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OZET

Adana’da Okul Cag1 Cocuklarinda Alerjik Hastaliklarin Sikhigi Degisiyor Mu;
20 Yilda 4. Survey

Bu calismamizda Adana yoresindeki alerjik hastaliklarin prevelansin1 saptamak ve
elde ettigimiz verileri daha Once bodlgemizde yapilan diger prevelans caligmalar ile
karsilagtirilmas: planlanmistir. Bu amacla 13 ilkogretim okuluna, 6-14 yas grubundaki
cocuklara toplam 3500 adet anket formu ebevenleri tarafindan doldurulmak tizere dagitildi.
3219 anket formu geri toplandi. Bu formlardan 10 tanesi gecersiz kabul edildi, 3209 anket
formu degerlendirmeye alindi.

Astim sikligi Adana’da %8.9 olarak saptandi. Yoremizde yapilan daha onceki 6-14
yas grubunda yapilan calismada %14.7 idi. Bu sonuglarla astim oraninda istatiksel olarak
anlaml1 bir diisiis saptanmistir. (p=0,0001)

Calismamizda alerjik rinit sikligi %15.6 olarak saptanmistir. Bu deger bolgemizde
yapilan ¢aligmalardaki oranlarla benzer olarak bulunmustur.

Atopik dermatit sikligr %6.9 olarak tespit edildi. Daha 6nceki c¢aligmalarda atopik
dermatit siklig1 %9.3 olarak bulunmus olarak atopik dermatit sikliginin gegen yillar boyunca
azaldig1 saptanmustir.

Calismada herhangi bir besine karsi alerjik reaksiyon yasayanlarin oraninin % 8.9
oldugu saptanmistir. Herhangi bir ilaca kars1 alerjik reaksiyon yasayanlarin oraninin % 3.7
oldugu saptanmistir. Simdiye kadar ar1, sinek, bocek sokmalariyla beklenmeyen bir reaksiyon
yasayanlarin oraninin % 3.7 oldugu saptanmistir.

Calismaya dahil edilen 3209 hastanin % 0.3’iin de daha 6nce anafilaksi 6ykiisii oldugu
saptanmuistir.

Astim1 olan ¢ocuklar sosyo-ekonomik duruma gore kiyaslandiginda; sosyo-ekonomik
durumu diisiik olan bolgelerdeki cocuklarin astim orani % 10.1, yiiksek olan bolgelerdeki
cocuklarin astim oraninin %7.4 oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli
bulunmustur (p=0.008).

Alerjik nezle, atopik dermatit, besin ve ilag alerjisi durumlari, sosyo-ekonomik agidan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Cocuklar sosyo-ekonomik durumlarina gére bocek alerjisi agisindan incelendiginde

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Sosyo-ekonomik durumu
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diisitk olan bolgelerdeki cocuklarin bocek alerjisi oranlart % 4.1 iken; sosyo-ekonomik
durumu yiiksek olan bolgelerdeki ¢ocuklarin bocek alerjisi oranmmin % 1.3 oldugu

saptanmistir (p=0.0001).
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ABSTRACT

Is The Frequency of Allergic Diseases in School Age Children in Adana Changing;

4™ Survey in 20 Years

In this study, we aim to determine the prevalence of allergic diseases in the vicinity of
Adana province, and to compare the results of our study to those obtained from the researches
on prevalence which were conducted in our region. To that end, 3500 questionnaire forms
were handed out to the children aged between 6 and 14, who are students in 13 primary
education schools so that such forms are filled in by their parents. 3219 forms were gathered
in turn. 10 of them were considered invalid, and 3209 questionnaire forms were included in
the research.

Asthma prevalence was detected to be 8.9% in Adana. Previous studies performed in
our region had found the same ratio as 14.7% among those ranging in age from 6 to 14.
Considering these results, a statistically significant reduction was established in asthma
prevalence rate. (p=0,0001)

The prevalence of allergic rhinitis, on the other hand, was determined to be 15.6% by
our study. This is similar to those of previously-conducted researches in our region.

Atopic dermatitis prevalence was detected as 6.9%. Previous studies had indicated
9.3% for the same; therefore it is possible to assert a reduction in atopic dermatitis prevalence
over the course of past years.

Our study also manifested that the rate of those who experience allergic reaction to
any food was 8.9%., whereas the rate of those who have allergic reaction to any kind of drug
was determined to be 3.7%. The rate of those who have experienced an unexpected reaction to
bee, fly and incest stings up to the present was detected to be 3.7%.

It was also determined that 0.3% of 3209 patients incorporated in the study had
previous anaphylaxis history.

When the children with asthma are compared to each other in terms of socio-economic
status, the asthma rate among the children living in the regions with low level of socio-
economic status was calculated to be 10.1%, while the same rate in the regions with high level
of socio-economic status turned out to be 7.4%. This difference was also found to be

statistically significant (p=0.008).



No statistically significant difference was established when prevalence of allergic flu,
atopic dermatitis, and food and drug allergy are examined in terms of socio-economic status.

Examination of the children under study in terms of socio-economic status against
insect allergy produced a statistically significant difference among study groups. Insect
allergy rate among the children living in the regions with low level of socio-economic status
was calculated to be 4.1%, while the same rate in the regions high level of socio-economic

status was detected to be 1.3% (p=0.0001).
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1.GIRIS AMAC

Cocukluk c¢agi kronik alerjik hastaliklarinin basinda astim, alerjik rinit, atopik
dermatit, iirtiker gelir. Epidemiyolojik ¢alismalar son yillarda astim ve diger atopik
hastaliklarin  gelismis {ilkelerde daha belirgin olmak {izere tiim diinyada arttigini
gostermektedir'. Bu artig hem gevresel hem de bireysel faktorlere baglidir. Cevresel faktorlere
baktigimizda; kentlerde allerjik hastalik prevalansinin daha yiiksek olmasinin nedeninin, batili
tarz1 yasam bi¢cimi nedeniyle yeni allerjenlerle karsilasma olasiliginda  artis oldugu
diistiniilmekle beraber hava kirliliginde artma ve kimyasal maddelere daha sik maruz kalma
diger faktorlerdir™.

Alerjik astim prevelans;; ABD’de %9.1, Avusturalya’da %17-19.5, tlilkemizde ise
ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) yontemi ile yapilan
cocukluk ¢ag1 prevalans calismalarinda ise, kiimiilatif astim prevalansi %13.7-15.3 arasinda
degismektedir™®’. Amerika’da 50 milyon insanda alerjik rinit mevcuttur ve bunlarm %40’1
cocuktur®. Yapilan ¢alismalarda ABD'de alerjik rinit prevelanst %14.2 olarak bulunmustur.
Avustralya’da ise alerjik rinit oram %20,5-43,2 Olarak tespit edilmistir’'".

Astim ve diger alerjik hastaliklarin toplumlar arasindaki sikliginin farklilik gostermesi,
semptomlarin agirlik seviyesinde ki degisiklikler ve baz1 toplumlarda bu hastaliklara yatkinlik
olmas1 nedenleriyle epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag duyulmustur”. 1990’1 yillarin
baslarindan itibaren uluslararas1 ¢ok merkezli biiylik bir ¢alisma olan ISAAC [Uluslararasi
Cocukluk Cagi Astim ve Allerjik Hastaliklar Calismasi (International Study of Asthma and
Allergies in Childhood)] yiiriitiilmeye baslanmistir. ISAAC metodu Asher ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis, temel soru listesi standardize edilmistir. Metot ¢ fazhidir. Faz 1°de
alerjik hastaliklarin toplumdaki sikligini1 ve siddetini degerlendirilirken, faz 2'de muhtemel
etyolojik faktorler degerlendirilir. Faz 3 ise faz 1’in tekrar1 niteligindedir. Farkli bolgelerde
yapilan ISAAC ¢alisma sonuglarina gore son 30 yilda astim ve alerjik hastaliklarin prevelansi
artmakla beraber yakin siklikta yapilan ¢alismalarda artisin durdugu tespit edilmistir'*">'*.

Bu calismada da ISAAC metodu kullanilmistir.  Adana bdlgesindeki alerjik
hastaliklarin prevelansinin saptanmas: ve farkli sosyoekonomik diizeydeki ¢aligma gruplari
secilerek bu hastaliklara etkileyen faktorlerin belirlenmesi planlanmistir. Ayni1 zamanda daha
once bolgemizde yapilan diger ¢aligsmalarin verilerinin giiniimiiz verileriyle kiyaslanarak

alerjik hastalilklarin prevelansinda artis olup olmadig1 degerlendirilecektir.



2.GENEL BIiLGIiLER

‘Allerji” kelimesi Yunanca’da diger anlamma gelen ‘allos’ sozciiglinden koken
almaktadir. Yirminci yiizyilin baslarinda herhangi bir degisik reaksiyonu tanimlamak iizere
ilk defa alerji terimi kullamlmustir'®. Ancak giiniimiizde alerji bir maddeye karsi olusan
anormal duyarlilig1i belirtmek amaci ile kullanilmaktadir. 1921°de Prausnitz ve Kiistner
allerjik reaksiyonun tanmuni yapmislardir'®. 1923’de Cooke, saman nezlesi, astim gibi
hastaliklar1 belirtmek ilizere, Yunanca’da yerinde olmayan anlamina gelen ‘atopi’ terimini

kullanmustir. 1964 yilinda Coombs ve Gell alerjik reaksiyonlar1 4 gruba ayirmislardir'’.

Tip 1: Erken duyarlilik reaksiyonu
Tip 2: Sitotoksik reaksiyon
Tip 3: Antijen antikor kompleks reaksiyonu

Tip 4: Gecikmis tip reaksiyon,

1967°de Ishizaka IgE antikorunu saman nezleli hastalarin serumunda bularak, 6nemli

gelismeleri baslatmustir'®.

2.1. Astim

Astim; cocukluk caginin en sik goriilen kronik inflamatuvar akciger hastaligidir.
Kiiciik ve biiyiik hava yollarinin geri doniistimlii obstriiksiyonu ile karekterizedir. Semptomlar
gece ve sabaha karsit ortaya ¢ikmakta tekrarlayici Okstiriik, gogiiste sikisma hissi, nefes

darlig1, hiriltili solunum olabilmektedir.

2.1.1. Epidemiyoloji

Gelismis toplumlarda ISAAC yontemi ile yapilan cocukluk c¢ag1 prevelans
calismalarinda astim oram %4-23 oraninda bulunmustur'®. Astim son birka¢ dekat icerisinde
artan bir prevelansa sahiptir. Asya'da en diisiik prevelans Cin'de olup oran %2 iken en yiiksek
prevelans Malezya'da % 8 oranindadir. Ingiltere'de %10-15, Avusturalya’da ise %11-30
arasinda olup oldukca yilksek bir prevelansa sahiptir’®. Ulkemizde ¢ocukluk cagi astim
prevelansi ile ilgili yapilmis bir cok calisma mevcuttur. Sivas yoresinde yapilan bir calismaya

gore bolgedeki astim prevelanst %9.7 olarak saptanirken, Adana bdlgesinde yapilan bir



prevelans ¢alismasinda ise bu oran %12.6 olarak bulunmustur*'**. Aydin bélgesinde yapilan

diger bir calismada oran cocukluk ¢agi astim oran1 %6.4 tespit edilmistir™.

2.1.2 immiinopataloji

Astim bir erken tip hipersensitivite reaksiyonudur; daha once duyarlanilmis olan
alerjenle tekrar karsilasilmasi sonucu meydana gelir. Bu alerjenler alt ve {ist solunum
yollarindan girerler. Dendritik hiicreler tarafindan fagosite edilen bu allerjenler lizozomal
enzimlerce kiiglik peptit yapilara dontstiiriiliirler. Kiigiik peptit yapisindaki bu alerjenler
dendritik hiicrelerin yiizeyinde bulunan MHC class 2 icinde bdlgesel lenf nodlarindaki CD4 T
lenfositlerine sunulurlar. Daha sonra Th2 fenotipindeki T lenfositlerinde proliferasyon baslar.
Bu hiicrelerden IL 4, ILS, IL6 ,IL10 salgilanir. Interlokinlerden I1L4, IL13 B lenfositlerden
spesifik IgE sentezlenmesini saglarlar. Salgilanan spesifik IgE’ler dolasima gecerek mast
hiicrelerinin Fc kismina veya bazofil 16kositlere baglanir. Boylece organizma duyarli hale
gelir. Spesifik alerjen tekrar organizmaya girdiginde IgE'nin fab kismi ile baglanir, mast
hiicrelerinde daha oOnceden hazir bulunan ve erken fazdan sorumlu olan mediyatorlerin
(histamin, seratonin, bradikinin, serin proteinaz, aril siilfataz, heparin, nétrofilik kemotaktik
faktor, eozinofil kemotaktik faktor, triptaz) salinmasina neden olur. Yeni sentezlenen
mediatdrler ise prostoglandinler (PGD2), lokotrienler (LTC4,LCTDA4,LTE4), platelet aktive
edici faktorlerdir. Bu mediyatorler erken evrede vazodilatasyon, mikrovaskiiler kagak, hava
yolu diiz kas kontraksiyonuna neden olur. Duyusal sinir lifleri ve mukus sekresyonu stimiile
edilir. Astimda hava yollarindaki inflamasyonun tipik 6zelligi mukoza ve liimende aktive
olmus eozinofil, mast hiicresi, makrofaj, T hiicresi igermesidir. Bu hiicreler disinda epitel, kas,
endotel hiicreleri salgiladiklar1 mediyatorler nedeniyle inflamasyonun devamina katkida

bulunurlar.

2.1.3 Patofizyolojisi

Hava yollarina giren alerjen erken tip reaksiyona, mast hiicrelerinin degraniilasyonuna
neden olur. Agiga ¢ikan mediatorler brons diiz kasinda kasilmaya yol agar. Bu tip hava yolu
obstriiksiyonu geri doniisiimliidiir; B2 agonistlere iyi yanit verir. Biriken inflamatuar
hiicrelerden salinan mediatorler ve noropeptitler nedeniyle 6dem olusur, hava yolu
obstriiksiyonuna katki saglar. Bu tip obstriikksiyon alerjenle karsilastiktan 6-24 saat sonra
ortaya cikar, B2 agonistlere yanit vermez ancak steroidler ile diizelebilir. Salgilanan mukus,
epitelyum pargalari, sizan serum periferik hava yollarinda tika¢ olusturarak tedaviye direngli

obstriiksiyona neden olur. 6 ay gibi uzun siiren steroid tedavileri gerekebilir. Bazi hastalarda



ise brons mukozasinda fibrozis, diiz kas hipertrofisi, mukus bezi hipertrofisi ve

revaskiilarizasyon gibi kalic1 degisiklikler nedeniyle tedaviye direng olugur***2%2"%,

2.1.4 Klinik Bulgular

Viral enfeksiyon, alerjen ile temas, egzersiz, soguk hava ile tetiklenebilen tekrarlayici
whezing ve\veya Oksiiriik akla astimi getirmelidir. Akut atak esnasinda hastada takipne,
interkostal retraksiyonlar, solunum gii¢liigii goriilebilir. Fizik muayene bulgular1 klinigin
siddetine gore degisebilir; tamamen normal olabilecegi gibi takipne, dispne, solunum
kaslarinin retraksiyonu, siyanoz goriilebilir. Dinlemekle ekspiryum uzamistir, brongial raller
duyulabilir. Solunum seslerinin alinamamasi siddetli obstriikksiyonun gostergesidir, klinik
durumun kotii oldugunu gosterir.

Astim agirlik derecesine gore 4 grupta degerlendirilir. Astim derecelendirmesi Tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Astim siiflamasi

intermittan Hafif Persistan Orta Persistan Siddetli Persistan
Semptomlar Haftada <2 giin Haftada >2 giin Her giin Giin boyunca
Gece uyanmasi Ayda<2 Ayda 3-4 kez Haftada birden fazla Giinde bir kez
Hizli etkili B-agonist Haftada <2 giin Haftada >2 giin Her giin Giinde birkag kez
kullanimi1
Aktivite kisitlanmasi Yok Hafif Biraz Tleri derecede
Solunum fonksiyonlari FEV>%80 FEV>%80 FEV, %60-80 FEV<%60
FEV/FVC>%85 FEV/FVC>%80 FEV/FVC %75-80 FEV/FVC<%75
Steroid gerektiren atak Yilda 0-1 Yilda >2 atak Yilda >2 atak Yilda >2 atak

2.1.5 Tam

Astim tanis1 anamnez, klinik bulgular, labaratuvar testleri ile konur.

2.1.5.1 Anamnez

Tekrarlayict whezing ve oOksiiriik ataklart akla astimi getirmelidir. Atagin nedeni
baglama zamani, semptomlarin agirlik derecesi, egzersiz intoleransi, son 24 saat i¢inde aldig:
ilaglar sorgulanma11d1r29’30. Atag1 baslatan nedenin enfeksiyon, alerjenler, irritan etkenler,
yetersiz tedavi veya egzersiz nedeniyle mi oldugunun sorgulanmasi atak tekrarlarinin
6nlenmesi agisindan énemlidir’' %, Ailede astimli ve/veya atopik bireylerin olup olmadigs,
atak sikligi, daha Onceki tedavilere yaniti, gece Oksiiriigii, soguk alginligi semptomlarinin

siiresi sorgulanmasi gereken diger durumlardir.




2.1.5.2 Semptom ve Bulgular
Takipne, dispne, whezing, solunum kaslarinin retraksiyonu, tasikardi saptanabilir.

Fizik muayenede dinlemekle ekspiryum siiresi uzamaistir, bronsial raller duyulabilir.

2.1.5.3 Labaratuvar Testleri

2.1.5.3.1 Solunum Fonksiyon Testleri

Astim tanisinda Oykiiyii destekleyen en Onemli labaratuvar bulgusu solunum
fonksiyon testidir (SFT). Astimin siddetinin degerlendirilmesi, klinik izlem ve tedaviye
yanitin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Zorlu vital kapasite (FVC), 1. saniyedeki zorlu
ekspresyon volimii (FEV1), ekspretuvar zirve akim hizi (PEF) en sik kullanilan
parametrelerdir. FEV1/FVC ‘nin diisiik olmas1 obstriiktif akciger hastaligini gosterir. PEF ;
hava yolu obstriiksiyonun derecesinin tespitinde ve terdpatik yanitin degerlendirilmesinde
fayda saglayabilir. PEF degeri peakflowmetre ile monitorize edilebilir”. FEV1 ve PEF
degerleri bronkodilatator ila¢ uygulamasindan sonra en az %15  diizeliyorsa erken
reverzibilite testi pozitif olarak kabul edilir; astim lehinedir. Reverzibilite testinin negatif
olmasi astimin olmadigini gostermez. Remisyondaki hafif astimda SFT degisiklikleri
goriilmeyebilir. SFT’ de goriilen diger anormallikler ise vital kapasitede diisme, fonksiyonel

rezidiiel kapasitede ve rezidiiel voliimde artistir.

2.1.5.3.2 Brons Provakasyon Testleri

Krizde olayan hastalara histamin veya metakolinle nonspesifik, alerjenler ile spesifik
brons provakasyonu uygulanabilir. Ama¢ FEV1’ de %20 diisiis saglayan kiimiilatif dozu
bulmaktir; bu doza provokatif doz denir. Bu testler olduk¢a risklidir. Siipheli vakalarda ve

coklu antijen alerjisi olan hastalarda asil sorumlu olan ajan1 bulmak amaciyla kullanilabilir.

2.1.5.3.3 Deri Testleri ve Radioallergosorbent Test (RAST)
Atopiyi, saptamak amac1 ile kullanilr. Histamin pozitif, negatif kontrol negatif iken 3
mm ve iizeri endurasyon veya édem varligi pozitif yanit gosterir. RAST ile kandaki spesifik

IgE degerleri 6l¢iiliir.

2.1.5.3.4 IgE Diizeyi
Periferik kanda eozinofillerin %4 ve {izeri olmasi astim tanisin1 koymada yardimcidir.

IgE diizeyinin diisiik olmas1 astim olmadig1 anlamina gelmez.



2.1.6 Ayiric1 Tam
Ayirict tanida; bronsiolit, respiratuar/ gastrointestinal veya kardiyovaskiiler malformasyonlar,
yabanci cisim aspirasyonu, gastrodzefagial reflii, kistik fibrozis, alfal antitripsin eksikligi,

immun yetmezlikler, hipersensitivite pndmonisi, tiiberkiiloz, fungal hastaliklar diisiiniilebilir.

2.1.7 Tedavi

Astim kontroliinde egitim dikkate deger bir yer tutmaktadir, egitim oncelikle anne ve
babaya yonelik olsa da ¢cocugun egitimi de 6nemlidir. Astim kontroliinde diger bir basamak
ise risk faktorlerinin saptanmasi ve maruziyetten kacinilmasidir; 6zellikle hastalarin sigara
dumanindan uzak tutulmasi tavsiye edilir. Astim tedavisinde kullanilan ilaglar temelde 1ki ana

gruba ayrilir.

1)Kontrol edici ilaglar

a)Inhaler steroidler (IKS): Astimda kontrolii saglayan etkili ilaglardir, bu nedenle ilk
olarak tercih edilmesi nerilir. Inhaler steroid tedavisi, hastalarda astim semptomlarini kontrol
eder, atak sikligini ve acil bagvurularini azaltir, yasam kalitesini, solunum fonksiyon testlerini,
brons asir1 duyarliligini diizeltir™®. inhale streoidlerle semptomlarda hizli diizelme saglanirken
hava yolu asir1 duyarliliginin azalmasi i¢in uzun siire kullanilmasi1 gerekmektedir. Cogu
hastada diisiik doz steroid kullanimi ile astim kontrolii saglanabilirken kii¢iik bir grupta
yiiksek doza ihtiya¢ duyulmaktadir™.

Inhaler streroidlerin yan etkilerine bakildiginda cocuklarin c¢ogunda ilk dekadin
sonunda bilyiime hizinda azalma goriilebilmektedir’®. Ergenligin baslamas: gecikme ve
bliylime hizindaki azalma puberte ortalarina kadar devam edebilir; fakat hastalar normal
erigkin boya gecte olsa ulasilirlar. Diger bir yan etki de nadir olarak goriilen oral
kandidiazistir; korunma amaciyla agiz calkalama Gnerilir’’.

b)Lokotrien modifiye edici ilaglar: Lokotrien reseptor antagonistleri (LTRA) bes yas
uistiindeki ¢ocuklarda her agirlik derecesinde klinik yarar saglamaktadir, ancak bu yarar genel

3839 Diigiik doz inhaler steroidlerle astimi

olarak diisiik doz inhaler steroidlerden daha azdir
kontrol edilemeyen ¢ocuklarda I6kotrien reseptdr antagonistlerinin tedaviye eklenmesi klinik
diizelmeyi ve ataklarin azalmasim saglamaktadir*’. Kullanimimi kisitlayacak ciddi yan etkileri
bulunmamaktadir.

¢)Uzun etkili inhaler B2-agonistler: Tedavide tek basina kullanilmazlar, inhale steroid
ile kontrol saglanamadiginda ilk tercih edilen ajanlardir*'. Solunum fonksiyon testlerinde

diizelme saglasa da semptomlar iizerine etkileri net degildir***.



d)Teofilin: Bes yasindan biiyiik ¢ocuklarda teofilinin tek basina ve inhaler steroidlere
ek olarak etkili oldugu gosterilmistir. Agir astimli ve inhaler steroid ile tedavi edilen
hastalarda teofilin eklenmesi astim kontroliinii arttirmakta ve steroid ihtiyacini
azaltmaktadir®. Uzun doénem tedavide yavas salmimli preparatlar, giinde iki dozda
verilebildikleri i¢in tercih edilir. Metabolizmas1 kisiden kisiye degisse de 10 mg/dl dozun
altinda plazma seviyesinin takip edilmesine gerek yoktur. Teofilinin en sik yan etkileri,
istahsizlik, bulanti, kusma ve bas agrisidir®. Yiiksek doz teofilin 6liime dahi yol agabilir.

e) Oral steroidler: Oral steroidlerin ise yan etkilerinin ¢oklugu nedeniyle kullanimlar1

sinirlidir.

2)Rahatlatic ilaglar:

a)Kisa etkili inhaler pP2-agonistler: Etkili bronkodilatdtorlerdir. Inhaler yolla
alindiginda oral veya intravendz alima gore daha diisiik dozlarda daha hizli sekilde etki
ederler®. iskelet kasinda tremor, bas agrisi, tasikardi, hipokalemi ve ajitasyon yiiksek doz B2-
agonist kullaniminda karsilasilabilecek bulgulardir.

Uzun etkili B-agonistler ve antikolinerjikler cocukluk ¢agi astim tedavisinde pek tercih
edilmezler.

Astimda basamak tedavisi uygulanmaktadir.

5 yas alt1 ¢ocuklarda tedavi basamaklart;

1. basamak: Aralikli sikayeti olan hastalarda septomatik donemlerde hizli etkili beta
agonistler verilir.

2. Basamak: Siirekli tedavi gereksinimi olan hastalarda ilk se¢enek diisiik doz inhaler
steroidlerdir, alternatif olarak 1okotrien reseptdr antagonistleri verilebilir*’.

3. Basamak: Hastada kontrol saglanamadiysa uyum ve teknik sorgulanmalidir.
Bunlarda bir sorun yoksa Diisiik doz inhaler steroide, 16kotrien reseptor antagonisti eklenmesi
veya inhaler steroid dozunun arttirilmasi 6nerilir.

4. Basamak: Bu basamaktaki hastalar bu konuda uzmanlagmis birimlere
yonlendirilmelidir. Ilk tercih orta yiiksek doz inhale steroidlere LTRA eklenmesidir.
Alternatif olarak LTRA yerine uzun etkili B2-agonist eklenebilir.

5. Basamak: Inhaler steroid dozu 800 mcg/giin’iin {izerine ¢ikilmadan once hasta
ayrintili degerlendirilmelidir. Diger tedavi ajanlarina ek olarak oral steroidler etkili olabilir,

ancak yan etkilerinden dolay1 kontroliin saglanamadig1 agir hastalarda diistiniilmelidir.



5 Yasin Uzerindeki Cocuklarda Astim Tedavisi;

1. Basamak: Semptomlarin Varliginda kisa etkili b agonistler kullanilabilir.egzersize
bagl sikayetleri olan hastalarin egzersiz 6ncesi  agonist kullanmasi onerilir. LTRA diger bir
secenek olabilir*®*

2. Basamak: Bu asamada diisiik doz inhaler steroidler kullanilir, diger alternatif ise
LTRA'dir.

3. Basamak: Semptomlar diisiik doz inhaler steroidlerle kontrol altina alinamiyorsa,
teknik ve uyum problemi yoksa Oncelikli olarak diisiik doz steroidlere uzun etkili B agonistler
eklenir. Alternatif secenekler ise daha az etkili olmalarina ragmen diisiikk doz IKS’in
LTRA’lar veya yavas saliimli teofilinin ile kombine edilmesi veya orta doz IKS

05152 Apcak orta doz IKS’lerin uzun vadedeki potansiyel yan etkileri

kullanilmasidir
nedeniyle bu hastalarin astim merkezlerinde izlemi gerekir.

4. Basamak: Ilk tercih orta yiiksek inhale steroidlere uzun etkili b agonistlerin
eklenmesidir’>. Alternatifi LTRA olabilir. Teofilin ek kontrol saglayici ilag olarak
diisiiniilebilir®.

5. Basamak: Inhaler steroid dozu artirilabilir; oral steroidler agir vakalarda eklenebilir.

Bu asamada anti-IgE tedavileri de fayda saglayabilir.

Akut Astim Atag1 Tedavisi

Oksijen: Oksijen satiirasyonu %95 ‘in lizerinde olacak sekilde oksijen verilmelidir.

Hizli etkili B- agonistler: Bu ajanlar diizenli araliklarla hastalara uygulanmalidir.

Sistemik steroidler: Akut astim atagindaki ¢cocuklara 3-5 giin 0.5-2 mg/kg kullanilir.

Teofilin: Akut atakta pek kullanilmaz. Cok agir astimda iv teofilin tedavisinin ek
fayda sagladigi gosterilmistir™.

Magnezyum: Rutin akut atak tedavisinde kullanilmamakla beraber tedaviye yanitsiz

hastalarda kullanilabilir.



| Baslangi; Degerlendirme: Oyki, fizik muayene, atak agirdgi
¥
Baglangig Tedavi: Gerekli ise oksijen (Sat 02 > %95 omali
Kisa etkili beta-2 agonist (Salbutamol OD| 2-4 puf veya Nebulize 0.15 mafka (2.5 ma) f 20 dk (x3)

Sistemik steroid (lIk kesa etkil beta-2 ye yanit yok yada sistemik sterold kullanilyorsa)
)

1 Saat Sonra Tekrar Degerlendirin |
i i

Orta Atak | Agir Atak

Inhale kisa etkili beta-2 agonist 1-4/saat
Sistemik steroid, oksijen
Inhale ipratropium bromir

Inhale kisa etiili beta-2 agonist devami
Sistemik sterod, oksijen
Inhale ipratropium brom i

Intraventiz magnezyum
l 1-2 Seat Sonra Tekrar Dederlendie
' '
Lyi Yanrt: Nomal bulgular, PEF=> % 70 | | Kismi Yanrt: Hafif-orta agirlk bulgulan, Kitd Yanrt: Adwr atak bulgulan, PEF< %30,
l PEF> % 60, Sat0Z< % 95 Sal02 <80, Pa0Z < %50, PaCO2> % 45
‘ '

Kisa Izlem ve Cikis
Inhale beta-2 agonist 3-5 glin
Sistemik steroid 3-5 glin

Hastanede Izleme Devam
Inhale kisa beta-2 + Antikolinerjik
Sistemik steroid + Oksijen

Yogun Bakimda Izlem
Inhale kisa beta-2 + Antikolinerjik
Sistemnik sterced + Oksijen

Kronik tedavide bir st basamak | | Intravendz magnezyum Intravenaz metilksantin
Yakin lzlem: PEF, Sat02. nabiz v Parenteral beta-2 agonist,
‘ l l Yakin lzem
| Tyi yanit I | Kiitli yamit !—r Mekanik Ventitatér ?

Sekil 1. Akut astim atagi tedavisi algoritmasi

2.2. Alerjik Rinit

2.2.1. Tamim

Alerjik rinit nazal mukozanin alerjene maruziyeti sonrasinda ortaya ¢ikan IgE aracili

alerjik reaksiyondur.

2.2.2. Epidemiyoloji
Alerjik rinit prevelans:t diger alerjik hastaliklarda oldugu gibi gittikce artan bir
prevelansa sahiptir. Prevelans gesitli tilkelerde farklilik gostermekle birlikte cocukluk ¢aginda

%0,5-%28 oraninda degismektedir™.

2.2.3. Patofizyoloji
Alerjik astim bronsiale ile ayn1 mekanizma ile ortaya ¢ikar. Burada hedef organ nazal

mukozadir.



2.2.4. Klinik Bulgular

Alerjik rinitin 4 temel semptomu vardir; bunlar burun akintisi, burun tikanikligi,
hapsirma, burun ve bogazda kasintidir. Semptomlarin 2 veya daha fazlasinin haftanin en az 4
giiniinde 1 saatten uzun silirmesi tani i¢in 6nemlidir. Bu semptomlar disinda geniz akintisi,
agn1 tekrarlayan burun kanamalari, epistaksis alerjik rinitte goriilebilen olas1 semptomlardir.
Burun mukozas1 6demli ve soluktur. Goriilen sekresyon renksiz ve viskozitesi diisiiktiir.
Devamli burun silmeye bagli burun kikirdak ve kemik kisimlarinin birlestigi yerde transvers
cizgilenme olusur. Buna “’alerjik selam’’ denir. Bu ¢izgi 2 yildan daha fazla siiren alerjik
riniti ifade eder. Alerjik rinitli ¢ocuklarda vendz stazdan dolayr periorbitalde 6dem ve

kesecikler olusur; bu bolge morumsudur buna “’alerjik parilt’’’ ad1 verilir.

2.2.5. Tam

Alerjik rinitte tan1 anamnez, fizik muayene ve diagnostik testlerle konur. Alerjik rinitte
erken tipte deri testleri, total ve spesifik IgE Ol¢iimii, nazal yiikleme testi, nazal bolge ve
nazofarenksin endoskopik muayenesi yaptirilabilir. Komplikasyon varliginda bigisayarli

tomografi ¢ektirilebilir.

2.2.6. Ayiric1 Tani

Ayiricr tanida; kronik siniizit, rekiirren enfeksiyoz rinit, nazal yapi anormallikleri,
nonalerjik eozinofilik rinit, vazomotor rinit, rinit medikomentoza, ilaglar, gebelik, yabanci
cisim, koanal atrezi, septum deviasyonu, biiyiik adenoid, nazal polip, serebrospinal sivinin
akintisi, kistik fibrozise bagl silier diskinezi, pirimer silier diskinezi, kartagener sendromu,

nazal mastositoz, konjenital sifiliz, atrofik rinit diisiiniilebilir.

2.2.7. Tedavi
Tedavide ilk basamak etken olan nedenlerden korunmaktir. Septomatik tedavi
amaciyla sempatomimetik ajanlar, topikal steroidler, antihistaminik ajnalar, intra nazal steroid

enjeksiyonu anti kolinerjikler ve sistemik steroidler kullanilabilir.

2.3. Atopik Dermatit

2.3.1. Tanim
Atopik dermatit (AD), cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik, kasintili inflamatuvar

cilt hastaligidir. Atopik dermatit yasamin ilerleyen evrelerinde gelisecek olan diger alerjik

10



hastaliklarin ilk belirtisi olabilir. Atopik dermatitli hastalarin %50’den fazlasinda astim,

yaklasik %75’inde alerjik rinit geligir*®.

2.3.2. Epidemiyoloji

Atopik dermatit sikligr son 30 yil igerisinde endiistrilesmenin artmasi ile iki-li¢ kat
artmistir.  Gelismis ilkelerde AD sikligi cocuklarda %15-30 arasinda degismektedir’’.
Toplumumuzda goriilme sikligt ise %0.5 ile %1 olup, cocuklarda prevalanst %2.2 ile %6.3
arasindadir’®. Giiniimiizde atopik dermatitin kalitimsal bir hastalik oldugu kabul edilmektedir.
Ebeveynlerin birinde AD varsa, ¢ocuklarinda AD prevalansit %56 oraninda gozlenirken,
ebeveynlerin ikisinde AD varsa prevalanst %81 oraninda olur’’. Muhtemelen multifaktoryel

gecisle birlikte genetikve gevresel faktorler arasinda etkilesim vardir®®!

. Atopik dermatitde 5,
6 ve 11 numaral1 gen lokuslarinin etkili oldugu yoniinde deliller mevcuttur. Bazi ¢aligmalarda
ise IgE reseptorlerine karsi yiiksek afinitesi olan beta subiinitesi saptanmis ve bu genin 11g13

kromozomu altinda uzandigi ve atopide rol oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir® %+,

2.3.3 immiinolojik Degisiklikler

Atopik dermatit T hiicrelerinin aracilik ettigi inflamatuar bir cilt hastaligidir. Hiicresel
immunopatoloji mevcuttur; CD4 sayist artarken CD3 ve CD8 sayist azalir’®®. T
lenfositlerindeki bu patoloji IgE yapimui lizerindeki denetimi kaldirir ve IgE diizeyi artar. IgE
diizeyleri normal veya diislik olabilir. IgE diizeyleri ile klinisk arasinda korelasyon yoktur;
remisyondaki hastalarda yiiksek olarak saptanabilir. Serumdaki diger Ig’ler genellikle
normaldir. Deri yilizeyindeki sekretuar IgA azalmasi hem enfeksiyona yatkinliga hemde deri
yilizeyinden alerjenlerin uzaklastirilamamasina neden olur.Diger bir mekanizmada langerhans
hiicrelerinin ~ allerjenleri yakalayarak allerjene spesifik T hiicrelerine sundugu iddiasidir;
langerhans hiicrelerinin tekrar tekrar uyarilir. Bu olay monositlerin, mast hiicrelerinin ve
eozinofillerin anormal biyokimyasal yanitlar1 ve mediyator salgilamalar1 patogenezde rol
oynayarak AD’nin baslamasina neden olurlar®®"°. Polenlere ve ev tozu akarlarina karsi
pozitif yanit alimmasi etyopatogenezde c¢evresel allerjenlerin de rolii oldugunu

giistermektedir”’72

. Psikolojik faktorlerin, deride bir takim ndropeptitlerin salinimina yol
acarak alerjik mekanizmalari tetikledigi savunulmaktadir. Atopik dermatitte sebase bezlerin
salgilar1 azalir; deri kurulugu olusur. Deri kurulugunun diger bir nedenin ise esansiyel yag
asitlerinin metabolizmasindaki bozukluk oldugu diisiiniiliir. Deri biitiinliigiiniin bozulmasi ise
cesitli alerjenlerinin deri bariyerini agsmasina katki saglayarak klinigi kotiilestirir. Kisin deri

kurulugunun artmasi1 nedeniyle atopik dermatitte alevlenme gozlenir. Yazin sicaklik ve
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terlemeye bagli iritasyon nedeniyle alevlenme go6zlenebilse de alerjenlere bagli bir artis

olabilecegi unutulmamalidir.

2.3.4 Klinik Bulgular

Atopik dermatit de akut evrede eritem, vezikiil, kurut, yakacik skuamlar goriiliirken
subakut evrede deri biraz daha kalindir ve vezikiiller kismen gerilemis olakla beraber
skuamlar 6n plandadir. Kronik dermatitde; deri hiperpigmente, likenifiyedir, kurutlu fibrotik
papiiller mevcuttur. Infantil dénemde ilk bulgu yiizde olusan eritemdir. Sulantili lezyonlar
sagl deriyi, ekstremitelerin ekstensor yiizlerini, gdvdeyi tutabilir. Iki yastan puberteye kadar
olan donemde lezyonlarda kasint1 ile sulanma azalir, ancak likenifikasyon ve ekskoriyasyon
artar. Antekiibital ve popliteal fossa, el, ayak, bilek ve dirsek siklikla tutulur. Eriskin déonemde
ise extremiteleri 6zelliklede ekstensor bolgeleri ve yiizii tutan likenifiye plaklar seklinde olur.
Klinige sekonder enfeksiyonlar eklenir eklenen bu ajana ait spesifik bulgular gozlenir. Ensik
rastlanan mikroorganizma stafilococus aureus’dur. Herpes simplex, vaccinia, verruca,
mollosum kontogiosum ve papilloma virus infeksiyonlar1 da goriilebilir. Atopik kisilerde
siiperfisyal fungal infeksiyonlar da sik goriilmekte ve kroniklesme egilimi gostermektedirler.
Atopik dermatit siddetinin degerlendirmede SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) indeksi
kullanilabilir. ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii’ne gore atopik
dermatit siddetinde cocugun yasam kalitesi ve psikososyal 1yilik hali degerlendirilir. Hafif
lezyonlarda ciltte kasinti yok hafif hiperemi ve kuru alanlar vardir. Orta ve agir dereceli
lezyonlarda kasint1 belirgin, deride ekskoryasyon, likenifikasyon, kalinlagma, pigment

degisiklikleri ve giinlik aktivitede kisitlama, uyku bozukluklari siktir”.

2.3.5 Tam

Tan1 klinik, atopi Oykiisli, ailede atopi Oykiisii, cilt testi ve RAST testlerinin
pozitiflikleri ile konur. Tanida 1980 yilindan beri Hanifin ve Rajka kriterleri kullanilir. Bu
kriterlere gére major 4 kriterden 3 tanesi ve 3 mindr kriteri olan hastalarda atopik dermatit
tamsin1 koydurur’™®. 2001 yilinda tani kriterleri tekrar diizenlenmis ve 2003 yilinda pediatrik
atopik dermatit tanmi kriterleri olarak Eichenfield ve arkadaslari tarafindan yaymlanmistir.

(Tablo 2)
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Tablo 2. Uluslararasi atopik dermatit konferansi sonu¢larina gore tam kriterleri

Temel Ozellikler (mutlak olmasi gerekenler)
1. Kasint
2.Egzema (akut, kronik, subakut)
a)Tipik morfoloji ve yasa 6zgli dagihm
1)Sit cocugu ve ¢ocuklarda yiiz, boyun ve ekstansor ylzlerde tutulum
2)Herhangi bir yasta fleksor yiizeylerde lezyonlar
3)Nadiren kalca ve aksiller bolge tutulumu
b)Kronik ya da tekrarlayici seyir

Onemli 6zellikler (gogu vakada gériilen ve taniyi destekler nitelikte)
1)Erken baslangig yasi
2)Atopi
a)Kisisel ve/veya aile hikayesi
b)IgE reaktivitesi
3)Cilt kurulugu

iliskili 6zellikler (bunlar AD tanisi konmasinda yardimcidir, ancak arastirma ve epidemiyolojik
¢alismalarda tanimlanmasi ve saptanmasi igin spesifik degildir)
1)Atipik vaskiler yanit (ytzde solukluk, beyaz dermografizm, gecikmis kizariklik yaniti)
2)Keratozis plaris, avug icinlerinde asiri gizgilenme, iktiyozis
3)Okdiler, periorbital degisiklikler
4)Diger bolgesel bulgular (agiz ve kulak ¢evresinde lezyonlar)
5)Perifolikller belirginlesme, likenifikasyon, kasintiya bagh lezyonlar

Spesifik bir labaratuvar tetkiki yoktur, cilt prick testi ve spesifik IgE testi yapilabilir.
Aeroalerjenler ve besinlere karsi gecikmis duyarliligi saptamak i¢in atopi yama testinin

degerli oldugunu bildiren ¢alismalar yaymlanmustir’>"®.

2.3.6. Ayiric1 Tam
Ayirict tanida; seboreik dermatit, alerjik kontakt dermatit, iktiyozis, fenilketaniiri,

akrodermatitis enteropatika ve immun yetmezlikler diisiiniilebilir.

2.3.7. Tedavi
Tedavide alerjenlerden uzak durulmasi, deri kurulugunun 6nlenmesi 6nemlidir. Akut
fazda kurutucu pansumanlar, antihistaminik ilaclar uygulanabilir, sonrasinda hastaligin

kliniginin siddetine gore sistemik steroidler kullanilabilir.
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2.4. Besin Alerjileri

2.4.1. Tamim

Besinlerin ya da besinlerle alinabilecek bagka etkenlerin immiinolojik veya
immiinolojik olmayan mekanizmalara olusturabilecegi tiim reaksiyonlar, besin reaksiyonlari
olarak tanimlanmaktadir’”’®. Besin reaksiyonlari; besin alerjisi ve besin intoleransi olarak 2
ayr1 grupta incelenebilir.

Herhangi bir alerjenin veya immiinolojik mekanizmanin rol oynamadig: reaksiyonlar
besin intoleransi olarak nitelendir. immiin sistem aracilifiyla besinlere karsi olusan asiri
reaksiyon ise besin alerjisi olarak tanimlanir. Bu reaksiyonlar immiin sistemin 6nemli bir
ogesi olan IgE molekiillerinin rol aldigi reaksiyonlar sonucu c¢ikabilecegi gibi, IgE

molekiiliiniin arac1 olmadig1 reaksiyonlar olarak da karsimiza gikabilir”™.

2.4.2 Epidemiyoloji

Besin allerjisinin prevelans1 bilinmemekle birlikte son yillarda arttigi tahmin
edilmektedir. Prevelanst n dogru olarak belirlenememesinde yapilan calismalarda sadece
yaygin besinlerin kullanilmasi, insidansin son 2 dekatta degismesi ve caligmalar arasindaki
tutarsizliklarin olmasi neden gosterilebilir. Besin alerjilerinin siklig1 genelde ¢ocuklarda %2-
8 arasinda degiskenlik gosterirken yetiskinlerde %1 civarinda, tiim yas gruplarinda ise %2
oraninda goriilmektedir®. En sik goriilen besin alerjisi ise inek siitii alerjisidir**. Aldigimz
besinler cogunlukla birden fazla maddenin karigimi seklinde olduklarindan hangisinin alerjiye

neden oldugunu saptamak her zaman miimkiin olmamaktadir®-*.

2.4.3 Patofizyoloji
Besin alerjisi, alerjiler icerisinde en ¢ok calisma yapilan ve en iyi tanimlanan alerjik
yanittir. IgE veya non IgE araciligi ile olusabilir. Besin alerjileri Coombs ve Gell tarafindan

tanimlanan 4 temel tip immiinolojk reaksiyon sonucu ortaya ¢ikabilir.

a)Tip 1 veya IgE aracili hipersensivite reaksiyonu
b)Tip 2-sitotoksik tip reaksiyon
¢)Tip 3-Arthus tipi reaksiyon

d)Tip 4-hiicre aracil1 hipersensivite reaksiyonu
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Tip 1 reaksiyon en sik karsilasilan ve en iyi tanimlanan besin alerjisi tipidir ve klasik
alerjik reaksiyon olarak bilinir. IgE aracilig1 ile olusmaktadir. Diger 3 tip reaksiyon ise IgE

aracilig1 ile olmayan reaksiyonlardir ve daha az goriiliirler™.

2.4.4 Klinik Bulgular
Besinlerin alimindan sonra olusan reaksiyonlar besin alerjisine veya besin

intoleransina ikincil olusabilir. Besin alerjilerine bagli semptomlarin olusmasinda 4 tip

hipersensivite reaksiyonu da etkili olabilir.

2.4.4.1 Gastrointestinal Sistem Reaksiyonlar:

Besin alerjilerinde olusabilecek olan gastrointestinal sistem hastaliklar1 tablo 3 de

gosterilmistir.

Tablo 3. Besin alerjilerine bagh olusabilecek gastrointestinal hastaliklar

Hastalik Yas Grubu  Ozellikler Tani Prognoz
IgE aracili
Oral alerji Herhangi Baslangig: birkag dakikadan 2 Gecmis, pozitif PST Degisken, besine bagimli;
sendromu saate kadar genellikle kiitan6z ve/veya besin- IgE sut, soya, yumurta ve
ve/veya solunum yolu serumu; tasdik edici OFC bugdayda genellikle cabuk
semptomlari ile birlikte karin gecen, fistik, agac yemisi,
agrisi ishal tohum ve deniz
kabuklularinda genellikle
devam eden
Gastrointestinal ~ Herhangi Cig meyvenin oral mukozayla Gecmis, ci§ meyve veya Semptomlarin siddeti polen
asirt duyarhhgi temasi uzerine ani sebzelere karsi pozitif prik mevsimine gore degisebilir,
semptomlar: dudaklar, dil, deri testi, pismis olanlarina polen immunoterapisiyle
orofarinksde kasinti, ise negatif test hasta grubunda iyilesme
karincalanma, kizarti ya da gorulebilir
anjiyoodem, bogaz kasintisi ya
da sikihgi
IgE aracili olan ve/veya IgE
aracili olmayan
Alerjik Herhangi; Cocuklar: gastroozofajiyal Gecmis, pozitif PST Degiskendir, tam olarak
eozinofilik fakat reflu, kusma, disfagi, karin ve/veya %50’sinde besin bilinmiyor, 6- 8 hafta icinde
ozofajit ozellikle agnisi ve irritabilitenin kronik/ IgE’si fakat klinik eliminasyon diyetiyle
yeni aralikli semptomlari. semptomlarla zayif gelismeler gorulebilir, eleme
doganlar, Yetiskinlerde: karin agrisi, korelasyon; alerji testinin diyeti gerekli olabilir; bazen
cocuklar ve disfagi ve besin empaksiyonu yarari olabiliri; yutulan topikal steroidlere
ergenlerde eliminasyon diyeti ve kargi tepki verebilir.
OFC; endoskopi, biyopsi
son tanilama ve Rx
bilgisine tepkiyi mumkun
kilar.
Alerjik Herhangi Kronik/ aralikli karin agrisi, Gecmis, pozitif PST Degiskendir, tam olarak
eozinofilik kusma, irritabilite, zayif istah, ve/veya %50’sinde besin bilinmiyor, 6- 8 hafta icinde
gastroenteritis yutma guclugu, kilo kaybi, 1gE’si fakat klinik eliminasyon diyetiyle
anemi, protein kaybeden semptomlarla zayif gelismeler gorulebilir
gastroenteroterapi korelasyon; eliminasyon
diyeti ve OFC; endoskopi,
biyopsi son tanilama ve Rx
bilgisine tepkiyi mumkun
kilar.
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Tablo 3. Devamm

Besin proteini Genc yeni Kronik maruziyet uzerine Gecmis, diyetsel Cogunlugu 1-3 yil icinde
kaynakh doganlar kronik kusma, ishal ve yutma kisitlamalar tepki; OFC ortadan kalkarlar
enterokolitis zorlugu; bir eliminasyon
sendromu surecinin ardindan yeniden
maruz kalma uzerine: az
suregen ve tekrar eden kusma,
dehidrasyon (%15 sok), ishal
Celyak hastaligi Herhangi Kronik ishal, emilim Biyopsi tanilamasi: vilus Omur boyu
(glutene duyarli bozuklugu, karinda gerilme ve atrofi; IgA antidoku
enteropati) sislik, yutmada zorluk ya da kilo  transglutaminaz ve
kaybi, oral ulser ve/veya antigliadin serumu ile
dermatitis herpetiformis ile tarama
iliskilendirilebilir
2.4.4.1.1. IgE Aracihig1 ile Olan Reaksiyonlar

1) Oral alerji sendromu: Erigkinlerde besin alerjisinin en sik goriilen seklidir. Dudak,
dil, damak, bogazda kasinti, anjioddem goriilebilir. Besin deri testi pozitiftir. En sik taze
meyve ve sebze alimindan sonra ortaya ¢ikar. Polen alerjisi ile iliskisi tespit edilmistir®®*’.

2) IgE aracili gastrointestinal asir1 duyarlilik: Besin alimindan sonra dakikalar veya
saatler igerisinde gelisen non-spesifik gastrointestinal bulgularla karakterizedir. Kusma en sik
semptomdur. Genellikle gastrointestinal bulgulara deri ve solunum sistemi bulgular1 da eslik

eder.

2.4.4.1.2. IgE Aracihig1 ile Olan ve/ veya IgE Aracihigi ile Olmayan Reaksiyonlar

1) Eozinofilik &zofajit: Gastrodzofagial reflii semptomlart goriiliir. Ozofagusun
eozinofilik infiltrasyonudur. IgE ve IgE araciligi ile olmayan mekanizmalar etyolojide rol
oynar™,

2) Eozinofilik gastroenterit: Post prandial bulanti, kusma, diyare ve siit cocuklarinda
kilo alamama baglica bulgularidir. Mide ve ince barsak duvarinda mukoza, kas ve/veya
serozada eozinofil infiltrasyonu, vaskiilit olmamasi ve periferik eozinofili ile karakterizedir®.
Tutulan segmentlere gore bulgular degisebilir.

3)Besin kaynakli enterokolit: Genellikle yasamin ilk aylarinda ortaya cikar. Soya
proteini ya da inek siitli duyarliligina sekonder gelismesine karsilik hastalar genelde anne siitii
alan yenidoganlardir®. Sorumlu besinin diyetten uzaklastirilmasindan sonra 72 saat igerisinde
belirgin iyilesme goriiliir. Sorumlu besin tekrar diyete girdiginde sikayetlerin tekrar baglamasi
ile tan1 konur®>?*"!.

4) Colyak hastaligi: Gliadine asir1 duyarlilik sorumlu tutulmaktadir. Malabsorbsiyona

yol agar. Ishal, abdominal distansiyon, kilo kayb1 baslica bulgularidir. Incebarsaklarda total

villoz atrofi karakteristik bulgusudur. Tedavi edilmeyen olgularda %80 oraninda glutene kars1
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IgA yapida antikorlar gosterilmistir. Immiinopatogenezi tam bilinmemekle birlikte Tip 4

hipersensivite reaksiyonlari araciligiyla olustuguna dair ¢calismalar mevcuttur

2.4.4.2. Deri Reaksiyonlari

79,80,92

Besin alerjileri ile olusabilecek hastaliklar tablo 4 de gosterilmistir.

Tablo 4. Besin alerjileri ile olusabilecek alerjik cilt hastaliklari

Hastalik Yas Grubu  Ozellikler Tani Prognoz
IgE aracili
Akut Urtiker ve Herhangi Sindirimin ardindan birkac Gecmis, pozitif Degiskendir, besine
anjiyoodem dakika ile 2 saat arasinda PST ve/veya besin baglidir; sut, soya
degisen sure icinde pruritik, IgE serumu; yumurta ve bugday
gozden kaybolan cilt dokuntusu zorunlu tipik olarak daha
(kurdesen) ve kabartis; durumlarda OFC cabuk buyur; fistik,
sorumlu olarak tanimlanan yoluyla tasdik agac yemisi, tohum
besinlerin yaklasik %20’sinde edilmelidir ve kabuklu deniz
urunleri tipik
olarak uzun surer
IgE aracih olan ve/veya IgE
aracili olmayan
Atopik Yeni Tekrarlayan pruritik Gecmig, PST %60- 80’
dermatitis doganlarda vezikulopapular dokuntu; yani ve/veya besin IgE ergenlikte onemli
ve cocuklarda; doganlarda genellesmistir, daha serumu, olcude iyilesir ya
%90'1 5 buyuk cocuklarda ise fleksor eliminasyon diyeti da cozulur.
yasindan alanlarda lokallesmistir; orta ve OFC
once baslar dereceli- siddetli AD’li
cocuklarin =%35’inde besin
alerjisidir
IgE aracili olmayan
Kontakt Herhangi, Tekrarlayan pruritik cogunlukla Gecmis, alerji testi Degiskendir
dermatitis yetiskinlerde ellerde ya da yuzde egzematoz
daha yaygin dokuntu, bazen besin
maddeleriyle mesleki temas
yoluyla ortaya cikar

2.4.4.2.1. IgE Araciig1 ile Olan Reaksiyonlar

1)Urtiker: Akut iirtiker besin alerjilerinin en sik semptomlarindandir. Besin almnmasini
takiben kasintili, ¢esitli sekil ve biiytlikliikte olan lezyonlar seklinde karsimiza ¢ikar. Kronik
iirtikerli cocuklarin %11'inde gidalar sorumlu tutulmustur®’.

2)Anjioddem: Genellikle tirtiker ile birlikte goriiliir. Karakteristik olarak kasintisizdir.

2.4.4.2.2. IgE Aracihig1 ile Olan ve/ veya IgE Aracihigi ile Olmayan Reaksiyonlar

1)Atopik dermatit: Astim, alerjik rinit ile iligkili asir1 kasinti, kronik tekrarlayan seyir
olarak tariflenmistir®. Atopik dermatitli ¢ocuklarin biiyiik bir kisminda besin duyarlilig:
bildirilmistir. Eriskin ve ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada besin provakasyonu ile %75 vakada

cilt reaksiyonu gozlenmistir’*.
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2.4.4.2.3. IgE Aracilig1 ile Olmayan Reaksiyonlar

1)Alerjik kontakt dermatit: Besin alerjisi olan kisilerde, besinlerle temastan sonra
goriilen kasmtili eritem, papiil, vezikiil seklindeki lezyonlardir. Besinlerdeki dogal proteinlere
ve/ veya igerisindeki kimyasal maddelere karsi hiicresel aracili hipersensivite sorumlu

tutulmaktadir®°.

2.4.4.3. Alt ve Ust Solunum Yolu Reaksiyonlar

Besin alerjileri ile ilgili alt ve list solunum yolu hastaliklar1 tablo 5 de gosterilmistir.

Tablo 5. Besin alerjileri ile ilgili alt ve iist solunum yolu hastalhiklari

Hastalik Yas Grubu  Ozellikler Tani Prognoz
IgE aracih
Alerjik Herhangi Besin sindirimini ya da Gecmis, PST ve/ Degiskendir
rinokonjunktivit solunumunu takiben birkac veya besin IgE
dakika ile 2 saat arasinda serumu; OFC

degisen bir sure icinde okuler
pruritus, konjunktival
enjeksiyon ve sulu akinti,
nazal pruritus, tikaniklik,
rinore, aksirma; genellikle
kutanoz ve gastrointestinal
gostergeler bunlara eslik
eder.

IgE aracil olan ve/veya IgE
aracili olmayan

Astim Herhangi Kronik oksuruk, Gecmis, PST ve/ veya Degiskendir
hiriltili soluma, dispne; besin IgE serumu;
besin alerjisi, astimli OFC

cocuklarda intubasyon
icin bir risk faktorudur.

IgE aracili olmayan

Heiner Yeni doganlar, Kronik oksuruk, Gecmis, PST, besin Bilinmiyor
sendromu (nadiren) hemoptiz, akciger IgE- negatif serumu,
cocuklar infiltrat, hiriltili fakat sut ve
solunum, anemi; inek karabugday
sutune ve karabugdaya presipitinlerinde
alerjik cocuklarda pozitif; IgG ve IgA
aciklanmigtir cokuntuleriyle akciger
biyopsisi

2.4.4.3.1. IgE Aracihig1 ile Olan Reaksiyonlar
1) Alerjik rinokonjoktivit: Besin alimini takiben dakika ile 2 saat arasinda degisen
siirede gozlerde kasint1, kizariklik, akinti; burunda kasinti, tikaniklik veya rinore gelismesidir.

Genelde tek basina goriilmeleri nadirdir, diger sistem bulgulariyla beraber giili’llﬁrler%’%.

2.4.4.3.2. IgE Aracihig1 ile Olan ve/ veya IgE Aracihigi ile Olmayan Reaksiyonlar

2) Alerjik astim: Besin alerjilerinde tek basina astim bulgulari nadiren ortaya ¢ikar. Bir

caligmada, calismaya katilan ¢ocuklarin %8.5’unda alerjen olarak besinler tespit edilmistir’®.
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Diger bir c¢alismada ise besin alerjisi tespit edilen astimli ¢ocuklarin %6'sinda besin
provokasyonu ile astim semptomlari gozlemlemislerdir’’. Besinlerin semptom olusturmadan

da brons hiperreaktivitesine neden oldugu bildirilmistir’”.

2.4.4.3.3. IgE Aracilig1 ile Olmayan Reaksiyonlar

1) Heiner Sendromu: Tekrarlayan pnomoni, hemosiderosiz, pulmoner infiltrasyonlar,
gastrointestinal kan kaybi, demir eksikligi anemisi, kilo alamama ile karaterize nadir goriilen
bir hastaliktir. Immiinopatogenezinde Tip 3 ve 4 hipersensivite reaksiyonlarinin rol oynadig1

diisiiniilmektedir' %1%,

2.4.5. Tam

Ozellikle akut besin allerjilerinde (anaflaksi, iirtiker) ©ykii ©nemlidir; kronik
allerjilerde (ezinofilik gastoenterit gibi) ise Oykiiniin 6nemi daha azdir. Hastalarin diyet
giinltigli tutmasi onerilir. Besinlere eklendigi i¢in siklikla gbzden kacan gizli allerjenlere (siit,
soya, fistik, yumurta) dikkat edilmelidir.

Prick test besin allerjilerinde 6nemli bir tanisal testtir; prick testi pozitif olanlarda
besin allerjisi olma olasiligt %50'den az iken testin negatif bulundugu durumlarda besin
allerjisinin olmama olasilig1 %95'dir.

Serumda spesifik IgE orjinli reaksiyonlarin tespiti tarama testinde dnemlidir. RAST ve
ELISA yontemleri ile tespit edilebilir. Deri testinden daha az duyarlidir. Dermografizmi
pozitif olanlarda, antihistaminik almayi1 birakamayan hastalarda ve agir deri hastaligi
bulunanlarda RAST testi deri testine tercih edilmelidir.

Rutinde uygulanabilen diger bir test ise besin yiikleme testidir; bu test besin alerjisi
tanisinda ¢ok dnemli bir tan1 yontemidir; agik, tek kor ve ¢ift kor olarak uygulanabilir.

Bu tan1 yontemleri disinda bazofil histamin salinim testi ve intestinal mast hiicresi
salilim testi arastirmalarda kullanilirken, Endoskopik intragastral provokasyon (IPEC),
Alerjen eliminasyonu ve yiiklenmeden sonra intestinal byopsi gibi testler intestinal bulgular
varsa yapilabilir.

Eliminasyon diyeti tan1 ve tedavi amaci ile kullanilmaktadir. Besinle olusan akut bir
reaksiyon olursa o besin diyetten uzaklastirilmalidir. Reaksiyonun gerilemesi, deri testinin o

besinle pozitif olmasi besinin bu reaksiyonda rol aldiginin gostergesi olabilir.
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1 Bl I Anaphylaxis or clear
History, physical examination +/— labomtory tesis |::| -T-n-:-::-:-I; Pt
Diagnostic elimination diet CMP alimination
Early and late reactions (e.g. vomiting, atopic eczemal: 1 - 2 weshks and test for
Gastrointestinal symploms (e.g. diamhea, consfipation): 2 - 4 weaks spechc igE
Mo improvemeant of Imoroverment of tha Spec. IpE| | Spec. lgE
clinical sympioms clinical symptoms negative posilive

Standardized oral challenge with CMP
{open, single and’or double bind, ses text)

ik 4
MNegative Pasitive
~+ 4 4 e
Mo CMP efimination diet Tharapeutic alimination diat

Sekil 2. Besin alerjileri tam1 algoritmasi

2.4.6. Tedavi

Tedavide en O6nemli yaklasim etken olan besinin saptanmasi ve eliminasyonudur.
Elimine edilen besinin yerine mutlak esdeger bir besin konulmali ve hastalar malniitrisyon,
beslenme ve yeme bozukluklari acisindan takip edilmelidir. Tedavide kullanilan ilaglar klinik
prezentasyona gore farkliliklar gosterir. Antihistaminikler (H1,H2), ketotifen, kromalin
sodyum, kortikosteroidler, prostoglandin sentetaz inhibitorleri kullanilabilir. Oral steroidler
hem IgE bagimli hem IgE bagimsiz besin allerjilerinde sikliklla kullanilirken oral kromolin;
IgE kaynakli besin alerjisi ve alerjik eozinofilik gastroenterittte kullanimaktadir. Anti IgE

tedavisi agir besin allerjilerinde kullanilabiliyor olsa da oldukga pahali bir tedavi yontemidir.

2.5. ila¢ Alerjileri

2.5.1. Tanim ve epidemiyoloji

Ilag reaksiyonlari; ilaglarin istenmeyen veya zararli olabilen etkileridir. Hastaneye
bagvuran hastalarin %6.5’ini ilag alerjileri olustururken bu oran hastanede yatarak tedavi
gorenlerde %15°dir'®. ilag reaksiyonlar1 A tipi ve B tipi olmak iizere 2 gruba ayrilir. A grup
ilag reaksiyonlar1 ila¢ reaksiyonlarmin % 80’ini olusturur; ilacin dozuna ve farmakolojik
ozelliklerine bagli olarak gelisir. B tipi ilag reaksiyonlar1 ise dozdan ve farmakolojik

ozelliklerden bagimsizdir; bu tip reaksiyonlara drnek olarak Ilag entoleransi, idiyosenkrazi,
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103,104

immiin (alerji) ve yalanci alerjik reaksiyonlar verilebilir . Immun mekanizma ile olusan

reaksiyonlar Gell ve Coombs tarafindan siniflandirilmistir. (Tablo 6)

Tablo 6. ilac alerjilerinde Gell ve Coombs simflamasi

Tip Mekanizma Ornek

Tip 1 IgE antikorlar1 mast hiicresi/bazofil degraniilasyonu Penisilin - anafilaksi

Tip 2 Hiicre ytizeyine kars1 IgG/IgM aracili sitotoksik Kinidin - hemolitik anemi

reaksiyon

Tip 3 Immiin kompleks depolanma reaksiyonu Sefaleksin - serum
hastalig

Tip 4 Geg tip hiicre aracil reaksiyon Neomisin - kontakt
dermatit

2.5.2. Klinik Bulgular

Sistemik reaksiyonlar ve organa yonelik reaksiyonlar olarak iki ana gruba ayrilabilir.
Sistemik reaksiyonlar; anaflaksi, ilag¢ atesi, iirtiker, anjioddem, serum hastaligi, DRESS( drug
rash eosinophilia and systemic symptoms), otoimmun reaksiyonlar olarak siralanabilir. Organ
spesifik etkileri degerlendirildiginde ise; deride alerjik kontakt dermatit, eksfoliyatif dermatit,
fix ila¢ erupsiyonu, makiilopapiiler dokiintii, SJS (Stevens-Johnson sendromu), TEN ( toksik
epidermal nekroliz), fotokontakt dermatit, tirtiker, anjioddem gibi bulgular goriilebilir. Kanda
ise eozinofili, nétrofili, hemolitik anemi, trombositopeni olusturabilir. Akciger tutulumu ve
fibrotik reaksiyonlara neden olabilirken, karacigerde hepatoseliiler ve kolestatik tutuluma
neden olabilirler. Bobrekte ise nefrit, nefrotik sendrom ve intertisyel nefritin nedenleri
arasindadir.

llag alerjilerinin en sik klinik bulgusu deri dokiintiileri ve anafilaktik
reaksiyonlardir'®. Deri bulgulari en fazla makiilopapiiler eriipsiyon (MPE) seklinde goriiliir.
Makiilopapiiler dokiintiiler ilag alimidan 7-14 giin i¢inde baslayabilir ve ila¢ kesilmesinden

sonra 7-14 giin devam edebilir.

2.5.3. Tam

Tamda 6ykii ve fizik muayene oldukca dnemli yer tutar. Ozellikle MPE, fiirtiker,
anjiodem klinigi ile gelen hastalarda ilag¢ Oykiisii sorgulanmalidir. Tanida yasanilan en biiyiik
problem ilaca bagli makiilopapiiler dokiintiiniin ayn1 yas grubunda siklikla karsilasilan viral
dokiintiilerden ayirt edilememesidir. Ilag dykiisii sorgulanirken ilaglarin kullanim siirelerine,
siipheli ilagla daha 6nce karsilasip karsilasmadigina, karsilasti ise daha dnce reaksiyon gelisip

gelismedigine, hastanin reaksiyonuna besin alerjisi ve viral dokiintii eslik edip etmedigine
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dikkat edilmelidir. Ilag alerjisi diisiiniilen hastalarda tam kan sayimi, eritrosit ¢dkme hizi,
akciger tutulumu agisindan akciger grafisi, karaciger ve bobrek islevlerine yonelik testler,
antiniikleer ve antisitoplazmik antikor testleri, 6zgiil immiinolojik testler ve bazi durumlarda
ise doku biyopsileri yol gdsterici olabilir. Ilag reaksiyonuna etken oldugu diisiiniilen ilaglarin
tespiti icin ise deri testleri uygulanabilir. Bu testlerin ilag¢ reaksiyonundan sonraki 1-6 ay
icinde yapilmasi Gnerilir. Anfaflaksi sonrasi prick test yapilmasi risklidir'®'%. Ozgiil IgE
testlerinden, alerjenle uyar1 sonrasinda bazofil yiizeyinde CD63 ve CD203c ifadesini

5 Tani testlerinin negatif

degerlendiren bazofil aktivasyon testinden yararlanilabilir
saptanmas! durumunda, eger kontrendikasyon yok ise, siipheli ilagla ila¢ uyar: testi uygulanir.
Betalaktam antibiyotikler i¢in once tedavi edici dozun 1/10°u verilir. Sonug negatif ise, 3 giin-
1 hafta sonras1 tedavi edici dozun 1/3°1i, test tekrar negatif ise, ayn siire sonrasinda tam doz

verilir'?’.

2.5.4. Tedavi

Tedavide ilk basamak etken oldugu diisiiniilen ilacin kesilmesidir; ilag kesilmesinden
sonra semptomlarin bir siire daha devam edebilecegi unutulmamalidir. Etken oldugu
diistiniilen ilacin ve bu ilagla ¢apraz reaksiyona girebilecek ilaclarin bir daha kullanilmamasi
onerilir. Sonraki basamak ise olusan klinik duruma gore semptomatik tedavidir.
Glukokortikoidler immiin kompleks reaksiyonlarinda, hematolojik reaksiyonlarda, SJS ve

eritema multiforme majorun erken dénemlerinde ve kontakt dermatitte kullanilir'®.

2.6. Bocek Alerjileri
Bocek sokmalarina karsi alerji en sik arilarla olmaktadir bu nedenle bocek alerjisi
denilince akla ilk ar1 alerjisi gelmektedir. Ar1 alerjisi; ar1 sokmasi sonucu viiciitta alerjik

reaksiyonlarin olusmasidir. Ari alerjisi diger alerjilerden farklidir.

1) Alerjenin injeksiyonla alinmasi1 gerekir
2) Genetik yatkinlik yoktur.
3) IgE diizeyleri daha ytiksektir

4) Immiinoterapiye daha iyi yanit verir.

2.6.1. Epidemiyoloji
Tarihte ilk ar1 alerjisi M.O 2641 yilinda Misir firavunu Menes'in yaban aris1 sokmasi

sonucu anafilaksiden G6lmesi ile kayitlara gegmistir. Ar1 sokmalarina karsi gelisen alerjik

22



reaksiyonlarin sikligr ¢ocuklarda %0,4-0,8, eriskinlerde ise %3'tiir'®®. Ulkemizde yapilan

birkac calismada bu oran %2 olarak bulunmugtur'**'"°,

2.6.2. Etyoloji
Glinliik yasantimizda en ¢ok karsilasilan ve anafilaksi gibi 6nemli reaksiyonlara yol
acan ar tiirii Insecta sinifinin Hymenopetra takimidir. Hymenopetra takimi iiyeleri tablo 7'de

gosterilmistir.

Tablo 7. Hymenopetra ailesi

Apidea Apis mellifera (bal arisi)
Bombus spp (tiyla ari)

Vespidea Vespula spp (yaban arisi)
Vespa spp (esek arisi)

Polistes (sari ari)

Formicidae Solenopsis invicta (ates karincasi)

Ar1 sokmasi sonrasi arinin karninda bulunan zehir kesesi kasilarak zehiri bosaltir. Bal
arilar1 bir kez soktuktan sonra oOliirler. Bunun nedeni bal arilarimin ignelerinin ¢engelli
olmalarindan dolay1 zehiri bosalttiktan sonra karin bolgesinin bir kismini1 da soktuklar1 yerde
birakmalaridir. Bu durum tani koymada yardime1 olmaktadir.

Yaz aymin sonlarindan sonbahar mevsimine kadar sirasiyla yaban arisi, bal aris1 ve
sar1 arilarla sokmalara daha sik rastlanmaktadir. Avrupa'da ar1 alerjisine en sik neden olan

tiirler bal aris1 ve sar1 aridir. Akdeniz bolgesinde de durum degismemektedir.

2.6.3. Klinik Bulgular
Bocek sokmalarinda sistemik alerji ¢ocuklarda %] eriskinlerde %3 oraninda goriiliir.
Cocukluk caginda iirtiker veya anjioddem gibi sinirli deri lezyonlar1 goriiliirken hava yolu

obstriiksiyonu ve hipotansiyon gibi ciddi yan etkiler daha siklikla eriskinlerde gozlenir''".

2.6.4. Tam

Tanida spesifik venom IgE 'lerin kullanildig: deri testleri ve radioalergosorbent test
uygulanabilir”l. Spesifik IgE degerlerinin pozitif prediktif degeri diisiiktiir. Spesifik IgE
degerlerinin yiiksek veya diisiik olmasi ile bdcek sokmasi sonrasi olusacak alerjik reaksiyonun
ciddiyeti arasinda orant1 yoktur. Bu nedenle bdcek alerjisi olan ve spesifik IgE pozitifligi

saptanan tiim hastalarda immiinoterapi basglanmalidir.
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2.6.5. Tedavi

Tedavi 3 ana baslikta toplanabilir. Oncelikli olarak koruma 6nlemleri, semptomatik
tedavi ve immiinoterapi. Bocek sokmalarina bagli anaflaksilerde en 6nemli ila¢ epinefrindir
ve anaflaksi riski olan bireylerin yanlarinda epinefrin bulundurmalar1 &nerilir. Deriye siirl
septomlar1 olan hastalarda ise oral /paranteral antihistaminikler ve sistemik veya yerel

steroidler kullanilabilir. Secilmis vakalarda immiinoterapi tedavisi ¢ok etkilidir.

2.7. Anafilaksi

2.7.1. Tanim
Anafilaksi; c¢esitli uyaranlara karsi ani olarak gelisen, mast hiicrelerinden ve diger
enflamatuvar hiicrelerden biyolojik olarak aktif ve giiclii mediatorlerin salinimina neden olan,

sistemik etkiler olusturan 6zgiil bir IgE aracili yanittir.

2.7.2. Epidemiyoloji

Eriskinlerdeki anafilaksi insidans1 30/100000 olarak tespit edilmistir' "%

Bazi
caligmalarda c¢ocukluk cagindaki anafilaksi goriilme sikliginin eriskinlerle ayni oldugu
bildirilmektedir''*'"*. Fakat Cocukluk caginda daha az goriildiigiinii bildiren calismalarda

11 " . . .
>, Farkli sonuglarin bulunmasinin en 6nemli nedeni; anafilaksinin ¢ocukluk

mevceuttur
cagindaki tami1 kriterlerinin standardize edilememesidir. Bu nedenle c¢ocukluk caginda
anafilaksi insidansi tam olarak degerlendirilememektedir. Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada
okul cag1 cocuklarinda anafilaksi sikliginin 1990/1991 willarina gére 2003/2004 yillarinda
belirgin arttig1 tespit edilmistir''®'"7. Atopi, cinsiyet, yas, antijenlerin verilis yolu, varsa bir

onceki reaksiyonun zamani gibi etkenler anafilaksi insidansini etkilemektedir.

2.7.3. Etyoloji

Besinler, ar1 sokmasi, ilaclar en sik rastlanilan anafilaksi nedenleridir. Yapilan
caligmalarda ¢ocukluk caginda en sik anafilaksi nedeninin besinler (6zellikle kabuklu deniz
hayvanlar1) oldugu, daha az siklikla da non steroid antiinflamatuvar ilaglar ve antibiyotikler

oldugu tespit edilmistir''*'".
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2.7.4. Klinik Bulgular
Anafilaksideki olusan klinik bulgular gesitlilik gosterebilir. Hi¢ deri bulgusu ya da
solunum bulgusu olmadan sok geligebilir. Yayinlanan bir meta analiz sonucuna gore ¢ikan

klinik bulgularin siklig1 Tablo 8'de gosterilmistir'*.

Tablo 8. Anafilakside goriilen klinik bulgular

Semptom ve bulgular %
Deri >90
Urtiker ve anjioddem 85-90
Kizariklik 45-55
Kizariklik olmadan kasinti 2-5
Solunum Sistemi 40-60
Dispne, "wheezing" 45-50
Ust hava yollarinda anjioddem 50-60
Rinit 15-20
Bas donmesi, bayilma, hipotansiyon 30-35
Abdominal
Bulanti, kusma, ishal, karin agrisi 25-30
Diger
Bas agrisi 5-8
Substernal agr1 4-6
Konviilzyon 1-2

Klinik bulgular ortaya ¢ikma siiresi alerjenin viicuda giris yoluna gore degisiklik
gosterebilir. Oral yol ile alinmis ise genelde ilk iki saatte bulgular ortaya ¢ikarken parenteral
yol ile alinmigsa dakikalar icinde semptomlar gelisebilir. Semptom ne kadar erken ortaya
cikmigsa anafilaksi ataginin da siddetinin o kadar fazla olacagi unutulmamalidir.

Bazen anafilaksi atagi tamamen diizeldikten saatler sonra tekrar atak gortlebilir. bu
durum bifazik anafilaksi olarak adlandirilir. ilk bulgulardan 1,3-28.,4 saat sonra gelisebilecegi

gosterilmistir. bifazik anafilaksi siklig1 %6 olarak bildirilmistir'*'.

2.7.5. Tam

Cocuklarda anafilaksi tanisinda uluslararasi tami kriterleri kabul edilmistir'?’. Bu

kriteler tablo 9'da gosterilmistir.
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Tablo 9. Uluslararasi anafilaksi tam Kkriterleri

Cocuklarda Anafilaksi Tam Kriterleri

Asagidaki durumlardan herhangi biri varsa hastada anafilaksi olma olasihig: yiiksektir.

1. Bir alerjenin alinmasindan dakikalar veya saatler sonra aniden ortaya ¢ikan yaygin lirtiker, kasinti veya
kizariklik; dudaklarda-dilde-uvulada sisme.
Ek olarak asagidakilerden en az birinin olmasu:
a. Solunum sistemi tutulumu(dispne, hirtltili solunum, bronkospazm, stridor, hipoksemi)
b. Kan basincinda diisme veya u¢ organ fonksiyonlarinda bozulma belirtileri (sok, senkop veya
inkontinans vb.)

2. Muhtemel bir alerjenle karsilasmadan sonra asagidaki durumlardan en az ikisi ortaya cikarsa anafilaksi
distiniilmelidir.

a. Deri ve/veya mukoza tutulumu

b. Solunum sistemi tutulumu

c. Kan basincinda diisme veya ug¢ organ fonksiyonlarinda bozulma

d. Inatc1 sindirim sistemi belirtileri (kramp tarzinda karm agris1, kusma gibi)

3. Bilinen bir alerjenle karsilasmadan sonra ortaya c¢ikan tek basina hipotansiyon da anafilaksiyi
diigiindiirmelidir.

**Cocuklarda hipotansiyon tanisi igin kabul edilen degerler:
Cocugun bilinen kan basincinin %30'dan fazla diismesi veya;
e  Kan basincinin 1-11 ay arasi gocuklarda <70 mmHg.
. 1-10 yas arasinda <70 mmHg+(2xyas)

®  11-17 yas arasinda <90 mmHg olmasi

Cocuklarda anafilaksi atagi esnasinda en sik goriilen semptomlar deri bulgularidir.
Tant i¢in en az iki sistem tutulumunun sarttir. Bu nedenle deri bulgular1 olmadan da anafilaksi
atag1 gegirilebilecegi unutulmamalidir. Labaratuvar bulgular1 anafilaksi tanisinda simirlt

oneme sahiptir, esas olarak anafilaksi tanis1 klinik olarak konulur.

2.7.6. Tedavi

Tedavide ilk yapilmasi gerekenler; hava yolunun agilmasi, kan basinci ve nabiz
Olclimiiniin yapilmasi, hastaya supin pozisyonu verilmesi ve damar yolu acilip sivi tedavisine
baslanmasidir.

Tedavide ana ilag epinefrindir; epinefrin tansiyonu yiikseltir, beta 1 reseptorleri
uyararak kalbe pozitif intropik etki yaratirken beta 2 reseptorleri lizerinden akcigerlere
bronkodilatator etki gosterir. Klinik uygulamalar disinda epipen uygulamalarida mevcuttur.
Anaflaksi 6ykiisii olan bireyler bu hazir ¢ekilmis epinefrini yanlarinda tasiyabilir ve luzum
halinde kendilerine uygulayabilirler. Epinefrin dozu eriskinde 1/1000 kansantrasyondan 0.3-
0.5 ml (0.3-0.5 mg) iken ¢ocukluk ¢aginda 0.01 mg\kg'dir. Epinefrinin intramuskiiler olarak
uygulanmasi tercih edilmelir ¢iinkii intramuskiiler uygulamalarin subkutan uygulamalar gore
daha etkin oldugu tespit edilmistir'”. Epinefrin uygulamasmin vastus lateralise
uygulanmasinin deltoid kasma uygulamaya oranla etkili oldugu bilinmektedir. Intravendz
kullanim sadece ciddi hipotansiyon varliginda ve ciddi aritmilere miidahale edilebilecek

ortamlarda verilmelidir; aksi taktirde bu uygulamadan ka¢inilmalidir.
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Tedavide kullanilan ilaglardan bir digeri antihistaminiklerdir. Hayat kurtarici
degillerdir fakat hipotansiyona ve deri semptomlarina etkikidirler. Antihistaminiklerden
difenhidramin siklikla kullanilir; erigkin dozu 25-50 mg iken ¢ocukluk caginda 12.5-25mg'
dir. Klinik siddetine gore oral, intramuskiiler veya intravendz olarak kullanilabilirler.
Simetidin ve ranitinin kullanilan diger antihistaminiklerdir, fakat ¢ocuklar i¢in simetidin ve
ranitinin dozlar1 kesinlesmemistir.

Anaflaksi tedavisinde kortikosteroidlerin yeri tam olarak bilinmemektedir; ge¢ ve
bifazik reaksiyonlarda etkili oldugu diistiniilmektedir. Siklikla metilprednizolon kullanilir ve
hafif vakalarda 30-60 mg doz yeterlidir.

Bronkospazmi olan inhale beta agonist ve epinefrin verilmesine ragmen diizelmeyen
vakalarda aminofilin uygulanabilir.

Uzamis hipotansiyon takipte sorun yaratabilir, bu durumlarda ¢ocukluk ¢agindaki
hastalara saatte 30ml/kg Ringer soliisyonu verilebilir ve kan basincina gére bu tedavi tedavi

diizenlenebilir. yanit alinamayan hastalarda ise dopamin kullanilabilir.
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3. MATERYAL VE METOD

ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) programi temel
almarak alerjik hastaliklarin (astim, alerjik rinit, atopik dermatit, besin alerjisi, ilag alerjisi,
anafilaksi) prevelansin1 saptamak i¢in hazirlanmis anket formlar1 Adana ilinde bulunan
ilkdgretim okullarinda okuyan 6-14 yas grubu Ggrencilere aileleri tarafindan doldurulmak
iizere randomize olarak dagitildi. Anket sorulari sayfa 28-32’de goriilmektedir. Okullar
Adana'min tiim bdlgelerini homojen olarak kapsayacak sekilde ve sehrin sosyoekonomik
durumunu gosterecek sekilde rastgele segildi (%50 iyi, %50 kotii sosyoekonomik diizey).
Ebeveynleri tarafindan doldurulan anket formlar1 daha sonra toplandi. Okullara dagitilan 3500
anketten 3219 (%91.97) tanesi toplandi, anketlerin 10 tanesi gecersiz kabul edildi. 3209
(%91.68) anket formu degerlendirmeye katildi. Sosyoekonomik diizeyi iyi olan grupta
1371(%42.72), sosyoekonomik diizeyi kotii olan grupta 1838 (%57,28) dgrenci vardi.

Anket formundaki sorulardan "daha 6nce veya son 12 ayda gogsiinde hirilti, hisilti
veya 1slik sesi olmasi, doktor tarafindan astim tanis1 konmasi" astim prevelans: olarak
degerlendirildi. "Daha once soguk alginlig1 ve girip olmadan hapsirma, burun akintis1 ve
tikaniklig1 semptomlar1 olmasi ve doktor tarafindan alerjik rinit tanis1 konmasi" alerjik rinit
prevelansi olarak degerlendirildi. "En az 6 ay siiren kasintili kizariklik olmasi ve son 12 ayda
kasintili kizariklik olmasi" atopik dermatit prevelansi olarak kabul edildi.

Verilerin istatiksel analizinde SPSS 17.0 paket programi kullanildi. Anket sorularinin
dagilimlar1 say1 ve yiizde olarak &zetlendi. Cocuklardaki alerji varlig1 ile sosyoekonomik
durum karsilastirmalarinda ki-kare testi kullanildi. Tiim testlerdeki istatistiksel dnem diizeyi

0,05 olarak alindi.

No:
OKkul adr:

SOLUNUMLA ILGILI SORULAR

1-Cocugunuzun gegmiste hi¢ gdgsiinde hirilti, hisilt1 veya 1slik sesi oldu mu?
o Evet o Hayir

Eger yanit hayir ise 11. soruya geciniz. Evet ise devam ediniz.

2-Son 12 ayda ¢ocugunuzun gogsiinde hirilti, hisilt veya 1slik sesi oldu mu?
o Evet o Hayir

Eger yanit hayir ise 11. soruya geciniz.

3-Son 12 ayda kag kez hirilti, hisilt1 atagi oldu?
o Hig o 1-3 kez 0 4-12 kez o 12'den fazla

4-Son 12 ayda ortalama ne siklikla hirilti, hisilti ile uyandiniz?
o Hig o Haftada birden az o Haftada bir veya daha fazla
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5-Son 12 ayda nefes aralarinda yalniz 1 veya 2 kelime olacak sekilde konusmay1 zorlastiracak kadar
hirilti, higilti, nefes darligi oldu mu?
o Evet o Hayir
6-Son 12 ayda bu hirlti, hisilti, nefes darligi ile giinliik aktivitesi ne kadar bozuldu?
o Hig o Biraz o Orta derecede o Cok
7-Son 12 ayda, yiiriime, kosma sirasinda veya sonrasinda gogiiste hirilti, hisilti sesi duyuldu mu?
o Evet o Hayir
8-Son 12 ayda, yiirlime, kogma sirasinda iistiiste oksiiriik oldu mu?
o Evet o Hayir
9-Son 12 ayda, soguk alginlig1 veya grip oldugunda gdgsiinde hirilti, higilti veya 1slik sesi duyuldu
mu?
o Evet o Hayir
10-Cevap evet ise soguk algmligi veya grip devaminda alt1 haftadan uzun siiren gégsiinde hirilti,
higilt, 6ksiiriik duyuldu mu?

o Evet o Hayir
11-Soguk alginligi olmadan genellikle oksiiriik olur mu?

o Evet o Hayir
12-Son 12 ayda, hirilti, higilt1 veya astim i¢in herhangi bir tedavi aldi mi1?

o Evet o Hayir
Cevap evet ise ne ?
Inhaler (fisfis) o Evet o Hayir Evet ise isim:
Tablet (hap) o Evet o Hayir Evet ise isim:
Surup o Evet o Hayir Evet ise isim:

13-Son 12 ayda, soguk algmlig1 veya solunum yolu enfeksiyonu olmadan kuru 6kstiriik oldu mu?
o Evet o Hayir
14-Soguk alginlig1 oldugunda alt1 haftadan uzun 6ksiiriik olur mu ?
o Evet o Hayir
15-Soguk alginligi olmadan alt1 haftadan uzun 6ksiiriik olur mu?
o Evet ise Kag yildir var? o Hayir
16-Soguk alginlig1 oldugunda genellikle balgamli 6kstiriik veya gogiiste balgam olur mu?
o Evet o Hayir
17-Soguk alginlig1 olmadan genellikle balgamli oksiiriik veya gdgiiste balgam olur mu?
o Evet o Hayir
18-Son 12 ayda, kag kez soguk alginlig1 yada grip oldu ?
o Hig o 1-3 kez 0 4-6 kez o 7 veya daha fazla
19-Cocugunuza herhangi bir doktor tarafindan astim tanis1 konuldu mu?
o Evet o Hayir

ALLERJIK NEZLE ICiN SORULAR
1-Hig¢ soguk alginlig1 veya grip olmadan hapsirma, burun akintis1 ve tikanikligi ile ilgili problem oldu
mu?

o Evet o Hayir
2-Son 12 ayda, soguk alginlig1 veya grip oldugunda hapsirma, burun akintis1 ve/veya burun tikaniklig
oldu mu?

o Evet o Hayir
3-Son 12 ayda, bu burun problemleri hi¢ sulu-kizarik gbz yakinmalar ile birlikte oldu mu?
o Evet o Hayir

4-Burun ile ilgili problemler daha ¢ok hangi aylarda goriildii?
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o Ocak o Subat o Mart o Nisan o Mayis o Haziran

o Temmuz O Agustos o Eyliil o Ekim o Kasim o Aralik
5-Son 12 ayda, bu burun probleminiz nedeniyle giinliik iglerinizde zorluk oldu mu?
o Hig o Biraz o Orta derecede o Cok
6-Son 12 ayda, burun akintis1 ve tikaniklik igin hi¢ tedavi (tablet, surup, nazal sprey) aldi m1?
o Evet o Hayir
7-Cocugunuza herhangi bir doktor tarafindan allerjik nezle oldugu sdylendi mi?
o Evet o Hayir
EGZEMA iCIN SORULAR

1-Hig en az 6 ay siiren kasmtili kizarikliklar oldu mu?
o Evet o Hayir
Cevap hayir ise 7. soruya geginiz.
2-Son 12 ayda hi¢ kasintili kizarikliklar oldu mu?
o Evet o Hayir
Cevap hayir ise 7. soruya geginiz.
3-Belirtilen yerlerde hi¢ kasintili kizariklik oldu mu: El bilegi 6n yiiziinde, diz arkasinda, ayak bilegi
On yliziinde, poposunda, boyun etrafinda, kulaklarda veya gozlerde?
o Evet o Hayir
4-Eger 3. sorunun yaniti evet ise son 12 ayda, hangi siklikta ortalama bu kasmtili kizarikliklar
nedeniyle gece uyandi?

o Hig o Haftada birden az o Haftada bir veya daha fazla
5-Son 12 ayda bu kasintili kizarikliklar i¢ tamamen diizeldi mi?
o Evet o Hayir

6-Hig¢ ekzema oldu mu?

o Evet o Hayir
7-Son 12 ayda, kasintili kizarikliklar veya egzema igin hi¢ tedavi (tablet, surup, pomad, nemlendirici)
aldi m1?

o Evet o Hayir

BESIN, ILAC VE INSECT(BOCEK) ALERJILERI iCIN SORULAR
1. Cocugunuz herhangi bir besine kars1 alerjik reaksiyonu gelisti mi?
[ Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise devam edin. Hayir ise liitfen 6. soruya gegin.
2. Cocugunuzda gelisen reaksiyonlar agagidaki hangi besinlere bagli ise isaretleyiniz?
O Inek siitii OYumurta  [J Fistik,findik ,cerez [J Bugday O Balik
O Meyve [Soya O Diger;yazimz....

3. Cocugunuzda alerji gelistiren besinler hangi bulgular gelistirdi ise isaretleyiniz.
O Agizda, dudakta kasinti O Solunumsal bulgular (hirilt1,6ksiiriik,nefes
darligi,nezle. v.b)
O Kusma, karin agrisi,ishal [ Cilt bulgulan (kasinti,kizariklik,sisme,kabarma)
O Sok (solunum sikintisi,biling kaybi,morarma v.b)

4. Cocugunuza besin alerjisi tanisi igin hi¢ test uygulandi m?
[ Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise devam edin. Hayir ise liitfen 6.soruya gegin.
5. Cocugunuza besin alerjisi tanisi i¢in asagidaki testlerden hangileri yapildi?
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10.

11.

12.

O
13.

14.

15.

[Deritesti  [Kantesti [ Besin yiikleme testi
Cocugunuz herhangi bir ilaca kars1 alerjik reaksiyonu gelisti mi?
[ Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise devam edin. Hayir ise liitfen 11. soruya gegin.
Cocugunuzda gelisen reaksiyonlar asagidaki hangi ilaglara ise isaretleyiniz?
O Penisilin [JAmoksilin/ampisilin gurubu O Klaritromisin(Klacid,Macrol)
O Parasetamol [ibobrufen [ Metamizol(novalgin) [ Diger;yaziniz....

Cocugunuzda alerji gelistiren ilaglar hangi bulgular gelistirdi ise isaretleyiniz.
O Agizda, dudakta kaginti O Solunumsal bulgular (hirilti,6ksiiriik,nefes
darligi,nezle. v.b)
O Kusma, karin agrisi,ishal [ Cilt bulgulan (kasinti,kizariklik,sisme,kabarma)
O Sok (solunum sikintisi,biling kaybi,morarma v.b)
Cocugunuza ilag alerjisi tanis1 i¢in hig test uygulandi mi?
[ Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise devam edin. Hayir ise liitfen 11. soruya gegin.
Cocugunuza ilag alerjisi tanis1 i¢in asagidaki testlerden hangileri yapildi?
ODeritesti Kantesti [ llag yiikleme testi
Cocugunuzda simdiye kadar ar1, sinek, bocek sokmalariyla beklenmeyen bir reaksiyon
goriildii mii?
[ Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise devam edin.
Cocugunuzda gelisen reaksiyonlar agsagidaki hangi boceklere bagli ise isaretleyiniz?
Esek aristi  [JBalarist [Sariciarnt [ Sivrisinek [Diger belirtiniz...
Cocugunuzda bu ari/sinek yada bocek sokmasi ile agsagidaki hangi bulgular gelistirdi ise
isaretleyiniz.
O Agizda, dudakta kasinti O Solunumsal bulgular (hirilt1,6ksiiriik,nefes
darligi,nezle. v.b)
O Kusma, karmn agrisi,ishal [ Cilt bulgular (kasimnti,kizariklik,sisme,kabarma)
O Sok (solunum sikintisi,biling kaybi,morarma v.b)
Cocugunuza ari,sinek yada bocek alerjisi tanist i¢in hig test uygulandi mi1?
[ Evet O Hayir
Cevabiniz evet ise devam edin.
Cocugunuza bocek alerjisi tanisi igin asagidaki testlerden hangileri yapildi?
ODeritesti OKantesti [

ANAFILAKSI ICIN SORULAR

Anafilaksi tanimi:

Aniden gelisen agir alerjik bir reaksiyondur. Genellikle asagidaki belirtilerden ikiden fazlasi

goriilebilir
e (Cilt: Dokiintii,kizariklik
e Akcigerler: Solunum sikintisi, nefes darligi, hirilti
e Karin agrist, bulanti, kusma
e Kalp carpintisi, bag donmesi ,tansiyon diisiikliigii
1. Daha 6nce anafilaksi dykiiniiz var m1?
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2. Herhangi bir seye maruz kaldiktan kisa bir siire sonra ani ve siddetli birden ¢ok organi tutan alerjik
olay yasadiniz m?
3. Cevabiniz evet ise

e Kagc kez

e En son ne zaman oldu
Gegen y11 [
1-2 y1l 6nce |

> 3yil 6nce [J
4.Hangi organlarda yakinma oldu?
Cilt [
Mide- barsak (bulanti, kusma, karin agris1 )[
Akcigerler(Solunum sikintisi, nefes darligi, hiriltr) |
Kalp ile ilgili yakinmalar (Kalp carpintisi, bas donmesi ,tansiyon diisiikliigii) |
5. Bu olay sirasinda kendinizi kétii hissettiniz mi ?

o Evet [
. Hayir |

6. Hastaneye yatirildiniz m1 ?
o Evet [
. Hayir |

7. Hangi madde ile karsilastiktan sonra bu olay oldu
. Besin [J (liitfen ne oldugunu belirtin)
o Ilag CI(liitfen ne oldugunu belirtin)
o Ar1 sokmasi [

Diger [)(litfen ne oldugunu belirtin)
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4.BULGULAR

Calismamiz, Cukurova Universitesi Cocuk Alerji Anabilim Dali Tarafindan
diizenlenmistir. ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) metodu
temel alinarak hazirlanan anket formlar1 bolgede rastgele segilen on ¢ ilkogretim okuluna
dagitilmugtir. 11 Milli Egitim Miidiirliigiiniin ankette yaptig1 degisikliklerden dolay1 ¢alismaya
alman ¢ocuklarin yas ve cinsiyeti hakkinda bilgi toplanamamistir. Toplamda 3209 c¢ocuga

anket uygulanmistir. Calismamizda bulunan alerjik hastaliklarin prevelans degerleri sekil 3'de

gosterilmistir.
16 15,6
14
OAstim

12 0.1 B Rinit

10 8:9 O Atopik dermatit
8 6,9 [0 Besin alerjisi
6 I M ilag alerjisi
4 3,7 3,7 O Bocek alerjisi
) I H @ Anafilaksi

0,3

0 . T o,

Sekil 3. Alerjik hastaliklarin prevelansi

4.1. Solunumla flgili Sorularin Dagilimlar

Bu boliimde cocuklarin solunum sikintilarini tespit edebilmek icin hazirlanan 19
sorunun cevaplar1 incelenmistir.

Gegmiste gogsiinde hirilti, hisiltt veya 1slik sesi yasayan ¢ocuk sayisinin 833 (% 26)
oldugu saptanmistir. Bu 833 ¢ocugun % 51,2 sinin son 12 ayda gogsiinde hirilti, higiltt veya
1slik sesi oldugunu beyan etmistir. Bu olgular alerjik hastaliklar acisindan incelendiginde
%?25.1'inde alerjik rinit, %49.6'sinda astim, %28.6'sinda atopik dermatit oldugu tespit edildi.

Son 12 ayda gogsiinde hirilti, hisiltt veya 1slik sesi yasayan 425 cocugun % 51.1 i
haftada ya da birden az; % 25.9 da haftada birden fazla bu sebeple uykudan uyanmas.

Son 12 ayda nefes aralarinda yalniz 1 veya 2 kelime olacak sekilde konusmayi

zorlastiracak kadar agir astim atag1 yasayanlarin oram % 15.0 dir.
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Son 12 ayda astim atagi geciren 425 ¢ocugun giinliik aktivitesinin bozulma orani
incelendiginde, % 24.9 hi¢c bozulmamis; % 49.1 biraz bozulmus; %20.2 sinin orta derecede
bozulmus; % 8.9 unun ¢ok bozulmus olarak saptandi.

Son 12 ayda gogsiinde hirltt, hisiltt veya 1slik sesi yasayan 425 ¢ocugun, % 54’iiniin
yiriime, kosma sirasinda veya sonrasinda da ayni solunum sorununu yasadiklarini beyan
etmisler. Yiirlime, kogsma sirasinda bu 425 cocugun % 63.4’lin de st iiste Oksiiriik oldugu
belirtilmistir.

12 ayda gogsiinde hirilti, hisilti veya 1slik sesi yasayan 425 ¢ocugun, % 83.1 inin
soguk alginlig1 veya grip oldugunda da ayni solunum sorununu yasadiklarin1 beyan etmisler.
Ayrica soguk alginlig1 veya grip devaminda alt1 haftadan uzun siiren gégsiinde hirilti, hisilti,

oOksiiriik duyan ¢ocuk oraninin % 33.8 oldugu saptanmustir.

Tablo 10. Solunumla ilgili Sorularin Dagihmlar

n %
1-Cocugunuzun ge¢miste hi¢ gdgslinde hirilti, hisilt1 veya 1slik sesi oldu mu?
Evet 833 26,0
Hayir 2376 74,0
2-Son 12 ayda ¢ocugunuzun gdgsiinde hirilti, hisiltt veya 1slik sesi oldu mu?
Evet 425 51,2
Hayir 408 48,8
3-Son 12 ayda kag kez hirilti, hisilti atagi oldu?
Hig 20 4,7
1-3 kez 287 67,4
4-12 kez 76 17,8
12'den fazla 43 10,1
4-Son 12 ayda ortalama ne siklikla hirlti, higilti ile uyandimz?
Hig 98 23,1
Haftada birden az 217 51,1
Haftada bir veya daha fazla 110 25,9
5-Son 12 ayda nefes aralarinda yalniz 1 veya 2 kelime olacak sekilde konusmay1
zorlastiracak kadar hirilti, higilti, nefes darligi oldu mu?
Evet 149 35,0
Hayir 277 65,0
6-Son 12 ayda bu hinlti, hisilti, nefes darligr ile glinliik aktivitesi ne kadar
bozuldu?
Hig 106 24,9
Biraz 209 49,1
Orta derecede 86 20,2
Cok 25 5,9

34



Tablo 10. Devanm

7-Son 12 ayda, ylirlime, kosma sirasinda veya sonrasinda gogiiste hirilti, hisiltt
sesi duyuldu mu?

Evet 230 54,0
Hayir 196 46,0
8-Son 12 ayda, yiiriime, kosma sirasinda iist {iste Okstiriik oldu mu?

Evet 270 63,4
Hayir 156 36,6

9-Son 12 ayda, soguk algimlig1 veya grip oldugunda gdgsiinde hirilti, hisilti veya
1slik sesi duyuldu mu?

Evet 354 83,1

Hayir 72 16,9

10-Cevap evet ise soguk alginlig1 veya grip devaminda alt1 haftadan uzun siiren
gbgsiinde hirilt, hisilti, 6kstiriik duyuldu mu?

Evet 144 33,8

Hayir 210 66,2

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara “Soguk algimligi olmadan genellikle oksiiriik olur
mu?” sorusuna % 29.3(941)’ii evet yanitin1 vermistir.

Son 12 ayda, hirilti, hisiltt veya astim i¢in tedavi alanlarin orant % 15.1 (483) dir.
Alman tedaviler incelendiginde hastalara tek bir tedavi yontemi uygulanmadigi saptanmais;
uygulanan tedavilerin orani incelendiginde % 45.3"line inhaler; %31.5'ine tablet; %73.5'ine de
surup tedavisi verilmistir.

Son 12 ayda, soguk alginlig1 veya solunum yolu enfeksiyonu olmadan kuru 6kstiriik
olanlarin oraninin % 30.9 oldugu saptanmistir. Soguk alginlig1 oldugunda alt1 haftadan uzun
okstirtik olanlarinin oranmin % 8.9; Soguk alginligi olmadan alti haftadan uzun oksiirtik
olanlarinin oraninin % 5.1 dir. Uzun 6ksiiriiklerin ortanca 3 (1-13) yildir siirdiigii saptanmastir.

Soguk alginligi oldugunda genellikle balgamli Oksiiriik veya gogiiste balgam
olanlarinin oraninin % 46 oldugu saptanmistir. Soguk alginlig1 olmadan genellikle balgamli
oOksiiriik veya gogiiste balgam olanlarinin oraninin % 17.2 oldugu saptanmastir.

Son 12 ayda, ka¢ kez soguk alginligi ya da grip oldugu durumu incelendiginde,
cocuklarin % 15.8 1 hi¢ olmamuis; % 63.7 1-3 kez olmus; % 15.2si 4-6 kez olmus; %5.31 7
veya daha fazla kez olmus.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda astim tanisi konanlarin oraninin % 10.1 (325) kisi

oldugu saptanmuistir.
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Tablo 10.1. Solunumla ilgili Sorularin Dagihmlar:

n %
11-Soguk alginligi olmadan genellikle oksiiriik olur mu?
Evet 941 29,3
Hayir 2268 70,7
12-Son 12 ayda, hirilt, hisilt1 veya astim i¢in herhangi bir tedavi aldr m1?
Evet 483 15,1
Hayir 2726 84,9
Cevap evet ise
Inhaler (fisfis) 219 45,3
Tablet (hap) 152 31,5
Surup 355 73,5
13-Son 12 ayda, soguk alginligi veya solunum yolu enfeksiyonu olmadan kuru
oOkstiriik oldu mu?
Evet 993 30,9
Hayir 2216 69,1
14-Soguk alginligi oldugunda alt1 haftadan uzun oksiiriik olur mu?
Evet 286 8,9
Hayir 2923 91,1
15-Soguk alginligi olmadan alt1 haftadan uzun 6ksiiriik olur mu?
Evet 164 5,1
Hayir 3045 94,9
16-Soguk alginligi oldugunda genellikle balgamli 6kstiriik veya gogiiste balgam
olur mu?
Evet 1477 46,0
Hayir 1732 54,0
17-Soguk alginligi olmadan genellikle balgamli1 6ksiiriik veya gogiiste balgam
olur mu?
Evet 552 17,2
Hayir 2657 82,8
18-Son 12 ayda, kag kez soguk algmligi ya da grip oldu?
Hig 508 15,8
1-3 kez 2043 63,7
4-6 kez 489 15,2
7 veya daha fazla 169 5,3
19-Cocugunuza herhangi bir doktor tarafindan astim tanis1 konuldu mu?
Evet 286 8,9
Hayir 2923 91,1

4.2. Alerjik Nezle Tlgili Sorularin Dagilimlar
Bu bdliimde ¢ocuklarin alerjik nezle durumlarini tespit edebilmek i¢in hazirlanan 7

sorunun cevaplari incelenmistir.
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Hig soguk alginlig1 veya grip olmadan hapsirma, burun akintist ve tikaniklig ile ilgili
problem yasayanlarin oraninin % 36.4 oldugu saptanmistir. Son 12 ayda, soguk alginlig1 veya
grip oldugunda hapsirma, burun akintis1 ve/veya burun tikanikligi yasayanlarin orani ise %
67.3 (2161) oldugu saptanmustir.

Son 12 ayda, bu burun problemleri hi¢ sulu-kizarik goz yakinmalar ile birlikte
olanlarin oraninin % 18.3 oldugu saptanmistir. Burun ile ilgili yasanan problemlerin en ¢ok
hangi ayda yasandig arastirildi. En ¢ok ocak ayinda yasandigi saptandi.

Aylara gore tek tek inceleme yapildiginda da burun problemi ocak ayinda %73.2
oraninda; subat ayinda %14.2 oraninda; mart ayinda % 28.1 oraninda; nisan aymnda % 17.2
oraninda; mayis ayinda % 11.6 oraninda; haziran ayimnda % 2.5 oraninda; temmuz ayinda %
1.6 oraninda; agustos ayinda % 1.7 oraninda; eyliil ayinda % 3.5 oraninda; ekim ayinda % 6.1
oraninda; kasim ayinda % 13 oraninda; aralik ayinda da % 26.1 oraninda sorun yasandigi

saptanmistir. (Sekil 4)
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Sekil 4. Burun akintis1 veya tikamkhi@1 semptomlarinin aylara gore dagilim
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Tablo 11. Alerjik Nezle ilgili Sorularin Dagilimlar

Tlkdgretim

n %
1-Hi¢ soguk alginlig1 veya grip olmadan hapsirma, burun akintisi ve
tikanikligr ile ilgili problem oldu mu?
Evet 1168 36,4
Hayir 2041 63,6
2-Son 12 ayda, soguk alginlig1 veya grip oldugunda hapsirma, burun
akintis1 ve/veya burun tikanikligi oldu mu?
Evet 2161 67,3
Hayir 1047 32,6
3-Son 12 ayda, bu burun problemleri hi¢ sulu-kizarik géz yakinmalari
ile birlikte oldu mu?
Evet 588 18,3
Hayir 2621 81,7
4-Burun ile ilgili problemler daha ¢ok hangi aylarda gortildii?
0 464 14,5
Ocak 2349 73,2
Subat 456 14,2
Mart 903 28,1
Nisan 553 17,2
Mayis 372 11,6
Haziran 80 2,5
Temmuz 50 1,6
Agustos 54 1,7
Eyliil 113 3,5
Ekim 197 6,1
Kasim 417 13,0
Aralik 836 26,1

Son 12 ayda, bu burun probleminiz nedeniyle giinliik islerinde % 50.1 inin sorun
yasadig1 saptanmistir. Sorun yasama dereceleri incelendiginde %38.6 biraz; % 8.9 u orta
derecede; % 2.6 da ¢ok seklinde degerlendirmislerdir.

Son 12 ayda, burun akintis1 ve tikanmiklik i¢in tedavi alanlarin orami % 53.5°dir.
Herhangi bir doktor tarafindan alerjik nezle tanisi alanlarin oranin % 15.6 (503) oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 11.1 Alerjik Nezle ilgili Sorularin Dagihimlar: (Devami)

[kdgretim
n %
5-Son 12 ayda, bu burun probleminiz nedeniyle giinliik islerinizde zorluk
oldu mu?
Hig 1601 49,9
Biraz 1240 | 38,6
Orta derecede 284 8,9
Cok 84 2,6
6-Son 12 ayda, burun akintis1 ve tikaniklik i¢in hi¢ tedavi (tablet, surup,
nazal sprey) ald1 mi1?
Evet 1716 | 53,5
Hayir 1493 46,5
7-Cocugunuza herhangi bir doktor tarafindan alerjik nezle oldugu sdylendi
mi?
Evet 503 | 15,6
Hayir 2706 84,3

4.3. Egzema Ilgili Sorularin Dagihmlar:

Bu bélimde c¢ocuklarin egzema durumlarint tespit edebilmek icin hazirlanan 7
sorunun cevaplar1 incelenmistir.

En az 6 ay siiren kasintili kizariklik yasayan ¢ocuklarin oraninin % 6.9 (220) oldugu
saptanmuistir.

Son 12 ay da kasintili kizariklik yasayan cocuklarin oraninin % 7.8 (250) oldugu
saptanmistir. Bu 250 ¢ocugun % 69.2’in de (175 kisi) el bilegi 6n yiiziinde, diz arkasinda,
ayak bilegi 6n yliziinde, poposunda, boyun etrafinda, kulaklarda veya gozlerde kasintili
kizariklik oldugu saptanmistir. Belirtilen yerlerde kasitili kizariklik yasayan ¢ocuklarin %
49.2’si1 hig; % 33.9 u haftada birden az; % 16.9 u haftada bir veya birden fazla kez son 12
ayda be sebeple gece uyandiklarini belirttiler.

Bu kasintili kizariklik yasayan ¢ocuklarin % 64.9’unun sikayeti son 12 ayda tamamen
diizelme gostermis. Kasintili kizariklik yasayan 250 ¢ocugun % 36.71 egzema gegirmis.

Son 12 ayda, kasintili kizarikliklar veya egzema icin hi¢ tedavi tedavi gdéren ¢ocuk

orani % 6.9 (223) oldugu saptanmustir.
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Tablo 12: Egzema llgili Sorularin Dagihmlar

Tkdgretim
n %
1-Hig en az 6 ay siiren kagmtili kizarikliklar oldu mu?
Evet 220 6,9
Hayr 2989 | 93,1
2-Son 12 ayda hig¢ kasintili kizarikliklar oldu mu?
Evet 250 7.8
Hayir 2959 | 92,2
3-Belirtilen yerlerde hi¢ kasintili kizariklik oldu mu: El bilegi 6n
yiizlinde, diz arkasinda, ayak bilegi 6n yiiziinde, poposunda, boyun
etrafinda, kulaklarda veya gozlerde?
Evet 175 69,2
Hayr 75 30,8
4-Eger 3. sorunun yaniti evet ise son 12 ayda, hangi siklikta ortalama bu
kasmtili kizarikliklar nedeniyle gece uyandi?
Hig 122 49,2
Haftada birden az ’4 33,9
Haftada bir veya daha fazla 42 16,9
5-Son 12 ayda bu kasintili kizarikliklar hi¢ tamamen diizeldi mi?
Evet 161 64,9
Hayr 87 35,1
6-Hig ekzema oldu mu?
Evet 91 36,7
Hayr 157 63,3
7-Son 12 ayda, kagintili kizarikliklar veya egzema icin hig tedavi (tablet,
surup, pomad, nemlendirici) ald1 m1?
Evet 223 6,9
Hayr 2986 | 93,0

Calismaya alinan hastalarin astim, alerjik nezle ve ya egzama tanist konan 781

cocugun alerji tipi birliktelikleri incelendi ve sekil 4.1 de 6zetlenmistir.
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Sekil 5: Kiimiilatif alerjik hastaliklar icindeki astim, alerjik rinit ve egzema prevelansi

4.4. Besin, Ilac ve Insect (Bocek) Alerjileri flgili Sorularin Dagilimlar

Bu boliimde cocuklarin besin, ilag ve insect (bocek) alerjileri durumlarini tespit
edebilmek i¢in hazirlanan 15 sorunun cevaplari incelenmistir.

Calismada herhangi bir besine karsi alerjik reaksiyon yasayanlarin oraninin % 8.9
(286) oldugu saptanmistir. Ancak kan veya deri testi ile besin alerjisi tanis1 konanlar (132)
%4.5, besin yiikleme testi ile tan1 konulanlar ise (14) %0.48 olarak saptanmistir.

Herhangi bir besine karsi alerjik reaksiyon yasayan 286 cocuktan hangi besine karsi
alerjileri oldugunu belirtmelerini istedik. Inek siitii alerji oram1 % 17.5; yumurta % 28;
kuruyemis % 7.3; bugday % 4.2; balik % 2.8; meyve % 17.1; soya % 4.2; diger % 36.4 (104)
dir. Diger diye adlandirilan besin grubundaki 104 ¢ocugun 28’inin abur cubur alerjisi oldugu

saptanmuigtir.
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Sekil 6. Besin alerjisi gelisen ¢cocuklarda reaksiyona yol acan besinlerin dagilim

Alerji gelistiren besinlerin, cocuklarin % 11.2°sin de agizda, dudakta kasinti; %
14.3’in de solunumsal bulgular (hirilti, oksiiriik, nefes darligi, nezle. v.b); % 18.2°sin de
kusma, karmn agrisi, ishal; % 64’lin de cilt bulgular1 (kasinti, kizariklik, sisme, kabarma); %
0.7’sin de sok (solunum sikintisi, biling kaybi, morarma v.b) seklinde belirti gosterdigi
saptanmigtir.

Herhangi bir besine karsi alerjik reaksiyon yasayan 286 ¢ocugun % 51.4’line alerji
tanis1 i¢in herhangi bir test uygulanmistir. Besin alerjisi tanisi ig¢in bazen tek test bazi
durumlarda da birden fazla yontem uygulanmistir. Deri testi % 37.7 cocuga; kan testi % 52.7

cocuga; besin yiikleme testi de % 9.6 cocuga uygulanmaistir.
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Tablo 13. Besin, ilag ve insect (Bocek) Alerjileri ilgili Sorularin Dagilimlar:

Tlkdgretim

n %
1.Cocugunuz herhangi bir besine karsi alerjik reaksiyonu gelisti mi?
Evet 286 8,9
Hayir 2923 91,1
2.Cocugunuzda gelisen reaksiyonlar agagidaki hangi besinlere bagli ise
isaretleyiniz?
Inek siitii 50 17,5
Yumurta 80 28,0
Fistik, findik, ¢erez 21 7,3
Bugday 12 4,2
Balik 8 2.8
Meyve 49 17,1
Soya 12 42
Diger 104 36,4
3.Cocugunuzda alerji gelistiren besinler hangi bulgular gelistirdi ise
isaretleyiniz
Agizda, dudakta kasinti 32 11,2
Solunumsal bulgular (hirilti, 6kstiriik, nefes darligi, nezle. v.b) 41 14,3
Kusma, karin agrisi, ishal 52 18,2
Cilt bulgulan (kasinti, kizariklik, sisme, kabarma) 182 64,0
Sok (solunum sikintisi, biling kaybi, morarma v.b 2 0,7
4.Cocugunuza besin alerjisi tanisi i¢in hig test uygulandi mi1?
Evet 146 51,4
Hayir 138 48,6
5.Cocugunuza besin alerjisi tanisi igin agsagidaki testlerden hangileri
yapildi?
Deri testi 55 37,7
Kan testi 77 52,7
Besin yiikleme testi 14 9,6

Calismada herhangi bir ilaca kars1 alerjik reaksiyon yasayanlarin oraninin % 3.7 (120)
oldugu saptanmustir.

Herhangi bir ilaca karsi alerjik reaksiyon yasayan 120 ¢ocuktan hangi ilaca karsi
alerjileri oldugunu belirtmelerini istedik. Penisilin alerjisi olanlarin orant % 34.2;
Klaritromisin alerjisi olanlarin oranmi % 24.2; Parasetamol alerjisi olanlarin oram1 % 9.2;
Ibobrufen alerjisi olanlarin oran1 % 10; Metamizol (novalgin) alerjisi olanlarmn oram % 6.7;

diger ilaclara alerjisi olanlarin orant % 15 olarak bulunmustur.
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Sekil 7. ilac alerjisine neden olan ilaglarin dagilinm

Ilag alerjisi gelisen ¢ocuklarm % 11.7°in de agizda, dudakta kasinti; % 15°in de
solunumsal bulgular; % 14.2°sin de kusma, karin agrisi, ishal; % 64.2’sin de cilt bulgulari; %

3.3’lin de sok olarak belirti gosterdigi saptanmustir.
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Sekil 8. ilag alerjilerinde olusan bulgular dagilim

Ilag alerjisi reaksiyonu yasayan 120 ¢ocugun % 46.3’iine alerji testi yapilmistir. Bu
cocuklarin % 42.9 deri testi; % 53.6 kan testi; % 3.6’sina besin yiikleme testi yapilmigtir.
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Tablo 13.1. Besin, ilac ve insect (Bocek) Alerjileri ilgili Sorularin Dagihmlar (Devami)

Tlkdgretim

n %
6. Cocugunuz herhangi bir ilaca kars1 alerjik reaksiyonu gelisti mi?
Evet 120 3,7
Hayir 3089 96,2
7.Cocugunuzda gelisen reaksiyonlar asagidaki hangi ilaglara ise
isaretleyiniz?
Penisilin Amoksilin/ampisilin gurubu 41 34,2
Klaritromisin(Klacid,Macrol) 29 242
Parasetamol 11 9,2
Ibobrufen 12 10,0
Metamizol(novalgin) 8 6,7
Diger 18 15,0
8.Cocugunuzda alerji gelistiren ilaglar hangi bulgular gelistirdi ise
isaretleyiniz.
Agizda, dudakta kasinti 14 11,7
Solunumsal bulgular (hirilti, 6ksiirtik, nefes darligi, nezle. v.b) 18 15,0
Kusma, karim agrisi, ishal 17 14,2
Cilt bulgular1 (kasmti, kizariklik, sisme, kabarma) 77 64,2
Sok (solunum sikintisi, biling kaybi, morarma v.b) 4 3,3
9. Cocugunuza ilag alerjisi tanis1 i¢in hig¢ test uygulandi mi1?
Evet 55 46,3
Hayir 65 53,7
10.Cocugunuza ilag alerjisi tanisi i¢in asagidaki testlerden hangileri yapildi?
Deri testi 24 429
Kan testi 30 53.6
[lag yiikleme testi 2 3.6

Simdiye kadar ar1, sinek, bocek sokmalariyla beklenmeyen bir reaksiyon yasayanlarin

oraninin % 3.7 (119 kisi) oldugu saptanmastir.

Esek aris1 sokmasi ile alerjik reaksiyon yasayanlarin orani1 % 20 (21/119); bal arist
sokmasi ile alerjik reaksiyon yasayanlarin oran1 % 36.9 (44/119); sarici ar1 sokmasi ile alerjik
reaksiyon yasayanlarin oram1 % 5 (9/119); sivrisinek 1sirmasi ile alerjik reaksiyon
yasayanlarin orant % 52.1 (58/119); bilinmeyen bodcek tarafindan isirilinca ile alerjik
reaksiyon yasayanlarin orani % 2.5 (3/119) oldugu saptanmustir.

Bocek sokmasi ile alerjik reaksiyon yasayan 119 ¢ocugun, % 11.7’sin de agizda,

dudakta kasinti; % 10.9’un da solunumsal bulgular; % 10.9’un da kusma, karin agrisi, ishal;

% 75.6’s1n da cilt bulgular; % 0.8’in de sok olarak belirti gosterdigi saptanmaistir. (sekil)
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Sekil 9. Bocek alerjilerinde olusan bulgularin dagilim

Bocek sokmasi ile alerjik reaksiyon yasayan 119 cocugun % 17.5’in de alerji testi
yaptirilmistir. Bu ¢ocuklarin % 47.6’sin da deri testi; % 42.9’una kan testi; % 4.8’ine ilag
yiikleme testi yaptirildigi beyan edilmistir.

Tablo 13.2. Besin, flac ve insect (Bocek) Alerjileri Ilgili Sorularin Dagihmlar (Devami)

[kdgretim

n %
11.Cocugunuzda simdiye kadar ar1, sinek, bocek sokmalariyla beklenmeyen
bir reaksiyon goriildii mii?
Evet 119 3,7
Hayir 3090 96,3
12.Cocugunuzda gelisen reaksiyonlar asagidaki hangi boceklere bagl ise
igaretleyiniz?
Esek arisi 21 20,0
Bal aris1 44 36,9
Sarici ar1 9 5,0
Sivrisinek 58 52,1
Bilinmeyen 3 2,5
13. Cocugunuzda bu ari/sinek yada bocek sokmasi ile agagidaki hangi
bulgular gelistirdi ise isaretleyiniz.
Agizda, dudakta kasinti 14 11,7
Solunumsal bulgular (hirilti, 6ksiiriik, nefes darlig1, nezle. v.b) 13 10,9
Kusma, karm agrisi, ishal 13 10,9
Cilt bulgulan (kagint1, kizariklik, sisme, kabarma) 90 75,6
Sok (solunum sikintisi, biling kaybi, morarma v.b) 1 0,8
14.Cocugunuza ar1, sinek yada bocek alerjisi tanisi i¢in hig test uygulandi
mi?
Evet 21 17,5
Hayir 99 82,5
15.Cocugunuza bdcek alerjisi tanisi i¢in asagidaki testlerden hangileri
yapildi?
Deri testi 13 59,1
Kan testi 9 40,9
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Besin, ilag ve ya insect (bdcek) alerjisi olan 438 ¢ocugun alerji birliktelikleri sekil 9'da

Ozetlenmistir.

Besin Alerjisi (286 kigi) llag Alerjisi (120 kigi)

inscet Alerjisi (119 kigi)

Sekil 10: Besin, ila¢ ve Insect alerji dagilim

4.5. Anafilaksi Tle Tlgili Sorularin Dagilimlar

Bu boéliimde c¢ocuklarin Anafilaksi durumlarini tespit edebilmek i¢in hazirlanan
sorularin cevaplart incelenmistir.

Calismaya dahil edilen 3209 hastanin % 0.3’{in de daha 6nce anafilaksi dykiisii oldugu
saptanmuigtir.

Herhangi bir seye maruz kaldiktan kisa bir siire sonra ani ve siddetli birden ¢ok organi
tutan alerjik olay yasayanlarin oraninin % 0.3 oldugu saptanmistir. Bu 9 hastanin tamaminin

cildinde; dordiiniin mide ve bagirsaklarinda; besinin de akcigerinde sorun yasanmustir.
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11. Anafilakside gelisen semptomlarin sistemlere gore dagilim

Sekil

Bu olay sirasinda kendini kotii hissedenlerin sayisinin 5 oldugu goriildii. Ayrica

hastaneye yatirilan ¢ocuk sayisinin da 5 oldugu saptanmustir.

Bu 9 ¢ocugun, 2si besinden; 3ii ilagtan; biri ar1 stkmasinda ve diger ii¢liniin de nedeni

bilinmemekteydi.

Tablo 14. Anafilaksi Sorularin Dagilhimlar

[kogretim
Daha 6nce anafilaksi 6ykiiniiz var m1?
Evet 9 0,3
Hayir 3200 99,7
Herhangi bir seye maruz kaldiktan kisa bir siire sonra ani ve siddetli
birden ¢ok organi tutan alerjik olay yasadiniz m1?
Evet 9 0,3
Hayir 3200 99,7
Hangi organlarda yakinma oldu?
Cilt 9 100
Mide- barsak (bulanti, kusma, karin agris1 ) 4 44 .4
Akcigerler(Solunum sikintisi, nefes darligi, hirilti) 5 55,6
Kalp ile ilgili yakinmalar (Kalp carpintisi, bas donmesi, tansiyon 0 0
diistikliigi)
Bu olay sirasinda kendinizi kotii hissettiniz mi?
Evet 5 55,6
Hayir 4 44 .4
Hastaneye yatirildiniz mi1?
Evet 5 55,6
Hayir 4 44 .4
Hangi madde ile karsilastiktan sonra bu olay oldu?
Besin 2 22,2
Ilag 3 33,3
Ar1 sokmasi 1 11,1
Diger 3 33,3

48



4.6.0kullarin Sosyo-Ekonomik Durumuna Gore Alerjik Hastalik Goriilme Sikhig:

Bu boélimde cocuklarin  okuduklart okullara goére sosyo-ekonomik durumlari
belirlenmeye ¢alisilmis ve bu yonde gruplama yapilmistir. Sosyo-Ekonomik Durumu 1yi olan
ailelerin ¢ocuklarinin gittigi okullar ile diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin gittigi okullarda
uygulanan anket sonuglarindaki alerji durumlari belirlenip istatistiksel olarak kiyaslanmaistir.

Astimi1 olan ¢ocuklar sosyo-ekonomik duruma gore kiyaslandiginda; sosyo-ekonomik
durumu diisiik olan ¢ocuklarin astim orani % 10.1, yiiksek olan ¢ocuklarin astim oraninin
%7.4 oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0.008).

Alerjik nezle, egzema, besin ve ila¢ alerjisi durumlari, sosyo-ekonomik agidan
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

Cocuklar sosyo-ekonomik durumlarina gore bocek alerjisi agisindan incelendiginde
gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur. Sosyo-ekonomik durumu diisiik
olan cocuklarin bdcek alerjisi oranlart % 4.1 iken; sosyo-ekonomik durumu yiiksek olan

cocuklarin bocek alerjisi oraninin % 1.3 oldugu saptanmistir (p=0.0001).

Tablo 15: Sosyo-Ekonomik Durumuna Gére Alerjik Hastahk Goriilme Sikhgi

Sosyo- Ekomik Durumu | Sosyo- Ekomik Durumu
Diisiik Okul (n=1839) | Yiiksek Okul (n=1371) P
Astim (%) 185 (10,1) 101 (7,4) 0,008
Alerjik Nezle (%) 308 (16,8) 195 (14,2) 0,056
Egzema (%) 124 (6,7) 99 (7,2) 0,623
Besin alerjisi (%) 169 (9,2) 117 (8,5) 0,532
flag alerjisi (%) 76 (4,1) 44 (3,2) 0,188
Bocek alerjisi (%) 101 (5,5) 18 (1,3) 0,0001

p=Ki-Kare testi
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5.TARTISMA

Son yillarda ozellikle gelismis toplumlarda alerjik hastalik prevelansinin arttigi
gozlenmistir. Alerjik hastaliklarin prevelans: llkeler arasinda hatta iilkelerin bolgeleri
arasinda farklilik gostermektedir. Epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan ISAAC metodu ile
iilkeler ve ayni lilke icerisindeki bolgeleri karsilagtirmak miimkiin olabilmektedir.

Bu c¢alismada ISAAC metodu ile 2015 yilinda Adana yoresinde sirasiyla doktor tanili
astim orani; %8.9, wheezing orani; %26 olarak saptandi. Kiimiilatif astim orant; %10.1 olarak
saptanmigtir.

Diinyada astim prevelansini saptamaya yonelik bir¢ok caligsma vardir, bunlarin ¢ogu
calismamizda saptadigimiz degerden daha fazladir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢ocukluk ¢agi astim oran1 % 9.6 olup c¢alismamizda
ki degere yakin olmakla beraber bizdeki astim orani daha yiiksektir'**.

Honkong’ da Leung ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada astim prevelanst %12
olarak saptanmis olup ¢alismamizdaki degerden daha yiiksektir' .

Kuvvette Owayed ve arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢alismada ise astim tanisi olan
cocuklarin oran1 %15.6 iken wheezing oran1  %13.4°diir'*®. Bu ¢alismada astim tanis1 daha
yiiksek olmakla beraber wheezing oran1 daha diisiiktiir.

Astim prevelansinin galismamizdan daha yiiksek oldugu bir diger iilkede iran’ dir ve
Golshan ve arkadaslarmim yaptigi calismada astim oram %13.14 “diir'?’.

Hindistan’da Ranabir ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise ¢ocukluk caginda
ortalama astim oranit %4.75 olup diinya ortalamasindan ve c¢alismamizdaki degerden daha
diisiiktiir'**.

Afrikada yapilan bir ¢aligmada ise bolgeler arasinda olan farkliliklar belirgin bir
sekilde gozlenmistir. Cape Town’da %?20.3, Polokwan’de %18, Reunion Island’da% 21.5
olup prevelans Dogu Avrupa’ya yakindir. Marakes’de %4.4 Yaounde’de % 5.7 ve
Kinshasa‘da  9%7.5 olup oranlar olduk¢a diisiiktiir. Bu durum sosyoekonomik diizey
yiikseldikge toplumda goriillen astim oranmn artabileceginin bir gostergesi olabilir'?.
Ulkemizde de ¢ocukluk ¢agi astim sikligini saptamaya yonelik birgok ¢alisma yapilmustir.

1998 yilinda Adana’da yapilan 3164 O6grenci arasinda yapilan bir ¢aligmada astim
prevelanst %12.6 olarak saptanmistir. Bu deger bizim ¢alismamizdan daha yiiksektir ve fark

4

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur'®. Bu calisma ile Adana yoresinde astim

prevelansinin azaldigi saptanmistir.
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Yapilan bir¢ok ¢aligmada saptanan astim orani bizim ¢alismamizdan daha yiiksektir.

Ulkemizde ISAAC protokolii ile yapilan genis ve ¢ok merkezli ¢alismalardan biri
Tirktas ve arkadaslar1 tarafindan 27 ilin kent ve kirsal kesiminde 46813 cocuktan olusan
caligmadir ve bu calismada astimin kiimiilatif prevalanst %14.7 olarak bulunmustur*’

Sivas’ta Arslan ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada sirasiyla; doktor tanili astim
tanis1 %10,1, yasam boyu wheezingi %26 olarak bulunmustur''.

Denizlide 2007 yilinda yapilan diger bir epidemiyolojik ¢alismada hayat boyu hisilti
%22.3, 12 aylik husilt1 %9.9 ve doktor tanili astim prevalanst %17.3 bulunmustur'>?,

Ones ve arkadaslarinin yaptig1 diger calismada da 1995 ve 9 yil sonra 2004 yilinda
ayn1 yas grubunda ve ayni metotla (ISAAC) yapilan iki ¢aligmada wheezingin yasam boyu
prevalansit % 15.1°den %?25.3’e, 12 aylik vizing prevalansinin % 8.2’den %11.3’¢e, astim
prevalansinin %9.8°den %17.8’¢ yiikseldigi goriilmiistiir'>.

Ezurum’da 2012-2013 tarihleri arasinda yapilan g¢alismada ISAAC anketi ile
cocuklarda hayat boyu hisilti, son 12 ayda hisilti ve doktor tanili astim siklig sirasi ile %16,8,
%6,5 ve %11,9 “dur*,

Bazi galigmalarda ise prevelans bizim ¢alismamiza oranla daha diistiktiir.

Tanag ve arkadaglar1 tarafindan Ege bolgesinde ¢ocukluk yas grubunda yapilmis iki
caligmada 1993-1994 yillarinda astim siklig1 %3.8, iken 2001-2002 yillarinda % 6.4 olarak
bildirilmistir'*.

Anlar ve arkadaglarinin Samsun’da cocuklarda (n= 1310) alerjik hastaliklarin
prevalansini saptamak i¢in yaptigi ¢alismada wheezing ve su andaki wheezing prevelansi %21
ve %14 bulunmustur. Doktor tanili astim prevelansi ise % 2.3 saptanmlst1r136. Eskisehir’de
yapilan bir diger calismada astim siklig1 %35.3 olarak saptanmustir'>’.

Astim prevelansindaki ¢alismalar arasindaki sonuglarin farkli ¢ikmasi; sosyoekonomik
diizey, cografi kosullar, irklar arasindaki farkliliklardan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda alerjik rinit oram1 %15.6°dir. Ulkemizden de, farkli illerden degisik
sikliklar bildiren bir¢ok ¢alisma yapilmistir. Tiirkiye ortalamasi %16.9°dur'*,

1998 yilinda Adana’da yapilan prevelans caligmasinda ise alerjk rinit siklig1 %13.6
olarak saptanmis olup c¢alismamizin sonuglar1 ile arasinda istatistiksel olarak fark
bulunamamustir'®*.

Aydin yoresinde yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada 12 ayda rinit ve doktor tanili
alerjik rinit prevalansi sirastyla % 23.1 ve % 6.1 olarak bulunmustur'**,

Istanbul’dan rastgele segilen alt1 ilkokulda 6-12 yas grubu 2387 cocukta yapilan baska

bir ¢alismada doktor tamil allerjik rinit siklig1 %7.9 olarak bulunmustur'*’.
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Eskisehirde yapilan bir ¢alismada alerjik rinit sikligi %8.5 olarak saptanmustir'>’.

Erzurum yoéresinde Baccioglu ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuklarda
hayat boyu, son 12 ayda ve doktor tanili allerjik rinokonjunktivit siklig1 %40,9, %27,3 ve
%8,9 olarak saptanmugtir'>*.

Manisa ilinde Yiiksel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir baska ¢alismanin
sonuglarma gore, ilkokul ¢ocuklarinda allerjik rinit sikligi %14.5 olarak rapor edilmistir'*.
Bu calismalarda alerjik rinit siklig1 calismamizdaki degerlerin altindadir.

[zmir bolgesinde, ilkokul ¢ocuklarinda Karaman ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
¢alismada da, doktor tanili allerjik rinit siklig1 %17 olarak bulunmustur'*.

Kore’de Suh ve arkadaglar1 tarafindan yapilan okul ¢agi ¢ocuklarinda ulusal ¢ok
merkezli ortak calismada 12 aylik donemde alerjik rinit semptomlarinin goriilme siklig
%32.9 olarak saptanmistir'**,

Meksika’da Bedolla-Barajas ve arkadaslarimin yaptigi okul ¢agindaki 740 kisilik
calismada alerjik rinit siklig1 %35.5 olarak saptanmistir'®.

Sirbistanda yapilan bes merkezde toplam 13485 kisinin katilimi ile gergeklesen cok
merkezli ¢alismada alerjik rinit siklig1 % 4.6 ile % 21 arasinda bulunmustur. Bu sonuglar orta
ve giineydogu Avrupa’daki iilkelerde alian sonuglarla benzer ¢ikmistir'**,

Kolombiya’da yapilan 3256 adet 6-7 yaslarinda ve 3830 adet 13-14 yaslarinda olan
okul ¢ocugunda ISAAC metodu kullanilarak Penaranda ve arkadaslari tarafindan yapilan
calisgmada alerjik rinit semptomlarmin goriilme sikligi sirasiyla 9%30.8 ve %36.6 olarak
saptanrmstlrm.

Suudi Arabistan’da 6139 kisilik ilkokul ¢ocuklarinda Nahhas ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada is alerjik rinit prevelansi %24.2 olarak saptanmistir'*°.

Cinde yapilan ilk ve ortaokul dgrecilerinde ISAAC metodu kullanilarak yapilan 821
kisilik bir caligmada alerjik rinit prevelansi %17.2 olarak saptanm1$t1r147.

Yeni Zelanda da ISAAC anketi 6rnek alinarak 5 merkezin katilimi ile 24190 okul cagi
cocugunda yapilan ¢ok merkezli calismada alerjik rinit prevelans: 6-7 yas grubunda %11.4
bulunurken 13-14 yas gurubunda %18 olarak bulunmustur'**.

Atopik dermatit ile ilgili diinyada ve iilkemizde yapilmis bir ¢ok epidemiyolojik
calisma mevcuttur. Diinyada yapilan ISAAC calismalarinda son 12 ayda kronik kasintili
lezyonlart olan hastalarin sayis1 yas grubuna ve llkelere gore farkliliklar gdstermistir. Bu
sonuglarin bir kismini degerlendirdigimizde; 6-7 yas icin Iran’da %2 den, Japonya ve Isveg’te

%16’ya kadar degisen siklik gdsterirken, 13-14 yas i¢in bu aralik Arnavutluk’ta %1°den az ve
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Nijerya’da %17’nin istiinde bulunmustur. Diinyada atopik dermatit Kuzey Avrupa
iilkelerinde sik ve iilkemizde orta sikliktadir'*.

Calismamizda atopik dermatit siklig1 %6.9 olarak saptanmistir. Diinya atopik dermatit
ortalamasiin %15-20 oraninda oldugu diisiiniiliirse saptadigimiz deger diinya ortalamasinin
oldukca altindadir™’.

Ulkemizde atopik dermatit siklig ile ilgili cok saglikli veriler olmamakla birlikte,
yapilan degisik calismalarda %?2-7 arasinda degisen oranlar saptanmustir’”'. Tirkiye
ortalamasi %2.6’dir'**.

[zmirde 2004-2009 yillati arasinda hastaneye bagvuran hastalarm tanilarilarmin
degerlendirildigi bir calismada bu hastalarin %8’inin atopik dermatit oldugu tespit
edilmistir'>>.

Eskisehirde yapilan bir ¢alismada atopik dermatit siklig1 %]1.4 olarak bulunmustur'**.

Aydmn ilinde Cetemen ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada doktor tanili
atopik dermatit sirasiyla; 6-7 yas icin %2.9 ve 13-14 yas icin, %2.8 idi. calismamizda
saptanan degerlerin altindadir' .

Erzurum’da yapilan diger bir ¢aligmada ise doktor tanili egzama  %3,6 olup
saptadigimiz degerden oldukea diisiiktiir'>*,

Calismada herhangi bir besine karsi alerjik reaksiyon yasayanlarin oraninin % 8.9
olarak saptandi. En sik alerjiye neden olan besinler inek siitii, yumurta aki, findik, fistik, ceviz
gibi kabuklu kuruyemisler ve deniz iirlinleri oldugu bilinmektedir. Calismamizda da en sik
yumurta(%28), inek siitii (%17.5), gerez (%7.3) alerjisi saptandigi goz Oniine alindiginda
sonuglar diger calismalarla uyumludur.

Amerika Birlesik Devletlerin (ABD)’de ¢ocuklarin %6’sinda, besin alerjisi tespit
edilmistir; bu saptadigimiz degerin altindadir'>’.

Elli bir ¢alismanin sonuclarinin degerlendirildigi Rona ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan biiyiik bir meta-analiz ¢alismasinda inek siitli, yumurta, yer fistig1, balik ve kabuklu
deniz iriinleri ile olusan alerji sikligmin %3 ile %35 arasinda degistigi, taninin besin
provokasyon testleri ile kondugu alt1 ¢alismanin sonuglarinda ise bu sikligin %1 ile %10,8
arasinda oldugu bildirilmistir'>*,

Tiirkiye’de besin alerjisinin prevelans1 hakkinda cesitli ¢alismalar bulunmaktadir.
Ankara’da yapilan bir ¢alismada besin alerjisi %6.3 diir. Yildirim ve arkadaslari tarafindan
yapilan diger bir calismada ise besin alerjisi prevelans: %11.2 bulunmustur'>’.

Ulkemizde Karadeniz bolgesinden yapilan 3500 tane 6-9 yas arasi ¢ocugu kapsayan

bir calismada da, 6-9 yas arasi ailelerin tanimladig1 IgE aracili gida alerjisi siklig1 %S5,7, ¢ift
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kor plasebo kontrollii besin provokasyonlari ile tanimlanan prevalans ise %0,8 olarak
bulunmugtur'’.

Calismalarda farkli degerlerin saptanmasinda, ailelerin farkli reaksiyonlari besin
alerjisi olarak degerlendirmelerinin ve beslenme aligkanliklarinda ki yoresel farkliliklardan
kaynaklanabilecegini diisiiniilebilir.

Calismamizda herhangi bir zamanda ilag alerjisi gelisen hastalarin oran1 %3.7 olarak
tespit edilmistir. Ilag alerjilerinin gergek insidansi tam olarak bilinmemekle beraber tiim
hastane bagvurularinin  %6.5’ini olusturmaktadir™’. Hastaneye yatirilarak tedavi edilen
hastalarda ise %15 oraninda ilag reaksiyonu gelisebilmektedir'*®,

Clavenna ve ark. yaptig1 bir ¢calismada ocak 2001 ve aralik 2007 tarihleri arasinda
uluslararas1 Medline ve Embase veritabanlarinda bulunan prospektif meta analiz yapilan 8
calismadaki veriler degerlendirilmis. Hastanede yatarak tedavi verilen c¢ocuklarin
%10.9’unda, ayaktan tedavi verilen cocuklarin %1’inde ilag alerjisi tespit edilmis. Ilag alerjisi
sikayetiyle hastaneye bagvuranlarin orani ise %2.1 olarak tespit edilmistir. Bu hastalarda en
stk cilt bulgulari, ikinci sirada ise gastrointestinal sistem bulgulari tespit edilmistir' .

Medline ve Embase veritabanlarinda bulunan 17 prospektif ¢aligmayi igeren bagka bir
meta analizde ilag alerjisi sikhifi %9.53 bulunmus. Ilag alerjisi sikayetiyle hastaneye
basvuranlarin orant %2.09, ayaktan tedavi edilen cocuklardaki alerji siklig1 %1.46
saptanmlstlr] 60,

Portekizde’de Rebelo Gomes ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ailelerin bildirdigi
ilag alerjisi siklig1 %2,5- 10,2 bulunmus, bunlardan alerji testleri ile kanitlanan ilag alerjisi
siklig1 ise %6 bulunmustur'®',

Tirkiye’de ilag alerjileri ile ilgili ¢ok fazla ¢alisma olmamakla beraber Trabzon’da
yapilan bir ¢aligmada ailelerin bildirdigi ilag alerjisi siklig1 %2.8 bulunmustur. Bu raporda en
sik alerji yapan ilag olarak penisilin ve diger beta laktam antibiyotikler saptanmistir'®*. Bu
bulgular bizim ¢alismamizla benzerdir.

Ankara’da yapilan baska bir calismada 10096 ilk okul Ogrencisine anket formlari
dagitilmig ve toplanan anket sonuglarinda ailelerin bildirdigi ilag alerjisi siklig1 %7.87 olarak
saptanm1$t1r163.

Bocek alerjilerinin prevelansini gosteren ¢aligmalar sinirlidir. Calismamizda bdcek
alerjisi oran1 %3.7 olarak bulunmustur. Bocek alerjilerinde en sik goézlenen reaksiyonlar cilt
reaksiyonlaridir. Bizim ¢alismamizda da en sik gézlemlenen bulgu %75.6 ile cilt bulgulardir.
Ispanyada yapilan bir ¢alismada da cilt bulgulart %83.9 oram ile yine en sik bulgu olarak
saptanmistir1 65.
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Bocek sokmalarina karsi gelisem ciddi sistemik reaksiyon sikligi sadece %l
oranindadir166.

Jennings ve arkadaslarinin Irlanda’da okul ¢ag1 cocuklarinda yaptiklar 4112 kisilik
bir ¢aligmada ise bu oran %0.8 bulunmusturl67. Bu degerler ¢aligmamizdaki sonuglarla
benzerdir.

Ankara yoresinde Arikan ve arkadaslari tarafindan bagka bir ¢alismada da ciddi
sistemik reaksiyon gelisme siklig1 %0.8 bulunmustur168.

Toplumda tiim tetikleyici ajanlara bagli anafilaksinin yasam boyu prevelansi %0.05-2
arasinda tahmin edilmektedir169.

Cocukluk yas grubunda anafilaksinin prevelansi caligmalarin yetersiz olusu, hastaligin
uluslararasi siniflandirmasinin standart olmayisi, anafilaksinin taniminda uzlagsma olmamasi
ve ciddi, dliimciil olaylarda ilgili raporlarin yetersizligi nedeniyle tam olarak saptanamamastir.
Cocuklarda anafilaksi sikligt 1999’da 100.000°de 21, 2004°de 100.000’de 10.5 olarak
bildirilmistir170. Bizim c¢alismamizda anafilaksi prevelanst 100.000°’de 30 olarak
bulunmustur.

Yeni yapilan ¢aligmalarda anafilaksinin sikliginin arttigi gosterilmistir. Anafilaksi
sikigindaki artisa bagh olarak hastane basvuru sikligi ve oliim sayilarida artmaktadir'”"'"%,
Bizim calismamizda da bunu destekler niteliktedir.

Hastanede vyatislarindaki artis oOzellikle 10 yas ve altinda daha fazla olarak
bulunmustur. Lin ve arkadaglarimin yaptigi ¢aligmada, 1990-2006 yillar1 arasinda bu yas
grubunda hastane yatislarinda 4 kat artis oldugu tespit edilmistir' "%,

Cocuklarda anafilaksiye en sik yol acan nedenlerin ilk sirasinda besinler yer
almaktadir. Cocuklardaki anafilaksi vakalarinin %33.2-56’sindan sorumludur. En sik neden
olan besin ise yer fistigidir. Anafilaksiye neden olan diger gidalarin baginda ise siit, yumurta
ve soya gelir'”.

Ilaglar besinlerden sonra anafilaksinin ikinci sikliktaki nedenidir. Cocuklarda penisilin,
penisiline capraz reaksiyon veren ilaglar ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclar daha sik
anafilaksiye neden olmaktadir. Penisilin alerjisi olanlar %4-10 oraninda sefalosporinlere
karsida risk tasir.

Bocek sokmalarindan sonra anafilaksi gelisme riski eriskinlerde %3, ¢ocuklarda %1

oraninda oldugu bildirilmektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin sonuglari, 1998 yilinda Bayram ve arkadaslarinin Adana yoresinde
yaptifi cocukluk cagi alerjik hastaliklarin prevelasin1 saptamaya yonelik ¢alismanin

sonuclariyla karsilastirildi.

1- Astim sonuglar1 incelendiginde dnceki ¢alismada 6-14 yas grubu ¢ocuklardaki astim
oraninin % 14.7 oldugu; bizim ¢alismamizda ise bu oranin % 8.9 oldugu saptanmistir.
Aradaki oran farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.0001). Her iki g¢alisma
sonucu incelendiginde zaman igerisindeki ¢ocuklardaki astim oraninin diistiigii saptanmastir.

2- Bu astim oranindaki diismede halkin egitim diizeyinin artmasi, sigara i¢cimindeki
azalma, 1sinma seklindeki degisim (Adana'ya dogalgaz gelmesi ve buna paralel olarak
dogalgaz kullaniminin artmasi) ve bunlarin sonucu olarak g¢evre kirliliginde azalma etkili
olmus olabilir.

3- Uluslararas1 calismalarda astim prevalansindaki artisin son donemde plato
¢izdiginden ve hatta son 10 yillik periyodda diistiigiinden bahsedilmektedir'”*. Tekrarlanan
prevelans c¢alismalarinda allerjik hastaliklarin sikliklarinin zamanla degisime ugrayabilecegi
bilinmektedir'">'".

4- Atopik dermatit sonuglar1 incelendiginde onceki ¢alismada 6-15 yas grubu
cocuklardaki astim oraninin % 9.3 oldugu; bizim ¢alismamizda ise bu oranin % 6.9 oldugu
saptanmistir. Aradaki oran farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.001). Her iki
calisma sonucu incelendiginde zaman igerisindeki ¢ocuklardaki egzama oraninin diistiigii
saptanmigtir.

5- Atopik dermatit gelismis iilkelerde yasayanlarda, sosyoekonomik diizeyi yiiksek
olan cekirdek aile ¢ocuklarinda, sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kalabalik aileden gelen

ocuklara gore daha sik gdriildiigii bilinmektedir'”’

. Bu durumda Adana'nin disaridan fazla
miktarda gd¢ almasi ve bununa birlikte sosyoekonomik diizeydeki diisme ve Cukurova
bolgesinin tarim bolgesi olmasindan dolayr maruz kalinan alerjenlerin daha ¢ok ve ¢esitli
olmasi ile iliskilendirilebilir.

6- Alerjik nezle sonuglar1 incelendiginde Onceki ¢aligmada 6-15 yas grubu
cocuklardaki astim oraninin % 15.7 oldugu; bizim ¢alismamizda ise bu oranin % 15.6 oldugu
saptanmistir. Calisma sonuglar1 istatistiksel olarak degerlendirildiginde sonuglar benzer

bulunmustur.
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7- Calismamizda sosyoekonomik diizeylerine gore okullar1 alerjik hastaliklar
yoniinden karsilastirdigimizda astim ve bocek alerjisi sikliginin sosyoekonomik diizeyi diisiik
okullarda daha fazla oldugu ve bu yiiksekligin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir. yapilan bazi ¢aligmalarda da buna benzer bulgular tespit edilmistir.

8- Astim prevelansinin fazla olmasinin nedeni o bolgedeki 1sinma yontemlerine bagh
olarak hava kirliginin fazla olmasi, uygunsuz yasam kosullar1 (nem, ev kosullarindaki
olumsuzluklar, ev nufusunun fazla olmasi gibi) olabilir. Bocek alerjilerindeki artisin nedeni
ise boceklerle karsilasma ihtimallerinin faha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

9- Bu calismamizda bolgemizdeki besin alerjisi prevelanst %8.9 olarak saptanmustir.
Sosyo ekonomik diizeyin farkli olmasmin besin alerjisi prevelansinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisiklige sebep olmamaktadir. Bolgemizde daha c¢ok prevelans calismasina
ihtiyag vardir.

10- Calismamizda ila¢ alerjisi prevelanst %3.7 olarak tespit edilmistir. Sosyo
ekonomik diizeyin ilag alerjisi prevelansini etkilemedigi saptanmistir.

11- Calismamizda genel olarak herhangi bir zamanda ortaya ¢ikan ilag alerjisi
prevelansi %3.7 olarak saptanmaistir.

12-  Cocuklar sosyo-ekonomik durumlarina gore bocek alerjisi agisindan
incelendiginde gruplar arasindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur. Sosyo-ekonomik
durumu diisiik olan ¢ocuklarin bocek alerjisi oranlar1 % 4.1 iken; sosyo-ekonomik durumu
yiiksek olan ¢ocuklarin bocek alerjisi oraninin % 1.3 oldugu saptanmistir (p=0.0001).

13- Calismamizda okul c¢agi cocuklarinda anafilaksi orani 9%0.3 olarak tespit
edilmistir.

14- Alerjik hastaliklarin degisimini saptamak icin daha ¢ok calismaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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