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OZET

Saghk Okuryazarh@gmin Cocuklarda Nemlendiriciler ve Atopik Egzama
Konusunda Ebeveyn Bilgisine Etkisi

Giris ve Amac: Atopik dermatit (AD) ¢ocuklarin %20-25’ini yetiskinlerin ise %2-
3’lnt etkileyen, kronik, tekrarlayan, kasintili ve inflamatuvar bir deri hastaliidir.
Bir¢ok alerjik hastalikta sosyodemografik faktorlerle birlikte ebeveyn saglik
okuryazarligimin hastalik bilgisini, tedavisini ve sonuglarint olumlu yonde etkiledigi
anlagilmistir. Bu ¢alismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cocuk Alerji ve
Immiinoloji Polikliniginde AD tamisi alan cocuklarin ebeveynlerinin saglik
okuryazarligint ve dijital okuryazarligin1i 6lgmek, bu okuryazarliklar etkileyen
sosyodemografik faktorleri ortaya koymak ve okuryazarlik diizeyleriyle ailelerin
atopik egzama bilgi ve nemlendiricilerle cilt bakimi bilgi diizeyleri arasindaki iliskiyi
ortaya koymak amaclanmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma, Diyarbakir ilinde 1 Ocak 2023-1 Mayis 2023 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Polikliniginde oykii, fizik
muayene ve laboratuvar tetkikleriyle atopik egzama (dermatit) tanisi alan ¢ocuklarin
ebeveynleri davet edildi. Caligmaya 1 ay-18 yas grubu cocuklarin ebeveynleri dahil
edildi.

Bulgular: Calismaya 100 hasta ve ebeveyni dahil edildi. Hastalarin medyan yasi
dokuz ay, yaridan fazlasini (%64) kiz hastalar olusturmaktaydi. Annelerin medyan
yas1 30, ¢ogu tniversite (%50) mezunu ve calismamaktaydi (%76). Ebeveynlerin
cocuklarindaki AD ile ilgili kullanilan en sik bilgi kaynaginin doktorlar oldugu
saptandi (%76). Annelerin ¢ogunun giinliik diizenli nemlendirici (%388), diizenli banyo
yag1 (%86) ve anti-alerjik sampuan (%70) kullandig1 saptandi. Katilimeilarin AD ve
cilt bakimi bilgi diizeyini 6l¢en sorulara verilen dogru cevaplar degerlendirildiginde
AD bilg diizeyi ¢cogunda kismen yeterli (%51) ve cilt bakimi bilgi diizeyini cogunda
kismen yeterli (%53) oldugu saptandi. Katilimcilarin Saglik Okur Yazarhigi Olgegi
Puan1 medyan 33,3; AD bilgi diizeyi puan1 medyan yedi, AD nemlendirici dogru
kullanim puani medyan dort saptanmustir. Saglik okuryazarlik puani ile anne egitim
diizeyi (p=0,036, r=0,21) arasinda pozitif yonde, anne yast (p=0,009, r=-0,26) ile
negatif yonlii istatiksel anlamli bir iligki tespit edildi. Katilimcilarin AD bilgi diizeyi
ile cilt bakim bilgi diizeyi puani arasinda istatiksel olarak anlaml pozitif iliski tespit
edildi (p=0,018, r=0,24).

Sonu¢: Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili karar verme siireglerinde
gliclenmelerini saglar ve saglig1 iyilestirme ¢abalarina aktif katilimlarini tesvik eder.
Bu konu ile ilgili cok merkezli ve daha fazla sayida AD tanili ¢ocuk ebeveyni iceren
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kkelimeler: saghk okuryazarligi, c¢ocuk, nemlendiriciler, atopik
dermatit(egzama).



ABSTRACT

The Effect of Health Literacy on Mother’s Knowledge of Moisturizers and Atopic
Eczema in Children

Introduction and Purpose: Atopic dermatitis (AD) is a chronic, recurrent, itchy and
inflammatory skin disease usually seen in individuals with atopic tendencies and
affects 20-25% of children and 2-3% of adults. It is understood that parental health
literacy and sociodemographic factors positively affect disease knowledge, treatment
and outcomes in many allergic diseases. In this study, it was aimed to measure the
health literacy and digital literacy of parents of children diagnosed with AD in the
Pediatric Allergy Outpatient Clinic of Dicle University Faculty of Medicine, to reveal
the sociodemographic factors affecting these literacies, and to reveal the relationship
between literacy levels and the level of knowledge of families about atopic eczema
and skin care with moisturizers.

Materials and Methods: Parents of children who were diagnosed with atopic
(dermatitis) eczema by history, physical examination, and laboratory tests in Dicle
University Faculty of Medicine Pediatric Allergy Outpatient Clinic between 1 January
2023 and 1 May 2023 in Diyarbakir province were invited to participate in the study.
Parents of children aged 1 month to 18 years were included in the study.

Results: The study included 100 patients and their parents. The median age of the
patients was nine months and more than half (64%) were female. The median age of
the mothers was 30 years, most of them were university graduates (50%) and
unemployed (76%). The most common source of information used by parents about
AD in their children was physicians (76%). Most of the mothers used regular
moisturizer (88%), regular bath oil (86%) and anti-allergic shampoo (70%) daily.
When the correct answers given to the questions measuring the level of AD and skin
care knowledge of the participants were evaluated, it was found that the level of AD
knowledge was partially sufficient in most of them (51%) and the level of skin care
knowledge was partially sufficient in most of them (53%). The median Health Literacy
Scale score of the participants was 33.3, the median AD knowledge level score was
seven, and the median AD moisturizer correct use score was four. A statistically
significant relationship was found between the health literacy score and maternal
education level (p=0.036, r=0.21) in a positive direction and a negative relationship
with maternal age (p=0.009, r=-0.26). A statistically significant positive correlation
was found between the participants' AD knowledge level and skin care knowledge
level score (p=0.018, r=0.24).

Conclusion: Health literacy empowers individuals in health-related decision-making
processes and encourages active participation in health improvement efforts. There is
aneed for multicentre and randomized controlled studies involving a larger number of
parents of children with AD.

Keywords: health literacy, child, moisturizers, atopic dermatitis.
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1. GIRIS VE AMAC

Atopik dermatit [AD (atopik egzama)] genellikle atopik egilimli bireylerde
goriilen, c¢ocuklarin  %20-25’ini yetiskinlerinse %2-3’linli etkileyen, kronik,
tekrarlayan, kasintili ve enflamatuvar bir deri hastaligidir (1,2). AD prevelansi
ozellikle gelismis tilkeler olmak {izere tiim diinya capinda her gegen giin artmaktadir
(3.4). Atopik egilim, bireysel ya da ailesel alerji dykiisii, alerjik rinit ve konjunktivit,
bronsial astim ve/veya AD 6ykii ve/veya immiinoglobiilin E (IgE) antikorlarinin fazla

tiretimine egilim seklinde tanimlanmaktadir (2,5).

Atopik dermatitin en sik ilk altt aylik bebeklik doneminde bagladigi
bilinmektedir. Hastalarin ¢ogunlugunda adolesan doneminde iyilesme izlenirken,
%10-30’luk bir grubundaysa iyilesme olmaz (6). AD patogenezinde, cildin yapis1 ve
fonksiyonundaki bozukluklar ile cilt enflamasyonu sorumlu olan iki temel ve i¢ ice

gecmis mekanizmadir (7,8).

Atopik dermatitte kasint1 yaygindir ve bu kasint1 antihistaminiklerle genellikle
kontrol edilememektedir. Periferal kasintida histamin, substans P ve bunlarin
reseptorleri onemli rol oynadiklari tespit edilmistir. Son donemlerde, santral
seviyedeki kasintilarda beta-endorfin benzeri endojen opioidler ve bunlarin
reseptorlerinin roliine dikkat c¢ekilmistir ve morfinin gastrin salgilayan peptid

reseptorleri yoluyla kasinti sebebi oldugu bildirilmistir (9).

Atopik dermatit tanisi, klinik ve anamnezle konulmaktadir. AD tanis1 i¢in pek
cok tan1 kriteri Onerilmekle birlikte en 6ne ¢ikan kriterler arasinda Hanifin ve Rajka

Kriterleri ile Ingiliz Calisma Grubu kriterleri yer alir (1,2,3).

Atopik dermatit tedavisinin esasini antienflamatuvar tedaviler ve
nemlendiriciler olusturmaktadir. AD patogenezinde cilt epidermisinin seramid kaybi,
lipid yapisindaki bozulma nedeniyle asir1 miktarda sivi kayb1 ve cilt kurulugu rol
oynar. Bu sebeple tedavinin temelinde nemlendirici kullanimi ve cilt bakimi énemli
yer tutmaktadir (10,11). Birgok alerjik hastalikta sosyodemografik faktorler ile birlikte
ebeveyn okuryazarliginin hastalik bilgisini, tedavisini ve sonuglarini olumlu yonde

etkiledigi  anlasilmaktadir (12,13). AD c¢ocuklarda ebeveynlerin saglik



okuryazarligiin ailenin atopik egzama bilgisi ve nemlendirici (cilt bakimi) bilgisini

degerlendiren bir ¢caligsmaya literatiirde yeterince onem verilmemistir.

Bu calismada, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cocuk Alerji
Polikliniginde oykii, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleriyle AD tanisi alan
cocuklarin ebeveynlerinin saglik okuryazarligini ve dijital okuryazarligini1 6l¢gmek, bu
okuryazarliklari etkileyen sosyodemografik faktorleri ortaya koymak ve okuryazarlik
diizeyleriyle ailelerin atopik egzama bilgi ve nemlendiricilerle cilt bakimi bilgi diizeyi

arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Atopik Dermatit
2.1.1.Tanim

Atopik Dermatit, 6zellikle ¢ocuklarda sikca goriilen, fakat yetigkinleri de
etkileyebilen, ¢evresel etkenler ve genetik etmenlerin birlikte rol oynadigi, cesitli
alerjenler tarafindan tetiklenebilen, kronik, yaygin, tekrarlayan, kasintili ve
enflamatuvar bir cilt hastaligidir. AD, ¢cocuklarin ortalama %20’sinde, yetiskinlerin ise
ortalama %?2-5’inde goriiliir (1,2). Atopi, polenler, ev tozlarinin akarlari ve besin
allerjenleri gibi c¢evresel proteinlere karsi immiinoglobulin E (IgE) antikorlari
tiretilmesiyle karakterize kalitsal egilim seklinde tanimlanmaktadir. Dermatit ise, deri

anlamindaki “derma” ve iltihap anlamindaki “itis” kelimeleri ile tiiremistir (14).

Hipokrat notlarinda kasintili ve kronik deri lezyonlarina dair ifadeler bulunsa
da, literatiirdeki ilk AD olgusunu tarihgi Suetonius Imparator Augustus olarak
tanimlamigtir. Bu vakada, mevsimsel solunum belirtileriyle birlikte kasintili olan
kronik bir cilt lezyonu tarif edilmistir (15). Besnier ise, 1892°de AD’yi, astim ve alerjik
rinite genetik olarak yatkinligi olan kisilerde cilt lezyonlari ile beraber kasintili bir
hastalik seklide tariflemistir. Hill ve Sulzberger tarafindan 1935 yilinda ¢ocuklarda
goriilen sulu, yetiskinlerde ise likenifiye ve kserotik olarak goriilen egzama ig¢in AD

terimi Onerilmistir (16).

Hanifin ve Rajka, 1980 yilinda AD tanisi i¢in major ve mindr Ozellikler
tanimlamistir (16). Calismalar sonucu gelistirilen dlgekler, hastaligin siddetinin tespit
edilmesi, takibi ve tedavi planinin belirlenmesi i¢in kolayliklar saglamaktadir.
SCORAD (SCORing Atopic Dermatitis) ve Egzama Alan1 ve Siddet Endeksi (Eczema
Area and Severity Index, EASI), AD klinik bulgularinin degerlendirilmesi ig¢in
kullanilan en iy1 6lgekler olarak kabul edilmektedir (9,17). En 6ne ¢ikan kriterler;
Hanifin ve Rajka Kriterleri (Tablo 1) ve Ingiliz Calisma Grubunun (Tablo 2)
kriterleridir (18).



Tablo 1. Hanifin ve Rajka’nin Atopik Dermatitte Tan1 Kriterleri

Major Kriterleri:

Kasinma

Belirgin morfoloji ve dagilim

Bebek ve ¢ocuklarin yiiz ve ekstansor bolgelerinin tutulum
Yetigkinlerde fleksural likenifikasyon, ¢izgilerde artis
Bireysel veya ailesel atopi oykiisii

Kronik ve tekrarlayan dermatit

Minor Kriterler

Ciltte kuruluk

Yiine ve lipit ¢oziiciilerine duyarlilik

Perifolikiiler belirginlesme

Besinlere asir1 duyarlilik

Ihtiyozis, avug ici ¢izgilerinde artis, keratosis pilaris
Agizda keilitis (dudaklarda deskuamasyon, catlaklar)
Tekrarlayict konjunktivit

Terleme kasinti

Keratokonus

On subkapsiiller katarakt

Dennie-Morgan infraorbital kivrimi

Yiizde eritem ve solukluk

Orbital koyulagma

Pitriazis alba

Cevresel etkenlerden etkilenen klinik seyir

Beyaz dermografizm-gecikmis kizarma

El ve ayak dermatitleri

Meme basinda egzama

Cilt testi pozitifligi

Serum total IgE artmasi

Erken baslama

Cilt enfeksiyonlarina egilim ( 6zellikle herpes simplex, staf. Aureus)
Hiicresel immunite bozuklugu

Tani icin en az 3 major, 3 minor kriter olmahdir.

Tablo 2. ingiliz Calisma Grubu Tani Kriterleri

Ana Kriteri: Ciltte kasintili dermatoz olmasi (ya da kiigiik ¢ocuklar i¢in bdyle bir
durum ebeveynler tarafindan ifade edilmesi gereklidir)

Diger Kkriterler:

1. Fleksural bolgelerde tutulum olmasi(boyun, antekiibital bolge, popliteal fossa,
ayak bileginin 6n yiizii; on yas1 altinda ayrica yanaklarda tutulum olmasi)
2.Bireysel astim ya da saman nezlesi hikayesi (dort yas altininda birinci derece
yakinlarindan birinde atopik hastalik hikayesi)

3. Ciltte yaygin kuruluk &ykiisti(son bir y1l i¢inde)

4. Gortinen fleksural bolgelerde egzama (dort yas altinda beraberinde yanaklar, alin
ve ekstremite dis yiizeylerinin de tutulma olmasi)

5. Dokiintiilerin 2 yas oncesinde baslamasi (6zellikle dort yas alt1 igin)

Tani icin ana Kriter ile birlikte diger krterlerden en az 3 tane bulunmahdir.




2.1.2.Patogenez ve genetik

Atopik dermatit patogenezinde cildin yap1 ve fonksiyonundaki bozukluklarla

cilt enflamasyonu sorumlu olan iki temel ve i¢ ige olan mekanizmalardir.
2.1.2.1. Cilt yap1 ve fonksiyonundaki bozukluklar

Atopik dermatitte, stratum korneumun hidrasyonunun azalmasi ve sivi
kaybinin artmasi, zincir uzunlugunda ve seramit icerigi azalma gibi lipid igerigi
degisiklikleri, filagrin azalmasi, lamellar organizasyonda bozulmalar olusur (8,19,20).
Cilt pH'inda artma, serin proteaz aktivitesinin bozulmasi, Staphylococcus aureus
kolonizasyonun anormal artig1 ve cilt mikrobiyom ¢esitliliginin azalmasi gibi stratum

korneum ile iligkili pek¢ok bozukluk bildirilmistir (21-24).
2.1.2.2. Cilt enflamasyonu

Patogenezdeki ikinci temel mekanizma, Ozellikle CD4+ hiicrelerin
onciiliigiinde enflamatuvar hiicre infiltrasyonuyla karakterizedir. Lezyon bulunmayan
ciltte bile, Th22 ve T-helper (Th) 2 hiicre sayilarindaki artis ve daha az olarakta Th17
hiicrelerinin artis1 ile proenflamatuvar sitokin cevresiyle birlikte subklinik
enflamasyon belirtileri gozlenir (21). AD’de lezyonlu ciltteki mekanizmalardan
baslica Th2 hiicreleriyle iliskili interlokin IL-13 , (IL)-5 ve IL-4 gibi sitokinler ile
timiis aktivasyonuyla diizenlenen kemokinler (TARC) ve eotaksin gibi kemokinler

sorumludur (22).

Motif kemokin ligandi (CCL) , makrofajlardan kaynaklanan kemokin/CCL22
ve TARC/C-C, gibi kemokinler, Th2 kemokinleri olarak bilinen en miihim
kemokinler arasindadir. AD’de dermal dentritik hiicreler, trimerik affinitesi ytliksek
olan IgE reseptorii barindiran epidermisin Langerhans hiicreleri ve enflamatuvar
dentritik hiicreler antijen sunumunda rol oynar. Hiicreler bu reseptdlere bagh IgE
aracilifiyla alerjenleri alabilir, klasik olarak akut gelisen (tip 1) alerjik duyarliliga
sebep olur ve sonrasinda T hiicre aracili kronik tip (tip 4) duyarlilig: tetikler (23).

Cilt yangis1 ve epidermisin bariyer bozuklugu birbirini karsilikli olarak etki
eder. Epidermis bariyerinin intrensek sekilde bozulmasi, keratinositlerin salgiladigi T

hiicrelerini etkileyen kemokin aktivasyonu, sitokin aracili dogal bagisiklik (IL-1 aile



tiyeleri gibi) ve sitokin aracili Th2 polarizasyonu ile Langerhans hiicre aktivasyonuyla
(TSLP ve IL-33, IL-25) enflamasyonu tetikler (24,25,26). Fonksiyonu bozulan
epidermis bariyeri, immiin ¢evre ile etkilesime girince, perkiitan alerjen duyarliligi da

ortaya ¢ikmaktadir (27).

Bozulan epidermis bariyeri ve spesifik antimikrobiyal peptidlerdeki yetersiz
diizenlenme, S. aureus kolonizasyonununda artisa sebep olur. S. aureus, proteaz
tiretimi, dogal sinyal yollarinda uyarilma ve T hiicre aktivasyonu yapan
siiperantijenleri harekete gecmesini saglayan enterotoksinlerin salinmasi ile alevlenme
ve kroniklesmelere sebep olur. Bu tablo, IgE aracili duyarlanmanin ve dogrudan mast

hiicre degraniilasyonunun sorumlusudur (1,28,29).

Timiis stroma proteininin iki 6nemli gorevi oldugu goriilmektedir: biri,
somatoduysal sinir uglar1 arasinda dogrudan bag kurmak, digeriyse sinir uglarinin
dogrudan uyarilmast ve hiicresel pruritojenlerin salinimini artiracak sekilde
diizenleyen IL-31 ve IL-13 gibi Th2 sitokinlerini iiretmektir (30,31). Meydana gelen
norojenik yangi, Th2 cevaplariin, epidermal kalinlasmanin ve keratinosit

cogalmasinin da destegiyle kisir dongiiyli tamamlamaktadir (32).

Cilt bariyer fonksiyonundaki bozulmada ve immiin disfonksiyonda genetik
faktorler 6nemli rol oynar. Filagrin proteininin kodlandig1 gende islev kaybina sebep
olan mutasyonlarla AD arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur (33). Filagrin gen
mutasyonu, orta-agir siddetli AD olan hastalarin yaklasik %40’1nda tespit edilmistir.
Filagrin gen mutasyon tasiyicist olan hastalarda erken baglangigli, agir AD riski ve

astim gortilme sikliginda artis vardir (7).
2.1.3.Klinik Bulgular

Atopik dermatit genellikle bebeklikte baslamaktadir. Siddetli kasinti ve
egzamatoz cilt lezyonlar1 en belirgin klinik belirtileridir. Hastalik, akut, subakut veya
kronik seyirli olabilmektedir. Akut AD’de cilt lezyonlari; kasintili eritematdz papiil,
kiigtik vezikiil, erozyonlar, 6dem tarzinda olup kabuklanma ve sizint1 goriiliir. Subakut
formda, akut doneme ilaveten ciltte kalinlasma (likenifikasyon) , hafif pullanma ve
ekskoriyasyonlar bulunur. Kronik dénemdeyse kizariklik ¢ok az ve kalinlagmaysa

daha 6n planladadir (Sekil 1). Ciltteki bulgularin yerlesimi, hastanin yas1 ve hastaligin



aktivitene gore degismektedir (Sekil 2). cilt kurulugu ,yasamin ilk giinlerinden itibaren

goriilmeye baslar (1,34,35).
2.1.3.1.Bebeklik donemi atopik dermatiti (3 ay-2 yas):

Atopik dermatitin ilk lezyonlar1 ¢ogu kez hayatin ilk alt1 ayinda ortaya cikar.
Yanaklarda papiilovezikiiler ve papiiler olan dokiintiiler, kabuklu ve sizintili biiyiik
plaklara doniislir. Saclh cilt, ekstremitelerin ekstansor yiizeyleri, boyun ve goévde
etkilenebilir. Diaper bolgesinin etkilenmesi beklenmez. Hastaligin ilk doneminde
taninin konulmasi zor olabilir, fakat birka¢ hafta icerisinde tipik lokalizasyonlu
egzamatdz dokiintiiler belirir. Kaginti yasamin ilk birka¢ haftasi hari¢ her zaman

mevcut bir semptomdur (36).
2.1.3.2. Cocukluk donemi atopik dermatiti (2-12 yas):

Kronik lezyonlar ve kalinlasma daha belirgindir. Dokiintiiler daha ¢ok
ekstremitelerin fleksor alanlarinda (fleksural egzama) goriiliir. Ciltteki kuruluk daha

belirgin hale gelir (36).
2.1.3.3. Ergen ve eriskinlerde atopik dermatit (12-60 yas):

Bu dénemdeki dokiintiiler boyun, bas ve ekstremitelerin fleksor alanlarinda
goriiliir. Yetigkinlerde eller etkilenebilmektedir (kronik el egzemasi) (36). Kadinlarin
g6z cevreleri de cogunlukla etkilenmektedir (37).



2.1.4.Laboratuvar Bulgular:

Atopik dermatit tanis1 i¢in ve tetikleyici alerjenlerin tespit edilmesinde
kullanilabilecek spesifik bir in-vivo veya in-vitro test mevcut degildir. Fakat, ¢cevresel
alerjenler (aeroalerjenler, kontakt ve besin alerjenler) AD'nin fizyopatolojisinde ve

klinik belirtilerin olusmasinda rol oynar (38).

Alerjik duyarlilik ile AD arasinda olan bag bilinse de, ¢evresel ve besin
alerjilerinin AD iizerindeki etkisi hala tartismalidir. Besin alerjilerinin ¢ocuklarda
AD’yi tetikleme riski, yetiskinlere kiyasla daha fazladir. Bes yas altinda, orta veya agir
AD’li ¢ocuklarda, uygun tedaviye cevap alinamiyorsa ve belirli bir besin ile uyumlu
erken veya gec olusan tepkime hikayesi varsa besin alerjisi agisindan degerlendirme

onerilir (39,40).
2.1.5.Tan1 ve Ayirici Tani

Atopik dermatit tanisi, klinik 6zellikler ve anamnezle konulur (1,2,3,5). AD
tanist i¢in birgok kriter 6nerilmis olsa da (Tablo 1, 2, 3) bu kriterlerden 6n plana
cikanlar arasinda; Hanifin ve Rajka Kriterleri (Tablo 1) ve Ingiliz Calisma Grubu'nun
(Tablo 2) kriterleri yer alir. Bununla birlikte, bebeklerde bu kriterlerin
kullanilabilmesine imkan tantyan modifiye kriterler de gelistirilmistir (Tablo 3) (18).
AD tanis1 i¢in cilt biyopsisi ve IgE dahil laboratuvar testlerinin rutin olarak
kullanilmast Onerilmez. Fakat, belirli durumlarda diger cilt hastaliklarin1 dislamak
amaciyla cilt biyopsisi, gerekli laboratuvar testleri (potasyum hidroksit ,serum IgE, ,
patchyama testi) ve genetik testler yapilabilir (Sekil 3). Ayirici tanida akla gelmesi
gereken baslica durumlar; enfeksiyoz hastaliklar, kronik dermatozlar (psoriazis
Jkontakt dermatit, kserotik egzama, liken simpleks kronikus), keratinizasyon
bozukluklari, konjenital immiin yetmezlikler, ve beslenme eksiklikleri gibi

hastaliklardir (Tablo 5, 6, 7) (2,5,41).
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Tablo 3. Bebekler icin Modifiye Tani1 Kriterleri.

Major Kkriterler:

Kasinti

Ailesinde atopik hastalik hikayesi

Yiiz ve ekstansor bolgelerde egzama

Minor Kriterler

Postaurikiler fissur

Folikiiler belirginlesme

Sac¢li deride konak, pullanma

Ciltte kuruluk, ihtiyozis, avug ici ¢izgilerinde artis

Tani icin en az 3 major ve 3 minor kriter olmahdair.

Tablo 4. Atopik dermatitin diger dermatitlerle ayirici tanisi.

Dermatit tipi Sikhik | Gorilldiigii Klinik Ozellikler
Yas Grubu
Bebeklik donemi | Sik Bebekler Hayatin ilk alt1 haftasi i¢inde goriilen
seboreik dermatit ve tipik sekilde haftalar icinde
iyilesen, genellikle sa¢hi deri ve
napkin bolgesinde goriilen somon
kirmizist yagh skuamlar
[rritan kontakt | Sik Cocuklar ve | Siklikla temas bolgelerine sinirh
dermatit erigskinler olan akut ya da kronik egzamatoz
lezyonlar; 6ykiide lokal uygulanmis
irritanlar risk faktoridiir.
Niimiiler dermatit | Sik Cocuklar ve | Siklikla kasinti olmayan ve yaygin
erigskinler bacak ve kalcalarinda madeni para
sekilli skuamli yamalar
Allerjik Sik Cocuklar ve | Direk temas bolgelerinde en yogun
egzamatdz kontakt erigskinler halde egzamatéz lezyonlar, dykiide
dermatit lokal wuygulanmig irritanlar risk

faktora
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Tablo 5. Atopik dermatit ile

yetmezliklerle ayirici tanisi

enfeksiyoz hastaliklar ve konjenital immiin

Enfeksiyoz Sikhik Gorildugi | Klinik ozellikler
deri yas grubu
hastaliklar
Dermatofit Sik Cocuklar Kenarlar1 kabarik kirmizi, merkezi
enfeksiyonu ve olan, iyilesme egilimli bir ya da
erigkinler daha fazla sinirlt skuaml plaklar,
degisken kasint1
Skabiyez Sik Cocuklar Avug i¢i, ayak tabani, parmak
(genellikle aralari, genital bolgede, kasinan
gelismekte ylizeyel tiinel veya pistiller;
olan iilkelerde) ikincil egzamatoz degisiklikler
Impetigo Sik Cocuklar Biiller ile sl eritematdz
yamalar ya da sar1 bal renginde
krutlar
Konjenital immiin yetmezlikler
Hiper-IgE Nadir Cocuklar Hayatin ilk yaslarinda piistiiler ve
sendromu egzamatdz dokiintii; ciltte, siniis
ve  akcigerlerde  stafilokokal
enfeksiyonlar; serum IgE
yiikseklik; eozinofilide arts.
Omenn Cok nadir Cocuklar Erken  baslayan  eritrodermi;
sendromu yaygin skuamli lezyonlar; kronik
diare
Wiskott Cok nadir Cocuklar Siklikla hayatin ilk haftalar
Aldrich icerisinde  erkeklerde  atopik
sendromu dermatit  benzeri lezyonlar;

mikrotrombositopeni olmasi.
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ile ayirici tanisi

Tablo 6. Atopik dermatitte keratinizasyon bozukluklar1 ve nutrisyonel eksiklikler

Keratinizasyon | Sikhk | Gorildiigii | Klinik ozellikler

bozukluklar: yas grubu

Netherton Cok Cocuklar ve | Cift kenar1 olan skuamalarla beraber,

sendromu nadir erigskinler cizgisel serpinjindz dagilim gosteren
egzamatdz deri lezyonlart; kil safti
anormallikleri(bambu sa¢); serum IgE
yiiksekligi; eozinofilide artis.

Iktiyozis Nadir | Cocuklar ve | Genellikle alt abdomen ve ekstansor

vulgaris yetigkinler bolgelerde deri kurulugu ile beraber
ince skuamlar; perifolikiiler deri
paptilleri, palmar  hiperlinearite;
filagrin mutasyonu olan formu nadir,
genellikle atopik dermatit ile beraber.

Nutrisyonel eksiklikler

Cinko eksikligi | Nadir Cocuklar Genellikle agiz ve aniis bolgesinde

eritematdz skuamli plak ve yamalar;
nadiren konjenital formuna ishal ve

alopesi eslik edebilir

2.1.6.Komplikasyonlar

Atopik dermatitli cocuklarda bakteri, viriis ve mantarlara bagl enfeksiyonlara

egilim fazladir. S. aureus, Herpes Simpleks Viriisii (HSV), Malassezia sympodialis ve

Molluskum kontagiosum enfeksiyonlar1 daha yaygin goriildigli tespit edilmistir

(1,42).
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2.1.7.Tedavi
2.1.7.1.Topikal tedavi

Atopik dermatitte tam bir iyilesme saglanamamasi sebebiyle tedavinin temel
gayesi, akut ataklari, semptomlar1 baskilamak ve hastalig1 uzun vadeli kontrol altinda
tutmaktir. Hastaligin patogenezinde epidermis ve epidermal bariyerin 6nemli bir rol
oynamasi nedeniyle, topikal ajanlar tedavide biiyiikk bir 6neme sahiptir. Atopik

dermatitin topikal tedavisi li¢ ana gruba ayrilir (1):

1. Bariyer fonksiyonunu desteklenme.
2. Enflamasyonun kontrol altina alinmasi.

3. Stafilokokal kolonizasyonun tedavi edilmesi.
2.1.7.1.1. Bariyer fonksiyonunun gii¢lendirilmesi

Atopik dermatitli cocuklarda epidermal bariyer fonksiyonu zayiflamakta ve
kuruluk 6nemli bir belirti olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu sebeple, AD tanili tiim
cocuklarda epidermis bariyerinin gii¢lendirilmesi ve kurulugun 6nlenmesi tedavinin
onemli bir pargasidir. Nemlendiricilerin diizenli bir sekilde her giin kullanilmas1 her
hasta i¢in onerilmelidir. Nemlendiriciler, tiim AD tiplerinde yardimci tedavi ajanlari

olup, hafif vakalarda tek basina tedavi edici etkiye sahiptirler (10,11).

Nemlendiriciler, cildin nem seviyesini artirmanin yani sira, atopik dermatitin
kasinti, kizariklik, ¢atlaklar ve kalinlasma gibi belirtilerini de azaltir (43,44,45). Son
donemde piyasaya siiriilen nemlendiriciler, epidermis dogal bilesenleri olan serbest
yag asitleri, seramidler ve kolesterol icermektedir. Bu nemlendiriciler, AD tedavisinde
hem bariyeri destekleme hem de epidermis kurulugunu gidermede olumlu etkileri
bilinmektedir, ancak diger nemlendiricilere gore iistiinliiklerini kanitlayacak yeterli

veri bulunmamaktadir (1,46).

Nemlendirici segerken alerji riski diisiik, kokusuz, az koruyucu madde igceren
ve glivenilir olanlar tercih etmek 6nemlidir. Nemlendiricinin etkinligi, hastanin cilt
kurulugunun siddeti, giinliik aktiviteleri, temas ettigi alerjenler gibi bir¢ok etkene bagl
olarak bireyden bireye degisebilir. Hastaya farkli alternatifler gostermek ve

nemlendirici kullanim periyodunu hastanin ihtiyaci 6lgiisiinde ayarlamak tedaviye
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uyumu artirabilir. ki yas altindaki ¢ocuklar icin iire igeren nemlendiriciler uygun
degildir (1). Ve yine iki yasindan kiigiik ¢ocuklarda propilen glikol igeren
nemlendiricilerin ~ kullanimi  tahrise yol acabileceginden Onerilmez  (8).

Nemlendiricilerin atopik dermatitte kullanimi Tablo 7'de 6zetlenmistir (18).

Tablo 7. Nemlendiricilerin atopik dermatit tedavisinde kullanimi

Etkileri Cildin su kaybinda azalma, bariyer fonksiyonunu
kuvvetlendirme, kortikosteroid ihtiyacini azaltma,
Eritem, kserozis, skuam, fissurasyon ve kasinma
bulgularini hafifletir.

Atopik dermatit gelisimini geciktirme.

Endikasyonlari Atopik dermatitli her hasta kullanilmalidir.

Pediatrik kullanimi Ure igerikliler kullanilmamali, propilen glikol

icerikliler iki yas altinda tercih edilmemeli.

Doz Giin iginde 1-3 defa, kserozis diizelene kadar
siklig1 artirilabilir.
Banyo sonrast ilk bes dakika igerisinde

uygulanirsa etkinligi artar.

Uzun siire kullanimda takip Giivenli.

Yan etki/kontrendikasyonlar Kontakt hassasiyet, iritasyon

Gebelik ve laktasyon Gtivenli.
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2.1.7.1.2. Enflamasyonun kontrol altina alinmasi
Topikal kortikosteroidler

Topikal kortikosteroidler (TKS), AD de atak tedavisinde ve uzun siireli
remisyon saglanmasi i¢in ilk tercih edilen tedavi secenekleridir. TKS'lerin AD
tedavisindeki etkileri, enflamasyonu baskilayici 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir.
Bu steroidler, hiicre icindeki kortikosteroid reseptdrlerine baglanarak 6zellikle
proinflamatuar sitokinlerin kodlandig1 genler dahil olmak {iizere pek¢ok gende
baskilayicr etki gosterirler. Kortikosteroid kullaniminda basarili sonuglar elde etmek
ve hastay1 yan etkilerden korumak i¢in en 6nemli husus, etkin, dogru ve uygun tasiyict
secimidir (5,46). Bu tercihte lezyon 6zelligi, bulunan bdlge ve hasta yas1 gibi etkenler
dikkate alinmalidir. Goz kapaklari, yliz, boyun, genital bolge ve deri kivrimlart gibi
lokal yan etkilere daha duyarl olan bolgelerde ¢ok potent TKS'ler kullanilmamalidir.
Bebek ve cocuklar, lokal ve de sistemik yan etki riski yoniinden yetigkinlere kiyasla
daha hassas olduklar1 i¢in bu yas grubundaki hastalarda ¢ok potent topikal steroidler
tercih edilmemelidir. TKS'ler akut atak tedavisi i¢in giinde iki kez uygulanir. Topikal
kortikosteroidlerin atopik dermatit tedavisindeki kullanimi Tablo 8'de 6zetlenmistir

(5,46).
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Tablo 8. Topikal kortikosteroidlerin atopik dermatit tedavisinde kullanimi

Etkileri Hafif, orta ve siddetli ataklarin tedavisinde kullanilir.
Endikasyonlari Hafif, orta ve siddetli akut-kronik dermatitlerin kisa siireli
tedavisinde.

Sik tekrarlayan bolgelere aralikli kullanimi ile uzun siire

tedavi (proaktif tedavi)

Doz Atak tedavisinde klinik belirtiler iyilesinceye dek giinliik 1-2
defa, daha sonra haftada 2 defa idame

Pediatrik kullanim1 | Sistemik emilime duyarhdir (kiloya gore genis ylizey alani).

Cok giiclii olan steroidler kullanilmamali.

Yan etki/ Lokal yan etkiler:

Kontrendikasyonlar | - Uzun siire, yiiksek giiclii steroidler ve ince olan deri
bolgelerinde risk artar. Atrofi, rozase, akneiform dokiintiiler,
hipertrikoz, perioral dermatit, hipopigmentasyon,
telenjiektazi/purpura/stria olusumu, cilt enfeksiyonlarinda
agirlagma, yara iyilesmelerinde gecikme, alerjik kontakt
dermatit, glokom, katarakt (g6z ¢cevresinde kullanim).
Sistemik yan etkiler:

- Nadir goriiliir. Uzun siire ve yliksek gii¢lii steroidlerin genis
alanlara uygulanmasi ile risk artar. Hipotalamik pitiiiter aksda

baskilanma femur baginda nekroz, cushing sendromu,

Gebelik/ Laktasyon | Kategori C

Uzun stireli | Yan etkiler i¢in takip

kullanim takibi.

Topikal kalsinorin inhibitorleri

Topikal kalsindrin inhibitorleri, pimekrolimus ve takrolimus isimli ilaglar,
etkilerini sitoplazmik bir enzim olan kalsindrin fosfatazi inhibe ederek gosterir. Bu
mekanizma, T hiicreleri, keratinositler ve Langerhans hiicrelerindeki enflamatuvar
sitokin sentezini azaltir (46). Pimekrolimus %1 krem formu, iki yas ve ilizerinde hafif-

orta siddetteki AD tanili hastalar i¢in uygunken, takrolimus ise 2-16 yas arasi orta-agir
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AD hastalart i¢in %0,03'liik formda, 16 yas ve lizeri hastalar i¢in %0,1'lik formda

kullanilir (46,47).

Uygulama giinde iki defa olarak baglanir. Aktif egzema belirtileri geriledikten

sonra, egzemanin sik tekrarladigi bolgelere haftada iki veya ii¢ kez siirdiirtilebilir

(46,48,49). Okliizyon yontemiyle kullanimi oOnerilmez. Fototerapi ile birlikte

kullanimi1 uygun degildir (50). Bu ilaglarin kullanimina bagli olarak en sik karsilasilan

yan etkiler arasinda hafif ve bolgesel kasinti, karincalanma ve yanma hissi bulunur.

Bu yan etkiler genellikle tedavinin ilk gilinlerinde belirgin olabilir ancak zamanla

tolerans gelisir. Topikal kalsinérin inhibitorlerinin atopik dermatitteki kullanimi Tablo

9'da 6zetlenmistir (18).

Tablo 9. Topikal kalsindrin inhibitorlerinin kullanimi

Etkiler

Kalsindrin  fosfatazin  inhibisyonu ile T hiicrelerinden,
keratinositlerden ve Langerhans hiicrelerinden inflamatuvar

sitokinlerin sentezinde baskilanma.

Endikasyonlar1

Pimekrolimus: - Topikal kortikosteroidler yan etkileri nedeniyle
kullanilamadiginda hafif siddetli ataklarin kisa siire tedavisi igin,
yliz, goz kapaklarinin tedavisi, intertrigin6z bolgeler, dnceki
dermatitli bolgelere aralikli kullanilarak uzun stireli tedavi
(proaktif tedavi)

Takrolimus: - Topikal kortikosteroidler yan etkileri nedeniyle
kullanilamadiginda hafif, orta ve siddetli ataklarin kisa siire
tedavisi i¢in, topikal kortikosteroidlere diren¢ gOsteren
lezyonlarda, yiiz, géz kapaklarimin tedavisinde, intertrigindz
bolgeler, araliksiz ve uzun siireli kortikosteroidlerin kullaniminda,
onceki dermatitli bolgelere aralikli kullanimi ile uzun siireli tedavi

(proaktif tedavi)

Doz

Ataklarin klinik bulgular1 diizelene dek giinde iki defa, daha sonra
haftada 2-3 defa idame.

Yan

etki/

kontrendikasyon

Yanma, batma (tedavi baslangicinda ilk giinlerde daha fazla,

sonrasinda azalir) herpes simpleks enfeksiyonlarina egilim.
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Topikal Kortikosteroidlerle Kombine Kullanimi

Orta veya yiiksek giicte olan steroidler ile baglanip iyilesen bolgeye aralikli sekilde
topikal takrolimus pomad kullanmanin bir sonraki atak ve yeniden TKS ihtiyacindan

korumada tesirli bir yontem oldugu bildirilmistir (51).
Islak Sargi1 Uygulamasi

Islak sargi uygulama, 1987°de tanimlanmis ve orta ile agir AD tanil1 hastalarin
tedavisinde Onerilen, topikal ilaglarin emilimlerinin artirilmasini hedefleyen etkili bir
tedavi metodudur (52). Bu yontemde, cilt dnce suyla 1slatilir ve ardindan istenilen
topikal ajan (nemlendirici, kortikosteroid veya topikal kalsinorin inhibitorii) uygulanir.
Daha sonra pamuklu kiyafetle veya 1lik suyla sikilmis bir sarg1 beziyle sarilir. Sonra
tizeri kuru sarg1 beziyle tekrar sarilir ve ortalama sekiz saat bekletilir. Bu uygulama,
bir taraftan derinin nemlenmesine yardimci olurken diger yandan topikal ilacin cilt
tarafindan daha iyi emilmesini saglar. Ayrica, fiziksel bir bariyer olarak islev gorerek
kasint1 ve kaginma dongiisiinii kirmaya yardimei olur. Bu tedavi yonteminin giic gesitli
arastirmalarla desteklenmistir (53,54,55). Islak sargi uygulamasi en fazla iki hafta
siireyle kullanilmalhdir. Ulkemizde, agir ataklarm veya direngli lezyonlarin
tedavisinde, sistemik tedaviye gecilmeden once hastanede uygulanabilir bir yontem

olarak onerilmektedir (56,57).
2.1.7.1.3. Stafilokok Kolonizasyonunun Tedavi Edilmesi
Topikal Antimikrobiyaller ve Antiseptikler

Antimikrobiyal peptid liretiminin azalmasi ve fiziksel bariyerin yetersizligi ve,
AD tanil bireylerde cilt enfeksiyonlarmin siklikla gériilmesine sebep olur. Ozellikle
S. aureus, AD tanililarda kolonizasyona ve klinik enfeksiyonlara dnciiliik eden en
dikkat ¢eken etmendir. Sadece kolonizasyona sebep olmasi bile, AD tanili bireylerde
yangiy1 tetikleyebilir. Bunun sebebi salgiladiklar1 toksinlerin siiperantijene benzer
etkileri ve epidermis bariyerini bozararak alerjenlerin deriye niifuzunu artirmasidir
(46). Antimikrobiyal ilaglar sadece klinik enfeksiyon belirtileri gosteren olgularda

kullanilmalidir. Son zamanlarda, S. aureus kolonizasyonu ve enfeksiyonu iizerine

18



yonelik olarak kulanilan seyreltilmis ¢amasir suyu banyolart popiiler bir tedavi

yontemi haline gelmistir (58,59).
Topikal Tedaviye Yamit Alamama

Tedavi basarisizliginin = temel sebebi, hastalarin tedaviye uyumu

saglayamamalaridir. Uyumsuzlugun muhtemel sebepleri Tablo 10'da listelenmistir.
Tedaviyi bireyin hayat sartlarina ve sosyokiiltiirel seviyesine uygun olarak

ayarlayarak, ve gorsel olarak destekleyerek bu problem ¢oziilebilir (18).

Tablo 10. Topikal tedaviye uyumda yasanan problemler ve ¢6ziim Onerileri

Topikal tedaviye uyumda yasanan | Coziim onerileri

sorunlar

1. Steroidlerden =~ korkma  sebebiyle | -Steroidler ile ilgili yeterli ve etkin

kullanmama bilgilendirmenin yapilmasi

2. Atopik dermatitin kronik bir hastalik | - Hastalarin hastalbik ile ilgili

oldugunun bilinmemesi bilgilendirilmesi

3. Recetelenen birden fazla topikal iiriiniin | - Tedavilerin nasil kullanilacagi

hangisinin nereye siiriilecegini bilememesi hastalara  anlatilmasi, tedavilerin
semalar1  hazirlanarak  hastalara
verilmeli

4. Topikal tirtinlerin kullaniminin rahatsizlik | -Hastalara uygun formiillerin

hissi vermesi (deride yaglanma, kiyafetlerde
yaglanma, koku vb.)

bulunmasi (nemlendiricilerin losyon
formunun se¢ilmesi, diger bir {iriin ile
degistirilmesi ya da gece kullanimi vb

5. Etkili olmayan uygulamalar (siiriilen
miktarin yetersiz olmasi, ila¢ sonrasinda
banyo, ve ya antiinflamatuvar ajanlar ile es
zamanli nemlendiricilerin kullanimi)

-Tedavilerin ~ nasil  kullanilacagi
hastalara iyi anlatilmali.

6. Tedavilerin faydali olmayacaginin
diisiiniilmesi

- Hastalara hastalik ve tedavi
secenekleri hakkinda bilgi verilmesi

7. Uygulamalarin zahmetli ve zaman almasi

- Hastalara uygun formiillerin
bulunmas1  (tedavi  sikliklarinin
azaltilmasi, uygulama yaparken aile
bireylerinden yardim alinmasi, sik
kontroller ile motive edilme)

8. Yanlis siklik ve miktarda uygulama
yapilmasi

- Tedavilerin nasil kullanilacagi
hastalara iyi anlatilmali

9. Tedaviler i¢in yeterli siire olmadan
recetelenen  ilaglarin  bitmesi,  tekrar
yazdirilmamasi

- Tedavi siireleri hakkinda bireyleri
bilgilendirme

-Lezyonlarin  yayginhigina  gore
regetelenen kutu sayilarmin
artirilmasi
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2.1.7.2. Sistemik Tedavi

Topikal tedavi verilmesiyle AD tam kontrol altina alinamadiginda orta ve agir
hastalarda sistemik tedavi gerekebilir (Tablo 11). Sistemik tedaviye baslamadan once,
hastalarin cilt belirtilerinin 6nemli fiziksel, duygusal ve sosyal etkiler olusturdugu
gbézlemlenmelidir. Bu ilaglara hastaligin kontrol altina alinacak en diisiik dozda

baslanilmali ve miimkiin olan en diisiik dozlarla devam edilmelidir (48,60).

Tablo 11. Atopik dermatit tedavisinde sistemik tedaviler

Interferon gamma

Mikofenolat mofetil

Oral kalsinérin inhibitorii

Lokotrien inhibitorleri

Kriserebol (fosfodiesteraz inhibitorii)
Dupilumab

Ustekinumab

Biyolojik ajanlar

Azatiyopiirin

Rituksimab

Metotreksat

Omalizumab

Fototerapi ve fotokemoterapi

TNF-a inhibitorleri (etanercept, infliksimab)
Sistemik antimikrobiyaller

Sistemik antihistaminikler
Immiinomodiilatdr ajanlar
Siklosporin A (CsA)

Sistemik steroid

Diger tedaviler

TNF-a: Tumor nekroz faktor alfa
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Fototerapi-Fotokemoterapi

Ultraviyole (UV) A ve UV B'nin fotokanserojen etkilerinin yiiksek olmasi
nedeniyle dar bant-UVB, giiniimiizde tedavi etkinligi ve giivenligi a¢isindan dncelikli
tercih edilen bir yontemdir (61,62). Fototerapi, nemlendiriciler, kortikosteroidler ve
topikal kalsindrin inhibitorleri gibi birinci basamak tedavilerinin basarisiz oldugu
durumlarda 2. basamak tedavi olarak oOnerilir. Bununla birlikte kronik AD kontrolii

icin de siirdiiriicii tedavi olarak kullanilabilir (40).
Ev Fototerapisi

Yaygin fototerapinin kullaniminin kisitlandig1 temel faktor, bu tedaviyi alan
hastalarin sik seyahat etmeleridir. Evde fototerapi sistemik tedaviler Oncesinde
miikemmel bir segenektir. Ancak AD tanili hastalarda evde fototerapinin etkinligi ve
giivenligi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir; aym sekilde ofis ortaminda
fototerapiye dair de aragtirma yoktur. Bir hekim gdzetiminde evde fototerapi, ofiste

fototerapi alamayan hastalar i¢in diigiiniilebilir bir segcenektir (61,62,63).
Lazerler ve Ekstrakorporeal Fototerapi

Atopik dermatitte kasint1 ve hayat kalitesi gibi bazi parametreleri iyilestirme
yetenekleri arastirilan lazer teknikleri arasinda Pulse-dye lazerler ,Excimer ve Diyot
yer almaktadir. Fakat, mevcut yayinlar olduk¢a sinirli sayida ve kaliteleri de dikkate

alindiginda, lazer su anda AD tedavisinde 6nerilmemektedir (64).
Oral Antihistaminikler

Atopik dermatit tanili hastalar genellikle yasam kalitesini olumsuz etkileyen
siddetli kasintidan sikayet¢idir. Oral antihistaminikler AD hastalarinda kasintiy1
azaltarak yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla kullanilmaktadir. Ancak bu kullanimi

desteklemek i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir (65).
Oral Antimikrobiyaller

Atopik dermatit tanili hastalarda Herpes simpleks ve S. aureus enfeksiyonlari
daha sik goézlenir. Piiriilan akint1 ve piistiillerin varligi, dermatitin enflamasyonunu

ikincil bakteriyel enfeksiyon acisindan diisiindiirmektedir. Enfekte olmayan AD

21



vakalarinda sistemik antimikrobiyal tedavi kullanimi1 Onerilmez ancak bakteriyel

enfeksiyon iliskili klinik belirtileri olan hastalarda kullanilabilir (66,67).
2.1.8. Atopik Dermatitin Dogal Seyri ve Atopik Yiiriiyiis

Atopik dermatit, astim ve allerjik rinit benzeri allerjik hastaliklar son on yil
icinde artig gostermistir ve toplumun ortalama %20'sinde goriilmektedir (68). Atopik
yiirlis, bebeklikte goriilen AD’in ilerleyen ¢cocukluk doneminde alerjik rinit ve astima

doniigiimiinii tanimlamak amaciyla gelistirilen bir terimdir (Sekil 4) (69,70).

Sekil 2. Alerjik hastaliklarin yasa gére zamansal prevalans degisimi (Atopik Yiiriytis)
(70).

Atopik Yiiriiyiisiin ik Basamag

Atopik dermatit, Uluslararas1 Alerji ve Astim Calismast (ISAAC) tarafindan
incelenmis ve iilkeler arasinda prevalansinin degiskenlik gdsterdigi, sikliginin %0,3-
%20,5 arasinda degistigi ve zamanla belirgin bir artis gosterdigi bildirilmistir (71,72).
AD tanili ¢ocuklarin %85'inde bu hastalik bes yas 6ncesinde baslamaktadir. Ayrica,
bu hastalarin %45'inde yasamin ilk alt1 ayinda ortaya ¢ikmaktadir (37,73). Hastalarin

yarisindan az1 yedi yas Oncesinde iyilesmekte, %60'inda ise yetiskin yagslara kadar
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devam eder. AD tanili hastalarin %30'unda besin alerjisi bulunmaktadir, yaumurta ve

inek siitii alerjileri en sik goriinen besin alerjileridir (68).
Atopik Yiiriiyiisiin Son Basamagi: Astim ve Alerjik Rinit
Astim

Atopik egzema, astim olusumu agisindan 6nemli bir risk faktorii olup AD tanil
cocuklarda 6 yasinda astim gelisme ihtimali, AD olmayanlara kiyasla 3 kat daha
fazladir (68,74). AD tanili ¢ocuklarin ortalama %50'sinde ergenlige kadar astim ortaya
cikmaktadir (75). Yasamin ilk 3 ayinda AD teshisi konulan ¢cocuklarda %69 oraninda
bes yasina kadar inhaler alerjenlere duyarlilik gelismektedir (76). iki ile dort yas
arasindaki AD tanil1 hastalarda ¢evresel alerjenlere karsi spesifik IgE (sIgE) pozitifligi,
IgE negatif olan AD tanili hastalara kiyasla alerjik rinit ve astim gelisim (atopik mars)

riskini artirmaktadir (77,78).

Normal toplum i¢in astim geligsme riski %8 iken, agir AD tanili hastalarda %70
ve hafif AD tanili hastalarda %20-30 kadardir, bu da hastaligin siddetinin artmasiyla
atopik yiirliylis riskinin arttigin1 géstermektedir (37,74,79). (93, 479, 484). AD tanili
cocuklarim on yagina kadar takip edildigi bir arastirmada, ¢ocuklarin %14'{iniin
herhangi alerjik semptom gostermedigi, %29'unda astim ve %47'sindeyse alerjik rinit
gelistigi goriilmistiir (80). Yapilan bir baska aragtirmada, AD tanili 2270 ¢ocuktan
%66'sinda 3 yasinda alerjik rinit ve/veya astim tespit edilmis ve bu durum koétii AD

kontrolii ile iligkilendirilmistir (81).
Alerjik Rinit

Atopik dermatit seyri sirasinda vakalarin %45-75'inde alerjik rinit ortaya ¢ikar
(82,83). Alerjik rinit erken baslangigli, persistan seyirli ve orta-agir atopik egzemaya
olan hastalarda daha sik goriilmektedir (82,84). Alman dogum kohort ¢aligmasinda
hayatin erken doneminde (iki yas altinda) AD geg¢irenlerde 7 yasinda mevsimsel alerjik

rinit gelisme riskinin yaklasik olarak iki buguk kat arttig1 gosterilmistir (85).
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Atopik Yiiriiyiiste Besin Alerjisinin Rolii

Son on yilda besin alerji prevalansi énemli 6l¢iide artmistir (86,87). Ozellikle,
erken baglayan, agir ve kronik seyirli AD tanili hastalarin %35'inde besin alerjisi
mevcuttur ve bu durum AD igin 6nemli bir tetikleyici faktordiir (88). AD tanili
bireylerde besin duyarlilig1 sikliginda artma olur (82,84). AD tanili hastalarda besin
duyarliliginin yaklasik %95'ini yumurta, inek siitli, kuruyemisler olustururken diger
caligsmalarda iilkeler arasindaki duyarlilik oranlarinin farklilik géstermektedir (89,90).
Besin duyarlilig1 6zellikle erken yasta baslayan ve siddetli seyir gosteren AD tanili
cocuklarda daha sik goriilmektedir (84,89).

Atopik Yiiriiyiis ve Atopik Dermatitte Deri Bariyer Bozuklugu

Atopik dermatit tanililarin bir boliimiinde hastalik uzun yillar boyunca
stirmektedir(91). AD seyrinin genetik ve ¢evresel faktorlerle iliskili oldugu
diistiniilmekle birlikte zaman i¢inde diizelme veya diger alerjik hastaliklarin olusum

mekanizmalar1 kesin olarak anlagilamamuistir (92).

Epidermal bariyerin biitiinliigii, cildin saglam bir kimyasal ve fiziksel bariyer
olarak islevini yapabilmesi i¢in énemlidir. FLG geni mutasyonlari, epidermiste lipit
yapisinda degisikliklere sebep olarak yangiya ve transepidermal sivi kayb1 yol agabilir
(92,93).

Zedelenmis epidermal bariyer, ¢evresel alerjenlerin cilt yoluyla girisini
kolaylagtirabilir ve alerjenlerin antijen sunan hiicreler ya da efektdr hiicrelerle
etkilesmesini artirabilir. Bu tablo, atopiye ve sistemik IgE duyarlanmasina katkida
bulunabilir. Bu mekanizma ayrica AD ile artmis alerjik rinit ve/veya alerjik astim
gelisme riski arasindaki baglantiyr agiklayabilir (89,94). AD igin alerjik astim ve
alerjik rinite atopik yiiriiylislin ilerleyis mekanizmalar1 ve ilgili risk faktorleri Sekil 5'te

gosterilmistir (89).

24



[ Atoplk Marg'in m;dlﬂvp-e e-dllehlll;' gevresel faktarler 1

(Kreg, hayvan maruziyeti v.b,)
Genetik | \ \ I
yathonlik l ‘

(Filaggrin |
L._".w_“sw"“ d v [ Th; hafiza | W S
. hiicreleri Astim
m- Defektif cilt _" Allerjen __." | nazal ve | %
[ =+ | brongiyal | T
bariveri | mirisi sensitiza ny ] ! -
| baryeri |7 | s (™ | censitzasyonu | onh  Allerjik
r nodianna !ﬂ
Cevrese| risk gog eder
taktorleri - E . S -
. {enfeksiyon, 1 r Tekrarlayan
duyarlanma v.b.) | Lallaren manuiyesi ]
P —_——
Travma, TLSP agiri
—_ ) 5
mikrobiyal ekspresyonu
L i

Sekil 3. Atopik yiiriiylisiin mekanizmalari ve bu siirecte etkili olan faktorler (70).
Atopik Yiiriiyiiste Filagrin Mutasyonlarinin Rolii

FLG gen mutasyonu bulunan bireylerde %60 oraninda AD gelistigi
bildirilmistir (95). AD tanili hastalarin %15-46’sinda FLG gen mutasyonu tespit
edilmistir (96). FLG geninde olan mutasyonlar hastaligin kronik ve siirekli bir sekilde
ilerlemesine ve IgE aracili duyarliligin artmasina katkida bulunur (97). AD tanili
cocuklarda FLG gen mutasyonu varlig1 cilt bariyerinde bozulmalara ve koruyucu
mekanizmalarinin zayiflamasina sebep olarak patojen ve alerjenlerin cilde kolayca
gecmesine neden olur ve bdylece Th2 aracili kronik enflamasyona yol agar. FLG
mutasyonlartyla besin ve inhaler alerjenlerine kars1 IgE aracili duyarlilik, astim  ve
alerjik rinit gelisimi arasinda giiglii bir baglantt vardir (98,99). FLG gen
mutasyonlarinin yalnizca atopik dermatit tanili bireylerde allerjik duyarlilik, astim ve
allerjik rinit gelismesine yatkinlik olusturmasi, FLG’nin atopik dermatit ve atopik
ylirliylis patogenezindeki etkisini giiclii bir sekilde gostermektedir (99). Atopik
ylrliylis olarak adlandirilan bu siire¢ icin temel risk faktorleri Tablo 12'de

Ozetlenmistir (70).
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Tablo 12. Atopik yiiriiyiis i¢in risk faktorleri

Ebeveynlerde astim ve alerjik rinit hikayesi
Erken atopik egzema ve higilt1 birlikteligi
Agir atopik egzema

Erken baglangig

Atopik egzemanin kontroliiniin kotii olmasi

Filagrin gen mutasyonu

2.1.9. Atopik Dermatitte Korunma Yontemleri

Ebeveynlerde atopik hastalik bulunmasi atopik egzema gelisimindeki en
onemli risk faktoriidiir. Bununla beraber, gelismis iilkelerde son yillarda AD sikliginin
belirgin bir sekilde artmasi, genetik yatkinligin yani sira g¢evresel faktorlerin de

hastaligin gelisimine katkida bulundugunu géstermektedir (100).
2.1.9.1. Birincil(Primer) Korunma

Atopik dermatitte birincil korunmaya yonelik ¢ogu 6nlem hala tartismalidir.
1980'lerde ortaya atilan hijyen hipotezinde, hayvan epitelleriyle az temas, hijyen
kosullarinin iyi olmasi, asilama gibi faktorlerin cevresel mikroorganizmalarla
karsilagmay1 azalttig1 ve sonug olarak atopik dermatit sikliginda artisa sebep oldugu
diisiiniiliiyordu (70). Giinlimiizde bu baglantinin bu kadar etkili olmadig1 diisiiniilse
de, dis ortamdaki antijenlere tolerans gelisimine katki saglayan ve bagirsak
florasindaki degisikliklerden etkilenen gastrointestinal ve immiin sistemin belirgin bir
rol oynadig1 diistiniilmektedir (101,102). Antimikrobiyal tedavi bagirsak florasini
bozarak atopik dermatit gelisimi i¢in katkida bulunurken, probiyotik kullaniminin ise
koruyucu oldugu tahmin edilmektedir (103). Bebeklerin beslenmesinde ilk 4-6 ay
boyunca anne siitii tercih edilmelidir. 4-6 ay arasinda kat1 yiyeceklerde denenmelidir.
Birincil korumada {izerinde durulan konular arasinda enfeksiyonlar, asilanma,
antibiyotikler, probiyotikler, beslenme, sehir yagami, ortam nemi ve kiif mantarlari

yer almaktadir (104,105,106).
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2.1.9.2. ikincil (Sekonder) Korunma

Ikincil korunmanin temel yaklagimi, cilt bariyerinin saglamligmi korumaktir.
Ozellikle nemlendirme ve cilt tahris edici maddelerden kaginma 6nem tasir. Bu
nedenle, hastalara ve ailelerine hangi maddelerden kaginmalar1 gerektigi ve
alevlenmeleri azaltmak i¢in yasamlarinda hangi degisiklikleri yapmalar1 gerektigi
konusunda egitim verilmelidir. (70,107). Ikincil korumada iizerinde durulan konular
arasinda deri bariyer biitiinligiiniin korunmasi, bakteriyel siiperenfeksiyon, besin
alerjenlerinin 6nemi, inhalen alerjenlerin rolii, kaginti kontrolii, stresin kontrolii yer

almaktadir (46,108,109).
2.1.9.3. Uciinciil (Tersiyer) Korunma

Atopik dermatitin neden oldugu komplikasyonlarin ve bu komplikasyonlarin

yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerini azaltmay1 hedeflenmektedir.
2.2. Saghk Okuryazarhg:

Saglhik okuryazarligi kavrami, sagligin gelistirilmesi baglaminda 1980'lerin
sonlarma dogru tanimlanmustir (110,111,112). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
saglik okuryazarligi; bireylerin saglikli bir yasam siirdiirme ve sagligimi geligtirme
amaciyla saglikla ilgili bilgiyi anlama, elde etme, ve kullanma yetenegi olarak ifade

edilmistir (113,114,115,116).

On plana cikan koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz olusu, saglik hizmeti
alanlarin ¢cogunun diisiik saglik okuryazarlik diizeyine sahip olmasi, hasta odakli saglik
hizmetlerine olan talebin artmasi, saglikla ilgili teknik bilgilerin fazla olmasi, saglk
harcamalarindaki artis ve saglik bilgisinin toplumla yeterince paylasilamamasi saglik

okuryazarliginin 6nemini artirmistir (117,118).

Diinya genelinde 776 milyon eriskin temel saglik okuryazari olmadigi ve
Amerika'da yasayan yetiskinlerin %50'sinin de temel saglik okuryazarligi olmadigi
bildirilmistir (119). Hollanda, Irlanda, Yunanistan, Polonya, Avusturya, Ispanya,
Almanya ve Bulgaristan’in i¢inde oldugu sekiz Avrupa iilkesini kapsayan Avrupa
saglik okuryazarligi arastirmasinda iilkelerin yeterli ve mikemmel saglik

okuryazarlig1 oran1 %37-72, yetersiz saglik okuryazarlik oran1 %2-27, sinirl saglik
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okuryazarlig1 (problemli ve yetersiz) oran1 %29-62 arasinda oldugu bildirilmigtir
(120). Avrupa Birligi’nin Saglik Okuryazarligi Projesinde yeterli saglik okuryazarligi
orani, Italya’da %39,2, Almanya’da %23,8, Tiirkiye ve Bulgaristan’da %23,5, olarak
belirlenmistir (121).

Amerika Birlesik Devletleri'nde "2003 Ulusal Erigskin Okuryazarligini
Degerlendirme" c¢alismasinda, erigkinlerin yalnizca 9%]12'sinin  yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (118). Yapilan bir aragtirmada 2003-2006
yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik harcamalar1 yiiz altt milyar
dolardan iki yiiz otuz alt1 milyar dolara yiikseldigi ve saglik harcamalarini azaltmak
amaciyla toplumun saglik okuryazarligini artirmanin alinmasi gerekli tedbirlerden biri

oldugu ifade edilmistir (122).

Tiirkiye'nin yirmi ti¢ ilinde gerceklestirilen saglik okuryazarligi ¢alismasinda,
toplumun yalnizca ligte birinin yeterli ve iyi seviyede saglik okuryazarligina sahip
oldugu bildirilmistir (123). Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis bir baska
calismada ise katilimcilardan %58,7'sin yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu

raporlanmistir(115).

Saglik okuryazarligi, sagligin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde bir kiiltiir
olusturmak ve 6zgiliven gibi bireysel gelisim alanlar1 ile sosyal becerileri arttirmak
yoniinden destekleyici bir ara¢ olarak kabul edilir (124). Kisilerin yagam tarzini ve
yasam kosullarin1 degistirerek hem kisi hem de toplum sagligimi iyilestirecek
davranislara yonlendiren bilgi, kisisel beceri ve 6zgiiven diizeyini kazanmasina imkan

tanir (117,125).

Saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilmasini, saglik hizmetlerinde kalite
standartlarinin olusturulmasini, kisinin kendi sagligi ve toplum saglig: iizerinde etkili

olmasini gii¢lendirir (110,112,126).

Bireylerin okuma, dinleme, degerlendirme, karar verme ve karar siireclerine
katilma yeteneklerini ve bu yeteneklerin hayata gecirilmesini igerir. Kaynaklarin
dogru sekilde kullanilmasini, saglikli hayat siiresi ve kalitesinin artmasini, saglik
hizmetlerinde kalite standartlarinin  olusturulmasini, saglik esitsizliklerinin

azaltilmasii saglar (124,126). Saglik profesyonellerinin, dogru iletisimi, mesleki
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tatmini ve klinik becerilerinin kazanilmasini ve bu becerilerin uygulanmasini; saglik
hizmetini alanlar i¢inse karar mekanizmasina katilmayi, anlasilir olmayi, ve kaliteli

saglik hizmetinden yararlanmay1 saglar (124).

Saglik okuryazarliginin yetersiz olmasi; saglik hakkinda bilgi ve mesajlari
anlamada zorluklara, bireyler tarafindan saglik hizmetlerine erisim sorunlarina,
koruyucu saglik hizmetlerinin daha az kullanilmasina, talimat ve prosediirlerin
yapilmasinda zorluklara, ilaglarin dogru kullanilmasinda sorunlara, acil servise
bagvurularin artmasina, kisilerin hastalanma oraninin artmasina, kronik hastalik
insidans1 ve hastane yatislarinda artiglara, Ozellikle yashlarin daha koti saglik
diizeylerine ve yiiksek mortalitelerine ve buna paralel sekilde saglik hizmetlerinde

maliyetlerin artmasina yol agmaktadir (111,113,117,126).

Saglik okuryazarligun yetersiz oldugu bireyler; sinirli saghk bilgisi olan,
hastalanma riskleri yliksek, tedavi yontemlerini anlama diizeyleri diisiik, hastane yatis
sikliklar1 yiiksek kisilerdir (126). Bir ilag kutusunun {izerindeki etiketi okumakta,
ilaglarin alinma ¢izelgesini yorumlamakta, randevu kartlarini, egitim brosiirlerini veya
bilgilendirilmis hasta onamlarin1 anlamakta giicliik ¢cekerler. Saglik okuryazarliginin
diisiik oldugu hastalar yalnizca okuma zorluklari yagsamaz, bununla birlikte sozli
iletisim kurmada ve riskleri kavramsallastirmada da sorun yasayabilirler (127). Saglik
okuryazarligmin yeterli oldugu bireyler saglik bilgileri yeterli olup, saglik
hizmetlerinden etkili bicimde yararlanarak yasam kalitelerinin ve saglik hizmeti
kalitelerinin artmasina ve saglik hizmetlerinin maliyetinin azalmasina katki saglarlar

(117,118).

Diisiik saglik okuryazarhigi diizeylerinin genellikle yaslilar, diisiik egitim
diizeyine sahip bireyler, yoksullar, saglik sorunlari sebebiyle aktiviteleri kisitlananlar,
saglik durumunu kétii olarak algilayanlar, azinliklar, miilteciler, go¢menler ve anadili
bulundugu tilkede konusulandan farkli olanlar arasinda goriildiigii belirlenmistir

(113,118,121).

Yas, egitim seviyesi, meslek, gelir diizeyi, meslek, alinan bilgileri kullanabilme
kabiliyeti, algilama yetenekleri, kendini ifade etme becerisi, 68renme giicliigi,

arastirma kabiliyeti, merak, bilgi ve ilgi gibi etkenler saglik okuryazarlig1 diizeyini
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etkilemektedir (128). Saglik okuryazarligi, bireysel ve toplumsal etkenlerin yani sira
kavramsal ve kiiltiirel bilgi, konugsma, okuma, dinleme, yazma ve sayisal becerilerden
de etkilenmektedir (126). Saglik okuryazarligini etkileyen faktorler ve sonuglar1 Sekil
6’da gosterilmistir (117,126).

2
Saghk
p Sistemi Saghk Ciktilan
ve

Lo Masraflar
KOltir

ve
Sosyal

Faktorler

Egitim
Sistemi

Sekil 4. Saglik Okuryazarligini Etkileyen Faktorler ve Sonuglar (113).

Kiiltiirel yap1, saglik konusundaki mesaj ve bilgilere 6nem vermesi halinde
hastalik ve saglik tanimlarmi, tercihlerini, kiiltiirel ve dil engellerini, bakim
siireclerindeki engelleri ve yerlesik algilar sekillendirebilmektedir. Insanlarin saglhk
bilgilerini nasil kazandigi ve kullandig1, saglik okuryazarligma etkili potansiyel
etkenleri anlamak i¢in onemlidir. Saglikla alakali bilgiler pek ¢ok kaynaktan (ilag
endiistrisi, hiikiimet vb.) iiretilmekte ve medya araciligiyla yayilmaktadir. Onemli
kaynaklardan biri de internettir. Ana dil, sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi
kisilerin saglik bilgilerini nerede aradiklarini, ne tiir bilgileri sectiklerini ve bu bilgileri
nasil yorumladiklarini etkiler. Yetigkin saglik okuryazarliginin temelleri ¢ocuklukta

verilen saglik egitimiyle olusturabilir (113).

Cok yetenekli bireyler i¢in dahi saglik sisteminin karmasikligi nedeniyle
saglikla ilgili bilgi ve mesajlar1 anlamak zor olabilir. Regeteler, bilgilendirilmis

onamlar, sosyal hizmet formlari, isaretler, tibbi talimatlar, saglik bilgileri ve saglik
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egitimi materyalleri gibi teknik dil ve resmi belgeler bireylerin saglik hizmetlerini
kullanmasini gereksiz olarak zorlastirmaktadir. Ayrica kiiltiirel farkliliklar kisilerin
hastalik 6nleme, saglik ve saglik hizmetleri algilarini etkileyebilir. Saglik hizmetini
alan ve sunan bireyler saglik, tedavi, hastalik, risk ve yararlar1 karsilikli olarak
anlamalari; saglik hizmeti verenlerin ve alanlarin davranislarini, yasal diizenlemeleri

ve saglik sistemini etkiler (113).
2.2.1. Saghk Okuryazarhg Basamaklar

Saglik okuryazarligi, saglik hizmetini alan ve sunanlar arasinda bilgi aligverisi
yaparken, bilgilerin kolayca aktariminda ortak bir yol sunar. Saglik okuryazarlig: bir
sonrakinin bir dnceki basamagi da kapsadigi lic basamaga ayrilmaktadir (sekil 7 ve 8)

(113,126) .

Sekil 5. Saglik Okuryazarligi Basamaklar1 (113).
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Sekil 6. Saglik okuryazarlig1 basamaklar1 ve birey (113).

2.2.1.1. Temel/Fonksiyonel Saghk Okuryazarhgi: Kisinin giinliik hayati igin
ihtiyact olan temel yazma ve okuma becerilerini kapsar. Bu seviyede saglik
okuryazarligi, saglik hizmetlerinin nasil kullanilacagini ve saglik risklerinin ne
oldugunu anlamak icin geleneksel saglik egitimine bagli olusur. Genellikle kisisel
olarak fayda saglar ve bu asamada kisi pasiftir (110,116). Bu seviyede kisinin
karsilasacagi zorluk, kendi durumunu yonetebilmesine yardimci olacak saglik
hizmetlerini nasil kullanabilecegini ve kendi durumu ile ilgili esas bilgi kaynaklarina

nasil ulagim saglayacagini anlamaktir (113).

2.2.1.2. lletisimsel/Interaktif Saghk Okuryazarhg: Gelismis sosyal becerileri,
kognitif ve okuryazarligi icermektedir. Bu seviyede bireyler saglik aktivitelerine
katilir, degisen kosullarda sahip olduklar1 saglik bilgisini kullanabilir ve saglik
mesajlarin1 anlarlar. Birey bu asamada aktiftir ve toplumsal faydadan ziyade kisisel

fayda on plana ¢ikar (110,113,116).

2.2.1.3. Elestirel/Kritik Saghk Okuryazarhg:: Ileri seviyede sosyal beceriler ve
biligsel kazanimlar sahibi olmayi ve elestirel diisiinme yeteneklerini igerir. Bu
becerilerle birey saglik bilgilerini elestirel olarak degerlendirebilir, sagligin sosyal ve

ekonomik belirleyicilerine gore hareket edebilir, toplumsal ve kisisel kapasiteyi
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gelistirebilir, sagligin ekonomik ve politik boyutlarini anlayabilir ve yorumlayabilir.
Birey bu asamada proaktiftir ve burada bireysel ve toplumsal gelisim hedeflenir. Bu

tiir saglik okuryazarlinda toplum faydasi hedeflenmektedir (110,113,116).
2.2.2. Saghk Okuryazarhigmin Ol¢iimii ve Ol¢iim Yéntemleri

Saglik okuryazarligi bireyin kapasitesi seklinde degerlendirilirken, kisinin
okuma yeterliligi ve kelime dagarcigina yonelik dl¢timler uygundur. Ancak kisisel
iletisim kapasitesi, saglik sistemi ve toplum-kisi arasindaki iligki dikkate alindiginda,
kisisel olarak Ol¢limler yetersiz kalmaktadir. Bilginin de 6l¢iilmesine ihtiyag vardir.
Saglik okuryazarligi, bireysel ozelliklere ve cevresine (saglik hizmet ortami ve
toplumsal saglik mesajlar1 vb.) bagh belirlendigi icin direkt O6lgmek yerine

kavramsallastirmak daha dogru olacaktir (112,116,129).

Kisilerin okuma akiciliklari, sozciik dagarciklart ve saglik bilgilerinin
Olciilmesi, aynt zamanda bu kisilerin saglik hizmeti aldiklarinda karsilastiklar:
muhtemel saglik ¢alisanlarinin konusmalarinin karmasikligi ve yazili materyallerinin
zorlugu da ayni1 zamanda degerlendirilmesi teorik olarak miimkiindiir. Ancak saglik

okuryazarliginin bu tiir kapsamli ve dogrudan 6l¢limii pratik olmaktan uzaktir (129).

Saglik okuryazarliginin  6lgmiimii  amaciyla diinyada bircok dlgek
kullanilmaktadir. Bu c¢alismada ailelerin okuryazarlik durumunu degerlendirmek
amaciyla daha once uluslararasi etkinligi ve giivenirligi kanitlanmig ve Yilmaz ve
arkadaglar1 tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak ulusal calismalarda da etkinligi ve
giivenirligi gosterilmis olan “Saglik Okuryazarhigi Olgegi-Kisa Form” ve “Dijital

Saglikli Diyet Okuryazarhig1 Olgegi” ayr1 ayr1 kullamlmistir (130).
2.2.2.1. Saghk Okuryazarhg Ol¢egi-Kisa Form

Orijinal ismi “Short-Form Health Literacy Instrument” olan 6l¢egini, Tuyen V.
Duong ve arkadaslari 2019 yilinda gelistirmistir. Olcegin degerlendirilmesi icin
(Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) formiilii kullanilir. Ortalama, lgek toplam puani 6lgek
madde sayisina boliinerek hesaplanir. Hesaplanan indeks degeri 0-50 arasindadir ve

yiiksek puan, daha iyi saglik okuryazarhig: oldugunu gésterir (131). Olgek, 1 (¢ok zor)
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ile 4 (¢ok kolay) arasinda degisen 4’lii Likert tipi cevap seceneklerini igermekte ve 12
maddeden olusmaktadir (sekil 9).

Asagida belirtilen durumlann sizin icin ne dlclide zor veya kolay oldugunu Cok zor Oldukea zor Oldukea kolay Cok kolay
isaretleyiniz.

L Sizi ilgilendiren hastaliklarin tedavisine yonelik bilgiye ulasabilmek.

llaglanin prospektiislerini (il bilgi kagidi) anlayabilmek.

3. Hastaliklaninizla ilgili farkh tedavi seceneklerinin avantaj ve dezavantajlanmi
degerlendirebilmek.

4 Acil bir durumda ambulans cagirmak.

5. Stresveya depresyon gibi ruhsal saghk sorunlannin nasil yonetilecegine dair
bilgiye ulasabilmek.

6. Saglk taramasina neden ihtiyac duydugunuzu anlamak (meme muayenesi.
kan sekeri testi. tansiyon gibi).

Hangi asilara ihtiyaciniz olabilecegine karar vermek.

8. Arkadaslarimizin ve ailenizin tavsiyeleri dogrultusunda hastaliklardan nasil
korunacaginiza karar verebilmek.

9. Ruhsaghginiza iyi gelen aktiviteler (meditasyon. egzersiz. ylriyds. pilates vb.)
hakkinda bilgi edinebilmek.

10.  Medyada yer alan (internet. gazete. dergiler gibi) nasil daha saglikh
olunacagina dair bilgileri anlamak.

11, Hangi gunlik davramislann (igme ve yeme ahiskanliklan. egzersiz vb.)
saghiginizla ligkili olduguna karar verebilmek.

Bir spor kullibline veya bir egzersiz etkinligine katilmak.

Sekil 7. Saglik Okuryazarlig1 Olgegi- Kisa Form (130).
2.2.2.2.Dijital Saghkh Diyet Okuryazarhg Olcegi

Covid-19 pandemisinde, bagisikligi giiclendirmek igin saglikli beslenme
aligkanliklarinin  6nemi daha da vurgulanmistir. Bireylerin saglikli beslenme
aliskanliklarin1 kazanmalarinda dogru bilgiye erisim yetenekleri kritik neme sahiptir.
Bu baglamda, beslenmeye odaklanan dort soruluk "Digital Healthy Diet Literacy" adli
dlgek, Tuyen V. Duong ve ekibi tarafindan 2020 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
degerlendirilmesinde (indeks = (Ortalama-1) x 50/3) formiilii kullanilmaktadir.
Hesaplanan indeks degeri 0-50 arasindadir, yiiksek puan saglikli diyet okuryazarligini
daha iyi gostermektedir (132). Olgek, 1 (¢ok zor) ile 4 (cok kolay) arasinda degisen
4’li Likert tipi cevap segeneklerini icermekte ve toplamda 4 madde bulunmaktadir

(sekil 10).
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Dijtal Saq1kh Diyet Okuryazarg Oleeg

Asaquda belirtilen durumlann sizin icin ne lciide zor veya kolay oldugunu ok zor Oldukgazor
isaretleyiniz.

Olduksa kalay

Gokkolay

Internette givenilir ve dogru saqlikh diyet bilgileri bulmak.

2 Internatte yer alan saglikh diyet bilgilerini ve diyet Gnerilerini anlamak.

3 Intermette yer alan saglikh beslenme bilgilerinin sizin icin uygun alup
almadiging karar vermek,

4 Glinluk yasantinizda daha saglikl beslenebilmek icin internet (izerinden

saglikh diyet bilgilerine bagvurmak.

Sekil 8. Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgegi (132).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu ve Verilerin Toplanmasi

Calismaya, Diyarbakir ilinde 01.01.2023— 01.05.2023 tarihler arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Alerji Polikliniginde 6ykii, fizik muayene ve
laboratuvar tetkikleriyle atopik (alerjik) egzama tanisi alan 1 ay-18 yaslarindaki 100

hastanin ebeveyni (anne) davet edildi. Kesitsel, anket-tipi bir ¢aligma yapildi.
3.2. Cahismaya dahil edilme kriterleri

Anketi dolduran kisi okuryazardi ve anketi doldurmasina engel herhangi bir

fiziksel ve bedensel bir engel olmayan anneler dahil edildi.
3.3. Calismadan dislanma kriterleri

Tiirk¢e konusamayan ve okuyamayan, gérme sorunu olan, kognitif bozuklugu
olan katilimcilar ¢alismanin en saglikli ve objektif sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in ¢alisma

disinda tutuldu.
3.4. Calisma grubunun izlem ve degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan hastalarin demografik ozellikleri, tam1 yaslar, takip
siireleri yasi, alerjik hastalik Oykiisii degerlendirildi. Ayrica ebeveynlerin
sosyodemografik oOzellikleri, atopik egzema hastalik Oykiisli, atopik egzama bilgi
diizeyleri ve bilgi kaynaklari, glinlik atopik egzama pratik yaklagimlari, atopik

dermatitle bilgi diizeyi, atopik dermatit cilt bakimi degerlendirildi.
3.5. Degerlendirmede Kullamilan Formlar

Ailelerin okuryazarlik degerlendirmesi i¢in daha 6nce uluslararasi etkinligi ve
glivenirligi kanitlanmis, Yilmaz ve arkadaslar tarafindan Tiirk¢eye de uyarlanarak
etkinligi ve giivenirligi ulusal ¢alismalarda da gosterilmis (130) ‘Saglik Okuryazarligi
Olgegi-Kisa Form’ ve ‘Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgegi’ ayr1 ayr1 kullanildi

ve her iki grupta toplam puan karsilastirildi.
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Saghk Okuryazarhg Olcegi-Kisa Form: Orjinal ismi “Short-Form Health
Literacy Instrument” olan 6l¢egin Tuyen V. Duong ve ark. (131) tarafindan 2019’da
gelistirilmistir. Olgek degerlendirilirken formiil (Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) olarak
kullanilir. Ortalama; 6l¢ek toplam puanini, Olgek madde sayisina boliinerek
hesaplanmaktadir. Hesaplanan indeks degerinin 0-50 arasinda degismektedir, puanin
yiiksek olmasi saglik okuryazarliginin daha iyi oldugunu géstermektedir. Olgek 1 (cok
zor) ile 4 (¢ok kolay) arasinda degisen 4’lii Likert tipi cevap seg¢eneklerini i¢erir ve 12

maddeden olusur.

Dijital Saghkh Diyet Okuryazarh@ Olgegi: Covid-19 pandemisinde
bagisikligin artirlmasinda saglikli  beslenme davraniglarinin  6nemli oldugu
anlagilmistir. Bireylerin saglikli beslenme davranislart kazanabilmeleri i¢in dogru
bilgilere wulasabilme becerileri 6nem arzeder. Bu diisiinceye paralel saglik
okuryazarlig1 6lgegi genisletilerek beslenmeye yonelik dort sorudan olusan orijinal
ismi “Digital Healthy Diet Literacy” olan 6lcek Tuyen V. Duong ve ark.(132)
tarafindan 2020°de gelistirilmistir. Olgegin degerlendirilirken kullanilan formiil
(Indeks = (Ortalama-1) x 50/3) seklindedir. Hesaplanan indeks degeri 0-50 arasinda
degisir, puan yliksek olmasi saglikli diyet okuryazarligmmin daha iyi oldugunu
gostermektedir. Olgek 1 (gok zor) ile 4 (¢ok kolay) arasinda degisen 4°1ii Likert tipi

cevap secgeneklerini igerir ve 4 maddeden olusur.

Anket sorular1 {i¢ boliimden olusturuldu. A boliimiinde hastanin
sosyodemografik Ozellikleri sorgulandi. B boliimiinde katilimcilara genel sorular
soruldu. C bolimii ise ailelerdeki atopik egzama ile ilgili genel bilgilerini
degerlendiren sorular soruldu. D bélimiinde ise ebeveynlerin atopik egzama
nemlendiricilerle cilt bakimi bilgisine dair degerlendirme sorulari soruldu. Son

boliimde ise katilimcilarin saglik okuryazarlik diizeyini 6lcen iki 6lgek uygulandi.

Anketin puanlarini belirlemek i¢in Kouotou ve ark.(133) tarafindan yapilan
‘Bilgi-Tutum-Davranis’ c¢alismasi kullanildi. Her boliimiinde atopik dermatit
bilgisiyle ilgili sorulara dogru yanit i¢in 1 puan, sonu¢ yiizde olarak ifade edildi.
Yetersiz (puan<%50), kismen yeterli (puan >%50 ve < 85), yeterli (puan > %385)

olarak degerlendirildi.
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3.6. istatistik Yontemi

Verilerin istatiksel analizi SPSS 24. (SPSS Inc., Chicago, Illinois) programu ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. Tanimlayict istatikler sayisal normal dagilmayan degiskenler
(non-parametrik) i¢in ortanca, normal dagilan sayisal degiskenler i¢in ortalama
(parametrik) kullanilarak verildi. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan
degiskenler arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayilar ve istatiksel anlamliliklar yerine
gore Spearman testi veya Pearson korelasyon testiyle hesaplandi. Parametreler
arasinda sayisal degiskenler karsilastirilirken parametrik veriler igin t testi, non-
parametrik veriler i¢cin Man-Whitney U Testi kullanildi. Kategorik degiskenler
karsilagtirihirken Ki-Kare testi kullamildi. Istatiksel onemlilik diizeyi (¢ift yonlii)

0<0.05 olarak alindi.

Istatiksel gii¢ analizi G-Power programi kullanilarak yapildi. Bu ¢alismada etki
biiyiikliigii 0,50 (Cohen kriterleri kullanilarak), alfa=0,05 ve gii¢ 0,7 alinarak gerekli
olan minimum hasta sayis1 toplam 100 olarak belirlendi. 10 anne etik onam vermeyi

reddettikleri i¢in ¢alisma dis1 birakildi.
3.7. Etik Kurul Onay1

Bu uzmanlik tezi calismasi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.12.2022 tarih ve 1

nolu karar ile onaylandi.
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4. BULGULAR

Calismaya 100 hasta ve ebeveyni dahil edildi. Hastalarin demografik

ozellikleri tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13. Hastalarin demografik 6zellikleri (n=100)

Parametre
Ki1z(%)/ Erkek (%) 64 /36
Yas (ay), median (min-maks) 9(2-192)
Atopik dermatit tan1 yasi (ay) medyan (min-maks) | 3 (1-156)
Atopik dermatit takip siiresi (ay) (min-maks) 1 (1-84)
Eslik eden diger alerjik | Astim 8
hastaliklar, % Anafilaksi 0

Alerjik nezle 12

Besin alerjisi 33

Diger 1

Hastalarin medyan yas1 9 ay, yaridan fazlasini (%64) kiz hastalar
olusturmaktaydi. Ayrica atopik dermatit tan1 yas1 medyan 3 ay, takip siiresi medyan

1 aydi. Hastalarin egzamasina en sik eslik eden komorbid alerjik hastalik besin alerjisi
idi.
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Tablo 14°de katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirilmistir.

Tablo 14. Ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri

Baba yast (yil), medyan | 33 (30-36,7)

(min-maks)

Anne yast (yil), medyan | 30 (27-32)

(min-maks)

Anne egitim diizeyi Sadece okur yazar 5
Ilkokul 14
Ortaokul 15
Lise 16
Universite 50

Baba egitim diizeyi Sadece okur yazar 1
Ilkokul 6
Ortaokul 19
Lise 24
Universite 50

Anne calistyor mu Evet 24
Hayir 76

Aylik kazang Gelir gidere esit | 70
ve/veya fazla
Gelir giderden diisik | 30

Yasadig1 yer Koy 9
flge 19
Sehir 72

Annelerin medyan yas1 30, ¢ogu iiniversite (%50) mezunu ve ¢alismamaktaydi

(%76). Aileler cogu kez gelirleri giderlerine esit ve/veya daha fazla, ¢gogu sehirde

(%72) yasamakta idi.
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Tablo 15’te ebeveynlerin c¢ocuklarindaki atopik egzamayla ilgili bilgi
edindikleri kaynaklarla ilgili veriler gdsterilmistir. Atopik egzama ile ilgili kullanilan

en sik bilgi kaynaginin doktorlar oldugu saptandi (%76).

Tablo 15. Annelerin atopik egzama bilgi diizeyleri ve bilgi kaynaklari

Atopik Doktor 76
dermatit i¢in | Medya 14
siklikla Google, 42
kullanilan Yandex
bilgi vb.
kaynaklar1,% | internet
tarayicilari
Sosyal 3
medya
Makale 4

Tablo 16. Annelerin giinliik atopik egzama pratik yaklasimlari

Giinliik diizenli nemlendirici,% Evet 88
Hayir 12
Giinliik diizenli antihistaminik, % Evet 4
Hayir 96
Diizenli banyo yagi, % Evet 86
Hayir 14
Diizenli anti-alerjik sampuan, % Evet 70
Hayir 30

Tablo 16’te annelerin atopik egzamayla ilgili giinliik pratik yaklagimlari
degerlendirilmistir. Annelerin ¢ogu giinliik diizenli nemlendirici (%88), diizenli banyo
yag1 (%86) ve anti-alerjik sampuan (%70) kullandig1 saptandi. Aileler ¢ok biiyiik

oranda (%96) giinliik diizenli antihistaminik kullanmamakta idi.
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Tablo 17. Annelerin atopik dermatitle bilgi diizeyini 6lgen sorulara verdikleri cevaplar

n=100 Yetersiz Kismen Yeterli | Yeterli
n (%) n (%) n (%)
41 (41) 51(51) 8(8)

Tablo 17°de katilimcilarin atopik dermatit bilgi diizeyini 6l¢en sorulara verilen

dogru cevaplar degerlendirildiginde cogunun kismen yeterli (%51) oldugu saptandi.

Tablo 18. Atopik dermatit cilt bakimu ile ilgili sorular

n=100 Yetersiz Kismen Yeterli | Yeterli
n (%) n (%) n (%)
1(1) 53 (53) 46 (46)

Tablo 18’de katilimcilarin atopik dermatit cilt bakimiyla ilgili sorulara verilen

dogru cevaplar degerlendirildiginde cogunun kismen yeterli (%53) oldugu saptandi.

Tablo 19. Katilimcilarm Saglik Okur Yazarhg: Olgegi Puani, Atopik Dermatit Bilgi

Diizeyi, Nemlendirici Dogru Kullanimi Bilgi Diizeyi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Parametre Degerlendirme

Saglik okuryazarlig1 lgegi (SAQO) puani, median (min- | 33,3 (12,5-50)
mak)

Atopik dermatit bilgi diizeyi puani 7 (3-10)

Atopik egzama nemlendirici dogru kullanim puani 4 (1-7)

Tablo 19°da katilimcilarin ‘Saghk Okur Yazarhigi Olgegi Puani’, ‘Atopik
Dermatit Bilgi Diizeyi’, ‘Nemlendirici Dogru Kullanimi Bilgi Diizeyi Puanlarr’
degerlendirilmistir. SAO puani medyan 33,3; atopik dermatit bilgi diizeyi puam
medyan yedi, atopik egzama nemelendirici dogru kullanim puani medyan dort

saptanmigtir.

Tablo 20. Saglik okuryazarligi ile anne ve egzamali bebeklerin sosyodemografik

Ozellikleri arasindaki iliski
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Parametre
Hastalarin tan1 yas1 P R
0,79 0,03
Hastalarin takip siiresi | P R
0,88 0,02
Anne egitim diizeyi P R
0,036 0,21
Anne yasi P R
0,009 -0,26
Anne Evetn=24 | 33,3 (16,6- | p
caligmasi 48,6) 0,82
Hayir 33,3 (12,5-50)
n=76
Aylik Gelir 33,3 (16,6-50) | p
kazang gidere esit
ve/veya 0,046
fazla
n=70
Gelir 28,5 (12,5-
giderden | 48,6)
diistik
n=30
Yasadigi | Koyn=9 |34,7 |P
yer (22,2- ] 0,84
45,8)
[lce n=19 | 31,9
(16,6-
50)
Sehir 33,3
n=72 (12,5-
50)
Annede atopik egzama | Evet | 33,3 |p
geemis Oykiisii olmas1 | n=20 | (15,2- | 0,59
50)
Hayir | 33,3
n=80 | (12,5-
50)

Tablo 20’de saglik okuryazarlik puan ile anne ve bebegin sosyodemografik
Ozellikleri arasinda iligski degerlendirildi. Hastalarin tanm1 yas1 (p=0,79), takip siiresi
(p=0,88), annenin ¢alismasi (p=0,82), yasadig1 yer (p=0,84) ve annede atopik egzama
geemis Oykiisli olmasi (p=0,59) arasinda istatiksel anlamli iligki saptanmadi. Saglik

okuryazarlik puani ile anne egitim diizeyi (p=0,036, r=0,21) arasinda pozitif yonde,
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anne yast (p=0,009, r=-0,26) ile negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski

saptandi.

Tablo 21. Saglik okuryazarligi ile annelerin gilinliik atopik egzama pratik yaklasimlari
arasindaki iligki

Parametre Medyan (Minimum-Maksimum) | p
Giinliik diizenli | Evet 33,3 (12,5-50) 0,94
nemlendirici Hayir 32,6(15,2-50)
Giinliik diizenli | Evet 34,6 (31,9-40,2) 0,48
antihistaminik Hayir 33,3 (12,5-50)
Diizenli banyo yag1 | Evet 34,7 (25-50) 0,3
Hayir 32,6 (12,5-50)
Diizenli anti-alerjik | Evet 34 (19,4-48,6) 0,28
sampuan
Hayir 31,9 (12,5-50)

Tablo 21°de saglik okuryazarlig1 ile annelerin giinliik atopik egzama pratikleri
arasindaki iliski incelenmistir. Saglik okuryazarlig: ile giinliik nemlendirici (p=0,94),
giinliik diizenli antihistaminik (p=0,48), diizenli banyo yag1 (p=0,3), diizenli anti-
alerjik sampuan (p=0,28) kullanim1 arasinda istatiksel olarak anlamli iliski

saptanmadi.

Tablo 22. Katilimeilarin Saglik Okur Yazarligi Olgegi Puani ile Atopik Dermatit Bilgi
Diizeyi, Cilt Bakimi Bilgi Diizeyi Puanlari Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Parametre R p
Atopik Dermatit | -0,014 0,89
Bilgi Diizeyi Puani

Cilt bakimi Bilgi | 0,24 0,018
Diizeyi Puani

Tablo 22’de katilimcilarin atopik dermatit bilgi diizeyi puam ile saglik
okuryazarlig1 6lgegi puani arasinda istatiksel anlamli iligki tespit edilmezken (p=0,89);
cilt bakim bilgi diizeyi puani arasinda istatiksel anlamli pozitif iliski saptandi

(p=0,018, 1=0,24).

Tablo 23. Katilimcilarin Saglik Okur Yazarhigi Olgegi Puani ile Dijital Saglikli Diyet

Okuryazarligi Olgegi Puanlar1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
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Parametre

Dijital

Saglikli

Diyet

Okuryazarhigi Olgegi Puani

0,36

<0,001

Tablo 23°de katilimcilarin saglik okuryazarligi 6lgegi puani ile dijital saglikl

diyet okuryazarlig1 6lcegi puani arasinda iliski degerldirildi. Istatiksel olarak anlamli

pozitif yonde iliski saptandi (p<0,001, r=0,36).

Tablo 24. Katilimeilarin Dijital Saglikli Diyet Okuryazarligi Olgegi Puani ile Atopik

Dermatit Bilgi Diizeyi, Cilt Bakinu Bilgi Diizeyi Puanlar1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Parametre R p
Atopik Dermatit | 0,006 0,95
Bilgi Diizeyi Puani
Cilt bakimi Bilgi | 0,22 0,027

Diizeyi Puani

Tablo 24°de katilimcilarin dijital saglikli diyet okuryazarligi 6l¢egi puani ile

atopik dermatit bilgi diizeyi, cilt bakimi bilgi diizeyi puanlar1 arasindaki iliski

degerlendirildi. Katilimcilarin dijital saglik okuryazarligir 6l¢egi puani ile atopik

dermatit bilgi diizeyi puan1 arasinda istaiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken

(p=0,95); cilt bakimi bilgi diizeyi puani arasinda istatiksel olarak anlaml iligki tespit

edildi.

5. TARTISMA

Ebeveynlerin saglik okuryazarlik seviyeleri ile hem kendi hem de ¢ocuklarinin

saglik sonuglari arasinda iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (134,135).
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Saglik okuryazarliginin sinirli diizeyde olmasi saglikla ilgili bilgi seviyesinin yetersiz
olmasina, diisiik 6z yeterlilige, saglik davraniglarinda yetersizlige ve negatif saglik
sonuglarmma yol actig1 bildirilmistir (136). Egzamali cocuklarin ebeveynlerinin
nemlendirici kullanimi konusundaki bilgilerini arastiran ¢ok az ¢caligsma bulunmaktadir
(12).

Bu tez ¢alismasi ile, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cocuk Alerji
Polikliniginde oOyki, fizik muayene ve laboratuvar tetkikleriyle atopik (dermatit)
egzama tanist alan cocuklarin ebeveynlerinin saglik okuryazarligini ve dijital
okuryazarligmi olgmek, bu okuryazarliklar1 etkileyen sosyodemografik faktorleri
ortaya koymak ve okuryazarlik diizeyleriyle ailelerin atopik egzama bilgi ve
nemlendiricilerle cilt bakimi arasindaki bilgi diizeyi arasindaki iliskiyi ortaya koymak
amagclanmustir.

Literatlirdeki birgok calismada AD sikligi, erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara
gore daha fazla oldugu bildirilmistir. Ulkemizde Bursa’da yapilan bir ¢alismada erkek
cocuklarda AD sikliginin kiz ¢ocuklara gore ortalama 1,42 kat fazla ve Adana’da
yapilan bir diger ¢alismada da erkek c¢ocuklarda 1,45 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (137,138). Danimarka’da 2021 yilinda ve Ingiltere’de 2007 yilinda
yapilan ¢aligmalarda da yakin yas gruplarinda AD sikliginin erkeklerde daha fazla
oldugu bildirilmistir (139,140).Calismamizda, daha dnce yapilan ¢alismalardan farkl
olarak AD tanili hastalarin %64’ kiz ve %36’s1 erkek hastalardan olugmaktaydi.
Calisgmamizin genis bir popiilasyonda yapilmamasi, saha tarama ¢aligsmasi olmamasi
ve hasta se¢iminde uygulanan farkli kriterler olmasina bagli ¢alisma verilerimizin
farkli oldugunu diisiiniiyoruz.

Tiim AD olgularinin % 45°1 hayatin ilk alt1 ay1 i¢erisinde tan1 almaktadir (141).
AD belirtilerinin en sik ilk 3-6 ay igerisinde basladigi ve AD tanis1 konulanlarin
%60’ min ilk bir y1l igcinde, %90’ 1nin ise bes yas dncesi tant aldigt bildirilmistir (2).
Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak AD tanili hastalarin tan1 yas1 medyan {i¢ ay
olarak tespit edildi.

Allerji kokenli hastaliklarin gelisim siireci degerlendirildiginde, siklikla ilk
alerjik klinik cevabin bebeklik doneminde besin alerjenleri ile iligkili olan AD,
zamanla bu allerjenlere karsi tolerans olusabilecegi ve genellikle inhaler allerjen

duyarliligina, allerjik rinit ve astim benzeri klinik hastaliklara doniisebilecegi
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bildirilmistir (142). AD tanili 1-10 yas arasi ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada,
hastalarin %64'lUnde besin allerjisi tespit edilmistir (143). AD tanili 562 g¢ocuk
tizerinde yapilan bagka bir caligmada, besin allerjenlerine duyarliligin %30-%80
arasinda degistigi belirtilmistir (144). Bir bagka ¢alismada hastalarin %47'sinde alerjik
rinit, %29'unda astim gelistigi tespit edilmis olup, hastalik siddetinin yiiksek olmasinin
astim ve alerjik rinit yoniinden risk faktorii oldugu bildirilmistir (145). Calismamizda
literaratiirle uyumlu olarak AD tanisina %33 oraninda besin alerjisi eslik ettigi ancak
daha diisiik olarak %12 alerjik rinit ve %8 oraninda astim eslik ettigi tespit edildi.
Alerjik rinit ve astim oranlarinin diisiik tespit edilmesinin sebebi ¢alisma grubumuzun
medyan dokuz ay olmasi ve komorbid alerjik hastaliklarin daha ¢ok ¢ocukluk
doneminde goriilmesi nedeniyle olabilir.

Yapilan bir ¢aligmada 510 Suudi vatandasi atopik dermatite yonelik
farkindaliklarini degerlendirmek icin rastgele se¢ilmis ve AD konusunda farkindalik
diizeyi ile ebeveynlerin sosyodemografik verileri arasindaki iligki hakkinda,
farkindalik diizeyi ile cinsiyet, cocuk sayisi, egitim diizeyi ve meslek arasinda anlamli
farkliliklar gozlemlenmistir. Ayrica, yas ile farkindalik diizeyi arasinda da anlamli bir
farklilik gdzlemlenmistir ve sonuglar, 25-39 yas grubunun diger yas gruplarina kiyasla
daha yiiksek bir farkindalik diizeyine sahip oldugunu gdstermistir. Medeni durum ile
farkindalik diizeyi arasinda da anlamli bir iliski gézlemlenmistir. Ayrica egitim diizeyi
ve ¢alisma durumuna gore de anlamli iligski saptanmustir. (146). Sirbistan Belgrad'da
daha 6nce yapilan bir ¢alismada orada daha yash ebeveynlerin AD konusunda daha
bilgili olduklar1 gbzlemlendigi bildirilmistir. Bu bilgi bir 6nceki bildirilen bulgularla
celismektedir. Ancak bu ¢alismada evli ebeveynlerin en yiiksek farkindalik diizeyine
sahip ve evli/partnerli ebeveynlerin ve AD olan kisilerin AD konusunda daha bilgili
oduklar tespit edildigi bilgisi Suudi Arabistan’da yapilan ¢aligmanin sonuglariyla
uyumludur (13). Calismamizda annelerin %50’si iiniversite mezunu ve %24’
caligmaktaydi. Saglik okuryazarlik puan ile anne ve bebegin sosyodemografik
ozellikleri arasinda iliski degerlendirildi. Hastalarin tan1 yas1 (p=0,79), takip siiresi
(p=0,88), annenin c¢alismasi (p=0,82), yasadig1 yer (p=0,84) ve annede AD ge¢mis
Oykisii olmast (p=0,59) arasinda istatiksel anlamli iligki saptanmadi. Saglik
okuryazarlik puani ile anne egitim diizeyi (p=0,036, r=0,21) arasinda pozitif yonde,

anne yast (p=0,009, r=-0,26) ile negatif yonde istatiksel olarak anlamli bir iliski
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saptandi. Egitim ve sosyoekonimik diizeyi yiizeyi yiiksek, yasi geng olan ebeveynlerin
saglik okuryazarlik seviyeleri daha yiiksek olmakta ve cocuklart ile ilgili problemlerin
daha hizli farkina varmalar1 miimkiin olabilmektedir.

Suudi  ebeveynlerin  ¢ocuklarinda  atopik  dermatit  farkindaligini
degerlendirmek i¢cin  yapilan arastirmada, AD ebeveynlerin = %46,9’u
aile/arkadaslarindan, %44,9u saglik profesyonellerinden, %26,5’u sosyal medyadan
ve %27,1°1 internet ile gazete gibi diger kaynaklardan duydugu tespit edilmistir (146).
Calismamizda ebeveynlerin ¢ocuklarindaki atopik egzamayla ilgili bilgi edindikleri
kaynaklarla ilgili veriler incelendiginde literatiirle uyumlu olarak AD ilgili kullanilan
en sik bilgi kaynaginin %76 oraninda doktorlar oldugu daha sonra ise %42 oraninda
Google, Yandex vb. internet tarayicilari, %14 oraninda medya, %4 oraninda makaleler
ve %3 oraninda sosyal medya oldugu saptandi. Bu yiizden ailelerin atopik egzema
konusunda dogru bilgilendirilmesi i¢in hekimlerin 6nemi bir kez daha ortaya
¢cikmaktadir.

Ebeveynlerin nemlendirici kullanimina iligkin bilgi, uygulama ve endiselerini
arastirmak icin yapilan bir calismada ebeveynlerin nemlendirici bilgi diizeyinin,
egzamali bebekler i¢in nemlendirici kullanim sikligin1 ve miktarini etkiledigi
bildirilmistir (147). Yapilan bagka bir calismada ebeveynlerin %72’si egzamali
cocuklarin ciltlerinin cilt bariyerini onarmak i¢in nemlendiricilere ihtiyag duydugunu,
ebeveynlerin yaris1 (%50) nemlendiricilerin cilt bariyerini onarabilecegini bildigi,
ancak cok az ebeveynin (%7,7) nemlendiricilerin egzamay1 iyilestirebilecegini,
ebeveynlerin %7,4'ti nemlendiricilerin cilt hassasiyetini azaltabilecegini, %8,6'sinin
nemlendiricilerin uzun siireli egzama niikslerini azaltabilecegini ve az sayida
ebeveynin (%16,0) egzamali cocuklarin nemlendirici kullanmamasi gerektigini
sOyledigi bildirilmistir (12). Calismamizda annelerin AD bilgi diizeyini 6l¢en sorulara
verdigi dogru cevaplar degerlendirildiginde ¢ogunun kismen yeterli (%51) oldugu,
AD cilt bakimiyla ilgili sorulara verdigi dogru cevaplar degerlendirildiginde ise
cogunun kismen yeterli (%53) oldugu ve %88’ nin nemlendirici kullandig1 tespit
edildi. Bu sonug ¢aligsmaya alinan annelerin nemlendiriciler ve cilt bakimi konusunda
kismen yeterli bilgiye sahip olsada 6nemini kavrayarak ¢ogunun kullanmaya devam

ettigini gostermektedir.
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Atopik dermatit tedavisinde kullanilan nemlendiriciler merhemler, kremler,
losyonlar, jeller, yaglar ve spreyler gibi farkli formiilasyonlarda mevcuttur. Kremler
genellikle etkilidir ve daha 1yi tolere edilir. Losyonlar yiiksek su igerigine sahiptir ve
daha sik uygulama gerektirebilir (1). Yapilan bir ¢alismada nemlendirici kullanan
cocuklar arasinda AD tanili ¢ocuklarin yarisindan fazlasi (%53,9) krem kullanirken,
geri kalani losyon, yag veya sprey kullandigi ve ¢ocuklarin %75,3"inilin sadece
yiliziinde nemlendirici kullandig1; %87,3"linilin sadece viicudun kuru bolgelerinde
nemlendirici kullandigini ve sadece %6,6'sinin tiim viicutta nemlendirici kullandigini
bildirilmistir (12). Calismamizda annelerin ¢ogu giinliik diizenli nemlendirici (%88),
diizenli banyo yag1 (%86) ve anti-alerjik sampuan (%70) kullandig1 saptandi. AD tanili
cocuklarda, cilt bariyerindeki bozukluklar AD baslamasinda oldugu kadar devam
etmesinde de 6nemli bir rol oynayabilir. Bu nedenle, AD tanili cocuklarda dermatit
olup olmadigina bakilmaksizin ve cilt kuru olmasa bile nemlendiriciler giinliik ve
stirekli olarak tiim viicuda uygulanmasi ¢ok énemlidir.

Nemlendiriciler genellikle aktif bilesenler (nemlendiriciler, tikayicilar ve
yumusaticilar), yardimc1 maddeler (emiilgatorler, antioksidanlar ve koruyucular) ve
parfiim gibi diger ek bilesenleri icerir. AD tanili cocuklar normal popiilasyona kiyasla
kontakt dermatitine daha yatkin olduklarindan, AD tanili ¢ocuklar tarafindan kontakt
dermatitinden ka¢inmak i¢in boyasiz veya parfiimsiiz nemlendiriciler kullanilmalidir.
Cocuklarda parfiim, sodyum lauril siilfat veya diger gii¢lii hassaslastiricilar gibi tahris
edici maddeler igeren tirlinlerden kaginidiginda, nemlendiriciler biiyiik bir viicut yiizey
alaninda uzun siire kullanildiginda bile, nadiren yan etkilere neden olur (148). Yapilan
bir caligmada katilimcilardan %57,9'unun (62/107) nemlendirici kullanmadigini,
%76,3"lintin (161/212) uzun siireli nemlendirici kullanmadigint ve %75,8'inin
(172/227) yan etkilerinden dolayr tiim viicutta nemlendirici kullanmadigin
bildirmistir (12). Calismamizda annelerin %88’inin diizenli giinlilk nemlendirici
kullandig1, saglik okuryazarligi ile giinliik nemlendirici (p=0,94), giinliik diizenli
antihistaminik (p=0,48), diizenli banyo yag1 (p=0,3), diizenli anti-alerjik sampuan
(p=0,28) kullanim1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki olmadigi, katilimcilarin
atopik dermatit bilgi diizeyi puani ile saglik okuryazarligi 6lgcegi puani arasinda
istatiksel olarak anlamli iligki olmadig1 (p=0,89) ancak cilt bakim bilgi diizeyi puani
arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugu saptandi (p=0,018, r=0,24).
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Ebeveynlerin nemlendiriciler konusunda saglik okuryazarlik diizeyleri arttirilarak,
daha dogru cilt bakimi bilgi diizeyi saglanabilmesi amaglanabilir.

Yapilan bir ¢alismada, Suudi ebeveynlerin atopik dermatite yonelik farkindalik
diizeyleri degerlendirildiginde, ebeveynlerin %73,9'unun iyi bir farkindalik diizeyi
oldugu bildirilmistir (146). Bir baska ¢alismada AD tanili ¢cocuklara yonelik ebeveyn
ortalama bilgi puani 12 iizerinden 9,5 £ 1,9 olarak tespit edilmistir (13). Calismamizda
‘Atopik Dermatit Bilgi Diizeyi Puani’ degerlendirildiginde ¢ogunun kismen yeterli
oldugu goriilmektedir. Calismamizda saglik okuryazarlik puaniyla atopik dermatit
bilgi diizeyi arasinda anlamli bir iliskide saptanmamaistir. Calismamizda atopik egzema
bilgi diizeyinin ebeveynlerde artirilmasi i¢in sadece dogru saglik okuryazarliginin

saglanmasinin yetmeyecegi, hekimlerinde dnemli rolii olabilecegini gostermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

1. Calismaya 100 hasta ve ebeveyni dahil edildi. Hastalarin medyan yas1 dokuz ay,
yaridan fazlasini (%64) kiz hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin tani yast medyan ii¢
ay, takip siiresi medyan bir aydi. En sik eslik eden komorbid alerjik hastalik besin
alerjisi idi.
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2. Annelerin medyan yas1 30, ¢ogu iiniversite (%50) mezunu ve ¢aligmamaktaydi
(%76). Aileler ¢ogu kez gelirleri giderlerine esit ve/veya daha fazla, ¢ogu sehirde
(%72) yasamakta idi.

3. Ebeveynlerin c¢ocuklarindaki AD ile ilgili kullanilan en sik bilgi kaynaginin
doktorlar oldugu saptandi (%76).

4. Annelerin ¢cogu giinliik diizenli nemlendirici (%88), diizenli banyo yag1 (%86) ve
anti-alerjik sampuan (%70) kullandig1 saptandi. Aileler ¢ok biiyiik oranda (%96)
giinliik diizenli antihistaminik kullanmamakta idi.

5. Katilimeilarin AD ve cilt bakimi bilgi diizeyini 6lgen sorulara verilen dogru cevaplar
degerlendirildiginde AD bilgi diizeyi ¢ogunda kismen yeterli (%51) ve cilt bakimi
bilgi diizeyini ¢ogunda kismen yeterli (%53) oldugu saptandi.

7. Saglik okuryazarlik puani ile anne egitim diizeyi (p=0,036, r=0,21) arasinda pozitif
yonde, anne yasi (p=0,009, r=-0,26) ile negatif yonlii istatiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edildi.

8. Katilimcilarin AD bilgi diizeyi puani ile saglik okuryazarlig1 6l¢egi puani arasinda
istatiksel anlamli iliski tespit edilmezken (p=0,89); cilt bakim bilgi diizeyi puani
arasinda istatiksel pozitif iligki saptandi (p=0,018, r=0,24).

9. Katilimeilarin saglik okuryazarligi 6l¢egi puani ile dijital saglikli diyet okuryazarligi
0lcegi puani arasinda istatiksel anlamli pozitif yonlii iliski saptand1 (p<0,001, r=0,36).

10. Katilimcilarin dijital saglikli diyet okuryazarlig1 6l¢egi puani ile AD bilgi diizeyi
puani arasinda istaiksel olarak anlamli bir iliski saptanmazken (p=0,95); cilt bakimi
bilgi diizeyi puani arasinda istatiksel anlamli iliski tespit edildi.

Sonu¢ olarak, saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili karar verme
stireglerinde giiclenmelerini saglar ve saglik gelistirme ¢abalarina aktif katilimlarini
tesvik eder. Atopik egzemada Ozellikle ebeveynlerin yetersiz veya smirli saglik
okuryazarligimin, nemlendiriciler konusunda ailelerin yetersiz bilgi sahibi
olabilmesine, atopik egzemanin temel tedavisi olan nemlendiricilerin yetersiz,
orantisiz kullanilmasina neden olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ebeveynlerin
atopik egzema konusunda yeterli bilgi sahibi olabilmesinde sadece yeterli saglik
okuryazarligin yetmeyecegini 6zellikle hastalar1 takip eden hekimlere ebeveynlerin
bilgilendirilmesinde 6nemli gorevler diistiigii calismamizda vurgulanmaktadir. Ayrica
cocuk doktorlari, AD iyilestirilmesi ve niikslerin Onlenmesi igin ebeveynlerin
egitilmesinin 6nemini de akilda tutmalidirlar. Bu hedefe ulagmak igin yeterli saglik

okuryazarlig1 icin sadece bireyler ve saglik sektorii degil, ayn1 zamanda egitim, sivil
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toplum kuruluslari, akademik ¢evre, medya ve iletisim sektort, is diinyas1 gibi farkli

sektorler de ¢aba gostermelidir.

Calismamizin en giiclii yani saglik okuryazarlig ile ailelerin atopik egzema ve
nemlendirici bilgi diizeyini 6lgen nadir ¢alismalardan biri olmasidir. Calismamizin en
biiylik kisitliligr tek merkezli bir aragtirma olmasidir. Anket tipi ¢alisma olmasi,
nemlendiricilerle ilgili soru sayisinin az olmasi genel bilgiyi Olctigiimiizii tam
yansitmis olmayabilir. Atopik egzema cilt bakimi ve nemlendirici kullanimiyla ilgili
daha fazla sorunun oldugu, toplum bazli cok merkezli calismalar tezimizi

destekleyecektir.
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