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1. GIRIS

Astim, rinit, atopik dermatit, Urtiker-anjiodem ve besin alerjileri gibi
hastaliklar ¢ocukluk ¢aginda gok sik goriiliir ve nemli bir morbidite nedenidir (1).
Alerjenler bu hastaliklarin etyolojisinde her zaman rol oynamasa bile, birgok
hastada aralarinda neden sonug iligkisi oldugu bilinmektedir (1, 2). Deride
epidermis tizerinde yapilan alerji testleri, “prik test” olarak adlandirilir ve erken tip
(Tip 1) hipersensitivite reaksiyonu araciligi ile ortaya ¢ikan hastaliklarda
etyolojiden sorumlu alerjenleri saptamakta kullanilir. Tedavi planlanirken sorumlu
alerjenin bilinmesi, hem ila¢ seciminde, hem de immdinoterapi gibi daha spesifik
tedavi yontemlerinin uygulanmasinda yol gosterici olur. Ayrica, etkenin ne
oldugunu bilmek gereksiz ¢evre eliminasyon uygulamalarini da 6nlemektedir (1,
3).

Sensitizasyon (duyarlanmak), dogumdan sonra alerjenlerle karsilastik¢a
gelismeye baglar. Bu da dogumdan sonra belli bir siire ge¢gmesi gerektigini gosterir.
Aylar ya da yillar siirebilen bu periyodun siresi her insanda farklidir ve
“sensitizasyon donemi” olarak adlandirilir (4). Alerjenin cinsine, dozuna, temas
siresine ve genetik faktorlere bagh olarak, zaman i¢inde hasta duyarli oldugu
alerjenle karsilastikca IgE antikorlarmi sentezlemeye bagslar. Bu IgE antikorlar:
sentezlendikge mast hiicreleri Gzerindeki reseptdrlerine oturur. Bu dénemde heniiz
ortaya Klinik olarak bir hastalik ¢ikmaz. Deri testleri de negatif sonug verir. Hem

klinik olarak hastaligin baslamasi, hem de deri testleri ile atopi saptanmasi ancak



sensitizasyon gelistikten sonra miimkiin olur (1, 4, 5). Atopi saptanmasi i¢in belli
bir slire gegmesi gerektiginden, okul dncesi yas grubunda, 6zellikle siit cocuklugu
doneminde deri testi yaparak atopi saptama olasiligi diisiktiir. Sensitizasyon
donemi, adolesan yaslara kadar siirebileceginden, atopi saptama olasiligi ¢ocuk
biiytidiikce artar. Daha sonra olasilik ayni diizeyde devam eder ve 50 yasindan sonra
azalir (1, 5, 6). Bu nedenle alerji test sonuglar1 degerlendirilirken ¢gocugun yas1 her
zaman g0z Oniinde bulundurulmalidir.

Deri testleri ile atopi saptanmamasi ya da baska bir deyisle deri testlerinin
negatif olmasi o kiside hastalik olmadig1 anlamina gelmez. Ciinkii hastaliklar ayni
klinik bulgularla karsimiza ¢iktig1 halde, sadece bazi ¢ocuklarda mekanizma atopi
ile iliskilidir. Digerlerinde klinik bulgular ayn1 olmasma ragmen hastalik, atopi ile
hig iliskili olmaksizin baska mekanizmalarla ortaya ¢ikar(7). Atopi ve hastaliklar
arasinda her zaman iliski olmadigi gergegi cbeveynler tarafindan genellikle
bilinmemektedir. Cogu ebeveyn her hastaligin alerjik nedenlerle ortaya ¢iktigini
diistindiigii icin, alerji testi yaptirarak sorumlu etkenin bulunmasmi ve alinacak
Onlemlerle gocugun tamamen diizelmesini beklemektedir.

Bu ¢aligmada 6ncelikle 3-9 yas arasindaki ¢ocuklarin ailelerinin deri testi
sonug¢larindan beklentilerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bunun yani sira goreceli
olarak agrili bir islem olan alerji deri testlerinin ¢ocuklarda ortaya ¢ikartabilecegi

korku ve anksiyetenin de degerlendirilmesi planlanmistr.



2. GENEL BILGILER

2.1. Alerjik hastahklarin goriilme sikhig1 ve etyolojisi

2.1.1. Alerjik hastaliklarin goriilme sikhgi

Gundmuzde drtiker-anjiodem, astim, alerjik rinit, atopik dermatit ve besin
alerjileri cocukluk yas grubunda en sik karsilasilan hastaliklardandir(8). Astimin
tim dinyada 300 milyondan fazla insan1 etkiledigi bilinmektedir(9). Astim siklig1
iilkeler arasinda, hatta ayni iilkede bile bolgeden bolgeye farkliliklar gosterir.
Dinya genelinde nidfusun  %1-20°sini  etkiledigi  diistiniilmektedir(9-11).
Ulkemizdeki epidemiyolojik ¢alismalar da astim prevalansmm cocukluk yas
grubunda %2-16 arasinda degistigini gostermektedir. 1999-2000 yillar1 arasinda
yapilan ilk Uluslararasi Cocukluk Cagi Astim ve Alerji Calismasi’nda (ISAAC)
calismasinda Ankara’da 9-11 yas aras1 3,041 ¢ocuga anket doldurulmus ve deri testi
yapilmistir. Bu ¢aligmada son bir yilda hisilt1 siklig1 %11,5, deri testi ile saptanan
atopi sikhigr %20,6 oraninda bulunmustur. Bu ISAAC ¢alismasinin devami olan
ikinci prevalans arastirmasi da 2005-2006 yillar1 arasinda yapilmustir. Bes ilden 10-
11 yaglarinda 6.963 ¢ocugun dahil edildigi bu ¢alismada ise; hayat boyu gorilen
higiltt prevalanst %15,8 ve deri testi ile saptanan atopi prevalans: da %18,9 olarak
saptanmistir. Ayni metodla yapildigi i¢in giivenilir olarak kabul edebilecegimiz bu
sonuglar, tilkemizde astim ve atopi sikligmin %20 lerde oldugunu gostermistir.

Cesitli  lilkelerde  yapilan  epidemiyolojik  ¢alismalarda  alerjik

rinokonjonktivit prevalansi 6-7 yas arasinda %8,5, 13-14 yas grubunda da %14,6



olarak rapor edilmistir (9). Tirkiye’de 2004 yilinda yapilan 6-15 yas arasi
cocuklarin dahil edildigi Tirkiye’de Alerji Prevalansi ve Risk Faktorleri
(PARFAIT) arastirmasinda son bir yil igindeki kentsel ve kirsal alerjik rinit
prevalansi %16,5-21,4 olarak bulunmustur (12).

Atopik dermatit ve besin alerjilerinin de ¢ocukluk yas grubunda sik
goruldigii bilinmektedir. Adana’da 1,377 hastanin dahil oldugu bir dogum kohort
caligmasinda ilk bir yasta atopik dermatit prevalansi %4,3 olarak bulunmustur (13).
Ulkemizde atopik dermatit prevalansmm 6-12 yas aras1 bilyuk ¢ocuklarda bile %
6,1 oldugu rapor edilmistir (14). Avrupa Alerji ve Klinik immiinoloji Akademisi
(EAACI) besin alerjisi tan1 tedavi rehberine gore Avrupa’da ebeveyn veya hastanin
kendisi tarafindan rapor edilen besin alerjisi siklig1 ¢ocuklarda %6.9, eriskinlerde
%5.1 olup, yasam boyu siklik yaklagik %17 dir. Ayni rehbere gore, besin
provokasyon testi ile kanitlanmis sikligin < %1 oldugu bildirilmistir (15). Amerikan
Alerji, Astim ve Immiinoloji Akademisi (AAAAI) verilerine gore ise cocukluk yas
grubunda besin alerjisi siklig1 %8 kadardir (16). Tiirkiye’de 1,377 bebek de yapilan
dogum kohort ¢calismasinda bir yaginda 6ykiiden besin alerjisi prevalansi %6,5, oral
besin tolerans testi ile kanitlanmig besin alerjisi prevalansi da %2,4 olarak

bulunmustur (17).

2.1.2. Alerjik hastahklarin etyolojisi
Atopik bilinye ve hastaliklarin genetik gegisi farklidir. Arastirmalar, hem

atopi hem de hastaliklarin genetik gecisini almis olan kisilerin, duyarh olduklar1



alerjenlerle karsilagsmasi1 sonucu hastaliklarin ortaya ¢iktigimi gostermektedir (18).
Atopik hastaligi olan kisilerde alerjenle temasin sadece semptomlar tetiklemedigi,
altta yatan doku inflamasyon surecini de siddetlendirdigi bilinmektedir (4).

Alerjenler; ev ici ve ev dis1 olmak {izere baslica iki grupta incelenebilir. Ev
i¢i alerjenler; yasam alaninda en sik ve en uzun sire maruz kalinan alerjenlerdir.
Bunlar; ev tozu akarlari, evcil hayvanlar, hamambdcegi ve bazi kif mantari
sporlaridir. Ev igi alerjen diizeyini azaltmanin astim semptomlar1 tizerine olumlu
etkisi oldugu gosterilmistir (3). Ev tozu akarlar1 olarak iilkemizde en sik
Dermatophagoides  pteronyssinus ve Dermatophagoides farinae turleri
bulunmaktadir. Bunlar nem orani yiiksek sahil kesimlerinde yasayan ¢ocuklarda
daha sik duyarlanmaya yol agmaktadir (19). insan epitel kalintilar1 ile beslendikleri
icin yataklarda, yiin esya icinde ve halilarda ¢ok sik bulunurlar. Ev iginde en sik
beslenen evcil hayvanlar kedi ve kdpektir. Bunlara ait alerjenler hayvanin tikuruk,
deri ve perianal bolge salgilarinda bulunur. Molekiil agirliklar1 diisiik, protein
yapisinda maddelerdir. Yapiskan ve 1siya dayanikli olduklari igin uzun sure
ortamda ve havada asili durumda Kalabilirler (20) . Evcil hayvan alerjenlerinin
tamamen ortadan kaldirilmasi zordur. Clinkl okul, toplu tasima araglari ve is yerleri
gibi ev dis1 ortamlarda da bulunurlar.

Hamam bdcekleri sosyoekonomik diizeyi diisiik ve kalabalik yasam tarzi
olan ortamlarda varliklarini siirdiirlirler. Yapilan ¢aligmalar, hamam bdcegi alerjisi
olan astimlilarda semptomlarin siklik ve siddeti ile hastaneye yatis oranlarmnin diger
alerjen duyarlilig1 olan hastalara gére daha yiiksek oldugunu gostermistir (21). Kif

mantarlar1; Aspergillus, Cladiosporium, Penicillium ve Alternaria turlerini icerir.



Ozellikle kis mevsiminde, nemli, rutubetli ve yeterli havalandirmasi olmayan
ortamlar ile birlikte ev disinda da mevsimsel olarak yliksek konsantrasyonlarda
bulunurlar (22).

Ev dis1 alerjenlerden en onemli grubu polenler olusturur. Ozellikle ilkbahar
aylarinda tiim polenler atmosferde en yiiksek diizeyde bulunurlar. Alternaria gibi
bazi mantar sporlar1 da polenler gibi mevsimsel artiglarla alerjik rinit ve astimin
mevsimsel alevlenmelerine neden olurlar (22, 23).

I¢ ortam hava kirliligine neden olan en énemli etken sigara dumanidir. Bu
durum 6zellikle tilkemizde cocuklar icin ¢ok biiyiik bir sorun olusturmaktadir. I¢
ortam hava kirliligine neden olan diger etkenler; gaz ocagi, odun sobasi, oda
parfiimii, temizlik maddeleri ve boya kokular1 olarak sayilabilir (24). Bunlar da
astiml1 hastalarda semptomlarin artmasina yol agarak hastalik kontroliinii bozarlar.

Inek siitil, yumurta, balik, kuruyemisler (yer ve agac fistig1, findik, ceviz),
bugday, soya ve bakliyatlar besin alerjenleri olarak siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.
Ancak nadir de olsa tiketilen her besine karsi zaman iginde duyarlilik
gelisebilmektedir. Cocukluk ¢aginda en sik besin alerjisi inek sitli ve yumurtaya
bagli goriilmektedir. Tiirkiye’de 2-8 yas arasinda ¢cocuklarda yapilan bir ¢aligmada
2002-2009 yillar1 arasinda besin alerjisi tanisi alan ¢ocuklarda en sik yumurta
(%57,8) ve siit (%55,9) alerjisi, daha sonra sirasiyla findik (%21,9), yer fistig
(%11,7), ceviz (%7,6), mercimek (%7), bugday (%5,7) ve kirmizi et (%5,7) alerjisi
saptanmustir (25). Ayni ¢alismada bir yagindan kii¢iik cocuklarda yumurta ve sut
alerjisi daha sik goriiliirken, bir yagindan biiyiik ¢ocuklarda findik ve yer fistig1

alerjilerinin daha sik oldugu saptanmuistir.



2.2. Atopi ve “Atopik Yiirityiis”

Atopi, genetik yatkinligi olan kigilerin cevrede sik
rastlanan alerjenlere kars1 IgE grubundan antikor yapmasi durumudur (26, 27).
Gilinlimiizde heniiz atopi genleri izole edilememistir. Atopi i¢in genetik yatkiligi
olan bir bebek, yagamin ilk glinlerinden itibaren duyarlanma yetenegine sahiptir.
Alerjenle karsilastik¢a yillar iginde 0 antijene kars1 IgE antikorlar1 sentezleyerek
duyarliik  gelistirir. Bunlar sentezlendikce mast hicrelerinin  (izerindeki
reseptorlere oturur. Tum reseptorler dolup sensitizasyon tamamlandiktan sonra,
klinik olarak hastalik ya da hastaliklar ortaya ¢ikmaya baslar (26, 27). Bu donemde
deri testlerinde de atopi saptanmaya baslanir. Alerjenle karsilagsma, Tip |
hipersensitivite olarak tanimlanan mekanizma ile alerjik astim, alerjik
rinokonjonktivit, IgE aracili besin ve ilag alerjileri, trtiker, anjiyédem ve anafilaktik
sok bulgularmin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Atopik binyeli ¢cocuklarda genellikle birden fazla alerjik hastalik bir arada
bulunur. Bu hastaliklar belli donemlerde belli bir sirayla ortaya ¢ikar. Bebeklik
doneminde ilk baslayan hastalik besin (inek sttt ve yumurta) alerjisi ve atopik
dermatitdir. Bu iki hastalik, “alerjik yiirtiyiis” (Allergic March) strecinin baslangi¢
noktasi olarak kabul edilir. Atopik dermatitli olgularin pek gogunda besin alerjisi
hastahiga eslik eder ve patogenezde 6nemli rol oynar. Inek siitii ve yumurta gibi
besin alerjisi olan bebeklerde atopik dermatit bulgularmimn daha siddetli seyrettigi
bilinmektedir (26, 28). Okul 6ncesi donem olarak tanimlanan bes yasindan kiigiik
cocuklarda da astim ilk bulgularin1 vermeye baglar. Atopik binyeli kisilerde astim

gelisme riski atopik olmayan kisilere gore 10-20 kat daha fazladir (29, 30).



Alt1 - yedi yas civarinda da aeroalerjenlere duyarlilik gelisimi tamamlanmaya
baslayarak alerjik rinit ve alerjik konjonktivit klinik olarak ortaya ¢ikmaya baslar.
Atopik binyeli bir cocuk biiyilidiikge hastaliklarin bu sekilde sirayla ortaya ¢ikisi
“atopik yiiriiyiis” olarak adlandirilir (26). Ilk ortaya ¢ikan hastaliklar olan atopik
dermatitde deri bariyerinin bozulmus olmasi (28), besin alerjilerinde de barsak
gegirgenliginin artmasi (31) alerjenlerin daha kolay penetre olmasina yol acar. Bu
mekanizmanin alerjen duyarliligini arttirarak atopik yiiriiylisii baslatmakta roli
oldugunu diistindiirmektedir (26). Atopik dermatitli hastalarda epidermal bltunlik
icin gerekli olan proteini kodlayan filaggrin gen mutasyonunun, astim ve alerjik
rinit gelisimi igin risk faktorii oldugu da gesitli calismalarda gosterilmistir (28, 32).
Brons hiperreaktivitesine neden oldugu bilinen Thymic Stromal Lymphopoietin
(TLSP)’nin  atopik dermatitli olgularda deriden asir1 miktarda salindigi
gosterilmistir (33). Bazi dermatitli hastalarda ilerde astim gelismese bile artmis
brons hiperreaktivitesi ve hava yolu inflamasyonu bulgular1 oldugu bilinmektedir

(34).

2.3. Alerjik hastahklarin gelisiminde yer alan risk faktorleri

2.3.1. Genetik faktorler
Alerjik hastalig1 olan kisilerin birinci derece akrabalarinda alerjik hastalik
goriilme sikligmin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Ornegin; ebeveynlerden

birinin astimli olmasit durumunda g¢ocukta astim goriilme riski %25 iken, her



ikisinin de astimli olmasi durumunda bu oran %50’ye yiikselmektedir (11). Atopi
ve hastaliklarin gelisiminden sorumlu tek bir gen yoktur. Atopi gelisimi ile iliskili
kromozom ve gen Ornekleri; sitokin gen kiimesi ile iligkili 5q, kromozom 6p,
kromozom 11q, kromozom 12q, 13q'deki PHF11, IL-4 reseptor alfa zinciri, DPP10,
ADAM33 metaloproteinaz, 3q'de bulunan CD80 / CD86 ve 17qg'de bulunan
RANTES olarak sayilabilir.

Astim gelisiminde de ORMDL3/GSDMB, interlokin-33
(IL33) ve ST2 (IL1R1), PYHINL1 (interferon ile indlklenebilir protein X) , IL-
13, timik stromal lenfopoietin (TSLP) genleri basta olmak iizere bir¢ok baska
mutasyon oldugu bilinmektedir (35).

Atopik dermatit icin de genetik yatkinlik s6z konusudur. Anne-babadan
birinde atopik dermatit varsa, ¢cocuklarda %56 olan atopik dermatit gelisme riski,
ebeveynlerin her ikisinde egzema varsa %81’¢ ¢ikmaktadir(36). Atopik dermatit
goriilme oran1 monozigot ikizlerde %77, dizigot ikizlerde %215 olarak
bildirilmektedir. Atopik dermatit ile iligkili olarak filaggrin geni, RANTES ve
SPINKS gen mutasyonlar1 gosterilmistir. 321, 1921, 16q, 17925, 20p ve 3p26
kromozom lokuslarmin da atopik dermatit ile iligkili oldugu gosterilmistir.
Filaggrin geni 1g21 kromozomunda lokalizedir ve derinin normal bariyer

fonksiyonundan sorumludur (37).

2.3.2. Cevresel faktorler
Alerjik hastaliklarin gelismis tilkelerde daha sik gorildiiga bilinmektedir.

Gelismekte olan iilkelerde ise hastaliklarin alerjik olmayan fenotipleri daha sik



gorulmekte ve insidanslar1 da giderek artmaktadir (38). Bu durum o6zellikle hayatin
ilk yillarinda karsilasilan gevre faktorlerinin “epigenetik™ olarak tanimlanan etkisi
ile agiklanmaya ¢alistimaktadir (39, 40). Ornegin; dogum sekli, anne siitii alma,
antibiyotik kullanimi, sigara dumani temasi, ev ici alerjenleriyle yogun temas,
gecirilen enfeksiyonlar hastaliklarin gelisiminde rol oynar. Ornegin “Hijyen
Hipotezi” olarak tanimlanan goriise gore; viral ve paraziter enfeksiyonlar gecirmek,
apartmanlar yerine ¢iftlik ortaminda dogup biiyiiyerek endotoksinle karsilasmak,
dogal beslenmek immiin sistemde Th lenfositlerin Th1 yoniinde farklilasmasina yol
acarak, alerjik hastalik gelismesine neden olan Th2 yolunun baskilanmasina neden
olur. Bu nedenle hayatin ¢cok erken dénemlerinden itibaren “bati tipi yasam tarzi”
olarak tanimlanan yasam seklinin yayginlagsmasi alerjik hastaliklarin gérilme
sikliginin artmasidan sorumlu olabilecegi ileri surulmektedir (41). Viral,
bakteriyel, fungal enfeksiyonlar ve bakteriler (mikrobiyom) ile hem astim gelisimi,
hem de hastalik aktivitesi arasinda iliski oldugunu diisiindiiren arastirmalar vardir
(42). Erken bebeklik doneminde barsakta bulunan mikrobiyata kompozisyonundaki
degisikliklerin immiin maturasyonu etkiledigi ve immiin yanitin Th2 yoniinde
gelismesine yol actig1 diistiniilmektedir. Normal vajinal yolla dogum yapmak,
bebegin anne siitiiyle beslenmesi, gereksiz antibiyotik kullanimindan ka¢mma, lif
orant yiiksek gidalarla beslenme, geleneksel ¢iftlik ortaminda blyUyerek
endotoksinle karsilasma gibi faktorlerin de hayatinin ilk yillarinda mikrobiyatay1
destekleyerek alerjik astim, atopik dermatit ve besin alerjisi gelisim riskini azalttig1
distiniilmektedir (42-44). Atopik blinyeli bebeklerin barsak florasinda daha diisiik

sayida Lactobacillus, Bacteroides ve Bifidobacterium oldugu, koliform bakteriler,
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Clostridium ve enterokoklarin daha yiiksek sayida bulundugu saptanmistir.
Lactobacillus yogunlugunda azalma olmasinimn alerjik duyarlanma gelisiminde rol
oynadig1 rapor edilmistir (44). Anne situ, Bifidobacterium ve Lactobacillus gibi
probiyotik bakterilerin barsak florasinda artmasini saglayarak atopiden koruyucu
rol oynar(45).

Adipoz dokuda iiretilen adipokinlerin akcigerdeki inflamatuar siirecleri
etkileyebildigi ve obezite ile iliskili astim fenotipinin patogenezinde rol
oynayabilecegi diistiniilmektedir (46). Obezitenin bu yolla mevcut hava yolu
inflamasyonunda artisa neden oldugu ve mekanik etkilerinden dolay1 da astim
siddetini artirdig1 gosterilmistir (47). Obezlerde brons duyarliligini artiran leptin

diizeyleri de artmus bulunmaktadir (46).

2.4. Cocuk alerji ve astim polikliniginde izlenen hastalhiklar

2.4.1. Astim

Astim, ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen hastaliklarindan biridir (10). Kronik
eozinofilik havayolu inflamasyonu, bronglarin aswr1 duyarli olmasi (bronsial
hiperreaktivite), tedavi ya da spontan olarak geri doniisiimlii olabilen hava yolu
obstruksiyonu ile karakterizedir (10). Nefes darligi, hisilti, oksiiriik, balgam ve
gbgiiste sikisma-agr1 hissi gibi yakinmalarla ortaya ¢ikar. Semptomlarin siddeti
zaman i¢inde degiskenlik gosterir. Akut ataklar baslica viral solunum yolu

hastaliklar1 ve alerjenlerle tetiklenir. Sigara, toz, duman gibi irritanlarla temas,
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kokular, egzersiz, hava durumu degisiklikleri gibi nedenler de hem semptomlar1
ortaya ¢ikartir, hem de daha az siklikta da olsa ataklari tetikleyebilir (48).

Cocukluk ¢aginda astim klasik olarak alerjik ve alerjik olmayan astim
seklinde iki gruba ayrilabilir. Hastalik genellikle ilk {i¢ yasta baslar (7). Klasik tablo
“tekrarlayan bronsiolitler” seklinde baslamasidir. Ug yasindan kiiciik bu bebekler
“Higiltil1 Cocuk” olarak da adlandirilir (49). Okul 6ncesi donemde ataklarin hemen
hemen tek sebebi viral {ist solunum yolu enfeksiyonlaridir (50). Alerjik astimda da
ataklar oncelikle viral solunum yolu enfeksiyonlariyla tetiklenir. Bunun yanisira
polenler, ev tozu akarlari, kiif mantarlar1 ve evcil hayvanlara ait alerjenlerin soz
konusu oldugu aeroalerjen duyarlilig1 etyolojiden sorumludur (50). Alerjik astim
belli bir duyarlanma siireci gegmesi gerektigi i¢in siklikla alt1 yasindan sonra baslar
(51). Hastalarda siklikla atopik dermatit, besin alerjisi ve alerjik rinit gibi hastaliklar
astima eslik edebilir. Astimin yakinmalar ve klinik bulgular1 arasinda, alerjik olsun
ya da olmasin higbir fark yoktur. Fizyopatolojik bulgular da farklilik gdstermez.
Cocukluk yas grubunda eozinofilik inflamasyon her vakada mevcuttur (51).

Astim siddeti her hastada farklidir. Hatta ayn1 hastada bile zaman i¢inde
siddet degisebilir. Hastalik intermittan (hasta atak aralarida iyi) ve persistan (atak
aralarinda da yakinmalar var) seyirli olabilir. Koruyucu (profilaktik) tedavi
almayan persistan astimli hastalarda siddet; hafif persistan, orta persistan ve agir
persistan olarak gruplandirilmaktadir. Koruyucu tedavi alan hastalarda ise, gundiz
ve gece semptomlari, aktivite kisitlanmas: ve rahatlatict ilag gereksinimi
sorgulanarak hastalik, kontrol altinda, kismi kontrollii veya kontrolsiiz olarak

smiflandirilmaktadir (52).
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2.4.2. Alerjik Rinit

Bes yasindan biiyiik tdm rinitli cocuklar incelendiginde hastalarin
yarisindan ¢ogunun alerjik rinit oldugu ve etyolojiden de aeroalerjenlerin sorumlu
oldugu anlagilmaktadir (53). Hastalik polen, ev tozu akari, kiif mantarlar1 ve evcil
hayvan epiteli gibi alerjenlere kars1 sentezlenen IgE antikorlar1 araciligiyla ortaya
¢ikan Tip I hipersensitivite reaksiyonu ile olusur. Alerjik rinitin ortaya ¢ikmasi igin
belli bir duyarlanma dénemi gerektiginden alt1 yasindan biiyiik gocuklarda daha sik
goralir. Patogenezde eozinofilik bir inflamasyon s6z konusudur (53). Hastalarda
burun akintisi, kasintisi, tikanikligi, pes pese hapsirmalar, su gibi akinti olur. G6z
bulgular1 da rinite eslik ederse, hastalik alerjik rinokonjonktivit olarak tanimlanur.
Konjontivada kizariklik, kasinti ve sisme ortaya ¢ikar. Alerjik rinit ve astim
birlikteligi de sik karsilastigimiz bir durumdur (54). Alerjik rinit mevsimsel veya
yil boyu olabilir. Alerjik rinit semptom sikligma gore intermittan ve persistan

olarak, semptomlarin siddetine gore de hafif/orta-agir olarak siniflandirilir (53).

2.4.3. Atopik dermatit (Egzema)

Atopik dermatit ¢ocukluk ¢agimin en sik goriilen kronik ve kasntili bir deri
hastaligidir (28). Prevalans ¢ocuklarda %5 ile %20 arasinda degismektedir (55). En
sik Ui¢ ile alt1 ay arasinda baslamakla birlikte, hastalarin %601 ilk bir yas i¢inde,
%90’1 da bes yasina kadar tani alir. Atopik dermatitli ¢ocuklarin % 80’ ninde
ilerleyen yaslarda astim ve/veya alerjik rinit ortaya c¢iktigi gosterilmistir (56).

Yapilan biyopsiler lezyonlarda T lenfosit agirlikli bir inflamasyon oldugunu

13



gostermektedir. Hastalik bebeklik déneminde tim vicutta olabilirse de genellikle
saclh deri, kulak arkalari, boyun ve eklemlerin fleksural yuzlerinde lokalize
kagintili, mikropapuller lezyonlarla karakterizedir. Kasmma sonucu sulantili
egzema gelisir. Deri kurulugu ¢ok yaygin bir bulgudur. Kronik, alevlenme ve
iyilesme donemleriyle giden bir seyri vardir. Atopik dermatitde i¢ organlarda

tutulum yoktur.

2.4.4. Besin alerjileri

Besin alerjilerinin son yillarda tiim diinyada giderek arttig1 dikkat
cekmektedir (57). Ulkemizde 2-8 yas arasinda 315 ¢ocugun katildig1 bir ¢alismada
%57.8 yumurta, %55.9 siit, %21.9 findik, %11.7 yer fistigi, %7.6 ceviz, %7
mercimek, %5.7 bugday, %5.7 kirmizi et alerjisi oldugu bildirilmistir (58). Besin
alerjileri, IgE ve IgE aracili olmayan (non-IgE aracili) mekanizmalarla olusur.
Atopik dermatit gibi bazi besin alerjilerinde de her iki mekanizma ayni anda rol
oynayabilir (59). IgE aracili besin alerjilerinde; anafilaktik sok, dispne, hisilti,
iirtiker, anjiyddem, kusma, ishal, burun ve gozlerde kasinti, sulanma gibi bulgular
ortaya cikabilir. IgE aracili olmayan besin alerjileri; enteropati, proktokolit,
enterokolit, eozinofilik gastroenterit ve eozinofilik 6zefajit olarak karsimiza ¢ikar
(57). 11 - 15 ay arasinda, 5276 cocugun degerlendirildigi bir meta-analizde;
bebeklik doneminde besin alerjisi saptanan ¢ocuklarda ilerleyen yaslarda astim ve
alerjik rinit gelisme olasiligi, normal yasitlarina gore 3 kat daha fazla oldugu

gosterilmistir (31).
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2.5. Alerjik hastaliklarda tam yontemleri ve alerji deri testleri

Figure 1. Alerji deri testi

Alerjik hastaliklarin tanisinda hem in vitro, hem de in vivo testler kullanilir.
In vitro testlerin en &nemlisi; kan, nazal siiriintii ve balgamda eozinofil sayimidir.
Total ve spesifik IgE 6lciimii de klinik pratikte tan1 igin siklikla kullanilir. Soluk
havasinda nitrik oksit 6l¢limii, bazofil histamin testi ve lenfosit transformasyon testi
gibi testler ise genelde caligma amagli kullanilan in vitro testlerdir. Deri prik testleri,
atopi yama testleri, oral, bronsial ve nazal provokasyon testleri de diger sik
kullanilan in vivo testlerdir (60).

Alerji deri testleri farkli sekillerde yapilabilir. Bunlar; ¢izme (scratch),
delme (prick/puncture), yama (patch) ve intradermal testlerdir. Tim dinyada
kliniklerde en ¢ok kullanilan test ise epidermal prik testleridir (61). Bu testte,

standardize edilmis alerjen ekstreleri, pozitif ve negatif kontroller esliginde
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kullanilir. Pozitif kontrol i¢in, her insanda mast hiicre degrantlasyonuna yol agarak
reaksiyon veren histamin kullanilir. Eger reaksiyon ¢ikmazsa, ya hastanin deri
reaktivitesi diistiktiir, ya da testi baskilayan drnegin; antihistaminik grubundan bir
ilag kullanmis demektir (61). Her iki durumda da test sonuglar1 giivenilir degildir.
Negatif kontrol ekstresi de, alerjen ekstrelerinin i¢inde alerjen disinda bulunan katki
maddelerini icerir. Bu sayede hem spesifik olmayan reaksiyonlar1 anlamak
miimkiin olur, hem de testte epidermiste delik agmak i¢in kullanilan lansetin
basisima bagli gelisebilecek bir dermografizm olup olmadigi ortaya ¢ikmis olur
(35). Prik testlerde antijen olarak; ev tozu akarlari, ¢ayur, ot, yabani ot, agag ve tahil
polenleri, hayvan tiiy ve epiteli, ev i¢i ve dis1t mantar sporlari, hamam bocegi ve
lateks antijeni kullanilir. Ayrica siit, yumurta, bugday, kabuklu kuruyemisler,
susam, balik ve deniz mabhsiilleri basta olmak {izere besin antijenleri de aym
yontemle besin testi yapilmasi gereken durumlarda kullanilir (62). Ayrica, besin
alerjilerinde sorumlu oldugu diisiiniilen taze sebze ve meyveler de antijen ekstresi
yerine “prik to prik” olarak adlandirilan yontemle antijen olarak kullanilarak test
yapilabilir (63). Test sirasinda kullanilacak alerjenin se¢imi ve toplam sayisi
hastanin yasina, 6ykusune, klinik tanisina ve yasadigi cografi bolgedeki alerjenlerin
prevalansina gore degisir(64). Ulkemizde yapilan bir calismada solunum sistemi
yakimmalar1 olan kigilerde 12 aeroalerjen iceren test paneli kullanilmasinin yeterli
olacagi gosterilmistir (65).

Testler normal deriye uygulanir. Yaygin egzema ve dermografizm varsa
yapilamaz. On kolun volar yiiziine, kiigiik cocuklarda ise sirta uygulanir. Bu testler

sirasinda ortaya cikabilecek sistemik reaksiyon oranit %0,5 olarak bildirilmistir
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(66). Test yapilirken antijenler deri iistiine (epidermise) ayr1 ayri1 kii¢iik damlalar
seklinde konur. Ozel bir lanset aracilifryla ortasmndan minik bir delik acilarak
antijenin epidermisle temasi saglanir. 10-15 dakika beklenir. Bu slrenin sonunda,
hastada o alerjene karsi duyarlilik varsa ortaya eritem ve 6dem seklinde lokal bir
reaksiyon ¢ikar. Odem reaksiyonunun en genis iki ¢ap1 dlgiilerek degerlendirme
yapilir (67) (Figure 2). Negatif kontrolde hi¢bir reaksiyon olmamasi gerekir. Pozitif
kontroliin 6demi de ayn1 sekilde Olgiilerek alerjenlerle ortaya c¢ikan O0dem
reaksiyonu ile karsilastirilir. Testin pozitif ¢ikmasi demek; antijene bagh 6dem
reaksiyonunun pozitif kontroldeki édem reaksiyonundan en az 3 mm daha biyik
olmas1 demektir. Bu, 0 hastada, o antijene kars1 duyarlilik gelismis demektir (67).
Deri prik testleri; 6zgiil alerjenden ka¢inma, tedavi planlanmasi ve hastanin
izleminde hekime yol gosterir (67). Bu testler her yasta yapilabilir. Ancak, teste
yanit ya da bagka bir deyisle deri reaktivitesi yasa gore degismektedir (68). Siit
cocuklarmda hiperemi biiyiik, ddem cap1 kiiciik olabilir. Odem caplari ile belirlenen
deri reaktivitesi, cocukluktan baglayarak 20 yasina kadar giderek artar, 50 yasindan

sonra da azalir (5, 6).

2.6. Deri testlerinin hastahklarin tamsindaki yeri ve 6nemi

Deri testlerinin tan1 koymakta degil, hastaligin alerjik mekanizmalar ile
iligkili olup olmadiginin degerlendirilmesinde yararl oldugu bilinmektedir (69).
Deri testinin sensitivitesi %80-97 ve spesifitesi %70-95 arasindadir (69, 70). Alerjik
hastaliklar arasinda astim, rinit, konjonktivit, besin alerjisi, bazi ilag alerjileri, ar1

alerjileri ve lateks alerjisi gibi hastaliklar bulunur. Ornegin alerjik astim ve
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rinokonjonktivitde ataga yol acan aeroalerjenler kesin olarak tanimlanabilirse hem
eliminasyon, hem de koruyucu (profilaktik) tedavi kullanma zamani
ongoriilebileceginden hastalik daha kolay yonetilebilir. Atopik dermatitli hastalarin
bazilarinda hastalik besin alerjileriyle iliskilidir. Bu besinler deri testleriyle
tanimlanabilirse tek basina besin eliminasyonuyla bile hastalik biiyiikk olciide
kontrol altina girebilecektir (34).

Elimizde alerjen duyarliligi saptanmig bir deri testi sonucu olmasi, o
hastaligin alerjik mekanizmalarla ortaya ¢iktigini kesin olarak gostermez. Test
sonucu ancak hastanm klinik bulgulartyla uyumluysa anlamhidir (71). Ornegin,
ilkbahar aylarinda atmosferde bulunan cayir polenlerine Karsi deri testlerinde
duyarhlik saptanan astimli bir hastanim, alerjik astim tanisinin kesinlesmesi igin,
yine bu donemde ag¢ik havada kalma sonucu akut ataga girmesi beklenir. Hastanin
Oykiisiinde bahar aylarmmin semptomsuz gectigi, ataklarin sadece kis aylarinda
ortaya ¢iktig1 ifade ediliyorsa, bu hasta alerjik astim olarak kabul edilemez. 12
yasindan biiylik 365 hasta {lizerinde yapilan bir ¢alismada, mevsimsel alerjik rinit
icin tek basmna oykii ile dogru tan1 koyma oran1 %85 iken, deri testi ile hastalik
oykiisii birlikte degerlendirildiginde bu oran %97 olarak bulunmustur (72).

Besin alerjileri tanisinda deri testinin giivenirligi daha distiktiir. Besin
alerjisi tanisinda kullanilan deri testinin spesifitesi %20-60 ve sensitivitesi %30-90
arasinda degisir(69, 73). Cunkid bu grupta klinik bulgular ile uyumlu olmayan
pozitif test reaksiyonlar1 (yalanci pozitiflik) ya da besin alerjisi oldugu halde testin
negatif ¢ikma (yalanci negatiflik) olasiligi daha fazladir (73). Besin alerjilerinde

kesin tan1 koyarken, hastanin deri testlerinde pozitif sonug veren besin antijenine
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maruz kaldiginda semptom gelismesi 0ykil, muayene ya da provokasyon testleriyle

gosterilmelidir .

2.7. Cocuklarda tibbi islem korku ve anksiyetesi

Hastaliklar1 onlemek, tan1 koymak veya iyilestirmek amaciyla dogrudan
veya dolayli olarak insan viicuduna yapilan tiim miidahalelere tibbi islem denir.
Tibbi islemler ve uygulayicilar ile ilgili deneyim sonucunda hastada ortaya ¢ikan
korkuya da tibbi islem korkusu denilmektedir (74).

Girisimsel islemler cocuklarm en biiylik agri, korku ve anksiyete
kaynaklarindan biridir. T1ibbi islem korkular1 arasinda; doktor-hemsire korkusu, kan
aldirma, damar yolu agtirma, enjeksiyon yaptirma gibi islemler, hastanede yatma,
muayene olma, ila¢ i¢me, viicut fonksiyonlarmi kaybetme, ameliyat olma,
bilinmeyenden korkma, kontroliinii kaybetme, aileden ayrilma ve 6lim korkusu
vardir. Glindiiz ve arkadaslarinmn (75) yaptigi bir ¢alismada; 12-72 aylik 257
cocukta hastane korkusu ve hastane korkusunu etkileyen faktorler incelenmistir.
Bu aragtirma, girisimsel islemlerin muayene olma korkusuna, sik hastane
bagvurusunun da ¢ocugun hastaneye gitmekten korkmasma yol acan en dnemli

faktorler oldugunu gostermistir (75).
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Figure 3. Alerji deri testi i¢in kullanilan ‘Lanset’

Deri testi uygulamasi yapilirken kullanilan ‘lanset” isimli alet u¢ kisminda
epidermiste minik bir delik acacak keskin parca icermektedir (Figure 4). Bu alet
parmak ucundan kan sekeri dl¢iimleri yapilacagi sirada parmak ucunu delmek igin
kullanilan lansetlere benzemektedir (67). Boyutu kiiclk ve farkli goriiniimde bile
olsa kullanilan malzeme c¢ocuklar tarafindan igne olarak algilanabilir. Test
tamamlandiktan sonra deri {lizerine konan antijenlerin birbirine karismamasi igin
hastanin sabit bir sekilde 10-15 dakika durmasi gerekmektedir. Buytik ¢ocuklarda
test 6n kola uygulandig1 igin bu sure daha kolay gegmektedir. Kiglk ¢ocuklarda
deri mast hiicre sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle antijenler 6n kol yerine daha
blyuk bir bolge olan sirt bolgesine konularak test yapilir (67). Bu uygulama igin
cocugun kiyafetleri ¢ikarilir ve yiiz istii olacak sekilde sedyeye yatirilir. Bu da
onlarda guven duygusunun sarsilmasma ve korkuya neden olabilir. Ayrica bu
islemde lanset kullanilarak deride minik bir delik agilmasi da agr1 ya da actya neden

olabilmektedir.
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2.8. Amag

Bir hastaligin atopi ile iliskili olup olmadigi, en giivenilir ve en ucuz sekilde
deri prik testleri yapilarak 15 dakika iginde belirlenir. Bircok aile alerji testi
yapilarak hastaliga yol agan nedenin kesin olarak bulunacagmi 6n gérmekte,
almacak onlemlerle de yakinmalarin bir daha tekrarlamayacagini diisiinmektedir.
Ancak bu testlerin 6n kola ya da sirta lanset kullanilarak yapilmasi her yastaki
cocukta korku ve anksiyete yaratmaktadir. Calismamiz, ailelerin alerji testi
sonuglarindan nasil bir beklenti i¢inde olduklarini arastirmak ve bu testlerin
cocuklarda korku ve anksiyeteye neden olup olmadigini incelemek amaciyla
planlanmistir. Bu amagla, hastanemiz Cocuk Alerji ve Astim poliklinigine
basvurup deri prik testi yapilan U¢ - dokuz yas arasindaki hastalar ve ebeveynlerine

bu durumu arastirmaya yonelik anketler uygulanmstir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Olgu Secimi

Calismaya, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim
poliklinigine Kasim 2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda basvuran, U¢ - dokuz yas
arasinda olup, poliklinikte 6ykii alinip, muayene edildikten sonra astim, rinit, atopik
dermatit, anafilaksi ve besin alerjisi 6n tanis1 konularak deri testi yapilan hastalar
almmigtir. Agir egzema ve dermografizm gibi deri testi yapilmasina engel

durumlari olan hastalar ¢alisma dis1 kalmistir.
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3.2. Cahsma Sekli

Gozlemsel nitelikte bir arastirma olup kesitsel bir ¢alismadir.

3.3. Calisma Plani

Caligmaya alinan tiim hastalarin poliklinigimize basvuru nedenleri,
yakinmalarmin basladig1 donemden itibaren hastaliklariyla ilgili tiim bilgiler, 6z ve
soy gecmisleri hastaliklarinin 6nceden konulmussa tanisi, hastaligin siddeti, eslik
eden tiim baska hastaliklar ve deri testi sonuglari degerlendirme formlarma
kaydedilmistir. Bu islem poliklinigimizde her hasta i¢in ayni doktor tarafindan
yapilmaistir.

Alerji testi yapilmasmin tiim hastalarimizin duygu durumlarinda nasil bir
degisiklige yol ac¢tigini arastirmak igin, deri testi yapilmadan hemen Once, test
islemi sirasinda Ve test yapildiktan 15-20 dakika sonra “Cocuklarin Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olgegi” doldurulmustur (Ek 1). Bu islem,
departmanimizin deri prik test odasinda ¢alismakta olan deneyimli boliim hemsiresi
tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekte 5 ayr1 kategori (yuz ifadesi, seslendirme,
hareket, etkilesim, isbirligi diizeyi) mevcuttur. Her kategori 1-5 arasi puan almakta
olup, toplam skor araligi 5-25 arasindadir. Diisiik puanlar iyilik halini ifade
ederken, yliksek puanlar cocuktaki olumsuz duygular1 belirtmektedir.

Calismamizda ebeveynlerin alerji testi sonuglarmdan beklentilerini lgmeye
yonelik olusturdugumuz yedi soruluk bir anket de doldurulmustur. Bu ankette,
cocugun klinik tanis1 belirtilmis olup, hastaya yapilacak alerji testi iginde bulunan

alerjenlerin ne oldugu belirtilmistir. Alerji testi yapilmadan once ebeveynlerin
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kendileri tarafindan okunarak doldurulan bu ankette, ebeveynlerin test

yapilmasindan beklentilerini 6lgmeye yonelik sorular yoneltilmistir (Ek 2).

Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi:

Cocuklarin duygusal disa vurumunu degerlendirme o6lcegi (Children’s
Emotional Manifestation Scale (CEMS) kullanilarak gozlem yoluyla ¢ocuklarin
tibbi islemler swrasinda duygusal tepkilerini Olgerek yasadiklar1 anksiyete
degerlendirilebilmektedir. Bu 6l¢ek kendini ifade edemeyen kiiglik gocuklar igin de
kullanilabilmektedir. Cocuklarin duygusal disa vurumunu degerlendirme 6lcegi
William Li ve arkadaslarinin 2003 tarihinde yaptiklar1 ¢alismada 7-12 yas grubu
cocuklarda gelistirilmistir (76). Ulkemizde de bu dlgegin gegerliligi (validasyonu)
3-6 yas ve 7-12 yas grubu c¢ocuklarda ayr1 ayr1 alinmistir (77-79). Davranislarla
ilgili dogrudan gozlem yapilabilmesine olanak saglayan bu Olg¢ek, bes farkli
davranis kategorisinden olusur; “Yiiz ifadesi, Seslendirme, Aktivite, Etkilesim ve
Is Birligi Diizeyi”. Her kategori, derecelendirilebilen bes farkli gozlemlenebilir
davranistan olusur. Puanlama, her kategorideki davranis agiklamalar1 gdézden
gecirilerek ve gozlemlenen davranisi en ¢ok temsil eden sayisal deger segilerek
yapilir. Puanlama birden bese kadar yapilir. Sonugta her kategori icin kaydedilen
puanlar toplanarak, 5-25 arasinda degisen toplam puan elde edilmis olur. Toplam
puan ne kadar yiksekse, duygu durumu o kadar olumsuz etkilenmis demektir (Ek

1).
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3.4. Alerji Testleri

Alerji testleri; 6nkolun 6n ylziine veya hasta ylizikoyun yatarken sirt derisi
iizerine, Ozel bir lanset araciligi ile yapilan epidermal testlerdir. Bizim
calismamizda da bes yasindan kiigiik hastalarimiza sirttan (Figure 4), daha buyuk
hastalarimiza da 6nkol tizerinden (Figure 5) deneyimli alerji hemsiremiz tarafindan
alerji deri testleri yapilmistir. Bu testlerde standart alerjen ekstreleri (ALK, Madrid,
Ispanya) kullanilmistir. Aeroalerjen olarak; Dermatophagoides pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae, c¢ayir-gcimen polenleri karigimi, yabani ot polenleri
karigimi, tahil polenleri karigimi, agag polenleri karisimi, hamambdcegi, Alternaria,
Cladiosporium, Aspergillus, kedi ve kopek epitelleri kullanilmistir. Besin testi i¢in
de; kazein, inek siitli, yumurta sarisi, yumurta beyazi, bugday, ceviz, findik, fistik,
antep fistig1, karabiber, cilek, portakal, domates, muz, midye, balik ve soya
kullanilmustir. Prik test lanseti olarak Allergie Lanzetten (Heinz Herenz Hamburg,
Almanya) kullanilmistir. Test yapilirken deride 6nce yilizey temizligi yapilmis, daha
sonra alerjenlerin damlatilacagi yerler kalemle ¢izilerek damlatilacak alerjenin

numarasi yazilmistur.
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Figure 5. Alerji deri testi

Alerjen ekstresinden kuciik damlalar belirlenen yerlere damlatildiktan sonra
test lanseti ile epidermiste her damlanin i¢inden minik delikler agilmistir (Figure
2). Histamin, testlerde pozitif kontrol olarak kullanilmistir. Alerjen ekstrelerinin
alerjen diginda kalan kismini igeren standart soliisyon da negatif kontrol olarak
kullanilmustir. Bu islemden sonra 10 dakika beklenmis, damlalar tek tek silinip
sonuglar degerlendirilmistir. Degerlendirme ortaya ¢ikan 6dem reaksiyonunun en
biiyiik iki ¢ap1 Olgiilerek yapilmistir. Herhangi bir alerjene karst > 3 mm 6dem

gelisimi pozitif reaksiyon olarak kabul edilmistir (80).
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Figure 7. On kola uygulanan alerji testi

3.5. Etik Kurul izni
Bu calisma i¢in Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan 02.11.2020 tarihinde onay alinmistir. (Karar No:702)

26



3.6. Istatistiksel Yontem

TUm veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak toplanmistir.
Kategorik degiskenler i¢cin frekans dagilimi (say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢cin
tanimlayict istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. Normal dagilima
uymayan verilerde, iki grup arasindaki karsilagtirma analizleri i¢in Mann-Whitney
U testi kullanilmustir. Iki sayisal degisken arasindaki iliski icin Pearson korelasyon
testinden, islem Oncesi, sirast ve sonrasi degisimlerin incelenmesinde tekrarli
Olciimler varyans analizinden yararlanilmistir. Bagimli degiskenler iizerinde tek bir
faktorin incelenmesi icin de tek yonli varyans analizinden yararlanilmistir.

Anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

4. BULGULAR

Bu ¢alisma Kasim 2020 — Mart 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim poliklinigine bagvurup, alerji testi yapilan hastalar
Uzerinde yuritilmistiir. Calismaya toplam 61 hasta alinmistir. Tiim 61 hastanin 38
(%62,3)’1 erkek, 23 (%37,7)’4 kizdw. Yaslar1 30-108 ay arasinda olup, yas
ortalamalar1 5.59% 1,88 yil (66,56+22,08 ay) olarak bulunmustur (Tablo 1).

Altmig bir hastanin klinik tanilar1 degerlendirildiginde; 41 (%67,2)’inin
astim, 19 (%31,1) nun alerjik rinit, 14 (%22,9)’0nun besin alerjisi, 9 (%14,7)’unun
atopik dermatit ve 2 (%3,3)’sinin de Urtiker tanis1 aldig1 goriilmiistiir. Hastalarin
18(%29,5)’inde birden fazla hastaligin bir arada bulundugu goériilmiistir. Alerjik
riniti olan hastalarin 10 (%52,6)u mevsimsel alerjik rinit, 9 (%57,4)’u yil boyu

stiren alerjik rinittir. Rinitli hastalar hastalik siddetine gore siniflandirildiginda; 15
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(%78,9)’inin hafif, 4 (%21,1)’liniin de orta-agir siddetli riniti oldugu goriilmiistiir.
Besin alerjisi olan hastalarin klinik tablolar1 incelendiginde 7 (%50)’si besin iliskili
proktokolit /enterokolit, 3 (%21,4)’1 trtiker, 1 (%7,1)’i nohut ve mercimek ile
anafilaksi, 1 (%7,1)’1 siit ile anafilaksi, 1(%7,1)’inde siit yumurta ile anafilaksi ve
1 (%7,1)’inin de besin iligkili eozinofilik 6zefajit oldugu goriilmiistir (Tablo 1).

Tum hastalarimizin poliklinigimize ilk bagvuru yakinmalar1 incelendiginde;
50 (%81,9)’sinde Oksiiriik, nefes darligi, gogiis agrisi, hisilt1 ve balgam ¢ikarma gibi
solunum yakinmalar1, 23 (%37,7,) linde burun akintisi, tikanikligi, burunda kasmti,
pespese hapsurma, geniz akintisi, agiz agik uyuma, horlama gibi rinitle uyumlu
yakinmalar, 16 (%26,2)’sinda irtiker, anjioddem, kasinti ve egzema gibi deri
yakmmalari, 11 (%18,0)’inde de kusma, ishal, kolik, gaitada kan/mukus ¢ikmasi ve
yutma giigligli gibi gastrointestinal sisteme ait yakinmalar, 8 (%13,1)’inde
gozlerde kasmma, kizariklik, sulanma tarzi g6z yakinmalar1 bulundugu
gOriilmiistiir (Tablo 1).

Astimli hastalarimizin Klinik 6zellikleri bu bélimde ayr1 bir alt baslikta

tartisilmastir.
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Tablo 1. Tiim Hastalarin Klinik Ozellikleri

N %

Cins Kiz 23 37,7

Erkek 38 62,3
Yas 559+ 188 il

30-108 ay (66,56+22,08 ay)
Tanilar Astim 41 67,2

Alerjik rinit 19 31,1

Besin allerjisi 14 22,9

Atopik dermatit 9 14,7

Urtiker 2 3,2
Alerjik Rinit

Mevsimsel 10 52,6
Seyir

Yilboyu 9 47 4

Hafif 15 78,9
Siddet

Orta-agir 4 211

Besin iliskili 7 50,0

proktokolit/enterokolit

Urtiker 3 21,4
Besin Alerjisi Nohut ve mercimek ile anafilaksi 1 71

Siit ile anafilaksi 1 71

Yumurta ve sut ile anafilaksi 1 71

Besin iliskili eozinofilik 6zefajit 1 7,1

Solunum 50 81,9
Basvuru Burun 23 37,7
Yakinmalaryla ilgili Deri 16 26,2
Sistemler GIS 11 18,0

Goz 8 131
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TUm test yapilan hastalarin 26 (%42,6)’sinda en az bir alerjene karsi
duyarlilik saptanmistir. Bu 26 (%42,6) hastanin 19 (%69,2)’u 3-6 yas arasinda, 8
(%30,7)’1 de 6-9 yas arasinda oldugu tespit edilmistir. Caligmaya alinan 61
hastanin 49 (%80,3)’una acroalerjenlerle, 7 (%11,5)’sine besin alerjenleri ile, 5
(%8.,2)’ine de hem aeroalerjenler hem de besin alerjenleri ile test yapilmistir.
Aeroalerjenlerle yapilan testlerinin 16 (%32,7)’sinda, besin testlerinin 7
(%71,4)’sinde ve her iki alerjen grubu ile test yapilan hastalarin da 5 (%100)’inde
test pozitifligi saptanmistir (Tablo 2). Aeroalerjen duyarliligi saptanan 21 hastanin

14 (%66,6)’1i 3-6 yas arasinda, 7 (%33,3)’s1 6-9 yas arasinda saptanmustir.

Tablo 2. Tiim Hastalarin Deri Testi Sonuclari

N %
Aeroalerjenler 49 80,3
Test Yapilan Antijen
Besin 7 11,5
Aeroalerjen + Besin 5 8,2
Pozitif 26 42,6
Test Sonuglart
Negatif 35 57,4
Aeroalerjenler (n:49) 16 32,7
Duy'z_arhhk Saptanan Besin alerjenleri (n:7) 7 100
Antijenler
Aeroalerjen + Besin (n:5) 5 100
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Tiim hastalarin 12 (%19,6)’inde ¢ayir polenleri, 6 (%9,7)’sinda yabani ot
poleni , 1 (%1,6)’inde aga¢ poleni, 1 (%1,6)’inde tahil polenleri, 9 (%14,7) unda
DP+DF, 6 (%9,8) alternaria, 4 (%6,5)’inde kedi, 1 (%]1,6)’inde kopek, 1

(%1,6)’inde aspergillus duyarhlig1 saptanmustir.

Tablo 3. Tiim Hastalarin Deri Testi Sonuglari

N %
Cimen polenleri 12 19,6
Plantago ( Yabani ot poleni) +
Chenopodium Album ( Yabani ot

6 9,7
poleni)
Agag polenleri 1 1,6
Tahil polenleri 1 1,6

Aeroalerjenler Dermatophagoides pteronyssinus (DP)
1I;ermatophagoides farinae (DF) (Akar) 9 14,7
Alternaria (Kuf) 6 9,8
Aspergillus (Kf) 1 16
Kedi epiteli 4 6,5
Kdpek epiteli 1 1,6
Sut 5 8,1
Yumurta 1 1,6
Patates 1 1,6
Nohut 1 1,6
Besin alerjenleri

Ceviz 1 1,6
Fistik 1 1,6
Balik 1 1,6
Mercimek 1 1,6
Bezelye 1 1,6
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Astimh Hastalarin Degerlendirilmesi:

Astimli hastalarimiz ¢alisma grubumuzun en biiylik kismimni olusturdugu
i¢in ayri1 olarak degerlendirilmistir. Buna gore 41 astim tanisi almig hastamiz vardir.
Bunlarin 26 (%63,4)’s1erkek, 15 (%36,6)’i kizdir. Yaslar1 30-108 ay arasinda olup,
yas ortalamalar1 5,71+ 1,94 yil (68,61+23,36 ay) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Astimli hastalarin 30 (%73,2) unun profilaktik tedavi almakta oldugu ve bu
amacgla hepsinin flutikazon propiyonat kullandigi izlenmistir. Profilaktik tedavi
alan bu hastalarm 19 (%63,3)’unda astimn iyi kontrollii, 9 (% 30,0)’unda yetersiz
kontrollii ve 2 (%6,7)’sinde de kotii kontrollii (kontrolsiiz) oldugu goriilmiistiir.
Profilaktik ila¢ kullanmayan hastalarm 10 (9%90,9)’unda astimin intermittan, 1
(%9,1)’inde de hafif persistan oldugu izlenmistir. Orta ve agir persistan siddette
hastamiz yoktur (Tablo 3).

Poliklinigimize ilk basvuruda 6ykiisii alinip, muayenesi yapilan hastalarin
ebeveynlerine ataklarin tetiklendigi mevsimler soruldugunda 22 (%53,7)’si kis
aylarinda viral st solunum yolu enfeksiyonlar1 ile ataklarin ortaya g¢iktigini
belirtmistir. Hastalarm 9 (%22,0)’u ataklarin mevsimsel oldugunu ve 10
(%24,4)’nun da hem kis, hem de mevsimsel olarak ¢cocugun atak gegirebildigini
belirtmiglerdir (Tablo 4).

Astimli  hastalarda ataklar1 tetikleyen faktdrler sorgulandiginda;
ebeveynlerin 27 (%65,9)’si dncelikle viral {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 (soguk

algmlhigi) ile ataklarin ortaya ciktigini belirtmistir. Bunlarin 16 (%39,0)’sinda
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ataklarm sadece iist solunum yolu enfeksiyonlari ile tetiklendigi, 11 (%26,9)’inde
ise Ust solunum yolu enfeksiyonlar1 yani sira ev tozu, sigara dumani, mevsim
gecigleri (polenler), evcil hayvanlarla temas gibi etkenlerle de ataklarin
baglayabildigi belirtilmistir. Kalan 14 astimli hastamizin ebeveynlerinin yanitlari
incelendiginde; hastalarimizin 9 (%22,0)’'unun ev tozu ile karsilasmada, 9
(%22,0)’unun  mevsim gecislerinde, 7 (%17,1)’sinin sigara dumaniyla, 5
(%12,2)’nin koku, 5 (%12,2)’inin egzersiz, 2 (%4,9)’sinin evcil hayvan temasi, 2
(%4,9)’sinin de hava degisimi sonucu ataga girdigi ifade edilmistir (Tablo 4). Hava
degisimi sonucu atagi tetiklenen her iki hastanin da soguk havadan etkilendigi
belirlenmistir.

Astim atak tetikleyicileri ve deri testi sonuglar1 degerlendirildiginde; iist
solunum yolu viral enfeksiyonlari ile ataklar1 tetiklenen 27(%65,9) astimli hastanin
20(%74,0)’sinin deri testi negatif saptanmis olup, 3(%11,1)’linlin ev tozu akari,
3(%]11,1)’linlin ¢aywr poleni, 2(%7,4)’sinin yabani ot poleni, 1(%3,7)’inin tahil
poleni, 1(%3,4)’inin de alternaria (kiif) duyarliligi saptanmustir.

Ev tozu ile ataklari tetiklenen 9(%22,0) astimli hastanin 5(%55,5) inin deri
testi negatif, 3(%33.,3)’linlin ev tozu akari, 2(%22,2)’sinin c¢ayir poleni,
2(%22,2)’sinin yabani ot poleni, 1(%]11,1)’inin tahil poleni duyarlilig1 saptanmustir.

Mevsim gecislerinde astim ataklar1 tetiklenen 9(%22,2) hastanin
4(%44,4)’liniin alerji testi negatif, 4(%44,4)’liniin ¢ayir poleni, 1(%11,1)’inin ev

tozu akar1 duyarlilig1 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4. Astimh hastalarin klinik ozellikleri

N %
Cins Kiz 15 36,6
Erkek 26 63,4
571+ 194 yil
Yas 30-108 ay
(68,61+23,36 ay)
Solunum 39 95,1
Burun 11 26,8
Basvuru yakinmalariyla
igili sistemler Goz 4 9,8
Deri 3 73
Gis 1 24
Ust solunum yolu enfeksiyonlar 27 65,9
Ev tozu 9 22,0
Mevsim gegisleri 9 22,0
Astim atak tetikleyicileri Sigara dumani 7 17,1
(6ykd ile) Kokular 5 12,2
Egzersiz 5 12,2
Evcil hayvanlar 2 49
Hava degisimi 2 4,9
. 9 22,0
Astim atak mevsimi Mevsimsel
. Ki 22 53,7
(6ykil ile) }
Birlikte 10 244
30 73,2
Profilaktik ila¢ kullanim Alyor
Almiyor 1 268
19 63,3
Iyi kontrollii
Astim Kkontrol diizeyi
9 30,0
(Profilaksi alan hastalar) Yetersiz kontrollii
2 6,7
Kéti kontrollu
Intermittan 10 90,9
Astim siddeti
(Profilaksi almayan hastalar) 1 9,1

Hafif persistan
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Tablo 5. Astimh hastalarimizda eslik eden hastahiklar

N %
Alerjik Rinit Var 11 26,8
Yok 30 73,1
Alerjik Rinit
Mevsimsel 7 63,6
Seyir
Yilboyu 4 36,4
Hafif 9 81,8
Siddet
Orta-Agir 2 18,2
Var 5 12,1
Atopik dermatit
P Yok 37 90,2
Var 4 9,8
Besin allerjisi
Yok 37 90,2
Besin iliskili proktokolit, remisyon 1 24
Nohut ve mercimek ile anafilaksi, halen 1 2,4
Eslik eden besin
allerjisi klinigi Urtiker, remisyon 1 2,4
Sat ile anafilaksi, halen 1 24

Astimli 41 hastamizin 11 (%26,8)’inde alerjik rinit hastaligi astima eslik
etmekte iken, bunlarin 7 (%63,6)’sinin mevsimsel rinit, 4 (%36,4)’{iniin de y1l boyu
stiren rinit oldugu goriilmiistiir. Astima alerjik rinitin eslik ettigi cocuklarda rinit
siddeti arastirildiginda; 9 (%81,8)’'unda hafif, 2 (%18,2)’sinde ise orta-agir
derecede siddetli rinit oldugu gorilmistiir. Ayrica, astimli ¢ocuklarm 5
(%12,1)’inde de atopik dermatit bulundugu ve 4 (%9,8)tinde de besin alerjisi

oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).
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Tablo 6. Astim Hastalarinin Alerji Testi Sonuglar

N %
Aeroallerjen 38 92,7
Antijen tipi Besin 1 24
Aeroallerjen + Besin 2 49
Pozitif 14 34,1
Test sonucu
Negatif 27 65,9
Aeroalerjenler (n:38) 11 28,9
Duyarhlik bulunan antijenler Besin alerjenleri (n:1) 1 100
Aeroalerjen+ Besin (n:2) 2 100
Aeroalerjenler Cayir polenleri 7 17,0
Yabaniot poleni 2 4.8
Tahil polenleri 1 2,4
Agag polenleri 1 24
DP+DF (Akar) 7 17,0
Alternaria (Kuf mantar) 3 7.3
Aspergillus (Kif mantar) 1 24
Kedi epiteli 3 7.3
Besinler Nohut 1 2,4
st 1 2,4
Bezelye 1 2,4
Mercimek 1 2,4

Tdm astimli hastalarimizin 38 (%92,7)’ine sadece aeroalerjenlerle, 1

(%2,4)’ine sadece besin alerjenleri ile ve 2 (%4,9)’sine de aeroalerjen ve besin

alerjenleri ile birlikte test yapilmis olup, tim testlerin 14 (%34,1)’Unde pozitiflik

saptanmustir (Tablo 6). Aeroalerjenlerle yapilan deri testlerinin 11 (%28,9)’inde,
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besinlerle yapilan testlerinin 1 (%100)’inde, aeroalerjen ve besin alerjenleri ile
birlikte test yapilan hastalarin da 2 (%100)’sinde pozitiflik saptanmustir.

Astimhi 41 hastamizin 38’ine sadece aeroalerjenlerle test yapilmis ve
bunlarin 11 (%28,9)’inde duyarlilik oldugu anlasilmistir. Aeroalerjen duyarlilig
saptanan 11 astimli hasta 34 ay ile 108 ay arasinda olup yas ortalamas1 70,2+23,82
aydi. Bu 11 astimli hastanin poliklinigimize bagvuru yakinmalari incelendiginde;
10 (%90,9)’nun solunum, 5 (%45,4)’inin nazal, 3 (%27,2)iniin deri ve 2
(%18,1)’sinin de gbz bulgulari ile bagvurduklari saptanmustir. Yine bu hastalarin
ebeveynlerinin ifade ettikleri astim atak tetikleyicileri incelendiginde; 5 (%45,4)’1
ust solunum yolu enfeksiyonu, 4 (%36,3)’li sigara dumani, 4 (%36,3)’i ev tozu
akary, 3 (%36,3)’ mevsim gecisleri (polen), 3 (%36,3)’ti kokular ve 2
(%18,1)’sinin de egzersiz ile ataklarinin tetiklendigi bulunmustur. Ayni
sorgulamada yakimalarin mevsimsel dagilimi incelendiginde; 6 (54,5)’s1 ilkbahar,
5 (%45,4)’1 sonbahar, 5 (%45,4)’1kis, 1 (%9,0)’1yaz, 1 (%9,0)’1 de yilboyu devam
ettigini belirtmistir ( Tablo 7).

Aeroalerjen duyarliligi olan ve ilkbaharda yakinmalar1 ortaya ¢ikan ya da
artan 6 hastanin deri testi sonuglar1 ayrica incelendiginde; 4 (%66,6)’iinde cayir
poleni, 2 (%33,3)’sinde kedi epiteli, 2 (%33,3)’inde DP + DF ve 1 (%16,6)’inde de
alternaria duyarlhiligi oldugu anlagilmistir. Yakinmalar1 ilkbaharda yogunlagan bu 6
hasta, atak tetikleyicileri agisindan incelendiginde; 3 (%50,0)’iniin mevsim
gecislerinde polenlerle, 3 (%50,0) {iniin sigara dumanu ile, 2 (%33,3)’sinin kokular

ile, 2 (%33,3)’sinin ev tozu ile ataklarinin tetiklendigi saptanmustir.
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Tablo 7. Aeroalerjen Duyarhligi Olan On Bir Astimh Hastanin Ozellikleri

N %
Kiz 3 27,2
Cinsiyet
Erkek 8 72,7
5,84+ 1,98 yil
Yas 34-108 ay
(70,2+23,82ay)
Solunum 10 90,9
Bagvuru  yakinmalariyla Burun 5 45,4
iligkili sistemler Deri 3 27,2
Goz 2 18,1
{lkbahar
6 54,5
(Nisan/Mayis/Haziran)
Kis (1 Kasim-31 Mart) 5 454
Mevsimsel dzellik
Sonbahar (1 Eylil-31 Ekim) 5) 454
Yaz (Temmuz/Agustos) 1 9,0
Yilboyu 1 9,0
Ust solunum yolu
5 45,4
enfeksiyonlar1
Ev tozu 4 36,3
Astim atak tetikleyicileri Sigara dumani 4 36,3
(6yk ile) Kokular 3 27,2
Mevsim gegisleri 3 27,2
Egzersiz 2 18,1

Aeroalerjen duyarlilii olan ve yakinmalar1 sonbahar ve ki aylarinda artan
10 hasta da atak tetikleyici etkenler agisindan degerlendirildiginde; 5 (%50,0)’inin
ust solunum yolu enfeksiyonu, 5 (%50,0)’inin sigara dumani, 3(%30,0)’tiniin
mevsim gegisleri(polenler), 2 (%20,0)’sinin ev tozu, 2 (%20,0)’sinin kokular.

1(%10,0)’inin hava degisimi(soguk hava) ve 1 (%20,0)’inin de egzersiz ile
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ataklarinin tetiklendigi belirlenmistir. Sonbahar ve kis aylarinda yakinmalar1 artan
10 hastanin deri testi sonuclari incelendiginde; 6(%60,0)’sinda g¢ayir poleni,
5(%50,0)’inde DP+DF, 2(%20,0)’sinde yabaniot poleni, 1(%10,0)’inde alternaria,
1(%10,0)’inde kedi epiteli ve 1(%10,0)’inde tahil poleni duyarliligi oldugu

anlasilmistir.

Alerjik rinit hastalarinin degerlendirilmesi:

Calismaya alman alerjik rinitli 19 (%31,1) hastanin 10 (%52,6)’nunda
doktor tanili mevsimsel alerjik rinit saptanmis olmasina ragmen, bunlarm 7
(%70,0)’sinin alerji testlerinde duyarlilik ¢ikmustir. Bunlarin 5(%71,4)’inde ¢ayir
polenleri, 4(%57,1)tinde DP+DF, 3(%42,8)’tinde yabaniot poleni, 1(%14,2)’inde
tahil polenleri, 1(%14,2)’inde kedi epiteli, 1(%14,2)’inde alternaria duyarlilig
saptanmustir ( Tablo 8). Deri testinde duyarlilik saptanan bu 7 mevsimsel alerjik
rinit hastasmin 2(%28,5)’sinde deri testinde polen duyarliligi saptanmamis olup
sadece ev tozu akar1 duyarhliklar1 saptanmustir.

Mevsimsel alerjik rinit hastalarmin bagvuru sikayetleri incelendiginde; 9
(%90,0)’unun burun yakinmalari, 6 (%60,0)’sinin solunum, 3 (%30,0)’niin deri, 2
(%20,0)’sinin gz bulgular1 ile bagvurmus oldugu belirlenmistir. Calismamizdaki
mevsimsel alerjik rinitli toplam 10 hastanin yakinmalarinin mevsimsel dagilimi
incelendiginde; 8 (%80,0)’inin sonbahar aylarinda, 6 (%60,0)’sinin ilkbahar
aylarinda, 4 (%40,0)’liniin kis aylarinda, 1 (%10,0)’inin de y1l boyu sikayetlerinin

oldugu saptanmustir ( Tablo 8).
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Tablo 8. Mevsimsel Alerjik Rinitli On Hastanm Ozellikleri

N %

Kiz 3 30,0
Cinsiyet

Erkek 7 70,0

5,62+ 2,14 yil
Yas 30-108 ay
(67,5+25,76ay)

Burun 9 90,0
Bagvuru  yakinmalari Solunum 6 60,0
ile iligkili sistemler Deri 3 30,0

Goz 2 20,0

Sonbahar(1 Eyliil-31 Ekim) 8 80,0

[lkbahar(Nisan/May1s/Haziran) 6 60,0
Mevsimsel dzellik Kis(1 Kasim-31 Mart) 4 40,0

Yilboyu 1 10,0

Yaz(Temmuz/Agustos) 0 0,0

Cayir poleni 5 71,4

Yabani ot poleni 3 42,8

Tahil poleni 1 14,2
Deri testi sonuclari

Ev tozu akar1 (DP + DF) 4 57,1

Alternaria (kif) 1 14,2

Kedi epiteli 1 14,2

Mevsimsel alerjik riniti olan ve ilkbaharda sikayetleri artan 6 (%60,0) rinitli
hastanin deri testi sonuglar1 incelendiginde 5 (%83,3) hastanin deri testinde
duyarlilik saptanmig olup bunlar; 4 (%80,0)’linde ¢ayir polenleri, 1 (%20,0)’inde
yabaniot poleni, 2 (%20,0)’sinde DF+DP, 1 (%10,0)’ inde kedi epiteli, 1
(%10,0)’inde alternaria pozitifligi saptanmis ve 1 (%16,6) hastada da deri testi

negatif ¢ikmustir.
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Sonbaharda sikayetleri olan 9 (%90,0) mevsimsel alerjik rinitli hastanin
tamaminda deri testlerinde duyarlilik saptanmistir. Test sonuglar1 incelendiginde; 5
(%55,5)’inde ¢ayir polenleri, 3 (%33,3)’sinde yabaniot poleni, 1 (%11,1)” inde tahil
polenleri, 3(%33,3)’tinde DP+DF ve 1(%11,1)’inde alternaria duyarlilig:
saptanmistir.

Hafif siddette mevsimsel alerjik riniti olan 9(%90) hastanin 3(%33,3)’linde
deri testinde duyarhilik saptanmamisken 5(%55,5)’inde c¢ayir poleni,
2(%22,2)’sinde yabani ot poleni, 1(%11,1)’inde tahil poleni, 4(%44,4)’iinde
DP+DF, 1(%11,1)’inde alternaria duyarlilig1 saptanmustir.

Orta —agir siddette mevsimsel alerjik riniti olan bir hastanin deri testinde
DP+DF duyarlilig1 saptanmaistir.

Calismamizdaki 19 (%31,1) alerjik rinitli hastanin 9 (%47,4)’unda alerjik
rinit yakinmalarinm y1l boyu siirdiigii saptanmustir. Yakinmalar1 y1l boyu siiren bu
9 hastanin alerjik rinit siddetine bakildiginda 6 (%66,6)’s1 hafif , 3 (%33,3)’iiniin
orta-agir hastalik siddeti oldugu goriilmiistiir. Bagvuru sikayetleri incelendiginde; 7
(%77,7)’s1 nazal, 6 (%66,6)’s1 solunum, 2 (%22,2)’si g0z, 1 (%11,1)’inde de deri
bulgular1 oldugu saptanmustir. Sikayetlerin mevsimsel dagilimma bakildiginda 7
(%77,7)’sinde yilboyu, 1(%11,1)’inde ilkbahar ve yaz, 1 (%11,1)’inde de kis
aylarinda sikayetlerinin oldugu saptanmustir. Deri testi duyarliliklarma
bakildiginda; 3 (%33,3) hastanin deri testinde duyarlilik saptanmamigken 6 (%66,6)
hastanin deri testinde duyarlilik saptanmistir. Bunlarin 3(%33,3)’tinde DF+DP, 3

(%33,3)’linde ¢ayir polenleri, 1 (%11,1)’inde aga¢ poleni, 2(%22,2)’sinde yabani
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ot poleni, 2(%22,2)’sinde alternaria, 1 (%11,1)’inde aspergillus, 2 (%22,2)’sinde

kedi epiteli duyarlilig1 saptanmistir ( Tablo 9).

Tablo 9. Yakinmalan yilboyu siiren Alerjik Riniti Olan Dokuz Hastamin
Ozellikleri

N %
Kiz 5 55,5
Cinsiyet
Erkek 4 44 .4
5,69+ 1,61 yil
Yas 48-102 ay
(68,37+19,36ay)
Burun 7 71,7
Solunum 6 66,6
Basvuru yakinmalari
Goz 2 22,2
Deri 1 111
Y1l boyu 7 77,7
ilkbahar(Nisan/May1s/Haziran) 1 111
Yaz(Temmuz/Agustos) 1 111
Mevsimsel 6zellik
Kis (1Kasim-31Mart) 1 11,1
Sonbahar(1 Eylil-31 EKim) 0 0,0
Cayir polenleri 3 33,3
Yabani ot poleni 2 22,2
DP+DF 3 33,3
Deri testi sonugclari
Alternaria (kuf) 2 22,2
Aspergillus (kuf) 1 111
Kedi epiteli 2 22,2

Hafif siddette perennial alerjik rinitli 6 hastanin 1(%16,6) ‘inde deri testi
duyarlilig1 saptanmamisken; 3(%50,0)’linde ¢ayir poleni, 1(%16,6)’inde yabani ot

poleni, 1(%16,6)’inde aga¢ poleni, 3(%50,0)’tinde DP+DF, 2(%33,3)’sinde

42



alternaria, 1(%16,6)’inde aspergillus ve 1(%16,6)’inde kedi epiteli duyarlilig
saptanmigtir.

Orta-agir siddette perennial alerjik rinitli (¢ hastanin da ikisinde deri
testinde duyarlilik saptanmamisken birinde DF, kedi ve kdpek epitel duyarlilig
saptanmigtir.

Calismamiza katilan tiim hastalarimiza alerji test yapilmadan hemen Once
uyguladigimiz anketler incelendiginde; ebeveynlerin 31 (%50,8)’i bizim alerji
poliklinigimize basvurmadan once; Okstiriik, hisilti, sik tekrarlayan bronsiolit,
kasint1, trtiker, gozlerde kizariklik, kasinti, burun akintisi, tikamikhigi gibi
yakinmalarla bagka bir doktora bagvurduklarii belirtmislerdir. Tiim hastalarin 49
(%80,3)’una alerji testi yapilmasi bir doktor tarafindan 6nerilmis ve bunlarm 37
(%75,5)’st de Onerinin ¢ocuk alerji doktorundan geldigini belirtmistir. Test
onerilmeyen hastalarm 11 (%91,7)’t de kendi karartyla test yaptirmustir.
Ebeveynlerin 38 (%62,3)’i ¢ocugunun hastaligimin sebebinin bu alerji testi ile
bulunmus olacagmi, 3 (%4,9)’ alerji testinin negatif ¢ikmasi ¢ocugunun hayat
boyu alerjisi olmayacagin1 gostermeyecegini, 30 (%49,2)’u alerji testinde bir sey
cikarsa, cocugunun yakinmalarmmin bu etkenin uzaklastirilmasiyla gecgecegini,
4(%6,6)’1 alerji testi yaptirmanin ¢ocukta herhangi bir korku, huy ve davranis
degisikligi olugsmasina neden olacagini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica,
hastalarimizin 30 (%49,2)’una daha 6nce de alerji testi yapildigi; bunlarmn 17
(%56,7)’sine bir kez, 13 (%43,4)’tine de iki ve daha fazla sayida alerji testi

yapildig1 ortaya ¢ikmustir (Tablo 10).
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Astim1 olan hastalarn 24 (%58,5)’tiniin bizim alerji poliklinigimize
basvurmadan Once; kasinti, Urtiker, gozlerde kizariklik, kasinti, sulanma, burun
akimtisi, burun tikanikligi, 6ksiiriik ve sik tekrarlayan bronsiolit gibi yakinmalarla
onceden bagska bir doktora bagvurduklari goriilmiistiir. Astimli hastalarin 33
(%80,5)’iine alerji testi yapilmasi bir doktor tarafindan Onerilmistir. Bunlarin 26
(%78,8)’s1 gocuk alerji uzmani tarafindan onerilmis olup, 3 (%9,1)’line pediatrist
tarafindan, 2 (%6,1)’sine aile hekimi, 2 (%6,1)’sine de pratisyen hekim ve diger
cocuk uzmanlar1 tarafindan test yapilmasi Onerilmistir. Test yapilmasit doktor
tarafindan Onerilmeyen 7 hastanm hepsi kendi karariyla test yaptirdigini ifade
etmistir. Astimli hasta ebeveynlerinin 23 (%56,1)’linlin ¢ocugundaki hastalik
sebebinin yapilan bu alerji testi ile bulunmus olacagmi diisiindiigii gérillmiistiir.
Ebeveynlerin 31 (%75,6)’1 alerji testinin negatif ¢ikmasi durumunda bile
cocugunun hayat boyu alerjisi olabilecegini diisiindiiklerini belirtmistir. Calismaya
aldigimiz astimli hastalarin ebeveynlerinin 19 (%46,3)’u alerji testinden sonug
cikarsa, cocugun yakinmalarmimn bu etkenin uzaklastirilmasiyla gecgecegini
diistindiikleri anlagilmustir. Ebeveynlerin 27 (%65,9)’sinin alerji testi yapilmasi ile
cocugunda herhangi bir korku ve davranis degisikligi olmayacagmi diisiindigii
anlasilmigtir. Sadece 4 (%9,8) ebeveyn alerji testi yapilmasmin ¢ocukta korku, huy
ve davramig degisikligi gelismesine neden olabilecegini diislindiiklerini ifade
etmiglerdir. Astimli hastalarimizn 20 (%48,8)’sine de daha onceden alerji testi
yapildig1 anlasilmustir. Bunlarin 13 (%65,0)’tine bir kez, 7 (%35)’sine de iki ya da

daha fazla sayida alerji testi yapildig1 goriilmiistiir ( Tablo 11).
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Tablo 10. Tiim Hasta Ebeveynlerinin Deri Testi Sonuc¢larindan Beklentileri

N %
Alerji poliklinigine basvurmadan 6nce; kasinti, Evet 31 50,8
iirtiker, gozlerde kizarikhk kasinti sulanma, burun
akintisi, hapsuruk, éksiiriik ve sik tekrarlayan
bronsiolit gibi sikayetlerle baska bir doktora basvuru Hayir 30 49,2
durumu
Evet 49 80,3
Alerji testi yapilmasi size bir doktor tarafindan
onerildi mi? Hayir 12 19,7
Cocuk alerji uzmani 37 755
Aile hekimi 4 8.2
Kim tarafindan onerildi? Pediatrist 3 6,1
Pratisyen hekim 1 20
Diger 4 82
Kendi karariyla 1 917
Onerilmediyse; Yakinlarin tavsiyesi ile 1 83
Evet 38 62,3
Cocugunuzun hastaliginin sebebi, bu alerji testi ile Hayir 8 131
bulunmus olacak m? '
Fikrim yok 15 246
Evet 3 49
Alerji testinin negatif ¢ikkmasi ¢cocugunuzun hayat Hayir
L. < PR 45 738
boyu allerjisi olmayacagim gosterir mi?
Fikrim yok 13 213
Evet
Alerji testinde birsey ¢ikarsa, cocugunuzun 30 492
yakinmalarinin bu etkenin uzaklastirilmasiyla Hayir 1 18.0
gececegini diisiiniiyor musunuz? '
Fikrim yok 20 32,8
Evet 4 6.6
Alerji testi yapilmasi ¢ocugunuzda herhangi bir '
korku, huy-davranis degisikligi olusmasina neden olur ~ Hayir
mu? 43 70,5
Fikrim yok 14 23,0
Evet 30 492
Onceden alerji testi yapildl mi?
Hayrr 31 50,8
1 17 56,7
Onceden yapilan alerji testi sayisi 5 16,7
>3 8 26,7
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Tablo 11. Astimh Hasta Ebeveynlerinin Deri Testi Sonuclarindan Beklentileri

N %
Alerji poliklinigine basvurmadan dnce; kasinty, iirtiker, Evet 24 58,5
gozlerde kizarikhik kasint1 sulanma, burun akintisi,
hapsuruk, oksiiriik ve sik tekrarlayan bronsiolit gibi
sikayetlerle baska bir doktora basvurma durumu Hayir 17 41,5
i - oo BV 33 805
Alerji testi yapilmasi size bir doktor tarafindan énerildi
mi? Hayir 8 195
Cocuk alerji uzmani 26 788
Pediatrist 3 91
. AR,
Kim tarafindan onerildi? Aile hekimi X 61
Diger 5 6.1
Kendi karartyla 10 90,9
Onerilemediyse Yakinlarin tavsiyesi 1 9,1
! 23 56,1
Cocugunuzun hastaliginin sebebi, bu alerji testi ile Hayir 6 146
bulunmus olacak mi? '
Fikrim yok 12 293
Evet 1 24
Alerji testinin negatif ¢1ikmasi cocugunuzun hayat boyu Hayir 31 756
alerjisi olmayacagin gosterir mi? '
Fikrim yok 9 220
Evet
Alerji testinde bir sey ¢ikarsa, cocugunuzun 9 463
yakinmalarinin bu etkenin uzaklastirilmasiyla Hayir 7 171
gececegini diisiiniiyor musunuz? '
Fikrim yok 15 36,6
Evet 4 9.8
Alerji testi yapilmasi ¢ocugunuzda herhangi bir korku, Havir
huy-davranmis degisikligi olusmasina neden olur mu? Y 27 65,9
Fikrim yok 10 244
Evet 20 488
Onceden alerji testi yapildi m1?
Hayir 21 51,2
1 13 65,0
Test sayis1 2 4 20,0
>3 3 15,0
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Tum Hastalarda Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi
Skorlari:

‘Cocuklarm Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skorlari
acisindan islem Oncesi, islem sirasi ve islem sonras1 donemlerde istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olup olmadig: tekrarl 6l¢limler varyans analizi ile incelenmis
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc analizi,
islem oncesi ‘Cocuklarm Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’
skorunun (Ortalama = 5,05 Standart Sapma = 0,22) islem sirasidaki ‘Cocuklarin
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skoruna gore (Ortalama = 12,51
Standart Sapma = 6,25) anlamli olarak daha diisiik oldugunu géstermistir (p<0,01).
Ayrica, islem sirasindaki ‘Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme
Olgegi’ skorunun (Ortalama = 12,51 Standart Sapma = 6,25) islem sonrasindaki
‘Cocuklarm Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skoruna gore
(Ortalama = 8,98 Standart Sapma = 4,45) anlaml1 olarak daha yiiksek oldugunu
gostermistir (p<0,01) ( Tablo 12) ( Figure 6).

Alerji deri testi yapilmadan Once, test yapilirken ve hemen sonrasinda
hastalarin  duygusal durumlari  ‘Cocuklarin  Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olgegi’ ile degerlendirilmis ve yasla aralarinda bir iliski olup
olmadig1 arastirilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde; yas ile alerji testi sirasindaki
‘Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ puani arasinda (r =
-0,546, p=0,000) ve alerji testi sonrasindaki ‘Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu

Degerlendirme Olgegi’ puani arasinda (r = -0,451, p=0,000) negatif yonde anlamli
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bir iligki bulunmustur. Buna gore, test yapilan hastalarin yasi biiyiidiikge alerji testi
sirasindaki ve sonrasindaki ‘Cocuklarda Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme
Olgegi’ skorlarinm azalmakta oldugu veya tam tersi olarak yas kiigiildiikce alerji
testi swasindaki ve sonrasindaki ‘Cocuklarda Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olgegi’ skorlarinin artmakta oldugu goriilmiistiir ( Figure 8, Figure
9). Buna gore, yas kiigiildiikge hastalarin duygu durumlarmin bozuldugu ve en
yuksek skorunun en kiigiik yastaki hastalarimiza ait oldugu anlasilmistir ( Tablo

13).

Tablo 12. Tiim Hastalarimizda Alerji Testi Yapilmasiyla Mliskili “Cocuklarin
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olcegi” ile Kaydedilen Duygu
Degisikliklerinin Zamana Gore Degisimi

ORTALAMA SS F FARK P
Alerji testi 5,05 0,22
oncesi (t;)?
Alerji testi 12,51 6,25 43,598 t<t,>t3 <0,001*
sirasi (t)°
Alerji testi 8,98 4,45
sonrasi (t3)°
Tekrarl: Olgiimlerde ANOVA Analizi *:p<0,05a<b;b>c,

F: Tekrarl olgiimler varyans analizi test istatistik degeri
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Cocuklarin duygusal disa vurumunu
degerlendirme oOlgegi
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Alerji testi 6ncesi (20 dakika  Alerji testi sirasi (0. dakika)  Alerji testi sonrasi (20. dakika)
once)

Figure 8. Tim Hastalarnmzda“Cocuklarin  Duygusal Disa Vurum
Degerlendirme Olcegi” ile Kaydedilen Duygu Durum Degisikliklerinin
Zamana Gore Degisimi

Tablo 13. Tiim Hastalarimizda Alerji Testi Yapilmasiyla Mliskili “Cocuklarin
Duygusal Disa Vurum Degerlendirme Olgegi” ile Zamana Gore Kaydedilen
Degisimlerin Yasla Iliskisi

Alerji testi dncesi Alerji testi sirasi Alerji testi sonrasi
R -0,217 -0,546 -0,451
Yas (ay) P 0,093 0,000* 0,000*
N 61 61 61

*:p<0,05
R: Pearson Testi Korelasyon Katsayist

Pearson Korelasyon Analizi
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Figure 9. Yas ile alerji testi oncesindeki ‘Cocuklarin Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olcegi’ puanlan arasindaki iliski
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Figure 10. Yas ile alerji testi sirasindaki ‘Cocuklarin Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olg¢egi’ puanlan arasindaki iliski
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Figure 11. Yas ile alerji testi sonrasindaki ‘Cocuklarin Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olcegi’ puanlan arasindaki iliski

Astimh Hastalarda Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme
Olcegi Skorlar:

Astimli hastalarimizin sonuglar1 tekrarli Ol¢limler varyans analizi ile
degerlendirildiginde, test Oncesi, sirasi ve sonrasi donemlerdeki ‘Cocuklarmn
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulundugu goriilmiistiir(p<0,05). Farkin hangi
gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc analizi,
islem oncesi ‘Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’
skorunun (Ortalama = 5,05; Standart Sapma = 0,22) islem sirasindaki ‘Cocuklarin

Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skoruna gore (Ortalama = 12,51;
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Standart Sapma = 6,55) anlamli olarak daha diisiik oldugunu goéstermistir
(p<0,001). Ayrica, islem sirasindaki ‘Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olgegi’ skorunun (Ortalama = 12,51; Standart Sapma = 6,55) islem
sonrasindaki ‘Cocuklarm Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’
skoruna gore (Ortalama = 8,80; Standart Sapma = 4,29) anlaml1 olarak daha yiiksek
oldugunu goéstermistir (p<0,001) (Tablo 14).

Astiml1 hastalarda alerji testi oncesi, test sirasi ve sonrasinda Cocuklarin
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi skorlar1 ve yas arasinda iliski
karsilastirildiginda; istatistiksel olarak negatif yonde onemli bir iliski oldugu
anlasilmaktadir (F:27,097; p<0,05). Tiim hasta grubumuzla yapilan degerlendirme
ile benzer olarak, astimli ¢cocuklarda da yas kiigiildiik¢e ‘Cocuklarin Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skorunun yiikselmekte oldugu goriilmiistiir

(Tablo 15).

Tablo 14. Astimh Hastalarinizda Alerji Testi Yapilmasiyla Mliskili
“Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Ol¢egi” ile Kaydedilen
Duygu Durum Degisikliklerinin Zamana Gore Degisimi

ort. Ss F Fark P
) 5,05 022
Alerji Testi Oncesi(t;)?
12,51 6,55 27,097 L<t>t; <0,001*
Testi Sirasinda(ty)
8,80 4,29

Alerji Testi Sonrasi(ts) ¢

*:p<0,05; a<bh;b>c

F: Tekrarl olgiimler varyans analizi test istatistik degeri
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Astimh ¢ocuklarin duygusal disa vurumunu
degerlendirme Olgegi
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Figure 12. Astimh Hastalarimizda“Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu
Degerlendirme Olcgegi” ile Kaydedilen Duygu Durumunda Zamana Gore
Degisim

Tablo 15 Astimh Hastalarimizda Deri Testi Yapilmasiyla Mliskili “Cocuklarin
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi” ile Zamana Gore
Kaydedilen Degisimlerin Yasla Iliskisi

soes Alerji testi Alerji testi srast SonlramAIerji testi
R -0,242 -0,638 -0,565
Yas (ay) P 0,128 0,000* 0,000*
N 41 41 41

*:p<0,05
R: Pearson Testi Korelasyon Katsayisi

Pearson Korelasyon Analizi
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Figure 15. Astim Hastalarinda Yas ile alerji testi sonrasindaki ‘Cocuklarin
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Ol¢egi’ puanlan arasindaki iliski

Tablo 16. Daha dnce alerji testi yapilan ve yapilmayan hastalarda “Duygusal
Disa Vurum Degerlendirme Ol¢egi” sonuc¢larinin karsilastirilmasi

Alerji Testi Ortalama Ss T P
. 5,07

Daha once test yapilmis (n:30) 0,54

Oncesi 0,613 0,542
Test Yapilmamis (n:31) 503 0,18
Daha 6nce test yapilmis (n:30) 1167 6,01

Sirasinda 1,035 0,305
Test Yapilmamis (n:31) 1332 6,48
Daha once test yapilmis (n:30) 837 4,05

Sonrasi 1,067 0,290
Test Yapilmamis (n:31) 9,58 4,79

T: Test istatistik degeri

Tek Yonli ANOVA (one way ANOVA) Analizi
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Daha once deri testi yapilan hastalarla, yapilmamis hastalar test 6ncesi, test
sirast ve test sonrasinda ‘Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme
Olgegi’ skorlar1 agisindan karsilastirilmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadigi anlagilmistir ( Tablo 16).

Grup i¢i farkliliklar: karsilastirmak amaciyla dncelikle daha once alerji testi
yapilan 30 hastada alerji testi Oncesi, test siras1 ve sonrasindaki ‘Cocuklarin
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skorlar1t Mann Whitney testi ile
karsilagtirilmistir.  Gruplar aras1 karsilastrmalara gore alerji testi Oncesi
‘Cocuklarm Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skorlarmm
(Ortalama = 5,07; Standart Sapma = 0,25), alerji testi sirasindaki (Ortalama=11,67;
Standart Sapma = 6,01) (p<0,001) ve alerji testi sonrasindaki skora (Ortalama =
8,37; Standart Sapma = 4,05) gore (p<0,001) anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur ( Tablo 17).

Tablo 17. Daha Once Alerji Testi Yapilan Hastalarda “Cocuklarin Duygusal
Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi” ile Kaydedilen Duygu Durum
Degisikliklerinin Karsilastirnimasi

ort. Ss P*
5,07 0,25 a<b (p<0,001)
Alerji Testi Oncesi® (n=30)
11,67 6,01 a<c(p<0,001)
Alerji Testi Sirasinda® (n=30)
8,37 4,05 b> c(p<0,001)

Alerji Testi Sonrasi® (n=30)

*Mann-Whitney test

Buna karsin, alerji testi swasindaki ‘Cocuklarn Duygusal Disa Vurumunu

Degerlendirme Olgegi’ skorlarmin (Ortalama = 11,67, Standart Sapma = 6,01)
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alerji testi sonrasindaki skorlarma (Ortalama = 8,37; Standart Sapma = 4,05) gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001) ( Tablo 17).

Grup i¢i farkliliklar1 karsilastirmak amaciyla bir sonraki analiz daha dnce
alerji testi yapilmayan 31 hastada alerji testi Oncesi, test siras1 ve sonrasindaki
‘Cocuklarm Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skorlar1 Mann
Whitney testi ile karsilastirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalara gore alerji testi
oncesi ‘Cocuklarin Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skorlarinmn
(Ortalama = 5,03; Standart Sapma = 0,18), alerji testi sirasindaki (Ortalama = 13,32;
Standart Sapma = 6,47) (p<0,001) ve alerji testi sonrasindaki skorlarina (Ortalama
= 9,58; Standart Sapma = 4,79) gore (p<0,001) anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Buna karsin, alerji testi sirasindaki ‘Cocuklarm Duygusal Disa
Vurumunu Degerlendirme Olgegi’ skorlarmmn (Ortalama = 13,32; Standart Sapma
= 6,47) (p<0,001) ve alerji testi sonrasindaki skorlara (Ortalama = 9,58; Standart
Sapma = 4,79) gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<.001) (

Tablo 18).

Tablo 18. Daha Once Alerji Testi Yapilmayan Hastalarda “Cocuklarin
Duygusal Disa Vurumunu Degerlendirme Olgegi” ile Kaydedilen Duygu
Durum Degisikliklerinin Karsilastirilmasi

ort. Ss P*

5,03 0,18 a<b (p<0,001)
Alerji Testi Oncesi® (n=31)

13,32 6,47 a<c(p<0,001)
Alerji Testi Sirasinda® (n=31)

9,58 479 b> ¢ (p<0,001)

Alerji Testi Sonrasi® (n=31)

*Mann-Whitney test
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5. TARTISMA

Hastalar ¢cocuk astim ve alerji polikliniklerine, 0ksiirtik, hisilti, solunum
sikintisi, tekrarlayan bronsiolit gecirme, ciltte kuruluk, kasinti, dokiintli, burun
akintisi, burunda kasmti, pes pese hapsurma, gozlerde kizariklik, kasinti, diskida
mukus-kan ¢ikmast ve karm agris1 gibi farkli sistemleri etkileyen yakinmalarla
basvurmaktadir. Bu yakinmalar 6ykii, klinik bulgular ve laboratuvar testleri ile
degerlendirildiginde, cocuklar astim, rinokonjonktivit, atopik dermatit, besin
alerjisi, Urtiker ve anjiddem gibi tanilar almaktadr. Bu hastalar ayni klinik
bulgularla karsimiza ¢ikmasina ragmen, sadece bazi ¢ocuklarda hastaligin atopi ile
iliskili oldugu gériilmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde yapilan calismalar,
toplumda atopi goriilme oranini %30-40 arasinda gosterirken, atopi ile iliskili klinik
hastalik goriilme oraninin %35-10 arasinda oldugunu rapor etmektedir (81). Bunun
nedeni atopi ve hastaliklarin genetik gecisinin farkli olmasidir. Giiniimiizde atopi
ve hastaliklarla iligkili genler tam olarak izole edilmemistir. Sadece atopi ile iliskili
genetik gecisi alan bir hasta atopik biinyeli olsa da asemptomatiktir. Hem atopinin,
hem de hastaliklarin, 6rnegin astim genlerinin birlikte ge¢gmesi durumunda alerjik
astim ortaya ¢ikar. Ayni sekilde, sadece hastalik genlerinin gecmesi de atopik
olmayan astim ya da rinite yol agacaktir. Atopi klinik olarak iki sekilde arastirilir.
[ki kanda total IgE diizeyi 6lgiimiidiir. Digeri, kanda ya da deri testi yaparak
alerjenlere duyarhiligin spesifik olarak arastirilmasidir. Alerji deri testleri alerjene

kars1 duyarlilig1 belirlemede giivenilirligi, uygulama kolayligi ve maliyetin diisiik
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olmast nedeniyle en Onemli tani aract olup, glinlimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Bizim ¢alismamizda dncelikle 3-9 yas arasindaki ¢ocuklarin ailelerinin deri
testi sonuglarindan beklentilerinin arastirilmas: planlanmistir. Buna ek olarak,
girisimsel bir iglem sayilabilecek olan alerji prik testlerinin cocuklarda ortaya
c¢ikarabilecegi korku ve anksiyetenin de degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Calismamizda 3-9 yas aras1 61 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin %62,3’i
erkek, % 37,7’si ise kiz olup, ortalama yas 66,56+22,08 ay olarak saptanmustir.
Astimli hastalar calisma grubumuzun %61 gibi biiyiik bir kismini olusturdugu igin
bu grup ayr1 olarak degerlendirilmistir. Bu astimli hastalarin %63,4°i erkek,
%36,6’s1 kiz olup, ortalama yas 68,61+23,36 ay olarak saptanmistir. Astim
cocukluk yas grubunda erkek c¢ocuklarda daha sik goOrilmektedir. Bizim
calismamizda da literatiirle benzer sekilde erkek cinsiyette sayica iistiinliik vardir.
Erkeklerde akciger hacmine gore ortalama hava yolu ¢aplarinin kizlara gére daha

dar olmasi nedeniyle astim ataklar1 erkeklerde daha fazla goriilmektedir (82).

Calismamiza alman hastalarm %67,2’sinde astim, %31,1’inde alerjik rinit,
%9,8’inde besin alerjisi, %6,6’sinda atopik dermatit ve %3,3’tinde de drtiker
bulunmustur. Calismadaki hastalarm 18(%29,5)’inde birden fazla hastalik oldugu
goriilmiistiir. En sik birlikteligi olan hastaliklar %26,8 oraninda astim ve alerjik
rinit olarak bulunmustur. Ulkemizde ¢ocukluk cag1 astimy, risk faktdrleri ve eslik
eden hastalik sikliklarinin arastirildigi ¢caligmalar incelendiginde astim prevalansi

%2-16 arasinda degistigi goriilmektedir. KUgUkoduk ve arkadaslarinin yaptiklari
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calismada, ¢ocuklarda astim ve diger alerjik hastaliklarin sikligin1 belirlemek igin
6-14 yasinda 3,118 g¢ocugu kapsayan bir anket ¢alismasi yapilmis ve alerjik
hastaliklarin genel prevalansi %27,4 bulunmustur (83). Ayni ¢alismada g¢ocuklar
arasinda alerjik rinit %11, astim %10,2, alerjik konjonktivit %7,1 ve deri
hastaliklar1 %6,3 olarak rapor edilmistir. Bizim arastirmamiz alerji ve astim
boliimiine bagvuran hastalar arasinda yapildig: i¢in, hastaliklarin goriilme sikligi
diger ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur. Ayrica bizim aragtirmamiz klinik bir
calisma oldugu i¢in sonuglar1 anket ¢alismalarina dayanan prevalans arastirmalari

ile karsilastirmak uygun olmayacaktir.

Calismamiza alinan tiim hastalarin %80,3’tine sadece aeroalerjenler,
%11,5’ine sadece besin antijenleri ve %8,2’sine de hem aeroalerjenler hem de besin
antijenleriyle prik test yapilmistir. 61 hastamizin prik test sonuglar1 incelendiginde
%42,6’sinda en az bir aeroalerjene karsi duyarlilik bulundugu tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan benzer g¢alismalarda da farkli atopi oranlari bildirildigi
izlenmektedir. Bakar ve arkadaslarmin (84) 5 - 66 yas arasinda ¢ocuk ve erigkinleri
iceren, astim, alerjik rinokonjonktivit, Urtiker ve atopik dermatit tanilari olan
calismalarinda, tiim hastalarinda %29,3 oraninda prik test pozitifligi bulmuslardir.
Literatiirde benzer ¢alismalarin sonuglar1 %19-81.6 arasinda degismektedir (84-
86). Farkli hastalik ve yas gruplarinin galigmalara alinmasi, ¢aligmalarimn sehir ya da
kirsal bolgeleri kapsamasi ve farkli yasam sekilleri gibi degiskenlerin sonuglardaki

farklilig1 aciklayabilecegini diisiiniiyoruz. Bizim tiim deri testi sonuclarimiz
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incelendiginde; aeroalerjenlerle yapilan tiim testlerin %34,4 tinde pozitif reaksiyon
besinlerle yapilan 12 testin de % 100’iinde pozitif reaksiyon elde edilmistir.
Aeroalerjen duyarliligi saptanan 21 hastamizda en sik rastlanan alerjen %19,6
orantyla ¢ayir polenleri olmustur. %14,7 oraninda duyarhilik saptanan ev tozu
akarlarinin da ikinci sirada geldigi goriilmustiir. Gaziantep ilinde kronik oksiirtigi
olan 3-15 yas arasinda 240 ¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada deri prik testi pozitifligi
%57,1 olarak tespit edilmistir. Ayn1 calismada en sik duyarlilik 9%50.4 ile ¢imen
polenlerine kars1 saptanirken, ikinci sirada %24.6 ile ev tozu akarlarina duyarhlik
saptanmustir (87). Giresun sehrinde 3-76 yas arasinda 330 hasta ile yapilan
calismada hastalarin %66,7°sinde akar pozitifligi (ev tozu ve depo akarlari),
%27,7’sinde ¢ayir ve ot poleni duyarliligi, %27’sinde ise agag poleni duyarliligi
saptanmustir (88). Bolgesel alerjenlerin farkliligi ve yogunlugu degisik oranlar
bulunmasinin nedenidir. Bizim ¢alismamiz Ankara’da dogup biiyliyen hastalarda
yapildig1 i¢cin en ¢ok polen duyarliligr bulmamiz sasirtict olmamistir. Yapilan
arastirmada I¢ Anadolu bdlgesinde en sik rastlanan aeroalerjenin polenler oldugunu
gostermistir (71). Besin testi sonuglarimizi inceledigimizde de en gok 5 (%8,1)’inde
st alerjenine karsi duyarlilik ¢iktigini gordiik. Cocuklarda en sik inek siitii ve
yumurtaya bagli besin alerjisi gériilmektedir. Calismalarda inek siitii alerjisi siklig1
%0,3-3,5 ve yumurta alerjisi %0,5-5 arasinda bildirilmistir(89, 90). Tirkiyede
yapilan 2-8 yas arasinda gida alerjisi oldugu bilinen 315 ¢ocugun katildig1 bir
caligmada %57.8 oraninda yumurta alerjisi ve  %55.9 sut alerjisi oldugu

gosterilmistir.
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Ulkemizde 2.512 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada deri prik testlerinde en sik
6-12 yas arasinda duyarlilik saptandig1 gériilmiistiir (68). Calismamizda aeroalerjen
duyarliligi saptanan hastalar yasa gore incelendiginde; aeroalerjen duyarliligi
saptanan 21 hastanin 14 (%66,6)’i 3-6 yas arasinda, 7 (%33,3)’s1 6-9 yas arasinda
saptanmustir. Bizim ¢alisma grubumuzun yas ortalamasinin diisiik olmasi ve 7 yas
ve lizeri hasta sayisinin az olmasi nedeniyle 3-6 yas grubunda daha fazla atopi
saptanmuistir.

Sagihiiseyinoglu ve arkadaslarmin (68) yaptigi c¢alismada hastalarin
yakinmalarinin artis1 aylara gore degerlendirildiginde aeroalerjenlerden polen
duyarlilig1 olanlarin daha ¢ok Mayis, Haziran; kiiflere duyarl olanlarm Mayis ve
Eyliil ay1 arasinda; ev tozu duyarlilig1 olan hastalarm yakinmalarmin ise yil boyu
devam ettigi ortaya ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizda astim hastalarin %31,7’sinde yil
boyu sikayetler gozlenirken, %24,4’ii Nisan/Mayis/Haziran, %46,3’ii de Kasim-
Mart, %22,0’s1 Eyliil-Ekim, %7,3’ii de Temmuz-Agustos aylarinda sikayetlerinin
arttigmi  belirtmistir. Ilkbaharda sikayetleri artan hastalar incelendiginde
%66,6’simnda cayir poleni ve %33,3’linde ev toz akari duyarliligi saptanmistir.
Yakinmalar1 sonbahar ve kis aylarinda artan hastalar degerlendirildiginde
%60,0’inda ¢ayir poleni ve %50,0’sinde ev tozu akari duyarlilifi saptanmigtir.
Yagmurlu havalarda polen diizeylerinde azalma oldugu giinesli havalarda polen
miktarinda artig oldugu bilinmektedir (91). Sikayetleri ilkbaharda artan astim
hastalarimizin biiyilik ¢ogunlugunda polen duyarliligi oldugu goriilmektedir.

Alerjenler ic ve dis ortam alerjenleri olarak iki gruba ayrilir: I¢ ortam

alerjenlerini ev tozu akarlari, kedi-kdpek epiteli, hamam bocegi ve mantar sporlari
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bulunurken, dis ortam alerjenleri arasinda agag, ¢imen, ot polenleri ve mantar
sporlar1 olusturur (92). Alerjik rinit mevsimsel ve perennial rinit olmak tzere iki
grupta incelenir. Genellikle mevsimsel alerjik rinite; c¢ayir, ¢imen, agag, ot
polenlerine duyarlilik neden olurken, perennial alerjik rinite; ev tozu akarlari, kiif
mantarlar;, hamambdcegi ve kedi alerjenleri neden olmaktadir. Bizim
calismamizda alerjik riniti olan 19 (%31,1) hastanin %52,6’s1 mevsimsel alerjik
rinit, %57,4’ii perennial alerjik rinittir. Ilkbaharda sikayetleri artan mevsimsel
alerjik rinitli hastalarimizin %80,0°ninde ¢ayir poleni %20,0’sinde yabani ot poleni
ve %20,0’sinde ev tozu akar1 duyarlilig1 oldugu goriilmiistiir. Sonbahara sikayetleri
artan mevsimsel alerjik rinitli hastalarimizin %55,5’inde ¢ayir poleni, %33,3’linde
yabani ot poleni ve %33,3’linde ev tozu akar1 duyarliligi saptanmistir. Biiyiik
oranda polen duyarlilig1 tespit ettigimiz hasta grubumuzda polen diizeylerinin
arttig1 ilkbahar mevsiminde es zamanli olarak hastalarin sikayetlerinin artmasi da
beklenilen bir sonuctur. Yakinmalar1 yil boyu siiren alerjik rinitli hastalarin
%33,3’linde ev tozu akar1 ve %33,3’linde cayir poleni duyarlilifi saptanmistir.
Perennial alerjik rinitli hastalarin mevsimsel alerjik rinitli hastalara gére polen
duyarliliginda belirgin azalma oldugu gorilmiistiir. Perennial alerjik rinitli
hastalarda ev i¢i alerjenlerden olan ev tozu akar duyarhliklar1 yiiksek olarak
saptanmustir. Alerjik rinitte semptomlarm haftada 4 gunden az ya da toplam 4
haftadan az gortlmesi ve yasam kalitesini bozmamas1 durumunda hafif alerjik rinit,
uzun siirmesi ve yasam kalitesinin bozulmas: durumunda ise orta-agir alerjik
rinitten bahsedilir (93). Cin’de 5-65 yas arasinda 6,304 katilimc ile yapilan bir

caligmada disg ortam alerjenlerine duyarlilik orani arttikga alerjik rinit siddetinin de
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arttig1; ev tozu akarlarina kars1 duyarlilik arttikgca da astim hastalik siddetinin arttigi
gosterilmistir (94). Bizim hastalarimiz hastalik siddetine gore siniflandirildiginda
literatrle uyumlu olarak %78,9unun hafif, %21,1’inin orta-agir derecede riniti
oldugu goriilmistiir. Calismamizdaki hafif siddette alerjik rinitli hastalarin
%53,3linde c¢ayr poleni duyarliligi gozlenirken, orta-agwr alerjik rinitli
hastalarimizin da %50,0’sinde ev tozu akar1 duyarhiligi saptanmistir. Semptomlar
aeroalerjenlerin havada yiiksek miktarda bulunduklar1 mevsimlerde goézlenir.
Ancak cografi bolgeler arasinda alerjenlerin bulunma siireleri ve miktarlar1 farklilik
gosterdiginden bizim ¢alismamizin yapildig1 bolge Ozellikleri gbz Oniine
alimdiginda hastalarda polen duyarhiligi daha fazla goriilmesi beklenilen bir
sonuctur. Agac, ot ve caywr polenleri gibi dis ortam alerjenlerine kisa siireli
maruziyetler olmasi ve alerjene temasin siirekli olmamasi nedeniyle alerjik riniti
olanlarda hastaligin mevsimsel ve hafif siddette goriildiigiinii diisiindiirmektedir.
Misirlioglu ve arkadaslarmin (95) 543 astimli hasta ile yaptiklar1 ¢alismada
perennial riniti olan hastalarin % 88.6’sinda ve mevsimsel riniti olan hastalarm %
54.8’inde astimm rinite eslik ettigini bildirmistir. Calismamizda 41 astiml
hastamizin %26,8’ine alerjik rinit eslik ettii ve bunlarin da %63,6’sinm mevsimsel

rinit, %36,4’liniin de perennial rinit oldugu gortilmistiir.

Calismamiza alinan tiim hastalarin  %42,6’sinda  deri testi pozitifligi
bulunmustur. Bu deri testi pozitif olan hastalarin %53,6’s1 astim1 olan hastalardir.
Alerji deri testi pozitifligi olan astimli hastalarn %54,5’1 ilkbahar, %45,4’1

sonbahar ve %45,4’0 kis mevsiminde yakmmalarinin arttigini belirtmislerdir.
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[Ikbaharda yakimalari artan hastalarin deri testinde %66,6 cayir poleni duyarlilig
oldugu gorilmiistiir. Ayrica ilkbaharda sikayetleri artan bu hasta grubunun
%350,0’sinin mevsim gecislerinde polenlerle ataklarinin tetiklendigi 6grenilmistir.
Calismamizda astim ataklarinin arttigr mevsim, ataklari tetikleyici etkenler ve deri
testi sonu¢larinin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Ayrica yakinmalar1 sonbahar ve kis
aylarinda artan hasta grubunun %350,0’sinin {ist solunum yolu enfeksiyonu ile
ataklarmin tetiklendigi; deri testinde de %60,0’1n1n ¢ayir poleni ve %50,0’sinin eV
tozu akart duyarliligi oldugu goriilmistiir. Calismamizdaki astimli hastalarin
ataklarin1 tetikleyen faktorler incelendiginde en sik %65,9 Ust solunum yolu
enfeksiyonlary, %22 ev tozu, %22 mevsim gecisleri ve %17,1 sigara dumani
maruziyeti oldugu saptanmistir. Astim ataklari iist solunum yolu enfeksiyonlari ile
tetiklenen hastalarin %74,0’linlin deri testinde duyarlilik saptanmamis olup
%11,1’inde ev tozu akar1 ve %11,1’inde de ¢ayir poleni duyarlilig1 saptanmistir.
Ataklarinin ev tozu ile tetiklendigini belirten hastalarin deri testlerinin %55,5’1
negatif iken, 9%33,3’linde ev tozu akar1 duyarliligi saptanmistir. Mevsim
gecislerinde ataklar1 tetiklenen hastalarin %44,4’liniin alerji testi negatif iken

%44,4’liniin ¢ayr poleni duyarlilig1 saptanmustir.

Ulkemizde astim tanis1 koymanin birinci basamakta yetersiz oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir. Sekerel ve arkadaglarinin (96) yaptig1 astimli
cocuklarin, ebeveynlerinin ve hekimlerinin dahil edildigi ¢ok merkezli bir
caligmada; pratisyen hekimler kendilerini astim tanist koymada %80 oraninda

yetersiz bulurken, uzman hekimlerde (pediatri, dahiliye ve gdgiis hastaliklar1) bu

65



oranin %50 oldugu goriilmiistiir. Halbuki ¢ocukluk astimi her zaman dykiiden tani
konulan bir hastaliktir. Ozellikle 6 yasindan kiiciik cocuklarda solunum fonksiyon
testi de yapilamadigi i¢in tan1 tamamen 6ykiiye dayanmaktadir (97). Buna ragmen
Sekerel ve arkadaslarinin (96) arastirmasinda ortaya ¢ikan hekimlerin tani
koymaktaki yetersizlik oranlar1 son derece diislindiiriiciidiir. Cocuklar1 her
hastalikta genellikle ilk goren hekimler olan pratisyenlerin %80°ni astim tanisi
koyamadiklarini ifade etmislerdir. Uzman doktorlarin da hatta g6gus hastaliklar1
uzmanlarinin bile yarisi bu konuda yeterli olmadiklarini bildirmislerdir. Bizim
hastalarimizin da %50,8’1 astim, alerjik rinit, atopik dermatit ve besin alerjisi gibi
tanilar almadan Once Oksiiriik, higilti, sik tekrarlayan bronsiolit, kasinti, doklnta,
burun akmtisi, hapsuruk, gozlerde kizariklik gibi nedenlerle farkli doktorlara
basvurduklarmi belirtmislerdir. Buna ragmen kesin tan1 konulamadig1 veya tedavi
edilemedikleri igin bizim poliklinigimize kendi istekleri ve/veya baska bir doktor
onerisiyle basvurduklarmi belirtmislerdir. Calismamiza katilan ebeynlerin %62,30
hastalik sebebinin deri testi ile bulunacagini diisiindiiklerini bildirmistir. Bu da bize
astim ve alerji hastalarinin dogru tan1 ve tedaviye ulagsmak icin ¢ok caba
harcadiklarini ve ¢ok vakit kaybettiklerini gostermektedir. Ebeveynlerin biiyiik bir
kismi alerji testi yaptirarak sonuca ulasacaklarmi diisinmektedirler. Anketimizde
“alerji prik testi yapilmasi kim tarafindan Onerildi?” sorusunun yanitini
ebeveynlerin %80,3’i doktor tarafindan onerildi seklinde yanitlamiglardir. Bu
hastalarin %8,2’si aile hekimi, %6,1°1 pediatrist, %2,0’si pratisyen hekim, %8,2’si
diger bolim uzman doktorlar1 tarafindan alerji deri testi yapilmasi onerildigini

belirtmiglerdir. ~ Bu hastalarin %75,5 i de test yapilma kararmi cocuk alerji
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doktorlarmin verdigini belirtmislerdir. Test endikasyonu koyan c¢ocuk alerji
doktorlar1 aslinda astim tanist koyduktan sonra test istemektedirler. Bunun en
onemli nedeni alerjik astimli hastalar1 belirlemektir. Testlerin hastalik tanisi
koymakta yeri olmadigi, ozellikle cocukluk yas grubunda astim ve diger
hastaliklarin éncelikle dykii ve muayene ile tan1 aldig1 bilinmektedir (97). Ornegin
bizim hastalarimizin %9,8’1 rinit yakinmalarinin ilkbahar aylarinda mevsimsel
olarak tetiklendigini belirtmislerdir. Bu hastalari deri testleri incelendiginde de
%380,0’ninde gercekten polen alerjisi oldugu ve test sonuglarina bakilmaksizin
mevsimsel alerjik rinit tanis1 konulabilecegi anlagilmaktadir. Klinik pratikte bazen
hasta sahiplerinin alerji testi yapilmasmi istegi goriilmektedir. Calismamizda da
hastalarimizin %19,7’si alerji testi yapilmasinin doktor karariyla olmadigini
belirtmistir. Bunlarm % 91,7’si1 kendi istegi ile alerji testi yaptirdigini, %8,3’1 de
yakinlarmin Onerisi ile test yaptirdigini ifade etmistir. Bu 12 hastanin ya kendi
diistinceleri ile ya da akraba, komsu ve arkadaslarinda deri testi yapilarak hastalik
nedeni saptanmaya c¢alisildigini gordiikleri i¢in ¢ocuklarinda da ayn1 yolu izlemek
isteyip bu nedenle poliklinigimize bagvurduklar1 anlasilmaktadir. Bu da bize bazi
hastalarin dogru tedaviye ulasmak i¢in uzun siireli bir ¢aba i¢cinde olduklarini

gostermektedir.

Alerji deri testi uygulamasi tan1 koyma siirecinde siklikla bagvurulan bir
yontemdir. Bazen evcil hayvan alerjilerinde oldugu gibi, herhangi bir tedavi
baglamadan sadece duyarlilik saptanan alerjenin ortamdan uzaklagtirilmasi

hastaligin kontroliinii kolaylastirabilir. Ciinkii alerjenden kaginma farmakolojik
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tedavi ihtiyacini azaltabilir. Diger taraftan deri testi ile duyarlilik saptanmasi
hastalarin gereksiz ¢evre eliminasyon uygulamalarini da engeller. Ornegin ev tozu
akar1 duyarliligi olmayan bir hastanin evinde aile gereksiz Onlemler almaya
calisarak maddi yonden sikintiya diisebilir. Alerjik rinokonjonktivitde de sorumlu
aeroalerjenler saptanirsa, bunlarin atmosferde bulundugu donemler bilindigi igin
sadece bu dénemlerde koruyucu tedavi kullanmak hastaligi kontrol etmekte yeterli
olacaktir. Atopik dermatitli hastalarin bazilarinda hastalik besin alerjileriyle
iligkilidir (98). Bu besinler deri testleriyle tanimlanabilirse tek basmma besin
eliminasyonuyla bile hastalik kontrol altina girebilmektedir. Baz1 durumlarda deri
testleri spesifik immiinoterapi gerekliligini degerlendirmek i¢in de yapilmaktadir
(67). Ornegin bir hastada ¢oklu aeroalerjen duyarlilig1 varsa immiinoterapi etkili
olmamaktadir. Son yillarda gok sik karsilastigimiz besin alerjisine bagli anafilaksi
tanisi olan hastalarda o besinin eliminasyon siiresine karar vermek amaciyla da deri
testi yapilmaktadir (89).

Kanada’da alerjik hastaliklar agisindan yiiksek risk tasiyan 545 bebek ile
yapilan ¢alismada da benzer sonuglar elde edilmistir. Hastalar 2 yasina kadar ev
tozu akari, sigara dumami ve evcil hayvan alerjenlerinden korunmus, 2 yil
sonundaki degerlendirmede tekrarlayan hisilt1 orani kontrol grubuna gére %90 daha

az saptanmustir. Atopi agisindan gruplar arasinda belirgin farklhilik saptanmamgtir

(99).

Ulkemizde Atla ve arkadaslarnm (100) 3-6 yas grubu cocuklarm

ebeveynlerine yaptig1 kesitsel bir anket calismasinda; ¢ocugunda alerjik astimi
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tetikleyen etkenler konusundaki bilgi diizeyleri sorgulanmis ve %50,1 oraninda
‘bilmiyorum’ cevabi verilmistir. Bu yiksek oran ebeveynlerin alerjik astimi ortaya
cikaran etkenler konusunda bilgi diizeyinin yeterli olmadigin1 gostermektedir.
Bizim ¢alisgmamizda ‘¢ocugunuzun hastalik sebebi, bu alerji testi ile bulunmus
olacak m1?’ sorusuna %62,3°1 ‘evet’ , %24,6’s1 ‘fikrim yok’ olarak yanit vermistir.
Yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 i¢in ebeveynler deri testi yapilarak hastalik tanisi
konulabilecegini diisiinmekte ve bu yiizden deri testi yapilmasi igin

basvurmaktadirlar.

Calisgmamizda ebeveynlerin %73,8’1, alerji testinin negatif ¢ikmasinin
cocuklarinda hayat boyu alerji olmayacagi anlamma gelmeyecegini bildiklerini
ifade etmiglerdir. Bu yanit bize ailelerin, duyarhilik gelisiminin ¢ocuk biiyliyene
kadar devam edebilecegini 6ngordiiklerini ya da bildiklerini gostermistir. 18 ay-8
yas arasi 343 ¢ocugun katildig1 bir ¢alismada tek alerjene karst duyarliligi olan
hastalar, 2-10 yil sonra tekrar test yapilarak degerlendirildiginde baska alerjenlere
karst yeni duyarliliklar gelistirdikleri (polisensitizasyon) gozlenmistir (101).
Adolesan ve erigkin 7,099 hastanin katildig1 baska bir ¢alismada deri prik testi
pozitiflik oran1 %44 bulunmus, 14-20 yas aras1 grupta bu oranin %61, 61-70 yas
grubunda ise bu oranin %18 gibi ¢ok daha diisiik oldugu gozlenmistir (102). Atopi
gelisimi yasa gore degiskenlik gostermektedir. Deri testi pozitifligi yani
duyarlanma orani geng erigkin yasta en yiiksek iken 50 yasindan sonra giderek
azalmaktadir (6). Bizim g¢alismamizda ebeveynlerin %49,2’sinin pozitiflik

saptanan etkenin uzaklastirilmasiyla hastaligin geg¢ip cocugun iyilesebilecegini
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diistindiikleri goriilmiistir. Halbuki ev tozu akarlarindan korunmaya yonelik
Onlemlerin akar duyarliligi ve alerjik hastalik gelisimini Onlemekte yeterli
olmadiklari rapor edilmistir (103). Avrupa’da astim ve alerjik rinit gelistirme riski
yiiksek olan 696 yenidogan ile yapilan bir dogum kohort calismada ¢ocuklar 24 aya
kadar takip edilmistir (103). Bu ¢cocuklarda ev tozu akarma karsi koruyucu 6nlemler
almmasiin ev tozu akarina karsi duyarlilik olusmasinda ve semptom gelismesinde
hi¢bir koruyuculuk saglamadigi gdsterilmistir. Hollanda’da 810 cocuk ile yapilan
calismada ise dogumdan itibaren alian 6nlemlerle akar oran1 azaltilarak duyarlilik
gelismesinde ve bunu takiben alerjik hastalik gelismesini 6nledigine dair belirgin
fayda saglandigi bulunmustur (104). GINA tam1 ve tedavi kilavuzunda da
eliminasyonun hastaligi 6nlemede fayda saglamadigi, birden fazla korunma
yonteminin uygulanmasi ile ¢ocuklarda sadece semptom kontroliinde faydali
olabilecegi belirtilmistir (97).

‘Alerji testi yapilmasi ¢ocugunuzda herhangi bir korku, huy-davranis
degisikligine neden olur mu?’ sorusuna ebeveynlerin %70,5’1 ‘hayir’ olarak
yanitlamigtir. Ebeveynlerin ¢ogunun deri testinin korku yaratmayacak bir islem
oldugunu diisiinerek ¢ocuklarma test yaptirdiklar1 anlasiimistir. Ebeveynlerin ¢ok
az bir kismi1 %6,6’°s1 korku, huy-davranis degisikligine neden olabilecegini diisiiniir
iken, %23’ fikrinin olmadigim belirtmistir. Cocuklarda alerji testi yapilmasi ile
anksiyete diizeylerini ‘Cocuklarmn duygusal disa vurumunu degerlendirme 6lgegi’
ile test Oncesinde, test sirasinda ve test sonrasinda degerlendirdik. Ebeveyn
beklentisinin aksine ¢ocuklarin anksiyetesi skorlarinda test dncesi skorlara gore test

sirasinda ve test sonrasinda artis oldugunu goézlemledik. Alerji testi Oncesinde
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anksiyete gozlenmez iken alerji testi sirasinda anksiyetede belirgin artis oldu ve
alerji testi sonrasinda anksiyete diizeyi bir miktar azalmasina ragmen devam ettigi
gorulda.

Cocuk ve eriskinlerde yapilan 119 calismanin degerlendirildigi bir meta-
analizde igne korkusu ve igne fobisi incelenmis; yasa gore cocuklarda, cinsiyete
gore ise kiz ¢ocuklar1 ve kadmlarda daha sik goriildiigii belirlenmistir (105). 4-16
yas aras1 damar yolu agma islemi yapilacak olan hastalarda yapilan bir ¢alismada,
visiiel agr1 skorlamasi ile hastalar degerlendirildiginde, kiigiik yas grubundakilerin
biiyiiklere gore daha fazla agr1 hissettikleri ortaya ¢ikmistir (106). 4 yasindan kiigiik
subkutan immunoterapi tedavisi uygulanan 18 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada da
enjeksiyondan sonra hemsire ve ebeveyn tarafindan hastaya 0-10 arasinda korku
puan1 verilmistir. Baslangicta tiim ¢ocuklarda korku puami yiiksek olarak
saptanmigken, ortalama sekizinci enjeksiyondan sonra 15 hastanin korkusunun
giderek azaldig1 gozlenmistir (107). Bizim ¢alismamizda alerji testi sirasinda ve test
sonrasinda bakilan ‘Cocuklarm duygusal disa vurumunu degerlendirme Olgegi’
skorlar1 kiigiik yas grubunda daha yiliksek olarak bulunmustur. Bu durum yas
kiigiildiik¢e cocuklarin tibbi islemlerden daha fazla korktuklarini géstermistir.

Hastanede tan1 ve tedavi asamasinda girisimsel islemler uygulanmaktadir ve
bu iglemler fiziksel ve psikolojik tepkilere neden olabilmektedir. Kan ve enjeksiyon
gibi islemler agr1, kaygi, igrenme, bayilma korkusu yasama, vazovagal senkop ve
vazovagal reaksiyonlara neden olabilmektedir.

Ulkemizde 2,8-9,1 yas aras1 523 ¢ocuk ve ebeveyni ile yapilan calismada,

deri testi yapilan ¢ocuklarda agr1 skorlamasi yapilmis ve sirtta test yapilanlar 6nkola
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test uygulanan hastalara gore agri skoru daha yiiksek bulunmustur (108). 5-14 yas
grubu 68 cocuk ile yapilan ¢aligmada miizik ile deri testi uygulanan hasta grubunda
agr1 skoru 2,1 bulunurken miiziksiz deri testi yapilan grupta agri skoru 4,9 olarak
bulunmustur. Ayrica, bazi tekrarlayan islem gerektiren, tedavisi zor olan ve kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda yapilan calismalarda, ¢ocuklarm agrili islemleri 6nceden
bildigi icin agr1 beklentileri olabilecegi ve sonrasinda islem tekrarlandiginda bunun
hatirlanabilecegi ve kaygiya neden olabilecegi gosterilmistir (109, 110). Bizim
calismamizda hastalarm % 49,2’sine daha 6nceden en az bir kez deri prik testi
yapilmis, % 26,7’sine de 3 ve daha fazla kez deri testi islemi uygulanmistir.
Calismamizda daha onceden deri testi yapilan hastalar ile yapilmayan hastalarin
‘Cocuklarin  duygusal disa vurumunu degerlendirme Olgedi’  skorlari
karsilastirildiginda farklilik saptanmamistir. Bizim ¢alismamizda tekrarlayan alerji
testi uygulamalar1 korku ve anksiyetede artisa neden olmamastir.

Calismamizda prik testi uygulamadan Once, test sirasinda ve sonrasinda
cocuklar icin duygusal disa vurumunu degerlendirme 6lgegi uygulanmistir. Bu
Olcekte verilen puanlama en az 5 en yiiksek 25 puandir. Puanin fazla olmasi
olumsuz duygulanim oldugunu gdstermektedir. Hastalarimizin iglem 6ncesi puan
ortalamasi 5,05 iken bu puan islem sirasinda ortalama 12,51 ve islem sonrasinda da
8,98 olarak 6lcllmiistiir. Islem sirasinda dlgiilen degerler hastalarda isleme bagh
agr1 ve korku olustugunu gdstermektedir. Islemden &nce yapilan degerlendirmede
herhangi bir duygusal degisim gézlenmemistir. Bu durum, testi yapan kisi ve testin
yapildig1 ortamin ¢cocuklarda kaygi olusturmadigmi gostermektedir. Islemden sonra

ise skorlarda belirgin diisiis oldugu gozlenmektedir. Testin bittigini gormek yani
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sira iglemi yapan hemsire ve ailelerin telkinleri ile ¢ocuklarda sakinlesme
gozlenmistir.

Cocuklarin duygusal diga vurumunu degerlendirme 6lgeginin puanlamasi
yasa gore degerlendirildiginde hastanin yasi arttikca islem sirasinda ve islem
sonrasinda aldig1 puanlar azalmaktadir. Bu sonuca bakarak yas biiyiidiik¢e islem
sirasinda hissedilen agr1 ve kaygi azalmakta, yas kiiclildiikkce agr1 ve kaygi

artmaktadir diyebiliriz.
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SONUCLAR

3-9 yas arast 61 hasta degerlendirilmis; ortalama yas 5,59+ 1,88 il

(66,56+22,08 ay) olarak saptanmustir.

. Hastalarin %62,3°1 erkek, % 37,7’s1 kizdur.

Hastalarin %67,2’sinde astim, %31,1’inde alerjik rinit, %9,8’inde besin alerjisi,
%6,6’sinda atopik dermatit ve %3,3’iinde de Urtiker bulunmustur.

. Hastalarin %29,5’inde birden fazla hastalik oldugu goriilmiistiir. En sik
birlikteligi olan hastaliklar %26,8 oraninda astim ve alerjik rinit olarak
bulunmustur. Bunlarin da %63,6’sinin  mevsimsel rinit, %36,4’linlin de
perennial rinit oldugu gorilmiistiir.

Hastalarin %80,3’iline sadece aeroalerjenler, %11,5’ine sadece besin antijenleri
ve %38,2’sine de hem aeroalerjenler hem de besin antijenleriyle prik test
yapilmis; %42,6’sinda en az bir aeroalerjene kars1 duyarlilik bulundugu tespit
edilmistir.

%19,6 oraniyla en sik rastlanan alerjen duyarliligi ¢ayir polenleri olurken,
%14,7 oraninda duyarlilik saptanan ev tozu akarlarmin da ikinci sirada geldigi
gorilmiistir.

. Besin duyarlilig1 saptanan hastalarimizda en ¢ok %8,1’inde siit alerjenine kars1
duyarlhlik tespit edilmistir.

. Aeroalerjen duyarhiliklar1 saptanan hastalarin %66,6’s1 3-<6 yas arasinda,

%33,3’1i 6-9 yas arasindadir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Astim hastalarinin %31,7’sinde y1l boyu sikayetler gozlenirken, %24,4’1
Nisan/Mayis/Haziran, %46,3’1 Kasim-Mart, %22,0’si Eylil-Ekim, %7,3’1 de
Temmuz-Agustos aylarinda sikayetlerinin arttigmi belirtmistir.

Ilkbaharda sikayetleri artan astim hastalarmin %350,0’sinin mevsim ge¢islerinde
polenlerle ataklari tetiklenirken; %66,6’sinda ¢ayir poleni ve %33,3’linde ev toz
akar1 duyarlilig1 saptanmistir.

Sonbahar ve kig aylarinda sikayetleri artan astim hastalarinin %50,0’sinin {ist
solunum yolu enfeksiyonu ile ataklar1 tetiklenirken; %60,0’1nda cayr poleni ve
%50,0’sinde ev tozu akar1 duyarlilig1 saptanmustir.

Alerjik riniti olan hastalarin  %52,6’s1 mevsimsel alerjik rinit, %57,4’i
perennial alerjik rinittir.

Alerjik riniti olan hastalarin %78,9unun hafif, %21,1’inin orta-agir derecede
rinitttir.

[Ikbaharda sikayetleri artan mevsimsel alerjik rinitli hastalarm %80,0 ninde
cayir poleni, %20,0’sinde yabani ot poleni ve %20,0’sinde ev ozu akari
duyarlilig1 saptanmaistir.

Sonbaharda sikayetleri artan mevsimsel alerjik rinitli hastalarm %55,5’inde
cayir poleni, %33,3’linde yabani ot poleni ve %33,3’linde ev tozu akari
duyarhilig1 saptanmustur.

Yakinmalar1 yil boyu siiren alerjik rinitli hastalarin %33,3’linde ev tozu akari

ve %33,3’linde cayir poleni duyarlilig1 saptanmaigtir.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Hafif siddette alerjik rinitli hastalarin %353,3’linde ¢ayir poleni duyarliligi
gOzlenirken, orta-agir alerjik rinitli hastalarin da %50,0’sinde ev tozu akari
duyarlilig1 saptanmaistir.

Tiim hastalarm %42,6’sinda deri testi pozitifligi bulunmustur. Deri testi pozitif
olan hastalarm %53,6’s1 astim1 olan hastalardir.

Astim ataklar1 iist solunum yolu enfeksiyonlar: ile tetiklenen hastalarin
%74,0’liniin deri testinde duyarlilik saptanmamuistir. %11,1’inde ev tozu akar1
ve %11,1’inde de ¢ayr poleni duyarhilig1 saptanmastir.

Astim ataklar1 ev tozu ile tetiklenen hastalarin %55,5’inin deri testinde
duyarlilik saptanmamis iken %33,3’iinde ev tozu akar1 duyarlilig1 saptanmistir.
Mevsim gecislerinde ataklari tetiklenen hastalarin %44,4’iiniin alerji testi
negatif iken %44,4’linlin cayir poleni duyarlilig1 saptanmustir.

Calismamiza katilan ebeveynlerin %62,3’ii hastalik sebebinin deri testi ile
bulunacagini diistinmektedir.

Hastalarin %8,2’si aile hekimi, %6,1°1 pediatrist, %2,0’si pratisyen hekim,
%8,2’s1 diger bolim uzman doktorlar1 tarafindan alerji deri testi yapilmasi
Onerilmistir.

Hastalari %75,5’ine deri test yapilma kararini cocuk alerji doktorlar1 vermistir.
Hastalarin %19,7’si alerji testi yapilmasina doktor karar vermemis; bunlari %
91,7’si kendi istegi ile alerji testi yaptirmis, %8,3’1i de yakinlarinin dnerisi ile
yaptirmistir.

Ebeveynlerin %73,8’1, alerji testinin negatif ¢ikmasinin ¢ocuklarinda hayat

boyu alerji olmayacagi anlamina gelmeyecegini diislinmektedir.
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28.

29.

30.

31.

32.

Ebeveynlerin %49,2’sinin pozitiflik saptanan etkenin uzaklastirilmasiyla
hastaligin gegip ¢ocugun iyilesebilecegini diisiinmektedir.

Ebeveynlerin %70,5’1 alerji testi yapilmasinin ¢ocukta herhangi bir korku, huy-
davranis degisikligine neden olmayacagimi diisiinmektedir.

Cocuklarin duygusal disa vurumunu degerlendirme olgegi skorlarinda test
oncesi skorlara gore test sirasinda ve test sonrasinda artis olmustur (p<0,001).
Alerji testi swrasinda ve test sonrasinda bakilan ‘Cocuklarin duygusal disa
vurumunu degerlendirme Olcegi’ skorlar1 kiigiik yas grubunda daha yiiksek
olarak bulunmustur (p<0,001).

Daha 6nceden deri testi yapilan hastalar ile deri testi yapilmayan hastalarin deri
testi 6ncesi, siras1 ve sonrasinda 6lgiilen ‘Cocuklarin duygusal disa vurumunu
degerlendirme 06lgegi’ skorlarinda gruplar arasi1 farklilik saptanmamistir
(p=0,542, p=0,305, p=0,290).

Cocuklarin duygusal disa vurumunu degerlendirme Olgeginin puanlamasi
hastanin yas1 arttikca islem sirasinda ve islem sonrasinda aldigi puanlar

azalmaktadir (p<0,001).
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7.

ONERILER

1. Tiim hekimlere astim ve alerjik hastalik tanisinin nasil konulacagi ile, deri testi

yorumlanmasi 6gretilmelidir.

Deri testinin basit bir islem olarak goriilmemesi, 0zellikle kiiciik ¢ocuklarda
islem sirasinda ve hatta islemden sonra da devam edebilecek korkuya neden
olabilecegi bilgisi ailelere verilmelidir.

Deri testi yapilan g¢ocuklarda ilerleyen yaslarda doktor korkusu ve hastane
korkusu olusabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak ¢alisma 6rneklem grubumuzun
kiiciik olmas1 ve c¢aligma siiresinin kisa olmasi nedeniyle bu durum farkl
calismalar ile desteklenmelidir.

Deri testinden ¢ikacak herhangi bir pozitif sonucun tek basina hastalik tanisi
koydurmayacagi konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

Deri testinde pozitiflik saptanmamasi ¢ocugun sonraki yillarda da alerjisi
olmayacagmi gostermeyecegi konusunda aileler bilgilendirilmelidir.

Hastanin klinik degerlendirmesi, oykiisii ve fizik muayenesi ile erken tani
konulup deri testi sonucu beklenmeden erken tedavi baglanabilecegi birinci ve

ikinci basamak hekimlerine hatirlatilmalidir.
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9. OZET

Cocuk Alerji Polikliniginde Yapilan Deri Testlerinin Hastanin Tamsi,
Hastalarda Yarattign Anksiyete Diizeyi Ile Ailelerin Test Sonuglarindan

Beklentilerinin Degerlendirilmesi

Hastalik tanist konulurken deri testleri siklikla basvurulan yontemdir.
Bircok aile alerji testi yapilarak hastaliga yol acan nedenin kesin olarak
bulunacagini diisiinmektedir. Ayrica aileler alinacak 6nlemlerle de yakinmalarin bir
daha tekrarlamayacagini diistiinmektedir.

Calismamizda, ailelerin alerji testi sonu¢larindan nasil bir beklenti i¢inde
olduklarmi arastirmak ve bu testlerin cocuklarda korku ve anksiyeteye neden olup
olmadiginin incelenmesi amaglanmustir.

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Alerji ve Astim poliklinigine Kasim
2020 - Mart 2021 tarihleri arasinda bagvurup deri prik testi yapilan 3-9 yas
arasindaki hastalar ve ebeveynlerine bu durumu arastirmaya yonelik anketler
uygulanmaistir.

Cocuklarin duygusal disa vurumunu degerlendirme 6lgeginin puanlamasi
yasa goOre degerlendirildi§inde hastanin yasi arttik¢a islem sirasinda ve islem
sonrasinda aldig1 puanlar azalmaktadwr. Kiiclik yas grubundaki hastalarin 6lgek
skoru yiiksek saptanmuistir, sonug olarak yas kiigtildiik¢e deri testine bagli anksiyete
ve korku diizeylerinin artmis oldugunu gostermektedir.

‘Alerji testi yapilmasi ¢ocugunuzda herhangi bir korku, huy-davranis

degisikligine neden olur mu?’ sorusuna ebeveynlerin %70,5’ti ‘Hayir’ olarak
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yanitlamistir. Ebeveynlerin ¢ogunun deri testinin korku yaratmayacak bir islem
oldugunu diistinerek ¢ocuklarina test yaptirdiklar1 anlagilmistir.

Ailelerin  beklentilerinin  aksine deri testinin ¢ocuklarda korku
olusturabilecegi sonucuna ulasilmistir. Deri testi pozitifligi hekim tarafindan dogru
yorumlanmalidir. Sadece alerji testi sonucu ile hastalik tanisi konulmasi ve tedavi

baslanmasi dogru bir yaklasim olmayacaktir.

Anahtar kelimeler: Deri prik testi, anksiyete, ebeveyn beklentisi
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10. SUMMARY
Evaluation of the Patient’s Diagnosis of the Skin Tests Performed in
the Pediatric Allergy Outpatient Clinic, the Anxiety Level of the Patients and

the Expectations of the Families from the Test Results

Skin tests are frequently used method when diagnosing the disease. Many
families think that allergy testing will definitively find the cause of the disease. In
addition, families think that the complaints will not repeat with the measures to be
taken.

In our study, it was aimed to investigate how families expect from allergy
test results and to examine whether these tests cause fear and anxiety in children.

Between November 2020 and March 2021, patients between the ages of 3
and 9 who applied to Gazi University Faculty of Medicine Child Allergy and
Asthma outpatient clinic and underwent skin prick tests were given surveys to
investigate this situation.

When the scoring of the Children’s Emotional Manifestation Scale is
evaluated according to age, the scores obtained during and after the procedure
decrease as the patient's age increases. The scale scores of the patients in the
younger age group were found to be high, as a result, it shows that the anxiety and
fear levels related to the skin test increase as the age decreases.

70.5% of the parents answered ‘N0’ to the question “Does the allergy test

cause any fear, mood-behavioral change in your child?”. It has been understood
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that most of the parents think that the skin test is a procedure that will not cause
fear, and for this reason they have their children tested.

Contrary to the expectations of parents in children's skin testing was
concluded to create fear. Skin prick test positivity should be interpreted correctly
by physicians. It will not be the right approach to diagnose the disease and start
treatment only with the result of allergy test.

Key words: Skin prick test, anxiety, parental expectation
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11. EKLER

EK-1: Cocuklar icin duygusal goriiniim olcegi

1 ) 3 4 ) Puan
Yiiz Ifadesi ) 76 70\ o Q
G Go) | oy | 68 | (o)
Seslendirme
Hareket
Etkileim
Ishirlig
seviyesi
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Yiiz ifadesi :
1 Puan: Cocuk islem sirasinda ¢ogu zaman guliimser.
2 Puan: Cocugun yiiz ifadesi rahat ve goz temasi kurar.
3 Puan: Cocuk islem sirasinda notr bir yiiz ifadesi gosterir.
4 Puan: Cocuk kaslarini indirme ve agzim biizme ile birlikte endiseli bir yiiz ifadesi gdsterir.
5 Puan: Belirginlesmis yanaklarla birlikte burusuk veya ¢arpik yiiz ifadesi gosterir.
Seslendirme:
1 Puan: Cocukta islem boyunca aglama veya inleme goriilmez.
2 Puan: Cocugun gozii yasli ancak inlemez ve gozyas dokmez.
3 Puan: Cocuk mizirdanir veya inlemesi duyulur veya higkirir.
4 Puan: Cocuk aglar ve ¢ogu zaman aglamakl bir yiiz ifadesi gosterir.
5 Puan: Cocuk gozyaslar1 iginde siddetli aglama gosterir veya durmaksizin ¢i1glik atar.
Hareket:
1 Puan: Cocuk sessizce yatar ve gereksiz herhangi bir bedensel hareket yapmaz.
2 Puan: Cocuk hafifge kivranir, yiliziinde veya bedeninde bir gerginlik ifade eder.
3 Puan: Cocuk ara sira kivranir, ileri geri hareket eder.
4 Puan: Cocuk ileri geri veya saga sola siirekli hareket eder.
5 Puan: Cocuk, islem igin zapt edilmesini veya tutulmasim gerektirecek kadar gii¢lii hareket
gosterir.
Etkilesim:
1 Puan: Cocuk sozel etkilesim i¢inde ve herhangi bir sozel itiraz gostermez.
2 Puan: Cocuk sozel etkilesim i¢inde degil fakat talimatlara cevap verir.
3 Puan: Cocuk, talimatlara cevap vermez veya konusan kisiye arkasim dénme gibi

davranislarla etkilesimden kaginir.

4 Puan: Cocuk, etkilesimden kaginir ve sozel olarak itiraz eder.
5 Puan: Cocuk, siddetli sdzel itirazda bulunur veya yakinir.
isbirligi Seviyesi:
1 Puan: Cocuk, isleme yardimci tam bir isbirligi gosterir ve aktif katilim saglar.
2 Puan: Cocuk, talimatlara uyar veya pasif olarak katilim sergiler.
3 Puan: Cocuk, hafif bir direng gosterir veya islemden kagimnir.

4 Puan: Cocuk, isleme asir1 direng gosterir veya bakim verenlerden siddetle kurtulmaya
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EK-2 : Ebeveynlerin deri testi ve sonuclarindan beklentilerini 6lcmeye
yonelik anket

Adi soyadi : Tarih:

Yas : Dosya no/ TC:
Testte kullanilan antijen : aeroallerjen / besin antijeni Telefon numarasi :
Tani :

Test sonucu :

COCUK ALLERJi POLIKLINIiGINDE PRICK TESTi YAPILACAK HASTALARIN
EBEVEYNLERININ DERi TESTi VE SONUCLARINDAN BEKLENTILERINi OLCMEYE
YONELIK ANKET

1. Allerji poliklinigine bagvurmadan 6nce; kasinti, trtiker, gozlerde kizariklik kasint1 sulanma, burun
akmtisi, hapsuruk, oksiiriik ve sik tekrarlayan bronsiolit gibi sikayetlerle baska bir doktora bagvurdunuz
mu?

A.EVET B.HAYIR

2. Allerji testi yapilmasi size bir doktor tarafindan onerildi mi?
A. EVET B. HAYIR

Cevabiiz EVET ise; kim tarafindan 6nerildi?
1.AILE HEKIMI,

2.PRATISYEN HEKIM ,

3. PEDIATRIST,

4.COCUK ALLERJI UZMANI

5.DIGER (...)

Cevabiiz HAYIR ise; Onerilmediyse:
a. Kendiniz mi karar verdiniz? (................ )
b. Yakilarinizin tavsiyesi ile mi yaptirdiniz?( ............. )

3.Cocugunuzun hastaliginin sebebi, bu allerji testi ile bulunmus olacak mi1?
A.EVET B.HAYIR C.FIKRIM YOK

4.Allerji testinin negatif ¢ikmasi cocugunuzun hayat boyu allerjisi olmayacagini gosterir mi?
A.EVET B.HAYIR C.FIKRIM YOK

5. Allerji testinde birsey ¢ikarsa, ¢ocugunuzun yakinmalarinin bu etkenin uzaklastirilmasiyla gececegini
diistiniiyor musunuz ?
A.EVET B.HAYIR C.FIKRIM YOK

6. Allerji testi yapilmasi cocugunuzda herhangi bir korku, huy-davranis degisikligi olusmasina neden
olur mu?
A.EVET B.HAYIR C.FIKRiM YOK

7. Onceden allerji testi yapildi m1 ?
A.EVET B.HAYIR

Yapildiysa, kag defa yapildi? (................ )
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