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OZET

Amag: Bu caligmada alerjik hastaliklar konusunda ailelerin bilgilendirilmesi, hastaligin
Oneminin kavranmasma yardimci olunmasi ve istatistiksel verilerin daha sonraki
caligmalara 151k tutmasi i¢in ilimizdeki 3-6 yas araligindaki anaokulu g¢ocuklarinda

alerjik hastaliklarin siklig1 ve risk faktorleri hakkinda bilgiler edinilmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 13.02.2018-30.12.2018 tarihleri arasinda
Kahramanmaras il merkezindeki anaokullarinda, 3-6 yas aras1 ¢ocuklara yonelik olarak
ISAAC Faz 1 protokoliine uygun olarak yapildi. Calisma toplam 20 anaokulunda
yapildi. Anaokullarindaki 6grencilerin ailelerine iletilmek tiizere 3000 adet anket
dagitildi. Toplanan 2040 anketin 2001 adedi caligmaya dahil edildi. Toplanan

anketlerden 39 adedi caligmaya katilmasi uygun goriilmedi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin 986’s1 (%49,3) kiz, 1015’1 (%50,7) erkek cinsiyete
sahipti. Calismamizda; astim semptomlarinin goriilme sikhigt %30,4 (608 Kkisi),
gectigimiz son 1 yilda hirltili solunum goriilme sikligi %22,2 (445 kisi), astim tanisi
almis olma sikhig1t %4,2 (85 kisi) bulundu. Calismamizda ge¢miste alerjik rinit
semptomu goriilenlerin siklig1 %37,1 (743 kisi), son bir yilda alerjik rinit semptomu
goriilenlerin siklig1r %34,6 (694 kisi), hekim tarafindan alerjik rinit tanist almis olma
sikligi %13,9 (280 kisi) olarak bulundu. Alerjik konjonktivit goriilme sikligr %14,5
(292 kisi) olarak saptandi. Caligmamizda alti ay veya daha uzun siire devam eden,
diizelip tekrarlamalarla seyreden kasmtili dokiintii goriilme siklig1 %7,8 (157 kisi) ve
hekim tarafindan atopik dermatit tanist almis olma sikhigit %2,1 (44 kisi) olarak

bulundu.
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Sonu¢: Calismamizda astim semptomlarinin goriilme sikligr %30,4 olarak bulunmakla
birlikte erkeklerde daha sik oldugu saptandi. Prematiir dogan ¢ocuklarda astim riskinin
artmis oldugu saptandi. Calismamizda atopik dermatit semptomu goriilme siklig1 %7,8
olarak saptandi. Bu semptoma sahip ¢ocuklarda %37,6 oraninda semptomlarin ilk 2
yasta ortaya ¢iktig1 saptandi. Calismamizda alerjik rinit semptomlarinin goriilme sikligi
%37,1 olarak saptandi. Bu semptomlara %39,3 oraninda goz sikayetlerinin de eslik
ettigi saptandi. Alerjik rinit sikayetlerinin en fazla mart, nisan, eyliil ve ekim aylarinda
gorildiigii saptandi. Erken yasta okul dncesi egitime baslayan, sezaryenla dogan, evinde
kiif goriilen ¢ocuklarda astim ve alerjik rinit semptomlarnin daha yiiksek oranda
goriilldiigii saptandi. Ayrica sigaranin astim, alerjik rinit ve atopik dermatit

semptomlarinin goriilme sikligini arttirdigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Astim, alerjik rinit, atopik dermatit, alerji riski
Sayfa Adedi:164
Damisman: Dog. Dr. Mehmet Yasar OZKARS

viii



RESEARCH OF ALLERGIC DISEASE PREVALENCE AND RISK FACTORS
IN PRE-SCHOOL CHILDREN

(Specialization Thesis)
NAFIZ SARISIK, MD
KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITY MEDICAL SCHOOL

JUNE-2020

ABSTRACT

This study aims at informing families about allergic diseases and helping them
to understand importance of the disease as well as obtaining healthier data about
frequency of allergic diseases, gender and other risk factors of 3-6 years old children

from Kahramanmaras in order to compare the statistical datas with subsequent studies.

Our study was conducted in preschools located in Maras city center between the
dates of 13.02.2018- 30.12.2018. The research is conveyed on 3-6 years old children in
accordance with ISAAC Phase | protocol. In this study, 3000 questionnaires was
distributed to 3000 students' families in 20 different preschools. The results of collected

2001 questionnaires was included to study.

%49,3 of the respondants are girls and %50,7 of them are boys. It is revealed
that the incidence of asthma symptoms %30,4 whereas the incidence of wheezing
respiration in the past one year is %22,2 and the frequency of being diagnosed with
asthma by a doctor is %4,2. Additionally, it is found that the frequency of people who
have allergic rhinitis symptoms in the past is %37,1 and the frequency of people who
have allergic rhinitis symptoms in the last year is %34,6 while the frequency of being
diagnosed with allergic rhinitis by a doctor is %13,9. The incidence of disease is
determined to be %14,5. In our study, it is reached that the incidence of pruritic rashes
that lasted for six months or more and improved with recurrences is %7,8 and the

frequency of being diagnosed with atopic dermatitis by the doctor is %2,1.

In our study, the incidence of asthma symptoms is found to be about %30,4, but
it is also found to be more common in males . Preterm children were found to have an

increased risk of asthma. In this research, the incidence of atopic dermatitis symptom is
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found to be %7,8. In addition to this, in %37,6 of children who have this symptom,
symptoms are appeared at first two age. In the study, the incidence of allergic rhinitis
symptoms is found to be %37,1 and %39.3 of these symptoms are accompanied by eye
complaints. Allergic rhinitis complaints are mostly observed in March, April,September
and October. It was also determined that asthma and allergic rhinitis symptoms rates are
higher in children who are born by cesarean section, who started preschool education
earlier than others and who have mold in their home. It is also concluded that smoking

increased the incidence of allergic rhinitis and atopic dermatitis symptoms.
Keywords: Asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis, allergy risk
Page Counts : 164

Advisor: Assoc. Prof. Dr. Mehmet Yasar OZKARS
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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada ¢ocukluk cag1 alerjik hastaliklarinin prevelansinda belirgin artis oldugu
bildirilmektedir (1,2). Alerjik hastaliklarin prevelansinin uluslararasi sistematik
yontemlerle karsilastirilmasi, bu hastaliklarin kiiresel epidemiyolojisini anlamak, yeni
hipotezler olusturmak ve var olan hipotezlerin muhtemel sebeplerini degerlendirmek
icin gereklidir. Alerji viicudumuzun normalde zararsiz 6zelligi olan maddelere karsi
anormal yanit1 olarak tanimlanabilir (3). Alerjen olarak adlandirilan bu maddeler ile (ev
tozu akarlari, polenler, besinler vb.) saghkli kisiler karsilastiginda bir problem
olusmazken, alerjik hastaligr bulunan kisilerde viicut, bu maddeleri kendine “tehdit”
varsaylp tepki gosterir (3). Bunun sonucunda da viicudumuzdaki farkli organlarda

alerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir.

Astim diinya ¢apinda 6nemli bir saglik problemi olup cogu iilkede cocukluk
doneminin en yaygin kronik hastaligidir (4,5). Prevelans iilkelere gore %1-18 arasinda
degisiklik gostermektedir (6). ABD’de (Amerika Birlesik Devletleri) 9 milyonun
tizerinde ¢ocukta daha oOnceden astim oldugu belirtilmig, halen 6 milyon iizerinde
¢ocugun da astim tanisiyla takip edildigi bildirilmektedir (7). Astim tanisin1 koymada,
dikkatli bir tibbi anamnez, fizik muayene ve taniya yonelik c¢aligmalar 6nemli
basamaklar1 olusturmaktadir (6). Ulkemizde 2000 yilinda gergeklestirilen Ulusal
Hastalik Yiikii Calismasi’nda hastaliklar olusturdugu yiikk bakimindan siralandiginda
astimimn %1,3 oranla kentsel alanda on dordiinci sirada, %]1,1 oranla da kirsal alanda

dokuzuncu sirada yer aldigi bildirilmistir (8).

Alerjik rinit (AR) veya alerjik rinosiniizit hapsuruk ndbetleri, burun akintisi,
burun tikaniklig1 ile karakterize olup siklikla gozlerde, burunda ve damakta kaginti
semptomlariyla birlikte goriiliir (9). Postnazal akinti, 6ksiiriik, huzursuzluk ve halsizlik
diger yaygin semptomlaridir (10-12). Tiirkiye’de 6-7 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan
calismada AR siklig1 %2,9-43,5 arasinda saptanmistir (13).

Atopik dermatit (AD) kronik kasintili bir inflamatuvar cilt hastaligidir ve
agirlikli olarak ¢ocuklarda goriiliir (14). AD ¢ogunlukla serum immunglobulin E (Ig E)
seviyelerinde yliksek seyretmekle birlikte 6zgegmis veya soy gecmiste astim, alerjik
rinit ve egzemayr kapsayan atopi Oykiisii goriilmektedir (15,16). Cevresel ve besin

alerjenlerine hassasiyet AD fenotipi ile yakindan iligkili olsa da direk hastalik nedeni



olarak goriilmemektedir (17). Ancak bu alerjen hassasiyeti siddetli AD hastaligina sahip
bazi ¢ocuklarda risk faktorleri arasinda belirtilmektedir. (17). AD igin risk faktorleri,
ailede atopi Gykiisii olmasi (egzema, astim veya alerjik rinit) ve filaggrin (FLG) geninde
fonksiyon kaybina yol agan mutasyonlarin bulunmasidir (18). Bu mutasyonlar deri

bariyer fonksiyonunun bozulmasina yol agmaktadir (18).

Bu calismada, her dort veya bes ¢ocugumuzda bir goriilen ve oldukga sik
karsilagilan alerjik hastaliklar konusunda ailelerin bilgilendirilmesi, hastaligin éneminin
kavranmasina yardimci olunmasi, istatistiksel verilerin daha sonraki c¢alismalarla
karsilastirilmast i¢in literatiir olusturulmasi1 hedeflenmistir. Ayrica ¢alismanin
sonucunda ilimizdeki 3-6 yas araligi anaokulu ¢ocuklarinda alerjik hastaliklarin sikligi
konusunda anaokulunda gegirilen siire, cinsiyet ve diger risk faktdrleri hakkinda daha

saglikli bilgiler edinilebilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Alerjinin Tanimi

Alerji, viicudumuzun normalde zararsiz 6zellikteki maddelere karst anormal
yanit1 olarak tanimlanabilir (3). Alerjen olarak adlandirilan bu maddeler ile (ev tozu
akarlari, polenler, besinler vb.) normal kisiler karsilagtiginda bir problem olusmazken,
alerjik kisilerde viicut bu maddeleri kendine “tehdit” varsayip tepki gosterir (3). Bunun
sonucunda da viicudumuzdaki farkli organlarda alerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir.

Alerjik reaksiyonlar ana hatlariyla iki farkli mekanizma ile gelismektedir;

e Ani gelisen reaksiyonlar: Bu tip reaksiyonlarda alerjen maddelere kars1 IgE
yapisinda antikorlar rol alirlar. Alerjenle karsilasildiktan sonra dakikalar, en
ge¢ bir saat igerisinde semptomlar ortaya g¢ikmaktadir. Bu reaksiyonlar
genellikle alerjik rinit ve besin alerjisi olan hastalarda goriiliir. Deri testleri
ile sikayetlere neden olan alerjenler gosterilebilmektedir (3).

e Geg gelisen reaksiyonlar: Bu tip reaksiyonlarda bagisiklik sistemindeki
hiicreler (T lenfositler) rol oynarlar. IgE aracili degildir. Semptomlar
alerjenle temastan saatler (24- 48 saat) sonrasinda goriilmektedir. Alerjik
kontakt dermatit ve diger bazi alerjik hastaliklar bu mekanizma ile
gelismektedir. Deri testleri bu tip reaksiyon gelisen hastalarda alerjenleri

tespit edemese de yama testleri ile alerjenler tespit edilebilmektedir (3).

2.2. Alerji Olusum Mekanizmalari

Alerji, genetik yatkinligi olan kisilerde g¢evresel faktorlerin etkisiyle ortaya
cikmaktadir (19). Kalitimsal 6zellikler alerjik hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda onemli
etkenlerdendir (19). Son zamanlarda gittikge artan alerjik hastaliklarin goriilme siklig:
“hijyen hipotezi” ile agiklanmaya g¢alisilmaktadir (19). Bu hipotezde belirtildigine gore
sosyal ve ekonomik yonden gelisimle birlikte dogal yasamdan uzaklasma bagisiklik
sistemimizin farkli sekilde davraniglara yonelmesine neden olmaktadir (19). Dogal
yagsamdan uzaklasma, asilama yoluyla enfeksiyonlardan korunma, beslenme
davraniglarindaki degisiklikler, cekirdek aile yasami, kirli hava, sigara dumanina
maruziyet gibi gelisen diinyadaki yasam tarzi degisiklikleri alerjik hastaliklarin

gelisiminde rol oynamaktadir (19). Bu siiregte bagisiklik sisteminde olmasi gereken ve
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yabancit maddelere karsi verilmesi gereken normal yanitlarda farkliliklar olmaktadir
(19). Bunun neticesinde de genellikle hayatin ilk yillarindan baslamak tizere viicuda
giren yabanci fakat zararsiz maddelere (polenler, ev tozu akarlari, besinler gibi) karsi

IgE antikorlari iiretilmeye baslanmaktadir (duyarlilasma) (19).

Sonugta zararsiz olarak bilinen bu maddeler birey igin “antijen” halini alir ve
alerjen olarak adlandirilan bu antijenler deri, agiz, solunum yoluyla veya enjeksiyon ile

viicudumuza girebilir (19).

Antijene 0zgii IgE yapisindaki antikorlar, mast hiicrelerinin yiizeyinde bulunan
reseptorlere baglanip reaksiyon olusturarak bu hiicrelerden histamin ve g¢esitli
medyatorlerin salinimina neden olurlar (19). Bunun sonucunda ilgili viicut bolgesinde
ani baglayan bir reaksiyon agiga ¢ikar (19). Bu reaksiyonun siddeti hafif olabilecegi gibi
yasam tehdit eden anafilaksi (sok) boyutunda da olabilmektedir (19). Ornegin polen
maruziyeti sonucunda bazi kisilerde alerjik rinit semptomlart ortaya cikarken bazi

kisilerde astim bulgular1 goriilebilmektedir (19).

2.3. Astim

Astim; hiriltili solunum, nefes darlig1 ve oksiiriik semptomlar: ile karakterize,
hava yolu inflamasyonu, hava yolu asir1 duyarliligi ve degisen derecelerde hava yolu
obstriiksiyonu sonucu gelisen kronik bir hastaliktir (6). Astim diinya ¢apinda énemli bir
saglik problemi olup ¢ogu iilkede ¢ocukluk doneminin en yaygin kronik hastaligidir
(4,5). Prevelansi iilkelere gore %1-18 arasinda degisiklik gostermektedir (6). ABD’ de 9
milyondan fazla ¢ocugun daha 6nceden astim oldugu, halen 6 milyondan fazla ¢cocugun
da astim tanisiyla takip edildigi bildirilmektedir (7). Astim tanisin1 koymada, dikkatli
bir tibbi anamnez, fizik muayene ve taniya yonelik testler onemli basamaklar
olusturmaktadir (6). Ozellikle infant ve genc cocuklarda hisiltili solunumun ayrici tanisi

dikkatli bir sekilde yapilmalidir (6).

2.3.1. Astim epidemiyolojisi

Astim prevelansinda, diinya capinda genis varyasyonlar s6z konusu olup
gelismis llkelerde sikligi daha fazladir (20). Gelismis iilkelerde astim en yaygin
cocukluk ¢agi kronik hastaligidir (6).



Astim siklhigr dilkelere, 1rka, cografi bdlgelere ve c¢evresel etkenlere gore
degismektedir (21). Gelismis tlkelerde astim prevelansinda 1980 ve 1990’11 yillarda
Oonemli bir artig goriilmiis, 2000’11 yillarda artis yavas da olsa devam etmis, sonrasinda
da plato seklinde seyretmistir (21). 2001 yilinda ABD’de ¢ocuklarin %38,7’sinde astim
goriilmekteyken, 2010 yilinda bu oran %9,4, 2016 yilinda ise %8,3 olarak bildirilmistir
(6). Gelismekte olan diger iilkelerde ise plato ¢izmek yerine, astim prevelansi artmaya
devam etmektedir (22). Farkli ¢alismalarda da benzer sonuglara rastlanilmistir. ABD’
de 18 yas alti cocuklarda astim prevelansinin degerlendirildigi baska bir ¢aligsmada;
2001°den 2009’a dogru %8,7’den %9,7° ye yiikseldigi, sonraki yillarda bu oran
civarinda sabit kaldigi, 2013 ve 2016 yillarinda ise %8,3° e geriledigi goriilmektedir
(23,24). ABD’nin giineyinde yasayan fakir c¢ocuklarda astim prevelansi artig
egilimindedir (6). En yiiksek oran sehir merkezinde yasayanlarda, Porto Rikolu ve Afro-
amerikan ¢ocuklarm yasadigi bolgelerde goriilmektedir (6). Puberte baslangicindan
once erkeklerde kizlara oranla astim prevelansi daha yiiksektir (%9,2 - %7,4) (7,25).
Adélosan donemde bu oran terse donmektedir (6). Cocuklarda omiir boyu astim
prevelansimin 2013 ve 2016 yillarinda %12,7 oldugunu bildiren kaynaklar mevcuttur
(6). ABD disindaki diger gelismis iilkelerde astim prevelans egrisinin plato ¢izerek
devam ettigi de bildirilmektedir (26-30).

ABD’ de astim tanist olan c¢ocuklarda, hastaligin alevlenme oranlarina
bakildiginda 2001 yilindan 2014 yilina kadar, %62’den %48’e¢ dogru bir diisiis
saptanmig, fakat 2016 yilinda tekrardan %54’e dogru yiikselis oldugu bildirilmistir
(7,24).

Ulkemizde 2000 yilinda gerceklestirilen Ulusal Hastalik Yiikii Calismasi’nda
hastaliklar olusturdugu yiik bakimindan siralandiginda astimin %1,3 oranla kentsel
alanda on dordiincii sirada, %1,1 oranla da kirsal alanda dokuzuncu sirada yer aldigi
bildirilmistir (31). Ulkemizdeki bdlgesel prevalans ¢aligmalarina bakildiginda, astim
prevalansi ¢ocuklarda %2 ile %16 arasinda degisiklik gostermektedir (32-41). Ulusal
diizeyde yapilan bazi ¢alismalarda ise gocuklarda astim prevalansi %6 ile %15 arasinda
degisiklik gostermektedir (42-50). Bazi ¢ocukluk donemine yonelik yapilmig
calismalardan elde edilen prevalans degerleri incelendiginde astim prevelansinin
ilerleyen yillarda azaldig1 diistiniilmektedir (8). Fakat bu yiiksek prevelans degerleri
cocukluk doneminde bazi hinltr/higilti ile seyreden hastaliklarin yanlis teshis edilip

astim tanis1 almasi ile de iliskilendirilebilir (8).



2.3.2. Astimda tibbi hikaye

Astimdan siiphe edilen bir ¢cocukta tibbi hikdyede semptomlarin varligi, tipik
semptom paterni, bilinen astim risk faktorleri, baska atopik hastalik Gykiisii, ailede
astim veya atopik hastalik Oykiisii, ¢evresel faktorler, geg¢miste kullandigr ilaglar,
mevcut kullandigi ilaglar ve psikososyal faktorler sorgulanmalidir (6). Tablo 1°de astim
sorgulamasi i¢in yardimei bazi sorular bulunmaktadir (6). Astim tanis1 konulmus olan
cocuklarin izleminde aldig1 tedaviler (kontrolde tutan (uzun siireli) ve hizli etki eden
(kisa siireli) ilag kullanimi), tetikleyicilere maruziyet, saglik bakim hizmetlerinin

kullanimu, fiziksel aktivitelere katilim, okul devamliligi ve basarisi takip edimelidir (6).

Tablo 1. Astim tanisi ve ilk degerlendirme igin 6rnek sorular (6).

Herhangi bir soruya verilecek “evet” cevabi astim tanisint muhtemel kilar.

Gegtigimiz 12 ayda...

Ani baslayan siddetli veya tekrarlayan oksiiriik, higilt1 (yiiksek tonda, nefes verirken olusan 1slik tarzinda

ses), gogiiste sikigma veya nefes darligi yasandi mi1?

“Gogiise yayilan” veya iyilesmesi 10 giinden uzun siiren grip gegcirildi mi?

Yilin belirli bir zamaninda gergeklesen oksiiriik, hisilt1 veya nefes darligi yasandi mi?

Belirli yerlerde veya belirli seylere (hayvanlar, parfimler, sigara dumani) maruziyet sonrasi gelisen

Oksiiriik, hisilt1 veya nefes darlig1 yasandi m1?

Dabha iyi nefes almaniza yardimei olan bir ilag kullandiniz mi1? Ne siklikta?

Ilaglar kullandiginizda sikayetlerde iyilesme oldu mu?

Gegtigimiz 4 haftada, oksiiriik, hisilt1 veya nefes darlig1 yasandi mi?

Geceleri uykudan uyandirtyor mu?

Uyanirken oluyor mu?

Kosu, orta seviye egzersiz veya diger fiziksel aktiviteler sonrasi oluyor mu?

Astimin varligi, ilerlemesi ve siddeti diger alerjik hastaliklar ile iliskilidir (6).
Ornek olarak AD’li ¢ocuklarin yaklasik %80’inde ileri ¢ocukluk dénemlerinde astim
ve/veya alerjik rinit gelismektedir (51). Besin alerjisi olan ¢ocuklarda astim veya
solunum yolu alerjisi gelisme sikligr %30 iken besin alerjisi olmayan ¢ocuklarda bu
oran %10 olarak bildirilmistir (52). Besin alerjisi astim i¢in hayati tehtid eden bir risk
faktoriidiir. Yapilan bir caligmada besin alerjisi olan ¢ocuklarda astim nedeni ile
entlibasyon yapilma sikligi, besin alerjisi olmayan astimli cocuklara oranla daha yiiksek
bulunmustur (53). Ayrica ¢ogu kiif alerjenine hassasiyet olmasi da astimin kaliciligini

ve siddetini arttirmaktadir (54) (55).




Hisilt1 nedeni ile hastaneye yatirilan vakalarin incelendigi bir ¢aligmada 3 yas
altindaki cocuklarda total serum IgE diizeylerinin hisilti olmadan hastaneye yatirilan
cocuklarin total serum IgE diizeylerine benzerlik gosterdigi bildirilmistir (56). Fakat 3
yasindan biiylik olup hisilt1 nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarda serum IgE diizeyleri
onemli derecede yiiksek oldugu bildirilmistir (56). Buna ek olarak vakalarin biiyiik

¢ogunlugunun en az bir havayolu alerjenine sensitize oldugu goriilmiistiir (56).

Atopik infantlarda yumurta beyazi ve inek siitii gibi sik tiiketilen gidalara karsi
sensitize olma durumunun yaklasik olarak 8 ay civarinda pik yaptig bildirilmektedir
(57). Inhale alerjenlere karsi olusan IgE antikorlar1 genel olarak iki yas civarinda
goriilmeye baslamakta ve gocukluk donemi boyunca artis gostermektedir (57). Erken
yasam doneminde besin alerjisi ve egzema atopinin en yaygin goriilme sekillerini

olustururken, ileri ¢cocukluk dénemlerinde astim ve alerjik rinit daha sik goriilmektedir

(14) (58) (59).

Besin sensitizasyonu ve AD’in varligi diger alerjik hastaliklar i¢in yatkinlik
olusturmaktadir (6). Ayrica havayolu alerjenlerine hassasiyet de astim alevlenmesi igin

tetikleyici bir faktdr olmaktadir (6).

Cocugun sikayetlerinin ayrict tanisini yapmada anamnez ve fizik muaynenin ¢ok
onemli bir yeri vardir (6). Neonatal donemdeki siirecte erken solunum yolu
semptomlarinin, eslik eden sistemik semptomlarin (biiylime-gelisme geriligi, ates,
tekrarlayan enfeksiyonlar) sorgulanmasindan alinacak cevaplar hekimi diger olasi
tanilara yaklastirabilir (6). Ek tibbi sorgulamada bulunma, uyku apne sendromu,
gastrodzofagiyal reflii veya kronik rinosiniizit gibi eslik eden hastaliklar: tespit etmeye

yardimet olur (6).

Bir arastirmada; uykuda solunum gii¢liigli olan hastalarda astim riskinin 3,6 kat
artmis oldugu bildirilmistir (60). Bagka bir genis gozlemsel arastirmanin sonucuna gore
de adenotonsilektomi yapilanlarda astim siddetinde iyilesme (alevlenmelerin, hastanede
yatigin ve ilag kullaniminin azalmasi) saglandigi bildirilmektedir (61). Buna ragmen son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore; adenotonsilektominin ¢ocukluk ¢agi
astiminin siddetinde bir azalmaya neden olmadigini da bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(6). Muhtemelen adenotonsilektomi yapilan c¢ocuklarda, zamanla iist solunum yolu
enfeksiyonu siklig1 azalmasi gibi bazi faktorler neticesinde astim siddetinde iyilesme

goriilmektedir (6).



2.3.3. Astimda Soygecmis

Astim gelisiminde genetigin etkisi tam olarak tanimlanamamistir (62-69).
Aileler ayn1 ¢evreyi paylastiklari i¢in astima genetik etkenlerin katkis1 karmasik bir hal
almaktadir (6). Aralarinda genetik aktarim olan aile bireyleri genellikle birlikte
yasadiklarindan dolay1 ayni ¢evresel etkenlere maruz kalmaktadir. Bu durum genetik ve
cevresel faktorlerin bireyler iizerindeki etkinligini ayr1 ayr1 degerlendirmeyi
giiclestirmektedir. Aile tibbi anamnezinde astim veya diger atopik hastaliklarin (AR,

besin alerjisi, AD gibi) yer almasi ¢ocukta astim bulunma olasiligin1 attirmaktadir (6).

Bir astimli ebeveyne sahip ¢ocuklarda astim gelisme olasilig1 2,6 kat artmakta,
iki astiml1 ebeveyne sahip ¢ocukta OR (odds ratio) 5,2’ ye kadar yiikselmektedir (63).
Kesinlik gdstermese de ebeveynlerden annenin sahip oldugu astim hastaliginin, babaya

kiyasla ¢ocuklarda astim gelisimine daha biiyiik katkisinin oldugu bildirilmistir (65-67).

2.3.4. Astimda semptomlar

Astimli ¢ocuklarin %80’ininde bes yas oOncesinde semptomlar goriilmekle
birlikte, 6zellikle infant ve 2-3 yasindaki ¢ocuklarda genellikle astim tanisi atlanmakta
veya astimdan siiphe edilmemektedir (70). Taninin konulmasinda ilk olarak astim
semptomlar1 incelenmelidir (6). Oksiiriik ve hisilt1 ¢ocukluk ¢agi astimimin en yaygin
semptomlaridir (6). Nefessiz kalma, gogiiste sikisma ve basing hissi, gogiis agris1 da
bildirilen semptomlardandir (6). Okul basarisinda azalma ve bitkinlik noktiirnal

semptomlardan kaynakli uyku kalitesizligine isaret etmektedir (6).

2.3.4.1. Oksiiriik

Mevsimsel olarak tekrarlayan Oksiiriik, gece Oksiiriigii, spesifik maruziyetlere
(6rnegin soguk hava, egzersiz, gililme, aglama, alerjen maruziyeti) bagli gelisen
oOksiiriiklerde veya ii¢ haftadan uzun siiren ve sonlanan okstirilk durumlarinda astim akla
gelmelidir (71). Hisilti ¢ocukluk ¢agi asttminin major bulgusu olarak goriilmektedir
(72). Oksiiriik, astim tanisinda major bulgu olmasa da tek basina basvuru semptomu
olabilmektedir (72). Cocuklarda, hisilti eslik etmese dahi ii¢ yasindan sonra en sik
kronik 6ksiiriik sebebi astimdir (6). Oksiiriik tipik olarak kuru olsa da prodiiktif olarak
da goriilebilir (6). Bu durumda genellikle seffaf veya beyaz renkli eozinofil igerikli
balgam goriiliir (6). Ug haftadan uzun siiren kronik Oksiiriigiin, bronsit olarak

degerlendirilip Okstiriilk baskilayicilarla, dekonjestanlarla veya antibiyotiklerle tedavi
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edilmeye calisilmasina sik rastlanilmaktadir (6). Bu tip bir Oksiiriige astimin sebep

olabilecegi unutulmamalidir (6).

2.3.4.2. Hisilt1

Hisilti, daralmis solunum yollarinda ilerleyen havanin tiirbiilans sonucu
olusturdugu 1shik sesi olarak tanimlanabilir (6). Astimda hisilti, polifonik (tiz seste
degisiklikler) tarzda olmasi etkilenen havayollarindaki heterojenlige isaret eder (6).
Hava yolunun tikaniklig1 siddetlendiginde hem inspiryumda hem de ekspiryumda hisilti
duyulabilir (6). Trakeomalazi gibi merkezi havayolu tikanikliginda ise genellikle sert
monofonik bir histltt duyulur (6). Eger inspiratuvar monofonik hisiltt (stridor)
muayenede duyulabilen tek ses ise iist hava yolu tikanikligindan (6rnegin vokal kord

disfonksiyonu) siiphelenilmelidir (6).

Bir astim alevlenmesinde sessiz akciger saptanmissa, havayolu tikanikliginin

siddetinden dolay1 hisilti olusamaz ve bu durum acil bir tablodur (6).

2.3.4.3. Mevsimsel semptomlar

Belirli polen mevsimlerinde semptomlarin kotiilesmesi atopik —astimin
karakteristik ozelligidir (6). Ilman iklimlerde ve erken ilkbahar doneminde agaglar,
yazlart ¢imenler, sonbaharda da yabani otlar polenizasyon gosterir (6). Kiiflere karsi
hassasiyeti olan ¢ocuklarda yagmurlu dénemlerde veya ev i¢i rutubetin arttigi
durumlarda higilti ve oksiiriik artar (6). Rinit, konjonktivit veya AD gibi diger alerjik
hastaliklarda hirilti/hisiltr sikayetleri ile birlikte alevlenebilir (6).

2.3.4.4. Semptom paterni

Kronik astim semptomlarinin birkag tipik paterni vardir (6);

e Semptomsuz donemler sonrasinda goriilen aralikli alevlenmeler
e Kronik semptomlarin olmasi ve aralikli olarak semptomlarin kotiilesmesi
e Sabahlar1 kétiilesme (sabahlar1 erken saatlerde hava akisinin azalmasina bagh

olarak semptomlarin kotiilesmesi ve sikayetlerin giin ilerledikce azalmast)



2.3.5. Oncelik eden faktorler

Astimda higiltt veya Oksiirlik herhangi bir zamanda olabilmektedir fakat belirli
paternler ve Oncelik olusturan faktorler (solunum yolu enfeksiyonu, egzersiz, hava
kirliligi, sigara...) tipik olarak goriilmektedir (6). Provokatif etkenin tipi ve
yogunluguna bagli degisiklikler olmakla birlikte akut astim alevlenmesinin Oncesinde
birkag¢ giin siiren yavas baslangi¢ s6z konusudur (6). Nadir olarak gelisen ciddi ataklar,
hafif alarm belirtileri ile gelisebilir ve hayati tehdit eden alevlenmelerle sonuglanabilir
(73-77).

2.3.5.1. Solunum vyolu enfeksiyonlari

Ust solunum yolu enfeksiyonlari cocukluk ¢aginda gériilen astim hastaliginin en
onemli tetikleyici faktoriidiir (78). Astim ataklarinin sonbahar ve ilkbahar dénemleri
arasinda siklagsmasi viral hastaliklarin tetikledigi bir fenomeni desteklemektedir (56,79).
Hisilt1 nedeni ile hastaneye yatirilan ¢ocuklarda respiratuvar sinsityal viris, influenza

virlis ve rinoviriis en sik etkenlerdir (56).

Kanada da yapilan bir calismada, okul c¢agi cocuklarinda astim nedeni ile
hastaneye yatiglar yaz tatili ve diger tatil doniislerinde siklagtigi gosterilmistir (80). Yaz
aylarinda giinliik astim ilac1 kullanimindaki azalmanin buna neden oldugunu bildiren

caligmalar olsa da viral enfeksiyonlar 6ngdriilen 6nemli sebeplerdendir (6).

Kronik siniizit (siklikla bakteriyel), Mikoplazma Pnomonia ve Klamidya
Pndmonia’ya bagli solunum yolu enfeksiyonlar1 da astimin kétiilesmesine neden

olabilmektedir (81-85).

2.3.5.2. Eqgzersiz

Egzersizin tetikledigi bronkospazm, ¢ocuklarda astimin tek goriilen bulgusu
olabilmektedir (86). Astimli ¢ocuklarin %90 kadarinda egzersizin tetikledigi
bronkospazm goriilebilmektedir (87). Tipik semptomlar olarak nefes kesilmesi, gogiiste
daralma hissi ve Oksiiriik Ornek verilebilir (6). Egzersizin tetikledigi semptomlar,
egzersiz esnasinda veya birka¢ dakika sonrasinda baslar (6). Semptomlar genellikle 30-
60 dakika dinlenme ile geger (6). Akciger fonksiyonlarinda egzersiz sirasinda ¢ok hafif
degisiklikler hatta iyilesmeler goriilebilir (6). Ancak egzersiz periyodunun sonlarina

dogru akciger fonksiyonlari bozulmaya baslar hatta bazi hastalarda klinik durum
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agirlasabilir (6). Semptom sonrasi yaklasik olarak 30-45 dakikada akciger fonksiyonlari

normal bazal seviyesine geri doner (6).

Astim hastalarinin bir kisminda ge¢ faz reaksiyonu gelisebilir (88). Bazi
hastalarda ise egzersize bagl olarak hem hizli hem de geg¢ faz reaksiyonu goriilebilir
(89). Baz1 spor aktivilerinden 6rnegin ylizme, astim agisindan diger spor aktivilerine
(kosma, paten kayma, bisiklet siirme) kiyasla daha az oranda provokasyon gelistirdigi
goriilmiistiir (86). Bu durumun muhtemel sebebi bu tip eforlarda daha az hava yolu
kurulugu ve soguklugu olusmasi bdylece daha az oranda egzersizin tetikledigi
bronkospazm gelismesidir (86). Yapilan bir caligmada astim hastalarinin ylizme sporu
yapmasinin akciger fonksiyonlarmmi ve fizik kondisyonlarim iyilestirdigi ayrica astim
semptom ve alevlenmelerine sebep olmadigi gosterilmistir (90). Buna ragmen
yiiziiciilerde hava yoluyla klorin {irlinlerine maruziyete bagli olarak potansiyel akciger
hasar1 olugabilecegi de bildirilmistir (91-94). Sonug olarak klorin irritasyonuna bagl bir

semptom veya tetiklenme gerceklesmedikce astim hastalar1 yiizmeye tesvik edilmelidir

(6).

Kisa siireli egzersizler ise uzun siireli egzersizlere oranla daha tolere edilebilir
goriilmektedir (6). Tekrarlanan kisa periyodlu egzersizler, her periyotta egzersizin

tetikledigi bronkospazmi azaltmaktadir (6).

Uzun siiren egzersizin tetikledigi bronkospazm eger tedavi edilmezse biitlinsel
olarak kondisyonun kétiilesmesine ve egzersiz dayanikliliginin azalmasina neden olacak

boylece egzersizden kaginmay1 ve sedanter bir yasam tarzini ortaya ¢ikaracaktir (6).
2.3.5.3. Hava

Soguk hava, sicak hava, nem, hava basinci degisiklikleri, yagmur, firtina veya

rlizgar astim i¢in provokatif faktorler arasinda sayilabilir (6).

2.3.5.4. Sigara dumani

Pasif sigara duman1 maruziyeti, cocuklarda astim semptomlarinin gelismesine ve

ilerlemesine neden olan en yaygin harici risk faktoriidiir (95,96).
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2.3.5.5. Alerjenler

Ev ici ve ev dis1 alerjenler ¢ocukluk ¢agi astiminin 6nemli tetikleyicilerinden olup
ozellikle 3 yas iistiinde astim ve alerjili ¢ocuklarin %80’ininde probleme neden olurlar

(6). Bunlar arasinda sayilabilen alerjenler asagida belirtilmistir (97).

e Ev tozu akarlari, hamam bocekleri ve kemirgenler (98-101)

e Evcil hayvan maruziyetleri; Kedi ve kopekler, tiiylii diger hayvanlar (¢ol faresi,
tavsanlar, hemstirlar vs). Eger semptomlar sadece bu hayvanlarin yaninda
gelisiyorsa mevecut durumdan sorumlu tutulabilirler (102)

e Polenler

e Kiifler

2.3.5.6. Irritan maruziyeti

Uzun siireli evde zaman gegirme neticesinde (6rnegin kis aylarinda veya uzun siiren
soguk hava donemlerinde) astim semptomlarinin ortaya ¢ikmasi, ev i¢i alerjenler veya
inhaler havayolu irritanlarina maruziyet siiphesini arttirmaktadir (6). Bunlar arasinda

asagidaki maddeler sayilabilir (99,103);

e Nitrojen dioksit (gaz sobalarindan)

e Ahsap atesinden, palet sobalarindan, gaz yag ile c¢alisan 1siticilardan ¢ikan
duman veya partikiiller

e Bazi temizleyici spreyler

e Parflimler, sa¢ spreyleri

e Boyalar

e (da parfiimleri

e Giiclii kokulu temizleme firiinleri
2.3.5.7. Stres

Astimin kendisi de strese yol acabilecegi gibi bazi stres cesitleri astimi
tetikleyebilir veya alevlendirebilir (104). Ancak astim semptomlart veya alevlenmesini
aciklayabilecek diger faktorler ekarte edilmeden sebep strese baglanmamalidir (6). Ek
olarak astim yeterli diizeyde kontrol altina alindiktan sonra hastalarin stresli siirecleri

tolere edebilmesine miisaade edilmelidir (6).
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2.3.5.8. Cevre

Cocukta astimi1 ve muhtemel provokatif etkenleri degerlendirmek i¢in ev, okul,
kres, akrabalarin evleri gibi tiim ¢evre gbézden gegirilmelidir (6). Tablo 2’de bu ¢evresel
faktorleri incelemeye yardimci bazi sorgulamalar bulunmaktadir (6). Hastaligin

yonetimi agisindan en 6nemli etmen tetikleyici faktorlerden kaginilmasidir (6).

Tablo 2. Astimli ¢ocukta ¢evresel faktorlerin sorgulanmasi (6)

Pasif sigara maruziyeti (ev, araba, kres)

Kardesler ve yaslari

Soba kullanimi ve havalandirma sistemi

Hayvanlar (kedi, kopek, kus, tiiylii hayvanlar); hayvanlara ne kadar yakin bulunuyor ne siklikla hastanin

evinde veya odasinda hayvan bulunuyor?

Su tesisat kacagt, su baskini, goriiliir yerlerde kiif

Isitma sogutma yontemleri; buharlt sogutucu var mi1? Pencere tipi klima var m1?

Hastanin yatak odasi: halinin tipi ve kag¢ yillik oldugu, pencere kaplamalari, yatak, zemin, toz tutucu

esyalar, doldurulmus hayvanlar var mi1? Bunlar ne siklikla yikaniyor?

2.3.5.9. Haglar

Gegmiste kullandig1 ve kullanmakta oldugu ilaglarin dikkatli bir sekilde gézden
gecirilmesi tedaviye uyum, ilag¢ etkinligi, teshisin dogrulugu ve astimin kontrolii
acisindan 6nemli bilgiler verecektir (6). Albuterol tedavisine cevap, solunum sayisinda
azalma, cekilmelerin azalmasi, akciger havalanmasinin artmasi ve/veya Oksliriik ve
higiltinin azalmasi gibi degerlendirmeler 6zellikle spirometreyi diizgiin yapamayan
cocuklarda astim tanismin dogrulanmasina yardimci olacaktir (6). Ilacn etkisi 20
dakika i¢inde baslayip 4-6 saat kadar siirmektedir (6). Astim ilaglarina cevabin kotii

olmasina neden olan faktorler asagida yer almaktadir (6).

e Regete edilen tedavi rejimine uyumsuzluk; aileler ve ¢ocuklar siklikla ilaglara
uyum gosterdiklerini belirtmektedirler. Objektif doz 6l¢iimii (doz hesaplayicili
inhalerlerin kullanilmasi1) tedaviye uyumu kontrol etmek igin kullanilabilir
(105). Hizli etkili ilaglarin (6rnegin kisa etkili beta agonistler) asir1 kullanimi
sonucu ilaca tolerans gelismesi de s6z konusu olabilmektedir (6).

e Uygunsuz inhalasyon teknigi; astim ilaglarinin etkinligi, akcigerlerdeki

birikimine bagh olarak degisiklik gosterdiginden inhalasyon teknigi tedavinin
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basarili olup olmayacagini belirlemektedir (6). Doz ayarli inhalerler, ilacin
optimal akciger dagilimi agisindan  O6nemli  olgiide  koordinasyon
gerektirmektedir. Cogu hastanin ve saglik ¢alisanlarinin uygun inhalasyon
teknigini yapamadigi veya hastaya tarif edemedigi yonlinde 6nemli veriler
bildirilmistir (106,107). Hasta egitim materyalleri, doz ayarli inhalerlerin hava
haznesi ile kullanim1 ve kullanilan teknigin siklikla yeniden degerlendirilmesi,
tedavi basarisini etkileyen faktorlerdendir (6). Bes yas alti gocuklarda maskeli
hava haznelerinin kullanim1 tedaviye yardimci olmaktadir (6).

e Etkisiz doz veya uygunsuz doz araligi tedavi basarisini etkilemektedir (6).

e Komplike olan saglik problemleri de (6rnegin kronik siniizit, vokal kord
disfonksiyonu, gastrodzofajiyal reflii, cevresel alerjiler) tedavinin etkinligini
etkileyebilir (6,108,109).

o Komplike psikososyal faktorler ilaglarin diizenli alimini engelleyebilir ve uygun
kullanimini zorlastirabilir (6).

e Antibiyotikler, Oksiiriik kesiciler, el altindan satilan alternatif medikasyonlar
uygunsuz tedaviye sebep olabilmektedirler (6).

e Hastanin ilaglara metabolik olarak farkli tepkiler vermesi de tedavi siirecini

etkilemektedir (110-113).

2.3.6. Astimda saghk hizmetlerinin kullanim

Astim kontroliiniin derecesi saglik bakim hizmetlerinin kullanim1 ile de
iligkilidir (6). Ciddi veya kotii kontrollii astimi olan hastalarin poliklinik veya acil saglik
hizmetlerini daha sik kullandiklari bilinmektedir (6). Kronik semptomlarin varligina
bakilmaksizin hastanin birka¢ kere boyle durum yasamasi kotii kontrollii astima isaret
eder (114). Ek olarak daha onceki hastaneye yatis dykiileri, acil servis basvurulari, oral
steroid gerektiren alevlenmeler, ileride de astim alevlenmeleri ile karsilagilabilecegine

isaret eder (6).

2.3.7. Okul devamliligi

Astimli hastalarin {igte biri 6nemli 6l¢iide viicut islevselligindeki yetersizlikten
etkilenirler (115). Okul basarisindaki azalma ve devamsizlik, ¢ocukluk ¢agi astiminin
neden oldugu bu yetersizligi 6lgmede 6nemli kriterlerdendir (6). Okul performansinda

azalma ve okul devamsizhiginda goriilen artiglar daha agresif astim yoOnetimi
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gerektirdiginin bulgularnidir (6). Ayrica ¢ocukluk c¢agi astimi ebeveynlerde is giicii
kaybina neden olan 6nemli bir sebeptir (116,117).

2.3.8. Astimda fiziksel aktivite

Astim tanili ¢ocuklarin birgogunda fiziksel aktivitede azalma goriilmektedir (6).
Bu yiizden astim tanili ¢ocuklar kendi efor seviyesini belirlemektedir (6). Yapilan bir
calismada yeni tanili tedavi edilmemis astimli ¢ocuklarin, saglikli yasitlarina gore daha
az fit olduklarin1 ve fiziksel aktiviteler i¢in daha az vakit harcadiklarini bildirmektedir
(118). Fakat uygun tedavi ile astimli ¢ocuklar sinirlama olmaksizin her seviyede

sporlara hatta profesyonel yarismalara bile katilabilirler (119).

2.3.9. Astimda psikososyal profil

Kronik astim, hastalar ve aileler i¢in psikososyal problemler olusturabilir hatta
var olanlar1 daha da siddetlendirebilir (6). Benzer sekilde psikososyal faktorler de astim
semptomlarini etkileyebilmektedir (120). Astimi kapsayan stres faktorleri arasinda

asagidaki durumlar sayilabilir (6);

e Sik olan ani ve hayat1 tehdit eden ataklarin olusturdugu anksiyete

e Oliim korkusu

e Farklilik hissinden dolay1 akranlari tarafindan reddedilme korkusu

e Astim ilaglarinin olasi yan etkilerine yonelik endise (6zellikle steroidlerin)

e Noktiirnal semptomlardan dolay1 uyku bozuklugu

e Kotii okul performansi

e Finansal sikintilar

o Aile rutinlerinde bozulmalar

e Aile i¢indeki problemler, astim tedavisi lizerine aile arasinda fikir ayrilig

e Olast astim tetiklenmesine yol agabilecek sosyal ve cografik mekanlarin
sinirlandirilmas: (6rnegin sigara dumani veya alerjen maruziyeti olabilecek

yerler).

2.3.10. Astimi ongorme yontemleri

Aileler siklikla ¢ocuklardaki kronik 6kstiriik ve higilti/hiriltinin astima bagli olup

olmadigini veya astima doniisecegini merak edip sorgulamaktadir (6). Astim riskinin
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belirlenmesi ve ¢ocugun hisiltr/hiriltisinin ileri ¢ocukluk déneminde de devam edip
etmeyecegine yonelik ¢esitli 6ngdorme modelleri i¢in ¢alismalar yapilmistir (6).
Epidemiyolojik ¢alismalarda bu 6ngoérme modelleri astim gelisimi ile ilgili ¢esitli risk
faktorlerinin oldugunu gostermektedir (6). Bu faktorler arasinda ailede astim veya
alerjik hastalik Oykiisiiniin olmasi, higiltr/hirilti hikayesi, cocukta atopik hastalik
oykdsii, IgE seviyeleri ve sitokin profilleri yer almaktadir (6). Buna ragmen ¢aligsmaya
katilanlarda bakilan bu klinik belirtegler kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli bir

sonuca ulasilamamustir (6).

2.3.11. Astimda fizik muayene

Akut alevlenme esnasinda saptanabilen fizik muayene bulgularinda; takipne,
hipoksi, higilti/hirilti, yardimci solunum kaslarinin kullanimai, retraksiyon ve ekspiryum
zamaninda uzama goriilmektedir (6). Akut alevlenme disinda astimli ¢ocuklarin fizik
muayenesi genellikle normaldir (6). Alevlenme olmadigi zamanlarda anormal fizik
muayene bulgularinin olmasi siddetli hastaliga, hastalik kontroliiniin yetersizligine veya

eslik eden farkli atopik durumlara isaret eder (114);

e Oskiiltasyonda azalmis hava girisi veya hisilti/hirilti

e Oskiiltasyonda uzamis ekspiryum zamani

e Kuru oksiiriik

e Rinit, konjonktivit ve siniizit bulgular

e Akut solunum yolu enfeksiyonu bulgulari

e Sik kasimaya bagli burun {izerinde transvers ¢izgilenme

e Kronik rinit, siniizit ve agiz solunumuna bagh agiz kokusu
e Egzema/atopik dermatit

e Nazal polipler

e Hava hapsine bagl gogiis 6n arka ¢apinda artma

2.3.12. Astim ve obezite

Obezite ve astim siddetine yonelik ¢alisma sonuglar1 farkliliklar géstermekte ve
birbiriyle ¢elismektedir (60) (121-124). Obezite ve viicut yag oranindaki yiikseklikler
astim insidansini arttirmaktadir (125). Ayrica yeni tanili tedavi edilmemis gocuklarda
yasitlarina gore daha yiiksek oranda obezite goriilmektedir (118). Viicut kitle indeksinin
yiiksekligi ile astim siddetinin paralel olarak arttigin1 gdsteren ¢alismalar mevcuttur
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(121,125). Buna ragmen biyolojik nedensellik kanitlanmamis olup ters nedensellik de
soz konusu olabilmektedir. Astim fiziksel aktivitenin kisitlanmasina bu durum da

obeziteye neden olabilmektedir (6).

2.3.13. Astim tanisi

Aralikli veya kronik seyir gosteren tipik astim semptomlarinin olmasi ve fizik
muayenede hisilti/hiriltinin saptanmasi (semptom oldugunda olusmasi, semptomlar
gectikten sonra kaybolmasi) astim tanisini giiglii bir sekilde isaret etmektedir (6). Astim

tanisinin netlesmesi ti¢ 6nemli faktére dayanir (6,114,126,127):

e Spirometre ile ekspiratuvar hava akis1 sinirliliginin gosterilmesi
e Geri doniisiimlii obstriiksiyonun saptanmasi

e Diger olas1 tanilarin diglanmasi

Spirometrede oOzellikle bronkodilatdr sonrast akut olarak geri donebilen
havayolu darligi bulgusu astim tanmisinin gii¢lii bir belirtecidir (6). Buna ragmen
spirometrenin normal olmasi veya daralmanin geri doniisiimsiiz olmas1 akut alevlenme
esnasinda taniy1 ekarte ettirmez (6). Astimi destekleyen bulgulart olan, spirometre
degerleri normal veya normale yakin olan fakat yas uyumsuzlugu gibi sebeplerden
dolay1 spirometreyi dogru yapamayan hastalarda astim ilaglari ile tedavi denenmesi
onerilmektedir (6). Bu hastalarda verilen tedavi ile iyilesmenin saglanmasi astim
tanisinin ~ dogrulanmasinda yeterlidir (6). Verilen tedaviye ragmen iyilesme
saglanamiyorsa metakolin, soguk hava veya egzersiz ile brons provokasyon testi

yapilabilir (6).

2.3.13.1. Spirometre

Havayolu daralmasinin geri doniisiimlii oldugunun gosterilmesi astim tanisini
dogrular ve siddetinin degerlendirilmesini kolaylastirir (114). Havayolu darliginin
tespiti igin spirometre kullanilmasi tercih edilen bir yontemdir (6). NAEPP (The
National Asthma Education and Prevention Program) uzman panelinde eger astimdan
stipheleniliyorsa 5 yas ve tlizeri ¢ocuklarda spirometre kullanilmasi onerilmektedir

(114).

Spirometre, zorlu vital kapasite (FVC) ve 1 saniyede zorlu ekspiratuvar voliim

(FEV1) olgiimlerini igermektedir (6). FEV1’in beklenen degerlere gore %80’in altinda

17



olgiilmesi ve FEV1/FVC oranmin 0,85 (%85)’ten diisiik olmast hava yolu darligim
gostermektedir (6). Referans araliklar yasa, cinsiyete, boya ve irka gore degisiklik
gostermektedir (128). FEV1/FVC oran1 havayolu bozuklugun gosterilmesinde daha
sensitif olsa da FEV ileride yasanabilecek alevlenme riski agisindan daha kullaniglidir
(114) (129-132). Vital kapasitenin %25’1 ve %75’i (FEF25-75) arasindaki zorlu
ekspiratuvar akimin %65’ten az olmasi normal FEVi’e sahip c¢ocuklarda geri
doniistimlii hava yolu darlig1 ile uyumlu bir gostergedir (133). Bu da hasta grubu igin
kullanigh bir 6l¢iit olsa da konuyla ilgili ileri arastirmalara ihtiyag vardir (133).

Normal alt sinirda FEV; degerlerine sahip cocuklarda da spirometre ile geri
dontigiimii (bronkodilator cevap) degerlendirmede bronkodilator ajan verilmeden once
ve sonra Ol¢iim yapilmalidir (6). Ciinkii bu ¢ocuklarin birgogunda tedavi sonrasi hala
bronkodilatér cevabi olabilmektedir (6). Kisa etkili bir bronkodilatér sonrasinda
FEV:’de %12 ve daha iizeri bir artis onemli derecede geri doniisimii gosterir (6).
Bronkodilator cevap pozitifligi i¢in yapilan bu tanim ilk olarak yetiskinler igin
yapilmistir (6). Cocuklarda bronkodilator cevabin “FEV;’de %8 veya daha fazla artig

olmasi1” seklinde tanimlanmasi daha uygun olabilir (134-136).

NAEPP’nin ongoriilen FEV; ylizdesi kriterini destekleyen cesitli caligmalar
cocuklarda astim siddetinin siniflandirilmasinda yeterli dogruluga sahip olmadig
goriilmiis, semptom siklig1 ve kurtarici tedavi kullaniminin degerlendirilmesi bu konuda
daha sensitif bir 6l¢iim metodu olarak belirlenmistir (129) (130) (137-139). Buna
ragmen Ongoriilen FEV; yiizdesi, 6l¢iim sonrast 12 ayda gelisebilecek astim atagi riski

ile iligkili oldugu i¢in hala kullanislt bir yontem olarak kalmaktadir (131,132).

Astim siddetini ve kotii kontrolii (stabil olmayan astimi) gostermeye yardimci
bir diger spirometre parametresi de hava hapsi tikaniklik fenotipi olup; “FVC z
skorunun 1,64 ten kiigiik olmasi (saglikli popiilasyonda 1,64 z skoru 5 persantile esittir)
veya ongoriillen FVC’de bronkodilator sonrasi %10 veya daha fazla degisiklik olmas1”
seklinde tanimlanmaktadir (6). 6-17 yas arasi kirsal kesimde yasayan, diisiik gelirli,
hekim tarafindan astim tanisi almis hava hapsi tikaniklik fenotipinde olan 560 ¢ocugun
dahil edildigi bir ¢alisma yapilmistir (140). Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin verileri
12 ay boyunca periyodik olarak kaydedilmistir (140). Herhangi bir havayolu tikanikligi
fenotipi olmayan ¢ocuklarin verileri ile bu fenotipe sahip ¢ocuklarin verileri

kiyaslanmis, sonug olarak bu fenotipe sahip ¢ocuklarda iki veya daha fazla astim atag
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gecirme riskinin 4 kat artmis oldugu bildirilmistir (140). Hava hapsi tikaniklik
fenotipinde olan c¢ocuklarin Birlesik Astim Siddeti Indeks skorlar1 daha yiiksek olup
daha ileri astim tedavi basamaklarna ihtiya¢ duymaktadirlar (6). Ayrica metakolin
testine hassasiyetleri daha yiiksek olup, zamanla FEV; degerleri daha fazla degiskenlik
gostermektedir (6).

Pik akis metre kullanimi ile pik ekspiratuvar akimin 6l¢iilmesi efora bagimhi
olup ¢ok degisken sonuglar verebilmektedir (6). Ek olarak yaymlanmis pik ekspiratuvar
akim referans degerlerinde de farkliliklar mevcuttur (114). Bu yilizden pik akim
Olglimleri astim tanisinda tek basma kullanilmamalidir (6). Pik akim dlg¢timleri
hastalarin semptomlarinin ve tedaviye cevaplarinin degerlendirilmesinde daha kullanigh

olsalar da spirometre ile degerlendirme tercihi daha dogru bir yaklasimdir (6,114).

2.3.13.2. Astimda bes Vvas alt1 cocuklarda tani

Bes yas altindaki ¢ocuklarda ve infantlarda tanisal basamaklar, spirometre
haricinde bes yas tstiindeki g¢ocuklar ile aymdir (6). Bu yas grubu cocuklarda
spirometre ile degerlendirme uygun olmayip astim ilaglarinin denenmesi taninin
dogrulanmasini saglayacaktir (6). Albuterol sonrasi 6ngériilen zamanda semptom ve
bulgularin gerilemesi astim tanisinin dogrulanmasini destekler (6). Uyari osilometrisi
sadece pasif kooperasyon gerektirdiginden geng ¢ocuklarda spirometreye bir
alternatiftir (141,142). Buna ragmen astimli ¢ocuklarin tedavisini diizenleyen ¢ogu
klinisyende bulunmamasi klinik yararini sinirlamaktadir (143). Uyart osilometri bazal
ve bronkodilatér sonrasi Olgiimleri, 3-6 yas arasi astimli veya astimsiz c¢ocuklarda
onemli oOlgiide farklilik gostermektedir (6). Bununla birlikte spirometre ile
kiyaslandiginda aralarinda 6nemli bir fark gozlenmemektedir (6). Uyari osilometrisi
bliyiilk c¢ocuklarda bile spirometrede goriilmeyen solunum mekaniklerini

gosterebilmektedir (144-146).

Infant ve geng ¢ocuklardaki tekrarlayan higilti/hiriltilarin nasil siniflandirilacag
konusundaki ¢eliski halen devam etmektedir (6). Bu konuda astim, reaktif havayolu
hastaligi, hiriltili bronsit, bronsiolit, astimatik bronsiolit, higilti/hirilt1 iliskili solunum
yolu hastaligi, postenfeksiyoz bronsial hiperreaktivite terimleri kullanilmaktadir (6). Bu
terimler cocuklarda astimdan daha 1iyi seyirli, kronik hisilti/hirilti sebeplerinin
tanimlanmasi ve tarif edilmesi i¢in kullanilmaktadir (6). “Hiriltil1 bronsit” genellikle

atopik olmayan bebek veya 2-3 yas arasi ¢ocuklarda tekrarlayan o6zellikle viriislerin
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tetikledigi bes yas civarinda kaybolan hisilti/hiriltiyr tanimlamaktadir (147,148). Astim
ise kronik bir duruma isaret etmekte ve siklikla atopi ile birliktelik gostermektedir (6).
Viriisler veya bazi tetikleyiciler tarafindan provoke edilmekte ve spontan iyilesme

acisindan daha kotii bir prognoza sahip oldugu bildirilmektedir (6).

2.3.13.3. Astim tanisinda yardimci calismalar

Astim tanisini teyit etmekte i¢in spirometri ile birlikte tibbi anamnez ve fizik
muayenenin degerlendirilmesi yeterlidir (6). Yardimci calismalar genellikle diger

tanilar1 dislamada veya eslik eden hastaliklarin tespitinde daha faydalidir (6).

2.3.13.4. Astim tanisinda alerji testi

Alerji testi, cilt veya kan yoluyla belirlenen spesifik laboratuvar tetkikleriyle
yapilabilmektedir (6). Ozellikle sorgulanan anamnezde ¢evresel faktdrlere yonelik
riskler (tiiyli hayvanlar, kiifler, hamam bdcekleri veya ev tozu akarlari) var ise bu
belirlenen alerjenlere yonelik testler istenmelidir (6). Ev dis1 aeroalerjenler, infantlarda
veya bes yas altindaki ¢ocuklarda genellikle tetikleyici etken degildir fakat daha biiyiik
cocuklarda muhtemel etken olabilirler (6). Besin alerji testleri, gastrointestinal
sikdyetler, AD’in goriilmesi, belirli gidalarin alinmasindan sonra goriilen iirtiker veya
astim gibi solunum problemlerinin ortaya ¢iktigi durumlar disinda yapilmasi faydali
goriilmemektedir (6). Bu tip anamnezi olan gocuklar besin alerjisine hakim bir klinisyen
tarafindan degerlendirilmelidir (6). Besin alerjisi olan bir ¢ocukta eslik eden astim
varsa, alerjisi olan besinin alimi anaflaksiye neden olabilecegi i¢in epinefrin recete
edilmelidir (6). Yapilan testler herhangi bir alerjene karsi gelisen IgE cevabim
gosteriyorsa, atopik bir yatkinlik s6z konusu olup gogiis sikdyetlerinin astima bagh

olma olasilig1 yiiksektir (6).

2.3.13.5. Bronkoprovokasyon testi

Klinik 6zellikler astim ile uyumlu fakat spirometri normal ve astim tedavisine
cevap alimamiyorsa bronkoprovokasyon testlerinin (metakolin, soguk hava veya
egzersiz) yapilmasi Onerilmektedir (6). Astim tanili bir ¢ocukta yeterli giicte egzersiz
yapilmasi semptomlar1 provoke edebilmektedir (149-151). Bronkoprovokasyon testinin
negatif olmasi ¢ocukta astim olma olasiliginin diisiik oldugunu goéstermede faydalidir
fakat tanmiyr ekarte ettirmez (6). Bronkoprovokasyon testi saglik agisindan risk

olusturabilecegi i¢cin deneyimli merkezlerde egitimli saglik personeli tarafindan
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uygulanmali eger hastada siddetli hava akis kisitliligi mevcutsa (FEV1<%50)
uygulanmamalidir (152). Egzersiz testinin spesifitesi yiiksek olmasina ragmen

metakolin testinin sensitivitesi daha yiiksektir (6).

2.3.13.6. Gogiis radyoqrafisi

Astim tedavisine bagslanilmis fakat cevap alimamayan hastalarda gogis
radyografisine (akciger grafisi X-ray) basvurulmasi onerilmektedir (6). Bu hastalarda
akciger grafisi astim disinda hisilti/hiriltiya sebep olabilecek patolojileri ayirt etmede
kullanilmaktadir (6). Konjenital malformasyonlar (6rnegin sag aortik ark vaskiiler ring),
aspirasyon veya kistik fibrozis hastaliklarina yonelik radyografik bulgular, asiri
havalanma gibi astima yonelik bulgular, peribrongiyal kalinlasma ve atelektazi ile

birlikte mukus tikaglart gibi patolojik durumlar grafi ile tespit edilebilir (6).

2.3.13.7. Ter klorid testi

Solunum yolu sikayetleriyle birlikte, sik goriilen kotii kokulu gayta veya diger
malabsorbsiyon bulgular1 (sindirilmemis gidalar veya yagli gayta), tekrarlayan
pndmoni, 6dem ve/veya biiylime-gelisme geriligi olan ¢ocuklarda, belirlenmis referans
degerlerin iistiinde bir ter klorid testi kistik fibrozis tan1 olasiligina isaret etmektedir (6).
Eger kistik fibrozis icin yiiksek sliphe mevcutsa, ter klorid testi normal sonuglansa da

mutasyon analizi yapilmalidir (6).

2.3.13.8. Baryumlu grafi

Aspirasyon ve yutma disfonksiyonu disiiniiliiyorsa baryumlu grafi taniya

yardimet olacaktir (6).

2.3.13.9. Nitrik oksit

Ekshale nitrik oksit testi onerilmemektedir (6).
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2.3.14. Astim ayrici tanisi

Tablo 3. ¢ocuklarda hisilt1 sebepleri (6)

Akut b) Fonksiyonel Anormallikler
Astim Astim

Bronsiolit* Gastrodzofajiyal reflii

Brongit Tekrarlayan aspirasyonlar
Laringotrakeobronsit" Kistik fibrozis

Bakteriyel trakeit Immiin yetmezlik

Yabanci cisim aspirasyonu ! Primer siliyer diskinezi

Ozofagusta yabanci cisim Bronkopulmoner displazi

. Yabanci cisim (trakea veya 6zafagus)
Kronik veya Tekrarlayan

. Brongiolitis obliterans
a) Yapisal Anormallikler

. Pulmoner 6dem
Trakeo-bronkomalazi*

Vaskiiler kompresyon/ring* Vokal kord disfonksiyonu®

Interstisyel akciger hastaligi
Trakeal stenoz/veb*

Kistik lezyonlar/kitleler
Tiimorler/lenfadenopati

Kardiyomegali

*Bu bozukluklar genellikle infant dénemde goriilir.
9| Bu bozukluklar genellikle geng ¢ocukluk donemlerinde (2-3 yas ve okul 6ncesi ¢ocuklar) goriiliir.

A bu bozukluklar genellikle 10’lu yaslarda goriiliir.

Hisilti/hirilti genellikle astim kaynakli bir semptom olsa da sadece astima 6zel
bir semptom degildir (6). Bes yas alt1 gocuklarda akciger fonksiyonlarini objektif olarak
6lgmek miimkiin degildir (6). Ayrica hisilti/hiriltiya sebep olabilecek konjenital ve
kalitimsal hastaliklarin saptanma olasilig1 bu yas grubunda daha yiiksek oldugundan
astim tanisini koymadan once, higilti/hiriltilt ile seyreden hastaliklarin ayirici tanisinin
yapilmas1 uygun olacaktir (6). Tablo 3’te hisilt/hirilti ile seyreden hastaliklar

sunulmustur (6).

Ozellikle astim tedavisine cevap vermeyen, fizik muayene ve tibbi anamnezde
alternatif tanilar1 destekleyen bulgulart olan c¢ocuklarda hisiltv/hiriltinin  diger
sebeplerinin ekarte edilmesi sarttir (6) (Tablo 3). Bazi astimli g¢ocuklarda oksiiriik
primer basvuru sikdyeti oldugundan c¢ocuklarda kronik Oksiiriige sebep olabilen
hastaliklarin ayrici tanisi akilda tutulmalidir (6) (Tablo 4). Astim disinda bir taniya
isaret eden klinik 6zellikler Tablo 4’te verilmistir (6).

22




Tablo 4. Cocuklarda astim disinda bir taniy1 destekleyen 6zellikler (6)

Hikaye

Semptomlarin erken infant donemde baslamasi

Neonatal respiratuvar distres +/- ventilator destegi

Neonatal norolojik fonksiyon bozuklugu

Bronkodilatorlere cevapsiz kontrol edilemeyen hisiltt

Beslenme veya kusmayla iligkili hisilti

Yutma giigliigii +/- tekrarlayan kusma

Ishal

Kotii kilo alimi

Stridor

Akut ataktan sonra oksijen ihtiyacinin 1 haftadan uzun siire devam etmesi

Fizik Muayene Bulgulari

Geligme geriligi

Comak parmak

Kardiyak murmur

Stridor

Fokal akciger bulgulari

Nazal polipler

Oskiiltasyonda raller

Siyanoz

Laboratuvar

Fokal veya kalic1 gogiis radyografisi anormallikleri

Anemi

Geri doniisiimsiiz hava yolu tikanikligt

Hipoksi

2.3.15. Uzmana konsiiltasyon endikasyonlari

Astim tanisinin net olmadigi, hastaliin kontrol altina alinamadigi, kullanilan

ilaglarin yan etkilerinin tolere edilemedigi ve hastada atak sikliginin fazla oldugu

durumlarda gogiis hastaliklar1 uzmani ve alerji uzmanina konsiiltasyon 6nerilmektedir

(6). Pulmoner hastaliklardan siiphe edildiginde ekstra pulmoner test veya bronkoskopi

ihtiyact varliginda bir gégiis hastaliklart uzmaninin yardimi gerekmektedir (6). Alerjik

tetikleyiciler agisindan ayrintili degerlendirme gerektiginde veya kontrol altinda

tutulmakta zorlanilan solunum problemlerine eslik eden nazal veya okiiler alerji

varliginda, bir alerji uzmanindan yardim alinmasi 6nerilmektedir (6).
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2.4. Alerjik Rinit

Alerjik rinit (AR) hapsuruk, burun akintisi, burun tikanikligi, burunda kasint1 ile
karakterize inflamatuvar nazal mukoza hastaligidir (9). Beraberinde goriilen postnazal
akinti, otitis media, bas agrisi, Oksiiriik, huzursuzluk ve yorgunluk diger yaygin

semptomlaridir (10-12).

2.4.1. AR epidemiyolojisi

AR yaygin goriilen bir durum olup ABD ve diger gelismis {ilkelerde %10-30
oraninda goriilmektedir (153-158). Gelismis iilkelerde oran azalmakta fakat gelismekte
olan {ilkelerde yiiksek oranlar bildirilmistir (159-165). ISAAC (International Study of
Asthma and Allergies in Childhood) tarafindan 98 iilkede yaklasik 1,2 milyon ¢ocuk
lizerinde yapilan ¢alismada astim, AR ve AD siklig1 sistematik olarak incelenmistir
(166). 6-7 yasindaki ¢ocuklarda AR sikligi %8,5, 13-14 yaslarindaki ¢ocuklarda da
%14,6 olarak saptanmigtir (9). Sikligi gelismis iilkelerde, 6zellikle kirsal alanlarda
artma egilimindedir (167-169).

Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarda 6-7 yas arasinda genel siklik degisik
calismalarda %2,9-43,5 arasinda saptanmustir (170,171). Bayram | ve arkadaslarinin
Adana’da gergeklestirdigi bir caligma sonucunda 6-18 yas arasindaki g¢ocuklarda AR
prevalanst %13,6 olarak bildirilmistir (172). Tamay ve arkadaslar tarafindan Istanbul
ilinde gergeklestirilen ¢alismalarda 6-7 yas arasindaki ¢ocuklarda hekim tanili AR
prevelanst ortalama %8,1 (%5,4-12,5) olarak bulunmustur (170,171,173). Ayni
caligmalarda Istanbul’'un Avrupa tarafinda (Giingdren, Eminonii), Anadolu tarafindan
(Adalar) daha yiiksek AR sikligina sahip oldugu ve Istanbul’un farkli ilgeleri arasinda
da iki kata kadar AR sikliginda farkliliklar tespit edildigi bildirilmistir. Kurt ve
arkadaslar tarafindan Tiirkiye’nin farkli cografi bolgelerinden 14 sehirde 6-15 yas arast
cocuklarin katilimiyla yapilan 25.843 kisilik bir caligmada 6-7 yas arasindaki
cocuklarda AR prevalansi kirsal alanda %22,7, sehir merkezlerinde ise %17,8 olarak
bildirilmistir (46) . Civelek ve arkadaglar1 tarafindan ISAAC faz II bilgi ve verileri
kullanilarak Tirkiye’nin farkli cografi bolgelerindeki bes degisik sehrinde 9-11 yaglari
arasinda, 6963 cocugun katilimiyla gergeklestirilen bir arastirma sonucunda AR

prevalansi %23,5 olarak saptanmustir (174).
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2.4.2. AR’in ekonomik viikii

179);

AR belirgin bir morbiditesi ve ciddi ekonomik yiikii olan bir hastaliktir (175-

ABD’de tiim klinik bagvurulariin en az %2,5’ini kapsar, yilda 2 milyon giin
okul devamsizligina, 6 milyon giin is giinii kaybma ve 28 milyon giin
siirlanmisg is giiniine mal olur (179).

ABD’de AR igin hastalara yazilan yillik regete sayisi ortalamasi, AR’ i
olmayan hastalarinkinin yaklasik 2 katidir (179).

ABD’ de 2000’li yillarda yapilan ¢aligmalarin sonucuna gore AR ig¢in 2,4
milyar dolar recete masrafi, 1,1 milyar dolar klinisyen masraflari olarak

yillik gider hesaplanilmistir (180-182).

ABD’de AR’in olusturdugu ekonomik masraf giderek artmaktadir (9). Ayni

zamanda AR, astim ve siniizitle de iligkili oldugu i¢in belirtilen ekonomik yiik daha da

artmaktadir (9).

2.4.3. AR risk faktorleri

186);

AR ig¢in netlesmis veya One siiriilen risk faktorleri asagida belirtilmistir (183-

Ailede atopi 0ykiisii (alerjik hastalik gelisimine genetik yatkinlik)
Erkek cinsiyet

Polen mevsiminde dogma

[k dogan ¢ocuk olma durumu

Antibiyotiklerin erken kullanimi

Hayatin ilk yi1linda maternal sigara kullanimina maruz kalma

Ev tozu akarlar1 gibi ev i¢i alerjenlere maruz kalma

6 yasindan dnce serum IgE diizeyinin 100 U/ml’den yiiksek olmas1

Alerjen spesifik IgE bulunmasi

2.4.4. AR klinik bulgulari

AR hastalar1 hapsuruk ataklari, burun akintisi, burun tikanikli§i ve burun

kasintist semptomlari ile bagvururlar (9). Postnazal akinti, oksiiriikk, huzursuzluk ve

halsizlik diger yaygin semptomlardir (10-12). Bazi hastalarda damakta ve i¢ kulakta
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kasint1 olabilir (9). Alerjik konjonktivitin eslik ettigi hastalarda bilateral gozlerde

kasinti, sulanma ve/veya yanma hissi olabilir (9).

Bes yas alti ¢ocuklar burun salgilarini genellikle temizleyemezler. Bu yas
grubundaki AR’li hastalarda postnazal akint1 sik goriiliir (9). Hastalar postnazal akintiya

bagli damaktaki kasintiy1 dilleri ile kasimaya g¢alisirlar ve bir klik sesi ¢ikarirlar (palatal
klik) (9).

2.4.5. AR’te yasam Kalitesi ve alsilama fonksiyonlari

Tedavi edilmeyen AR’in en oOnemli sekeli uyku bozukluguna neden olan
solunum problemidir (187,188). Hastalarda nadir de olsa yorgunluk ve halsizlik
goriilmektedir (189,190). AR hastalarda dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, polen
mevsimlerinde sinav notlarinda diisme, konsantrasyonun azalmasi, spor aktivitelerinde

azalma, 6zgilivende azalma gibi birtakim alg1 ve psikiyatrik problemlerin ortaya ¢iktigi

bildirilmistir (157) (191-194).

AR semptomlar1 gegiciligine (aralikli veya kalici) ve semptomlarin siddetine
(hafif veya orta-agir) gére DSO’niin (Diinya Saghk Orgiitii) de onay verdigi haliyle,
asagidaki sekilde siniflandirilabilir (195);

e Aralikli: Semptomlar haftada 4 giinden daha az veya 4 haftadan daha az goriiliir.

e Kalic1: Semptomlar haftada 4 giinden fazla veya 4 haftadan fazla siirer.

e Hafif: Uyku, spor, giinliik aktivite, okul ve is hayati normal olarak siirdiiriliir,
semptomlar rahatsiz edici degildir.

e Orta-Agir: Uyku, spor, giinliik aktivite, is ve okul hayati normal olarak

stirdiiriilemez, semptomlar rahatsiz edicidir.

FDA (US Food and Drug Administration) simiflandirmasimma gore de
“Mevsimsel” tabiri AR semptomlarinin yilin belli bir zamaninda oldugunu, “pereniyal”

tabiri ise AR semptomlarin yil boyu siirdiigiinii ifade etmektedir (196).

AR semptomlar1 aralikli olan hastalar mevcut sikdyetlerine daha ¢ok dikkat
ettigi, semptomlar siirekli olan hastalar ise mevcut sikayetlere aliskin olduklarindan
dolayi ilag tedavisini kullanmadiklar1 goriilmistiir (193,194,197,198). Kalici/pereniyal

semptomlar aralikli veya mevsimsel semptomlara gore daha sik goriilmektedir
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(199,154). Cogu hastada klinik olarak; siirekli var olan pereniyal semptomlarin, bazi

donemlerde daha da kétiilesmesi s6z konusudur (199,154).

Mevsimsel AR’e genellikle agag, ¢im ve yabani ot polenleri neden olmakta
ayrica yil igerisinde semptomlarin tekrarlayabilecegi ongoriilmektedir (9). Yil boyu
siiren AR’e ise daha ¢ok ev tozu akarlari, hamam bdcekleri, kiif sporlar1 veya hayvan
tilyleri gibi ev i¢i alerjenler neden olmaktadir (9). Ayrica mesleki maruziyet sonucu

gelisen AR siireklilik kazanabilmektedir (200).

AR ister mevsimsel olsun ister yil boyu siirsiin semptomlar sadece alerjik
formlara spesifik olmadigindan rinitin alerjik olmayan hastaliklardan ayirt edilmesi zor
olmaktadir (199,154). Ornegin kronik alerjik olmayan rinit, 1s1 degisiklikleri ile
tetiklenebilmekte ve bazi hastalarda mevsimsel o6zellik gosterebilmektedir (9). Bu

yiizden AR’in dogru teshisi i¢in tanisal testler gerekmektedir (9).

2.4.6. AR’te zamanla artan hassasiyet

Hasta belli bir alerjene siirekli maruz kaldiginda nazal mukozada kalic1 olacak
sekilde inflamasyon gelisir (9). Bu hastalarda alerjene diisik doz maruziyetle
(tetiklenme) ve spesifik olmayan irritanlarla maruziyetle (hiperreaktivite) rinit
semptomlar1 gelisir (9). Boylece diisiik doz alerjen maruziyeti sonrasinda siirekli ve
siddetli rinit semptomlar1 gelisir ¢linkii klinik cevap esigi azalmistir (9). AR’li
hastalarda ardigik alerjen maruziyeti sonrasinda nazal sekresyonlarda histamin ve
inflamatuvar hiicre birikimi goriiliir (201). Boylece tekrarlayan inflamasyonlara bagli

olarak AR semptomlarin arttig1 bildirilmistir (201).

Burun mukozasinin, alerjen maruziyeti sonrasinda metakolin ve histamin gibi
kolinomimitik uyarilara, soguk hava gibi irritan uyarilara kars1 duyarlilign artmistir
(201). Cogu hasta da sigara dumani, partikiil kirliligi, ugucu maddeler, giiclii kokular ve

parfiimler gibi irritanlara zamanla hassasiyet gelistigi bildirilmistir (202).

2.4.7. AR’te fiziksel bulgular

Aktif AR’i olan hastalarda asagidaki fiziksel bulgular goriilebilmektedir (203);

e Alerjik morluk da denen subkutan vendz dilatasyona bagl infraorbital 6dem ve

golgelenme goriilebilir.
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e Alt goz kapaklar1 altinda belirginlesen cizgiler ve katlantilar (Dennie-Morgan
cizgileri) eslik eden alerjik konjonktiviti destekler (9).

e Siirekli olarak burnun ovalanmasina veya burnun elle yukar1 dogru itilmesine
bagli gelisen burun iizerinde yatay katlanti (alerjik selam) goriilebilir.

e “Alerjik yiiz ifadesi” tipik olarak erken baslangi¢li AR’li ¢ocuklarda goriiliir,
yiiksek damak, agiz solunumuna bagli agik agiz ve dental malokluzyon gelisir.
Burun, orofarenks ve kulak i¢ yapilart muayene edilmelidir.

e Aktif AR’li hastalarin nazal mukozasi soluk, mavimsi bir renk alir veya burun
6demli ve soluktur.

e Anterior seffaf rinore goriilebilir veya nazal gecis tikali ise posterior farenksten
akint1 goriilebilir.

e Posterior farenkste lenfoid doku hiperplazisi gorilebilir (kaldirim tasi
gOriintlisii).

e (Ciddi nazal mukozal sisligi ve ostaki disfonksiyonu olan hastalarda timpanik zar

iceri dogru ¢ekilebilir ve arkasinda ser6z siv1 birikimi olabilir (204).

2.4.8. AR’te rutin laboratuvar testleri ve bulgulari

Rutin laboratuvar testleri genellikle normal sonu¢lanmaktadir (9). Periferik
kandaki eozinofil miktari, total serum IgE seviyeleri (sadece %30-40 hastada ytiksektir)
AR tanist i¢in yeterli spesifiteye sahip degildir (9). Muhtemel AR’in tanisinin
konulmasi ve tedavinin baglanmasi i¢in kan testi olarak alerjen spesifik IgE veya deri
testi yapilmasina gerek yoktur (9). Birinci basamak hekimleri AR’li hastalarin biiyiik
kismin1 ampirik tedavi baslayarak tedavi edebilir, klinik hikayeye goére muhtemel
tetikleyici sebepleri bulabilirler (9). Cogu hasta i¢in bu yaklagim yeterlidir (9). Buna
ragmen tanisal testlerin kullanimi ile sorumlu alerjenlerin agiga ¢ikarilmasi hastalar
acisindan olumlu sonuglarla iligkili bulunmustur (205). Sorumlu alerjenlerin taninmas,
bireyler agisindan 6nemli olup alerjenden kacinilmasini kolaylastirmakta ve kronik ilag

kullanimini azaltmaktadir (9). Immiinoterapi i¢in alerjenin taninmasi gereklidir (9).

Hizli hipersensitivite deri testi, alerjen spesifik IgE varligin1 tanimlamada
kullanilabilecek hizli ve etkin bir yontemdir (206,207). Bu testler genellikle alerji
uzmanlar tarafindan yapilir ¢linkii giivenli olarak goriilseler de testin kendisine kars1
sistemik alerjik reaksiyonlar gelisebilmektedir (9). Duyarli hastalarda agag, ¢im veya

yabani ot polenlerinin, ev tozu akarlarinin ve/veya hayvan alerjenlerinin tanisal
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sollisyonlar1 ile test yapilmasi sonucunda derinin test yapilan alaninda 20 dakika
icerisinde can gibi genisleyen kabarcik reaksiyonu gelisir (9). Pozitif prick testi
intradermal testlere gore semptomlarla daha iyi korelasyon gosterir (9). Deri testi,

asagida yer alan hastalar ve durumlar i¢in kullanish olmaktadir (9):

e Anamnez ve fizik muayeneye ragmen taninin net olmamasi.

e Kalict nazal semptomlar ve/veya nazal steroidlere klinik cevap alinmasinda
yetersizlik, semptomlarin kontrol altinda tutulamamasi.

e Eslik eden astim ve/veya tekrarlayan siniizit veya otit.

e Test dncesi AR tani olasiliginin yiiksek olmasi fakat siipheli sorumlu alerjenin in
vitro test sonuglarinin negatif olmasi. (Clinkii deri testinin sensitivitesi genellikle
in vitro testlerden daha yiiksektir)

e Hastanin medikasyon almak yerine sorumlu alerjenin tespit edilip ondan uzak

durmayu tercih etmesi.

Asirt semptomatik polen alerjisi olan hastalarda polen mevsiminde deri testi
yapmaktan kagmilmalidir ¢linkii test ile semptomlar artabilir ve sistemik alerjik
reaksiyona neden olabilir (9). Bu gibi durumlarda hastaya ampirik tedavi verilmeli ve

daha az semptomatik oldugu bir donemde deri testi yapilmalidir (9).

Immiinoalerjik IgE testleri, alerjik deri testlerine benzer bilgiler vermelerine
ragmen hem pahalidir hem de deri testleri ile karsilastirildiginda inhale alerjenlerin
tanis1 agisindan sensitiviteleri daha disiiktiir (9). Buna ragmen in vitro testler deri
testine ulagimin olmadigi, asirt deri hastaliginin oldugu, antihistaminiklerin veya deri
testini etkileyebilecek baska ilaclarin kesilemedigi, dermatografi gibi deri testine engel
olan durumlarda kullanilabilirler (207-210). Bu test panelleri tipik olarak mevsimsel

veya yil boyu bulunan inhale alerjenlere karsi iiretilen IgE antikorlarini tespit ederler
(206).

2.4.9. AR’te nadir kullanilan testler

Nazal sitoloji ve direkt alerjen inhalasyon testi arastirmalar agisindan hayli kisith
testlerdir ayrica nazal sitoloji testinin sensitivitesi ve spesifitesi diisiiktiir (9). Buna
ragmen bazi aragtirmacilar tarafindan rinitin alerjik veya enfeksiyoz kaynakli oldugunun
tespiti i¢in kullanilmaktadir (9). Nazal sekresyonlar pamuklu ¢ubuk yardimiyla bir
kagida ya da selofana yayilir. Wright boyast ile boyandiktan sonra nazal sekresyondaki
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eozinofil baskinlig1 varsa rinitin alerjik oldugu, eger ndtrofil baskinligi varsa rinitin
enfeksiyoz oldugu belirlenir (9). Nazal eozinofili AR olmayan bazi durumlarda da
gozlemlenebilir (9). Bu durumlar arasinda; nazal alerji semptomlart olmayan astim,
astimli veya astimsiz nazal polipozis ve aspirin sensitivitesi, eozinofili sendromlu alerjik
olmayan rinit sayilabilir (9). Bu sendromda belirgin nazal eozinofili ve nazal polipe
yatkinlik mevcuttur fakat alerji deri testleri negatiftir (9). Ayrica aspirin sensitivitesi
yoktur (9). Direkt alerjen inhalasyon testi ise taniyr kesin olarak dogrulayabilse de
klinik olarak kullanimi pratik degildir ve mevcut arastirma verilerine goére ¢ok nadir

olarak kullanilmaktadir (9).

2.4.10. AR’te tibbi anamnez

Tipik AR gelisimi i¢in birkag yil alerjen maruziyeti gerekmektedir (9). Genel
olarak iki yas alt1 ¢gocuklarda nadir goriiliir (9). Eger iki yas alt1 bir ¢ocukta kalic1 nazal

semptomlar goriiliiyorsa diger hastaliklar 6n planda diisiiniilmelidir (9).

Aeroalerjenlerle  sensitizasyon  gelisimini  takiben rinit semptomlari
gelisebilmektedir (211). Sensitizasyon, cilt testi veya in vitro testlerle Olgiilebilen
alerjen spesifik IgE’ nin bulunmasi seklinde tanmimlanmaktadir (9). Buna ragmen
sensitizasyon alerji ile aym1 anlama gelmez ¢ilinkii bir hastada alerjik semptomlar
gelismeden de maruz kaldigi bir alerjene sensitize olmus olabilir (9). Sensitize olmus

hastalarin sadece bazi alt gruplarinda klinik olarak alerji goriiliir (212).

Cocuklarda sensitizasyon sonrasinda ilk klinik alerji gelisimi ¢evrede stirekli
bulunan alerjenlere (ev tozu akarlari, hayvan kepekler, aga¢ polenleri, ot polenleri) karsi
olusur (9). Yaklastk 600 c¢ocukla yapilan bir g¢alismada ¢ogu ¢ocukta alerjik
semptomlarin gelismesi igin en az iki mevsim polen maruziyetinin gerektigi

bildirilmistir (213).

Iki yasindan sonra AR insidansi artmakta olup erken okul dénemi ve erken
yetigkinlik donemlerinde bimodal sekilde pik yapmaktadir (9). Westman M ve
arkadaslarinin 2024 c¢ocukla yaptig1 prospektif bir ¢alismada AR prevelansi dort yasinda
%5 iken, sekiz yasinda %14 olarak bildirilmistir (211). Erken yetiskinlik donemine
dogru prevelans gittikge artmaktadir (9). Bu durum yetigkinlik déonemine kadar artarak
devam eder fakat ileri yaslarda bazi iyilesmeler oldugu bildirilmistir (167) (176) (214-
220).
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2.4.11. Testlerin negatif olmasina radmen anamnezin AR’i desteklemesi

Bir hastanin tibbi anamnezi ve fizik muayenesi AR’i destekleyebilir fakat alerji
taramasi i¢in yapilan deri ve in vitro testler negatif goriilebilir (9). Bu hastalarin
¢ogunda kronik alerjik olmayan rinit mevcuttur (9). Bir ¢alismada bu hastalarin nazal
dokularinda lokal olarak alerjen spesifik IgE {iretildigi fakat bu durumun sistemik
dolasima veya deriye yansimadigi gorilmiistiir (9). Bu durum “lokal alerjik rinit
“olarak adlandirilmakta ve bu konuya yonelik arastirma ilgisi giderek artmaktadir (9).
Anamnez ve fizik muayne ile desteleklenmis alerjik rinit semptomlarina sahip
cocuklarin alerji testleri negatif sonuglansa bile normal AR’li hastalar gibi yonetilebilir

ve tedavi edilebilirler (9).

2.4.12. AR’e eslik eden durumlar

Alerjik rinit, alerjik konjonktivit, akut veya kronik siniizit, astim ve AD gibi
birtakim hastaliklarla iligkili olabilmektedir (9). AR’li hastalarin yaklagik %60’inda
alerjik konjonktivit goriilmektedir (221). AR’e bagh nazal tikaniklik ayni zamanda
sinlis ostiumlarinda da tikanikliga yol acabilmekte bu da siniislerde bakteriyel
enfeksiyon sikligini arttirmaktadir (9). Bu durum, akut ve kronik siniizitlerin %30-
80’inde gerceklestigi diisiiniilmektedir (9). Astimli hastalarin yaklasik olarak %50’sinde
AR de mevcuttur (9). Cocuklarda 6ksiiriik ve hirilti en yaygin semptomlar olup egzersiz
sirasinda daha da belirginlesir (9). Oral alerji sendromu besin alerjisinin bir formu olup
polenlere kars1 sensitize olan hastalarda gelismektedir (9). Sikayetler elma, seftali, erik,
visne, ¢erez ve bazi sebzeler gibi ¢ig yenen gidalardan sonra agizda ve bogazda kasinti
ve hafif 6demle kendini gostermektedir (9). Semptomlar, bu gidalardaki polen iliskili
proteinlerin orofarenkste kontakt iirtikere neden olmasiyla geligir (9). Bu hastaliklarin
disinda AR, Ostaki tiip disfonksiyonuna dolayisiyla akut ve serdz otitis medianin
gelismesine neden olur (204). Ayrica ciddi AR’e bagh nazal tikaniklik ayni zamanda
anosmiye, uykusuzluga ve solunum bozukluklarina neden olabilmektedir (222-225).

AR’li hastalarda migrene bagl bas agris1 prevelansi da artmustir (226).

2.4.13. AR’te tam

AR’te tani; karakteristik semptomlarin (hapsuruk ataklari, rinore, burun
tikaniklig1, burun kasintisi, postnazal akinti, oksiiriik, huzursuzluk, bitkinlik) bulunmasi,

destekleyici bir tibbi hikaye (risk faktorlerinin varligini da icermesi) ve fizik muayene
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bulgularin olmasiyla tespit edilir (9). Alerji deri testi, hastanin aeroalerjenlere

hassasiyetini degerlendirsede ilk tan1 i¢in yapilmasi sart degildir (9).

AR teshisinde goriintiilleme yontemlerinin yeri yoktur, ancak eslik eden kronik
sinlizit gibi durumlarin, yiize travma Oykiisii sonucu veya anatomik anormallikler

sonucu gelisebilen patolojilerin (tek tarafli konjesyon veya tikaniklik) dislanmasinda

kullanilabilir (9).

Eger hastanin semptomlar1 zor yonetiliyorsa ve semptomlari tetikleyen sebep net
degilse ileri degerlendirme yapilmalidir (9). ileri degerlendirmede hastanin aeroalerjen
sensitizasyonunu ve semptomlarin hangi alerjen temasindan sonra gelistigi
incelenmelidir (9). Sensitizasyon alerji deri testi veya alerjen spesifik IgE gibi in vitro

testler ile gosterilebilmektedir (9).

Tedavide kullanilan topikal nazal steroidler veya topikal antihistaminikler AR
tanisini kanitlamaz ¢linkii bu ilaglar alerjik olmayan rinitin tedavisinde de etkilidirler
(227,228).

AR’in bazi formlarina sadece tibbi hikdye ile tan1 konulabilse de diger

formlarimin dogru taninmasi igin ek incelemeler yapilmasi gerekebilir (9):

e Mevsimsel AR’e sadece tibbi hikdye ile tan1 konulabilir ¢iinkii seneden seneye
zamanlamas1 Ongoriilebilmektedir. Mevsimsel AR, aga¢c ve ¢im polenlerinin
neden oldugu tipik olarak ilkbahar ve yaz donemlerinde gelisen, bolgesel
farkliliklar gozlense de semptomlarin polen maruziyeti sonucu gelistigi AR
formudur.

e Baz epizodik olan AR formlar1 da sadece tibbi hikaye ile tanmabilirler. Bu
formlarda semptomlarin baslangicinin alerjen maruziyeti sonrasi gelistigi
asikardir. Ornek olarak hayvanlara ve ev tozuna epizodik maruziyetle akut
alerjik semptomlar gelisiyorsa, hasta epizodik AR teshisiyle degerlendirilebilir.

e Bazen y1l boyu siiren veya kalict AR’ten sorumlu alerjenler sadece tibbi hikaye
ile aydinlatilamazlar. Y1l boyu siiren AR’ten sorumlu alerjenler genellikle ev
tozu akarlari, hamam bdcekleri veya hayvan kepekleri gibi ev ici alerjenlerdir.
Tropikal ve subtropikal iklimlerde polenler de yil boyu siiren AR’e sebep
olabilirler.
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2.4.14. AR’li hastalarin alerji uzmanina yonlendirilmesi

Semptomlar1 tedaviye ragmen siddetli veya inat¢1 olan hastalar daha ileri
degerlendirme agisindan bir alerji uzmanina yonlendirilmelidirler (229,230).
Beraberinde astimi1 olan hastalarin alerji uzmanina veya gogiis hastaliklart uzmanina
yonlendirilmesi, tekrarlayan siniizit veya otit gegiren hastalarin da otolaringolojiste

yonlendirilmeleri 6nerilmektedir (9).

2.4.15. AR ayirici tanisi

Alerjik sensitizasyonun birkag yil siirdiigii diistiniiliirse kalict rinit semptomlari
goriilen iki yas altindaki ¢ocuklarda baska hastaliklar 6n planda diisiiniilmelidir (9). Bu
hastaliklara adenoidal hipertrofi, akut veya kronik siniizit, konjenital anormallikler,

yabanci cisimler ve nazal polipler 6rnek verilebilir (9).

Daha biiyiik ¢ocuklarda ve yetigkinlerde rinit hem inflamatuvar olan hem de
noninflamatuvar sebeplerden kaynaklanabilir (9). Bu hastaliklar arasinda akut
enfeksiydz rinit, siniizit, kronik alerjik olmayan rinit, kronik rinosiniizit, rinitis
medikamentoza, sistemik ilaclara bagl rinit, atrofik rinit, hormonal degisikliklere bagh
rinit, tek tarafli rinit veya nazal polipler, immiinolojik bozukluklara bagli rinitler

(Wegener ve tekrarlayan polikondrit) sayilabilir (9).

2.5. Atopik Dermatit

Atopik dermatit (AD) genellikle cocuklarda goriilen kronik,
tekrarlayici, kagintili - inflamatuvar bir cilt hastaligidir (14). Cogunlukla serum
immunglobulin E (IgE) seviyelerinde yiikseklik goriiliir (15). Ozgegmis veya soy
gecmiste astim, AR ve egzemay1 kapsayan atopi Oykiisii vardir (15,16). Cevresel ve
besinsel alerjenlere hassasiyet AD fenotipi ile yakindan iliskilidir fakat kesin hastalik
nedeni olarak gériilmemektedir (17). Siddetli AD olan ¢ocuklarda alerjenlere hassasiyet,

hastaligin patofizyolojisinin agiklanmasina katki sagladigi gosterilmistir (17).

“Dermatit” ve “egzema” terimleri siklikla birbirine alternatif olarak
kullanilmaktadir (14). “Egzema” terimi tek basina kullanildiginda AD (atopik egzema)
ifade edilmektedir (14). “Egzematdz” terimi kabuklu, akintili veya sivi toplamis

lezyonlar tariflemektedir (14).
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2.5.1. AD epidemivyolojisi

AD diinya genelinde ¢ocuklarda %5-20 oraninda goriilmektedir (231). ABD’de
sikhigr yaklasik %11°dir (231). Insidans1 giderek artmakla birlikte her irkta ve her
cografik bolgede goriilebilmektedir (14). Fakat kirsal bolgelerde ve gelismis bati
topluluklarinda daha fazla oranda goriilmektedir (14). 1990 ve 2010 yillarim1 kapsayan
sistemik epidemiyolojik bir derleme sonucuna gore Afrika, Dogu Asya, Batt Avrupa ve

Kuzey Avrupa’nin bazi bolgelerinde insidans ve prevelansi artma egilimindedir (232).

Vakalarin bliyiilk ¢ogunlugunda AD baslangic yas1i bes yas altindadir ve
cocuklardaki prevelans verilerine gore kizlarda erkek cocuklara gore daha yiiksek
oranda goriilmektedir (1,3:1) (233). Kalict AD, ¢ocukluk ¢aginda AD tanisi alanlarda
yaklagik %350 oraninda sebat etmektedir (232-236).

2.5.2. AD risk faktorleri

AD i¢in risk faktorleri; ailede atopi 6ykiisii olmasi (egzema, astim veya AR) ve
filaggrin (FLG) geninde fonksiyon kaybina yol agan mutasyonlarin olmasidir (18). Bu

mutasyonlar derinin bariyer fonksiyonunun bozulmasina yol agmaktadir (18).

Hastalarin %70’inin ailesinde atopi Oykiisii bulunmaktadir (14). Atopik bir
ebeveyne sahip ¢ocuklarda AD riski 2-3 kat artmistir (16). Her iki ebeveynde de atopi
Oykiisii varsa bu risk 3-5 kat artmaktadir (16).

AD’1 olan hastalarin yaklasik %30-80’ninde belirli besinlere karsi hassasiyet
oldugu gorillmiistir (237). Ayrica ek gida baslama zamani veya gebelikte belirli

gidalardan kaginma stratejileri AD riskini etkilemedigi goriilmiistiir (237).

2011 yilinda yapilan sistemik bir derlemenin sonucunda AD ile erken donemde
cocuk bakim merkezlerine gitme, endotoksin maruziyeti, evcil hayvan temasi, pastorize
edilmemis inek siitii alim1 arasinda ters oranti oldugu belirtilmistir (hijyen hipotezi)

(238).

Ekolojik ¢aligmalardan elde edilen sonuglara gore ev sularinda bulunan yiiksek
kalsiyum karbonat seviyeleri (sert su) ile ¢ocuklarda AD sikliginin yiiksek oldugu
iliskilendirilmistir (239-242). Yine ABD’de genel niifustan segilen 3 aylik 1303 bebegin
dahil edildigi ¢alismaya gore yiiksek kalsiyum karbonat seviyeleri (sert su) igeren ev
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suyu kullanimi hayatin erken donemlerinde AD goriilme riskini arttirdigi goriilmiistiir
(243).

2.5.3. AD patogenezi

Cilt bariyerindeki bozukluk, konjenital immiindefektler, anormal TH2 (T Helper
2) aracili adaptif immiin cevap, cilt florasinda degisiklik gibi birden ¢ok faktéor AD
patogenezinde rol oynamaktadir (244,245). AD, deri inflamasyonu, cilt bariyer
disfonksiyonu (disari-igeri hipotezi) veya immiin regiilasyon bozuklugu (igeri-disari
hipotezi) nedeni ile bagladigi disiliniilse de patogenez hala net olarak

aydinlatilamamistir (14).

2.5.3.1. Epidermal bariyer

Epidermis, viicut ile dis ortam arasindaki ilk defans mekanizmasidir (14). Cilt
bariyeri ¢evresel irritanlarin, alerjenlerin ve mikroplarin viicuda girisini ve sivi kaybin
engeller (14). Cildin bariyer fonksiyonu ilk olarak stratum korneumda baslamakta ve bu
tabaka filaggrin yikim triinlerinden olusan bir matrikse yerlesmis keratin filamentlerini
ve sikilastirilmis korneositleri igermektedir (246). Korneosit tabakalar ekstraselliiler bir
matriks icinde bulunmaktadir ve bu matriks seramid, kolesterol, serbest yag asitleri ile

zenginlestirilmis cogul lameller ¢ift tabakayla doludur (247).

Epidermis gecirgenligi, diizenleyici enzimler, lipitler ve deri yiizeyindeki
terminal Keratinositlerden farklilasmis olan filaggrin adi verilen yapisal proteinler
tarafindan kontrol edilir (14). Filaggrin eksikligi cilt bariyer fonksiyonunun
bozulmasinda major rol oynar (18). Stratum korneum proteazlari (6rnegin kallikrein,
stratum korneum, kemotriptik enzim) ve anti proteaz aktivite [0rnegin LEKTI
(Lenfoepitelyal Kazal Tip 5 Serin Proteaz Inhibitérii)], siki bag anormallikleri,
mikrobiyal kolonizasyon, pro-inflamatuar sitokinlerin salinimi gibi faktorler arasindaki
dengesizlikler cilt bariyer fonksiyonunu bozan diger durumlardir (248). Siki baglar
stratum korneumun altinda yer alan stratum graniilozum tabakasinda bulunur ve bdylece
hiicreler aras1 bosluktan makro molekiillerin serbest diflizyonunu engelleyerek yalitim

sagladigi diistinilmektedir (249).

AD hastalarinin epidermisinde genellikle sivi kaybi ve bariyer disfonksiyonu

goriilmektedir (250). Bu anormallikler dogumdan itibaren var olabilmekte ve yasamin

35



ilk yilinda AD gelisimine Onciilliikk etmektedir (251). AD hastalarinin transepidermal
stvi kayiplar1 ne kadar fazla ise hastalik da o kadar siddetli olacaktir (252,253).

2.5.3.2. Filagarin

Filaggrin, keratinositlerin farklilasmasindan olusan bir protein olup 1q21
epidermal farklilasma kompleksinde yer alan FLG geni tarafindan kodlanir (254).
Stratifiye epitelin farklilagmasinda ve cilt bariyer fonksiyonunun yapisinda gorev alan
proteinler 70’ten fazla gen bulunduran bir kiime tarafindan kodlanir (254). Graniiler
tabakanin hiicreleri, proflaggrinden olusan yogun sitoplazmik graniilleri ve cildin
bariyer fonksiyonundan sorumlu olan korneositlerin olusumu i¢in gerekli proteinleri
icermektedir (14). Profilaggrin sentezlendikten sonra yogun fosforilasyona ugrar ve
keratohiyalin graniiller i¢cinde depolanir (14). Sonrasinda tekrar defosforile olurlar ve
keratin-filament-kiimelesme 06zelliklerine sahip filaggrin monomerlerine doniistirler
(14). Filaggrinin yikilmasi sonucu pirrolidon karboksilik asit ve transurokanik asit gibi
hidroskopik serbest aminoasitler olusur. Olusan yikim iriinlerinin temel yapi maddesi
NMF (dogal nemlendirici faktor)’dir (255). NMF nemin diisiik oldugu ortamlarda,

stratum korneumda siv1 tutulumunu ve deri hidrasyonunu saglamaktadir (14).

2.5.3.3. Stratum korneumdaki diger proteinler

AD’de Filaggrinin’le birlikte cilt bariyerinde gorev alan diger proteinlerde de
defekt olabilir (14). Yapilan bir ¢alismada AD’li bir hastanin lezyonlu bdlgelerinde,
filaggrin-2, korneodezmozin, dezmoglein-1, dezmokollin-1, transglutaminaz-3 ve
NMF’nin  {iretiminde yer alan enzimlerin (arjinaz-1, Kkaspaz-14, gama-
glutamilsiklotransferaz), saglikli deri bolgelerine gore daha az iiretildigi gosterilmistir
(256).

2.5.3.4. Sik1 bag iliskili proteinler

Epidermisin graniiler tabakasinda bulunan siki baglarin yapisindaki bozukluklar,
cilt bariyer fonksiyon bozukluguna neden olmaktadir (14). Siki baglar, klaudin ailesi,
JAM-A (Junctional Adhezyon Molecule-A), okludin ve trisellulin gibi birtakim zarlar
arast proteinler igerirler (14). Klaudin-1 proteininin AD’li hastalarin lezyon olmayan

deri bolgelerinde daha az tiretildigi gosterilmistir (257).
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2.5.3.5. Genetik

AD’in genetik aktarimini gosteren ikiz ¢alismalarinda monozigot ikizlerde %80,
dizigotik ikizlerde %20 istatistiksel uyumluluk saptanmistir (258-260). Cilt bariyer
disfonksiyonu ile ilgili genetik calismalar kromozom 1q21 iizerindeki epidermal
farklilasma kompleksinde bulunan filaggrin igeren bolgeyi isaret etmektedir (261,262).
Avrupa ve Asya popiilasyonlarinda yapilan GWAS (genome-widestudies) ¢aligsmalari
ve meta analizler bu genetik iliskiyi dogrulamakta ayrica AD igin hassasiyet olusturan

farkli gen lokasyonlarina da isaret etmektedirler (263-266).

SPINKS geni, proteaz inhibitdrii olan LEKTI’ni kodlar bu da profilaggrinin
filaggrine doniisiimiinde gorevlidir (14). Otozomal resesif bir bozukluk olan Netherton
Sendromunda LEKTI1 eksikligi vardir. Bu sendrom siddetli AD ve spesifik sa¢ kil saft1
anormalligi ile karakterizedir (267). LEKTI eksikliginde cildin bariyer fonksiyonlar:
bozulmaktadir (268). Bunu destekler nitelikte genetik ¢alismalar bulunmaktadir (269-
272).

FLG ve SPINKS5 genine ek olarak AD’in gelisiminde, cilt bariyer fonksiyonunu

bozan veya immiin regiilasyona etki eden bir¢cok genin oldugu iddia edilmektedir
(273,274).

2.5.3.6. Immiin regiilasyon bozuklugu

2.5.3.6.1. Kalitsal immiin cevap

Kalitsal immiin sistem, mikrobiyal invazyona karsi savunmada ilk cevabi hizli

bir sekilde olusturur. 4 major komponenti vardir (244);

1. Fiziksel bariyer: Stratum korneum ve hiicreler aras1 baglar

2. Antimikrobiyal peptidler (AMPs), sitokinler ve kemokinler

3. Antijen sunan hiicreler, keratinositler, mast hiicreleri ve PMN’ler
(Polimorfoniikleer hiicreler)

4. Derinin mikrobiyal florasi

Keratinositler ve antijen sunan hiicreler deri icinde TLRs (Toll-likereceptors) adi
verilen kalitsal immiin reseptorii Uretirler (14). Bunlar da doku hasar1 veya
mikroorganizma girisi sonrast AMPs, sitokinler ve kemokinleri iireterek siki baglarin

giiclendirilmesini, dolayisiyla alerjen ve mikroorganizma gecislerinin sinirlandirilmasini
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saglarlar (275). AD’li hastalarda TLR2 ve TLR9 fonksiyonlarinin azalmis oldugu
gosterilmistir (244,276).

2.5.3.6.2. Adaptif immiin cevap

Bozulmus deri bariyerinden gegen alerjenler, hasta dokularinda TH2
hiicrelerinin etkin rol aldigi bir mikro ortam olusmasina neden olur (245). TH2
polarizasyonu ile AD’li hastalardaki cilt bariyer defekti arasinda kritik bir bag
mevcuttur (245). Bu hipotezi filaggrini olmayan iktiyozis vulgaris fenotipindeki,
histolojik 0Ozellikleri belirlenmis farelere topikal alerjenler uygulandiktan sonra
farelerdeki IgE aracili alerjik sensitizasyonu ve AD’in karakteristik deri bulgularimi
gosteren bir ¢alisma desteklemistir (277). AD lezyonlariin akut baslangict TH2, TH17

ve TH22 sitokinlerinin artmis ekspresyonu ile karakterize oldugu gosterilmistir (278).

2.5.3.6.3. Timik stromal lenfopoietin

Timik stromal lenfopoietin (TSLP), IL-7 (interlokin 7) benzeri bir sitokin olup
bariyer yiizeylerdeki (deri, bagirsak, akciger) epitelyal hiicreler tarafindan yiiksek
miktarda eksprese edilir (14). TSLP saf T helper hiicrelerinin inflamatuvar TH2
hiicrelerine doniismesini tetikler (279-282). TSLP polimorfizminin hastalik siddetinin
belirleyicisi oldugu 6ne siiriilmektedir (14). Cok merkezli bir vaka-kontrol ¢alismasinin
sonucuna gore AD ve EH (Egzema Herpetikum) riski ile TSLP gen varyantlar1 arasinda

iliski bulunmustur (283).

2.5.4. AD klinik bulgular:

Kuru cilt ve kasinti AD’nin major belirtileridir. Belirti ve bulgular hastanin

yasina ve hastaligin siddetine gore farkliliklar gostermektedir (14).

Akut egzema yogun kasintili, eritematdz, eksudatif, kabuklu papiiller ve
vezikiillerle karakterizedir (14). Fakat subakut veya kronik lezyonlar kuru, pullu,
kabugu soyulan eritematéz papiiller seklinde goriilmektedir (14). Kronik kaginmaya
bagli deri kalinlagsmasi (likenifikasyon) ve fissiir olusumu goriilmektedir (14). Cogu

hastada ayni anda farkli lezyon dénemleri goriilmektedir (14).

Cogu AD’li hastada gesitli ¢cevresel uyaranlara (alerjen gidalar, inhale alerjenler,
irritanlar, kirlilik ve nemlenme gibi fiziksel ¢evre degisiklikleri, mikrobiyal

enfeksiyonlar, stres) karsi kiitan6z bir hiperreaktivite s6z konusudur (248).
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Vakalarin %60’1nda AD ilk bir yasta, %85’inde ilk bes yasta ortaya ¢ikmaktadir
(14). Yasa gore klinik belirtiler asagida siralanmistir (284);

e (-2 yas arasinda AD tipik olarak kasintili, kirmizi, pullu ve kabuklu lezyonlar
seklinde ekstensor yiizeylerde ve yanaklarda veya sagli deride goriliir.
Genellikle diaper bolge tutulumu yoktur. Akut lezyonlar vezikiil icerebilmekte,
ciddi vakalarda eksiidasyon ve kabuklanma gelisebilmektedir (284).

e 2-16 yas arasinda AD lezyonlar1 daha az ekslidasyon gosterme egilimindedir.
Daha ¢ok fleksor yiizeylerde likenifiye plaklar seklinde dagilim gosterirler.
Antekiibital ve popliteal fossalar, el bileginin avug icine bakan kismi, ayak
bilekleri ve boyun bdlgesinde goriiliirler. Boyunun yan taraflarinda ag seklinde

pigmentasyon goriilebilir ve buna “atopik Kirli boyun” denir (284).

Siddetli vakalarda hangi yas grubu olursa olsun viicudun herhangi bir bolgesinde
lezyon goriilebilir fakat aksiller, gluteal veya kasik bolgesinde lezyon pek goriilmez
(14). Bu bolgelerde lezyon varsa psoriazis, alerjik kontakt dermatit, seboreik dermatit
gibi diger ayrici tanilar diistiniilmelidir (14).

Hastalarin  %80’inde serum IgE seviyelerinde yiikseklik ve eozinofili
saptanmaktadir (14). IgE seviyeleri hastalik siddetine gore farkliliklar gosterse de bazi

siddetli vakalarda normal serum IgE seviyelerine de rastlanmaktadir (14).

2.5.4.1. Eslik eden ozellikler

AD’li hastalar “atopik stigmata” denilen birtakim cilt bulgularina sahiptir (14).
Bu bulgular arasinda sentrofasiyal solukluk, beyaz dermografizm, keratozis pilaris,
palmar hiperlinearite, pitriyazis alba, periorbital koyuluk ve Dennie-Morgan infraorbital
cizgileri, kaslarin lateral kisminin incelmesi veya kaybolmasi (Hertoghe bulgusu),

meme ucunda egzema, infraaurikiiler ve retroaurikiiler fisstirlenme sayilmaktadir (14).

2.5.4.2. Klinik Cesitlilik

AD’li ¢ocuk ve eriskin hastalarda lezyonlarin tipik morfolojileri ve tutulum
yerleri arasinda farkliliklar goriilmistir (285,286). Lezyonlarin tutulum yerleri yas
gruplartyla uyumlu dagilim gosterebilecegi gibi tek baslarina farkli klinik bulgularla da
ortaya c¢ikabilmektedir (14).

Atopik el egzemast; tipik olarak el bileginin avug igine bakan kisimlarinda ve

dorsumunda goriilir (14). AD Oykiisiiniin olmas: fakat tipik bdolgelerde lezyonun
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olmamasi yetiskinlerde daha yaygin gériilen bir durumdur. Ozellikle nemli is ortaminda
calisanlarda sik goriiliir (287). Atopik el egzemasi olan hastalarin {igte birinde eszamanl

olarak ayak egzemasi da goriilmektedir (288).

Goz kapagi egzemasi; AD’in yaygin bir bulgusudur (14). Baz1 hastalarda tek
bulgu da olabilmektedir (289). Siklikla Dennie-Morgan ¢izgileri ve likenifikasyonla
beraber goriliir (289).

Atopik dudak inflamasyonu; dudak egzemasi veya “keilitis sikka” AD’in yaygin

bir bulgusu olup kuruluk, soyulma ve dudaklarda fissiir olusumu ile karakterizedir (14).

AD’in morfolojik varyantlar1 arasinda numuler, prurigo nodiiler ve folikiiler tip

varyantlar yer almaktadir (286-290).

2.5.4.3. Klinik siirec ve komplikasyonlar

AD aylar veya yillar boyunca kronik relapslarla gidebilen bir hastaliktir (14).
Hastaligin siddetine gore hafif formda aralikli alevlenmeler goriilebilmektedir (14). Orta

ve siddetli formda ise tedavi olmadan lezyonlarin iyilesmesi ¢ok zordur (14).

AD’li hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda ge¢ ¢ocukluk doneminde lezyonlar
kaybolur fakat bazi hastalarda lezyonlar yetiskinlik doéneminde de devam
edebilmektedir (234) (291-294). Kim JP ve arkadaglarnin, 45 ¢alismay1 igeren 110.000
vaka lizerinde yapilan bir analiz sonucunda ¢ocuklukta AD’i olan vakalarin %20’sinde
hastaligin tan1 aldiktan sekiz yil sonra hala devam ettigi, tan1 aldiktan yirmi yil sonra bu
oranin %5’e diistiigii bildirilmektedir (295). AD’in kaliciligin1 belirleyen ana faktor
baslangi¢ yasidir (14). Baslangi¢ yas1 iki yasin altinda olanlarla, 2-5 yas arasi olanlar
kiyaslandiginda hastaligin kaliciligina yonelik risk orani 2,65’tir (14). Bu oran 6-11 yas
arasinda 4,22, 12-17 yas arasinda da 2,04’tiir (14). Hastalik kaliciligin1 belirleyen diger
risk faktorleri hastaligin siddeti, siiresi ve kiz cinsiyet olarak tanimlanmaktadir (14).
Birden daha fazla alerjene duyarli olmak hastaligin kalicihigima etki etmedigi

gosterilmistir (14).

AD’li hastalar bakteriyel ve viral deri enfeksiyonlarina daha yatkindirlar (14).
Ciinkii stafilokokus aereus kolonizasyonu yaklasik olarak hastalarin tamaminda

goriilmekte ve Ozellikle impetigo gelisimi sik olmaktadir (14). Buna ragmen toplum
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kaynakli metisilin direncli stafilokokus aereus enfeksiyonlarit AD’li ¢ocuklarda nadir

goriiliir (296-298).

Egzema Herpetikum, AD’li hastanin cilt lezyonlarinda herpes simplex viriisiin
hizli bir sekilde yayilmasiyla agiga ¢ikan bir durumdur (14). Siddetli egzema, yiiksek
IgE seviyeleri, gida alerjisi ve astim Oykiisii bu duruma yatkinlik olusturan

faktorlerdendir (299).

2.5.5. AD’¢ eslik eden hastahiklar

2.5.5.1. Alerjik rinit, astim ve gida alerjisi

AD’de genetik yatkinli§a bagli olarak alerjen maruziyeti sonrasinda IgE iiretilir
(14). Bu da tipik olarak belirli yaglarda AD, AR ve astim seklinde bir hastalik zincirinin
sirastyla gelisimine neden olabilmektedir (atopik yiiriiyis) (15,300,301). Birgcok
calismada AD baslama yasi ile atopik yiirliylisiin ilerlemesi arasinda ters orant1 oldugu
gosterilmistir (14). AD’li hastalarda cilt bariyer sistemindeki bozukluk nedeni ile
hayatin erken doneminde alerjenlere kars1 duyarlanma baslamasi, cocukluk déneminde
diger alerjik hastaliklarin gelismesini arttirdigi yoniindeki hipoteze katki saglamistir
(302,303).

Besin aracili trtiker/anafilaksi riski AD’li hastalarda artmistir (304,305). Bazi
caligmalarda bozulmus cilt bariyeri nedeniyle besin alerjenlerine maruz kalma, besin

sensitizasyonu ve alerjik hastalik i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir (306,307).

2.5.5.2. Iktiyozis vulgaris

AD’li hastalarin yaklasik olarak %10-30 ‘unda iktiyozis vulgaris goriilmekte
ayrica keratozis pilaris ve palmar hiperlineerite ile birliktelik gostermektedir (308,309).

2.5.5.3. Goz hastaliklan

AD’li hastalarda goriilen goz hastaliklar1 genellikle atopik keratokonjonktivit
(AKC) ve vernal keratokonjonktivittir (VKC) (14). AKC genellikle AD 6ykiisii olan
yetiskinlerde goriilen kronik alerjik goz hastaligidir (310). VKC genellikle sicak, kuru
subtropikal iklimlerde yasayan ¢ocuklarda goriiliir (311). Okiiler kasinma, yanma,
sulanma ve mukoz akinti yaygin semptomlardir (14). Keratokonus, enfeksiyoz keratit

ve blefarit goriilebilen komplikasyonlardir (14).
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2.5.5.4. Obezite ve metabolik sendrom

Cok merkezli bir vaka kontrol ¢aligmasi sonucuna gore AD’li ¢ocuklarda diger
cilt problemleri olan ¢ocuklara gore obezite orami daha yiiksek bulunmustur (312).
Ayrica AD’li hastalarin sistolik ve diyastolik kan basinci persentilleri de yiiksek olarak
bildirilmistir (312). 2015 yilinda Asya ve Kuzey Amerikali popiilasyonlarda yapilan bir
sistemik derleme ve meta analiz raporuna gore fazla kilolu ve obez olanlarda AD

prevelansinin yiiksek oldugu bildirilmistir (313).

2.5.5.5. Anemi

1997-2013 yillar1 arasinda ABD’de yapilan 200.000 ¢ocuk ve ad6losanin dahil
edildigi bir calismaya goére AD, astim, gida veya polen alerjisini kapsayan alerjik
hastaliklar1 olan ¢ocuklarda anemi siklig1 yiikksek bulunmustur (314). 2014-2015 yillari
arsinda yapilan 30.000 cocugun dahil edildigi bir ¢alismada da AD olan c¢ocuklarda
anemi (Ozellikle mikrositer anemi) riskinin iki kat yiiksek oldugu belirtilmektedir (14).
Her ne kadar AD’li ¢ocuklarda kronik inflamasyon veya besin alerjisine bagli olarak
malnutrisyon olabilecegi diisliniilse de anemi gelisiminde altta yatan mekanizmanin

netlesmesi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir (14).

2.5.5.6. Psikiyatrik bozukluklar

Dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, bozulmus psikososyal fonksiyonlar,
depresyon, anksiyete gibi rahatsizliklar AD’li ¢ocuklar ve yetiskinlerde normal
popiilasyona gore daha fazla oranda goriilmektedir (315-317). AD’li hastalardaki bu
psikiyatrik bozukluklarin sik goriilmesini etkileyen faktorler arasinda, hastaligin siddetli
formda olmasi ve hayat kalitesini bozabilen uyku kaybi, kasinti, huzursuzluk ve mevcut

hastaligina bagli 6zgiiven eksikligi gibi etkenler yer almaktadir (316).

2.5.5.7. Lenfoma Riski

AD ile lenfoma arasindaki iligki tartigmali bulunmustur (318,319). 2015 yilinda
yapilan sistemik bir derleme ve meta analiz ¢calismasina gore AD’li hastalarda normal
popiilasyona gore lenfoma riskinde 1limli bir artis oldugu bildirilmektedir (320). Bu
arastirmanin kohort ¢alismalarinin derlendigi kisminda risk artigindan bahsedilmekle
birlikte (RR: 1,43 %95 CI 1,12-1,81) 18 hasta ile yapilan bir vaka kontrol ¢aligmasinda
ise risk artis1 saptanmamistir (OR: 1,18, %95 CI:0,94-1,47) (14). Fakat vaka kontrol

caligmasindaki genis c¢esitlilik ve tanisal kriterler kesin sonuca varmayi engellemektedir
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(14). Bu meta analizde rapor edilen {i¢ calismada AD siddeti ile Kiitanoz T Hiicreli
lenfoma (CTCL) arasinda 6nemli bir iligki saptanmustir (321-323). Fakat burada dikkat

edilmesi gereken husus siddetli AD ile CTCL’ nin benzer klinik 6zelliklere sahip olmasi

ve hastalara en basta yanlis tan1 konulup siddetli AD olarak tedavi edilmis olabilmesidir

(14).

2.5.6. AD’te tam

AD’in tanis1 klinik olup, tibbi hikaye, tipik morfoloji ve deri lezyonlarinin

dagilimima goére belirlenir (16). Birlesik Krallilk AD galisma grubu AD teshisi igin

kriterler yayinlamis, 1 zorunlu ve 5 major kriter belirlemistir (324).

Zorunlu kriter: Siddetli cilt kasintisi olmasi (Ebeveyni tarafindan g¢ocugun
stirekli olarak siirtiindiigii veya kasindiginin bildirilmesi).
Kasintili cilde ek olarak asagidaki kriterlerden 3 veya daha fazlasinin olmasi tani

icin yeterlidir;

Dermatitin deri katlantilarini igeren bolgede olmasi (Bu bolgeler antekiibital
fossa, popliteal fossa, boyun, goz ¢evreleri, ayak bilegi 6n taraflaridir).

Astim veya polen alerjisi (bahar nezlesi) Oykiisii (veya 4 yasin altindaki
cocuklarda birinci derece akrabalarda atopik hastalik dykiisii) olmasi.

Cildin y1l igerisinde kuru olmasi.

Semptomlarin 2 yasindan dnce baglamasi.

Fleksor yiizeyleri tutan dermatit goriilmesi (4 yasin altindaki ¢ocuklarda bu
kriterdeki cilt bulgular1 yanaklari, aln1 ve ekstremitelerin disa bakan yiizeylerini

etkilemesi ile ortigmektedir).

Ayrica AD tanist icin Hanifin- Raika kriterleri de kullanilmaktadir ve tani i¢in 3

major ve 3 mindr kriter gerekmektedir (325).

Hanifin- Rajka tan1 kriterleri:
Major kriterler:

Kasint1 olmasi
Deri lezyonlariin tipik morfoloji ve dagilimi (addlesan ve eriskinlerde fleksural
alanlarin, bebek ve kii¢lik cocuklarda ise ekstansor boliimler ve yiiz tutulumu)

Kronik, yineleyen dermatit

43



e Kisisel ya da ailesel atopi Oykiisii

Minor kriterler:

e Kserozis

e Iktiyozis/palmar hiperlinearite/keratozis pilaris
e Tip-1 deri testlerine reaktivite

e Artmis kan IgE seviyeleri

e Erken baglangi¢ yasi

e Deri enfeksiyonlarina yatkinlik

e Spesifik olmayan el ve ayak dermatitlerine yatkinlik
e Meme basi egzemast

o Keilit

¢ Yineleyen konjonktivit

e Dennie-Morgan infraorbital ¢izgileri

o Keratokonus

e Anterior subkapsiiler katarakt

e Orbital koyulagma

e Yiizde solukluk veya eritem

e Pitriyazis alba

e On boyunda kivrimlar

e Terleme nedeniyle kasinti

e Yin ve lipid ¢oziiciilere toleranssizlik

e Perifolikiiler belirginlesme

e Besin toleranssizligi

e (Cevresel ve emosyonel faktorlerden etkilenme

e Beyaz dermagrafizm

Cilt biyopsisi veya IgE seviyelerini igeren laboratuvar testleri AD’ten
siiphelenilen hastalarin degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilmamakta ve
onerilmemektedir (14). Buna ragmen bazi hastalarda cilt biyopsisinin histolojik
incelenmesi ve laboratuvar testleri (serum IgE seviyesi, potasyum hidroksit preperati ile
inceleme, yama testi, genetik testler) diger cilt bozukluklarini dislamada yardimeci

olabilmektedir (16).
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2.5.7. AD’te ayirici tani

AD ayric1 tanisinda alerjik veya irritan kontakt dermatit, seboreik dermatit,
psoriazis, skabiyez yer almakla birlikte daha az siklikla goriilen; ila¢ reaksiyonlari,
Wiskott- Aldrich sendromu ve Hiperimmiinglobulin E Sendromu gibi primer immiin
yetmezlikler, beslenme eksiklikleri, Akrodermatitis Enteropatika, Netherton sendromu

ve Kiitanoz T hiicreli lenfoma yer alir (14).
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3. MATERYAL VE METOD

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve Alerji
Bilim Dali tarafindan, ISAAC (326) protokoliine uygun olarak hazirlanmis anket (EKk 3)
ile 3-6 yas arasindaki okul Oncesi ¢ocuklarinda alerjik hastalik sikligi, derecesi, risk
faktorleri, sosyokiiltiirel yerlesime gore dagilimlari ve ailelerin alerjik hastaliklar
konusunda bilgi edinilmesi amaglandi. Anketin ilk 14 sorusunda sosyodemografik
ozellikler sorgulandi. Ankette 15. soru astim, 23. soru atopik dermatit ve 30.soru alerjik
rinit sorgulamasi idi. Bu {i¢ soruya verilen cevap ‘evet’ oldugunda devamindaki sorular
cevaplanirken, sorularin cevabi ‘hayir’ oldugunda devamindaki sorular bos birakildi.
Hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 22.11.2017 tarih ve 22.11.2017/06
numarali karar ile etik kurul onayr (EK 1) alindi. Kahramanmaras il Milli Egitim
Miidiirligi’nden calismanin okullarda yapilabilmesine dair 02.01.2018 tarih ve
35776031-605.01-E.2865846 sayili yaziya (EK 2) istinaden izin alindi. Caligma benzer
literatiirler degerlendirilerek, 3-6 yas arasindaki 3.000 kisilik popiilasyondan
olusturuldu ve popiilasyonun en az %70’1 tarand1. Boylece farkl: illerde yapilan benzer
caligmalarla kiyaslanip sonuglarin karsilastirilmasi planlandi. Calisma 13.02.2018-
30.12.2018 tarthleri arasinda Kahramanmarag il merkezindeki anaokullarinda yapildi.
Caligmada toplam 20 sayida anaokulunda tarama yapildi. Ailelerine iletilmek {izere
3.000 sayida anket dgretmenler kontroliinde dagitildi. Ogretmenlere konu ve anketin
amaci hakkinda detayli bilgi verildi. Dagitimi yapilan anket formlarindan 2040 adedi
bes giin sonra tekrar geri toplanabildi ve 2001 adet anket caligmaya dahil edildi.

Calismaya 39 adet anketin katilmasi uygun goriilmedi.

Anket sorular1 olusturulurken demografik oOzellikler (yas, cinsiyet), alerjik
hastaliklar acisindan risk teskil eden durumlar (ailevi ve ¢evresel faktorler) ve alerjik
hastalik semptomlari, siklig1 ve siddeti ISAAC protokoliine uygun olarak calisma
sorularina dahil edildi. Ankette yer alan kelime ve ciimlelerin daha iyi anlasilabilmesi
icin bazi diizenlemeler yapildi. Mesela ‘wheezing’ kelimesi yerine hisilti, hirilti ve
gogiisten 1slik sesi gelmesi seklinde, ebeveynlerin anlayabilecegi tabirler kullanildi.
Anketin anlam karmasasi olusturmamasi i¢in calisma oOncesinde Yirmi kisilik bir

toplulukla 6n degerlendirme ¢alismasi yapildi.
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Astimin epidemiyolojik taniminda ge¢miste bir doktordan astim tanisit alinmig
olmasi veya ge¢miste hirilti/hisilti veya gogiisten 1slik sesi gelmesi seklinde solunum
sikintis1 yasanmasi temel alindi. AR’in epidemiyolojik taniminda gegmiste bir
doktordan AR tanis1 alinmasi ya da enfeksiyon, grip, nezle olmadigi durumlarda burun
akintist, burun tikanikligi, burunda kasinti sikayetlerinin bulunmasi temel alindi.
AD’nin tanimi i¢in gegmiste bir doktordan AD tanisi alinmig olmasi ya da en az 6 ay
boyunda diizelip tekrarlayan kasintili dokiintii sikayetlerinin olmasi temel alindi. Bu
tamimlamalar esliginde alerjik hastaliklarin sikligina yonelik degerlendirmelerde
bulunuldu.

Calismamiz ISAAC protokoliine uygunluk niteliginde c¢alisma Faz I olarak
adlandirildi. Sosyoekonomik durumun degerlendirilmesi amacgl olarak aylik hane
gelirine gore katilimcilar gruplara ayrildi. Asgari ticret (1500 TL’den az) altinda geliri
olanlar, asgari ticret (1500 TL) kadar aylik geliri olanlar, 1500 TL-3300 TL aras1 gelire
sahip olanlar ve 3300 TL iizeri gelire sahip olanlar seklinde bu gruplar tanimlandi.
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4. VERI ANALIZi VE iSTATISTIKSEL YONTEMLER

Istatiksel analiz SPSS 22.0 for Windows (SPSS, Inc.; Chicago, USA) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict degerler say1 (n), yiizde (%), ortalama
(ort.), standart sapma (SS), ortanca (medyan) olarak belirtilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson ki-kare ve Fisher testleri kullanilmistir.
Siirekli  degiskenler, Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapilan
normallik degerlendirmesine gore normal dagilima uydugu yerlerde parametrik testler
(paired sample t testi ve bagimsiz gruplarda t testi) ile normal dagilima uymadig
yerlerde ise nonparametrik testler (Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi) ile
karsilastiriimustir. ikili karsilastirmalarla belirlenen degiskenlerin (p<0,25) astim, atopik
dermatit ve alerjik rinit semptom varhigimi 6ngérmedeki etkileri lojistik regresyon
analiziyle degerlendirilmistir. Model uyumu degerlendirmede Hosmer-Lemeshow testi

kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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5. BULGULAR

5.1. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

Bu c¢alismaya Kahramanmaras il merkezinde alerjik hastalik sikligini ve risk
faktorlerini belirlemek amaciyla anaokuluna devam eden 2001 ¢ocuk (3-6 yas) dahil
edilmistir. Calismaya katilan cocuklarin sosyodemografik oOzellikleri Tablo 5°te

gosterilmigtir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1015’1 (%50,7) erkek, 986’s1 (%49,3) kizlardan

olusmaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarda anaokul oOncesi krese gitme sikligi %13,6

bulunmustur.

Calismaya katilan ¢ocuklarin 1720’si (%86) normal zamanda (matiir), 281’1
(%14) zamanindan 6nce (prematiir) dogmustur. Bu ¢ocuklarin 1419°u (%70,9) sezeryan

ile, 582’si (%29,1) normal yol ile dogmustur.

Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinde gebelik siirecinde sigara kullanma

siklig1 %6,2 bulunmustur.

Calismada, annelerin 822°si (%41,1) yiiksek6grenim mezunu, 541’1 (%27) lise
mezunu, 279u (%13,9) ortaokul mezunu, 337’si (%16,8) ilkokul mezunu, 22’si (%1,1)
okuryazar degildir. Babalarin ise 1027’si (%51,3) yiiksekdgrenim mezunu, 550’si
(%27,5) lise mezunu, 208’1 (%10,4) ortaokul mezunu, 202’si (%10,1) ilkokul mezunu,
14’1 (%0,7) okuryazar degildir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin 276’sinda (%13,8) anne-baba arasinda akrabalik

vardir. Cocuklarin evlerinde sigara icilme siklig1 %28,6 (573 kisi) bulunmustur.

Calismaya katilan c¢ocuklarin evlerinde kiif bulunma sikligi %7,8 (157 kisi)
goriilmistiir. Evde 1sinmak i¢in 1749 kisi (%87,4) dogalgaz, 208 kisi (%10,4) komiir ve
odun sobasi, 35 kisi (%1,7) komiirli kalorifer, 9 kisi (%0,4) elektrikli soba

kullanmaktadir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin evinde evcil hayvan bulunma sikligr %11,3 (227

kisi) goriilmiistiir.
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Calismaya katilan ¢ocuklarda ailenin toplam aylik geliri incelendiginde; 1017
kisinin (%50,8) 3300 TL {izeri, 505 kisinin (%25,2) 1500-3300 TL arasi, 401 kisinin
(%20) asgari ticret (1500 TL) ve 78 kisinin (%3,9) 1500 TL alt1 oldugu goériilmiistiir.

Tablo 5. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozellikleri

n %
Cinsiyet 986 49.3
Kiz
Erkek 1015 50,7
Cocugunuz krese gitti mi?
Gitmedi 1729 86,4
Gitti 272 13,6
Cocugunuz normal zamaninda dogdu mu?
Evet 1720 86,0
Hayir 281 14,0
Cocugunuzun dogum sekli nedir?
Normal dogum 582 29,1
Sezeryan 1419 70,9
Cocugunuza gebe iken sigara kullandiniz mi?
Evet 124 6,2
Hayir 1877 93,8
Anne Egitim diizeyi
Okuryazar degil 22 1,1
[lkokul mezunu 337 16,8
Ortaokul mezunu 279 13,9
Lise mezunu 541 27,0
Yiiksekdgrenim mezunu 822 41,1
Baba Egitim diizeyi
Okuryazar degil 14 0,7
[lkokul mezunu 202 10,1
Ortaokul mezunu 208 10,4
Lise mezunu 550 27,5
Yiiksekdgrenim mezunu 1027 51,3
Esiniz ile akrabaligimz var mi?
Evet 276 13,8
Hayir 1725 86,2
Evinizde sigara i¢iliyor mu?
Evet 573 28,6
Hayir 1428 71,4
Yasadigimiz evin duvarinda kiiflenme var m?
Evet 157 7,8
Hayir 1844 92,2
Evde 1sinmak icin ne kullaniyorsunuz
Dogalgaz kalorifer 1749 87,4
Komiirli kalorifer 35 1,7
Ko6miir ve odun sobast 208 10,4
Elektrikli soba 9 04
Ev icinde kedi, kopek, kus gibi evcil hayvan bulunuyor mu?
Evet 227 11,3
Hayir 1774 88,7
Evinizde ayhik toplam gelir ne kadardir?
Asgari ticret (1500 TL alt1) 78 3,9
Asgari ticret (1500 TL) 401 20,0
1500-3300 TL 505 25,2
3300 TL iisti 1017 50,8

n=say1, %=slitun yiizdesi
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Tablo 6. Calismaya Katilan Cocuklarin Yas, Aile Birey Sayisi ve Okula Devam

Stireleri
Ort+SS Ortanca (min-maks)
Yas (ay) 62,8+6,5 64 (39-78)
Cocugunuz kag aylik iken anaokuluna basladi1? 41,58+8,45 41 (16-66)
Cocugunuz ne kadar siire anaokuluna devam etti? (Ay) 8,96+7,57 8 (1-36)
Yasadiginiz evde siz dahil kag kisi kalmaktasiniz 4,26+0,97 4 (2-12)

Ort.=ortalama, SS=standart sapma

Tablo 6’da calismaya katilan ¢ocuklarin yas, aile birey sayist ve okula devam
stireleri  verilmistir. Buna gore cocuklar ortalama 62,8+6,5 aylik iken, ortalama
anaokuluna baglama yas1 41,5848,45 ay, ortalama anaokuluna devam siiresi 8,96+7,57

aydir. Ayrica ¢ocuklarin yasadiklari evlerde ortalama 4,26+0,97 kisi kalmaktadir.

5.2. Calismaya Katilan Cocuklarin Astima Yonelik Semptomlarinin Sikhigi

Ebeveyn ifadelerine gore Tablo 7°de ¢alismaya katilan ¢ocuklarin astima yonelik
semptomlarinin degerlendirilmesi verilmistir. Buna gore; ‘ge¢miste cocugunuzda hig
nefes alip verdiginde hisilti/hirilt1 veya gégsiinden 1slik sesi geldigi oldu mu’ sorusuna

ebeveynlerin 608’1 (%30,4) evet, 1393’1 (%69,6) hayir cevabini vermistir.

Astim semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 608 cocukta ‘Son 12 ayda
cocugunuzda nefes alip verdiginde hisiltr/hirilti veya gogsiinden 1slik sesi geldigi oldu

mu’ sorusuna ebeveynlerin 445’1 (%73,2) evet, 163’1 (%26,8) hayir cevabini vermistir.

Astim semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 608 cocukta ‘Son 12 ayda
cocugunuzda kag defa, nefes alip verdiginde hisilt/hirlti veya gogsiinden 1slik sesi
geldi’ sorusuna ebeveynlerin 300’1 (%49,3) 1-3 defa, 106’s1 /%17,4) 4-12 defa, 42’si

(%6,9) 12°den fazla oldugu cevabini vermistir.

Astim semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 608 cocukta ‘Son 12 ayda
cocugunuzun uykusu, nefes alip verdiginde hisiltiya/hiriltiya bagl ka¢ defa boliindii’
sorusuna ebeveynlerin 263’1 (%43,3) hig, 242’si (%39,8) haftada birden az ve 103’

(%16,9) haftada birden fazla cevabini vermistir.

Astim semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 608 cocukta ‘Son 12 ayda

cocugunuzun hisiltisi/hiriltisi, konusmasini iki nefes arasi1 zamanda, bir veya iki kelime
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ile sinirlandiracak kadar agir oldu mu’ sorusuna ebeveynlerin 80’ni (%13,2) evet, 528’1

(%86,8) hayir cevabini vermistir.

Astim semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 608 cocukta ‘Cocugunuza
gecmiste hi¢ astim teshisi konuldu mu’ sorusuna ebeveynlerin 85’1 (%14) evet, 523’1

(%86) hayir cevabini vermistir.

Astim semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 608 cocukta ‘son 12 ayda
egzersiz (spor) sirasinda veya sonrasinda gogsiinde hisilti/hirilti sesi oldu mu’ sorusuna

ebeveynlerin 102’si (%16,8) evet, 506’s1 (%83,2) hayir cevabini vermistir.

Astim semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 608 ¢ocukta ‘cocugunuzda son
12 ayda soguk alginligi veya gogiis enfeksiyonuna bagli olmayan, gece kuru oksiiriigi
oldu mu’ sorusuna ebeveynlerin 382 si (%62,8) evet, 226’s1 (%37,2) hayir cevabini

vermistir.

Tablo 7. Calismaya Katilan Cocuklarin Astima Yonelik Semptomlarinin

Degerlendirilmesi
n %

Gegmiste gocugunuzda hig¢ nefes alip verdiginde hisilti/hirilt veya gogsiinden 1slik sesi geldigi oldu mu?
(n:2001)
Hayir 1393 69,6
Evet 608 30,4
Son 12 ayda ¢ocugunuzda nefes alip verdiginde hisilti/hirilt: veya gogsiinden 1shik sesi geldigi oldu mu?
(n:608)
Hayir 163 26,8
Evet 445 73,2
Son 12 ayda ¢ocugunuzun kag defa, nefes alip verdiginde hisiltisi/hiriltisi veya gogsiinden 1slik sesi geldi mi?
(n:608)
Hig 160 26,3
1-3 300 49,3
4-12 106 17,4
12’den fazla 42 6,9
Son 12 ayda ¢ocugunuzun uykusu, nefes alip verdiginde higiltiya/hiriltiya bagh kag defa boliindii? (n:608)
Hig 263 433
Haftada birden az 242 39,8
Haftada birden fazla 103 16,9
Son 12 ayda ¢ocugunuzun hisiltisi/hinltisi, konusmasini iki nefes aras1 zamanda, bir veya iki kelime ile
siirlandiracak kadar agir oldu mu? (n:608)
Hayir 528 86,8
Evet 80 13,2
Cocugunuza ge¢miste hi¢ astim tanis1 konuldu mu? (n:608)
Hayir 523 86,0
Evet 85 14,0
Cocugunuzda son 12 ayda egzersiz (spor) sirasinda veya sonrasinda gogsiinde hisilti/hiriltt sesi oldu mu?
(n:608)
Hayir 506 83,2
Evet 102 16,8
Cocugunuzda son 12 ayda soguk alginlig1 veya gogiis enfeksiyonuna bagli olmayan, gece kuru 6ksiirigii oldu
mu? (n:608)
Hayir 226 37,2
Evet 382 62,8

n=say1, %=siitun yiizdesi
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5.3. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Atopik Dermatit’e Yonelik Semptomlarinin

Sikhigi

Tablo 8’de c¢alismaya katilan ¢ocuklarin AD’e yonelik semptomlarinin
degerlendirilmesi verilmistir. ‘Cocugunuzun bu yasina kadar hi¢, en az 6 ay boyunca,
diizelip tekrarlamalarla seyreden kasmtili dokiintiisii oldu mu’ sorusuna ebeveynlerin

157’si (%7,8) evet, 1844’1 (%92,2) hayir cevabi vermistir.

AD semptomlari sorusuna evet cevabi verilen 157 ¢cocukta ‘Cocugunuzun son 12
ayda herhangi bir zamanda kasintili dokiintiisii oldu mu’ sorusuna ebeveynlerin 130’u

(9%82,8) evet, 27’si (%17,2) hayir cevabini vermistir.

AD semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 157 ¢ocukta ‘Cocugunuzun
kasmtil dokiintiisii, hi¢c asagidaki (yanaklari, kulak arkasi, boyun, kol ve bacaklarin 6n
yiizleri) bolgelerden birini veya birkagini etkiledi mi’ sorusuna ebeveynlerin 101’1

(%64,3) evet, 56’s1 (%35,7) hayir cevabini vermistir.

AD semptomlari sorusuna evet cevabi verilen 157 g¢ocukta ‘Bu kasimtili
dokiintiiler ilk kez ka¢ yasinda ortaya ¢ikt1’ sorusuna ebeveynlerin 59’u (%37,6) 2 yas,
66’s1 (%42) 2-4 yas, 32’si (%20,4) 5 yas iistii cevabini vermistir.

AD semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 157 ¢ocukta ‘Son 12 ay iginde,
cocugunuzun bu kagintili dokiintiisiiniin, herhangi bir zamanda tamamen diizeldigi oldu

mu’ sorusuna ebeveynlerin 115’1 (%73,2) evet, 42’si (%26,8) hayir cevabini vermistir.

AD semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 157 c¢ocukta ‘Son 12 ayda
cocugunuz, kasmtili dokiintiisii nedeniyle ka¢ gece uykusuz kaldi® sorusuna
ebeveynlerin 112’si (%71,3) hig, 37’si (%23,6) haftada birden az ve 8’i (%5,1) haftada

birden fazla cevabini vermistir.

AD semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 157 cocukta ‘Cocugunuza hig
atopik dermatit tanisi konuldu mu’ sorusuna ebeveynlerin 44’ (%28) evet, 113’0

(%72) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 8. Calismaya Katilan Cocuklarin Atopik Dermatit’e Yonelik Semptomlarinin

Degerlendirilmesi
n %

Cocugunuzun bu yasina kadar hig, en az 6 ay boyunca, diizelip tekrarlamalarla
seyreden kasintili dokiintiisii oldu mu? (n:2001)
Hayir 1844 92,2
Evet 157 7,8
Cocugunuzun son 12 ayda herhangi bir zamanda kagintili dokiintiisti oldu mu? (n:157)
Hayir 27 17,2
Evet 130 82,8
Cocugunuzun kagintil dokiintiisii, hi¢ asagidaki bolgelerden birini veya birkacini
etkiledi mi? (n:157) (yanaklari, kulak arkasi, boyun, kol ve bacaklarin 6n yiizleri)
Hayir 56 35,7
Evet 101 64,3
Bu kasmtili dokiintiiler ilk kez kag¢ yasinda ortaya ¢ikt1? (n:157)
2 yas 59 37,6
2-4 yas 66 42,0
5 yas usti 32 20,4
Son 12 ay i¢inde, cocugunuzun bu kagintili dokiintiisiiniin, herhangi bir zamanda
tamamen diizeldigi oldu mu? (n:157)
Hayir 42 26,8
Evet 115 73,2
Son 12 ayda ¢ocugunuz, kasintili dokiintiisii nedeniyle ka¢ gece uykusuz kaldi? (n:157)
Hig 112 713
Haftada birden az 37 23,6
Haftada birden fazla 8 51
Cocugunuza hi¢ atopik dermatit tanis1 konuldu mu? (n:157)
Hayir 113 72,0
Evet 44 28,0

n=say1, %=siitun ylizdesi

5.4. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Alerjik Rinit’e Yonelik Semptomlarinin Sikhgi

Tablo 9’da ¢aligmaya katilan ¢ocuklarin alerjik rinite yonelik semptomlarinin
degerlendirilmesi verilmistir. ‘Cocugunuzun nezle veya grip olmadig1r zamanlarda, hig¢
aksirma, burun akintisi, burun tikanikligi problemleri oldu mu’ sorusuna ebeveynlerin

743’1 (%37,1) evet, 1258’1 (%62,9) hayir cevabini vermistir.

AR semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 743 cocukta ‘Son 12 ayda
cocugunuzun nezle veya grip olmadig1 zamanlarda, hi¢ aksirma, burun akintisi, burun
tikanikligr problemleri oldu mu’ sorusuna ebeveynlerin 694’4 (%93,4) evet, 49’u

(%6,6) hayir cevabini vermistir.

AR semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 743 c¢ocukta ‘Son 12 ayda
cocugunuzun bu sikayetlerine, gozlerinde kasint1 ve sulanma eslik etti mi’ sorusuna

ebeveynlerin 292’si (%39,3) evet, 451’1 (%60,7) hayir cevabini vermistir.
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AR semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 743 cocukta ‘Son 12 aymn
hangisinde veya hangilerinde ¢ocugunuzda burun (aksirma, burun akintist burun
tikaniklig1) sikayetleri goriildii’ sorusuna ebeveynlerin %30,6’s1 Ocak, %30,8’1 Subat,
%40’1 Mart, %40’1 Nisan, %32,2’si Mayis, %14,9’u Haziran, %10,8’i Temmuz,
%14,9’u Agustos, %51,1’i Eylil, %59,4’t Ekim, %27,3’i Kasim, %20,9’u Aralik

cevabini vermistir.

AR semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 743 c¢ocukta ‘Son 12 ayda bu
burun sikayetleri, cocugunuzun giinliik aktivitelerini ne kadar etkiledi’ sorusuna
ebeveynlerin 119°u (%16) hig, 336°s1 (%45,2) ¢ok az, 260’1 (%35) orta, 28’1 (%3,8) ¢ok

cevabini vermistir.

AR semptomlar1 sorusuna evet cevabi verilen 743 g¢ocukta ‘Cocugunuza hig
burun alerjisi (alerjik rinit) tanis1 konuldu mu’ sorusuna ebeveynlerin 280°ni (%37,7)

evet, 463’1 (%62,3) hayir cevabini vermistir.

Tablo 9. Calismaya Katilan Cocuklarin Alerjik Rinit’e Yonelik Semptomlarinin

Degerlendirilmesi
n %

Cocugunuzun nezle veya grip olmadigi zamanlarda, hi¢ aksirma, burun akintisi, burun tikanikligi problemleri
oldu mu? (n:2001)

Hayir 1258 62,9
Evet 743 37,1
Son 12 ayda gocugunuzun nezle veya grip olmadigi zamanlarda, hi¢ aksirma, burun akintisi, burun tikaniklig

problemleri oldu mu? (n:743)

Hayir 49 6,6
Evet 694 934
Son 12 ayda gocugunuzun bu sikayetlerine, gdzlerinde kagint1 ve sulanma eslik etti mi? (n:743)

Hayir 451 60,7
Evet 292 39,3
Son 12 ayin hangisinde veya hangilerinde ¢ocugunuzda burun (aksirma, burun akintisi burun tikanikligr)

sikayetleri goriildii mii? (n:743)

Ocak 227 30,6
Subat 229 30,8
Mart 297 40,0
Nisan 297 40,0
Mayis 239 32,2
Haziran 111 14,9
Temmuz 80 10,8
Agustos 111 14,9
Eylil 380 51,1
Ekim 441 59,4
Kasim 203 27,3
Aralik 155 20,9
Son 12 ayda bu burun sikayetleri, gocugunuzun giinliik aktivitelerini ne kadar etkiledi? (n:743)

Hig 119 16,0
Cok az 336 452
Orta 260 35,0
Cok 28 3,8
Cocugunuza hi¢ burun alerjisi (alerjik rinit) tanis1 konuldu mu? (n:743)

Hayir 463 62,3
Evet 280 37,7

n=say1, %=siitun ylizdesi
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5.5. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozeliklerine Gore Astim

Semptomlarimin Dagilim

Tablo 10’da ¢alismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelikleri ile astim

bulgularinin karsilastirilmasi verilmistir.

Erkek cocuklarda, kiz ¢ocuklarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha sik astim semptomu gériilmiistiir (X°=5,718, p=0,017) (Sekil 1).

Krese gidenlerde, gitmeyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
stk astim semptomu goriilmiistiir (X*=6,057, p=0,014) (Sekil 2).

Prematiir olanlarda, matiir olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha sik astim semptomu goriilmiistiir (X?=24,832, p=<0,001) (Sekil 3).

Sezeryanla doganlarda, normal yolla doganlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmiistiir (X2210,199, p=0,001) (Sekil 4).

Gebelikte sigara kullanan annelerin ¢ocuklarindaki hirilti/hisiltt veya gogiisten
1slik sesi duyulma orani, gebelikte sigara kullanmayan annelerin ¢ocuklarina kiyasla
istatiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmiistiir (X2:6,172,

p=0,013) (Sekil 5).

Anne egitim durumu degerlendirildiginde; yiiksekégrenim mezunu (%36,9) ve
okuryazar olmayan (%36,4) annelerin c¢ocuklarinda, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu

goriilmiistiir (X°=35,624, p<0,001).

Baba egitim durumu degerlendirildiginde; okuryazar olmayan (%42,9) ve
yiiksekogrenim mezunu (%33,3) babalarin ¢ocuklarinda, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu

goriilmiistiir (X*=19,420, p=0,001).

Ebeveynler arasindaki akrabalik durumu ile astim semptomlari kiyaslandiginda

anlaml bir iliski bulunmadi (X2=0,340, p=0,560).

Evinde sigara igilen ¢ocuklarda (%37,0), sigara igilmeyenlere kiyasla (%27,7)
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmiistiir (X2:16,602,

p= <0,001) (Sekil 6).
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Evinin odalarinda kiif olanlarda (%42,7), olmayanlara (%29,3) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmiistiir (X?=12,166,

p=<0,001) (Sekil 7).

Evde 1sinma yontemi ile astim semptomlar1 arasinda anlamli bir iligli bulunmadi
(X2=3,825, p=0,281). Ev i¢inde evcil hayvan bulunmasi durumu ile astim semptomlari
arasinda anlam bir ilisli bulunmadi (X?=2,856, p=0,091). Aylk gelir durumu ile astim
semptomlar1 arasinda anlamli bir ilisli bulunmadi (X?=4,282, p=0,233).
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Tablo 10. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile Astim

Bulgularinin Karsilastirilmasi

Gegmiste cocugunuzda hic nefes alip
verdiginde higilti/hirilti veya gogsiinden

1slik sesi geldigi oldu mu? X? p*
Hayir Evet
n % n %
Cinsiyet
Kiz 711 72,1 275 27,9 5,718 0,017
Erkek 682 67,2 333 32,8
Krese gitti mi?
Gitmedi 1221 70,6 508 29,4 6,057 0,014
Gitti 172 63,2 100 36,8
Cocugunuz normal zamaninda dogdu mu?
Hayir 160 56,9 121 431 24,832 <0,001
Evet 1233 71,7 487 28,3
Cocugunuzun dogum sekli nedir?
Sezeryan 958 67,5 461 325 10,199 0,001
Normal dogum 435 74,7 147 25,3
Cocugunuza gebe iken sigara kullandiniz m?
Hayir 1319 70,3 558 29,7 6,172 0,013
Evet 74 59,7 50 40,3
Anne Egitim durumu
Okuryazar degil 14 63,6 8 36,4
[lkokul mezunu 266 78,9 71 21,1 35,624 <0,001
Ortaokul mezunu 211 75,6 68 24,4
Lise mezunu 383 70,8 158 29,2
Yiiksekdgrenim mezunu 519 63,1 303 36,9
Baba Egitim durumu
Okuryazar degil 8 57,1 6 429
Tlkokul mezunu 165 81,7 37 18,3 19,420 0,001
Ortaokul mezunu 146 70,2 62 29,8
Lise mezunu 389 70,7 161 29,3
Yiiksekdgrenim mezunu 685 66,7 342 33,3
Esiniz ile akrabaliginiz var nu?
Hayir 1205 69,9 520 30,1 0,340 0,560
Evet 188 68,1 88 31,9
Evinizde sigara igiliyor mu?
Hayir 1032 396 396 21,7 16,602 <0,001
Evet 72,3 27,7 212 37,0
Yasadiginiz evin banyo veya herhangi bir odasinin
duvarinda kiiflenme var m1?
Hayir 1303 70,7 541 29,3 12,166 <0,001
Evet 90 57,3 67 42,7
Evde 1smmmak i¢in ne kullantyorsunuz?
Dogalgaz kalorifer 1207 69,0 542 31,0
Komiirlii kalorifer 24 68,6 11 314 3,825 0,281
Komiir ve odun sobast 154 74,0 54 26,0
Elektrikli soba 8 88,9 1 11,1
Ev i¢inde kedi, kopek, kus gibi evcil hayvan bulunuyor
mu?
Hayir 1246 70,2 528 29,8 2,856 0,091
Evet 147 64,8 80 35,2
Evinizde aylik toplam gelir ne kadardir?
Asgari ticret (1500 TL altr) 59 75,6 19 24,4
Asgari ticret (1500 TL) 292 72,8 109 27,2 4,282 0,233
1500-3300 TL 344 68,1 161 31,9
3300 TL dsti 698 68,6 319 314

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X*=ki-kare degeri
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5.6. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile Astim Tanisi

Alma Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 11°de ¢alismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelikleri ile astim

tanist alma durumunun karsilastirilmasi verilmistir.
Cinsiyet ile astim tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Krese gitmeyenlerde gidenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
sik astim tanis1 goriilmiistiir (X2=4,849, p=0,028) (Sekil 8).

Dogum zamani ile astim tanisi alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Dogum sekli ile astim tanist almasi arasinda anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0,05).

Gebelikte sigara kullanimi ile astim tanisi alma arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05).

Anne egitim durumu degerlendirildiginde; okuryazar olmayan (%62,5) annelerin
cocuklarinda, ilkokul, ortaokul, lise ve yliksek6grenim mezunu olan annelerin

cocuklarma kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim tanisi goriilmistiir

(X?=18,313, p=0,001).

Baba egitim durumu degerlendirildiginde; okuryazar olmayan (%50,0) babalarin
cocuklarinda, ilkokul, ortaokul, lise ve yliksek6grenim mezunu olan babalarin
cocuklarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim tanis1 goriilmiistiir

(X?=11,500, p=0,021).

Ebeveynler arasinda akrabalik ile astim tanisi alma arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).

Ev iginde sigara kullanimi ile astim tanisi1 alma arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).

Evde kiif bulunmasi ile astim tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Evdeki 1sinma yontemi ile astim tanist alma arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).
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Ev i¢inde hayvan bulunmas: durumu ile astim tanis1 alma arasinda anlamli bir

iliski bulunmadi (p>0,05).

Aylik gelir diizeyi ile astim tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 11. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile Astim Tanis1
Alma Durumunun Karsilastirilmasi

Cocugunuza hi¢ astim tanis1 konuldu mu?

Hayir Evet X2 p
n % n %

Cinsiyet
Kiz 241 87,6 34 12,4 1,091 0,296
Erkek 282 84,7 51 15,3
Krese gitti mi?
Gitmedi 430 84,6 78 15,4 4,849 0,028
Gitti 93 93,0 7 7,0
Cocugunuz normal zamaninda dogdu mu?
Hayir 101 83,5 20 16,5 0,816 0,366
Evet 422 86,7 65 13,3
Cocugunuzun dogum sekli nedir
Sezeryan 398 86,3 63 13,7 0,157 0,692
Normal dogum 125 85,0 22 15,0
Cocugunuza gebe iken sigara kullandiniz m1?
Hayir 481 86,2 77 13,8 0,185 0,667
Evet 42 84,0 8 16,0
Anne Egitim durumu
Okuryazar degil 3 375 5 62,5
Tlkokul mezunu 58 81,7 13 18,3 18,313 0,001
Ortaokul mezunu 58 85,3 10 14,7
Lise mezunu 141 89,2 17 10,8
Yiiksekdgrenim mezunu 263 86,8 40 13,2
Baba Egitim durumu
Okuryazar degil 3 3
flkokul mezunu 30 22’2 7 ig'g 11,500 0,021
Ortaokul mezunu 49 79.0 13 21,0
Lise mezunu 144 8914 17 10’6
Yiiksekogrenim mezunu 297 86:8 45 13:2
Esiniz ile akrabaliginiz var mi1?
Hayir 445 85,6 75 14,4 0,586 0,444
Evet 78 88,6 10 11,4
Evinizde sigara igiliyor mu?
Hayir 343 86,6 53 13,4 0,336 0,562
Evet 180 84,9 32 15,1
Yasadiginiz evin banyo veya herhangi bir odasinin
duvarinda kiiflenme var m1?
Hayir 465 86,0 76 14,0 0,019 0,891
Evet 58 86,6 9 13,4
Evde 1sinmak igin ne kullantyorsunuz
Dogalgaz kalorifer 465 85,8 77 14,2
Komiirli kalorifer 10 90,9 1 9,1 0,451 0,930
Komiir ve odun sobasi 47 87,0 7 13,0
Elektrikli soba 1 100,0 0 0,0
Ev i¢inde kedi, kopek, kus gibi evcil hayvan
bulunuyor mu?
E\altéltlr 41'74;19 85,0 769 15,0 3,217 0,073

92,5 75
Evinizde aylik toplam gelir ne kadardir
Asgari ticret (1500 TL altr) 14 73,7 5 26,3
Asgari ticret (1500 TL) 95 87,2 14 12,8 3,307 0,347
1500-3300 TL 142 88,2 142 11,8
3300 TL iistii 272 85,3 272 14,7

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X’=ki-kare degeri
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5.7. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozeliklerine Gore Atopik

Dermatit Semptomlarinin Dagilim

Tablo 12°’de caligmaya katilan c¢ocuklarin sosyodemografik 6zelikleri ile AD

bulgularinin karsilastirilmasi verilmistir.

Cinsiyet durumu ile AD semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0,05).

Krese gitme durumu ile AD semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Dogum zamani ile AD semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0,05).

Gebelikte sigara igme durumu ile AD semptomlari arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05).

Annesi okuryazar olmayan c¢ocuklarda (%18,2), ilkokul, ortaokul, lise ve
yiiksek6grenim mezunu olan ¢ocuklara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
stk AD semptomlar1 goriilmiistiir (X2=12,346, p=0,015). Baba egitim durumu ile AD

semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Ebeveyler arasinda akrabalik durumu ile AD semptomlar1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmadi (p>0,05).

Evinde sigara igilen cocuklarda, icilmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha sik AD semptomlar1 goriilmiistiir (X2:16,432, p=<0,001) (Sekil 9).

Evdeki kiif durumu ile AD semptomlari arasinda anlamli bir iligki bulunmadi
(p>0,05).

Evdeki 1sinma yontemi ile AD semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmadi

(p>0,05).

Ev i¢i hayvan bulunmasi durumu ile AD semptomlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).
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Aile gelir gruplart ile AD semptom sikligi kiyaslamasi istatistiksel olarak
anlamli goriilmistir (X?=9,556, p=0,023). 1500-3300 TL grubu diger gruplardan

anlaml sekilde daha sik AD semptomlarina sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 12. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile AD
Bulgularinin Karsilastirilmasi

Cocugunuzun bu yasina kadar hig, en az 6 ay
boyunca, diizelip tekrarlamalarla seyreden

kagimtil dokiintiisii oldu mu? X2 p
Hayir Evet
n % n %
Cinsiyet
Kiz 919 93,2 67 6,8 2,969 0,085
Erkek 925 91,1 90 8,9
Krese gitti mi?
Gitmedi 1592 92,1 137 79 0,106 0,745
Gitti 252 92,6 20 74
Cocugunuz normal zamaninda dogdu mu?
Hayir 254 90,4 27 9,6 1,404 0,236
Evet 1590 92,4 130 7,6
Cocugunuzun dogum sekli nedir
Sezeryan 1313 92,5 106 75 0,954 0,329
Normal dogum 531 91,2 51 8,8
Cocugunuza gebe iken sigara kullandiniz mi1?
Hayir 1733 92,3 144 7,7 1,272 0,259
Evet 111 89,5 13 10,5
Anne Egitim durumu
Okuryazar degil 18 81,8 4 18,2
ilkokul mezunu 322 95,5 15 45 12,346 0,015
Ortaokul mezunu 250 89,6 29 104
Lise mezunu 503 93,0 38 7,0
Yiiksekdgrenim mezunu 751 91,4 71 8,6
Baba Egitim durumu
Okuryazar degil 13 92,9 1 71
ilkokul mezunu 184 91,1 18 8,9 5,232 0,264
Ortaokul mezunu 198 95,2 10 4.8
Lise mezunu 498 90,5 52 9,5
Yiiksekdgrenim mezunu 951 92,6 76 74
Esiniz ile akrabaliginiz var mi1?
Hayir 1582 91,7 143 8,3 3,406 0,065
Evet 262 94,9 14 5,1
Evinizde sigara igiliyor mu?
Hayir 1338 93,7 90 6,3 16,432 <0,001
Evet 506 88,3 67 11,7
Yasadigmiz evin banyo veya herhangi bir odasmnin
duvarinda kiiflenme var m1?
Hayir 1699 92,1 145 79 0,010 0,922
Evet 145 92,4 12 7,6
Evde 1sinmak i¢in ne kullantyorsunuz
Dogalgaz kalorifer 1607 91,9 142 8,1
Komiirli kalorifer 33 94,3 2 57 1,899 0,594
Ko6miir ve odun sobasi 195 93,8 13 6,3
Elektrikli soba 9 100,0 0 0,0
Ev iginde kedi, kopek, kus gibi evcil hayvan
bulunuyor mu?
Hayir 1634 92,1 140 79 0,045 0,832
Evet 210 92,5 17 75
Evinizde aylik toplam gelir ne kadardir?
Asgari ticret (1500 TL altr) 72 92,3 6 7,7
Asgari ticret (1500 TL) 382 95,3 19 4,7 9,556 0,023
1500-3300 TL 453 89,7 52 10,3
3300 TL iisti 937 92,1 80 79

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X*=ki-kare degeri
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5.8. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile AD Tamsi Alma

Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 13°te calismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik ozelikleri ile AD

teshisi alma durumunun karsilastirilmasi verilmistir.

Cinsiyet ile AD tanisi alma arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05). Krese

gitme ile AD tanist alma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Dogum sekli ile AD tanis1 alma arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Gebelikte sigara kullanimi ile AD tanist alma arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05).

Annesi lise mezunu olanlarda %44,7, yliksekdgrenim mezunu olanlarda %28,2
ve okuryazar olmayanlarda %25,0 AD tanisina rastlanmistir. Buna karsin ilk (%13,3) ve
ortaokul (%13,8) mezunlarda daha az AD tanis1 vardir. Anne egitim durumu gruplari
arasinda AD teshisi alma acisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir
(X?=9,797, p=0,044). Baba egitim durumu ile AD tanis1 konulmasi arasinda anlaml bir
iliski bulunmadi (p>0,05).

Akrabalik ile AD tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Ev i¢inde sigara icilmesi ile AD tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Evde kiif bulunmas: ile AD tanisi alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Evinde komiirlii kalorifer kullanilan 2 kiside de (%100,0) AD tanist varken,
komiir veya odun sobast kullananlarda %38.5, dogalgaz kullananlarda %26,1 egzema
tanis1 vardir. Isinma gruplar1 arasinda AD teshisi alma acgisindan istatistiksel olarak

anlamh fark gériilmiistiir (X?=6,111 p=0,047).

Ev i¢inde hayvan bulunmasi durumu ile AD tanis1 alma arasinda anlamli bir

iligki bulunmadi (p>0,05).

Aylik gelir diizeyi ile AD teshisi konulmas1 arasinda anlamli bir iliski bulunmadi
(p>0,05).
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Tablo 13. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile AD Tanis1
Alma Durumunun Karsilastirilmasi

Cocugunuza hi¢ AD tanist konuldu mu?

X2

Hayir Evet p

n % n %
Cinsiyet
Kiz 45 67,2 22 32,8 1,341 0,247
Erkek 68 75,6 22 24,4
Krese gitti mi?
Gitmedi 101 73,7 36 26,3 1,629 0,202
Gitti 12 60,0 8 40,0
Cocugunuz normal zamaninda dogdu mu?
Hayir 20 74,1 7 25,9 0,071 0,790
Evet 93 71,5 37 28,5
Cocugunuzun dogum sekli nedir?
Sezeryan 74 69,8 32 30,2 0,757 0,384
Normal dogum 39 76,5 12 23,5
Cocugunuza gebe iken sigara kullandiniz
mi1? 0,053 0,818
Hayir 184 72,2 "f 27,8
Evet 69,2 30,8
Anne Egitim durumu
Okuryazar degil 3 75,0 1 25,0
flkokul mezunu 13 86,7 2 13,3 9,797 0,044
Ortaokul mezunu 25 86,2 4 13,8
Lise mezunu 21 55,3 17 44,7
Yiiksekdgrenim mezunu 51 71,8 20 28,2
Baba Egitim durumu
Okuryazar degil 0 0,0 1 100,0
flkokul mezunu 13 72,2 5 27,8 4,891 0,299
Ortaokul mezunu 9 90,0 1 10,0
Lise mezunu 39 75,0 13 25,0
Yiiksek6grenim mezunu 52 68,4 24 31,6
Esiniz ile akrabaliginiz var mi1?
Hayir 103 72,0 40 28,0 0,002 0,962
Evet 10 71,4 4 28,6
Evinizde sigara igiliyor mu?
Hayir 62 68,9 28 31,1 0,995 0,318
Evet 51 76,1 16 23,9
Yasadiginiz evin banyo veya herhangi bir
odasinin duvarinda kiiflenme var mi?
Hayir 104 71,7 41 28,3 0,059 0,808
Evet 9 75,0 3 25,0
Evde 1sinmak i¢in ne kullaniyorsunuz?
Dogalgaz kalorifer 105 73,9 37 26,1
Komiirlii kalorifer 0 0,0 2 100,0 6,111 0,047
Komiir ve odun sobasi 8 61,5 5 38,5
Elektrikli soba 0 0,0 0 0,0
Ev icinde kedi, kopek, kus gibi evcil
hayvan bulunuyor mu?
Hayir 103 73,6 37 26,4 1,635 0,201
Evet 10 58,8 7 41,2
Evinizde aylik toplam gelir ne kadardir?
Asgari ticret (1500 TL alt1) 3 50,0 3 50,0
Asgari iicret (1500 TL) 15 78,9 4 21,1 2,938 0,401
1500-3300 TL 40 76,9 12 23,1
3300 TL dsti 55 68,8 25 31,3

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X’=ki-kare degeri
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5.9. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozeliklerine Gore Alerjik

Rinit Semptomlarimin Sikhg

Tablo 14’te caligmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelikleri ile alerjik

rinit bulgularinin karsilastirilmasi verilmistir.
Cinsiyet ile AR semptomlar1 arasinda anlamli bir iligski bulunmadi (p>0,05).

Krese giden ¢ocuklarda, gitmeyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha sik AR semptomlar1 goriilmiistiir (X2=4,102, p=0,043) (Sekil 10).

Prematiir dogan ¢ocuklarda, matiir doganlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli

sekilde daha stk AR semptomlar1 goriilmiistiir (X?=4,350, p=0,037) (Sekil 11).

Sezaryan ile dogan ¢ocuklarda, normal yol ile doganlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik AR semptomlar1 goriilmiistiir (X°=5,541, p=0,019)
(Sekil 12).

Gebelikte sigara kullanimi ile AR semptomlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05).

Annesi okuryazar olmayanlarda %40,9, ilkokul mezunu olanlarda %24,6,
ortaokul mezunu olanlarda %29,0, lise mezunu olanlarda %35,1, yiiksekdgrenim
mezunu olanlarda %46,2 alerjik rinit bulgusuna rastlanmistir. Anne egitim durumu
gruplar1 arasinda AR semptomlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir

(X?=60,619, p=<0,001).

Babas1 okuryazar olmayanlarda %42,9, ilkokul mezunu olanlarda %?25,2,
ortaokul mezunu olanlarda %33,7, lise mezunu olanlarda %33,8, yiiksekdgrenim
mezunu olanlarda %33,8 alerjik rinit bulgusuna rastlanmistir. Baba egitim durumu
gruplar1 arasinda AR semptomlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gortilmiistiir

(X?=25,958, p=<0,001).

Ebeveynler arasindaki akrabalik durumu ile AR semptomlar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Evinde sigara igilen ¢ocuklarda, sigara igilmeyen gocuklara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha stk AR semptomlar1 goriilmiistiir (X2=8,353, p=0,004)
(Sekil 13).

70



Evinde kiif olan ¢ocuklarda, kiif olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml

sekilde daha stk AR semptomlar1 goriilmiistiir (X?=4,778, p=0,029) (Sekil 14).

Evde evcil hayvan bulunmast durumu ile AR semptomlari arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0,05).

Evdeki 1sinma yontemi ve aile gelir gruplari arasinda, AR semptomu agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 14. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile Alerjik Rinit

Bulgularinin Karsilastirilmasi

Cocugunuzun nezle veya grip olmadigi
zamanlarda, hi¢ aksirma, burun akintisi, burun

tikaniklig1 problemleri oldu mu? X2 p
Hayir
n % n %
Cinsiyet
Kiz 640 64,9 346 35,1 3,466 0,063
Erkek 618 60,9 397 39,1
Krese gitti mi?
Gitmedi 1102 63,7 627 36,3 4,102 0,043
Gitti 156 57,4 116 42,6
Cocugunuz normal zamaninda dogdu mu?
Hayir 161 57,3 120 42,7 4,350 0,037
Evet 1097 63,8 623 36,2
Cocugunuzun dogum sekli nedir?
Sezeryan 869 61,2 550 38,8 5,541 0,019
Normal dogum 389 66,8 193 33,2
Cocugunuza gebe iken sigara kullandiniz m?
Hayir 1188 63,3 689 36,7 2,332 0,127
Evet 70 56,5 54 435
Anne Egitim durumu
Okuryazar degil 13 59,1 9 40,9
flkokul mezunu 254 75,4 83 24,6 60.619 <0,001
Ortaokul mezunu 198 71,0 81 29,0 '
Lise mezunu 351 64,9 190 35,1
Yiiksek6grenim mezunu 442 53,8 380 46,2
Baba Egitim durumu
Okuryazar degil 8 57,1 6 42,9
Ilkokul mezunu 151 74,8 51 25,2 25 958 <0,001
Ortaokul mezunu 138 66,3 70 337 ’
Lise mezunu 364 66,2 186 33,8
Yiiksekogrenim mezunu 597 58,1 430 33,8
Esiniz ile akrabaliginiz var mi?
Hayir 1073 62,2 652 37,8 2,374 0,123
Evet 185 67,0 91 33,0
Evinizde sigara igiliyor mu?
Hayir 926 64,8 502 35,2 8,353 0,004
Evet 332 57,9 241 42,1
Yasadiginiz evin banyo veya herhangi bir
odasinin duvarinda kiiflenme var mi?
Hayir 1172 63,6 672 36,4 4,778 0,029
Evet 86 54,8 71 452
Evde 1simmak i¢in ne kullaniyorsunuz?
Dogalgaz kalorifer 1079 61,7 670 383
Komiirlii kalorifer ' 0,006
I 22 62,9 13 371 12,469 )
Komiir ve odun sobasi 148 71,2 60 2818
Elektrikli soba 9 100,0 0 00
Ev icinde kedi, kdpek, kus gibi evcil hayvan
bulunuyor mu? 0111
Hayir 1113 62,7 661 37,3 ! 0,738
Evet 145 63,9 82 36,1
Evinizde aylik toplam gelir ne kadardir?
Asgari ticret (1500 TL alt1) 54 69,2 24 308
Asgari ticret (1500 TL) 277 69,1 124 30'9 11,611 0,009
1500-3300 TL 317 62,8 188 37'2
3300 TL tstii 610 60,0 407 40:0

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X*=ki-kare degeri
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Sekil 10. Cocuklarda Krese Gitme Durumu Gore Alerjik Rinit Semptomu Dagilimini
Gosteren Cubuk Grafik
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Sekil 11. Cocuklarda Dogum Zamanina Gore Alerjik Rinit Semptomu Dagilimini
Gosteren Cubuk Grafik
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Sekil 12. Cocuklarda Dogum Sekline Gore Alerjik Rinit Semptomu Dagilimini
Gosteren Cubuk Grafik
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Sekil 13. Cocuklarda Evde Sigara Icilme Durumuna Gére Alerjik Rinit Semptomu
Dagilimini1 Gosteren Cubuk Grafik
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Sekil 14. Cocuklarin Evlerinin Duvarinda Kiif Olma Durumuna Goére Alerjik Rinit
Semptomu Dagilimini Gosteren Cubuk Grafik

5.10. Cahsmaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile Alerjik Rinit

Tanmis1i Alma Durumunun Karsilastirilmasi

Tablo 15’te ¢alismaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik ozelikleri ile alerjik

rinit tanis1 alma durumunun karsilagtirilmasi verilmistir.
Cinsiyet ile AR tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Krese gitme durumu ile AR tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Dogum zamani ile AR tanisi alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).
Dogum sekli ile AR tanis1 alma arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05).

Gebelikte sigara kullanimi ile AR tanist1 alma arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).

Anne ve baba egitim durumlar1 ile AR tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi (p>0,05). Ebeveynler arasindaki akrabalik durumu ile AR tanis1 alma
arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).
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Ev i¢inde sigara i¢ilmesi durumu ile AR tanisi alma arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05).

Evde kiif bulunmasi durumu ile AR tanisi alma arasinda anlamli bir iligki

bulunmadi (p>0,05).

Evdeki 1sinma yontemi ile AR tanis1 alma arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

Ev iginde hayvan bulunmasi durumu ile AR tanis1 alma arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi (p>0,05). Evin aylik gelir diizeyi ile AR tanis1 alma arasinda anlaml
bir iligki bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 15. Calismaya Katilan Cocuklarin Sosyodemografik Ozelikleri ile Alerjik Rinit
Tanis1 Alma Durumunun Karsilastirilmasi

Cocugunuza hi¢ burun alerjisi (alerjik rinit) tanisi

konuldu mu? X2 p
Hayir Evet
n % n %
Cinsiyet
IE(:Eek 217 62.7 129 373 0,045 0,833
246 62.0 151 38,0
Krese gitti mi?
Gitmedi 2,986 0,084
Gitti 36%19 63,6 25228 36,4
55,2 44,8
Cocugunuz normal zamaninda dogdu mu?
Hayir 70 58,3 50 417 0,966 0,326
Evet 393 63,1 230 36,9
Cocugunuzun dogum sekli nedir?
Sezeryan 338 212 0,667 0,414
Normal dogum 125 gzllﬁg 68 ggvg
Cocugunuza gebe iken sigara kullandiniz mi?
Iél\ejé/tlr 4:3267 620 21682 380 0,470 0,493
66,7 333
Anne Egitim durumu
Okuryazar degil
flkokul mezunu 6 v 3 333 7538 0,110
Ortaokul mezunu 55 66’3 28 33’7
Lise mezunu 47 B2 0 34 10
Yiiksekogrenim mezunu 132 ' 58 '
SR A A
Baba Egitim durumu
Okuryazar degil
flkokul mezunu 3 50.0 3 b 4,840 0,304
Ortaokul mezunu 33 617 18 =
Lise mezunu 48 6816 22 31’4
Yiiksekogrenim mezunu 124 ! 62 '
255 66,7 175 33,3
59,3 40,7
Esiniz ile akrabaliginiz var mi1?
Hayir 408 62,6 244 374 0,155 0,694
Evet 55 60,4 36 39,6
Evinizde sigara igiliyor mu?
Hayir 264 7
Hay 316 62.9 186 a7y 0% 0RO
147 61,0 % 39,0
Yasadiginiz evin banyo veya herhangi bir odasinin
duvarinda kiiflenme var mi1?
Hayir 0,038 0,846
Evet o 62.2 oo 378
63,4 36,6
Evde 1sinmak i¢in ne kullaniyorsunuz?
Dogalgaz kalorifer
Komiirlii Kalorifer 414 618 256 382 1,007
Ko6miir ve odun sobasi 8 61’5 5 38’ 5 0,604
Elektrikli soba 401 633 109 317
0,0 0,0
Ev i¢inde kedi, kopek, kus gibi evcil hayvan
bulunuyor mu?
Hayir 404 61,1 257 38,9 3,645 0,056
Evet 59 72,0 23 28,0
Evinizde aylik toplam gelir ne kadardir?
Asgari ticret (1500 tl altr)
Asgari ticret ég 62,5 398 375 3,181 0,365
1500—33"00..t| 115 69,4 73 30,6
3300 tl iistii a7 61,2 160 38,8
60,7 39,3

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X*=ki-kare degeri
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5.11. Cocuklarda Atopik Dermatit ve Alerjik Rinit ile Astim fliskisinin incelenmesi
Tablo 16’de ¢ocuklarda AD ve AR ile astim iligkisi incelenmistir.

Calismamizda en az 6 ay boyunca diizelip tekarlamalarla seyreden kasintili
dokiintiisii olanlarda, gegmiste nefes alip verdiginde hisilti/hiriltt veya gogsiinden 1slik

sesi gelmesi durumunun goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu

(X?=22,594 p=<0,001).

Cocuklarda AD tanis1 konulanlarin %40,9’unda, konulmayanlarin %49,6’sinda

astim semptomu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki fark anlamh degildir (X?=0,951
p=0,330)

Calismamizda nezle-grip olmadig1 zamanlarda aksirma, burun akintisi, burun
tikaniklig1 olanlarda, ge¢miste nefes alip verdiginde hisilti/hirilti veya gogsiinden 1slik
sesi gelmesi durumunun goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu

(X?=153,719 p=<0,001).

Calismamizda alerjik rinit tanis1 konulanlarda, alerjik rinit tanis1 konulmayanlara
gore gecmiste nefes alip verdiginde hisilti/hiriltt veya gogsiinden 1shik sesi gelmesi
durumunun goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (X?=19,966

p=<0,001).

Tablo 16. Cocuklarda Atopik Dermatit ve Alerjik Rinit ile Astim Iligkisinin

Incelenmesi
Cocugunuzda nefes alip verdiginde
hisilti/hirilti veya gogsiinden 1slik sesi X2 p
geldigi oldu mu?
Hayir Evet
n % n %

Cocugunuzun hig, en az 6 ay boyunca, diizelip
tekrarlamalarla seyreden kasintili dokiintiisii oldu mu?
Hayir 1310 71,0 534 29,0 22,594 <0,001
Evet 83 52,9 74 471
Cocugunuza hi¢ atopik dermatit tanisi konuldu mu?
Hayir 57 50,4 56 49,6 0,951 0,330
Evet 26 29,1 18 40,9
Cocugunuzun nezle-grip olmadig1 zamanlarda, hig
aksirma, burun akintisi, burun tikanikligi problemleri
OH'S;IP““? 999 794 250 206 oot <0001

394 53,0 349 47,0
Evet
Cocugunuza hi¢ burun alerjisi (alerjik rinit) tanisi
konuldu mu?
Hayir 275 59,4 188 40,6 19,996 <0,001
Evet 119 42,5 161 57,5

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X’=ki-kare degeri
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5.12. Cocuklarda Astim ve Alerjik Rinit ile Atopik Dermatit liskisinin incelenmesi

Tablo 17°de ¢ocuklarda astim ve AR ile AD iligkisi incelenmistir.

Calismamizda ge¢cmiste nefes alip verdiginde hisilti/hiriltt veya gogsiinden 1slik
sesi gelmesi olanlarda, en az 6 ay boyunca diizelip tekarlamalarla seyreden kasintili
dokiintii olmasi durumunun goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (X?=22,594 p=<0,001).

Cocuklarda astim tanis1 konulanlarin %15,3’{inde, konulmayanlarin %11,7’sinde

AD semptomu olmustur. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (X?=0,902 p=0,342).

Calismamizda nezle-grip olmadig1 zamanlarda aksirma, burun akintisi, burun
tikaniklig1 olanlarda, en az 6 ay boyunca diizelip tekarlamalarla seyreden kasintili

dokiintli olmasi durumunun goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (X?=42,090 p=<0,001).

Calismamizda alerjik rinit tanmis1 konulanlarda, en az 6 ay boyunca diizelip
tekarlamalarla seyreden kasintili doékiintii olmasi durumunun goriilmesi istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (X?=5,966 p=0,015).

Tablo 17. Cocuklarda Astim ve Alerjik Rinit ile Atopik Dermatit Iliskisinin

Incelenmesi
Cocugunuzun hig, en az 6 ay boyunca, diizelip )
tekrarlamalarla seyreden kagintili dokiintiisii X p
oldu mu?
Hayr Evet
n % n %

Cocugunuzda hi¢ nefes alip verdiginde hisilti/hirilti veya
gogsiinden 1slik sesi geldigi oldu mu?
Hayir 1310 94,0 83 6,0 22,594 <0,001
Evet 534 87,8 74 12,2
Cocugunuza ge¢miste hi¢ astim tanis1 konuldu mu?
Hayir 462 88,3 61 11,7 0,902 0,342
Evet 72 84,7 13 15,3
Cocugunuzun nezle veya grip olmadigi zamanlarda, aksirma,
burun akintisi, burun tikanikligi problemleri oldu mu?
Hayir 1197 95,2 61 4.8 42,090 <0,001
Evet 647 87,1 96 12,9
Cocugunuza hig burun alerjisi (alerjik rinit) tanis1 konuldu mu?
Hayir
Evet 414 89,4 49 10,6 5966 0,015

233 83,2 47 16,8

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X’=ki-kare degeri
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5.13. Cocuklarda Astim ve Atopik Dermatit ile Alerjik Rinit Iliskisinin incelenmesi

Tablo 18’te ¢ocuklarda astim ve AD ile AR iliskisi incelenmistir.

Calismamizda ge¢cmiste nefes alip verdiginde hisilti/hiriltt veya gégsiinden 1shik
sesi gelmesi olanlarda, nezle-grip olmadig1 zamanlarda aksirma, burun akintisi, burun
tikanikligr olmast durumunun goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulundu (X*=153,719 p=<0,001)

Cocuklarda astim tanis1 konulanlarin %65,9’unda, konulmayanlarin %56,0’sinda
alerjik rinit semptomu olmustur. Gruplar arasindaki fark anlamli degildir (X?=2,907
p=0,088).

Calismamizda en az 6 ay boyunca diizelip tekarlamalarla seyreden kasintili
dokiintii olanlarda, nezle-grip olmadigi zamanlarda aksirma, burun akintisi, burun

tikaniklig1 olmasi durumunun goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (X?*=42,090 p=<0,001).

Calismamizda ge¢cmiste nefes alip verdiginde hisilti/hirilti veya gogsiinden 1shik
sesi gelmesi olanlarda, nezle-grip olmadigi zamanlarda aksirma, burun akintisi, burun

tikanikligr olmast durumunun goriilmesi istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulundu (X*=153,719 p=<0,001).

Cocuklarda AD tanis1 konulanlarin %61,4’iinde, konulmayanlarin %61,1’inde

rinit semptomu olmustur. Gruplar arasindaki fark anlaml degildir (X?=0,001 p=0,972).

Tablo 18. Cocuklarda Astim ve Atopik Dermatit ile Alerjik Rinit Iliskisinin
Incelenmesi

Cocugunuzun nezle veya grip olmadigi
zamanlarda, hi¢ aksirma, burun akintisi, burun

tikaniklig1 problemleri oldu mu? x? p
Hayir Evet
n % n %
Gegmiste gocugunuzda hig¢ nefes alip verdiginde
hisilt/hirtltr veya gogsiinden 1slik sesi geldigi oldu mu?
Hayir 999 71,7 394 28,3 153,719 <0,001
Evet 259 42,6 349 57,4
Cocugunuza ge¢miste hi¢ astim tanis1 konuldu mu?
Hayir 230 44,0 293 56,0 2,907 0,088
Evet 29 34,1 56 65,9
Cocugunuzun bu yasina kadar hig, en az 6 ay boyunca,
diizelip tekrarlamalarla seyreden kasintili dokiintiisii oldu
mu?
Hayr 1197 64,9 647 35,1 42,090 <0,001
Evet 61 38,9 96 61,1
Cocugunuza hig atopik dermatit tanis1 koulndu mu?
Hayir 44 38,9 69 61,1 0,001 0,972
Evet 17 38,6 27 61,4

n=say1, %=siitun yiizdesi, *Pearson ki-kare testi, X°=ki-kare degeri
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5.14. Alerjik Rinit Semptom Varhginin Aylara Gore Dagilim Sikhgi

Tablo 19’da alerjik rinit semptom varligmin aylara gére dagilimi verilmistir.
Buna gore; Ekim (%59,4), Eyliil (%51,1), Mart (%40, Nisan (%40), Mayis (%32,2),
Subat (%30,8), Ocak (%30,6), Kasim (%27,3), Aralik (%20,9), Haziran (%14,9),
Agustos (%14,9), Temmuz (%10,8) dagilimi gorilmistiir (Sekil 15).

Tablo 19. Alerjik Rinit Semptom Varliginin Aylara Gore Dagilimi

n %
Ocak 227 30,6
Subat 229 30,8
Mart 297 40
Nisan 297 40
Mayis 239 32,2
Haziran 111 14,9
Temmuz 80 10,8
Agustos 111 14,9
Eyliil 380 51,1
Ekim 441 59,4
Kasim 203 27,3
Aralik 155 20,9
n=siklik, %=siitun yiizdesi
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0 = \/aka sayilari

Ocak  Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eyldl Ekim  Kasim  Aralik

Sekil 15. Cocuklarda Alerjik Semptom Varliginin Aylara Gére Dagilimmi Gdosteren
Grafi
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5.15. Bagimsiz Degiskenlerin Astim Semptom Varhg Ongoriilerinin Lojistik

Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Tablo 20°de bagimsiz degiskenlerin astim semptom varlig1 6ngoriilerinin lojistik
regresyon analizi ile degerlendirilmesi verilmistir. Buna gore; cinsiyet, normal
zamaninda dogma durumu, gebe iken sigara kullanma, anne egitim durumu, evde sigara
icilme, evin odalarinda kiiflenme varlig1 ve evde evcil hayvan besleme astim semptomu

varligin1 anlamli sekilde etkilemektedir (p<0,05).

Erkek cocuklarda, kiz ¢ocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
stk astim semptomu bulundu (p=0,019). Aymi zamanda odds oranlar1 (OR)
incelendiginde erkek ¢ocuklarda kizlardan 1,266 kat daha fazla astim semptomu oldugu

goriilmiistiir (Tablo 20).

Normal zamaninda dogmayanlarda (erken dogan), zamaninda doganlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmiistiir (p=0,000).
Ayn1 zamanda odds oranlar incelendiginde normal zamaninda dogmayanlarda,
zamaninda doganlarda 1,705 kat daha fazla astim semptomu oldugu goriilmistiir (Tablo

20).

Annesi gebeyken sigara kullanan cocuklarda, sigara kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmiistiir (p=0,038).
Ayn1 zamanda odds oranlar1 incelendiinde annesi gebeyken sigara kullanan
cocuklarda, sigara kullanmayanlara gore 1,512 kat daha fazla astim semptomu oldugu

goriilmiistiir (Tablo 20).

Lise mezunu annelerin ¢ocuklarinda, ortaokul ve alti mezuniyeti olan annelerin
cocuklarima gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu
goriilmiistir (p=0,038). Aym1 zamanda odds oranlari incelendiginde lise mezunu
annelerin ¢ocuklarinda, ortaokul ve alti mezuniyeti olan annelerin ¢ocuklarindan 1,370

kat daha fazla astim semptomu oldugu goriilmiistiir (Tablo 20).

Yiiksekogrenim mezunu annelerin ¢ocuklarinda, ortaokul ve altt mezuniyeti olan
annelerin ¢ocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu
gorilmistir (p=0,000). Ayni zamanda odds oranlar1 incelendiginde yliksekégrenim
mezunu annelerin ¢ocuklarinda, ortaokul ve alti mezuniyeti olan annelerin

cocuklarindan 2,067 kat daha fazla astim semptomu oldugu goriilmiistiir (Tablo 20).
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Evde sigara igilen ¢ocuklarda, evde sigara i¢ilmeyen ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmistiir (p=0,000). Ayn1 zamanda
odds oranlar1 incelendiginde evde sigara igilen g¢ocuklarda, evde sigara igilmeyen

cocuklardan 1,508 kat daha fazla astim semptomu oldugu goriilmiistiir (Tablo 20).

Evinin odalarinda kiiflenme olan ¢ocuklarda, olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmistiir (p=0,000). Ayn1 zamanda
odds oranlar1 incelendiginde evin odalarinda kiiflenme olan ¢ocuklarda, kiiflenme

olmayanlardan 2,014 kat daha fazla asttim semptomu oldugu goriilmiistiir (Tablo 20).

Evde evcil hayvan bulunan c¢ocuklarda, beslenmeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriilmiistiir (p=0,020). Ayn1 zamanda
odds oranlar1 incelendiginde evde evcil hayvan Dbeslenen c¢ocuklarda,
beslenmeyenlerden 1,432 kat daha fazla astim semptomu oldugu goriilmistiir (Tablo
20).

Dogum sekli, baba egitim durumu, evin aylik geliri ile astim semptomu arasinda

anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 20. Bagimsiz Degiskenlerin Astim Semptom Varligi Ongoriilerinin Lojistik
Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

B Wald p OR %95 GA
Alt Ust

Yas -0,010 1,565 0,211 0,990 0,975 1,005
Cinsiyet
Erkek (ref.=kiz) 0,236 5,479 0,019 1,266 1,039 1,542
Krese Gitti mi?
Evet (ref.=hayir) -0,211 2,167 0,141 0,810 0,612 1,072
Normal zamaninda dogdu mu?
Hayir (ref.=evet) 0,534 15,143 0,000 1,705 1,303 2,231
Dogum sekli
Normal dogum (ref.=sezaryen) -0,160 1,903 0,168 0,852 0,678 1,070
Gebe iken sigara kullandimz m?
Evet (ref.=hayir) 0,414 4,295 0,038 1,512 1,023 2,237
Anne egitim durumu
Lise mezunu (ref.=ortaokul ve alt1) 0,315 4,324 0,038 1,370 1,018 1,845
Yiiksekogrenim (ref.=ortaokul ve alt1) 0,726 18,253 0,000 2,067 1,481 2,884
Baba egitim durumu
Lise mezunu (ref.=ortaokul ve alt1) 0,044 0,073 0,787 1,045 0,759 1,439
Yiiksekogrenim (ref.=ortaokul ve alt1) 0,049 0,068 0,794 1,050 0,725 1,522
Evinizde sigara i¢iliyor mu?
Evet (ref.=hayir) 0,411 13,755 0,000 1,508 1,214 1,873
Evin odalarinda kiiflenme var m?
Evet (ref.=hayir) 0,700 14,852 0,000 2,014 1,411 2,875
Evde evcil hayvan bulunuyor mu?
Evet (ref.=hayir) 0,359 5,382 0,020 1,432 1,057 1,941
Evin aylik geliri
1500-3300 TL (ref.=1500 TL ve altr) 0,146 0,898 0,343 1,158 0,855 1,567
3300 TL tstii (ref.=1500 TL ve altr) -0,034 0,046 0,830 0,967 0,710 1,317

OR=o0dds ratio, GA=giiven araligi, p=anlamlilik diizeyi

5.16. Bagimsiz Degiskenlerin Atopik Dermatit Semptom Varhig Ongoriilerinin

Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Tablo 21°de bagimsiz degiskenlerin AD semptom varlig1 dngoriilerinin lojistik

regresyon analizi ile degerlendirilmesi verilmistir. Buna gore; evde sigara i¢ilme ve evin

aylik geliri AD semptomu varligint anlamli sekilde etkilemektedir (p<0,05).

Evde sigara igilen g¢ocuklarda, sigara igilmeyenlere gore istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha sik AD semptomu goriilmiistiir (p=0,000). Ayn1 zamanda odds

oranlar1 incelendiginde evde sigara i¢ilen ¢ocuklarda, sigara i¢ilmeyenlere gore 1,928

kat daha fazla AD semptomu oldugu gorilmiistiir (Tablo 21).
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1500-3300 TL aile geliri olan ¢ocuklar da 1500 TL ve alt1 geliri olan ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik AD semptomu goriilmiistiir (p=0,013).
Ayni1 zamanda odds oranlar1 incelendiginde 1500-3300 TL aile geliri olan ¢ocuklar da
1500 TL ve alt1 geliri olan ¢ocuklarda 1,916 kat daha fazla AD semptomu oldugu
goriilmiistiir (Tablo 21).

Cinsiyet, dogum zamani, anne egitim durumu, ebeveynler arasi akrabalik

degiskenleri ile AD semptomu arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 21. Bagimsiz Degiskenlerin Atopik Dermatit Semptom Varligi Ongoriilerinin
Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

B Wald p OR %95 GA
Alt Ust

Yas 0,018 1,701 0,192 1,018 0,991 1,045
Cinsiyet 0,310 3,349 0,067 1,364 0,978 1,902
Erkek (ref.=kiz)
Normal zamanda dogdu mu? -0,231 1,049 0,306 0,794 0,510 1,235
Evet (ref.=hayr)
Anne egitim durumu
Lise mezunu (ref.=ortaokul ve altr) -0,307 1,712 0,191 0,736 0,464 1,165
Yiiksekogrenim (ref.=ortaokul ve altr) -0,039 0,029 0,864 0,961 0,612 1,510
Evde kag Kisi yasiyor? -0,170 2,947 0,086 0,844 0,695 1,024
Esler aras1 akrabalik var mi?
Evet (ref.=hayr) -0,451 2,332 0,127 0,637 0,357 1,136
Evinizde sigara i¢iliyor mu?
Evet (ref.=hayir) 0,657 14,434 0,000 1,928 1,374 2,706
Evin ayhk geliri
1500-3300 TL (ref.=1500 TL ve alt1) 0,650 6,223 0,013 1,916 1,150 3,192
3300 TL dstii (ref.= 1500 TL ve alt1) 0,366 1,926 0,165 1,442 0,860 2,416

OR=o0dds ratio, GA=giiven araligi, p=anlamlilik diizeyi

5.17. Bagimsiz Degiskenlerin Alerjik Rinit Semptom Varhg Ongoriilerinin

Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

Tablo 22°de bagimsiz degiskenlerin alerjik rinit semptom varligr 6ngoriilerinin
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi verilmistir. Buna gore; anne egitim
durumu, evde sigara i¢ilme durumu ve evin odalarinda kiiflenme varligt AR olma

durumunu anlamli sekilde etkilemektedir (p<0,05).
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Lise mezunu annelerin ¢ocuklarinda, ortaokul ve alti 6grenime sahip anne
cocuklaria gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik AR semptomu goriilmiistiir
(p=0,017). Ayn1 zamanda odds oranlar1 incelendiginde lise mezunu annelerin ¢ocuklari,
ortaokul ve alt1 6grenime sahip anne ¢ocuklarindan 1,412 kat daha fazla AR semptomu

oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).

Yiiksekogrenim mezunu annelerin ¢ocuklarinda, ortaokul ve alt1 6grenime sahip
anne c¢ocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha stk AR semptomu
gorilmistir (p=0,000). Ayni zamanda odds oranlar1 incelendiginde yliksekégrenim
mezunu annelerin ¢ocuklari, ortaokul ve alti 6grenime sahip anne ¢ocuklarindan 2,325

kat fazla sik AR semptomu oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).

Evinde sigara icilen ¢ocuklarda, sigara ig¢ilmeyen gocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik AR semptomu goriilmiistiir (p=0,002). Ayn1 zamanda
odds oranlari incelendiginde evinde sigara i¢ilen ¢ocuklar, sigara i¢ilmeyen ¢ocuklardan

1,385 kat daha fazla AR semptomu oldugu gortilmiistiir (Tablo 22).

Evinin odalarinda kiiflenme olan ¢ocuklarda, olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha sik AR semptomu goriilmiistiir (p=0,001). Ayn1 zamanda
odds oranlart incelendiginde evinin odalarinda kiiflenme olan ¢ocuklarin,

olmayanlardan 1,799 kat daha fazla AR semptomu oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).

Cinsiyet, dogum zamani, dogum sekli, gebeyken sigara kullanimi, ebeveynler
aras1 akrabalik, evdeki 1sinma tiiri ve evin aylik geliri degiskenleri ile AR semptomu

arasinda anlamli iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Bagimsiz Degiskenlerin Alerjik Rinit Semptom Varligi Ongoriilerinin
Lojistik Regresyon Analizi ile Degerlendirilmesi

B Wald p OR %95 GA
Alt Ust

Cinsiyet
Erkek (ref.=kiz) 0,183 3,664 0,056 1,200 0,996 1,447
Krese Gitti mi?
Evet (ref.=hay1r) -0,111 0,644 0,422 0,895 0,683 1,173
Normal zamanda dogdu mu?
Evet (ref.=hayir) -0,156 1,333 0,248 0,855 0,656 1,115
Dogum sekli
Normal dogum (ref.=sezaryen) -0,045 0,174 0,676 0,956 0,772 1,183
Gebe iken sigara kullandimz m?
Evet (ref.=hay1r) 0,312 2,473 0,116 1,366 0,926 2,016
Anne egitim durumu
Lise mezunu (ref.=ortaokul ve altr) 0,345 5,669 0,017 1,412 1,063 1,875
Yiiksekogrenim (ref.=ortaokul ve alt1) 0,844 26,633 0,000 2,325 1,687 3,203
Baba egitim durumu
Lise mezunu (ref.=ortaokul ve alt1) -0,095 0,371 0,543 0,910 0,671 1,233
Yiiksekdgrenim (ref.=ortaokul ve alt1) -0,052 0,085 0,771 0,949 0,669 1,348
Evde kag Kkisi yasiyor? -0,032 0,376 0,540 0,969 0,875 1,072
Esler arasi akrabalik var mi?
Evet (ref.=hayr) 0,024 0,027 0,870 1,024 0,771 1,361
Evinizde sigara i¢iliyor mu?
Evet (ref.=hay1r) 0,326 9,355 0,002 1,385 1,124 1,706
Evin odalarinda kiiflenme var m?
Evet (ref.=hayir) 0,587 10,302 0,001 1,799 1,257 2,576
Evde 1sinmak i¢in ne kullaniyorsunuz?
Komiirli kalorifer (ref.=dogalgaz) -0,051 0,020 0,889 0,951 0,468 1,930
Ko6miir ve odun sobasi (ref.=dogalgaz) -0,234 1,560 0,212 0,791 0,548 1,142
Evin ayhk geliri
1500-3300 TL (ref.=1500 TL ve altr) 0,112 0,564 0,453 1,118 0,835 1,498
3300 TL st (ref.= 1500 TL ve alt1) 0,007 0,002 0,962 1,007 0,747 1,358

OR=o0dds ratio, GA=giiven araligi, p=anlamlilik diizeyi
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6. TARTISMA

6.1. Astim Bulgularinin Degerlendirilmesi

Calismamizda, cocuklarda ge¢cmiste nefes alip verirken 1shik sesi veya
hirtlti/higiltt duyulmasi orani %30,4 (608 kisi) goriildii. Topal ve arkadaslarinin Malatya
ilinde 6-7 yas aras1 okul ¢ocuklarinda yapmis oldugu bir ¢calismada gegmiste nefes alip
verirken hirilti/hisilti duyulmasi orani %20,3 goriilmiis (327). Akcay ve arkadaslarinin
Denizli ilinde yaptiklar1 calismada 6-7 yas grubunda geg¢miste nefes alip verirken
hirtlti/higiltt duyulmasi orami %22,3 goriilmiis (328). Ece ve arkadaslarinin 6-15 yas
aras1 ¢ocuklarda Diyarbakir ilinde yaptiklari calismada ge¢miste nefes alip verirken
hirtlti/higiltt duyulmasi orami %22,4 olarak saptanmis (32). Sucu ve arkadaslarinin
Gaziantep ilinde 1537 cocugun dahil edilerek yapmis oldugu bir ¢alismada astim
semptomlarinin goriilme oran1 %41,7 olarak belirlenmis (329). Literatiire benzer olarak
calismamizda c¢ocuklarin yaklasik iicte birinde, hayatinda en az bir kere astimdan
kaynaklanabilecek semptomlarin goriilebilecegini diistindiik. Ayrica hirilti/hisilti sikligt
oranlarindaki farkliliklarin nedenini bolgesel iklim o6zelliklerine, ¢evresel risk

faktolerine ve son yillarda artan alerjik hastalik sikligina bagli olabilecegini diigiindiik.

Calismamizda erkek c¢ocuklarinda astim semptomlarmin goriilme sikligi kiz
cocuklarina kiyasla daha yiiksek oldugu saptandi. Benzer olarak lojistik regresyon
analizinde erkek ¢ocuklarda, kiz gocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha sik astim semptomu saptandi. Ayn1 zamanda odds oranlar1 (OR) incelendiginde
erkek cocuklarda kizlardan 1,266 kat daha fazla astim semptomu oldugu goriildii.
Strannegard ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada erkek cocuklarinda astim
siklig1 kizlara gore daha yiiksek bulunmus (330). Beyhun NE ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir c¢alismada bronslarin boyutlar1 dogumda erkek cocuklarda kiz
cocuklardakinden daha kiigiik oldugu, bu ylizden 14 yas oncesinde erkeklerde kizlara
gore astim sikliginin fazla oldugu saptanmis (331) Calismamizda literatiirlere benzer

olarak erkeklerde daha sik astim semptomu oldugu sonucuna vardik.

Cocuklarda astima yonelik hirilti/hisiltt  sikligr  sikdyetinin son 12 ayda
gerceklesme orami %22,2 (445 kisi) olarak tespit edildi. Sucu ve arkadaslarinin
Gaziantep ilinde yapmis oldugu calismada bu oran bizim ¢alismamiza benzer olarak

%21,7 tespit edilmis (329). Son 12 ayda bu ¢ocuklarin %49,3’unda (300 kisi) 1-3 kez,
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%17,4’tinde (106 kisi) 4-12 kez, %6,9’unda (42 kisi) 12°den fazla sayida astima yonelik
semptom gorildiigl saptandi. Sucu ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢aligmada da son
12 ayda, 12’den fazla semptom goriilme sikligi %3,4 olarak tespit edilmis (329).
Tirkiye’nin farkli bolgelerinde yapilan ¢alismalar arasinda en basta iklimsel 6zelikler

ve risk faktorlerine bagl farkliliklar oldugu goriilmektedir.

Yine son 12 ayda cocugun uykusunun astima yonelik semptom nedeni ile
boliinmesine bakildiginda %43,3’tiniin (263 kisi) hi¢ uykusunun boliinmedigi,
%39,8’inin (242 kisi) haftada birden az boliindiigl, %16,9’unun (103 kisi) haftada
birden fazla boliindiigii tespit edildi. Stores ve arkadaglarinin  (332) yapmis oldugu
calismada, astimli gocuklarda uyku bozuklugunun saglikli gruba gore daha fazla oranda
goriildiigl saptanmis. Sucu ve arkadaslarinin Gaziantep ilinde yapmis oldugu calismada
asttm semptomu olan ¢ocuklardaki uyku bozuklugu orani %62,3 olarak saptanmis
(329). Bizim galismamizda da literatiire benzer olarak, astima yonelik semptomu olan
cocuklarm %56,5’inde uyku bozuklugu oldugu ve buna baglh psikososyal problemlerin

gelisebilecegi sonucuna vardik.

Son 12 ayda gelisen astim semptomlarinin ¢ocugun konusmasini 1-2 kelime ile
siirlandiracak derecede ciddi olduguna yonelik degerlendirmede, 80 kisinin (%13,2) bu
sekilde problem yasadigi tespit edildi. Karaduman ve arkadaslarinin (333) yapmis
oldugu 499 cocugun dahil edildigi ¢alismada bu oran %10,3 olarak saptanmustir.
Calismamizdaki oranin daha yiiksek olmasinin nedenini, yas grubumuzun kiiciik

olmasina ve iklimsel risk faktorlerinin farkli olmasiyla iligkilendirdik.

Astim semptomu goriilen ¢ocuklarin (608 kisi) %14’tinde (85 kisi) daha once
astim tanist konuldugu saptandi. Karaduman ve arkadaslarinin (333) ¢alismasinda bu
oran %11,8 olarak tespit edilmis. Haby ve arkadaslarinin (334) yapmis oldugu bir
calismada egzersizin astim semptomlarini tetikledigi bildirilmis. Bizim ¢alismamizda da
astim semptomu goriilen ¢ocuklarin %16,8’inde (102 hasta) egzersiz sirasinda veya

sonrasinda bu sikayetlerinin gelistigi goriildi.

Prematiir dogan ¢ocuklarda astim semptomu goriilme orani, matiir doganlara
oranla daha yiiksek bulundu (%43,1 vs %28,3). Calismamizin sonucuna benzer olarak
Matheson MC ve arkadaslarmin (335) yapmis oldugu bir ¢aligmada prematiir dogan
cocuklarda, ilerleyen yaslarda astim goriilme sikliginin, matiir doganlara kiyasla daha

yiiksek oldugu saptanmis. Ayrica Sonnenschein-van der Voort AM ve arkadaslarinin
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(336) 147 bin Avrupali cocugu dahil ederek yapmis oldugu bir meta-analiz galismasi
sonucunda, prematiir dogumla astim gelisme olasiliginin birbiri ile iliskili oldugunu
gostermisler. Calismamizin lojistik regresyon analizinde prematiir doganlarda, matiir
doganlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriildii.
Sonug olarak astim sikliginin prematiir doganlarda matiir doganlara kiyasla daha yiiksek

oranda gelistigi sonucuna vardik.

6.2. AD Bulgularinin Degerlendirilmesi

AD sikligi diinya genelinde ¢ocuklarda %5-20 oraninda goriilmektedir (231).
Kang K ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada AD hastalarinin ¢ogunlugunun 5 yasin
altinda oldugu bildirilmistir (233). Spergel JM ‘in ABD’de yaptig1 bir calismada AD
sikligi %17 olarak bildirilmis (337). Bizim calismamizda ise AD semptomlarinin
goriilme siklig1 %7,8 olarak tespit edildi. Bu semptomlarin son 12 ayda goriilme sikligt
%82,8 olarak saptandi. Doklintiilerin ortaya ¢ikma yasina bakildiginda ¢ocuklarin
%37,6’sinda ilk 2 yasta, %42’sinde 2-4 yas arasinda ve %20,4’linde 5 yas istiinde

dokiintiilerin ilk kez goriildiigii saptanda.

Chang YS ve arkadaglarinin yaptigi calismaya goére AD hastalarmin %47-
60’1inda uyku bozukluklar1 goriilmektedir (338). Bizim ¢aligmamizda da bu oran1 %28,7
olarak saptadik. Buna gore AD’in cocuklarin uyku kalitesini etkileyen Onemli

faktorlerden biri oldugu sonucuna vardik.

Sucu ve arkadaglarimin calismasinda hekim tanili AD sikligi %2,8 olarak
saptanmis (329). Cetemen ve arkadaslarinin 3813 ¢ocugun dahil edilerek yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, daha 6nceden atopik dermatit tanis1 almis olma oranlarini; 6-7
yas arast cocuklarda %2,9 ve 13- 14 yas arasit c¢ocuklarda ise %2,8 gibi oranlarda
saptanmis (339). Bizim c¢alismamizda 2001 g¢ocukta daha onceden hekim tanili AD
oranini %2,1 (44 kisi) olarak goriildii.

6.3. Alerjik Rinit Bulgularinin Degerlendirilmesi

2002-2003 yillar1 arasinda ¢ok merkezli 6-7 yas grubu cocuklarda yapilan
ISAAC Faz Il ¢aligmasinda, AR sikliginin %2,2-27,8 arasinda degisiklik gosterdigi
rapor edilmis (340). Tiirkiye’de 6-7 yas arasi ¢ocuklarda AR sikligin1 gésteren
caligmalarda bu oran %2,9-43,5 arasinda degisiklik gosterdigi belirtilmistir (341) (171).
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Bayram | ve arkadaglarinin Adana ilinde yapmis oldugu calismada 6-18 yas aras1 AR
sikligr %13,6 olarak bildirilmis (172). Akcay ve arkadaslarinin Denizli ilinde yaptigi
caligmada AR sikligi %33,5, hekim tanili AR sikligi %6,1 olarak belirtilmis (328).
Civelek ve arkadaglarmin yapmis oldugu Tiirkiye nin farkli bolgelerindeki bes sehirde
bulunan 9-11 yas arasindaki ¢ocuklarda AR siklig1 %23,5 olarak tespit edilmis (342).
Tamay ve arkadaslarinin Istanbul ilinde yaptig1 diger bir calismada AR sikligmi %29,2,
hekim tanili AR sikligin1 ise %8,1 olarak bulmuslardir (341). Topal ve arkaslarinin
Malatya ilinde 6-7 yas arasi okul g¢ocuklarinda yapmis oldugu bir ¢alismada AR
goriilme siklig1 %32, doktor tanili AR sikligr ise %3,2 tespit edilmis (327). Bizim
caligmamizda ise AR sikligt %37,1, hekim tanili AR sikligi %14 olarak saptandi.
Literatiirlere baktigimizda AR sikliginin bolgeler arasinda farkliliklar gosterdigi
goriilmistir. Bu farkliliklarin  sebebini, c¢evresel faktorler, iklim degisiklikleri,
hastalarin sahip oldugu alerjik yatkinlik, genetik yatkinhik ve alerjik rinitin
rinokonjoktivitten ayriminin yapilamamast gibi faktorler oldugunu diisiindiik.
Ilimizdeki ¢ocuklarda AR sikligini arttiracak bu faktdrlerin diger bolgelerden fazla

oldugu sonucuna vardik.

Cocuklarda AR sikdyetlerinin yilin hangi aylarinda ne kadar siklikta
goriildiigiine yonelik degerlendirmede; sikayetlerin en fazla mart, nisan, eyliil ve ekim
aylarinda (sirasiyla %40, %40, %51,1, %59,4) en az ise haziran, temmuz ve agustos
aylarinda (sirastyla %14,9, %10,8, %14,9) gorildiigini saptadik. Ayse ve
arkadaglarinin yapmis oldugu calismada AR sikligi polen saliniminin yogun oldugu
ilkbahar ve yaz aylarinda fazla goriildiigii tespit edilmistir (343). Sonug olarak ilimizde,
AR semptomlarinin ilkbahar ve sonbahar aylarinda yani polenlerin ve kiiflerin havaya

karisma donemlerinde artis gosterdigi sonucuna vardik.

Leynaert ve arkadaslarmin (344) yapmis oldugu bir ¢calismada AR’in hastalarin
giinliik aktivitelerini kisitladig1 bildirilmektedir. Literatiire benzer olarak ¢alsmamizda
da son 12 aylik donemde cocuklarin AR sikayetlerinin giinliik aktivitelerine olan etkisi
incelendiginde, AR sikayetleri olan c¢ocuklarin %84’tiniin gilinliik aktivitelerinin
kisitlandigi, %3,8’inin ise ileri derecede kisitlandigin1 saptadik. Buradan hareketle
AR’in hastalarin biiyiik bir kisminda giinliik yagantisinda mecburi degisikliklere neden

olabilecegi sonucuna vardik.
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6.4. Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

6.4.1. Cinsiyet

Erkek cinsiyet cocukluk doneminde astim igin Onemli bir risk faktoridiir.
Ulkemizde 2008 yilinda yapilmis bir calismada erkek cinsiyete sahip olmanin astim
acisindan onemli bir risk faktérii oldugu sonucuna varilmis (345). Beyhun NE ve
arkadaglarinin yapmis olduklar1 bir ¢alismada da iilkemizde 14 yas altinda, erkek
¢ocuklarda astim sikliginin kiz ¢ocuklarina oranla 2 misli fazla oldugu belirtilmis (331).
Hong Kong’ da bakimevine giden 3089 ¢ocukla yapilan bir ¢alismada, erkek ¢ocuklarda
astim prevelansi kiz ¢cocuklarina kiyasla daha sik saptanmig (346). Literatiirlere benzer
olarak ¢alismamizin sonucunda erkek ¢ocuklarda astim semptomlarinin gelisme oranini,
kiz cocuklara oranla daha yiiksek saptadik. Calismamizin lojistik regresyon analizinde
erkek ¢ocuklarda, kiz cocuklarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim

semptomu bulundu.

Topal ve arkadaslarinin 2017 yilinda Malatya ilinde yaptiklar1 ¢alismada AR ile
cinsiyet arasinda anlamli bir iliski saptanmamis (327), benzer olarak bizim

calismamizda da AR ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Yine Topal ve arkadaslarmin 2017 yilinda Malatya ilinde yaptiklar1 ¢aligmada
AD ile cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmamig (327), bizim ¢alismamizda da AD

ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.

Buradan hareketle erkek cinsiyetin astim gelismesi i¢in risk faktorii oldugu, AD

ve AR gelismesinde rol oynamadigi sonucuna ulastik.

6.4.2. Kres ve anaokuluna gitme

Calismamizda astim semptomlarinin goriilme sikligini krese giden gocuklarda
daha yiiksek saptadik. Yeh KW ve arkadaglar1 (347) tarafindan Tayvan’da 2007-2008
doneminde 3-6 yas arasindaki 3863 c¢ocugun bulundugu calismada, bizim ¢alismamiza
benzer olarak krese giden gocuklarda astim semptomlarinin goriilme sikliginda artis
oldugu rapor edilmistir.

Butland BK ve arkadaslarinin yaptigi calismada, krese gitme ile c¢ocuklarin
enfeksiyon ajanlarina erken donemde maruz kalmasi astim gelisimi i¢in yatkinlik

olusturdugu belirtilmistir (348)
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Calismamizda AR semptomlarimin goriilme siklig1 krese giden ¢ocuklarda daha
yiiksek saptandi. Pekkanen ve arkadaslarmin (349) Finlandiya’da yapmis olduklari bir
calismada, caligmamiza benzer olarak krese giden ¢ocuklarda AR goriilme olasiliginin

daha yiiksek oldugu sonucuna varilmas.

Diger yandan Svanes C ve arkadaslarinin yaptigi bir diger arastirmada ise
yasamin birinci yilinda (6-11 ay) krese giden g¢ocuklarda 1 yasindan sonra krese
gidenlere gore, gec donemde (5-15 yas) AD ve AR prevalansinin daha diisik oldugu
saptanmis (350). Bizim ¢alismamizda ise AD semptomlarinin goriilme sikligr ile krese
gitme durumu arasinda iliski saptanmadi.

Kreste enfeksiyonlara maruziyetin artmasinin alerjik hastaliklara karsi koruyucu
rol oynadigi diisiiniilmekte fakat aksini gosteren ¢alismalarin da olmasi, krese gitmekle

alerjik hastalik arasindaki iligkinin tam alarak agiklanamadig1 sonucuna ulastik.

6.4.3. Dogum zamani

Calismamizda prematiir dogan c¢ocuklarda, herhangi bir zamanda astim
semptomlarinin goriilme oranimi daha yiiksek saptadik. Lojistik regresyon analizinde
prematiir doganlarda, matiir doganlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik
astim semptomu goriildii. Calismamiza benzer olarak Sucu ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 ¢alismada da erken dogum ile herhangi bir zamanda astim semptomu
goriilmesi arasinda anlamli korelasyon saptanmis (329). Dombkowski ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismada da prematiir doganlarda astim semptomlarinin goriilme sikligi
daha yiiksektir (351). Tronners H. ve arkadaslarinin Norveg’te yaptiklari ¢alismada
bizim ¢aligmamiza benzer olarak premature dogan ¢ocuklarda matiir dogan ¢ocuklara
gore astim riskinin arttigi saptanmis (352). Yine Tronners H ve arkadaslarinin
Norveg’te yaptiklar1 calismada premature dogan ¢ocuklarda matiir dogan ¢ocuklara gore
atopik dermatit riskinin azaldigi saptanmis (352). Bizim calismamizda ise prematiire
dogum ile herhangi bir zamanda AD semptomlar1 goriilmesi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmadi.

Yine Sucu ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada erken dogum ile AR
semptomlarinin  goriillmesi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Bizim
caligmamizda ise prematiir dogan ¢ocuklarda, matiir doganlara gore AR semptomlarinin

goriilmesi istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu. Bu durumun sebebini
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bolgemizde polen ve kiif maruziyetinin fazla olmasi ile iligkilendirdik. Sonu¢ olarak

prematiir dogumun astim ve AR sikligin1 arttiran bir risk faktorii oldugunu saptadik.

6.4.4. Dogum sekli

Calismamizda sezaryenle diinyaya gelen g¢ocuklarda, normal yolla doganlara
oranla daha yiiksek oranda astim semptomu gelistigi sonucuna vardik. Rusconi ve
arkadaglarinin (353) dokuz iilkeden, 67.613 dogumun degerlendirilerek yapmis oldugu
bir kohort ¢calismada da bizim ¢alismamiza benzer olarak, sezaryenle doganlarda astim

riskinin daha yiiksek oldugu sonucuna varilmais.

Bager ve arkadaslarinin (354) Danimarka’da, 9.722 vakanin dahil edilerek
yapmis olduklar1 bir kohort ¢alismasinda sezaryenle dogumun AR agisindan bir risk
teskil etmedigi sonucuna varilmis. Buna karsin bizim ¢alismamizda sezaryenle dogan
cocuklarda, AR semptomlarmin goriilmesi durumu daha yiiksek oranda saptandi. Bu

farkliligin sebebini bolgesel iklim degisikligi ve cevresel faktorler oldugunu diisiindiik.

Turan M ve arkadaslarnin yaptig1 calismada dogum sekli ile AD semptomlari
arasinda iliski saptanmamistir (355). Benzer olarak ¢alismamizda dogum sekli ile AD

semptomlar arasinda iligski saptanmadik.

Sonug olarak sezaryen ile dogumun, astim ve AR ig¢in risk faktorii oldugunu, AD

gelisiminde rol oynamadigini saptadik.

6.4.5. Gebelikte sigara kullanimi

Harju M ve arkadaglarinin (356) yapmis olduklari bir caligmada gebelikte sigara
kullaniminin ¢ocuklarda astim riskini arttirdigi, birakilmasinin ise bu riski 6nemli
Olclide azalttig1 sonucuna varilmis. Bizim caligmamizda da gebelikte sigara kullanimi
ile herhangi bir zamanda astim semptomu goriilme durumu arasinda anlamh bir iliski
saptadik. Benzer olarak ¢alismamizdaki gebelikte sigara kulllanimi ile alerjik semptom
arasindaki lojistik regresyon analizinde; gebelikte sigara i¢cen annelerin ¢ocuklarinda,

igmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha sik astim semptomu goriildi.

Turan M ve arkadaglarnin yaptig1 calismada gebelikte sigara kullanimi ile AR
semptomlar1 arasinda anlamli iliski saptanmis (355). Fakat bizim ¢alismamizda

gebelikte sigara kullanimi ile AR semptomlart arasinda anlamli iligki saptanmadi.
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Calismamizda gebelikte sigara kullanimi ile AD semptomlar1 arasinda anlaml
iliski saptanmadi. Gebelikte sigara kullanimi ile ¢ocukta AD semptomlarinin gelismesi
arasinda literatiirde net bir veri yoktur. Sigara i¢ciminin atopik dermatit gelisiminde rolii
olabilecegi diisiiniilerek gebelik sirasinda ve sonrasinda Ozellikle ¢cocugun bulundugu

ortamlarda ebeveynlere sigara igiminden sakinilmasi onerilir.

6.4.6. Ebeveynlerin egitim durumu

Heinrich ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢calismada ebeveyn egitim durumu
ilerledik¢e ¢ocuklarda atopik hastalik goriilme sikligimin arttigi bildirilmektedir (357).
Calismamizda literatiire benzer olarak anne egitim durumu ile gegmiste astim
semptomu goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptadik.
Annesi yiiksekdgretim mezunu olan ¢ocuklarda (%36,9) ve annesi okuryazar olmayan
cocuklarda (%36,4) ge¢miste astim semptomu goriilme oranlar1 en yiiksekti. Ayni
zamanda lojistik regresyon analizi ile degerlendirme sonucunda da anne egitim durumu
yiiksekogrenim mezunu olanlarin, diger egitim durumlariyla kiyaslandiginda astim
semptomlar1 sikligit 2,067 kat daha yiiksek oran oldugu goriildii. Ailenin egitim
seviyesinin yiiksek olmasi atopik dermatit risk faktorleri arasinda goriilmektedir (358).
Fakat ¢alismamizda literatiirden farkli olarak anne egitim durumlari ile AD semptomlari
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu goriildii. En yiiksek oran
anneleri okuryazar olmayan c¢ocuklarda (%18,2) goriildii. Wang ve arkadaglarinin
Kanada’ da yaptig1 ¢calismada anne egitim diizeyi ile astim, AD ve AR arasinda anlaml
bir iliski bulunmamstir (359) Literatiirden farkli olarak anne egitim durumu verileri ile
AR semptomlar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu.
Anneleri yiiksekogretim mezunu olan grupta AR semptomlarinin goriilme sikligi en
yiiksekti (%46,2).

Bu verilere gore annenin okuryazar olmamasi durumunun astim ve AD sikligini
arttirdigi, ancak anne egitim durumuna gore yiiksekdgrenim grubunda bulunmanin da
astim riskini arttirabilecegi sonucuna vardik. AR semptomlarinin goriilmesinin
degerlendirmesinde ise anne egitim durumu arttikca bu sikayetlerin de goriilme
sikliginin arttigini saptadik. Dolayisiyla anne egitim durumundaki yiikseklikle paralel

olarak AR sikliginin da arttig1 sonucuna vardik.

Sucu ve arkadaglarnin yapmis oldugu calismada baba egitim diizeyi geriledikge

asttm sikligmin artigi saptanmis (329) Literatiire benzer olarak bizim g¢alismamizda
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babalarin egitim durumu ile gegmiste astim semptomu goriilme durumlarn
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptandi. Gegmiste astim
semptomu goriilen cocuklarda, babasi okuryazar olmayanlar %42,9 ile en yiiksek
semptom goriilme oranina sahipti. Ailenin egitim seviyesinin yiiksek olmasi AD risk
faktorleri arasinda goriilmektedir (358). Fakat AD sikayetleri ile babanin egitim durumu
arasinda ise iligki saptanmadi. Sucu ve arkadaslarnin yapmis oldugu ¢alismada baba
egitim diizeyi durumlan ile AR semptomlari kiyaslandiginda anlamli bir iliski
bulunmamis (329). Fakat bizim ¢alismamizda literatiirden farkli olarak baba egitim
durumu verileri ile AR semptomlar1 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundu. Babalar1 okuryazar olmayanalarda rinit semptomlarinin goriilme
siklig1 en yiiksekti (%42,9).

Buradan hareketle baba egitim durumundaki diisiisle paralel olarak astim ve AR
sikliginin arttigi, AD siklig1r ile babanin egitim durumu arasinda iliski olmadigi

sonucuna vardik.

6.4.7. Ebeveynler arasi akrabalik durumu

[limizde akraba evliligi siklig1 %13,8 olarak bulundu. Cevit ve arkadaslarmin
Sivas ilinde yaptig1 calismada anne ve babasi akraba evliligi yapan ¢ocuklarda, akraba
evliligi yapmayanlara gore allerjik hastalik gelisme riski daha yiiksek saptanmis (360)
Calismamizda ebeveynler arasi akrabalik durumu ile gegmiste astim semptomu
goriilmesi arasinda iligski saptanmadi. Ge¢miste AD semptomu goriilmesi ile ebeveynler
aras1 akrabalik durumu arasinda iliski saptanmadi. AR semptomlari ile ebeveynler arasi
akrabalik durumu arasinda da iliski gézlemlemedik. Calismamizda akraba evliliginin

alerjik hastaliklar agisindan risk faktorii olmadig1 sonucuna vardik.

6.4.8. Evde sigara icme

Calismamizda evde sigara igme ile gegmiste astim semptomu goriilmesi arasinda
anlaml iligkili saptadik. Ayn1 sekilde lojistik regresyon analizinde de evde sigara
icilmesi ile gegmiste astim semptomlar1 goriilmesi arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Saulyte J ve arkadaglarinin yaptig1 327 alerjik hastalik ¢aligmasinin incelendigi bir meta
analiz sonucunda, sigaraya maruz kalmanin ¢ocuklarda alerjik hastalik riskini arttirdigt

sonucuna varilmis (361). Evde sigara igilen astimli ¢ocuklar daha sik astim ataklarina ve
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semptomlarina sahiptirler. Yapilan bir ¢calismada ev iginde igilen sigaranin azaltmasi ile

astim semptomlarinin azaldigi tespit edilmistir (362)

Cevit ve arkadaslarinin Sivas ilinde yaptigi ¢alismada ailede sigara igilmesi
astim ve allerjik rinit gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak saptanmis (360). Benzer olarak
bizim caligmamizda da AR semptomlar1 goriilmesi ile de evde sigara icilmesi arasinda
anlaml iligki saptadik. Lojistik regresyon analizinde evde sigara icilmesi ile AR

semptomlar1 goriilmesi arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Ozbey M ve arkadaslarinin Malatya ilinde yaptig1 calismada evde sigara igilmesi
ile AD arasinda anlamli iligki bulunmamis. (363) Bizim ¢alismamizda ise evde sigara
icilen ailelerin ¢ocuklarinda AD semptomlarinin goériillme orani da yiiksek saptandi.
Lojistik regresyon analizinde de evde sigara igilmesi ile AD semptomlart gériilmesi

arasinda pozitif korelasyon saptandi.

Tim bu verilerin 15181nda, evde sigara i¢ilmesinin hem asttm hem AD hem de
AR sikligini arttiran bir faktdr oldugu ve ebeveynlerin bu konuda uyarilmas: gerektigi

sonucuna vardik.

6.4.9. Evde kiif bulunmasi

Biz bu galismay1 yaparken evlerinde kiif bulunan cocuklarda astim ve diger
alerjik hastaliklarin sik olmasmi 6ngdrmiistiik. Calismamizda evde kiif goriilmesi ile
gecmiste astim semptomu goriilmesini birbiri ile iliskili bulduk. Ayni sekilde lojistik
regresyon analizinde de evde kiif bulunmasi ile astim semptomlar1 goriilmesi arasinda
pozitif korelasyon saptandi. Tarkan ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kiifiin
onemli aeroalerjenler arasinda yer aldigi bildirilmektedir (364). Calismamiza benzer
olarak Civelek ve arkadaglarinin 2009 da yaptig1 bir ¢alismada evde kiif varliginin astim

semptomlarini arttigini sonucuna varilmis (365)

Literatiirde de kiif mantarlart ve rutubetin alerjik hastalik duyarliligini ve
sikligint arttirdigini bildiren galismalar vardir (366) Benzer olarak evinde kiif bulunan
cocuklarda AR semptomlarinin da daha yiiksek oranda goriildiigiinii saptadik. Lojistik
regresyon analizinde de evde kiif bulunmasi ile AR semptomlar1 goriilmesi arasinda

pozitif korelasyon saptandi.
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Ev icinde kiif bulunmasi AD igin bir risk faktorii olmasina ragmen ¢alismamizda
AD ile evde kiif goriilmesi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Sonug olarak evde kiif
goriilmesinin astim ve AR riskini arttirdigi ancak AD iizerine anlamli bir etkisinin

olmadigi sonucuna vardik.

6.4.10. Evin 1sinma yontemi

Calismamizda evin 1sinma yontemi ile asttm ve AD semptomlart goriilmesi
arasinda anlaml iliski saptamadik. AR semptomlarinin gériilmesi ile evlerin dogalgazla
1sitilmast arasinda da anlamli bir iliski saptadik. Calisma il merkezinde yapildigindan
dolay1 evin 1sinma yontemi %87,4 dogalgaz, %10,4 komiir sobasi, %1,7 komiirlii
kalorifer ve %0,4 elektrikli soba oldugu goriildii. Saraglar ve arkadaslari, yasamin ilk
yillarinda evde rutubet ve mantar sporlarinin bulunmasi ve soba ile 1sinmanin alerjik
rinit igin risk faktorii oldugunu saptamislar (367). Nimet ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada sobali evlerde kiif yogunlugu ve aeroalerjenlerin varligi, kalorifer ve
klima kullanan evlere oranla yiiksek olarak saptanmig (368). Literatiirlere baktigimizda
soba ile 1sman evlerde rutubet ve kiif orani1 daha yiiksek oldugu igin alerjik hastalik
sikligr fazla goriilmektedir. Fakat bizim c¢aligmamizda evlerin %87,4’nilin 1sinmasi
dogalgaz ile olmasi, literatiirlerle kiyaslama agisindan kisitliliga neden olmaktadir.
Sonug olarak ¢calismamizda; evin 1sinma yonteminin astim agisindan risk teskil etmedigi

ancak AR ile evin 1sinma yontemi arasinda muhtemel iligki olabilecegini diislindiik.

6.4.11. Evcil hayvanlar

Calismamizda evde evcil hayvan bulunmasmin astim, AR ve AD ile arasinda
herhangi bir iliski saptamadik. Fakat lojistik regresyon analizinde evde evcil hayvan
bulunmast ile asttm semptomlar1 gériilmesi arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ozbey
M ve arkadaslariin Malatya ilinde yaptig1 ¢alismada evde evcil hayvan bulunmasi ile
asttm, AR ve AD arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (363). Topal ve
arkadaglarmin Malatya ilinde 2017 yilinda yaptiklari ¢alismada evde evcil hayvan
bulunmasi ile alerjik hastalik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (327). Kurt ve
arkadaglan tarafindan Tirkiyenin farkli bolgelerinde yapilan calismada ise evde evcil

hayvan bulunmasinin sadece atopik dermatit sikligin1 arttirdig tespit edilmis (46).

Sonug olarak yaptigimiz ¢aligmada literatiirlere benzer olarak evde evcil hayvan

bulunmasinin alerjik hastalik agisindan risk faktorii olmadigini testpit ettik. Fakat
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lojistik regresyon analizinde belirtildigi iizere evde evcil hayvan bulunmasi, astim

siklig1 agisindan risk faktorii olabilecegi sonucuna vardik.

6.4.12. Aylik gelir diizeyi

Cicek ve arkadaslariin yapmis oldugu bir ¢alismada alerjik hastalik goriilme
siklig ile aylik gelir diizeyindeki yiikseklik arasinda paralellik oldugu vurgulanmistir
(369). Joyce ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada benzer olarak aylik gelir diizeyi yiiksek
olan ailelerde allerjik hastaliklarin daha ¢ok gortildiigii saptanmis (370). Calismamizda
AR semptomlarmin goriilmesi ile aylik gelir diizeyinin yiiksekligi arasinda anlamli
iligki saptadik. Bu sikayetin en yiiksek oranda goriildiigii grup, aylik geliri 3300 tl {istii
olan gruptu (%40). Bizim ¢alismamizda da literatiirlere benzer olarak aylik gelir diizeyi

yiiksek olan ailelerin ¢cocuklarinda daha sik AR goriildiigii saptandi.

Tam tersi olarak diisiik sosyoekonomik diizeyde alerjik hastaliklarin daha sik
oldugunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur (371). Erzen D ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada aylik gelir diizeyi diisiik olan ailelerde astim bronsiale morbidite ve
mortalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (372). Fakat bizim c¢alismamizda ise
aylik gelir diizeyi gruplari ile astim semptomlar1 arasinda herhangi bir iliski saptamadi.
Civelek ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢aligmada aylik gelir diizeyi diisiik olan
ailelerde, sigara maruziyeti, yetersiz beslenme, fazla kilo alimi, kalabalik ortamlarda
yasam nedeniyle sik enfeksiyon gegirme, evde rutubet ve kiif olmasi gibi faktorler astim
sikliginin artmasina neden oldugu vurgulanmis (345). Sucu ve arkadaslarinin yapmis
oldugu caligmada ailelerinin aylik gelir diizeyi ile astim bronsiale, allerjik rinit ve atopik
dermatit arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (329). Cevit ve arkadaslarinin Sivas
ilinde yaptig1 ¢calismada aylik gelir diizeyi yiiksek olanlarda astim ve AR siklig1 yiiksek
bulunmus, aylik gelir diizeyi ile atopik deramatit arasinda anlamli bir iliski bulunmamais
(360). Bizim calisgmamizda ise AD semptomlarinin goriilmesi ile aylik gelir diizeyi
arasinda anlamli iligki saptandi. Bu sikdyetin en yliksek oranda goriildiigii grup, aylik
geliri 1500-3300 tl arasinda olan gruptu (%10,3).

Calismamizda aylik gelir diizeyi yiiksek (3300 tl {istii) olan grupta AR sikliginin
fazla oldugu, aylik gelir diizeyi 1500-3300 tl arasinda olanlarda ise AD sikliginin fazla
oldugu goriildi. Fakat literatiirlere baktigimizda ailelerin aylik gelir diizeyi ile alerjik

hastalik sikligin1 etkilemesi agisindan net bir veri olmadig1 goriilmiistiir.
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6.4.13. Alerjik hastaliklarin birbiri ile iliskisi

Gough H ve arkadaslarinin (373) yapmis oldugu, 1314 katilimcili bir kohort
caligmasinda, astimin tek basina degil de c¢ogunlukla AR ve/veya AD ile birlikte
gorildiigiinii saptamiglar. Calismamizin sonucunda astim semptomu olan ¢ocuklarda

AD semptomlarmin gelisme siklig1 yiliksek saptandi.

Isve¢’te yapilan bir calismada, astimli hastalarin %63,9’unda AR saptanmis
(374). Bizim ¢aligmamizda da literatiire benzer olarak gegmiste astim semptomu olan

cocuklarda AR semptomlarinin gelisme siklig1 yiiksek saptandi.

AD genellikle erken ¢ocukluk doneminde baslayan, tekrarlamalarla seyreden,
cilt tutulumu olan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Cogu zaman besin allerjisi, astim
ve AR ile birliktelik gostermektedir (375). Calismamizda gegmiste AD semptomu olan
cocuklarda AR semptomlarinin gelisme siklig1 yiiksek saptandi. Calismamizda gegcmiste
astim semptomu olan ¢ocuklara AR ve AD semptomlarinin, gegmiste AD semptomu

olan ¢ocuklarda AR semptomlarinin gelisme sikliginin yiiksek olacagi sonucuna vardik.

Tablo 23. Sonug Tablosu

Artis goriildi Etkisi yok Etkisi yok
Etkisi yok Etkisi yok Etkisi yok
Artis goriildi Artis goriildii Etkisi yok
Artig gorildi Artis gorildi Etkisi yok
Etkisi yok Etkisi yok Etkisi yok
Artis goriildi Artig goriildii Etkisi yok
Artig goriildii Etkisi yok Etkisi yok
Etkisi yok Etkisi yok Etkisi yok
Artig goriildii Artis gorildi Artis gorildi
Artis goriildi Artig goriildii Etkisi yok
Etkisi yok Etkisi yok Etkisi yok
Etkisi yok Artig goriildi Etkisi yok
- Artis gorildii Artis gorildii
Artig goriildii - Artig goriildi
Artig goriildii Artis gorildii -
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7. SONUCLAR

1. Calismamizda astim semptomlarinin goriilme siklig1 %30,4 olarak saptandi.
2. Astim semptomlarinin siklig1 cinsiyet olarak erkek ¢ocuklarda daha fazla gorildi.

3. Astim semptomu olan ¢ocuklarda uyku problemi yasama siklig1 %56,7 olarak

saptandi.
4. Prematiir dogan ¢ocuklarda astim riskinin artmis oldugu saptandi.
5. Calismamizda atopik dermatit semptomu goriilme sikligi %7,8 olarak saptandi.

6. Atopik dermatit semptomlarina sahip ¢ocuklarda %37,6 oraninda semptomlarin ilk 2

yasta ortaya ¢iktig1 saptandi.

7. Atopik dermatit semptomlart olan ¢ocuklarin %27,9’unda bu sikayetlerin uyku

kalitesini bozdugu saptandi.

8. Calismamizda alerjik rinit semptomlarinin goriilme siklig1 %37,1 olarak saptandi. Bu

semptomlara %39,3 oraninda goz sikayetlerinin de eslik ettigi saptandi.

9. Alerjik rinit sikayetlerinin en fazla mart, nisan eyliil ve ekim aylarinda goriildigii

saptandi.

10. Anaokuluna erken yasta baglamanin astim ve alerjik rinit semptomlar1 agisindan risk

faktorii oldugunu saptandi.

11. Sezaryenle diinyaya gelen ¢ocuklarda daha fazla oranda astim ve alerjik rinit

gelistigi saptandi.

12. Gebelikte sigara i¢cen anne cocuklarinda daha yiiksek oranda astim semptomu

gorildiigl saptandi.
13. Evinde sigara igilen ¢ocuklarda astim semptomlarinin daha sik goriildiigii saptandi.

14. Evinde sigara igilen ¢ocuklarda atopik dermatit semptomlarinin daha sik gorildigii

saptandi.

16. Evinde sigara icilen ¢ocuklarda alerjik rinit semptomlarinin daha sik gorildigi

saptandi.
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17. Evinde kiif goriilen ¢cocuklarda astim semptomlarinin daha sik goriildiigii saptand.

18. Evinde kiif goriilen ¢ocuklarda alerjik rinit semptomlarinin daha sik gorildigi

saptandi.

19. Astim semptomu goriilen ¢ocuklarda atopik dermatit ve alerjik rinit semptomlarinin

gelisme siklig1 yliksek saptandi.

20. Atopik dermatit olan cocuklarda alerjik rinit ve astim gelisme siklig1 yiiksek

saptandi.
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EK 3. OKUL ONCESI COCUKLARI ALLERJIiK HASTALIKLAR ACISINDAN
DEGERLENDIRME ANKET FORMU

Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim Dali

OKUL ONCESI COCUKLARI ALLERJIK HASTALIKLAR ACISINDAN
DEGERLENDIRME ANKET FORMU

Saymn veli; bu anketin amaci sizin ¢ocugunuzda alerjik hastaliklar olup olmadigini
arastirmaktadir. Hayat sartlarinizla ilgili sorular, bu hastaliklar ile hayat sartlarinizin ilgisini
ortaya koymak igin sorulmustur. Anket calismalarinin sonucuna gore, ¢ocugunuzda alerjik
hastaliklardan birisinin olabilecegi siiphesi var ise verdiginiz telefon numarasindan aranarak
hastanemize c¢agrilacaksiniz. Bu c¢ocuklara, bu hastaliklar ile ilgili muayene, tetkik ve tedavi
yapilacaktir.

Bu arastirma Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim dali, Cocuk Immiinoloji ve Alerji Bilim dali biinyesinde yiiriitiilmektedir.
Sorular ve bu ¢aligma ile ilgili ayrintilar i¢in istediginiz her an Dr. Nafiz SARISIK ile telefon ile
irtibata gegebilirsiniz. (0507 833 87 12)

Cocugunuzun ad ve soyadi: ..................... Kiz ( ) Erkek ( )

Telefon:.......ooovvviiiiiiiiinn, Dogum Tarihi(glin/ay/yil): ...............ooeeee

OKUL ONCESi COCUKLARIN ALERJIK HASTALIKLAR ACISINDAN ANKET iLE
DEGERLENDIRILMESI
1.Cocugunuz kag aylik iken krese (giindiiz bakim evi) basladi? (ay olarak belirtiniz)..........
2.Cocugunuz ne kadar siire krese (giindiiz bakim evi) devam etti? (ay olarak belirtiniz).......
3.Cocugunuz ne kadar siire anaokuluna devam etti? (ay olarak belirtiniz).............
4. Cocugunuz normal zamaninda dogdu mu?

o Evet, (tam 9 ay) o0 Hayir (erken dogum)
5. Cocugunuzun dogum sekli nedir? 0 Sezaryen 0O Normal dogum
6. Cocugunuza gebe iken sigara kullandiniz m1? o Evet o Hayir

7. Egitim durumunuzu belirtiniz.
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Anne: o Okur-Yazar degil o Ilkokul mezunu o  Ortaokul  mezunu
o Lise mezunu 0 Yiksek 0grenim mezunu
Baba: o Okur-yazar degil o ilkokul mezunu o Ortaokul mezunu o Lise mezunu
o Yiiksek 6grenim mezunu
8.Yasadiginiz evde siz dahil kag kisi kalmaktasiniz ............
9. Esiniz ile akrabaligimiz var m1? o Evet o Hayir
Evet ise: 0 Amca-hala-dayi-teyze ¢ocuklariyla evlilik
o Daha uzak akraba ile evlilik
10. Evinizde sigara i¢iliyor mu? o0 Evet o Hayir
11.Yasadiginiz evin banyo veya herhangi bir odasinin duvarinda kiiflenme var mi?
o Evet o Hayir
12. Evde 1sinmak i¢in ne kullantyorsunuz? Liitfen birini se¢iniz
o Dogalgazli kalorifer o Komiirlii kalorifer o K&miir ve odun sobas1 o Elektrik sobast
o Diger ise belirtiniz....
13. Ev i¢inde kedi, kdpek, kus gibi evcil hayvan bulunuyor musunuz? o Evet o Hayir
o Kedi o Kopek o Kus o Diger ise Liitfen belirtiniz............
14. Evinizde aylik toplam gelir ne kadardir?
O Asgari ticret (1500) alt1 o Asgari iicret (1500 TL) o 1500 -3300 TL o 3300 TL dstii.
15. Gegmiste ¢ocugunuzda hig nefes alip verdiginde hisilti/hirilti veya gdgsiinden 1slik sesi
geldigi oldu mu? (Astim sorgulama)

o Evet o Hayir

15. SORUYA CEVABINIZ HAYIR OLDUYSA 23. SORUYA GECINiZ, EVET iSE
SORULARA DEVAM EDINiZ

16. Son 12 ayda ¢ocugunuzda nefes alip verdiginde hisilti/hirilt veya
gogsiinden 1slik sesi geldigi oldu mu? o Evet o Hayir

17. Son 12 ayda ¢ocugunuzun kag defa, nefes alip verdiginde hisiltisi/hiriltisi veya gogsiinden
1slik sesi geldi?

o Hig ol1-3 o4-12 012’den fazla

18. Son 12 ayda ¢ocugunuzun uykusu, nefes alip verdiginde hisiltrya/hiriltiya bagh kag defa
boliindii?

o Hi¢ o Haftada birden az o Haftada birden fazla
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19. Son 12 ayda ¢ocugunuzun higiltisi/hirltist, konugmasini iki nefes aras1 zamanda bir veya iki
kelime ile sinirlandiracak kadar agir oldu mu?

oEvet oHayir
20. Cocugunuza gegmiste hig astim teshisi konuldu mu?
oEvet oHayir

21. Cocugunuzda son 12 ayda egzersiz(spor) sirasinda veya sonrasinda gogsiinde higilti/hirilti
sesi oldu mu?

oEvet o Hayir

22. Cocugunuzda son 12 ayda soguk alginligi veya gogiis enfeksiyonuna bagli olmayan gece
kuru 6ksiirtigii oldu mu?

o Evet o Hayir

23. Cocugunuzun bu yasina kadar hig, en az 6 ay boyunca, diizelip tekrarlamalarla seyreden
kasintili dokiintiisii oldu mu? (Atopik dermatit sorgulama)

o BEvet o Hayir

23. SORUYA CEVABINIZ HAYIR OLDUYSA 30. SORUYA GECINiZ, EVET iSE
SORULARA DEVAM EDINiZ

24. Cocugunuzun son 12 ayda herhangi bir zamanda kagintil1 dokiintiisii oldu mu?
oEvet oHayir

25. Cocugunuzun kasmtili dokiintiisii, hi¢ asagidaki bolgelerden birini veya birkagini etkiledi
mi? (Dirsek katlant1 yerleri, diz arkasi, ayak bilegi on tarafi, kalga, boyun etrafi, kulaklar,
gozler)

oEvet oHayir

26. Bu kagintili dokiintiiler ilk kez kag yasinda ortaya ¢ikt1?
02 yas 0O 2-4 yas alt1 O 5 yas ya da lizeri

27. Son 12 ay iginde, cocugunuzun bu kasimntili dokiintiisiiniin, herhangi bir zamanda tamamen
diizeldigi oldu mu?

o Evet o Hayir

28. Son 12 ayda ¢ocugunuz, kasintili dokiintiisii nedeniyle kac gece uykusuz kaldi1?
o Hig oHaftada birden az 0 Haftada birden fazla

29. Cocugunuza hi¢ egzema teshisi kondu mu?

o Evet o Hayir
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30. Cocugunuzun nezle veya grip olmadigi zamanlarda, hi¢ aksirma, burun akintisi, burun
tikaniklig1 problemleri oldu mu? (Alerjik rinit sorgulama)

o BEvet o Hayir

30. SORUYA CEVABINIZ EVET ISE KALAN SORULARI CEVAPLAYINIZ

31. Son 12 ayda ¢ocugunuzun nezle veya grip olmadigi zamanlarda, hi¢ aksirma, burun akintisi,
burun tikaniklig1 problemleri oldu mu?

o Evet o Hayir

32. Son 12 ayda ¢cocugunuzun bu sikayetlerine, gézlerinde kasint1 ve sulanma eslik etti mi?
o Evet o Hayir

33. Son 12 ayin hangisinde veya hangilerinde cocugunuzda burun (aksirma, burun akintisi
burun tikaniklig1) sikayetleri goriildii? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

0OCAK oMAYIS oEYLUL oKASIM
oSUBAT o HAZIRAN nEKIM OARALIK
oOMART oTEMMUZ
oNISAN oAGUSTOS

34. Son 12 ayda burun sikayetleri (aksirma, burun akintis1 burun tikaniklig1) ¢ocugunuzun
giinliik aktivitelerini ne kadar etkiledi?

oHig o Cok az o Orta o Cok
35.Cocugunuza hig¢ burun alerjisi (alerjik rinit) teshisi konuldu mu?

oEvet oHayir
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