, tez canlidir. ) () ) ()
12. Urkektir (yeni durum, insan ve yerlerden). () ) ) )
13. Yerinde duramaz, her an harekete hazirdir. () () () ()
14. Zarar verir. ) () (@] ()
15. Yalan sdyler, masallar uydurur. ) () () ()
16. Utangagtir. ) () ) )
17. Yasitlarindan daha sik bagini derde sokar.
18. Yasitlarindan farkli (gocuksu, zor anlasilir, kekeleyerek () () () )

gibi...) konusur. () ) () ()
19. Hatalarimi kabullenmez, bagkalarini suglar. () () () )
20. Kavgacidir. ) () () )
21. Somurtkan ve asik surathdir. () ) ) )
22. Galma huyu vardir. ) ) (@] ()
23. Soz dinlemez ya da isteksiz ve zoraki dinler.
24. Bagkalarina gore endiselidir (yalniz kalma , hastalanma, 6lim () () ) )

gibi konularda). o) ) () )
25. Bagladig bir isin sonunu getiremez. ) ) (@] )
26. Hassastir, kolay incinir. () () ) )
27. Kabadaylik taslar, bagkalarini rahatsiz eder. ) () () ()
28. Tekrarlayici, durduramadig: hareketleri vardir. () ) () (@]
29. Kaba ve acimasizdir. ) () () ()
30. Yasina gore daha gocuksudur. ) ) () (@]
31. Dikkati kolay dagilir ya da uzun siire dikkatini toplayamaz. () ) ) )
32. Bas agrilari olur. ) ) ) )
33. Ruh halinde ani ve gbze batan degisiklikler olur. ) () () ()
34. Kaurallar ve kisitlamalardan hoglanmaz ve uymaz. () () () ()
35. Siirekli kavga eder. ) ) ) )
36. Kardesleriyle iyi geginemez. ) ) () ()
37. Zora gelemez. () ) ) (@]
38. Diger ¢ocuklari rahatsiz eder. ) ) ) )
39. Genelde hosnutsuz bir gocuktur.
40. Yeme sorunlari vardir (sofradan sik sik kalkar, istahsizdir () () () )

gibi...). ) () ) )
41. Karm agrilar1 olur.
42. Uyku sorunlar vardir (uykuya dalamam, erken uyanma, gece () () () )

kalkma gibi...). ) () () )
43. Cesitli agr1 ve sancilari olur. ) () ) ()
44. Bulanti kusmalar1 olur. ) ) ) )
45. Aile iginde daha az kayrildigini diisiiniir. ) () () ()
46. Oviiniir bobiirlenir. ) () () )

47. itilip kakilmaya miisaittir.
48. Diskilama sorunlari vardir (sik ishal, kabizlik, diizensiz tuvalet () () () ()
aligkanligr gibi...).
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Ek.6 Mevsim Dis1 Alerjik Rinit Hasta Kontrol Formu

DOSYA NO:

SEMPTOM/SIKAYETLER

OKUL BASARISI

1. DONEM KARNE NOTU
1.DONEM OKUL DEVAMSIZLIGI
(GUN)

Yi()

ORTA( ) KOTU ()

ESLIK EDEN DIKKAT EKSIKLiGi-
HIPERAKTIVITE BOZUKLUK
SEMPTOMLARI (CONNERS ANKET]
iLE DEGERLENDIRILECEK)

HORLAMA

VAR ()

YOK ()

AKCIGER SEMPTOMLARI
OKSURUK
HIRILTI

VAR ()
VAR ()

YOK ()
YOK ( )

BURUN SEMPTOMLARI

SKOR 0 1 2

10

AKINTI

TIKANIKLIK

KASINTI

HAPSIRIK

GOZ SEMPTOMLARI

SKOR 0 1 2

10

KIZARIKLIK

KASINTI

ODEM
(SISLIK)

GOZDE
YASARMA

KULLANDIGI ILACLAR:
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