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OZET

Gunumuzde oOzellikle yetigkin populasyonda birden fazla ilag
kullanimi giderek artmaktadir. Recete edilen ilaclarin sayisi arttikga,
istenmeyen ilag reaksiyonlarina daha sik rastlanmaktadir. Calismamizda, 36
No’lu Ertugrul Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran hastalarimizda ilag
alerjisi oykusu, ilac alerjisi hakkindaki bilgi duzeyleri ve bunlari etkileyen
faktorleri arastirmayr amacladik.

Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve anket calismasi olarak
dizenlenmigtir. Temmuz 2020 - Kasim 2020 tarihleri arasinda 36 No'lu
Ertugrul Egitim Aile Sagligi Merkezi'ne herhangi bir nedenle poliklinik hizmeti
icin basvuran kesin kayith, 18 yas ve Ustu 191 kisi katiimci dahil edildi.
Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, ila¢ alerji 6yklsu ve ilag alerjisi bilgi
dizeyini degerlendiren anket calismasi ylz ylze goérUsulerek arastirmaci
tarafindan dolduruldu. ilag alerjisi hakkindaki bilgi diizeyi puani verilen dogru
yanitlara gore 100'lUk sisteme cevrilerek hesaplandi.

Calismamizda katilimcilarin %60,2'si kadin, %31,9'u orta dizey
gelire sahip iken %54,4 ‘Unliin en az bir kronik hastalik éykisi vardi. ilag
alerjisi dykusu tanimlayanlarin orani %14, ailesinde ilag alerji dykusu bulunan
katilimcilarin orani %17 olarak bulundu. Katilimcilarin ilag alerji bilgi duzeyi
puan ortalamasi 45,26+18,82 olarak saptandi.

Calismamizda katilimcilar igerisinde ilag alerjisi dykusu tanimlayan
kisilerin sikhgr (%14) tahmin edilenden ylUksek oldugu goéruldu. Alerjik
hastalik 6ykusu veya ailesinde ilag alerjisi olanlarda ilag alerjisinin daha sik
goruldagu godzlendi. Gelir seviyesinin yuksekligi, kisinin komorbid hastalginin
olmasi, kisinin ailesinde ilag alerjisi 6ykisunun olmasi ve kisinin ila¢ alerjisi
Oykusunun olmasi bilgi seviyesinin artmasina katki saglayan faktorlerdir.

Tahmin edilenden daha sik olan ilag alerjisinin, hastalarin poliklinik
basvurusu esnasinda ilag alerjisi 6ykusu hakkinda daha ayrintih anamnez
almak ve olasi alerjik reaksiyonlar hakkinda kisiyi bilgilendirmeye daha fazla
sire ayirmak hem hastanin hem de hekimin ilag alerjisi hakkindaki

farkindaligini arttiracaktir.

Vil



Anahtar Kelimeler: ilag aleriisi, istenmeyen ilag reaksiyonlari, risk

faktorleri, bilgi duzeyi.
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SUMMARY

The Frequency of Drug Allergy and Knowledge and Attitudes about
Drug Allergy in Adult People who Apply to Ertugrul Education Family

Health Center No 36 in Bursa Province

Nowadays, using more than one drug is increasing, especially in the
adult population. As the number of prescribed drugs increases, adverse drug
reactions are more common. In our study, we aimed to investigate the history
of drug allergy, the level of knowledge about drug allergy and the factors
affecting them in our patients who applied to Ertugrul Education Family
Health Center No.36.

Our study was organized as a single-center, cross-sectional and
guestionnaire study. Between July 2020 and November 2020, 191
participants, 18 years of age and over, who applied to Ertugrul Education
Family Health Center for any reason, were included. The questionnaire
evaluating the sociodemographic information, drug allergy history and drug
allergy knowledge level of the participants was filled in by the researcher by
interviewing face to face. The knowledge level score about drug allergy was
calculated by converting into a 100-point system according to the correct
answers given.

In our study, 60.2% of the participants were women, 31.9% had mid-
level income and 54.4% had at least one chronic disease history. The
proportion of those who had a history of drug allergy was 14%, and the rate
of participants with a family history of drug allergy was 17%. The drug allergy
knowledge level mean score of the participants was found to be 45.26 *
18.82.

In our study, the frequency (14%) of people with a history of drug
allergy among the participants was found to be higher than expected. It was

observed that drug allergy was more common in patients with a history of



allergic disease or a family history of drug allergy. High level of income, the
presence of comorbid diseases, the history of drug allergy in the person's
family, and the history of drug allergy are factors that contribute to the
increase in the level of knowledge.

Taking more detailed anamnesis about the drug allergy history of
patients with drug allergy, which is more common than expected, and
spending more time to inform the person about possible allergic reactions will

increase the awareness of both the patient and the doctor about drug allergy.

Keywords: Drug allergy, adverse drug reactions, risk factors,

knowledge level.



1, GIRIS VE AMAG

istenmeyen ila¢ reaksiyonlari, zorlu ve maliyetli bir halk saghg:
sorunu olusturmaktadir. Yagsam suresindeki artig; hastaneye yatisin ve goklu
ilag kullanimini gerektiren kronik hastaliklarin gorulme sikliginin artmasina
neden olmustur (1). Bundan dolayi yetigkin bireyler, eslik eden hastaliklari,
daha sik ila¢ kullanimi ve ilag etkilerine duyarliliklari nedeniyle istenmeyen
ila¢ reaksiyonlarina daha yatkindir.

istenmeyen ilag reaksiyonlari, bir ilacin kétliye kullanimi veya
uygulama hatalari disinda tim istenmeyen farmakolojik etkilerini icerir.
Tahmin  edilebilir veya  0Ongoérilemez olarak siniflandirilabilirler.
Ongérillemeyen reaksiyonlar ise ilag intoleransi, idiosenkrazi, ilag alerjisi ve
psddoalerijik reaksiyonlar olarak alt gruplara ayrilir. ilag aleriisi ise duyarl bir
kiside bir farmasétik ve/veya formulasyon maddesine immiunolojik olarak
araclilik edilen bir yanittir.

llag alerjileri, tim istenmeyen ilag reaksiyonlarinin yaklasik tgte birini
temsil eder. istenmeyen ila¢ reaksiyonlari hastanede yatan hastalarin %10-
20'sini ve genel populasyonun %7'sinden fazlasini etkiler (2).

Turkiye'de bazi secilmis gruplarda yapilan toplum tabanli ¢aligmalar
mevcuttur. Tip égdrencileri arasinda, Kalyoncu ve ark. ile Bavbek ve ark.’nin
yaptidi iki ayri calismada %2,9 ve %4,7, erkek yetiskinler Uzerinde yapilan
diger calismada ise %3,6 oraninda ila¢ asiri duyarllik reaksiyonlarinin sikhgi
saptanmigtir (3-5).

ilag alerjileri, genellikle hafife alinan énemli morbidite, mortalite ve
sosyoekonomik maliyetlerden sorumludur (6). ilag alerjileri ve diger
istenmeyen ilag reaksiyonlari hastaneye bagvurularin %3 ila %23'Une sebep
olup, hastanede kalig surelerini uzatan, morbidite ve mortalitede artigsa neden
ciddi bir durumdur (7). Farkh ¢alismalarda farkli populasyonlar, asiri duyarlilik
ilag reaksiyonlari / ilag alerjisinin farkli tanimlari, gesitli metodolojiler ve veri
analiz yontemleri kullanildigindan, mevcut epidemiyolojik veriler dikkatle

degerlendiriimelidir.



Calismamizda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve T.C Saglik Bakanligi'na bagli olarak
hizmet veren 36 No’lu Ertugrul Egitim Aile Saghdi Merkezi'ne herhangi bir
sebeple basvuran yetiskin popullasyonun ilag alerjisi ile ilgili verileri
incelenerek, ilag alerjisi oykusu ile ilag alerjisi bilgi dizeyi ve tutumlari

arasinda iligkinin arastirilmasi amaclanmigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim ve Siniflandirma

Istenmeyen ilag reaksiyonu, bir ilaci, hastaligi énlemek, teshis veya
tedavi etmek igin uygun dozlarda kullanildiginda ilaglara kargi ortaya gikan
istenmeyen reaksiyonlar olarak tanimlanir (8).

Klinik olarak farmakolojik etkisi gz 6nune alinarak A tipi veya B tipi
olarak iki grupta incelenirler.

e Tip A reaksiyonlari, ilacin bilinen farmakolojik / toksik
etkilerinden kaynaklanir ve asirni doz, yan etkiler ve ilag
etkilesimlerini igerir. Genellikle dozla daha dogrudan iligkilidir ve
"tahmin edilebilir" olarak adlandirilir.

e Tip B reaksiyonlarda ise ilacin farmakolojik toksisitesinden farkli
mekanizmalar aracilik eder ve doza bagimh olmayabilir.
Ozellikle IgE iligkili reaksiyonlar, farmakolojik olarak ilacin
minimum etkin konsantrasyonundan ¢ok daha dusuk dozlarda
meydana gelir, bu nedenle B tipi reaksiyonlar "6éngorulemez"
olarak adlandirilir. Istenmeyen ilag reaksiyonlarinin yaklasik
%20'si tip B'dir ve tip B reaksiyonlarinin ¢gogunun immunolojik
bir temele sahip oldugu ve dolayisiyla alerjik reaksiyonlar
olacagi tahmin edilmektedir (9).

Tip A ve tip B disinda ayrica, tip C (kronik reaksiyon), tip D
(gecikmis), tip E (tedavi sonrasi), tip F (beklenmeyen tedavi basarisizligi) ve
tip G (genotoksik) istenmeyen ilag reaksiyonlari tanimlanmistir (10).Coklu ilag
asiri duyarhligi ise buyuk T hulcresi stimulasyonlarinin bir sonucu olarak
gelisen ve gesitli ilaglara kargi uzun sureli ilag asiri duyarlilik reaksiyonlari ile

karakterize bir sendromdur (11).



Tablo-1: istenmeyen ilag reaksiyonlarin siniflandiriimasi.

e Reaksiyonun Temel =
lIR Tipi Szellikleri Ornekler
— ) Yiiksek doz Antlkoagulanlar ile
IIR'lerin gcogu hemoraji
Yaygin . Antidepresanlara
Tahmin edilebilir van et agiz kurulugu
Tip A Genellikle doza baghdir : Hipnotik ilaglar ile
flacin farmakolojik Dolayl etkiler uykusuzluk
reaksiyonu ile ilgili Makrolidlerin
Duguk 6lum orani ilag etkilesimi digoksin kan
dUzeyini artirmasi
Normal bir
_ asetaminofen
Intolerans dozundan sonra
. gelisen karaciger
’E'ad'f . yetmezIigi
Ongorilemeyen .
Dozdan bagimsiz idiyosenkrazi | Apakavir
TipB i gimsis y hipersensitivitesi
llacin farmakolojik : — . —
SRS llag asir Penisilin anafilaksisi
etkisiyle iliskisiz duvarlilik
Yuksek 6lum orani yar
reaksiyonlari
ACE inhibitorleri
Psodoalerii kullanimi sonrasi
gorilen 6kslruk
. Nadir NSAIi baglh interstisyel nefrit, papiller
TipC Kimdlatif doz ve uzun ’
P ) . skleroz, nekroz
sureli maruziyet gerekli
Zamanla iligkili. llag
maruziyetinden bir sire | Kemoterapilere sekonder tumorler
Tip D sonra gorulmekte llacin indukledigi dogumsal
Nadir kusurlar(érn. talidomid)
Dozla iligkili
ilacin kesilmesinden
Tip E sonra kisa bir sure Steroidin ani kesilmesine sekonder
P icerisinde olusur. adrenokortikal yetmezlik
Nadir
raygm Bir enzim indiikleyicisi ile
Tip F 3 Lo kullanildiklarinda etkisiz kalan oral
Siklkla ilag etkilesimi .
kontraseptifler
kaynakli
Anormal ilag
metabolizmasi nadir HLA B * 15: 02 pozitifligi yiksek Han
Farmakogenomik Cinlileri, Taylandlilar ve
Tip G calismalar hala erken Malezyalilar'da karbamazepine bagh
asamalarda Stevens-Johnson sendromu ve toksik
Etnik kdken bazi ilaglar epidermal nekroliz
icin dnemli

liR: istenmeyen Ilag Reaksiyonlari. NSAIl: Steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar

ilag alerjisi, cesitli mekanizmalar ve klinik prezentasyonlar ile birlikte




immunolojik aracili agiri duyarlilik reaksiyonlar yelpazesini kapsar. Dinya
Alerji Orguti (WAQO) tamimina gére ilag alerjisi, olusumunda Ig E veya T
hucre aracili asirn duyarlilik reaksiyonlarinin yer aldigi ilag reaksiyonlaridir
(12).

llag alerjilerinin siniflandiriimasi, birgok ilag ve klinik durum igin altta
yatan mekanizma tam olarak anlasilamadigindan dolayr zordur. Sik
kullanilan siniflandirmalar, reaksiyonun ortaya c¢ikis slresine ve reaksiyon
tipine gore tanzim edilmistir.

2.1.1. ilag alerjilerinin reaksiyonun ortaya ¢ikma siiresine gére

siniflandiriimasi

ilag aleriileri ilag alimindan sonra alerjinin baslangicina bagl olarak
“ani” veya “ani olmayan / gecikmis” olarak siniflandinilir (13). Ani tip ilag
alerjileri IgE aracili bir mekanizma tarafindan induklenir ve son ilag
uygulamasindan 1-6 saat sonra ortaya ¢ikar (14). Tipik olarak, yeni bir tedavi
surecinin uygulanmasindan sonraki ilk saat icinde ortaya c¢ikar. Genellikle
urtiker, anjiyoddem, konjunktivit, rinit, bronkospazm, gastrointestinal
semptomlar (bulanti, kusma, ishal, karin agrisi) ile anafilaksi veya anafilaktik
sok gibi izole semptomlar seklinde ortaya ¢ikar. Bazi kilavuzlarda, ilag alerjisi
semptomlar sistemik olup, IgE'ye bagiml olmadiginda ve anafilaksiyi taklit
ettiginde, "anafilaktoid" reaksiyonlar olarak adlandirilir (8).

Ani olmayan / gecikmis tip ila¢ alerjileri, ilk ila¢g uygulamasindan 1
saat sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Genellikle tedaviden birkag
gln sonra ortaya gikarlar ve gecikmis T hicresine bagli bir alerjik mekanizma
tura ile iligkilendirilirler. Makulopapuler ekzantemler ve gecikmig Urtiker, ani
olmayan ilag alerjilerin en sik gorulen klinik tablolaridir (14).

2.1.2. ilag alerjilerinin reaksiyon tipine gére siniflandiriimasi

llaglara karsi immun aracili alerjik reaksiyonlar, bu reaksiyonlarda yer
alan baskin bagisiklik mekanizmalarini tanimlayan Gell ve Coombs'un

siniflandirma sistemine gore siniflandirilir (15).



Tip B istenmeyen

ilag Alerjileri
I

' |

immunulojik : o
- Immunulojikilag
omayarn e alerjileri
duyarhliklari )
— intolerans |_Tip 1 asinduyarlilik

reaksiyonlari

| _[Tip 2 aginduyarlihk

— idiyosenkrazi .
reaksiyonlari

|_[Tip 3 aginduyarlihk

—  PsoOdoalerji .
reaksiyonlari

|_[Tip 4 asinduyarhlik
reaksiyonlari

Sekil-1:ilag alerjilerinin reaksiyon tipine gére siniflandiriimasi

Alerjiye sebep olan bir ilaca kargi primer duyarlligin ardindan, ikinci
bir maruziyet, etkilenen T hicrelerinin ve antikorlarin, tip I'den IV'e kadar
(Gell ve Coombs Siniflandirmasi) karsilik gelen bir takim immuan
reaksiyonlara neden olur. Gdzlenen ilag alerjilerinin ¢ogu tip | veya IV
reaksiyonlardir; tip Il ve Il reaksiyonlar ise daha nadirdir (15).

2.1.2.1. IgE aracih erken reaksiyon (Tip | asin duyarlilik
reaksiyonlari)

Tip | asiri duyarhlik, akut veya anafilaktik asiri duyarhlik olarak da
bilinir. Tepkiler genellikle 30-60 dakika i¢inde ortaya cikar, ancak ¢ok hizli
(dakikalar icinde) ve anafilakside oldugu gibi dramatik olabilir. Bazi
durumlarda, alerjene maruz kaldiktan ve akut reaksiyondan yaklasik 3 veya 4
saat sonra ge¢ baslangi¢li bir reaksiyon meydana gelebilir. Bu ge¢ faz

reaksiyonu genellikle yaklasik 6—12 saatte zirve yapar ve yaklasik 24 saatte



azalir. Akut reaksiyonlar; deri (urtiker, egzama), gozler (konjunktivit),
nazofarenks (alerjik rinit), agiz / bogaz / dil mukozasi (anjiyoédem),
bronkopulmoner doku (astim) ve gastrointestinal sistem (gastroenterit) gibi
tek bir organi veya birden fazla organ tutulumu (anafilaksi) gostererek hafif
bir kasintidan 6lume kadar degisen semptomlara neden olabilir (15).

Tip | agin duyarlilik, dort ana asiri duyarlilik reaksiyonundan en agik
immunopatolojik mekanizmaya sahip olanidir. Ani asiri duyarliiga, mast
hlcreleri ve bazofiller ile etkilesime giren IgE antikorlari ve yaniti gliglendiren
eozinofiller, trombositler ve nétrofiller aracilik eder. IgE antikorlari, mast
hlcreleri Uzerindeki tamamlayici FceRI reseptorlerine, Ce3 bdlgeleri yoluyla
baglanir ve her iki antikor birlesme sahasini, tamamlayici alerjenik
determinantlarla etkilesime girerek serbest birakir. Bu etkilesim, hicreye
bagli antikorlarin c¢apraz baglanmasina neden olarak mast hdcrelerinin
degranuilasyonuna ve onceden olusturulmus veya yeni olusturulacak cgesitli
inflamasyon ve asiri duyarliik aracilarinin (prostaglandin, sitokinler,
I6kotrienler, trombosit aktive edici faktorler, makrofaj inflamatuar proteinler,
triptaz, vb.) salinmasina yol acar (16).

Tip | alerjik reaksiyonlara neden oldugu iyi bilinen ilaglar arasinda
penisilinler, sefalosporinler, kinolonlar, klorheksidin, nGromuaskuler bloke edici
ilaclar, pirazolonlar gibi bazi steroid olmayan antienflamatuar ilaclar
(NSAID'ler), trimetoprim, sllfametoksazol, proton pompasi inhibitorleri,
heparin, insulin, L-asparaginaz, etanersept, kimerik insan-hayvan monoklonal
antikorlari bulunur (16).

2.1.2.2. IgG ve kompleman aracih hiicresel sitotoksisite (Tip Il
asiri duyarhhk reaksiyonlari)

Enfeksiyonlara ve malign hacrelerin yok edilmesine karsi koruma
saglayan immun reaksiyonlar bazen dokulara zarar verebilir. Bu reaksiyonlar
genellikle eritrosit, |I0kosit ve trombositlerin hicre yuzey antijenlerine yonelik
IgG, IgM velgA antikorlarin olugsmasiyla karakterizedir. Reaksiyonlarin
sonucunda ortaya c¢ikan doku hasarini genel olarak U¢ temel mekanizma
olusturur (17).ilk olarak, antikorlar hicreleri dogrudan kaplayabilir veya

opsonize edebilir ya da kompleman sistemini aktive edebilir, bu da daha



sonra hucreleri kaplayabilen veya opsonize edebilen aktive edilmis
kompleman bilesenlerin Uretimine yol acgar. Bu opsonize hucreler
fagositozlanir ve antikor ile kompleman protein reseptorleri eksprese eden
fagositler tarafindan yok edilir. Otoimmuin hemolitik anemide ve otoimmin
trombositopenik purpurada altta yatan mekanizma bu yola drnektir. Ikinci
olarak, dokularda biriken antikorlara notrofiller ve makrofajlar eklenir, bu da
doku hasarina ve inflamasyona yol agar. Bu yola 6rnek ise antikor aracili
glomerilonefrittir.  Uglinci  mekanizma ise, eozinofiller IgE'ye bagl
helmintlere baglandiginda ve granul bilesenlerini serbest biraktiginda ortaya
cikan, antikora bagh hicre aracil sitotoksisitedir. Tip Il reaksiyonlar da iki
farklh alt tipe ayrilabilir. Tip Ila reaksiyonlari, otoimmin hemolitik anemiye
neden olan antikorlar tarafindan Uretilen sitolitik reaksiyonlarla karakterize
edilirken, tip llb reaksiyonlari ise Graves hastaliginda tiroid uyarici hormon
reseptor antikorlari veya kronik idiyopatik Urtikerde yuksek afiniteli mast
hicre reseptoriine (FceRla) karsi antikorlar gibi hastalarda hiicre uyarici
antikorlarla karakterizedir (18).

llaca bagh tip Il reaksiyonlar imminhemolitik anemi, vasklit gibi
klinik tablolarla kendini gdstermektedir. Trombositopeni, ilaglarin neden
oldugu Tip Il reaksiyonun en sik sonucudur ve siklikla sorumlu ilaglar; kinin,
kinidin, silfonamid ve biyolojik ajanlardir.immiin hemolitik anemiler ise
penisilin,sefalosporin, kinidin, alfa-metil dopa gibi ilaglarla iligkilidir (19).

2.1.2.3. immiin kompleks birikimi (Tip Il asin duyarlilik
reaksiyonlari)

Tip Il asin duyarhlik, antijen antikor komplekslerinin olusumu ile
ortaya c¢ikar. IgG ve IgM antijeni baglar ve antijen-antikor (immun)
komplekslerini biriktirir. Bu kompleks, polimorfonukleer |0kosit kemotaksisini
etkileyen kompleman sistemini uyarir. Polimorfonukleer I16kositler daha sonra
dokuya zarar veren enzimleri hicreye bosaltir (20).

llaglara bagli tip lll reaksiyonlar serum hastaligi, serum hastahg
benzeri vaskiilit ile kendini gdsterebilir. Sefalosporin grubu antibiyotiklerden
sefaklor serum hastalii benzeri sendromla yakin iligkili oldugu bulunmustur
(22).



2.1.2.4. T hucre aracili geg tip reaksiyon (Tip IV asirn duyarlilik
reaksiyonlari)

Tip IV reaksiyonlar, duyarlasmis T hucrelerini igerir. Gell ve
Coombs'un tanimladigi, gecikmeli tip asiri duyarlilik olarak da adlandirilan tip
IV reaksiyona, CD4 T yardimci hucreler aracilik eder ve Th1 tipi bir yanittir.
Tip IV asin duyarlihk reaksiyonlari, reaksiyon sonrasinda ortaya ¢ikan
kutan6z semptomlar, efektér hlcreler ve mediatorler ile ayirt edilen, dort alt
boélimden olusur (22).

Baskin sitokin olarak IFN-y ile monositlerin aracilik ettigi reaksiyon tip
IVa olarak tanimlanir. Alerjik kontakt dermatit bu reaksiyona ornektir.

IL-4 ve IL-5 tutulumu olan eozinofillerin aracilik ettigi reaksiyon tip
IVb olarak tanimlanir. Eozinofilden zengin makulopapduler eritem (MPE) ve
eozinofili ve sistemik semptomlarla seyreden ila¢ reaksiyonu (DRESS) bu
grupta yer alir.

Onemli efektdr molekiiller olarak perforin ve granzim B ile T
hlcrelerinin aracilik ettigi reaksiyon tip IVc olarak tanimlanir. Stevens
Johnson Sendromu (SJS), Toksik Epidermal Nekroliz (TEN), ilaca bagl
hepatit bu grupta yer alir.

IL-8 tutulumu olan nétrofillerin aracilik ettigi reaksiyon tip 1Vd olarak
tanimlanir. ilag kaynakli lupus benzeri sendrom, Behcet hastali§i, pistiiler

psoriazis, tip IVd reaksiyonlarinin érneklerindendir.



Tablo-2: Gell ve Coombs'a gore ilag reaksiyonlari ve ortaya ¢ikan klinik

tablolar.
' immun _ B o Reaksiyonun
Reaksiyon Fizypatolojik Klinik o
o Yanitin gorilme
Tipi . ozellikler Semptomlar
Taru zamani
' Mast hiicre Urtiker 1-6 saat
Tip | IgE ) N
degranllasyonu Anaflaksi icerisinde
_ FcR'ye bagimli _ _ _
Tip Il IgG ve FcR ) Sitopeni Degisken
hdcre yikimi
IgG veya | . )
_ Immunkompleks . 7-21 gun
Tip Kompleman S Vaskaulit
birikimi sonra
veya FcR
. Th-1 (IFN- Monosit Taberkilin 7-21 gun
Tip IVa . )
) aktivasyonu reaksiyonu sonra
o Birkac
_ Th-2 (IL-5 Eozinofilik MPE .
Tip IVb _ gunden
ve IL-4) inflamasyon DRESS
haftalara
Hlcrelerin CD4
CTL )
_ _ veya CD8 1-28 gun
Tip IVc (perforin ve SJS/TEN
_ aracili sonra
granzim B)
oldurdlmesi
Notrofil
) T hdcreleri | )
Tip Ivd (IL-8) infiltrasyonu ve AGEP 1-2 glin sonra
aktivasyonu
2.2. Epidemiyoloji

istenmeyen ilag reaksiyonlari tahmin edilenden daha yaygindir ve

ciddi saglik sorunlarina sebep olur. Hastanede yatan hastalarin yaklasik

%210'unda ve ayaktan basvuran hastalarin ise yaklasik %7'sinde gorulur (2).

Fiszenson-Albala ve ark.’nin yaptigi, yatan hastalarda sistemik
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ilaglardan kaynaklanan kutanoz alerjik reaksiyonlarinin geligimini inceleyen 6
ayhk prospektif bir calismada prevelans %0,3 olarak sonuglanmistir (23).

italya'da bir hastanenin acil servisindealerjik hastaliklarin goériilme
sikligi Uzerine yapilan, 6 yillik bir sdreyi iceren retrospektif galismada,
yetigkin hastalarin %7,5'inde ve pediatrik hastalarin ise %6,1’inde alerjik ilag
reaksiyonlari tanisi konulmustur (24).

Meksika’da bir hastanede yatarak takip edilen tim hastalari iceren 10
ayhk prospektif bir kohort calismasinda, katandz ilag reaksiyonlarinin
prevelansi %0,7 olarak bulunmustur (23,25).

Warrington ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére alerjik
reaksiyonlarin gértlme sikligi penisilin, sefalosporin, silfonamid, topikal ve
genel anestetikler, asetilsalisilik asit, nonsteroid antiinflamatuvar (NSAID'ler),
radyoaktif kontrastlar ve terapotik monoklonal antikorlarin uygulanmasindan
sonra en yuksektir (26).

Turkiye’de 1152 erkek isci populasyonunu igeren, ilaglara kargi ani
tip asir duyarlilik reaksiyonlarinin yayginhgi ve iligkili risk faktorlerini
degerlendirildigi anket bazli ¢alismada ilag alerjisi prevalansi %3,6 olarak
sonuglanmistir. Ilag alerjisi, en cok beta-laktam antibiyotiklerde (%51,2) ve
ardindan nonsteroid antiinflamatuar ilaglarda (NSAID'ler) (%41,5)
gorulmustir. Ayrica ailede atopi OyklUsunidn hem antibiyotikler hem de
NSAID'ler icin ilag alersi ile iligkili oldugunu gosterilmistir. Ayrica ¢alismada
ilag alerjisine sebep olan herhangi bir ila¢ turinun; atopik aile dykusu, astim,
alerjik rinit ve egzama ile iligkili oldugu gosterilmistir (27).

Tip faklltesi 6grencileri arasinda yapilan anket bazl bir calismada
bildirilen ilag asiri duyarhliginin ortalama prevalansi %4,7 idi. En sik alerjiye
sebep olan ilaglar beta-laktam antibiyotikler (%55) ve ardindan nonsteroid
antiinflamatuvar ilaclar (%28) idi. En sik bildirilen klinik tablolar deri (%43,3),
ardindan sistemik (%36,8), kardiyovaskuller (%8,3) ve solunum (%8,3)
sistemi semptomlardi. Bildirilen reaksiyonlarla anlaml iligkili faktorler yiksek
ise kadin cinsiyeti, kisisel alerjik hastalik dyklsu ve ailede ilag asiri duyarlihgi

Bykustdur (4).
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2.3. ilag Alerjisi igin Risk Faktorleri

ilacgla ilgili, tedavi rejimiyle ilgili ve hastayla iligkili bazi faktérlerin,ilag
asir duyarliiginda énemli bir rolii oldugu tespit edilmistir. ilaca 6zgu risk
faktorleri arasinda ilaci yapisi, uygulama yolu, tedavi suresi, ilaca tekrar
tekrar maruz kalma ve c¢apraz duyarhlik yer alir. Bireye bagl risk faktorleri
arasinda yas, cinsiyet, eslik eden hastaliklar, atopi, spesifik genetik

polimorfizmler yer alir (8) (Sekil-2).

ilag alerjisi icin
risk faktorleri

| |
ilag ile iligkili Birey ile iligkili
ilacin molekiil
b = Yas
yapisi
| Ilacin uygulanis | Cinsiyet
yolu
L . Hjlg:ma || Komorbid
ygular Hastaliklar
sikhgi
Genetik
== Capraz duyarlilik| == faktbrler
| | llag alerji
oykisi

Sekil-2: ilac alerjisi icin hastayla iligkili ve ilagla iligkili risk faktérleri

2.3.1. ilag ile iligkili risk faktorleri

llaca maruziyetin kimyasal 6zellikleri, miktari ve siresi ve konakgl
faktorlerin tumu, ila¢ alerjisinin gelisiminde 6nemlidir. Proteinler ve bazi
polisakkaritler gibi blyuk molekuler agirlikl ajanlar immunojenik olabilir ve bu
nedenle Ozellikle atopik bireylerde antikor aracili ilag asirn duyarllik

reaksiyonlarini indiikleme olasili§i ¢ok daha yiiksektir. Ote yandan, protein

12



olmayan tibbi kimyasallardaki spesifik yapisal kisimlar, ilag asiri duyarlihginin
indiklenmesinde genellikle kritik belirleyicilerdir. Bu belirli yapilarin (0r.
Penisilin ve sefalosporinlerin B-laktam halkalar1) nasil metabolize edildigi ¢cok
onemlidir. Metabolik enzim yollarinin (6rn. Hidralazin, azatioprin) genetik
polimorfizmi nedeniyle uzun sureli ilag ve metabolit (ler) klirensi meydana
gelebilir (28).

Bir ilacin parenteral ve kitanoz uygulamalari, duyarlilagsma olasiligini
artirirken, oral uygulama yolu daha guvenli olabilir. Bir profilaktik antibiyotigin
tek dozunu, ayni ilacin yuksek dozda uzun sureli parenteral uygulamasina
kiyasla duyarlilagsma olasihgi daha dusuktur (29).

Capraz reaksiyon, ayni kimyasal aktif grubu iceren maddelerden
birine kargi alerjik reaksiyon gozleniyorsa, digerine de alerjik reaksiyon
g6zlenmesi olarak tanimlanir. Daha dnce ayni ilaca veya bagka bir ilaca kargi
alerji hikayesi olan hastalar ilag alerjisi agisindan risk tagir. Ornek olarak
sulfonamide alerjik reaksiyon gdsteren bir bireyin benzer yapidaki sulfonillre,
asetazolamid, furosemid gibi kimyasallara da alerjik reaksiyon gostermesi
verilebilir (30).

2.3.2. Birey ile iligkili faktorler

Bireyle iligkili faktorler ve eslik eden tibbi hastaliklar énemli risk
faktorleridir. Yapilan c¢alismalarda penisiline karsi alerjik reaksiyonlar
cocuklarda ve yasli hastalarda daha az goéruldigu tespit edilmektedir (31).
immin tepkinin  olgunlasmamishigi  ve yaslanmasi bu gdzlemleri
aciklayabilmektedir (8). Hastanede yatan hastalarda ileri yasin ilag alerji
gelisimi igin bir risk faktéri oldugu bulunmustur (32). Bunun, azalan biligsel
islevle ilgili olabilecedi dusunutlmektedir (33). Prospektif bir calismada,
kutanéz ilag reaksiyonlarinin kadinlarda, erkeklerden %35 daha fazla
goruldugu gosterilmistir (34). Baska bir ¢calismada, kadinlarin radyokontrast
maddelere alerjik reaksiyon geligtirme olasihigi erkeklerden 20 kat daha
yuksek bulunmustur (35). Yapilan diger bir ¢calismada ise kadin cinsiyet ve
ileri yas, ilag reaksiyonlari igin risk faktorleri olarak rapor edilmistir (36).

Literatirde aile Oykusu ile ilag alerjisi arasinda anlaml iligkiyi

gosteren sinirl veri vardir. Calismalar hasta gegmigine guven ve dogrulayici
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testlerin olmamasi nedeniyle sinirhidir (37). Bunun yani sira 1991 yilinda en
az bir antibiyotie alerjisi olan ebeveynlerin ¢ocuklari Uzerinde yapilan
calismada, aile o6ykusu pozitif olan c¢ocuklarin kontrol grubuna goére
antibiyotiklere karsi alerjik reaksiyon agisindan 15 kat fazla risk tasidiklari
bulunmustur (38).

Penisilamin ile tedavi edilen ve ardindan ilaca bagl nefropati
gelistiren romatoid artritli hastalarda histo-uyumluluk antijenik determinantlari
(HLA-DR3) ile genetik bir iligki vardir (39). Abakavire karsi alerjik
reaksiyonlar, HLA B 5701 varligiyla iligkilendirilmistir (40,41).

Sistemik lupus eritematdz hastalarda yapilan calismalarda ilag
reaksiyonlarinin bu kisilerde daha sik goéruldigu gdézlenmistir, ancak altta
yatan immunolojik anormalliklerin olmasi mi yoksa bu hastalarin daha sik ilag
kullanmasi mi1 bu duruma sebep oldugu tam net degildir (42,43).

llag alerjisi gelisiminde kisinin atopik olmasi riski arttirmamaktadir
(44). Fakat paradoksal olarak atopik kisilerde, radyokontrast maddeler
tarafindan indiklenen IgE aracili olmayan, psddo alerjik reaksiyonlar
acisindan daha buyuk bir riske sahip gibi gorinmektedir (35).

ilag alerjisi ile iliskisi tanimlanmis EBV, HIV gibi viral enfeksiyonlar da

reaksiyon riskini artirmaktadir (45).

2.4, Patogenez

istenmeyen ila¢ reaksiyonlarinin patogenezinde immin ve immin
olmayan mekanizmalar rol oynamaktadir. immunolojik mekanizmalarla ortaya
cikan ilag reaksiyonlari ilag allerjisi olarak tanimlanir ve tim istenmeyen ilag
reaksiyonlarinin % 5-10’unu olusturur (2).

llaglarin alerjenik potansiyeli buyik o6lglide kimyasal 6zelliklerine
baglidir. Molekuler boyut ve karmasikliktaki artiglar, immun tepki reaksiyonu
gelisme riskinde artiga neden olur. Bu nedenle, heterolog antiserumlar ve
rekombinant proteinler (6r. infliksimab ve etanersept), streptokinaz, L-
asparaginaz ve insulin gibi ylUksek molekuler agirhkh ilaglar, immun

reaksiyonlari indUkleyebilen ve asiri duyarlilik reaksiyonlari ortaya ¢ikarabilen
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tam antijenlerdir (46).

Codu ilag, dusuk molekuiler agirlikh ve genellikle 1.000 daltondan az
basit organik kimyasallardir. Bu tir dusuk molekaler agirlikli ilaglarin
immunojenik hale gelmesi igin, ilag veya bir ilag metabolitinin, etkili antijen
isleme icin kovalent baglarla bir makromolekiler tasiyiciya baglanmasi
gerekir. Tek basina immunojenik olmayan basit kimyasal (hapten), tasiyici
makromolekil varliginda immudnojenik hale gelir ve spesifik bir reaksiyona
neden olur (47).

Dusuk molekuler agirlikh bilesiklerin immunojenitesini tanimlayan
baska bir model, reaktif olmayan ilaglarin MHC reseptorleriyle kovalent
olmayan baglar olusturdugu ve T hcrelerini dogrudan uyardi§i farmakolojik
etkilesim (p-i) modelidir (48).

Matzinger tarafindan 6nerilen Gglincu bir model ise, antijen sunan bir
hdcrenin hasarli veya stresli hucrelerden "tehlike sinyalleri" aldiginda aktive
oldugunu, bodylece ¢ogalan ve ayrica immunojenik yaniti belirleyen gerekli
yardimci uyarici molekulleri ve sitokinleri olusturdugunu belirten tehlike
modelidir (49,50).

Onerilen diger mekanizmalar arasinda, ilacin kendi kendine peptit
repertuarina baglandigi ve konformasyonunu degistirdigi ve daha sonra
insan lokosit antijenine (HLA) ve T hicre reseptorine (TCR) sunulan ilaca
0zgu bir T hucresi tepkisi olarak "degistiriimis peptit repertuvari" yer alir.
"degistiriimis TCR repertuvarl” modeli ise, ilacin TCR'ye baglanip
konformasyonunu degistirdigi ve HLA - kendi kendine peptit kompleksine
baglanmasina izin verip immun reaksiyon tepkisi ortaya gikardigi modeldir
47).

Penisilin alerjisi, ilag haptenasyonunun bir modeli olarak dikkat
cekmigtir(51). Fakat alerjik ilag reaksiyonlarinin ¢ogu igin ilgili ila¢ haptenleri
tanimlanamamistir. insan IgE ve IgG'sinin siilfonamidlere yonelik ¢calismalari
N*-sulfonamidoil determinantinin majér siilfonamid haptenik determinanti
oldugunu belirlemistir (52).

Bir antijenin, hipersensitivite reaksiyonlarini ortaya ¢ikarmak igin

birden ¢ok birlesme yerine (multivalent) sahip olmasi gerektigi
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unutulmamahdir. Bu gereklilik, IgE ve 1gG antikor molekullerinin veya
lenfositler Uzerindeki antijen reseptorlerinin  kdprulenmesine izin verir.
Serbest ilacin veya metabolitin (hapten) ¢cok degerlikli bir hapten-tasiyici
konjugati olusturmak igin makromolekuler bir tagiyiciyla konjugasyonu, bir
immun tepki reaksiyonunu baslatmak ve bir asiri duyarlilik reaksiyonunu
ortaya cikarmak icin gereklidir. Tek degerlikli ligand (serbest ila¢ veya
metabolit), ayni reseptorler icin multivalent konjugatlarla rekabet ederek
tepkiyi inhibe edebilir. Bu nedenle, her birinin konsantrasyonu, alerjik ilag
reaksiyonlarinin  sikhidgini, giddetini ve oranini belirleyecektir. Ayrica,
haptenlerin tasiyici molekullerden plazma enzimleri ile uzaklastiriimasi

(dehaptenasyon) bu tir reaksiyonlarin olasihgini etkileyecektir (53).

2.5. Klinik Bulgular ve Belirtiler

Alerjik ilag reaksiyonlari klinik olarak siklikla deri bulgulari ile ortaya
cikar (54). Tablo 3’'te deri bulgulari ayrintii bir sekilde gosterilmigtir.
Hastanede yatan hastalar Uzerinde yapilan bir galismada, ilag alerjisi gelisen
hastalarin yaklasik %96’sinda deride dokuntl, %30’unda ise sistemik
belirtiler gorulmagstir. Deri dokuntulerinin reaksiyon paternleri ise, %51,2 ile
ilaca bagli ekzantem ve %12,2 ile JUrtikerdir. Diger daha siddetli

reaksiyonlarin orani ise %2 ila %5'i arasinda degismistir (25).
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Tablo-3: Alerjik ilag Reaksiyonlarinin Deri Belirtileri

Klinik Bulgu ve Belirtiler

Ozellikler

Govde lokalize ekzantematdz veya

morbiliform dokunti

Klasik "ila¢g dokunttsu"; en

yaygin

Urtiker IgE antikoru aracili veya
dogrudan mast hucresi uyarimi
Purpura Vaskdlit veya ilaca bagli

trombositopeni

Parmaklarda, ayak parmaklarinda veya
ayak tabanlarinda gorulen makulopapuler

lezyonlar

Serum hastalgi

Mukoza tutulumlu kabarcikli lezyonlar

Stevens-Johnson sendromu

veya toksik epidermal nekroliz

Gunese maruz kalan bolgelerde

ekzematoz dokuntu

Fotoalerjik reaksiyon

Soliter sinirli eritemli kabarik lezyon

Fiks ila¢ erupsiyonu

Papulovezikuler, pullu lezyon

Kontakt dermatit

Dinya Alerji Orgiti (WAO) ilag alerjisi patogenezindeki olasi
immulojik reaksiyonlarin antikor aracili ya da T lenfosit aracili oldugunu ayirt
etmede yardimci oldugu icin reaksiyonlarin ¢ikis zamanina goére siniflama
yapmaktadir. immiin mekanizmalar ile olusan ila¢ reaksiyonlari ortaya ¢ikis
suresine gore ani “immediate”, hizli “accelerated”, ge¢ “delayed” reaksiyon
olarak tige ayrilir (12). ilag alimindan yaklasik bir saat igerisinden gelisen ani
‘immidiate” reaksiyonlar genellikle izole urtiker, anjiyoodem, rinit, konjunktivit,
bronkospazm, gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma, ishal) veya
anafilaksi seklinde bulunur ve bu da kardiyovaskuler kollaps (anafilaktik sok)
ile sonuglanabilir (55). ilag aliminin lzerinden bir saatten daha fazla siire
gectikten sonra ortaya g¢ikan hizli “accelerated” ve ge¢ “delayed” reaksiyonlar
fiks

erupsiyonu, vaskulit, akut jeneralize ekzantematdéz pustiloz (AGEP) ve

ise genellikle gecikmig Urtiker, makulopapuler dokuntuler, ilag

simetrik ilagla iligkili intertrigindz ve fleksural ekzantemler (SDRIFE), bulléz
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hastaliklar (TEN, SJS ve genellesmis bulloz sabit ilag dokuntileri gibi) gibi
degisken kutan6z semptomlarla izlenebilir (56,57). Visseral organlar tek
basina veya kutan6z sendromlarla (HSS / DRESS / DiHS, vaskilit, SJS /
TEN) etkilenebilir ve hepatit, bdbrek yetmezligi, pnémoni, anemi, nétropeni
ve trombositopeni gézlenebilir (58).
2.5.1. ilag alerjilerinin tehlike isaretleri
Siddetli ani tip reaksiyonlari igin tehlike isaretleri sunlardir;
i.aniden ortaya ¢ikan yaygin kasinti(6zellikle palmoplantar bdlge
ve sagli deride),
Ii. konjunktivit ve rinitin eglik ettigi ani ‘flushing’,
ili. oral kizariklik, 6zellikle farenks ve larinks 6demi,
iv. siddetli yaygin Urtiker,
v. dispne ve bronkospazm,
vi. hipotansiyon (55).
Siddetli hizi ve gec¢ tip reaksiyonlari igin ise tehlike isaretleri
sunlardir;
= Cilde ait tehlike isaretleri;
I. YUzde diffuz eritematoz sislik (sentrifasyal 6dem),
ii. Agril cilt, dokunmakla hassasiyet,
iii. Atipik hedef lezyonlar,
iv. Pozitif Nikolsky beliritisi,
v. Vezikulobulldz lezyonlar, epidermal soyulma,
vi. Erozif stomatit, oral mukozit, birden fazla mukoza bdlgesi
tutulumu,
vii. Hemorajik nekrotizan lezyonlar.
= Sistemik tehlike isaretleri;
I. YUksek ates, halsizlik,
ii. Sorumlu ilacin kesilmesinden sonra semptomlarin devam
etmesi,
iii. Lenfadenopati,
iv. Eozinofili,

v. Atipik lenfositoz,
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vi. Karaciger veya bobrek fonksiyonlarinda bozulma,
vii. Artralji ve artrit,
viii. Sitopeniler (59).
ilaca bagli anafilaksi ve mortalite klinikte en c¢ok korkulan
durumlardandir. Romatizmal ates profilaksisi igin aylik intramuskuler benzatin
penisilin enjeksiyon uygulanan hastalarda alerjik reaksiyon insidansini
belirlemek igin 11 Ulkeden 1790 hastanin katildig1 prospektif bir uluslararasi
calismada, 32.430 enjeksiyondan sonra 1790 hastanin %3,2'sinde alerjik
reaksiyon, %0,2'sinde anafilaksi, %0,05'inde ise mortalite bildirilmistir (60).
Anafilaksi diginda SJS (%5 mortalite), TEN (%30 mortalite),
multisistem organ hipersensitivite sendromu ve organ spesifik tutulumlarin da
ilacla iligkili 6lime neden olabilecegi akilda tutulmalidir (61).
llag alerjisinin sistemik ve organa yonelik etkilerine goére Kklinik

siniflandirmasi Tablo-4’te gosterilmigtir (62).

Tablo-4: Alerjik ilag reaksiyonlarinda klinik bulgular
Organ Spesifik

. Klinik bulgular
Reaksiyonlar

Ekzantem, Urtiker/anjioédem, fiks ilag ertipsiyonu,

berl pustiller, bulléz lezyonlar, SJS, TEN, kutanéz lupus
Hematolojik Hemolitik anemi, trombositopeni, granulositopeni
Hepatik Hepatit, kolestatik sarilik

Pulmoner Pnomonitis, fibrozis

Renal intertisyel nefrit, membrandz glomerulonefrit

Multiorgan Reaksiyonlar

] Urtiker/anjioddem, bronkospazm, gastrointestinal
Anaflaksi _ _
semptomlar, hipotansiyon

Deri dokUntuleri, ates, eozinofili, hepatik yetmezlik,
DRESS
lenfadenopati

Serum hastaligi

Urtiker, artralji, ates

SLE

Artralji, myalji, ates, halsizlik

'Vaskulit

Kutandz veya visseral

SJS: Steven-Johnson sendromu. TEN: Toksik Epidermal Nekroliz. DRESS: Eozinofili ve
SLE: Sistemik Lupus

sistemik semptomlarin eslik
Eritematozus

ettigi ilag dokuntisli sendromu.
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2.6. llag Alerjilerinde Tani

ilag alerjilerinin teshisinde hastanin gecmisi, deri testi, bazi in vitro
laboratuvar testleri ve provokasyon testleri 6n plandadir. Basarili bir ilag
alerjisi teshisi 0zellikle zor olabilir glinkl bu testlerin her birinin sinirlamalari
ve dezavantajlart vardir. Anamnez genellikle yetersiz tanimlamalardan ve
hastalarin ayni anda farkli ilaglar kullanmasindan dolayi yeterince gtvenilir
degildir; deri testi igin kullanilan maddeler her zaman Kkusursuz ve
standardize dedgildir; uygun laboratuvar testleri ise her istenildiginde mevcut
ve erigilebilir degildir. Ayni zamanda da laboratuvar testleri humoral veya
hucre aracili immun temelli reaksiyonlari test etmek igin yeterince hassas
degildir. ilag provokasyon testleri ise yeterince hassas olmamasinin yani sira
hasta igin tehlikeli olabilir. Bu sinirliliklara ragmen bu dort temel testten
birden fazlasinin uygulanmasi ve bazen teghis surecini daha 6zel testlerle
desteklenmesi, genellikle dogru bir tani elde etmede basarilidir (16).

Akut fazda ilag alerjisi oldugu varsayilan hastaya yaklasim asagidaki
adimlari igerir:

i.  alinan ilaglarin tam bir gegmisi (tUrleri, dozlari, suresi),

ii. semptomlarin ve belirtilerin ayrintil bir agiklamasi (tipler,

baslangic , lokalizasyon ve evrim)

iii.  deri ve mukoza zarlarinin (agiz, gozler ve cinsel organlar dahil)

tam bir muayenesi

iv. baz laboratuvar parametrelerini kullanarak tehlike isaretlerini

iceren klinik semptomlari arastirilmasi.

Bu yaklasim dogru taniya, daha sonra uygun alerji testlerinin segimini
saglayacak ve akut fazda ilacin kesilip kesilmeyecegine karar verilmesini
kolaylastiracaktir. Tehlike belirtileri mevcutsa, suUpheli ilaglar derhal
durdurulmalidir.

2.6.1. Ayrintih Anamnez

Olasi ilag alerjisi i¢in hastalarin degerlendiriimesinde en o6nemli
husus, doktorun, agiklanamayan bir belirti veya isaretin halen uygulanmakta

olan bir ilaca bagh olabilecegine dair siiphesidir. ila¢ alerjisinden
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suphelenilen durumda, anamneze baslarken, son bir ay iginde alinan tum
regeteli ve recetesiz ilaglarin, uygulama tarihleri ve dozaji
sorgulanmalidir. ilag alimi ile klinik semptomlarin baslangici arasindaki
zamansal iligki kritiktir. Hasta daha once bir ilaca duyarli hale gelmedigi
surece, tedavinin basglamasi ile reaksiyonun basglamasi arasindaki aralik
nadiren bir haftadan az veya bir aydan fazladir. Hastalara onceki ilag
maruziyetleri ve reaksiyonlari sorulmalidir (63).

ilac alerjisi ile iliskili morfolojik degisiklikler genellikle dogasi geregi
degiskendir ve genellikle ajana 6zgu olmamakla birlikte, reaksiyonun klinik
Ozellikleri ilaca asiri duyarlihik gosterebilir. Sunulan belirtilerin, alinan ilaca
karsi bir reaksiyonun Ozellikleri olarak daha once rapor edilip edilmedigini
bilmek acik¢a yararlidir. Alerjik reaksiyonlara en sik neden olan ilaglardan

Tablo-5’te gosterilmigtir (58).

Tablo-5: Alerjik ilag reaksiyonlarina sik sebep olan ilaglar

Aspirin ve steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar

Radyokontrast maddeler

B-Laktam antibiyotikler

Antihipertansif ajanlar (anjiyotensin donusturidclt enzim inhibitérleri, metildopa)

Sulfonamidler (antibakteriyel, hipoglisemikler, ditretikler)

Antiaritmik ilaglar (prokainamid, kinidin)

Antitiberkuloz ilaglar (izoniazid, rifampisin)

Agir metaller (altin tuzlan)

Nitrofuranlar

Organ ekstreleri (insulin, diger hormonlar)?

Antikonvulsanlar (hidantoin, karbamazepin, fenobarbital, lamotrijin)

Antiserumlar (antitoksinler, monoklonal antikorlar)®

Anestezik ajanlar (kas gevseticiler, tiyopental)

Enzimler (L-asparaginaz, streptokinaz, kimopapain)®

Allopurinol, Asilar (yumurta bazl)?

Antipsikotik sakinlestiriciler

Lateks”

Cisplatin

Abacavir

a:Tam antijenler.
b: Kendi basina bir ila¢ degildir, ancak siklikla tibbi bir ortamda bulunur.
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2.6.2. Fizik Muayene

Fizik muayene, ilag alerji teshisini desteklemek i¢in daha fazla bilgi
saglar. ilk yapimasi gereken ani tip alerjik reaksiyonun belirti ve
semptomlarinin degerlendiriimesidir ¢inku bu tip, ilag alerjilerinin yasami
tehdit eden en ciddi seklidir. Olasi kardiyovaskuler kollapsin uyari igaretleri
arasinda urtiker, laringeal veya Ust hava yolu 6demi, hiriltili solunum ve
hipotansiyon yer alir. Ciddi ilag alerji reaksiyonunu duslnduren isaretler
arasinda ates, mukoz membran lezyonlari, lenfadenopati, eklem hassasiyeti
ve sismesi veya anormal bir akciger muayenesi bulunur. Deri, ilag aleriji
reaksiyonlarindan en sik ve belirgin sekilde etkilenen organ oldugu igin
detayh bir cilt muayenesi sarttir. Cesitli cilt lezyonlari arasinda ayrim yapmak
onemlidir (63).

2.6.3. in Vivo Testler

llag alerijilerinin tanisinda kullanilan in vivo testler, deri testlerini ve
ilac provokasyon testini icerir. Bu testler klinik olarak secilmis vakalarda
endikedir.

2.6.3.1. Deri testleri

IgE aracili ilag reaksiyonlari igin deri “prick” ve intradermal deri
testleri bazi klinik durumlarda oldukg¢a yardimci olabilir. Antihistaminikler ve
trisiklik antidepresanlar gibi kizariklik ve kabariklik tepkisine mudahale eden
ilaclarin yoklugunda testler yapiimalidir.

2.6.3.1.1. Deri “prick” testi

Deri “prick” testi, genel olarak ¢ok dusuk bir advers reaksiyon riski
tasidigindan birinci basamak olarak yapilir ve negatif sonu¢ alinmasi halinde
intradermal testlere gecilir. Bu sureg, beta-laktam antibiyotikler dahil olmak
Uzere bir dizi farkli ilag icin iyi bir sekilde dogrulanmistir. Bazi ilaglar,
kabariklik ve kizariklik yaniti ile spesifik olmayan bir tahris edici reaksiyona
neden olabilir, bu nedenle, yanlis pozitif sonuglardan kaginmak igin tahrig
edici olmayan bir test konsantrasyonu gereklidir. Opiatlar ve vankomisin gibi
ilaglar, dogrudan mast hicre aktivasyonuna neden olur ve bu da testi
anlamsiz kilar. Ayni zamanda florokinolonlar da ayni nedenle daha dusuk

konsantrasyonlarda test edilmelidir. Sonuglarin dogru yorumlanmasini
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saglamak icin pozitif (histamin) ve negatif (normal salin) kontrol deri testleri
de yapilmalidir. Antihistaminikler ve antidepresanlar gibi antihistaminik etkileri
olan diger ilaglar yanhs negatif sonucglara neden olabilir ve testten en az iki
gln once kesilmesi gereklidir (64).

Yabanci antiserumlar, hormonlar (ér. Insilin), enzimler, yumurta
iceren asilar, monoklonal antikorlar, diger rekombinant proteinler ve lateks
gibi ¢oklu antijenik belirleyicilere sahip yuksek molekuler agirlikli ajanlar ile
yapilip pozitif sonuglanan deri testi reaksiyonlari anafilaksi i¢in risk altindaki
hastalari tanimlar. DUgsuk molekuler agirlikli ilaclarda deri testi, B-laktam
antibiyotiklere karsi IgE aracili reaksiyonlarin degerlendiriimesinde rol oynar
ve bazi kas gevsetici maddeler, aminoglikozitler, sefalosporinler ve
monobaktamlara karsi IgE antikorlarinin saptanmasinda kullanilir (47).

Deri prick testi, alerjen madde ile bir igne ile cilde nufuz ederek
gerceklestirilir; lokal bir reaksiyona sebep olarak olusan kizariklik ve
kabariklik yaniti degerlendirilir.

2.6.3.1.2. intradermal Deri Testi

intradermal testlerin yalnizca deri “prick” testi negatif sonug veren
hastalarda yapilan testin uygulama teknigi, tiberkdlin deri testi ile tamamen
aynidir. Alerjen ekstrakti 1:500 ila 1:1000 oraninda, 0,02 ila 0,05 mL hacimde
igne yardimi ile cilde enjekte edilir. Kizariklik ve kabariklik yanitina gore test
degerlendirilir (65).

SJS, TEN, eritema multiforme veya l6kositoklastik vaskulit dykusu
olan hastalarda kontrendikedir. Bununla birlikte, intradermal test igin
kullanilacak ilag konsantrasyonlari sinirlidir. Sik kullanilan ekstratlar
antibiyotikler ve néromuskuler bloke edici ajanlardir (66).

2.6.3.1.3. Yama Testleri

Yama testi, bir kisinin alerjik kontakt dermatitten sUphelenip
stphelenmedigini belirlemek igin kullanilan ¢ok spesifik bir test seklidir. Yama
testinin arkasindaki genel teori, belirli bir antijene duyarli olan bireylerin,
normal deri Uzerine dusuk bir antijen konsantrasyonu yerlestirildiginde bile
alerjik bir reaksiyon uretebilecekleridir (64).

Alerjen iceren bir yama, 48 saat boyunca cilde, genellikle vicut
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dorsaline yerlestirilir. Test daha sonra yama c¢ikarildiktan 15 ila 60 dakika
sonra okunur (66).

ilac yama testi, makilopapiler ekzantemler, akut jeneralize
ekzantemat6z pustiloz ve fiks ilag ertpsiyonlari dahil olmak tzere belirli tipte
kutan6z ilag reaksiyonlari igin yararl olabilir, ancak genellikle Stevens-
Johnson sendromu veya Urtikeryal dokuntuler icin yararli degildir. Test
icerisindeki ekstratlarin konsantrasyonlarinin standardizasyonunun
olmamasi, ilag yama testinin klinik faydasini sinirlayabilir (8).

2.6.3.2. ilag provokasyon testi

llag alerjisi icin en duyarl tani testi ilag provokasyon testidir (IPT).
Provokasyon testi ilacin belli oranda arttirilan dozlarla ve ¢esitli yollarla (oral,
parenteral, konjonktival) verilmesidir (67).

Avrupa llag Alerji Agi (ENDA) tarafindan hazirlanan bir durum raporu,
ilag provokasyon testini gergeklestirmek icin dort ana endikasyon
belirlemistir. ilk iki endikasyon, siipheli bir ilacla karsilastiginda ilag asiri
duyarlih@i reaksiyonunu dusundurmeyen hastalarda, ila¢ alerjisini diglamak
ya da dusundurtcu bir dykusu olan ve yapilan diger deri testleri negatif
sonuglanan hastalarda teshisi pekistirmek amaciyla yapiimasini igerir. Diger
iki endikasyon ise, kanitlanmig ila¢ alerjisi olan hastalarda, ya glvence igin
ilgisiz ilaglara tolerans kaniti saglamak ya da yapisal olarak benzer ilaglarla
capraz reaksiyonlari dislamak amaciyla yapilmasini igerir (67).

Beta-laktamlara karsi ani asin  duyarlihlk reaksiyonlarinin
degerlendiriimesi i¢in yapilan in vivo ve invitro testler negatif sonuglansa dahi
iPT’nin yapiimasi hala gerekli kabul edilmektedir. Bildirilen bazi vaka
serilerinde, negatif deri testleri ve negatif spesifik IgE testi olan hastalara
yapilan IPT, %55 pozitif sonuglanmistir. Ayni zamanda iPT’nin, B-laktamlar
icin %94 ile %98 arasinda degisen yuksek oranda negatif prediktif degeri
oldugu saptanmistir (68).

Silfonamidler, kinolonlar ve makrolidler gibi diger antibiyotiklerin ilag
alerji tanisinda giivenilirin vivo veya in vitro testler bulunmadigindan iPT
kullanimi énemlidir (69). Aspirin ve NSAID ilaglar igin deri testi glvenilir

olmadigindan, iPT olasi ani asiri duyarlilik reaksiyonlarinin degerlendiriimesi
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igin yararli bir ara¢ oldugu gosterilmistir (67,68).

2.6.4. in Vitro Testler

ilag alerjisi icin hastaya dogrudan risk olusturmayan in vitro test
yontemleri, in vivo test ydntemlerine gore avantaja sahiptir (47).

llaca bagli asir duyarlilik reaksiyonlari sirasinda genis ve kimyasal
olarak cesitli biyolojik olarak aktif ajanlar salinir. Mast hicreleri ve bazofiller,
tip | IgE antikor aracili reaksiyon sirasinda aktive edilen ana hucrelerdir.
Histamin, triptaz enzimleri, karboksipeptidaz, kimaz ve katepsin G, serotonin,
trombosit aktive edici faktor, eozinofil ve noétrofil kemotaktik faktorleri dahil
olmak Uzere dnceden olusturulmus alerji aracilari ile LTB4, LTC4 ve LTD gibi
I6kotrienler mast hucrelerinin grandllerinden salinirken; prostaglandin PGD2
ve tromboksanlar yeni sentezlenir. Th-2 hicre tepkilerini uyaran IL-4 ve IL-13
sitokinleri, IL-3, IL-5, grandlosit makrofaj koloni uyarici faktér (GM-CSF),
tumor nekroz faktortu (TNF) ve CCL3 ve CCL5 gibi kemokinler (RANTES) de
salinir. Bu kadar cesitli fizyolojik ve farmakolojik etkileri olan genis ve cesitli
serbest mediatorler grubundan sadece histamin, triptaz ve daha az olgude

I0kotrienler ilag alerjilerinin tanisinda kullanilabilmiglerdir (16) (Sekil-3).
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Sekil-3: Tanida en ¢ok kullanilan in vitro testleri gosteren ilag asiri duyarlilk
reaksiyonlarinin genel mekanizmalarinin temsili (70)
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2.6.4.1. Triptaz

Ani reaksiyonlarda ve 6zellikle anafilaktik epizodlarda, semptomlarin
baglamasindan 60 ila 240 dakika sonra serumdaki toplam triptaz olgimleri
yararlidir. Triptaz seviyesindeki bir artis, semptomlarin baglamasindan 30
dakika sonra Olgulebilir. Triptazin yari omru yaklasik 120 dakikadir. Baglangi¢
seviyeleriyle karsilastirmayr mumkuan kilmak igin, reaksiyondan 2 gun sonra
yeni bir numune alinmahdir (71).

Bununla birlikte, serum triptazi belirleme duyarhligi hala oldukca
dUsuktlr ve normal dederler anafilaksiyi dislayamaz (16).

2.6.4.2. Histamin

Ani ve diger bazi agiri duyarhlik reaksiyonlarinda histaminin varligi ve
biyolojik rolii iyi bilinmektedir. in vitro ilagla yliklemeden sonra l6kositlerinden
salinan histamin konsantrasyonlari nadiren rutin olarak ol¢ulir. Bunun sebebi
ise histaminin metiltransferaz ile hizli metilasyonu ve diamin oksidaz ile
oksidasyonu nedeniyle histaminin plazmadaki yari 6mri kisa olmasidir
(yaklagsik 1-2 dakika). Diger yandan 6zellikle anafilaksi gibi acil bir durumda
reaksiyondan sonra kan numunesi almak zordur ve ciddi zaman kisitlamalari
vardir; yanlis pozitif sonucglarin, kan érneklemesi alinimi sirasinda hucrelerin,
Ozellikle de bazofillerin lizisi ardindan olasi oldugu varsayilir ve histamine
yonelik testlerin genellikle teknik ve pratik eksiklikleri vardir (16).

2.6.4.3. Hucresel alerjen uyarim testi (CAST)

CAST, bazofiller Uzerindeki hicresel membran markorlerinin
ekspresyonunu oOlgmek i¢in uygun bir analitik tekniktir. Bu teknik ilk olarak
yaklasik 25 yil dnce perioperatif alerji teshisi icin tanimlanmistir (72,73).

Su anda, hicresel alerjen uyarim testi (CAST), perioperatif anafilaktik
reaksiyonlarin teshisi icinCD63 kullanilarak bazofil aktivasyonunun akis
sitometrisi ile analizi ile umut verici bir ara¢ kullaniimaktadir (74,75).
Ozginliiklerin  yiksek oldugu gésterilmistir (%93 - %100), ancak
ndéromuskuler bloke edici ajanlardan (NMBA) kaynaklanan alerji tanisinda
CAST" degerlendiren cesitli calismalarda duyarliliklarin degistigi (%63 -
%89,7) bildirilmistir (76,77).

CAST testi, inhalasyon alerjileri, bocek zehirlerine karsi alerjiler,
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yiyecekler, mesleki alerjenler ve gesitli ilaglar gibi ¢esitli endikasyonlar ile
alerji teshisinde kullanilmigtir fakat testin etkinligi, ila¢ alerjilerinin kesin tanisi
icin yetersiz kalmistir.

2.6.4.4. ilaca Ozgii immiinoglobulin E Antikorlar

Serumda spesifik IgE'nin saptanmasi, belirli bir alerjene karsi
duyarlihg@in kanitini saglar ve guvenilir bir alerjik reaksiyon dykusu ile birlikte
alerji teshisini destekleyebilir. Bununla birlikte, bircogunun oldukg¢a spesifik
oldugu gosterilmis olmasina ragmen, in vivo testlere kiyasla duyarlihgi
dusuktdr. Duyarlihdinin dusuk olmasi, bazi klinik durumlardaderi “prick” ve
intradermal deri testine uygun hastalar se¢gmek icin bir tarama araci olarak
kullanilan bu testlerin kullanimini sinirlamistir (78).

ilaca 6zgii IgE, birkac immiinolojik test ydntemi kullanilarak serumda
tespit edilebilir. Bunlar, radyoallergosorbent testi (RAST), enzime bagh
immunosorbent testi (ELISA) veya floroenzim immunolojik testi (FEIA) icerir.
RAST artik blyuk oélgude ELISA ve FEIA ydntemlerinin yerini almistir. Bu
testlerde, bir tasiyici proteine baglanabilen alerjen, kati fazli bir polimer icine
gomuldr. Daha sonra hastanin serumu alerjenle inkibe edilir ve serumda
spesifik IgE varsa, alerjene baglanir. Sonrasinda ise kullanilan yonteme bagli
olarak bir enzim ya da radyoaktif veya floresan etiket ile etiketlenmis anti-
human IgE molekdilleri kullanilarak tespit edilebilir (79).

llaca 6zgu IgE testlerinde, 6zellikle beta-laktam antibiyotiklerde
duyarhlikla ilgili sorunlar daha belirgindir (80). Az sayida hasta Uzerinde
yapilan ¢alismalarda, in vitro olarak penisiline 6zgu IgE'nin saptanmasi igin
ugunclu nesil testlerin 6zgulligunu ve duyarhligini degerlendirmistir. Bu
calismalarda penisiline 6zgu IgE icin nispeten yuksek 6zgullik (%97-%100)
ancak daha dusuk duyarlilik (%29-%68) ile sonuglanmistir (78,81).

2.6.4.5. Bazofil Aktivasyon Testi

Bazofil Aktivasyon Testi (BAT), bazofillerin ilaca bagl aktivasyonunu
Olgen bir yontemdir. CD63 veya CD203c gibi bazofil aktivasyon markérlerinin
hlcre yuzeyi ekspresyonundaki degisiklikler, sitometri kullanilarak olgulebilir
(82). BAT"In kullanildigi klinik durumlar, havadaki alerjenler (polenler, ev tozu

akari ve hayvan tuyleri), cesitli yiyecekler ve hymenoptera zehiri dahil olmak
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uzere bir dizi farkli IgE aracil alerjiler icin gosterilmigtir. BAT su anda klinik
uygulamada rutin olarak kullanilmamaktadir, ancak 0ozellikle suUpheli
sonugclarin elde edildigi durumlarda, ilag alerjisinin degerlendiriimesinde deri
testlerine ve spesifik IgE testine ek olarak arastiriimigtir. Bir seferde birden
fazla ilag test edilebildiginden, ilgili ilaglarla potansiyel capraz reaktiviteyi
incelemek de mumkundur (83). Bununla birlikte, iyi 6zgullige sahip olmasina
ragmen, ilag alerjilerinde BAT ic¢in bildirilen duyarliik dusuktur.

BAT kullanimi, bagta néromuskuler bloke edici ajanlar olmak Uzere,
beta-laktam antibiyotikler ve NSAID'ler gibi sinirli sayida ilagta incelenmigtir.
Noromuskuler bloke edici ajanlar igin, bildirilen duyarliik %36 ila %86
arasinda degisir ve bildirilen 6zgullik %81 ila %100 arasindadir. Beta-laktam
antibiyotikler icin, bildirilen duyarlilik %22 ile %55 arasinda ve 6zgullik %79
ile %100 arasinda degismektedir. NSAID'ler, %17 ile %70 arasinda degisen
duyarlihk ve %40 ile %100 arasinda degisen 0zgullik rapor edilmistir
(82). BAT'In klinik kullanimi i¢in maliyet etkinligi ve Klinik karar verme
Uzerindeki etkisinin degerlendirildigi daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir
(84).

2.6.4.6. Lenfosit Transformasyon Testi

Lenfosit transformasyon testi (LTT), T hdcrelerinin de dahil oldugu
ani olmayan asiri duyarlilk reaksiyonlarinin veya siddetli IgE aracili
reaksiyonlarin arastiriimasina yonelik bir in vitro testtir. Test, aktivasyon
belirteclerinin gogalmasini veya ekspresyonunu degerlendirerek hucrelerin
ilaca 6zglu uyariimasini Olger. LTT oldukga karmasik bir testtir ve saf ilag
maddesi ve deneyimli personel gerektirir. Bu nedenle kullanilan merkezler
sinirhdir. Testin  6zgulligu iyidir (>%90). Duyarlilik, reaksiyonun tirine
baghdir ve genel olarak dusuktir (yaklasik %30). Bu test genellikle akut
olaydan 1 ila 6 ay sonra yapilir.Bununla birlikte, Japonya'dan gelen veriler,
bulléz deri hastaliklarinda testlerin hastaligin ilk haftalarinda daha sik pozitif
oldugunu gostermektedir (85).

Lenfosit transformasyon testleri, hlcre aracili ilag reaksiyonlarinin
retrospektif gdstergeleri olarak kullanilabilir ancak bu testlerin pozitif ve

negatif prediktif degerlerinin belirlenememesi ve ¢ogu tip merkezinde mevcut
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olmamasi kullanimini sinirlandirmistir (8).
Alerjik ila¢ reaksiyonlarina genel tani yaklagsimi Tablo-6 da

Ozetlenmistir.

2.7. llag Alerjilerinde Yénetim ve Tedavi

ilag asirt duyarlilik reaksiyonlari icin tedavi, biiyik dlgiide destekleyici
ve semptomatiktir. ilk yapiimasi gereken siipheli ilacin derhal kesilmesidir.
Siklikla klinik belirtiler, ek bir tedaviye gerek kalmadan, 6nemli morbidite
olmaksizin birka¢ gun veya hafta iginde regrese olur. Reaksiyon siddetli
degilse ve birden fazla ilag slUpheli ise ilaglarin tek tek kesilmesi durumu
netlegtirebilir.

Dermatolojik semptomlar icin topikal kortikosteroidler ve oral
antihistaminikler kullanihabilir. Anafilaksi durumunda, tercih edilen tedavi,
uylugun lateraline intramuskuller enjeksiyonla uygulanan epinefrindir.
Sistemik kortikosteroidler ise, siddetli ilag asiri duyarlihg vakalarinda
iyilesmeyi hizlandirabilir. Stevens-Johnson sendromu ve toksik epidermal
nekroliz gibi siddetli ila¢ reaksiyonlarini ek yogun tedaviler gerektirir. Ylksek
doz steroidler ve intravenoz immunglobulin (IVIG), bu gibi klinik durumlarda
kullanan tedavi modalitelerindendir (8,86).

ilac alerjisi olan bireye, ila¢ tedavisi baslanirken benzer yapisal
Ozellikleri olan ilaglar arasindaki c¢apraz reaksiyona dikkat edilmelidir.
Adizdan kullanilan ilaglara goére parenteral ve topikal ilaglar daha ¢ok
duyarlastinicidir. Capraz reaksiyona sebep olmayan bir ilacin bulunamamasi
durumunda hastaya ilag desensitizasyonu ile uygulanir. ilag
desensitizasyonu hastanin ilaca yanitinin degistiriimesidir, bu yol ile givenli
tedavi saglanir. ilag toleransi ilacin artan dozlarda uygulanmasiyla
saglanmkatadir. Fakat ilaca tolerans durumu, hasta 6zgul ilaci almaya devam
ettigi sire boyunca gecerlidir. Duyarsizlastirmanin basarili olabilecegi ilaglar
arasinda allopurinol, ko-trimoksazol, b-laktam antibiyotikler ve sisplatin
bulunur (87).
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2.8. llag Alerjilerinin Onlenmesi

Alerjik ilag reaksiyonlarinin dnlenmesinde yapilmasi gerekenler;
I ayrintil anamnez ile bireyin risk faktérlerinin belirlenmesi,
il. capraz reaksiyona sebep olan ilaglardan kaginilmasi,

ii. alerjik ila¢ reaksiyonunu ongorebilen testlerin uygulanmasi,

V. gereksiz antibiyotik kullanilmamasi,
V. kontrendikasyon yok ise agizdan antibiyotik kullaniimasi,
Vi. ¢oklu ila¢ kullanimindan kaginiimasi ve
Vii. tibbi kayitlara alerjik ila¢g reaksiyonunun islenmesi seklinde

Ozetlenebilir (88).
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Sekil-4: Alerjik ilag reaksiyonlarina genel tani yaklagimi
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Calismanin Yeri ve Poplilasyonu

Bu calisma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi ve T.C Saglk Bakanhdrna bagh olarak
hizmet veren 36 No’lu Ertugrul Egitim Aile Sagligi Merkezi’'ne basvuran
yetigkin bireyler Uzerinde yapilan bir anket c¢alismasidir. Calisma igin etik
kurul onayi Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan verilmistir (Tarih:24.06.2020 ve Karar No: 2020-11/8).
Ayrica Bursa il Saglik Mudirligi'nden calisma izini alinmistir (Tarih:
31.08.2020). Etik kurul érnegi ve Bursa Il Saglik Midurligi'nden alinan izin
ekte yer almaktadir (EK-1, EK-2). Calismaya katilan bireylerden gonullGluk
ilkesine dayanan bilgilendirilmis onamlari alinmistir.

Orneklem secimi; calismanin baslangicinda Ertugrul Egitim Aile
Saghgr Merkezi'ne kayith toplam nufus 2562 olarak tespit edildi ve anketin
uygulanacagi kisi sayisina karar vermek igin daha dnce yapilan ¢aligmalarda
belirlenen ilag alerji gérilme orani 0,078 referans alinarak alfa=0,01 anlam
seviyesinde ve d=0,05 hata payinda orneklem buyukligu n=188 olarak

hesaplanmistir.

3.2. Veri Toplama Yontemi

Konu ile veri toplama aracinin gelistiriimesi igin literatur taramasi
yapilmig, “Avrupa ilag Alerjisi Calisma Grubu (European Network for Drug
Allergy, ENDA) llag Asiri Duyarlihk Anketi’nden (89) yararlanilarak anket
formu olusturulmustur. Kullanilan anket formu (EK-4) ve katilimcilarin
doldurmasi igin hazirlanmis olan bilgilendirilmis géndlli olur formu EK-3’te
yer almaktadir. Calismaya katilma kriterleri olarak 36 No’lu Ertugrul Egitim
Aile Sagligi Merkezi'ne kayitli nufusta olmak, 18 yasindan buylk olma ve

calismaya katilmaya gonulli olmak belirlenmistir. Calismadan diglanma
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kriterleri anketi eksik doldurmak ve galismaya katilmaya gonulli olmamak
olarak belirlenmistir.

Anket formu toplamda 44 sorudan ve 3 bélimden olugsmustur.

1.Bolim; kisilerin  sosyodemografik 6zelliklerinin incelendigi 5
sorudan olugsan genel bilgiler kismidir. Cinsiyet, yas, meslek, 6grenim
durumu ve gelir duzeyi sorgulanmistir.

2.Bolum; kigilerin kronik hastaliklarinin ve ilag alerji déykulerinin
sorgulandigi 17 sorudan olugan kisimdir.

3.Bolum; kisilerin ilac alerjileri hakkinda bilgi dizeyi ve tutumlarinin
sorgulandidi 22 sorudan olusan kisimdir.

Olgekte yer alan bir sorunun, homojen yapi gésteren bir bitind ifade
edip etmedigini arastiran Cronbach’s Alpha guvenirlik analizi dlgegimize
uygulanmis olup Cronbach’s Alpha degeri 0,897 olarak hesaplanmigtir. Bu
sonuca gore 0lgek guvenilir bulunmustur.

Anket vylz ylze goérisme esnasinda arastirmaci tarafindan

doldurularak uygulandi.

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismadaki veriler igin tanimlayici istatistikler (frekans, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler) kullanildi, veriler sayi (n)
ve yuzde (%) olarak verildi. Niceliksel verilerin normal dagilima uygunluklari
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel degerlendirmeler ile sinandi. Dediskenler ki
kare, Yates dizeltmeli ki kare (Chi square test with Yates correction) ve
Fisher kesin olasilik (Fisher's exact probability) testleri ile arastirildi. Normal
dagilim gostermeyen niceliksel verilerin iki grup karsilastirmalarinda Mann
Whitney U testi, U¢ ve Uzeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis
testi kullanildi. Anlamlilik siniri olarak 0,05 alindi ve “p<0,05” olan degerler
anlamli olarak kabul edildi. Verinin istatistiksel analizi SPSS23.0 (IBM Corp.
Released 2015. IBM SPSS Statics for Windows, Version23.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) istatistik paket programinda yapilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma Temmuz 2020 — Kasim 2020 aylari arasinda Ertugrul Egitim
Aile Saghgr Merkezi'nde yurutulda. O donemde bagvuran 210 yetigkin bireye
yuz yuze goOrusme yontemi ile anketler uygulandi. Anket sorularini
cevaplamayi yarida birakan 19 kigi ¢calisma digi birakilmigtir.

Calismamiza dahil edilen 191 Kkisinin 76’s1 (%39,8) erkek, 115'i
(%60,2) ise kadinlardan olusmaktadir (Tablo-7). Katimcilarin yas dagilimi
17-30 yas arasinda 86 (%45) kisi, 31-45 yas arasinda 36 (%18,8) kisi, 46-64
yas araliginda 53 (%27,7) kisi ve 65 yas ustl 16 (%8,4) kisi seklindedir.

Calismaya katilan kisilerin meslek, 6grenim durumu ve gelir dizeyi

dagilimi Tablo-6'da gosterilmistir.

Tablo-6: Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilhmi.

Demografik Ozellikler n=191 %
Cinsiyet Erkek 76 39,8
Kadin 115 60,2

17-30 86 45
Yas 31-45 36 18,8
46-64 53 27,7

65 yas ve ustu 16 8,4
Ev hanimi-GCalismiyor 81 42,4
isci 24 12,6
Meslek Memur 36 18,8
Emekli 41 21,5

isveren-Esnaf 9 4,7
ilkégretim 45 23,6
Ogrenim Durumu Lise 40 20,9
Universite 106 55,5
Duzenli geliri yok 61 31,9

Asgari licretten daha az 12 6,3

Gelir Diizeyi Asgari ucret 14 7,3
2000-5000 & 61 31,9
5000 % ustu 43 22,5
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Cahigsmaya katilan 191 kiginin 104’GU(%54), en az bir kronik
hastaliginin oldugunu belirtmistir (Tablo-7).

Toplam 104 kronik hastaligi olan katiimci arasinda en ¢ok bulunan
kronik hastalik, %39,4 ile hipertansiyon olmustur. Diger tum kronik

hastaliklarin dagilimi Tablo-8’de gosterilmigtir.

Tablo-7: Kronik hastalik varhgi.

Kronik Hastalik n=191 %
Var 104 545
Yok 87 455

Tablo-8: Kronik hastalik dagihmlari.

Kronik Hastaliklar n=245% %
Hipertansiyon 41 39,4
Hipotiroidi 18 17,3
Depresyon 10 9,6
Diabetes Mellitus 21 20,2
Hiperlipidemi 17 16,3
Migren 13 12,5
B.Prostat Hiperplazisi 1 1,0
Astim 17 16,3
Kronik Rinosinusit 1 1,0
Demir Eksikligi Anemisi 19 18,3
Panik Bozukluk 8 7,7
Peptik Ulser 13 12,5
Romatoid Artrit 0 0,0
Koroner Arter Hastahgi 5 4,8
Epilepsi 1 1,0
G.Reflli Hastalhigi 23 22,1
Lomber Disk Hernisi 13 12,5
Diger 24 23,1

a: Coklu yanit oldugu igin “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

Katilimcilardan 54 (%28,3) kiside alerjik hastalik oykusli mevcuttu
(Tablo-9). Alerji oykusu olan kigilerin hangi alerjik hastaliga sahip olduklari

sorgulandiginda %50’si alerjik rinit, %25,9'u astim, %25,9’u besin alerjisi,
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%15,5’i Urtiker, %12,1’i atopik dermatit, %12,1’i alerjik konjonktivit, %3,4’u
anafilaksi ve %19'u ise diger cevabini vermistir (Tablo-10).

Tablo-9: Alerjik hastalik varlig.

Alerjik Hastalik n=191 %
Var 54 28,3
Yok 137 71,7

Tablo-10: Alerjik hastalik dagilimi.

Alerjik Hastalik n=95% %
Alerjik Rinit 29 50
Astim 15 25,9
Atopik Dermatit 7 12,1
Urtiker 9 15,5
Besin Alerjisi 15 25,9
Alerjik Konjonktivit 7 12,1
Anafilaksi 2 3,4
Diger 11 19,0

a: Coklu yanit oldugu icin “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

Calismaya katilan kigilere sorulan alerjik hastalik dykisu sorusunda
cevap kisminda yer alan hastaliklar dikkate alinarak, kigilerin ailelerindeki
alerjik hastalik durumu sorgulandiginda ise %34’G0 “Var”, %66 ise “Yok”
cevabini vermistir (Tablo-11).

Tablo-11: Ailede alerjik hastalik durumu.

Ailede alerjik hastalik oykusii n=191 %
Var 65 34
Yok 126 66

Ailelerinde alerjik hastalik dykusu olan bireylere, ailelerinde kimlerin
alerjik hastalik oykusu oldugu soruldugunda ise %33,8’'i “anne”, %21,6’sI

36



“‘cocuk” %15,4 “diger”, %20’si “kardes”, %9,2’si ise “baba” cevabini vermigtir
(Tablo-12).

Tablo-12: Ailede alerjik hastalik dyklUsu olanlarin yakinlk derecesi.

Yakinlik derecesi n=55 %
Anne 22 33,8
Baba 6 9,2
Kardes 13 20
Cocuk 14 21,6
Diger 10 154

Calismaya katllan  kigilerin  ailesinde ilag alerji  Oykusu
sorgulandiginda %17’si (33) var, %83’0 (158) ise yok cevabini vermistir
(Sekil-5).

Ailede ilag alerji 6ykiisu varhig

m Var = Yok

Sekil-5: Ailede ilag alerji 6ykusu.

Ailede ilac¢ alerjisi dykusu olan bireylere, ila¢ alerjisi dykusu olan
yakinlarinin derecesi sorgulandiginda ise en gok cevap %45,5 oran ile “anne”
olurken onu izleyen cevap ise %21,2 ile “baba” olmustur (Tablo-13).
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Tablo-13: Ailede alerjik hastalik dykusu olanlarin yakinlk derecesi.

Yakinlk derecesi n=33 %
Anne 15 45,5
Baba 7 21,2
Kardes 2 6,1
Cocuk 2 6,1
Diger 7 21,2

Ailede ilag alerjisi 6ykusu olan bireylerin hangi ilag gruplarina karsi
alerjisi oldugu sorgulandiginda %56,4 ile antibiyotik, %17,9 ile antigribal ve
%25,6 ile diger ilaglar belirtiimistir (Tablo-14).

Tablo-14: Ailede alerjik hastalik dykusu olanlarin alerji gelisen ilag gruplari.

llag gruplar n %
Antibiyotik 22 66,7
Antigribal 7 21,2
Diger 10 30,3
Toplam?® 39?2

a: Bu soruda ¢oklu isaretleme yapildigi icin “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

Sekil-6’da goruldugu gibi calisma grubunda yer alan kisilerin ilag

alerji 6ykusu soruldugunda 27 (%214) Kisi var cevabini verirken, 164 (%86) ise

yok demigtir.
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Kiside ilag alerji oykusii varhigi

B Var Yok

_

Sekil-6: Ilac alerji dykust
ilag alerjisi 6ykiisii olan kisilere hangi ila¢g gruplarina ilac alerjisi
oldugunu sordugumuzda 19 (%70,4) kisi antibiyotik, 6 (%22,2) kisi antigribal,

7 Kisi (%25,9) diger seklinde cevaplamigtir (Tablo-15).

Tablo-15: Alerji gelisen ilag gruplari.

ilag gruplar n %
Antibiyotik 19 70,4
Antigribal 6 22,2
Diger 7 25,9
Toplam?® 322

a:Coklu yanit oldugu igin “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

llag alerjisi dykusu olan kisilere, alerji gelisen ilacin uygulanis yolu
sorgulandiginda %74,1’G agizdan, %44,4’0 ise damar / kas igine enjeksiyon

ile cevabini vermistir (Tablo-16).
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Tablo-16: Alerji gelisen ilacin uygulanig yolu.

ilag uygulanis yolu n %
Agizdan 20 74,1
Damar/Kas ici enjeksiyon ile 12 44,4
Cilt zerine 0 0
Diger 0 0
Toplam?® 32°

a:Coklu yanit oldugu icin “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

ilag alerijisi goriildiigi bildirilen olgularda ortaya gikan klinik bulgularin
dagilimi Tablo-17'de verilmigtir. Deri bulgulari olarak makuler dokuntd,
kasinti, Urtiker, anjiyoédem, bulléz reaksiyon, solunum sistemi bulgulari
olarak Oksuruk, nefes darligi, hapsirma, burun akintisi, kardiyovaskuler
sistem bulgulari olarak tasikardi, hipotansiyon ve gastrointestinal sistem
bulgulari olarak bulanti, kusma, karin agrisi ve norolojik sistem bulgulari

olarak korku-panik, bayginlik hissi, uyusma, terleme ile ilgili sorular soruldu.
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Tablo-17: ilag alerjisi ile ortaya gikan klinik bulgular.

Klinik bulgular n %
Kasinti 14 51,9
Urtiker 9 33,3
Anjiyoddem 3 11,1
Makuler Dokuntu 12 44 .4
Blll6z Reaksiyon 2 7,4
Nefes Darhgi 9 33,3
Oksuiriik 2 7,4
Hapsirma 2 7,4
Burun Akintisi 1 3,7
Bulanti-Kusma 4 14,8
Karin Agrisi 3 11,1
Tasikardi 3 11,1
Hipotansiyon 3 11,1
Korku-Panik 4 14,8
Bayginlik Hissi 5 18,5
Uyusma 7 25,9
Terleme 5 18,5
Toplam? 88¢

a:Coklu yanit oldugu icin “n” sayisi rneklem hacmini gegmektedir.

llag alerjisi oykiisi olan kisilere, alerji sonrasi olusan bulgu ve
belirtilerin ortaya c¢ikis sureleri ile bu bulgu ve belirtilerin ne kadar stre ile

devam ettigi sorgulandiginda verilen yanitlar Tablo-18'de gosterilmistir.
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Tablo-18: ilag alerjisi sonrasi bulgu ve belirtilerin ortaya gikis ve devam

sureleri.
Zaman n=27 %

) 30 dakika icerisinde 17 63,0
llag alerjisi sonrasi
bu|gu ve belirtilerin 1 ila 3 saat arasinda 5 18,5
ortaya ¢ikis suresi .

3 ila 72 saat arasinda 5 18,5
] 4 saatten az 12 44,4
llag alerjisi sonrasi
devam etme suresi B

7 gunden fazla 0 0

ilag alerijisi 6ykiisii olan kisilere, ilag alerjisine sebep olan ilacin tekrar
kullanimi sonucu, daha oOncekine benzer sekilde alerjik reaksiyon geligip
gelismedigi soruldugunda %88,9'u “Evet’, %11,1'i ise “Hayir” cevabini
vermistir (Tablo-19).

Tablo-19: ilag alerji ykiisii olan kisilerde ilag alerjisine sebep olan ilacin

tekrar kullanimi ile reaksiyon gelismesi.

Reaksiyon durumu n=27 %
Evet 24 88,9
Hayir 3 11,1

llag alerjisi dykusu olan bireylere, ilag alerji tani ve tedavilerinin hangi
saghk kurulusunda yapildigi sorgulandiginda, %33,3'0 “Acil Serviste”,
%29,6’s1 “Devlet Hastanesinde”, %22,2'si “Aile Saghgi Merkezinde” ve
%14,8'i ise “Universite Hastanesinde” cevabini vermistir (Tablo-20).
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Tablo-20: ilag alerji 6ykusu olan kisilerde tani ve tedavinin yapilma yeri.

Saghk Kurumlari n=27 %
Aile Sagligi Merkezinde 6 22,2
Acil Serviste 9 33,3
Devlet Hastanesinde 8 29,6
Universite Hastanesinde 4 14,8

Calismaya katilan kigilere ila¢ kullanmadan énce olasi yan etkiler ve
alerjik reaksiyonlar hakkinda bilgi edinmek igin ilag prospektisini okuyup
okumadiklarini soruldugunda, %77’si okudugunu, %23’'0 ise okumadigini
belirtti (Tablo-21).

Tablo-21: Prospektis okuma sikligi.

Prospektis Okuma n=191 %
Evet 147 77,0
Hayir 44 23,0

Calismaya katilan kisilere herhangi bir sebeple alerjiye yonelik deri
veya kan testi yapilip yapilmadigi soruldugunda, %25,1’i yaptirdigini,
%74,9'u ise yaptirmadigini belirtti (Tablo-22).

Tablo-22: Alerji testi yaptirma oykusu.

Test yaptirma durumu n=191 %
Evet 48 25,1
Hayir 143 74,9

Alerji testi yaptirma Oykusu olan Kkigilerin test sonuglar
sorgulandiinda %37,5’inin bitki polenlerine, %35,4’Unun ev tozu akarina
kars! alerjisi oldugunu, %35,4’0 ise herhangi bir alerji saptanmadigini belirtti
(Tablo-22).
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Tablo-23: Alerji testi yaptiran kisilerin test sonuglari.

Test Sonuglari n %

Alerji saptanmadi 17 35,4
Bitki polenleri 18 37,5
Ev tozu akari 17 35,4
Kaf, mantar sporlari 8 16,7
Kedi, kdpek 10 20,8
Besin 10 20,8
Lateks 4 8,3
Diger 8 16,7
Toplam? 928

a:Coklu yanit oldugu icin “n” sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

Alerji testi yaptirma Oykusu olan Kigilerin test sonuglari
sorgulandiinda %37,5’'inin bitki polenlerine, %35,4’UnlUn ev tozu akarina
karsi alerjisi oldugunu, %35,4°0 ise herhangi bir alerji saptanmadigini belirtti
(Tablo-22).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyetleri ile ilag alerjisi dykusu ile
arasinda anlamli bir iligki bulundu. Buna gore kadin cinsiyete sahip kisilerde

ilac alerji gorilme sikh@i daha yiksektir (p=0,011) (Tablo-24).

Tablo-24: Bireylerin cinsiyetinin ilag alerji 0ykusu ile karsilastiriimasi.

o llag alerji oykusti L.
Cinsiyet p degeri

Var Yok

Erkek 5 71
0,011°

Kadin 22 93

a: Ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerin alerjik hastalik dykulerinin olmasi ile ilag
alerjisi 6ykusu olmasi arasinda anlamli bir iliski bulundu. Buna gore alerjik
hastalik 6ykusu olan bireylerde ilag alerji gorilme sikhdr daha yuksektir
(p<0,001) (Tablo-25).
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Tablo-25: Alerjik hastalik 6yklsi olan bireylerin ilag alerji oykusu ile
karsilastiriimasi.

Alerjik hastalik llag alerji oykusu L
- p degeri
oykusu Var Yok
Var 18 36

<0,001%
Yok 9 128

a: Ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerin ailelerinde ilag alerji 6ykisu olmasi ile
ilag alerjisi 0ykusu arasinda anlamli bir iligki bulundu. Buna goére ailesinde
ilag alerjisi dykusu olan bireylerde ilag alerji gorilme sikhgr daha yuksektir
(p<0,001) (Tablo-26).

Tablo-26: Alerjik hastalik oykusu olan bireylerin ilag alerji Oykusu ile

karsilastiriimasi.

Ailede llag Alerji llag alerji oykusti L
w . . p degeri
Oyklisu Var Yok
Var 15 18

<0,001%
Yok 12 146

a: Ki-kare testi

Calismaya katilan bireylerden ilag alerji dykusu olanlar ile prospektus

okuma davranigi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,112) (Tablo-27).

Tablo-27:ilag alerji ykiisii olan bireylerin prospektiis okuma davranisi.

: . lla¢ prospektisi okuma L
llag alerji dykust p degeri
Evet Hayir
Var 24 3
0,112%
Yok 123 41

a: Ki-kare testi
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Anketimizin son boliminde katilimcilarin ilag alerjisi hakkindaki bilgi
dizeyini 6lgmeyi amaglayan onculler bulunmaktadir.

ila¢ alerjisi hakkindaki bilgi diizeyini élcmeyi amagclayan ifadelere
verilen cevaplar dogrultusunda “llac alerjisi bilgi dizeyi puant”’
hesaplanmistir. Sorulara verilen dogru cevaplar “1 puan”, yanlis cevaplar ise
“0 puan” kabul edilerek tum cevaplar toplanmis ve 0-22 arasinda degisen bir
puan elde edilmigtir. Ardindan bu puan standart hale getiriimek amaciyla
100’l0k sisteme cevrilmisgtir.

Elde edilen ila¢ alerjisi genel bilgi duzeyi puanlari O ile 100 arasinda
degismekte olup, katiimcilarin ortalama 45,26+18,82 puan aldiklari
saptanmigtir. Katilimcilarin ilag alerjisi bilgi dizeyini Olgen sorulara verdikleri

cevaplar Tablo-28’de, puan dagilimlari ise Sekil-8'de gosterilmistir.
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Sekil-7: Katilimcilarin ilag alerjisi bilgi duzeyi puan dagilimlari.

Katilimcilarin en g¢ok dogru bildigi soru, %80,63 ile “ilag alerjisi
tedavisinde ilk yapilacak olan, alerjiye sebep olan ilacin kesilmesidir”
sorusudur. Sonrasinda %80,10 ile “ilag alerjisi olan bireyin ilaci aldiktan
sonra ortaya c¢ikan bulgulari herkeste aynidir” sorusu gelmektedir. En az
bilinen soru ise %11,52 ile “llag testi size etkili ve giivenli bir ila¢ bulmak igin

yapilir” olmustur.

46



Tablo-28: ilag alerjisi bilgi diizeyini 6lcen sorulara verilen cevaplarin

dagilimlari.
ilag alerjisi hakkinda bilgi diizeyi Katiliyorum Katilmiyorum Fikrim yok
sorulari n % n % n %

ilag alerjisi tamamen iyilesebilir. 65 34,03 74* 38,74 52 27,23
Sadece belli ilaglar ilag alerjisi yapar. 97 50,79 67 35,08 27 14,14
llac alerjisi olan bireyin ilaci aldiktan
sonra ortaya ¢ikan bulgulari herkeste 17 8,90 153 80,10 21 10,99
aynidir.
Alerjik ila¢ reaksiyonu gelisme riski, ilacin
yuksek dozlarda kullanimi sonrasinda 93 48,69 51 26,70 47 24,61
artmistir.

Alerjinin ilag ictikten ne kadar slre sonra

> - 124 | 64,92 18 9,42 49 25,65
ortaya ¢iktigi dnemlidir.

ilag alerjisi ilaci aldiktan giinler sonra

ortaya cikabilir. 99 | 5183 | 51 26,70 41 21,47

Uzun sureli ve sik ilag kullanimi ilag

Lo S 103 | 53,93 46 24,08 42 21,99
alerjisi gelisimi igin risk olusturur.

ilag kullanildiktan sonra ortaya ¢ikan tiim

- L 28 14,66 123 64,40 40 20,94
reaksiyonlar alerjiktir.

Antibiyotik alerjisi olduktan sonra agri

S g 50 26,18 79 41,36 62 32,46
kesici de icilmemelidir.

ilacin uygulanis yolu(agizdan kas veya
damar igine) alerji gelisiminde 6nemli 45 23,56 94 49,21 52 27,23
degildir.

ilacin kimyasal yapisinin komplike yada
basit olmasinin ilag alerjisi ile iligkisi 32 16,75 95 49,74 64 33,51
yoktur.

Ailesel genetik yatkinlk, ilag alerjisi riskini

27 14,14 123 64,40 41 21,47
artirmaz.

Kisinin ek hastalik/hastaliklarinin olmasi,

X AT S o 133 | 69,63 24 12,57 34 17,80
ilag alerjisi gelisme riskini artirabilir.

ilag alerjisi, ilaci kullanmadan 6nce

sngorilebilinbilinebilir. 68 | 3560 | 80 | 41,88 | 43 | 2251

Belirli bir cilt testi veya kan testi ile hangi
ilaglara alerjinizin oldugunu tayin eden 103 53,93 29 15,18 59 30,89
tarama testi vardir.

Her ilaci kullanmadan 6nce ilag alerji testi

yaptiriimalidir 57 | 29,84 | 84 43,98 50 26,18

ilag testinin yapilmasi igin alerji gelisen

. O L 128 | 67,02 15 7,85 48 25,13
ilacin ne oldugu bilinmelidir.

ilag testi size etkili ve glivenli bir ilag

o 126 | 65,97 22 11,52 43 22,51
bulmak igin yapllir.

ilag testi sirasinda hafiften ciddiye kadar

degisen alerjik tepkiler olabilir. 136 71,20 12 6,28 43 22,51
llag testi negatif gikan kisiler giinler,

aylar,yillar sonra ayni ilaci kullandiginda 126 65,97 10 5,24 55 28,80
alerjik reaksiyon olusabilir.

ilag alerjisi tedavi edilebilir bir hastaliktir. 90 47,12 48 25,13 53 27,75
llag alerjisi tedavisinde ilk yapilacak olan, 65 80,63 11 576 26 1361

alerjiye sebep olan ilacin kesilmesidir.

*Dogru cevaplar tabloda kalin ve italik olarak verilmistir.
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Sosyodemografik ozelliklere gore ilag alerjisi bilgi duzeyi puanlari
Tablo-29'da gosterildi. Cinsiyet ile ilag alerjisi bilgi duzeyi puani iligkisi
incelendiginde anlamli bir fark gézlenmedi (p=0,166). Yas ile ila¢ alerjisi bilgi
duzeyi puani iligkisi incelendiginde ise 65 yas ve Ustu gruba karsilik diger yas
gruplarin ila¢ alerjisi bilgi duzeyi puani anlaml derecede yuksek bulundu
(p=0,01). Gelir duzeyi ile ilag alerjisi bilgi puani duzeyi arasinda da anlamli
iligki oldugu gérulda (p<0,001).

Tablo-29: Sosyodemografik 0zelliklere goére ilag alerjisi bilgi duzeyi
puanlarinin degerlendirilmesi. _
llag alerjisi bilgi diizeyi
Sosyodemografik _ puani p
T n=191 - -
ozellikler Min-Maks degeri
Ort+SS
(Medyan)
o Erkek 76 0-77 (45.45) 42.88+18.84 b
Cinsiyet 0,166
Kadin 115 0-82 (50.00) 46.84+18.73
17-30 yas 86 0-82 (45.45) | 45.93+15.14
31-45 yas 36 0-82 (45.45) | 44.82+22.19
Yas 0,01
46-64 yas 53 0-73 (54.55) | 50.43+16.94
65 yas ve Ustu 16 0-68 (22.73) 25.57+23.11
Dizenli gelir yok 61 9-82(40.91) 41.33+16.29
el < Asgari Ucret 12 0-68(45.45) 39.49+21.40
elir .
Diizevi Asgari Ucret 14 0-77(45.45) 46.75+19.80 | <0,001*
uzeyi
y 2000-5000 TL 6 27-64(45.45) | 46.21+8.84
5000 TL> 43 0-82(59,09) | 53.28+16.37

a: Kruskal Wallis testi

b:Mann Whitney U testi

Katilimcilarin komorbid hastalik oykusu ile ilag alerjisi bilgi duzeyi

puanlari analiz edildi (Tablo-30). Komorbid hastalik éykusu ile ilag bilgi
dizeyi puani iligkisi incelendiginde, herhangi bir hastalik tanisi almis
olanlarin ilag alerjisi bilgi dizeyi puani anlamli olarak daha yuksekti
(p=0,024). Alerjik hastalik dykusu ile ilag¢ bilgi duzeyi puani iligkisi ise anlamli
bir iligki gostermedi (p=0,640).
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Tablo-30: Eslik eden hastaliklara gore ilag alerjisi bilgi dizeyi puanlarinin

degerlendiriimesi.

llag alerjisi bilgi diizeyi

Eslik eden hastalik e puani p
n=
oykusii Min-Maks degeri
Ort+SS
(Medyan)

Tani konulmus ek | V" 104 | 0-82(50.00) | 42.16£18.95
e 0,0242

hastalik OykUsU | vor | g7 | 0-82(45.45) | 47.86£18.29

Tanikonulmus | /4, 54 | 0-82 (45.45) | 44.46+20.02
alerjik hastalik 0,640°

bykilsil Yok | 137 | 9-77 (45.45) | 47.31+15.35

a:Mann Whitney U testi

Katihmcilarin ilag alerjisi oykusu ile ilag alerjisi bilgi duzeyi puanlari
analiz edilip Tablo-31’de gosterildi. Ailesinde ilag alerjisi dykusu ile ilag bilgi
diuzeyi puant iligkisi incelendiginde, ailesinde ilag alerjisi dykusu olanlarin, ilag
alerjisi bilgi dizeyi puani anlamh olarak daha yuksekti (p=0,041). Kisinin
kendisinde ilag alerji Oykusu ile ilag bilgi dizeyi puani iligkisi
karsilastinldiginda ise ilag alerji 6ykusu olanlarin, ilag alerjisi bilgi duzeyi

puani anlamli olarak daha yuksek olarak tespit edildi (p=0,033).
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Tablo-31: ila¢ alerji dykiisine gére ilagc alerjisi bilgi diizeyi puanlarinin

degerlendiriimesi.

llag alerjisi bilgi diizeyi

: e puani Y
llag alerji oykusu n=191 : _
Min-Maks degeri
Ort+SS
(Medyan)
e 0,041°
Oykisu Yok | 158 | 0-82(45.45) | 43,84+19,37
Var 27 18-77 (50,00) | 52,19+16,06
ilag alerji 6ykiisii 0,033?2
Yok 167 0-82 (45,45) | 44,12+19,04

a:Mann Whitney U testi

Katilimcilar icerisinde ilag alerjisi Oykisu olanlardan, teshis ve

tedavisinin yapildigi saghk kurulusu ile ilag alerji bilgi duzeyi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,607).

Katihmcilarin ilag prospektis okuma durumu ile ilag alerji bilgi duzeyi

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmadi (p=0,622).

Katilimcilarin herhangi bir nedenle alerji testi yaptiranlar ile ilag alerji

bilgi dlzeyi puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,097).
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5. TARTISMA

Calismamizda, 36 No’lu Ertugrul Egitim Aile Saglhigi Merkezi'ne
bagvuran hastalarimizda ila¢ alerjisi oykusu, ilac alerjisi hakkindaki bilgi
duzeyleri ve bunlari etkileyen faktorleri arastirmayi amagladik.

Katihmcilar arasinda ilag alerjisi dykusu olanlarin orani %14 olarak
bulunmustur. Literatirde yayinlanan ¢aligsmalarda yetigkin populasyonda ilag
alerjisi sikhgr yatan hastalarda %10 iken, poliklinik bagvurularinda %7
oraninda gorulmektedir (61). Dantonio, C ve ark.’nin (24) yaptidi ¢calismada
ise acil servis basvurularindailag alerjilerin gérilme orani %7,5 bulunmustur.
E.Gomes ve ark.’nin (36) yetiskin popullasyonda yaptigi anket tabanh
calismada ise ila¢ alerjisi gorulme sikligi %7,8 oraninda bulunmustur.
Ulkemizde yapilan galismalardan, erkek is¢i popllasyonu lizerinde yapilan
anket bazli galigmada ilag alerjisi prevalansi %3,6 olarak sonuglanmigtir (5).
Tip faklltesi 6grencileri arasinda yapilan anket bazli baska bir calismada ise
ilac alerji gérilme orani %4,7 bulunmustur (4).

Calismamizda ila¢ alerji oraninin literatirden fazla olmasi
arastirmanin katihmcilarin beyanina dayali anket ile yapilmig olmasi, hekim
kayitlari  ile  dogrulanmamig olmasindan kaynaklanmig olabileceqi
dusunulmektedir.

llag alerjisi dykusu tanimlayan kisilere, tani ve tedavilerinin nerede
yapildigi soruldugunda %33,3’U acil servis, %29,6’s! ikinci basamak saglik
kurumlarindan “devlet hastaneleri’, %22,2’si birinci basamak saglik
kurumlarindan “aile saghg:r merkezi” ve %14,8’i ise lglncu basamak saglik
kurumlarindan “Universite hastanesi” cevabini vermistir. ilag alerji tanilarinin
dogrulanmasi, gelecekte herhangi bir sebeple uygulanmasi planlanan
tedavilerin planlanmasi agisindan oldukga 6nemlidir. Hasta anamnezi ile tani
arasinda uyumsuzluklar literaturde bagka calismalarda da yer almistir. Albin
S. ve ark.’nin (90) yaptigi ¢alismada, penisilin ilag alerjisi 6ykusu tarif eden
hastalarin %80'den fazlasinin penisilin deri testine negatif yanit verdigini

gostermigtir. Artan ilag kullanimi ile es zamanh fitoterapik ekstratlarin
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tedavide kullanilmasi tek basina ila¢ alerjilerinin tanisini zorlastirir. Bu
yuzden ilag alerjisi tanisinin dogrulanmasi igin ileri tetkiklere ihtiya¢ vardir.
Calismamizda ilag alerjisi dykusu tarif eden kisilerin %55,5’inin tanisinin aile
saghgr merkezi ve acil servislerde konuldugu ve ileri tetkik yapiimadidi icin
eksik veya yanlis ilag alerjisi teghisi olabilir.

Calismamizda bulunan ilag alerjisi sikligi, Tuarkiye’de yapilan
calismalarda bildirilen oranlardan daha ylksek saptanmistir. Bu farklilik, ilag
alerjilerinin kadin cinsiyette ve ileri yasta daha sik gorilmesi ve yapilan
calismalarda hedeflenen Orneklem gruplarinin farkh olmasindan kaynakli
olabilir.

Yapilan caligmalarda alerjik ila¢ reaksiyonlari kadin cinsiyette daha
fazla goértlmektedir (63). Bigby ve ark.'nin (34) ilag surveyans programi
kapsaminda yaptigi ¢alismada, kutanoz ila¢ reaksiyonlarinin kadinlarda,
erkeklerden %35 daha fazla goruldugu gosterilmistir. Enright ve ark.’nin (35)
radyokontrast maddelere karsi alerji gelisiminde risk faktorlerini arastiran bir
calismada, kadinlarin radyokontrast maddelere alerjik reaksiyon gelistirme
olasihgi erkeklerden 20 kat daha yuksek bulunmustur. Calismamizda da
literatlrle paralel olarak, cinsiyet ile ilag alerjisi Oykusu olan Kisiler
karsilastinldiginda anlaml farkhlk saptanmistir (p=0,011).

Yuksek yasin ilag alerjisi icin bir risk faktori oldugu bilinmektedir.
Ganeva ve ark.’nin (32) dermatoloji kliniginde yatan hastalarda yaptigi
calismada, ileri yasin ilag alerji gelisimi icin bir risk faktori oldugunu
belirlenmistir. Calismamizda yas gruplan arasinda ilag alerjisi 6ykusu
acisindan anlamh farkhlik saptanmamigtir (p=0,098).

Literatlrde ilag alerjisi ile ailede ilag¢ alerji oykusu arasinda anlamli
iligkiyi gosteren veriler deg@iskendir. M.Fazlollahi ve ark.’nin (91) yaptigi
calismada ailede ilag alerjisi dykusunun ilag alerjisi tanisi ile anlaml iligkisinin
olmadigini saptanmig iken Attaway ve ark. (38) ailede ila¢ alerji oykusu
olanlarin kontrol grubuna goére ila¢ alerjisi agisindan 15 kat fazla risk
tasidigini saptamigtir. Calismamizda ise kisinin ila¢ alerjisi ile ailedeki ilag
alerjisi 6ykusu arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,001).

Katilimcilarin ilag alerjisi konusundaki bilgi duzeylerini 6lgmeye
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yonelik hazirladigimiz ankette aldiklari puan ortalamasi 100 Uzerinden 45,26
olarak bulundu.

ilag alerjisi kadinlarda daha sik gdriilen bir problem olmakla birlikte,
cinsiyet ile ila¢ alerjisi bilgi dizeyi puani arasinda anlaml iligki saptanmadi
(p=0,166).

Narumol ve ark’nin (92) yaptigi bir ¢calismada yuksek gelir ile ilag
alerjisi bilgi dlzeyi arasinda anlamli iligki bulunmustur. Calismamizda da
yuksek gelir dizeyine sahip bireyler ilag alerji bilgi sorularindan anlamli
dlzeyde yuksek puan almislardir (p<0,001).

Calismamizda katihmcilardan en az bir tane komorbid hastaligi
bulunanlarin ila¢ alerjisi bilgi duzeyi puani, komorbid hastaligi olmayan
kisilere goére anlamli derece ylksek bulunmustur (p=0,024). Kisilerin ek
hastaliklarinin olmasi ila¢ kullanma oranini arttirdigi icin ilag alerjisi ile ilgili
bilgilerinin fazla olmasi beklenen bir bulgudur. Ancak benzer sekilde
farkindahgin yuksek olmasini bekledigimiz alerjik hastalik 6ykisu olan grupta
anlaml bir iliski bulunmamistir (p=0,640). Alerjik hastalik dykusu olan kisilerin
eksik veya yetersiz bilgilendirilmis olmasi bu duruma sebep olmus olabilir.

Ayrica, ailesinde ilag alerji dykusu olan katihmcilarin ilag alerjisi bilgi
dizeyi anlamli sekilde yuksekti (p=0,041). Bu da beklenen bir bulgudur ve
sebebi ise olasi alerjik ila¢ reaksiyonlarina tanik olmus olmanin ve / veya bu
konu hakkinda ailenin bilgilendiriimis olmasi etkili olmus olabilir. Kisinin
kendisinde ila¢ alerjisi tanimladigi durumda, ilag alerji bilgi dizeyi puaninin
alerji 6ykUsu olmayanlara gore yine ylksek oldugunu gérmekteyiz (p=0,033).
ilag alerjisi dmiir boyu devam eden klinik bir durum oldugundan dolay: kisinin
bu konu hakkinda devam eden bilgi arayigi vardir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bursa ili 36 No’lu Ertugrul Egitim Aile Saghg Merkezi'ne basvuran
yetigkinlerde ilag alerjisi oykusu, ilag alerjisi hakkindaki bilgi duzeyleri ve
bunlar etkileyen faktorleri arastirmayr amacladigimiz galismamizda;
katilmcilar igerisinde ilag alerjisi oykusu tanimlayan kigilerin sikhgl tahmin
edilenden yuksek oldugu gorulda. Ailesinde ilag alerjisi oykusu ve Kisinin
kendisinde alerjik hastallk Oykusu olan kisilerde ila¢c alerjisi daha sik
goruldugu gozlendi. Gelir seviyesinin yuksekligi, kisinin herhangi bir kronik
hastaliginin olmasi, kisinin ailesinde ila¢ alerjisi oykUsunun olmasi ve kiginin
kendisinde ila¢ alerjisi oykusunun olmasi bilgi seviyesinin artmasina katki
saglayan faktorler olarak saptandi.

llag alerjisi bilgi dlzeyini olgtigiimiiz sorular tek tek inceledigimiz
zaman, bazi sorulara verilen yanlis cevaplarin ve yetersiz bilginin bu konuda
toplumda bilgilendirmeye ihtiyacin oldugunu gostermektedir. Hastalarin ilk
basvuru yeri olan aile sagligi merkezlerine bu konuda buyuk gorevler
dusmektedir. Aile hekimlerine bagvuran kisilerin butincul bir yaklagim ile
degerlendiriimesi; bireyin saglik durumlarini, psikososyal g¢evresini, kronik
hastaliklarini ve yeni gelisen saglik sorunlarini bir batin olarak ele almasi,
aldiklar tedavileri ve kullandiklari ilaglari duzenli takip etmesi ve hastalarina
akilcr ilag kullanimi ile ilag alerjileri hakkinda danismanlik vermesini
gerektirmektedir. Ayrintili anamnez ile olasi alerjik reaksiyonlar hakkinda
kisiyi bilgilendirmeye daha fazla sure ayirmak hem hastanin hem de hekimin
ilag alerjisi ile ilgili farkindaligin artmasini saglayacaktir. Bununla birlikte ilag
alerji testlerinden mahrum olan birinci basamak kuruluglarinda, ila¢ alerji
tanisini kesinlestirmeye yonelik “llagc Alerjisinde Uluslararasi (ICON) Uzlasi
Raporu”nda 6nerilen “EAACI-DAIG/ENDA” anketinin uygulanmasi hem tani
yonuinden hem de kisinin ilag alerji bilgi dizeyini arttirarak faydali olacaktir.
Gerekli durumlarda ilag alerji tanisini  kesinlegtirmek icin gerekli
konsdiltasyonlarin planlanmasi ilag alerjisi stphesi kKigilerin ilag alerijisi ile ilgili

bilgi dizeyini olumlu yénde etkileyecektir.
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gerektiginin sorumlu aragtiricilara iletilmesine toplantiya katilan etik kurul liye tam sayisimin salt gogunlugu ile karar
verilmigtir,
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EK-3: Bilgilendirilmis Goénullii Olur Formu.

UUTIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI iCiN)
Dok.Kodu : FR-HYH-22 lik Yay.Tarihi 3 04 Ocak 2010 Sayfa
Rev. No 102 Rev.Tarihi : 26 Subat2014 | 1/1

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof. Dr. Yesim UNCU tarafindan yiiriitilen “Bursa Ili 36 nolu Ertugrul Egitim Aile Saghg
Merkezine Bagvuran Yetiskin Kisilerde llag Alerjisi Sikiigi ve llag Alerjisi Hakkindaki Bilgi ve
Tutumlan” baslikli ankete dayali bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararini vermeden &nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi buyik 6nem tagimaktadir.
Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. |sterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu anket galismasina katiimak tamamen goniilliliik
esasina dayanmaktadir. Galismaya katimama hakkina sahipsiniz._Anketi yanitlamaniz,
arastirmaya katihm icin_onam verdidiniz_bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen anket
formlanindaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu

formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile kullanilacaktir

g

Araglifma S rumiusu
(Adi, Soyadi-Unvani-Imza)
Prof.Dr. Yesim UNCU

Aragtirmanin Amaci:

(Anket galismasinin amaci, galismaya katiimay! kabul edecek olan goénullinin anlayacad! bir dilde
anlatiimalidir)

Planlanan bu arastirma ile advers ilag reaksiyonlarin bir alt baghd: olan Tip B éngorllemeyen ilag
reaksiyonlari igerisinde yer alan “ilag alerjilerinin, Ertugrul Egitim Aile Sagligr Merkezi'ne basvuran
poplasyondaki sikligi ve ilag iligkili alerjik reaksiyonlarda kisilerin bilgi duzeyi ve tutumlarini saptamak
amaglanmaktadir.

izlenecek Olan Yontem ve Yapilacak Islemler:

Anketimiz baslica 3 bolimden ve 44 sorudan olusmaktadir. llk bolumde katilimcilarin genel sosyo-
demografik bilgiler ile ilgili 5 soru bulunmakta, ikinci bdlumde eslik eden hastaliklar ve ilag alerji yki
durumuna yonelik 17 soru, Gginch bolimde ise ilag alerjisi hakkinda bilgi dizeyi ve tutumlarini
saptamaya yonelik 22 soru yer almaktadir. Elde edilecek verilerin analizinde SPSS 23 programi
kullanilacaktir. Arastirmada dogru ve gtvenilir bir sonuca ulagabilmek agisindan anket sorularinin tam
olarak cevaplanmasi gok nemlidir; istenen bilgilerin anket Ozerinde eksik girilmesi gegersiz olmasina
neden olacagindan dolay! tum ¢nermelerin yanitianmasi gerekmektedir. Anketin doldurulmas yaklagik
10 dakika almaktadir.

Aragtirmanin Siiresi: 4 ay

Katilmasi Beklenen Géniilli Sayisi: 200

Arastirmanin Yapilacag Yer(ler):Bursa Uludag Universitesi Tip Fakltesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi

Arastirmaya Katilan Arastiricilar: e &mnw
Prof. Dr. Yesim UNCU / Aras.Gor.Dr. M.Talha ARSLAN Koioik N:ﬁmm?& —
tarafu onaylanm

. e I e P TN
PREYR-S VY / <
Calismanin adi: Bursa lli 36 nolu Ertugrul Egitim Aile Saglig) Merkezine Bagvuran Yetigkin Kisilerde llag Alerjisi 7
Sikh@ ve liag Alerjisi Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar
Tarih: 15/06/2020
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EK-4: Anket Formu.

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI AILE HEKIMLIGi ANABILIM DALI

Bursa ili 36 nolu Ertugrul Egitim Aile Saglig Merkezine Bagvuran Yetiskin Kisilerde ilag
Alerjisi SIklig1 ve ilag Alerjisi Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari Anket Formu

(A) SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
1.Cinsiyeti: ( 1 )Erkek ( 2 )Kadin
2.Yas!: (1)17-30 (2 )31-45 (3 )46-64 ( 4 )65 yas ve isti
3.Meslegi: ( 1 )issiz-Evhammi {2 )isgi ( 3 )Memur
( 4 )Emekli (5 )isveren-Esnaf
4.0grenim Durumu: ( 1 )Okuryazardegil { 2 )ilkokul ( 3 )Ortaokul
( 4 )Lise ( 5 )Universite
5.Gelir Duizeyi: ( 1 )Diizenli geliryok ( )Asgari iicretten daha az
( 4 )Asgari ticret ( 5 )2000-5000 ( 6 )5000 ustu
(B) ESLIK EDEN HASTALIKLAR VE ILAG ALERJI OYKU DURUMU
6.Tani konulmus hastaligimz var mi? (1 )vok ( 2 )varise isaretleyiniz.
( 1 )Hipertansiyon
( 2 )Hipotiroidi
( 3 )Depresyon
( 4 )Diabetes Mellitus
( 5 )Hiperlipidemi
( 6 )Migren
( 7 )Benign Prostat Hiperplazisi
( 8 )Astim
( 9 )Kronik Rinosinusit
( 10 )Demir Eksikligi Anemisi
{ 11 )Panik Bozukluk
( 12 )peptik Ulser
( 13 )Romatoid Artrit
( 14 )Koroner Arter Hastalig
( 15 )Epilepsi
( 16 )G.Reflii Hastaligi
( 17 )Lomber Disk Hernisi
( 18 )Diger (belirtiniz)(............. )
7.Tani konulmus alerjik hastaliginiz var mi? (1 )Yok ( 2 )varise isaretleyiniz.
{ 1 )Alerjik Rinit
( 2 )Astim
( 3 )Atopik Dermatit
( 4 )Urtiker
( S )Besin Alerjisi
( 6 )Alerjik Konjonktivit
( 7 )Anafilaksi
( 8 )Diger (belirtiniz){............... )
8.Ailenizde yukarida sayilan alerjik [ 1)Yok (2 )Var (belirtiniz)(...cooovsuneens )
hastaliklardan biri var mi? Var ise hastaligi ve
kimde oldugunu belirtiniz.
Oy
o S,
Karar No : zozo“; 4/ 83/
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mu? Cevabiniz "Hayir" ise 20. soruya geginiz.

9.Ailenizde ilag alerjisi oykiisii olan birey var (1 )Yok (2 )var

mi? Cevabiniz “Yok” ise 12. soruya geginiz.

10.Var ise yakinhk derecesi nedir? ( 1 )Anne ( 2 )Baba ( 3 )Kardes
11.Ailenizde ilag alerjisi 6ykiisu olan birey hangi | ( 1 )Antibiyotik ( 2 )Antigribal
_ila;_grubu/gruplarma duyarhdir? ( 3 )Diger(belirtiniz)(....ccoeeuueeee )

12.Daha once size ilag alerjisi tanisi konuldu (1 )Evet ( 2 )Hayir

13.ilag alerjisine sebep olan ilag grubunun ya da
gruplarinin ismi nedir?

(1 )Antibiyotik
( 3 )Diger(belirtiniz)(....cccoeser.o. )

14.ilag alerjisine sebep olan ilacin uygulanig
yolu nedir?

( 1 )Agizdan ( 2 )Damar/Kas igi
enjeksiyon ile

( 3 )Cilt uzerine 4 )Diger

15.ilag alerjisine sebep olan ilacin kullanimi
sonrasi hangi bulgu ve belirtiler ortaya gikti?

2 )Urtiker

4 )Makiler Dokunti
6 )Fiks ilag Eriipsiyonu
8 )Oksiiriik

( 10 )Burun Akintisi

( 12 )Karin Agnisi

( 14 )Hipotansiyon

( 15 )Korku-Panik ( 16 )Bayginlik Hissi

17 )Uyusma ( 18 )Terleme

(
( 1 )Kasinti (
( 3 )Anjiyoodem (
( 5 )Biilloz Reaksiyon (
( 7 )Nefes Darligi (
( 9 )Hapsirma
( 11 )Bulanti-Kusma
( 13 )Tasikardi

16.11ag alerjisine sebep olan ilacin kullanimi ile
olusan bulgu ve belirtiler ne kadar sire sonra
ortaya ¢ikti?

)30 dakika igerisinde
)1ila 3 saat arasinda
)3 ila 72 saat arasinda
)72 saat sonrasinda

17.1lac alerjisine sebep olan ilacin kullanimi ile
olusan bulgu ve belirtiler ne kadar stire devam
etti?

)1ila 7 giin arasinda
)7 giinden fazla

18.ilag alerjisine sebep olan ilacin tekrar
kullanimi sonucu benzer bulgu ve belirtiler
ortaya ¢kt mi?

(
{2
(2
(3
(4
(1 )4saattenaz
(2
(3
(1

)Evet ( 2 )Hayir

19.ilag alerjisi durumunda teghis ve tedaviniz
nerede yapildi?

( 1 )Aile Saghgi Merkezinde
( 2 )Acil Serviste

( 3 )Devlet Hastanesinde

( 4 )Universite Hastanesinde

veya allerji kan testi) yaptirdinmiz mi?(Hayir ise ..
soruya geginiz.)

20.ilac kullanirken olast yan etkiler ve alerjik (1 )Evet ( 2 )Hayir
reaksiyonlar hakkinda bilgi edinmek igin ilag

prospektiisiini okur musunuz?

21.Daha once hig alerji testi(allerji deri testi (1 )Evet ( 2 )Hayrr

22.Alerji testi yapildiysa nelere karsi alerji
saptandi?

)Alerji saptanmadi
)Bitki polenleri
)Ev tozu akarn

)Kiif, mantar sporlan

(1
(2
(3
(4
(5
(6
(7
(8

)Kedi, kopek
)Besin
)Lateks (kauguk maddeler ile)
)Diger (belirtiniz){.....ccoeeveerueens )
Twp Fakottes)
Karar No l 2‘- 6.\ lﬁ’la

SV
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(C) ILAC ALERJISi HAKKINDA BiLGi DUZEYi VE TUTUMLARI

Katiliyorum

Katilmiyorum

Fikrim Yok

23.ilag alerjisi tamamen iyilesebilir.

24.5adece belliilaglar ilag alerjisi yapar.

25.ilag alerjisi olan bireyin ilaci aldiktan
sonra ortaya ¢ikan bulgulari herkeste
aynidir.

26.Alerjik ilag reaksiyonu gelisme riski,
ilacin yiiksek dozlarda kullanimi sonrasinda
artmistir.

27.Alerjinin ilag igtikten ne kadar siire
sonra ortaya ¢iktig) onemlidir.

28.ilag alerjisi ilaci aldiktan giinler sonra
ortaya ¢ikabilir.

29.Uzun sireli ve sik ilag kullanimi ilag
alerjisi gelisimi igin risk olusturur.

30.ilag kullanildiktan sonra ortaya gikan
tum reaksiyonlar alerjiktir.

31.Antibiyotik alerjisi olduktan sonra agr
kesici de icilmemelidir.

32.ilacin uygulanis yolu (agizdan,kas veya
damar igine) alerji gelisiminde énemli
degildir.

33.ilacin kimyasal yapisinin komplike yada
basit olmasinin ilag alerjisi ile iligkisi yoktur.

34.Ailesel genetik yatkinlik, ilag alerjisi
riskini artirmaz.

35 Kisinin ek hastalik/hastaliklarinin
olmasi, ilag alerjisi gelisme riskini
artirabilir.

36.ilag alerjisi, ilac kullanmadan 6nce
ongoriilebilir/bilinebilir.

37.Belirli bir cilt testi veya kan testiile
hangi ilaglara alerjinizin oldugunu tayin
eden tarama testi vardir.

38.Her ilaci kullanmadan once ilag alerji
testi yaptinimahdir.

39.ilag testinin yapilmasi icin alerji gelisen
ilacin ne oldugu bilinmelidir.

40.ilag testi size etkili ve giivenli bir ilag
bulmak igin yapilir.

41.lag testi sirasinda hafiften ciddiye kadar
degisen alerjik tepkiler olabilir.

42.1lag testi negatif gikan kisiler ginler,
aylar,yillar sonra ayni ilac kullandiginda
alerjik reaksiyon olugabilir.

43.ilag alerjisi tedavi edilebilir bir
hastaliktir.

44.1lag alerjisi tedavisinde ilk yapilacak
olan, alerjiye sebep olan ilacin kesilmesidir.

Uludeg Oniversites|
Tip Fak(ites|
Klinik Aragtirmatar Etik Kuruly
tarafindan onaylanmigtr
Fadh 0| 24:06,2020
arar No 7_520-1\/\/ 8
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9. TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca desteklerini ve bilgilerini higbir zaman
esirgemeyen, her zaman yanimda gordugum basta tez danismanim degerli
hocam Prof. Dr. Yesim UNCU olmak Uzere 6grenim hayatim boyunca
Uzerimde emegdi olan hocalarm Prof. Dr. Alis OZCAKIR,
Prof. Dr. Zileyha ALPER’e,

Uzmanhk egitimim boyunca dostluklarindan mutluluk duydugum
Dr. Hiseyin SERINCAY, Dr. Fatih KARACIF ve Dr. Muzaffer O. DONMEZ’e,

Asistanlik suresi boyunca beraber gllip beraber tzildigam, birlikte
calistigim tum asistan arkadaslarima,

Zor g¢alisma donemimde bana her zaman destek olan, varliklariyla
her zaman yanimda hissettigim, sevgilerini ve yardimlarini asla esirgemeyen
canim annem, babam, kardesim ve tum aileme,

Sonsuz tesekkurlerimi sunarim.
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10. OZGEGMIS

24.06.1994 tarihinde Kayseride dogdum. ilkdgretim egitimimi
Bilecik’te, lise egitimimi Refik Arslan Oztirk Fen Lisesi’nde tamamladiktan
sonra 2011 senesi Ege Universitesi Tip Fakiltesinde basladigim tip
egitimimi 2017 senesinde tamamladim. Bursa 18 Nolu Acil Saglik Hizmetleri
istasyonu'nda basladigim mecburi hizmet gérevimi vyaklasik 1 ay
surdurdikten sonra 2018'de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesinde Aile

Hekimligi Anabilim Dalinda asistan hekimlik gérevime basladim.
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