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OZET

Dulnyada ve Ulkemizde ¢ocukluk ¢aginda ari alerjisi ve ari sokmalari
sonrasi gorulen reaksiyonlarin gorulme sikligi ile ilgili epidemiyolojik
calismalar kisith sayidadir.

Bu calismada Bursa ili kent merkezinde 6-14 yas grubu okul
gocuklarinda ari sokmasi gorulme sikligi, ari sokmasina bagli reaksiyonlarin
gOrulme sikligi, gorilen semptomlar, ari sokmasi ve alerjisine sebep olan ari
turleri, ari alerjisi ile ilgili cesitli 6zellikler, ¢ocuklarin anne ve babalari
tarafindan cevaplandirilan anket formlari kullanilarak arastiriimistir.

Calisma populasyonu toplam 3944 cocuktan olustu. Popullasyonun
1976’s1  (%50,1) erkek, 1968’1 (%49,9) kiz c¢ocuklardan olusuyordu.
Cocuklarin yaslari 6-14 yas, ortalama yaslari 10,19 + 2,30 olarak bulundu.

Calisma popllasyonunda (n: 3944), yasam boyu en az bir kez ari
tarafindan sokulma prevalansi (yasam boyu veya kimdulatif prevalans) %36,1
(n:1422), son bir yilda ar tarafindan sokulma varhgi (son bir yildaki
prevalans) %4,5 (n:178) olarak bulundu.

Calisma populasyonunun genelinde yasam boyu ari sokmasi sonrasi
gorulen en ciddi reaksiyon olarak (n:3944) lokal reaksiyon (normal lokal
reaksiyon) %35,0 (n:1382), genis lokal reaksiyon %0,76 (n:30), sistemik
reaksiyon (ari alerjisi, anafilaksi) %0,25 (n:10) oranlarinda saptandi.

Yagamlari boyunca en az bir kez ar tarafindan sokulan ¢ocuklarda
(n: 1422); lokal reaksiyon %97,2 (n:1382), genis lokal reaksiyon (%2,1)
(n:30), sistemik reaksiyon 9%0,7 (n:10) oranlarinda bildirildi. Sistemik
reaksiyon bildiren 10 olguda sistemik reaksiyonun sadece deri bulgulari 9
olguda (%0,6) ve sistemik reaksiyonun solunum sistemi ve kardiyovaskuler
sistem gibi sistemik bulgulari 1 olguda (%0,1) gozlendigi bulundu.

Tum ar1 sokmasi vakalarinda (n: 2597) bildirilen ari cinsleri sirasiyla;
bal arisi (n: 1409) %54,3, yaban arisi (n: 626) %24,1 bilinmeyen veya

hatirlanmayan ari cinsi (n: 436) %16,8 olarak bulundu.



Yasam boyu en az bir kez ari tarafindan sokulma oykisu olan
cocuklarda (n:1422) ilk arn sokma yasi ortalama 6,8 £+ 2,9 yas olarak
saptandi. Anne, baba veya kardeglerde ari sokmasi sonrasi genis lokal veya
sistemik reaksiyon gorilme 6ykusu 59 (%4,1) cocukta mevcuttu.

Tum calisma populasyonundaki (n: 3944) cocuklarda doktor tanili
diger alerjik hastaliklarin sikligi1 sorgulandiginda; astim %10,9 ¢ocukta, alerjik
rinit %10,2 c¢ocukta, besin alerjisi %6,4 cocukta, atopik dermatit %4,3
cocukta, alerjik konjunktivit %3,9 ¢ocukta, Urtiker %2,0 ¢ocukta, ila¢ alerijisi
%1,7 gocukta saptandi.

Arl sokmasi sonrasinda genis lokal veya sistemik reaksiyon geligimi
icin olasi risk faktorleri incelendiginde; sistemik reaksiyon gelisimi igin
herhangi bir istatistiksel olarak anlamli risk faktéri saptanmadi. Genis lokal
reaksiyon gelisimi igin son 12 ayda ari sokma sayisi (p:0,020), ¢cocukta diger
alerjik hastalik bulunmasi (p:0,020) ve ailede ari sokmasi sonrasi sistemik
reaksiyon oykusu (p:0,023) bagimsiz risk faktorleri olarak saptandi.

Bursa il merkezinde c¢ocukluk c¢aginda ari sokmalari ve ari
sokmalarina bagli genis lokal veya sistemik (alerjik) reaksiyonlar dikkate
degder bir oranda gorulmektedir.

Ari sokmasi sonrasi gorulen reaksiyonlarin standart anket formlari ile
arastirildigi cok merkezli calismalarin yapilmasi, ari sokmasi sonrasi gelisen
reaksiyonlarin gorulme sikhiginin saptanmasina olanak saglayacaktir.
Cocukluk ¢aginda ari venomu alerjisine yaklagsim konusunda bu verilerin

yararli olacagi dusunulmustar.

Anahtar kelimeler: An alerjisi, venom, epidemiyoloji, ¢ocuk,

anafilaksi, sistemik reaksiyon, genis lokal reaksiyon



SUMMARY

The prevalence of reactions after bee stings among

children aged 6 to 14 Years in Bursa city

Epidemiologic studies about bee stings and allergic reactions after bee
stings during childhood are very rare in Turkey and even in the world.

In this study we have researched bee sting prevalence’s of bee stings
and allergic reactions after bee stings, symptoms, bee species causing bee
venom allergy, different specialties of bee venom allergy among 6 to 14
years old school children using questionnaires filled by their parents.

Our study population consisted of 3944 school children. 1976 (50.1%)
of them were boys and 1968 (49.9%) were girls. Their ages ranged between
6 and 14 and the mean age was 10.19+2,30 years.

Among study population (n:3944), whole life (cumulative prevalence)
at least once bee sting prevalence was 36.1 (n:1422). The ratio of children
who were stung during the last year was 4.5% (n:178).

Among study population (n:3944), the most severe reaction seen after
a bee sting was local reaction (n:1382) (35.0%). Large local reaction was
seen in 30 (0.76%) children and systemic reaction was seen in 10 (0.25%)
children.

Among the children whoever experienced at least one bee sting
(n:1422), local reaction was the most seen allergic reaction with 97.2%
(n:1382). Large local reaction was seen in 30 children (2.1%) and systemic
reaction was seen in 10 children (0.6%). Of these 10 children with systemic
reactions, 9 (0.6%) of them only experienced systemic skin lesions, one (0.1
%) patient had experienced respiratory and cardiovascular system
symptoms.

Among all bee stings (n:2597) honey bee was the most seen bee
species with 54.3% (n:1409). Wasps were the cause in 24.1% (626) of the



cases. Unknown or unremembered bee species were the cause in 16.8%
(436) of all cases.

Mean first sting age was 6.8+t2.9 among the children who ever
experienced a bee sting. Large local or systemic reaction history in families
of the children was positive in 4.1% (n:59) of all children (n:3944).

Among all children (n:3944), physician diagnosed allergic diseases
were positive in 10.9% children. Asthma was seen in 10.9%, allergic rhinitis
was seen in 10.2%, food allergy was seen in 6.3%, atopic dermatitis was
seen in 4.3%, allergic conjunctivitis was seen in 3.9%, urticaria was seen in
2.0% and drug allergy was seen in 1.7% of all children.

As a result of multivariate logistic regression analysis in order to
analyze risk factors for large local and systemic reactions after bee stings;
nothing was found to be a risk factor for systemic reactions. Age at study
time (p=0.11), mean bee sting count during last year (p=0.020), any allergic
disease in child (p=0.020) and bee venom allergy in the family (p=0.023)
were independent risk factors for large local reactions.

Our study shows that bee stings and large local — systemic allergic
reactions after bee stings are seen significantly high among school children
in Bursa city center.

Multicenter epidemiologic studies researching bee stings and allergic
reactions after bee stings should be made in order to acquire important data
about the prevalence’s. We think that our data will be useful for

understanding and management of bee venom allergy.

Keywords: Bee, venom, bee allergy, children, anaphylaxis, systemic

reactions, large local reactions.



GiRiS

Alerjik hastaliklar ginimuzde baslica halk saghgi problemlerinden
birisidir (1). Ari alerjisi, klasik IgE aracilikli (Tip | asiri duyarlihik reaksiyonu)
alerjik hastaliklardan biridir. Ari alerjisi sonucu tarihte bilinen ilk 6lum olayi
M.O. 26. yizyllda Firavun Menes’in bir yabani arl tarafindan bas
parmagindan sokulmasi sonucu olumudur.

Tip | hipersensitivite reaksiyonlar alerjen olarak adlandirilan spesifik
bir antijene tekrar maruz kalma sonucu olusur. Bu maruziyet yutma, inhale
etme, enjeksiyon ya da direkt temas ile olusabilir (2).

Tip | hipersensitivite reaksiyonunda antijen CD4+ Th2 hicrelerine
sunulur, boylece antijene spesifik IgE antikorlarini tGretecek olan B hucreleri
stimile olur. Normal immudn yanitt Tip | hipersensitivite reaksiyonundan
ayiran uretilen immunglobulin tipidir. Normal immudn yanitta IgA, IgM ve IgG
uretiimekte iken tip | hipersensitivite reaksiyonunda antijene spesifik IgE
uretilir. ilk karsilasma sonrasinda (Uretilen IgE antikorlari mast hiicreleri ve
bazofillerdeki hucre yuzeyi Fce reseptorlerine baglanir. IgE antikorlan ile
kaplanmis mast hucreleri ve bazofiller artik sensitizedir. Ayni antijen ile tekrar
karsilasma sonrasi mast hucreleri ve bazofillerde degranilasyon meydana
gelir, histamin, I6kotrienler ve prostaglandinler gibi vazodilatasyona yol acan
mediatorler salinir (2).

Tip | hipersensitivite kendi iginde ani ve ge¢ faz reaksiyon olarak ikiye
ayrilir. Ani hipersensitivite reaksiyonu alerjene maruziyetten sonra dakikalar
icinde ortaya ¢ikarken ge¢ faz reaksiyon maruziyetten 2-4 saat sonra olusur
ve sitokinlerin salinimina baghdir (2).

Alerjik reaksiyonlarin ¢ok buyudk bir kismina Hymenoptera (zar
kanathlar) takiminda yer alan arilar ve karincalar neden olur. Birgok bdcek
insanlar1 sokar veya isirir, ancak alerjik reaksiyonlara ve anafilaksiye en sik
arilar neden olmaktadir (3, 4). Ari sokmalari sonrasi gorulen alerjik bulgular

lokal reaksiyondan 6lume dahi neden olabilecek anafilaksi’'ye kadar genis bir



yelpazede yer alir. Bu yuzden ari alerjisi hayati tehdit edebilmesi ve 6lume
yol agabilmesi nedeniyle ciddi bir saglik problemi olarak ele alinmahdir (5,6).

Arilarin  haricindeki diger boceklerin - (sivrisinekler, karincalar)
sokmasi veya i1sirmasi  sonucunda siklikla lokal reaksiyonlarla
karsilagilmaktadir. Ancak bu tirlerin oral salgilari bazen Tip | agir duyarlilik
reaksiyonuna neden olabilmekte ve genis lokal reaksiyonlar meydana
gelmektedir (7, 8). Cok nadiren de olsa adi gegen tlrlere bagli sistemik alerjik
reaksiyonlar hatta anafilaksi gorulebilmektedir. Ancak karincalarin belli
turlerinin (fire ant/ates karincasi gibi) endemik bulundugu Ulke ve bdlgelerde,
karinca sokmasina bagh alerjik reaksiyonlar daha sik gorulmekte, bazen de
anafilaksi seklinde bildiriimektedir (3,7-9).

1. Ar1 Alerjisi’nin Epidemiyolojisi

Ulkelere ve vyillara gére ari sokmasi sonrasi gorilen sistemik
reaksiyon - anafilaksi ve bu nedenle 6lim sayilari degismektedir. Yapilan
calismalarda yilhk oOlum vakasinin milyonda 0,09-0,45 arasinda oldugu
bildirimektedir (5, 6). Fakat ari sokmasi sonucu anafilaksinin
tanimlanmasinda bazi zorluklar, yanlis ve eksiklikler bulunmasi sebebiyle
gergek olum oranlarinin yayinlananlardan daha yuksek olabilecegi
dusiintlmektedir. Ozellikle sebebi bulunamayan, ani 6lim olgularinin bir
kisminin ari alerjisine bagli olabilecegi belirtiimektedir (5).

Toplumlarda ar sokmalari ile sik olarak karsilasilir. Normal
populasyonda yasam boyunca (kimdulatif) en az bir kez ari sokmasina maruz
kalma prevalansi %56 ile %94 arasinda degismektedir (4). Genel
populasyonda ari venomuna duyarliik %Z25lere varan oranlarda
bildiriimesine ragmen (10), yapilan arastirmalarda ari sokmalarina badli
anafilaksi genel populasyonda %0,4 ile %5 arasinda bildiriimektedir (8).
ABD’de Settipane ve Boyd (11), 11-16 yas grubu 4994 erkek izci gocuk
uzerinde anket yontemiyle %0,8, saglik personelinin ¢ocuklarla yuz yuze
goOruserek yaptiklari arastirmada ise %0,3 oraninda sistemik reaksiyon
bulundugunu bildirmislerdir. Yine ABD’de Abrishami ve ark. (12), 7-16 yas



grubu 2010 kiz izci Uzerinde anket yontemiyle %0,9, saglik personelinin
cocuklarla ylzyuze goruserek yaptiklari arastirmada ise %0,15 oraninda
sistemik reaksiyon bulundugunu bildirmislerdir. Ulkemizde Kalyoncu ve
ark.’nin (13) 16 yas Uzeri 786 fabrika isgisi ile yaptiklari arastirmada bu oran
%2,2 olarak bulunmustur. Afyon ve Ankara’da erigkin ve ¢ocuklar Gzerinde
yapilan anket calismalarinda yasam boyu sokulma prevalansi %90’In
Uzerinde iken, son bir yil igcinde sokulma %20 civarindadir (13, 14). Canitez
ve ark.’nin (15) Bursa’da 3243 cocukta yaptiklari anket ¢alismasinda yasam
boyu en az bir kez ari sokmasina maruz kalma orani %61,4, yasam boyu
ortalama ari sokmasi sayisi 1,42+0,03, genig lokal reaksiyon kumulatif
prevalansi %0,58, sistemik reaksiyon prevalansi ile %0,28 olarak bildirilmistir.
Jennings ve ark’nin (16) irlanda’da ilkokul cocuklarinda yaptiklari calismada
yasam boyu en az bir kez ari tarafindan sokulmus olma orani %37,5 olarak
belirtilmigtir. Venom (ar1 zehiri) duyarhligi ABD’de ise %26,5 civarindadir (8).
Ciddi alerjik reaksiyon hemen her yasta goérilmekle birlikte en sik 20
yasindan oOnce karsilasilir ve erkeklerde iki kat fazladir. Sokma sonucu

gelisen alerjik reaksiyonun ciddiyeti yas ilerledik¢e artmaktadir (8).

2. An Tirleri

Arilar, Insecta (bocekler) sinifinin Hymenoptera (zar kanathlar) takimi
icinde yer alan sokan boéceklerdendir. Hymenoptera takiminin taksonomisi
sekil-1’de gOsterilmigtir. Hymenoptera’larin siniflamasi ve yaygin olarak
gOrulen turler Tablo-1 de gosterilmistir (3, 17). Hymenoptera takimi icinde;
bal arilari (Apidae), yaban arilarni (Vespidae) ve karinca (Formicidae)
familyalar yer alir.

Yasayan ar turleri cografyaya ve iklim kusagina gore farkhliklar
gosterir. Avrupa’da siklikla bal arisi (Apis mellifera), yaban arilarindan
Vespula germanica, Vespula vulgaris ve akdeniz Ulkelerinde ek olarak
Polistes gallicus ve Polistes dominula tard arilarin sokmalari sonucu
goruldugu bildirilmektedir (3, 17, 18). Nadiren diger Vespula turleri

(Dolichovespula spp.), Vespa crabro, Bombus turu arilarin sokmalari sonucu



gorulmektedir (9, 19). Canitez ve ark.’nin (15) Bursa ilinde ilkokul
cocuklarinda yaptiklari anket ¢alismasinda ari sokmalarinda en sik etken

%49,9 ile bal arisi, %18,8 oraninda yaban arisi olarak saptanmistir.

| Anhtopoda |

| Insecta |

| Hymenoptera |

Vespidae Apidae Formicidae

(Karncalar)

Vespinae Apinae Myrmicinae
(Yaban aris1, Esek Arsi)

Genus Bombus Genus Apis Solenopsis
(Tiiytii Arg) (Bal Arist) (Ates Kanncasi)

Sekil-1: Hymenoptera takimin taksonomisi.

Bal arilari, sari kahverengi gizgileri olan kisa tuylu arilardir, rahatsiz
edilmezlerse genellikle sokmazlar. Yuvasini toprak ya da topraga yakin agacg
kovuklarinda yapar. Arinin ignesi ve venom kesesi sokulan Kiginin derisi
icinde kalir, venom kesesi kasilarak zehir bosalir. Kancali olan ari ignesi
deriden c¢ikariimazsa zehir akmaya devam eder. ignesi ve venom kesesini
kaybeden bal arisi olur. Tum ar alerjilerinin yaklasik olarak yarisi bal arisi
sokmalari ile geligtigi bildiriimektedir. iri tiyli arn (bumble bee) ise nadir

olarak alerjik reaksiyonlara yol agmaktadir (8, 18, 20, 21).



Tablo-1:

Ingilizce ve Tirkge karsiliklari.

Hymenoptera’larin siniflandirilmasi, yaygin olarak gorulen turler,

(Common wasp)

Cins Tiir ingilizce isim Tiirkge isim
Apis Apis mellifera Honey bee Bal arisi
b Bombus spp.
Bombus B.terrestis Bumble bee Tayld ari
Vespula Vespula spp.
V.vulgaris vellow iacket Yaban arisi
V.germanica J (esek arisi, sarica ari)

Dolicovespula

Dolicovespula spp.

D.arenaria Yellow-hornet Yaban arisi
(Wasp, (esek arisi)
D.maculata White-faced, hornet)
Vespa Vespa crabro European hornet iri yaban arisi
(Hornet) (iri esek arisi)
Polistes Polistes spp.
P.gallicus Paper wasp Yaban arisi (sarica
P.dominula (Wasp) ari)
: S.invicta .
Solenopsis S richteri Fire ant Ates karincasi
Pogonomyrmex | Pogonomyrmex spp. Harvester ant Hasatci karinca

Yaban arilarindan Vespula turleri saldirgandir ve rahatsiz edilmeden
de sokabilirler. Kovanlarini agag, calilik, katukler ve toprak oyuklarina
yaparlar. Ozellikle bahge isleri ile ugrasan ve piknik yapan kisiler sikca
karsilasabilirler. Polistes tlrleri ise ¢ok saldirgan degillerdir. Genellikle sacak
veya Kkiris altlarina veya c¢alilara asili yuvalar yaparlar. Dolicovespula turleri
ise agaglarda, catilarda asili yuvalar yaparlar, titresime duyarlidirlar ve
genellikle rahatsiz edildiklerinde sokarlar. Genel olarak yaban arilari bal
arilarinin aksine birden c¢ok kez sokabilir ve alerjik reaksiyonlara yol
acabilirler (8, 18, 20, 21).



3. Ari Venomu ve immiinopatoloji

Bir sokmada salinan venom miktari bal arilari igin 5-100 mikrogram,
yaban arilari i¢in ise 2-10 mikrogram kadardir. Yaban arilari bu miktari
tekrarlayan dozlarda uygulayabilirken bal arilari genellikle sadece bir kez
sokabilir. Yaban arisinin ignesinin deride kaldiginda venom pompalamaya
devam edeceginden ignenin deride kalis suresi alinan venom miktarini etkiler
(22).

Ari venomu aktif aminler, lipidler, aminoasitler, peptidler ve
proteinlerden olusan bir karigimdir. Bunlardan son ikisi IgE baglanmasi ve
bunun sonucunda olusan alerjik reaksiyondan sorumludur. Hymenoptera

venomunun protein igerikleri tablo-2’de ayrintili olarak belirtilmistir.

Tablo-2: Apis mellifera ve Vespula vulgaris venomlarinin protein icerikleri.

Apis mellifera Enzimatik fonksiyon/Yaygin Molekuler agirhk
isim (kDa)
Apim 1 fosfolipaz A1 17
Apim 2 hyaluronidaz 45
Apim 3 asit fosfataz 49
Apim 4 mellitin 3
Apim 5 dipeptidilpeptidaz 100
Apim 6 proteaz inhibitori 8
Apim 7 CUB* — proteaz 39
Apim 8 karboksiesteraz 70
Apim 9 karboksipeptidaz 60
Apim 10 ikarpin/venom protein 2 45

Vespula vulgaris

Vesv 1 Fosfolipaz A1 35
Ves v 2a hyaluronidaz 45
Ves v 2b hyaluronidaz (inaktif) 47
Vesv 3 dipeptidilpeptidaz 100
Vesv 4 CUB* — proteaz 39
Vesv5 antijen 5 25

*CUB: Complement C1r/C1s, Uegf, Bmpl

Alerjen 6zellikleri bir yana, yukarida adi gegen proteinlerin birgogu
enzim aktivitesi de gosterir. Hyaluronidazlar derinin ekstraseluler
matriksindeki hyaluronik asidi pargalayarak venom igeriginin vicuda

gecmesini kolaylastirir. Fosfolipazlar biyolojik membranlardaki fosfolipid —



yag asidi ester baglarini yiktigi gibi hemoliz de yapar. Farkli hymenoptera
cinslerinin venom icerikleri farkli olsa da ayni fonksiyon goren bu proteinler
yapisal olarak benzerdir. Bu yuzden bu proteinler alerjik capraz reaktivite
gOsterebilir. Yine bu ylzden farkl ari cinsleri arasinda belli oranlarda g¢apraz

reaktivite saptanmaktadir (23).

4. An Sokmalarina Bagh Geligsen Reaksiyon Tipleri ve Klinik

Bulgular

Ari sokmalari sonrasinda gorulen reaksiyonlar erken ve geg

reaksiyonlar olarak 2 grupta incelenir (Tablo-3);

Tablo-3: Ari sokmalari sonrasinda gorulen reaksiyonlar.

Erken reaksiyonlar:
1- Lokal (kuglk lokal veya normal) reaksiyon
2- Genis lokal reaksiyon
3- Toksik reaksiyon
4- Sistemik alerjik reaksiyonlar
Geg reaksiyonlar (nadir goriiliir):
1- Serum hastaligi
2- Guillain-Barre sendromu
3- Glomerulonefrit
4- Myokardit
5- Vaskulit

4.A. Lokal (Kucuk Lokal veya Normal) Reaksiyon:

Lokal reaksiyon; ari sokmasini takiben derinin sokulan bdlgesinde
lokal agri, eritem ve sislik ile karakterize reaksiyondur. Ortasinda 2 cm.yi
bulabilen lokal kabarti ¢evresinde birka¢ cm c¢apinda siglik bulunur, bazen

kasinti olabilir (4, 17). Ari sokmalari sonrasi en sik gorulen reaksiyonlardir (%



96-98). Ari alerjisi olmayan normal kigilerde arinin soktugu yerde ortaya
cikar, IgE aracilikh (tip | asiri duyarlilhik reaksiyonu) bir reaksiyon degildir.

4.B. Genis Lokal Reaksiyon:

Ari sokmalar sonrasi 2. en sik goérilen reaksiyonlardir (% 0,9-3).
Arinin soktugu bolgedeki sislik ve kizarikligin 8 cm. veya daha buyuk boyutta
olmasi ile karakterizedir (9, 24). Genellikle 24-48 saat sonra sigslik ve
kizarikllk en yuksek duzeye ulasir, dizelmesi 1 hafta 10 gune kadar
uzayabilir. Bazen butun bir kol veya bacagi tutabilir, reaksiyon agir ise
bitkinlik ve bulanti ile birlikte olabilir. Bireyin boyun bdlgesinden sokulmasi
durumunda gelisen genis lokal reaksiyonlarda Ust solunum yolunda tikanma
tehlikesi ve buna yonelik ek tibbi tedavi gerekli olabilir (24, 25). Genellikle ge¢
faz inflamatuar yanit ile olusur (sitokinler araciligi ile). Genis lokal reaksiyon
gorulen olgularda %36,8 oraninda ari alerjenleri ile deri testleri pozitif
bulunabildigi bildiriimektedir (15). Genis lokal reaksiyon goérulen olgularin
(6zellikle ari alerjenler ile yapilan deri testleri pozitif bulunan olgularin) %5-
10’unda daha sonraki ari sokmalarinda anafilaksi gelisme riskinin bulundugu
bildirilmektedir (26).

4.C. Toksik Reaksiyon:

Ayni anda ¢ok sayida (50-500) ari sokmasina bagl olarak gelisir. Ari
zehirinde bulunan vazo aktif ve enzimatik maddelerin olusturdugu alerjik
olmayan reaksiyonlardir; bas agrisi, bulanti, kusma, ates, konvulziyon,
hipotansiyon, dolasim kollapsi, sok, 6lum gorulebilir. Anafilaksi ile benzer
bulgulari gosterebilir. Toksik reaksiyon sonrasi duyarlanma geligebilir ve ari
alerjenleri ile yapilan deri testleri pozitif ise sonraki ari sokmalarinda
anafilaksi gorulebilir (3, 8, 20).

4.D. Sistemik (Alerjik) Reaksiyonlar:

Ari sokmasina bagli sistemik alerjik reaksiyonlar IgE aracilikh (Tip |
asiri duyarhlik reaksiyonu) reaksiyonlardir. Ari sokmalarina bagh sistemik
alerjik reaksiyonlarin siniflamasi Tablo-4’de verilmigtir (4).



Tablo-4: Ari sokmasina bagh sistemik reaksiyon tipleri.

Hafif Kasinti, drtiker, eritem, hafif anjioddem, rinit,
konjonktivit
Orta Hafif astim, orta anjioddem, karin agrisi, kusma,

diyare, hafif ve gegici hipotansif bulgular
(sersemlik, dizziness)

AQir Solunum gugligu (astim/laringeal 6dem),
hipotansiyon, kollaps veya biling kaybi, nadir: ikili
inkontinans, nobetler

4.D.a Hafif Sistemik Reaksiyonlar:

IgE aracilikli reaksiyonlardir. izole deri reaksiyonlari orta ve agir
sistemik reaksiyonlara oranla daha siktir, arinin soktugu alanla iligkisiz olarak
derinin baska bolgelerinde yaygin bulgular (kaginti, kizariklik, Urtiker veya
hafif anjioddem) gorulur. Ari sokmalarina bagh hafif anafilaktik reaksiyonlar
olarak da tanimlanmaktadir (4, 27, 28).

Ari sokmasi sonrasinda akut Urtiker veya hafif anjioddem gibi hafif
sistemik (deri reaksiyonlari) tarif eden erigkin olgularin bir kisminda daha
sonraki ari sokmalarinda daha ciddi reaksiyonlar / anafilaksi (orta ve agir
sistemik reaksiyonlar) riski belli bir oranda bulundugu igin bu hastalar dikkatle
ele alinmali, alerji hastaliklari uzmani ile konsulte edilerek immunoterapi
endikasyonu acisindan degerlendiriimeli, hastaya egitim verilerek korunma
onlemleri anlatiimahdir (4, 8, 28).

4.D.b Agir Sistemik Reaksiyonlar (Anafilaksi):

Ari  sokmalarr  sonrasi  %0,45-1 oranlarinda  gorulebildidi
bildirilmektedir. Ari sokmalari sonrasi gelisen anafilaksi igin alerjik bunyenin
(atopik yapt1) roli ¢ok agik degildir. Ari sokmasina bagl gelisen anafilaksinin
klinik semptom ve bulgulari diger nedenlerle gelisen anafilaksi ile aynidir,
genellikle an tarafindan sokulmayi takiben 1-30 dakika bazen ise 1 saat
icinde bulgular baglar, nadiren 72 saat iginde baslayabilir (27, 29, 30).
Anafilaksinin genel klinik bulgulari Tablo-5’de gosterilmigtir (27, 29, 30).



Tablo-5: Anafilaksinin klinik bulgulari.

Deri Urtiker, anjioddem, kizariklk, kasginti,
makulopapuler dokuntu
Solunum Burun tikanikligi, burun kagintisi, hapsirik,

burun akintisi, orofarinks-larinks 6demi,
Oksuruk, nefes darligi, hisilti, bronkospazm,
takipne, siyanoz, solunum durmasi

Kardiyovaskuler | Tasikardi, hipotansiyon, aritmi, gogus agrisi,

iskemi veya enfarktUs, kalp durmasi

Gastrointestinal Bulanti, kusma, kramp tarzi agri, diyare

Norolojik Bas donmesi, bas agrisi, halsizlik, senkop,
nobet
Psikiyatrik Anksiyete, sinirlilik, 61im korkusu

Guncel olarak 6nerilen anafilaksi tani kriterleri agagida belirtilmistir (28);

Hastanin klinik bulgularinin asagidaki 3 secenekten en az 1’ine uymasi

gerekir

1. Segenek: Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren rtiker,
kasinma, dudak, dil ve uvula sismesi gibi semptomlarin aniden
bagslamasi ve asagidakilerden en az bir tanesi:
a. Solunum problemi (dispne, vizing, stridor, hipoksemi),
b. Tansiyon dlismesi veya bir organ disfonksiyonu (kollaps, senkop,
inkontinans).
2. Segenek: Hasta igin olasi bir alerjene maruz kalinmasindan hemen
sonra asagidakilerden en az ikisinin olugsmasi:
a. Deri, mukoza veya her ikisini birden ilgilendiren urtiker,
kasinma, dudak, dil ve uvula sismesi gibi semptomlarin aniden
baslamasi.
b. Solunum sikintisi (dispne, vizing, stridor, hipoksemi),
c. Tansiyon dismesi veya bir organ disfonksiyonu (kollaps,
senkop, inkontinans).
d. Gastrointestinal semptomlar (kramp seklinde karin agrisi,
kusma).
3. Segenek: Hastanin bilinen bir alerjene maruz kalmasindan

hemen sonra tansiyon dismesi:
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a. Infant ve cocuklar: dusik sistolik basing veya sistolik
basincta %30’dan fazla dUgsme olmasi.
b. Yetigkinler: 90 mmHg’'dan dusuk sistolik kan basinci veya o

bireyin normalinden %30 veya daha fazla dismesi.

5. Ani Alerjisi Tanisi

Ari sokmasina bagli reaksiyonlarda tani anamnez, fizik muayene,
deri testleri (ari venom alerjenleri ile) ve serum spesifik IgE (ari venom
alerjenleri ile) testleri ile konur.

Oyki alinirken daha o©nceki ari sokmalari, ari tirleri, gelisen
reaksiyonlarin ozelliklerini saptamaya c¢alismak ¢ok onemlidir. Ari tardnu
belirlemek icin 6nemli ayirt edici 6zellik bdcegin rengi ve sokulan yerde igne
bulunmasidir. Bal arilari ¢ogunlukla ignelerini kaybederken, yaban arilari
ignelerini birakmazlar. Arinin taranu tanimlamak igin ar1 resimleri yardimci
olabilir (8, 31, 32). Anafilaksiye neden olan ari tird bilinmiyorsa klinik pratikte
kullanilan ari venom alerjenleri ile deri testleri ve spesifik IgE tayini yol
gosterici olabilir. Ari sokmasi sonrasinda gelisen reaksiyonun turand ¢ok iyi
tanimlamak tedavi stratejisinin belirlenmesinde temel noktadir. Deri ve diger
sistemlere ait bulgular ¢ok iyi tanimlanmali, lokal, genis lokal, sistemik deri
reaksiyonlari ve anafilaksi ayirimi net yapiimaldir. Acil basvurularda fizik
muayenede, ¢esitli deri reaksiyonlari, anafilaksi tani ve ayirici tanisi dikkatle
yapiimahdir. Anafilaksi tablosuna ait deri, solunum sistemi, kardiyovaskuler
sistem, gastrointestinal sistem, noérolojik ve psikiyatrik bulgular ayrintili
sorgulanmalidir (7, 8, 27).

Ari sokmasi ile genig lokal reaksiyon, toksik reaksiyon, sistemik
alerjik reaksiyon (hafif sistemik deri reaksiyonlari veya orta-agir sistemik
reaksiyon/anafilaksi) tanimlayan bireylerin bir alerji hastaliklari uzmani ile
konsulte edilmesi Onerilmelidir. Bu reaksiyonlarda ari venom alerjenlerine
kargi duyarhlik varhg@i arastirlmahdir. Bu amagla rutin olarak serumda gesitli
ari turleri alerjenleri igin spesifik IgE antikorlari tayini ve cesitli ari alerjenleri

ile deri testleri (epidermal prick test ve intradermal test) uygulanmaktadir.
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Provakasyon testi ve bazofillerden histamin salinim testleri ise arastirma
amacli testlerdir (4, 27).

Deri testleri ve spesifik IgE testleri ile bireyin hangi ari tlirine karsi
alerjik duyarhligi bulundugu saptanmakta ve immunoterapi uygulanmasi
gerekli ise hangi ari turlerine (bal arisi veya vespula turleri) ait alerjenlerin
kullaniimasi gerektigi belirlenmektedir (3, 4, 33, 34).

Daha 6nce anafilaksi dykisu olmasa bile ari alerjenleri ile deri testi
pozitif olan hastalar igin bir sonraki ari sokmasinda %10’a varan oranlarda
anafilaksi riski bulundugu bildiren calisma sonuglari mevcuttur. Anafilaksi
OykuUsu olan bireylerde ise deri testleri pozitif olanlar i¢cin bu oran %40-70
arasinda bildirilmektedir (3, 4, 27, 35).

Anafilaksi tanisi i¢in kesin tani koydurucu test yoktur. Serum triptaz
dizeyi tanida yardimci olabilir, anafilaksinin baslangicindan 60-90 dakika
sonra pik duzeye ulasir, 6 saat kadar yuksek bulunabilir. Bu nedenle
semptom baslangicindan 1-2 saat sonra ornek alinmalidir. Normal degerler
anafilaksiyi dislamaz, ayrica triptaz; astim, non steroid anti inflamatuar ilag

kullanimi, mastositoz durumlarinda yuksek bulunabilir (36).

6. Ari Alerjisi Tedavisi

Lokal reaksiyon genellikle birka¢ saat iginde geriler, soguk kompres
ve analjezik diginda tedavi gerektirmez (8,35). Genis lokal reaksiyonda soguk
kompres, ekstremitenin ylksekte tutulmasi, agr kesici ilaglar, oral
antihistaminik, gerekli olursa kisa sureli kortikosteroid verilebilir.

Genis lokal reaksiyon gorilen olgularin (6zellikle ari alerjenler ile
yapilan deri testleri pozitif bulunan olgularin) %5-10'unda daha sonraki ari
sokmalarinda anafilaksi gelisme riskinin bulundugu bildiriimektedir (26,27).

Hafif sistemik reaksiyonlarin izole deri lezyonlarinda akut irtiker veya
akut anjioédem tedavisi igin tedavi yaklasimi anafilaksi (orta ve agir sistemik
reaksiyon) bulgulari varligi veya yoklugu degerlendirilerek yapilir, (sistemik)
anafilaksi bulgulari varliginda anafilaksi gibi tedavisi edilmelidir. Sadece izole

deri bulgular (Urtiker veya anjioddem vb.) varsa; H1 antihistaminikler; oral,
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IM veya yavas IV yolla (Difenhidramin 1 mg/kg/doz) ve gerekliyse
kortikosteroid; oral, IM veya yavas IV yolla (metilprednisolon 1 mg/kg/doz)
uygulanir. Bu dozlar gereginde vyinelenir, difenhidramin 4 mg/kg/gun,
metilprednisolon 2-4 mg/kg/gin dek cikilabilir. Tablo kontrol altina alindiktan
sonra bulgular devam etme egiliminde ise oral yolla difenhidramin 4
mg/kg/gun (5-7 gun), metilprednisolon 1-2 mg/kg/gun (2-4 gin) verilebilir.
Atak tedavisi sonrasi ileri tetkik ve degerlendirme igin alerji konsultasyonu
yapiimalidir.

Ari sokmasi sonrasinda akut urtiker veya hafif anjioddem gibi hafif
sistemik (deri reaksiyonlari) tarif eden erigkin olgularin bir kisminda daha
sonraki ari sokmalarinda daha ciddi reaksiyonlar/anafilaksi (orta ve agir
sistemik reaksiyonlar) riski belli bir oranda bulunmaktadir. Bu nedenle bu
hastalar dikkatle ele alinmali, allerjist ile konsulte edilerek immunoterapi
endikasyonu acisindan degerlendiriimeli, hastaya egitim verilerek korunma
Onlemleri anlatilmali, epinefrin oto enjektéri tasimasi gibi Onlemler
uygulanmalidir (4, 8, 27, 33).

Anafilakside Epinefrin ilk uygulanmasi gereken temel ilactir, ilk
tedavide epinefrin yerine antihistaminik veya Kkortikosteroid kullanimi
Onerilmez (29, 30, 37). Epinefrin 0.01 mg/kg/doz, intramuUskuler yapiimahdir
(Adrenalin 1mg/1ml ampul (1/1000’ lik), 0,01 ml/kg/doz). Tek enjeksiyonda en
yuksek doz c¢ocukta 0,3 mg, eriskinde ise 0,5 miligrami gecmemelidir.
Semptomlari ve kan basincini duzeltene kadar her 5 dakikada bir
yinelenmelidir. En iyi ve hizh emilim icin uyluk 6n yan kismindan
intramuUskuler uygulanmahdir (29, 30, 37). Epinefrin uygulanirken olasi doz
ayarlama hatalarina karsi dikkatli olunmalidir. Ulkemizde halen farkli
dozajdaki 1/1000’lik (Adrenalin ampul 1 mg/1ml), 1/2000’lik (Adrenalin ampul
0,5 mg/1ml), 1/4000’lik (Adrenalin ampul 0,25 mg/1ml) trtnlerin bulundugu
g6z 6niinde tutulmalidir. IV Epinefrin uygulamasi IM epinefrin tedavisine
cevap vermeyenlerde, 0.01 mg/kg/doz iV (1/10.000-1/100.000 diliisyonla SF
icinde), birka¢ dakika icinde verilmeli, gerektikce tekrar edilmelidir. Hasta
monitorize edilmelidir. Ventrikuler aritmi ve hipertansif kriz yontinden dikkatle

izlenmelidir. Ayrica ari sokmalarinda ari igne ve zehir kesesi deride kalmis
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ise sikkmadan penset ile dikkatle gikariimali, sokma yeri ekstremitede ise
proksimale turnike uygulanmalidir (27, 29).

Antihistaminikler; Urtiker, anjio6dem, deri bulgulari icin etkili olmasi
ve hipotansiyon Uzerine hafif olumlu etkisi nedeniyle kullanilir (28, 29);
Difenhidramin (H1 antihistaminik) gocukta 1-2 mg/kg/doz, yavas IV/IM yapilir
(maksimum doz 300 mg/giin), erigskinde ise 50 mg yavas IV/IM yapilir
(maksimum doz 400 mg/giin). Antihistaminikler iV yolla verilirken birkac
dakika icinde yavas verilmesi oOnerilir. H1 ve H2 antihistaminiklerin birlikte
kullaniminin  daha etkili olabilecedi bildirildigi i¢in; Ranitidin  (H2
antihistaminik): cocukta 1 mg/kg IV, eriskinde 50 mg IV &nerilebilir.
Bronkospazm var ise; nebulize salbutamol tedaviye eklenmelidir.
Metilprednizolon, 1-2 mg/kg/gin dozunda uzamis reaksiyonlari veya
relapslari 6nleme igin dnerilir (28, 30).

Epinefrin ve sivi tedavisine ragmen hipotansiyon devam ederse;
Dopamin hipotansiyonda 2-20 mcg/kg/dakika (maksimum 400 mg, doz ayari
kan basinci ve klinik seyire gore yapilir) verilmelidir (28, 29).

Onceden beta bloker kullanan hastalarda epinefrin yeterince etkili
olmayabilir, yeterli yanit yok ise Glukagon eklenmelidir (20-30 mcg/kg,
cocukta maksimum doz 1 mg, 5 dakikada infuzyon, ardindan 5-15
mcg/dakika inflizyon, eriskinde maksimum doz 1-5 mg) (33-38).

Venom immunoterapi arl sokmasi sonrasi sistemik reaksiyon oykusu
olan veya pozitif venom deri testi ya da venom spesifik IgE serolojisi pozitif
olanlara uygulanmaktadir (19). Sadece genis lokal reaksiyonu olan olgulara
venom immdunoterapisi dlsUk anafilaksi riski nedeni ile uygun
gorulmemektedir. Ancak hastada asiri korkuya bagli yagsam kalitesinin ¢ok
bozulmasi nedeniyle ve sik maruziyetin oldugu aricilarin ailelerinde venom
immunoterapi dusunulebilir.

Venom immunoterapi igin ¢esitli baslangic semalari mevcuttur.
Bunlar, birka¢ enjeksiyonla 3-7 gun hatta 3.5 saat icinde 100 mikrogram
(karma vespid venomu icin 300 mikrogram) idame doza cikilan hizli
protokoller ile 4-6 ayi alan yavas doz artisi yapilan konvansiyonel semalardir.

idame dozlar en az bir yil siireyle ayda (4 haftada) bir kez verilmelidir.
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7. At Sokmalarindan Korunma

Arilar nektar toplayacaklari gigekleri insan goézunun algilayamadigi
disuk dalga boyundaki ultraviyole renkleri gorerek secerler (39). Ar
sokmalarindan korunmanin temel yolu arilar ile temasin engellenmesidir (27,
39). Ari sokmasi i¢in risk igeren; agik havada yemek yemek, ciplak ayakla
yurumek, bahge isleri ile ugrasmak, meyve toplamak, doga sporlari, bal
hasati donemlerinde ari kovanlarina yaklagmak, c¢atilardan veya pencere

altindaki ari kovanlarini temizlemek gibi aktivitelerden kaginiimahdir (20).
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GEREG VE YONTEM

Bu calisma Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Aleriji Bilim Dall
tarafindan, Bursa il merkezinde rastgele secilmis 4 ilkdgretim okulunda
gerceklestirildi. Okullardaki 6-14 yas grubundaki (ana sinifi, ilkogretim 1-8.
siniflar) toplam 4195 cocuga anket formu dagitildi. An tarafindan sokulma
Oykusu varligi, ari tarafindan sokulan bireylerde goérilen semptom ve
reaksiyonlar (lokal, genis lokal, sistemik), alerjisi sikh@i ve ari alerjisi ile ilgili
cesitli  ozellikleri sorgulayan tarafimizca hazirlanarak bastiriimis anket
formlari kullanildi (Ek-1).

Anket formunda yer alan sorularda :

- Cocugun yas ve cinsiyet bilgileri,

- Ailenin yasadigi yer,

- Bugline kadar ari tarafindan sokulma 6ykusu ve sayisi,

- Ari sokma 6ykUsU varsa hangi reaksiyonlarin géruldiga,

- Ailede ve gocukta varsa alerjik hastaliklar,

- Ailede ari alerjisi ve diger alerjik hastalik 6ykusu,

ile ilgili sorulara cevap verilmesi istendi.

Mart 2010 - Mayis 2010 tarihleri arasinda anketler okullarda
cocuklarin aileleri tarafindan doldurulmak ve geri toplanmak tzere dagitildi.
Anket formu dagitilmadan once dgrencilere ve ogretmenlerine galismanin
amaci ile ilgili kisaca bilgi verildi. Anket formu ile birlikte ailelere aciklayici bir
bilgi notu génderildi. Anketi zamaninda getirmeyen ¢ocuklar igin okullar tekrar
ziyaret edildi. Tam ve wuygun olarak dolduruimugs anket formlari
degerlendiriimeye alindi. Genig lokal veya sistemik reaksiyon tanimlayan
cocuklarin aileleri ile telefon gérismesi yapildi, bilgiler kontrol edildi. Ayrica
celiskili cevaplar veya yanhglikla bos birakilmig sorular bulunan anket
formlari icin ailelerle telefonla gortsulerek eksik sorular tamamlandi.

Calisma icin Uludag Universitesi Tip Fakdltesi Etik Kurulu'ndan onay
alindi (08.04.09 tarih ve 2009-6/19 no’lu karar). Aile onay icin her anket

16



formuna aile bilgilendirme ve onam formu eklendi. Bursa Il Milli Egitim
Muadarlagu ve calismanin yapilacagi okullardan gerekli izinler alindi.
Toplanan anketlerdeki cevaplar bilgisayara girilerek kayit edildi;
istatistiksel analizler Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dal'nda SPSS 20 paketi ile yapildi. Calismadaki veriler igin tanimlayici
istatistikler (frekans, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler) kullanildi, veriler sayi (n) ve yuzde (%) olarak verildi. Ortalamalarla
birlikte standart sapmalar hesaplandi, p degeri < 0,05 olan degerler
istatistiksel olarak anlamh olarak kabul edildi. Degiskenler icin iki grup
arasindaki farkhliklar Pearson Ki kare testi ve Fischer’in Ki kare testi ile
karsgilastirildi. Ari sokmasi sonrasi meydana gelen reaksiyonlarin ¢alismaya
dahil edilen olgularin ¢esitli ozellikleri ile olan iligkisini degerlendirmek amaci

ile gok degdiskenli lineer regresyon analizi kullanildi.
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BULGULAR

Anket formlari toplam 4195 6grenciye dagitildi, anket formlarini tam

ve uygun olarak cevaplayan 3944 cocuk degerlendiriimeye alindi. Calismaya

katilim orani %94,0 olarak gergeklesti.

Calisma populasyonunun (n:3944) genel

(%49,8) olarak bulundu. Cinsiyet dagiliminda erkek ve kiz cinsiyete sahip
cocuklarin sayisi arasinda anlaml bir fark gézlenmedi (p=0,843). Calismaya

alinan olgularin yas ortalamasi 10.19 £ 2.30 yil, yas araligi 6-14 yil olarak

saptandi, medyan yas 10,0 olarak bulundu.

ozellikleri

Tablo-6: Calisma populasyonunun genel 6zellikleri (n: 3944).

Tablo-6'da
verilmistir. Calisma grubundaki olgularin 1976’s1 erkek (%50,2), ve 1968 ‘i kiz

%

n
Yas ortalamasi (AO%SS) 10,19 + 2,30
6,00 162 4,1
7,00 431 10,9
8,00 509 12,9
9,00 515 13,1
Yag dagiimi 10,00 537 13,6
11,00 455 115
12,00 537 13,6
13,00 489 12,4
14,00 309 7,9
. Erkek 1976 50,2
Cinsiyet
Kiz 1968 49,8
Dogumdan bu gtine kadar ¢cocugunuzu Evet 1422 36,1
hi¢ ari soktu mu? Hayir 2522 63,9
Son 12 ay iginde gocugunuzu ari soktu Evet 178 4.5
mu? Hayir 3766 95,5
Yasam boyu ortalama ari sokma sayisi 0,67+1,19
(AO+SS)
Son bir yildaki ortalama ari sokma sayisi 0,06+0,31

(AO+SS)

*AOxSS= Aritmetik ortalama tStandart sapma
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Calisma populasyonundaki toplam 3944 cocuktan 1422' sini
yasamlar boyunca en az bir kez ari soktugu saptandi. Ari sokmasinin yasam
boyu prevalansi %36,1 olarak saptandi. Son 1 yilda ari sokmasi prevalansi

ise %4,5 olarak bulundu.

Tablo-7: Tum calisma grubunda (3944) ve yasam boyu en az bir kez ari
tarafindan sokulan gocuklarda (n:1422) bu gline kadar ari sokmasi sonrasi

gorulen en siddetli reaksiyon turleri

En az bir kez ari
Genel populasyon tarafindan
Reaksiyon turl (n:3944) sokulan grup
(n:1422)
n % %
Lokal reaksiyon 1382 35.0 97.2
Genis lokal reaksiyon 30 0,76 2.10
Hafif sistemik reaksiyon
9 0,22 0,63
Agir sistemik reaksiyon
1 0,03 0,07

Tablo-7’ de genel popllasyonda (n:3944) ve yasamlari boyu ari
tarafindan en az bir kez sokulan ¢ocuklarda (n:1422) bu gune kadar gorulen
en siddetli reaksiyon tlrleri anlatiimaktadir. Yasam boyu en az bir kez ari
tarafindan sokulma déykusu olan grupta %97,2 ile en sik goérilen reaksiyon
turd lokal reaksiyon olarak saptanmistir. Bunu %2,1 ile genis lokal reaksiyon,
%0,6 ile hafif sistemik reaksiyon ve %0,1 ile orta-adir sistemik reaksiyon
izlemektedir. Genel populasyonda lokal reaksiyon gériime prevalansi %35,0,
genis lokal reaksiyon gorilme prevalansi %0,76, hafif sistemik reaksiyon
goOrulme prevalansi %0,22, agir sistemik reaksiyon gorulme prevalansi %0,03
olarak saptanmistir.

Calisma populasyonunda dogumdan buglne kadar en az bir kez ari

sokmasi oldugu bildirilen 1422 olguda ari sokmalarindan sorumlu oldugu
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bildirilen ari tarleri ile ilgili ayrintih bilgi Tablo-8" de verilmektedir. Calisma
dahilinde yapilan anket sonucuna goére toplam 1422 olguda hatirlanabilen
2597 ar1 sokma vakasi saptandi. En sik ari sokma vakasi 1409 vaka ile bal
arilari tarafindan gergeklestiriimisti(%54,2). Bunu 626 ari sokma vakasi ile
yaban arilari izlemekteydi (%24,1). Son 12 ayda meydana gelen 217 ari
sokmasi vakasinda 124 (%57,1) vaka ile en sik neden yine bal arilari iken

bunu 61 (%28,1) vaka ile bal arilari izlemekteydi.

Tablo-8: Calisma populasyonunda ari sokmalarindan sorumlu oldugu

bildirilen ari turleri.

Yasam Boyu en | Son 12 Ayda az bir kez
az bir kez ari ari tarafindan sokulan
tarafindan sokulan grup
grup

Ari tard n % n %
Balarisi 1409 54,3 124 57,1
Yaban arisi 626 24,1 61 28,1
Her iki cins (Balarisi ve Yaban
arisi ayni biﬁeyde birlikte) 126 4.8 ! 3.2
Hatirlanamayan 436 16,8 25 11,5
Toplam 2597 100,0 217 100,0

Yasam boyu en az bir kez ari tarafindan sokulan grubun 6zellikleri ile
ilgili ayrintih bilgi tablo-9’da verilmigtir. Yasam boyu en az bir kez ari
tarafindan sokulan grubun yas ortalamasi 10,58+2,28, ilk defa ari sokma yasi
6.80%£2,92 olarak saptandi. Olgularin %5,5’ i (n:730) kirsal, %94,5’i (n:692)
kentsel bolgelerde yasamaktaydi. Yasam boyu kimulatif ari sokma sayisi
1,86%£1,31 olarak saptandi. Son 12 ayda ortalama ari sokma sayisi
0,16%0,503 olarak bulundu. Ari sokmasi vakalarinin %54,5’G (n:1418) bal
arist, %24,0’1 (n:626) yaban arisi, %4,8’'i (n:126) her iki cins ari, %16,7’si
(n:436) ise bilinmeyen cins ari tarafindan gergeklestiriimisti. Bugune kadar
en az bir kez ar1 sokan guruptaki 59 ¢ocukta ailede ari sokmasi sonrasi genis
lokal veya sistemik hastalik oykusu, 393 ¢ocukta doktor tanili alerjik hastalik

Oykusu, 481 ¢ocukta ailede alerjik hastalik dykusu vardi.
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Tablo-10’ da Hafif sistemik ve agir sistemik reaksiyon gorulen on
olgunun dogumlarindan buguine kadar olan ari tarafindan sokulma

hikayelerinin ayrintilar verilmigtir.

Tablo-9: Yasam boyu (kimulatif) en az bir kez ari tarafindan sokulan grubun
(n=1422) ozellikleri.

Ozellik n %
Yas ortalamasi (AOxSS)* 10,58+ 2,28
ilk arl sokma yasi 6,80+2,92
Cinsiyet
Erkek 730 51,3
Kiz 692 48,7
Yasanilan bolge
Kirsal bélge 78 5,5
Kentsel bolge 1344 94,5
Yasam boyu (kimdlatif) ar
sokma sayisi (AO1SS) 1,86 + 1,316
Son 12 ayda ari sokma
Var 711 50,0
Yok 711 50,0
Son 12 ayda ari sokma sayisi
(AO%SS) 0,16 + 0,503

Yasam boyu (kimilatif) ari
sokma; ari cinsleri

Bal arisi 1418 54,4
Yaban arisi 626 24,0
Her iki cins ari 126 4.8
Bilinmeyen 436 16,73
Son 12 ayda sokan arilarin
cinsleri
Bal arisi 124 57,1
Yaban arisi 61 23,1
Her iki cins ari 7 3,2
Bilinmeyen 25 11,5
Arl sokmasina bagli gérilen
reaksiyon
Lokal 1382 97,2
Genis lokal 30 2,1
Sistemik 10 0,7

Ailede ari alerjisi 6ykiusu
(genis lokal veya sistemik

; 59 4,1
reaksiyon)
Cocukta alerjik hastalik
Oykusu 393 27,7
Ailede alerjik hastalik 6ykisu 481 33.8

*AO+SS= Aritmetik ortalama £Standart sapma
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Tablo-10: Sistemik reaksiyon gorulen 10 olgunun ari tarafindan sokulma yaslari, sokan ari cinsi ve gorulen

reaksiyon tipleri.

1. Arl 2. Arl 3. Ari 4. An 5. Arni
sokmasi sokmasi sokmasi sokmasi sokmasi
o =1 =3 =3 =1
Ailede ari g g g g g
sokmasi sonrasi ) F>; ) % 7 % 7 % ) %
Toplam ari Sistemik % X g X % X % X % X
. o [ [ T o [ B ©
sokma reaksiyon 6 —© © @ &£ © @ &= © © & O © & o
sayIsl oykiisi > < X > < xr > < X o> < o> < X
Gocuk 1 3 - 8 Y G|10 B L |12 B s
Gocuk 2 2 + 6 B G |11 Y S
Cocuk 3 1 - 10 Y S
COCUk4 1 _ 2 B S
Cocuk 5 2 - B L|9 B S
Gocuk 6 1 - B S
Gocuk 7 1 - 13 B S
Cocuk 8 5 ; 9 B L|10 B G |11 Y G |11 Y AS|11 B G
Cocuk 9 2 - 6 B G| 6 S
CGocuk 10 1 - 6 Y S

Y:Yaban Arisi, B: Bal Arisi, L: Lokal Reaksiyon, G: Genis Lokal reaksiyon, S: Hafif Sistemik reaksiyon. AS: Agir Sistemik Reaksiyon
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Agir sistemik reaksiyon gorilen 8 no’lu gocukta bal arisi sokmasi
sonras! sirasi ile lokal, genis lokal reaksiyonlar gorulurken yaban arisi
sokmasi sonrasi agir sistemik reaksiyon bildirilmistir. Sistemik reaksiyonlarin
%50’ si bal arisi sokmalari ile gorulirken, geriye kalan %50’si de yaban arisi
somalari ile gorulmustur

Tablo-11' de tum calisma populasyonundan (n:3944) elde edilen
sonuglar erkek ve Kkiz cinsiyete gore ayrintih olarak verilmis ve
kargilastiriimistir. Calismaya alinan 3944 hastanin 1976’s1 erkek, 1968’i kiz
idi. Yas ortalamalari erkeklerde 10,14+2,31, kizlarda ise 10,24+2,28 yas
olarak bulundu. Erkek ve kiz yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=0,185). Yasam boyu en az bir kez ari sokma
yuzdesi erkeklerde %36,9, kizlarda %35,1 olarak saptandi, bu iki deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,224). ilk ari sokma
yasl erkeklerde 6,63+2,93, kizlarda 6,98+2,90 olarak saptandi. iki cins
arasinda ilk ari sokma yas! ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Yasam boyu kiimdalatif ari sokma sayisi erkeklerde ortalama
0,71+£1,23, kizlarda 0,63+1,14 olarak saptandi. Bu iki ortalama arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,026). Son 12 ayda en az bir kez
ari sokma orani erkeklerde %5,1, kizlarda %3,9 olarak saptandi, bu iki deger
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,116). Son 12 ayda
arl sokma sayisi erkeklerde ortalama 0,38+0,02, kizlarda 0,22+0,02 olarak
saptandi. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0,005). Kiz ve erkek grupta da en sik sokan ari cinsi sirasl ile %55,6 ve %
53,5 oranla bal arisi olarak saptandi. Bunu sirasi ile %23,4 ve %24,3 ile
yaban arisi takip etmekteydi. Sokan ari cinsleri agisindan kizlar ve erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,178). Erkeklerde
ari sokmasi sonucu en sik gorulen reaksiyon %96,8 oranla lokal reaksiyon
olarak saptandi. Bunu %2,2 ile genis lokal reaksiyon, %0,8 ile sistemik
reaksiyon izlemekteydi. Kizlarda ari sokmasi sonucu en sik gorulen
reaksiyon %97,5 oranla lokal reaksiyon olarak saptandi. Bunu %1,8 ile genis
lokal reaksiyon, %0,5 ile sistemik reaksiyon izlemekteydi. Ari sokmasi

sonrasi gorulen reaksiyonlar acisindan her iki cinsiyet arasinda istatistiksel
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olarak anlamh farkhliklar saptanmadi (p=0,704). Ailede (anne veya baba
veya kardesler) herhangi bir bireyde ari sokmasi sonrasi genis lokal veya
sistemik reaksiyon gorulme 6ykusu erkeklerde 31 olguda (%4,2), kizlarda ise
28 (%4,2) olguda mevcuttur. iki grup arasinda ailede ari sokmasi sonrasi
genis lokal veya sistemik reaksiyon hikayesi oranlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,836).

Tablo-11: Genel populasyonda erkek ve kiz gocuklara ait gesitli 6zelliklerin

ve reaksiyon turlerinin sonuglarin kargilastiriimasi (n:3944).

Erkek Kiz
(n=1976) (n=1968)
Ozellik n % n % o*
Yas (AO1SS) 10,14 £ 2,31 10,24 + 2,28 0,185
ik ari sokma yasi 6,63 £ 2,93 6,98 £ 2,90 0,203
Yasam boyu (kimlatif)
ari sokma
Var 730 36,9 692 35,1 0,224
Yok 1246 63,1 1276 64,9
Yasam boyu (kim{latif)
ari sokma sayisi 0,026
(AO+SS) 0,71+£1,23 0,63+1,14
Son 12 ayda ar1 sokma 0.005
sayisi (AO1SS) 0,38 + 0,02 0,22 + 0,02 '
Son 12 ayda ar1 sokma
Var 101 51 77 3,9 0,116
Yok 1875 94,9 1891 96,1
Yasam boyu(kimulatif)
ari sokma; ari cinsleri
Bal arisi
Yaban arisi 773 55,6 657 53,5 0178
Her iki cins ari 326 23,4 300 243
Bilinmeyen 74 53 52 4,2
218 15,7 224 18,2
Arl sokmasina bagli
gorilen reaksiyon
Lokal 704 96,8 678 97,5 0,704
Genis lokal 17 2,2 13 1,8
Sistemik 6 0,8 4 0,5
Ailede ari alerjisi 6ykisu
(genis lokal veya 0,836
sistemik reaksiyon) 31 4,2 28 4,2
Cocukta alerjik hastalk 0645
Oykusu 516 26,2 502 255 '
Ailede alerjik hastalik 0.140
Oykusu 588 29,7 503 25,7 '

*p: Istatistiksel anlamlilik seviyesi, AO+SS: Aritmetik ortalama ve standart sapma

24



Cocukta doktor tanili alerjik hastalik erkeklerde %26,2 (n:516),
kizlarda %25,5 (n:502) oraninda saptandi, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,645). Ailede alerjik hastalik dykusu erkeklerde
%29,7 (n:588), kizlarda %25,7 (n:503) oraninda saptandi. Bu iki oran
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,140).

Tablo-12’ de yasami boyunca en az bir kez ar tarafindan sokulma
Oykusu olan grupta (n:1422) elde edilen sonuglar erkek ve kiz cinsiyete gore
ayrintili olarak verilmis ve karsilastiriimistir. Calismaya alinan 1422 hastanin
730’u erkek, 692’si kiz idi. Yas ortalamalari erkeklerde 10,38+2,30, kizlarda
ise 10,78+2,24 yas olarak bulundu. Erkek ve kiz yas ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p<0,001). ilk ari sokma yasi
erkeklerde 6,64+2,93, kizlarda 6,98+2,90 olarak saptandi. iki cins arasinda
ilk ari sokma yas! ortalamasi agisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptandi (p=0,028). Yasam boyu kimdulatif ari sokma sayisi erkeklerde
ortalama 1,93%1,34, kizlarda 1,78%1,28 olarak saptandi. Bu iki ortalama
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,036). Son 12 ayda en
az bir kez ar1 sokma orani erkeklerde %13,9, kizlarda %11,0 olarak saptandi,
bu iki deger arasinda istatistiki olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,097).
Son 12 ayda ari sokma sayisi erkeklerde ortalama 0,16+0,45, kizlarda
0,16+0,54 olarak saptandi. Bu iki ortalama arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,755). Kiz ve erkek grupta da en sik sokan ari
cinsi sirasi ile %55,6 ve % 53,5 oranla bal arisi olarak saptandi. Bunu sirasi
ile %23,4 ve %24,3 ile yaban arisi takip etmekteydi. Sokan ari cinsleri
acgisindan kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0,076). Erkeklerde ari sokmasi sonucu en sik gorllen
reaksiyon %96,8 oranla lokal reaksiyon olarak saptandi. Bunu %2,2 ile genis
lokal reaksiyon, %0,8 ile sistemik reaksiyon izlemekteydi. Kizlarda ari
sokmasi sonucu en sik gorulen reaksiyon %97,5 oranla lokal reaksiyon
olarak saptandi. Bunu %1,8 ile genis lokal reaksiyon, %0,5 ile sistemik
reaksiyon izlemekteydi. Arl sokmasi sonrasi gorulen reaksiyonlar agisindan
her iki cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhliklar saptanmadi

(p=0,458). Ailede (anne veya baba veya kardesler) herhangi bir bireyde ari
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sokmasi sonrasi genis lokal veya sistemik reaksiyon goérulme Oykusu
erkeklerde 31 olguda (%4,2), kizlarda ise 28 (%4,2) olguda mevcuttur. Iki
grup arasinda ailede ari sokmasi sonrasi genis lokal veya sistemik reaksiyon
hikayesi oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0,847). Cocukta doktor tanili alerjik hastalik erkeklerde %26,2 (n:516),
kizlarda %25,5 (n:502) oraninda saptandi, aralarinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0,916). Ailede alerjik hastalik déykusu erkeklerde
%29,7 (n:588), kizlarda %25,7 (n:503) oraninda saptandi. Bu iki oran

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,175).
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Tablo-12: Yasamlari boyunca en az bir kez ari tarafindan sokulan erkek ve
kiz cocuklara ait gesitli 6zelliklerin ve reaksiyon turlerinin sonuglarin

karsilastiriimasi (n:1422).

Erkek Kiz
(n=730) (n=692)
Ozellik n % n % o*
Yas (AOxSS) 10,38 £ 2,30 10,78 + 2,24 0,001
ilk ari sokma yas! 6,64 £ 2,93 6,98 + 2,90 0,028
Yasam boyu (kimulatif)
ari sokma sayisi 0,037
(Aoiss)y 1,93 1,34 1,78 £+ 1,28
Son 12 ayda ar1 sokma 0755
sayisi (AO1SS) 0,16 + 0,45 0,16 £ 0,54 '
Son 12 ayda ar1 sokma
Var 101 13,9 76 11,0 0,097
Yok 625 86,1 616 89,0
Yasam boyu(kimuilatif)
ari sokma; ari cinsleri
Bal arisi 773 55,6 657 53,5 0076
Yaban arisi 326 23,4 300 24,3 '
Her iki cins ari 74 53 52 4,2
Bilinmeyen 218 15,7 224 18,2
Ari sokmasina bagli
gorilen reaksiyon
Lokal 704 96,8 678 97,5 0,458
Genis lokal 17 2,2 13 1,8
Sistemik 6 0,8 4 0,5
Ailede ari alerjisi 6ykusU
(genis lokal veya 0,847
sistemik reaksiyon) 31 4,2 28 4,2
Cocukta alerjik hastalk 0916
Oykusi 201 27,5 192 27,8 '
Ailede alerjik hastalik 0175
Oykusu 235 32,2 246 35,6 '

*p: Istatistiksel anlamlilik seviyesi, AO+SS:Aritmetik ortalama ve standart sapma

Tablo-13’ de Yasamlari boyunca en az bir kez ari tarafindan sokulma
Oykusu olan olgularin yasam yerlerine gore ayrilmig ozelikleri belirtiimistir. Ari
sokmasina maruz kalan 1422 c¢ocugun 1343’'U sehir merkezinde (%94,5),
79'u (%5,5) kirsal bdlgelerde yasamaktaydi. Kirsal ve kentsel bdlgelerde
yasayan olgular arasinda yasam boyu toplam ari sokma sayilari sirasi ile
2,35£1,99 ve 1,84 +1,25 olarak saptandi. Yasam boyu ortalama ari sokma

sayllari agisindan anlamli fark saptandi (p=0,028).
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Tablo-13: Kirsal ve Kentsel kesimde en az bir kez ari sokan olgularin yasam

boyu (kimulatif) ari sokma sayilarinin kiyaslanmasi

Olgu sayisi Ortalama ari  sokma | p
sayisiI /Standart Sapma
Kirsal 78 2,35 +1,99 0,028
Kentsel 1339 1,84 £1,25

Genel galisma populasyonu icinde (n:3944) dogumdan bu gune

kadar doktor tanili ¢esitli alerjik hastalik gorulme sikhgi ile ilgili ayrintili bilgi

tablo-14’de verilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin % 8,7’sinde (n:350)
doktor tanili astim, %6,8’inde (n:270) doktor tanili alerjik rinit, %5,8" inde

(n:232) de doktor tanili besin alerjisi mevcuttu.

Tablo-14: Genel calisma populasyonu icinde (n:3944) doktor tanili alerjik

hastalik oranlari.

n %
Doktor tanili alerjik hastahgi yok 2925 74,20
Astim 350 8,87
Alerjik rinit 270 6,85
Besin alerijisi 232 5,88
Alerjik konjonktivit 175 4,44
Atopik dermatit 128 3,25
ilag alerjisi 89 2,26
Urtiker 53 1,34

Genel calisma populasyonu iginde (n:3944) ebeveynlerinde alerjik

hastalik oranlari ile ilgili ayrintih bilgi tablo-15" de mevcuttur. Calismaya

alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinde en sik goérilen alerjik hastalik 355 olguyla

alerjik rinit olarak saptandi (%9,0), bunu sirasiyla astim (n:234, %5,9), atopik
dermatit (n:174, %4,4), alerjik konjonktivit (n:151, %3,8) takip etmekteydi.
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Tablo-15: Genel c¢alisma populasyonu iginde (n:3944) olgularin
ebeveynlerinden en az birinde alerjik hastalik oranlari.

n %
Alerjik hastaligi yok 3010 76,3
Alerjik rinit 355 9,0
Astim 234 5,9
Atopik dermatit 174 4.4
Alerjik konjonktivit 151 3,8
ilag alerjisi 126 3,2
Besin alerijisi 107 2,7
Urtiker 73 1,9

Genel galisma populasyonu iginde (n:3944) olgularin kardeslerine
alerjik hastalik oranlar ile ilgili ayrintih bilgi tablo-16" de mevcuttur.
Calismaya alinan ¢ocuklarin kardeslerinde en sik goérilen alerjik hastalik 219
olguyla astim olarak saptandi (%5,6), bunu sirasiyla alerjik rinit (n:164,
%4,2), besin alerjisi (n:110, %2,8), alerjik konjonktivit (n:87, %2,2) takip
etmekteydi.

Tablo-16: Calismaya alinan olgularin kardeslerinden en az birinde alerjik

hastalik oranlari.

n %
Alerjik hastaligi yok 3328 84,4
Astim 219 5,6
Alerjik rinit 164 4,2
Besin alerjisi 110 2,8
Alerjik konjonktivit 87 2,2
Atopik dermatit 75 1,9
llag alerjisi 63 1,6
Urtiker 25 0,6

Genis lokal reaksiyon veya sistemik reaksiyon igin olasi risk
faktorlerinin  arastinilmasi amaciyla ari sokmasi sonrasi sadece lokal
reaksiyon gorulen grup (n:1382) ile genis lokal (n:30) ve sistemik (n:10)
reaksiyon gelisen grup arasinda multivariat lojistik regresyon analizi yapildi.

Lojistik regresyon analizi sonuglari Tablo-17'de ayrintili olarak verilmigtir. Bu
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analiz sonucunda; ari sokmasi aninda yasin dusuk olmasi, ari sokmasi
sonrasli genig lokal reaksiyon gelisme riski gocukta alerjik hastalik bulunmasi
ve ailede sistemik reaksiyon hikayesi bulunmasi durumunda istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Multivariat analiz sonucu p degerleri sirasi ile 0,011,
0,020 ve 0,023 olarak saptandi. Sistemik reaksiyon gorulme riski hicbir

degisken igin istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.
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Tablo-17: Ari sokmasi sonrasi goérllen genis lokal reaksiyon ve sistemik reaksiyonlar icin olasi risk faktorlerinin

degerlendiriimesi (Multivariat logistik regresyon analizi)

Lokal — Sistemik

Lokal Genig lokal | Sistemik Lokal — Genis lokal reaksiyon :
) . . reaksiyon
reaksiyon | reaksiyon | reaksiyon karsilastiriimasi
karsilastiriimasi
p e]e) GA p 00 | GA
Yas ortalamasi | 6,92+2,98 | 5,93+2,60 | 7,47+3,33 | 0,011 0,802 0,677-0,950| 0.191 | - -
Cinsiyet E/K 704/678 17/13 6/4 0,677 - - 0,492 | - -
Gocukta alerjik 374 16 3 0,020 | 2,561 | 1,160-5,658 | 0,906 | - | -
hastalik
Ailede alerjik
hastalik varlig 461 16 4 0,288 06741 - i
Ailede ari
sokmasina 54 4 1 0,023 | 3,614 | 1,197-10,907 [ 0,347 | - | -
bagl sistemik
reaksiyon

p: istatistiksel anlamlilik seviyesi, OO: Odds Orani, GA: %95 Guven Araligi
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TARTISMA VE SONUG

Dinyada ve Turkiye’de ¢ocukluk caginda ari alerjisi epidemiyolojisi
ile ilgili calismalar kisitli sayidadir. Tarkiye’nin Marmara Bolgesi'nde Bursa il
merkezinde gergeklestirilen bu ¢alisma 6-14 yas grubu cocuklarda ari alerjisi
ve semptomlarinin gorulme sikligi, baglama yasi, cinsiyet dagilimi, ari
alerjisine yol acan ari cinslerinin dagilimi, gorulen reaksiyonlarin ozellikleri
gibi konularda epidemiyolojik verilere ulagsmamizi saglamak amaciyla giney
Marmara bolgesinde yapilmis ikinci galismadir

Bu calismada c¢alisma populasyonunda cinsiyet dagilimi; erkek
%50,2, kiz %49,8 olarak saptandi ve cinsiyet dagihminda istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptanmadi. Hymenoptera venom alerjisi ile ilgili diger
epidemiyolojik ¢alismalarda da galisma grubuna alinan ¢ocuklarin erkek ve
kiz cinsiyet oranlarinin yaklasik ayni olmasina dikkat edildigi gozlenmektedir.
Canitez ve ark.’nin (15) Bursa’da 3243 olgu ile yaptigi calismada erkekler
%52,9, kizlar %47,1 olarak (E/K= 1,12) bildiriimistir. Novembre ve ark.’nin
(40) Italya’da yaptiklari calismada; erkekler %49,9 ve kizlar %50,1 (E/K=
0,99) olarak saptanmistir. Jennings ve ark.’nin irlanda’da yaptiklar bir
calismada erkekler %50,1 ve kizlar %49,9 (E/K= 1,01), Graif ve ark.’nin (41)
israil’de yaptigi bir calismada ise erkekler %46,6 ve kizlar %53,4 (E/K= 0,85)
olarak saptanmisgtir.

Calismamiza alinan 3944 cocugun yas ortalamasi 10,19+2,30 olarak
saptandi. Literatirde c¢ocukluk c¢aginda ari sokmasi sonrasi gorulen
reaksiyonlari aragtiran calismalara dahil edilen ¢gocuklarin yas grubu ve yas
dagihmlar degisiklik gostermektedir. Canitez ve ark.’nin (15) Bursa’'da 6-15
yas arasi 3243 olgu ile yaptidi ¢alismada ortalama yas 9,80+0,04 olarak
bildirilmistir. Novembre ve ark.’nin (40) italya’da 1175 cocukta yaptig
calismada ortalama yas 8,75t1.45 (6,1-13,5) oldugu gdrulmektedir.
irlanda’da Jennings ve ark.’nin (16) 4112 cocukta yaptigi bir diger
epidemiyolojik caligmaya dahil edilen g¢ocuklarin yas ortalamasi yayinda

belirtimezken ¢ocuklarin yas dagihimi 6-8 yas arasi 3441 ¢ocuk (%83,6), 11-
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12 yas arasi 701 gocuk (%16,4) oldugu gorulmektedir. Novembre ve ark.’nin
(41) Floransa’ da yaptiklari bir arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ortalama
yasl 6,1+4,6 yil (1-16 yas) olarak gdriilmektedir. Graif ve ark.’nin (42) israil’
de yaptiklar bir caligmaya sadece 13-14 yas arasi orta okul gocuklari dahil
edilmigtir.

Calismaya alinan grupta calisma gunune kadar en az bir kez ari
tarafindan sokulmus olma orani %36,1 (1422/3944) olarak saptandi. Canitez
ve ark.’nin (15) Bursa’da yaptigi ¢calismada yasam boyu en az bir kez ari
tarafindan sokulmus olma prevalansi %61,4 olarak bildirilmigtir. Ancak bu
calismada kirsal kesimde yasayan olgular c¢alisma populasyonunun
%40,9unu  olusturmaktadir. Ar tarafindan sokulmus olma kumulatif
prevalansin ylUksekligi bununla aciklanabilir. Jennings ve ark.nin (16)
irlanda’da yaptigi epidemiyolojik calismada bu oran %37,5, Graif ve ark.’nin
israil’ de yaptigi bir calismada %56 olarak saptanmistir. Graif ve ark.’nin (42)
¢alismasinin sadece 13-14 yas grubunda yapilmasi yasam boyu en az bir
kez ari sokma oranin ylksek saptanmasini aciklayabilir.

Calismamizda genel populasyonda yasam boyu ortalama ari sokma
sayisi 0,67+1,19, Son 12 ayda ortalama ari sokma sayisi 0,06 + 0,31 olarak
saptandi. Canitez ve ark.’nin (15) Bursa’da yaptigi ¢alismada yasam boyu
ortalama ar1 sokma sayisi 1,42+0,03, son 12 ayda ortalama ari sokma sayisi
ise 0,31+£0,01 olarak bildirilmigtir. Calismamiz Canitez ve arkadaslarinin
calismasi ile kiyaslandiginda ortalama ari sokma sayilarinin gok daha dusik
oldugu goérulmektedir. Bu durumu galismamizin kent merkezinde yapilmis
olmasi ve olgularin %94,5’ inin kent merkezinde yasiyor olmasi, dolayisi ile
calismanin ari sokmasi riski daha az olan grupta yapiimig olmasi ile
aciklanabilir.

Calismamizda en az bir kez ari tarafindan sokulma oykusu olan
grupta (n:1422) hafif sistemik reaksiyon kimdalatif prevalansi %0,63, agir
sistemik reaksiyonun kumuilatif prevalansi %0,07, genis lokal reaksiyonun
kimulatif prevalansi %2,10 olarak saptandi (Tablo-7). Genel popullasyonda
ise (3944) hafif sistemik reaksiyon %0,22, agir sistemik reaksiyon %0,03,

genis lokal reaksiyon ise %0,76 oraninda goruldi. Bu sonuglar ¢cocuklarda ari
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venomu alerjisinin Bursa il merkezinde sik gorulen bir saglik sorunu olduguna
isaret etmektedir. Cocukluk g¢aginda ari venomu alerjisi ve semptomlarinin
gorulme sikh@r Ulkelere, bolgelere, yasam kosullarina ve farkli arastirma
yontemlerine bagli olarak genis bir cgesitlilik gostermektedir. Ari venomu
alerjileri sikhigini arastirmaya yonelik yapilan ¢alismalar gogunlukla ¢ocuk ve
erigkinlerin birlikte bulundugu genel nifus grubunu hedef secerken, sadece
cocuklarda yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok az sayidadir. Bu ¢alismalar (13, 14,
15, 16, 22, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45) incelendiginde; calismalarda
kendiliginden (self-reported) veya aileler tarafindan Dbildirilen (parent-
reported) anketlerle ari alerjisi sikligi saptanmaya c¢aligiimigtir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda; Canitez ve arkadaslarinin Bursa’ da
yaptigi bir c¢alismada genel populasyonda ari sokmasi sonrasi lokal
reaksiyonun kumulatif prevalansi %60,2, genis lokal reaksiyonun kimdulatif
prevalansi %0,58, sistemik reaksiyonun kumulatif prevalansi %0,27 olarak
bildirilmigtir. Bu ¢alisma ile bizim galismamizin verileri uyumludur. Afyon’ da
786 olguda yapilan bir anket ¢alismasi sonucunda ari sokmasi sonrasi agir
sistemik reaksiyon ve orta siddette sistemik reaksiyon prevalansi %2.2 ve
%5.3 olarak bulunmustur (13). Celikel ve ark.’lar1 (14) tarafindan yedi farkh
sehirdeki 494 erigkin ari yetistiricisi ile yapilan bir anket ¢alismasi sonucunda
ari sokmasi sonrasinda sistemik reaksiyon prevalansi %6,5 olarak
saptanmigtir. Ancak bu ¢alismanin normal populasyona gore ari venomu ile
kargilagsma riski yuksek bir grupta yapilmis olmasi, erigkinlerde yapilmis
olmasi ve %39,5 olan anket geri dontisum orani prevalansin literatire gore
rolatif yuksekligini agiklayabilir.

Ulkemiz diginda yapilan calismalarda cocuklarda sistemik reaksiyon
prevalansi Jennings ve ark.’lar (16) tarafindan irlanda’da yapilan bir
arastirma’da %0,8 olarak belirtiimistir. Rance ve ark.’nin (47) Fransa’'da
yaptiklari g¢alismada c¢ocuklarda ari venomu alerjisi %0,4-0,8 arasinda
saptanmigtir. Erigkinlerde yapilan ¢alismalarda sistemik reaksiyon prevalansi
Golden ve arkadaslari tarafindan %3,3 (43), Stuckley ve ark.’lari tarafindan
%2,7 (44), Muller ve ark.lann tarafindan orta Avrupa’da %5 olarak

saptanmistir (45). Ulkemizde ve disinda vyapilan c¢alisma sonuglari
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gostermigstir ki yas ortalamasi ve ari besleyicilerinde oldugu gibi ari venomu
ile karsilasma sayisi arttikga genis lokal ve sistemik reaksiyon goértulme
prevalansi artmaktadir. Sonuglarimizin pediatrik gruplarda yapilan g¢alismalar
(16,40) ile korelasyon gostermesi, erigkin ¢alismalarina (14, 43, 44) goére
prevalanslarin dusuk bulunmasi bu sekilde yorumlanabilir.

Calismamizda tum olgularda ari sokmasi sonrasi en sik gorulen
reaksiyon %97,2 (n:1382) ile lokal reaksiyon olarak bulundu (Tablo-7), bunu
%2,1 (n:30) ile genis lokal reaksiyon, %0,7 (n:10) ile sistemik reaksiyon
izlemekteydi. Okul g¢agindaki c¢ocuklarda ari sokmalari sonrasi gorulen
reaksiyonlarin incelendigi yurtici ve yurtdigi calismalarda reaksiyonlarin
gorilme oranlar arasinda farkliliklar mevcuttur. Canitez ve ark.’nin (15)
calismasinda lokal reaksiyon %98,6 (1964/1992), genis lokal reaksiyon
%0,95 (19/1992), sistemik reaksiyon %0,45 olarak bildirilmistir (9/1992). Bu
¢alismanin sonuglari bizim ¢alismamiz ile uyumludur. Novembre ve ark.’nin
(40) calismasinda sistemik reaksiyon %0,34 oraninda bulunmustur. Jennings
ve ark.’nin yaptigi calismada Sistemik reaksiyon orani %4,2, genis lokal
reaksiyon orani 5,8 olarak saptanmigtir. Graif ve ark.’nin (42) yaptigi
calismada genis lokal reaksiyon %11,6, Sistemik reaksiyon %4,4 oraninda
saptanmigtir. Bu iki c¢alismaya dahil edilen populasyon nedeni ile
prevalanslarin yuksek ¢ikmasi normal kargilanabilir.

Anket sonuglarimiza gore okul ¢gagindaki ¢ocuklarda yagsam boyu ve
son 12 aydaki tum ar sokmasi vakalarina en sik bal arilari (n:1409-217)
(%54,4-%57,1) neden olurken bunu yaban arilari (24,0-28,1)izlemekteydi
(Tablo-8). Canitez ve ark.’nin (15) ¢alismasinda yasam boyu tim ari sokmasi
vakalarina en sik bal arilari (%56,3) ve sonrasinda yaban arilari gorulmekte
oldugu bildirilmistir (%21,3). Bu veriler ile bizim verilerimizin birbirine ¢ok
yakin oldugu gorulmektedir.

Calisma populasyonumuzda dogumundan bugune dek en az bir kez
ar tarafindan sokulma o6ykusu olan olgularin yas ortalamasi 10,58+2,28
olarak saptanirken, ilk ari sokma yasi ortalamasi 6,80+2,92 olarak saptandi
(Tablo-9). Calismamiz Bursa il merkezindeki ilkdgretim okullarinda yapiimasi

nedeni ile galisgmaya dahil edilen ¢gocuklarin bayuk bolumu sehir merkezinde
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yasamaktaydi. Calismanin planlanmasi sirasinda amaglardan birisi kirsal ve
kentsel bolgeler arasindaki epidemiyolojik farklarin aragtiriimasi olmadig icin
bu acidan esit bir dagihm olusturulmadi. Anket formu hazirlanirken yasam
boyu hig art sokmamis olgularin ilk soruda anketi sonlandirmasi
planlanmigtir. Bu nedenle hayatinda hi¢ ari sokmamis grubun yasadigi yer
(kentsel/kirsal) ile ilgili veri elde edilmemistir. Yasam boyu en az bir kez ari
tarafindan sokulan grupta ise (n:1422) 78 olgu (%5,5) kirsal kesimde, 1344
olgu (%94,5) kentsel vyerlesim vyerlerinde yasamaktaydi. Literature
bakildiginda genellikle dengeli dagilim saglanmis olsa da dengesiz dagilimlar
ile de karsilasilabilmektedir. Canitez ve ark.” nin (15) c¢alismasinda
kentsel/kirsal orani 1,5 iken Graif ve ark.’nin (42) israil’ de yaptigi calismada
kentsel/kirsal orani 7,5 olarak belirtiimektedir. Calisma populasyonumuzdaki
kentsel/kirsal olgu oraninin 17,2 olmasi g¢alismanin kent merkezinde
yapilmasinin sonucu olarak degerlendirilmigtir.

Yasam boyu en az bir kez ari tarafindan sokulma 6ykusu olan 1422
olgunun yasam boyu ortalama ari tarafindan sokulma sayisi 1,86+1,31 olarak
saptandi. Son 12 aydaki ortalama ari sokma sayisi ise 0,16+ 0,50 olarak
saptandi. Cocukta alerjik hastalik oykusu %27,7 (n:393), ailede alerjik
hastalik oykusu %33,8 (n:481) olarak saptandi.

Tablo-10’ da anket ¢calismamiz sonucunda ari sokmasi sonrasi hafif
sistemik ve agir sistemik reaksiyon oykusu saptanan on olgunun ari sokmasi
gecmisleri ile ilgili ayrnintil bilgi verilmektedir. Goruldugu gibi 8 numarali
olguda bir kez lokal reaksiyon, iki kez de genis lokal reaksiyon gelistikten
sonra agir sistemik reaksiyon OykusU mevcuttur. Bu veri genis lokal
reaksiyon gorulen olgulara serolojik ve deri testleri yapilmasi gerekliligi ve bu
olgularin immunoterapi acisindan degerlendirilmesi gerektigini
desteklemektedir.

Calismamizda erkek ve kiz popllasyonlari arasinda yasam boyu
kimdalatif ari sokma sayisi sirasi ile 0,71+1,23 ve 0,63t1,14 olarak
saptanmigtir. Son 12 ayda ortalama ari sokma sayilari sirasi ile 0,83+0,02 ve
0,22+0,02 olarak saptanmistir. Kizlar ve erkekler arasinda émur boyu ve son

12 aydaki ortalama ari sokma sayilari arasinda anlamli olarak fark saptandi
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(sirasiyla p=0,026 ve p=0,005) (Tablo-11). Canitez ve ark.nin (15)
calismasinda da kizlar ve erkekler arasinda émur boyu ve son 12 aydaki
ortalama ari sokma sayilari arasinda anlamh olarak fark saptandigi
bildiriimektedir (p<0,01, p<0,01). Erkeklerdeki bu artmis ari tarafindan
sokulma sayisi disarida daha fazla zaman gecirmeleri, bu nedenle arilara
daha fazla maruz kalmalari, kizlara gére daha hir¢in davranislari ve risk alma
konusunda daha comert olmalari ile iligkilendirilebilir. Kirsal bolgede
yasayanlar icin de ayni nedenler gecerlidir. Graif ve arkadaslar tarafindan
Israilde yapilan bir calismaya gére en az bir kez ari tarafindan sokulma
prevalansi erkeklerde ve kirsalda yasayan cocuklarda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (42). ispanya' da erigkinlerde yapilan
bir calismada erkeklerde ve kirsal kesimde yasayanlarda ari sokmasi riskinin
daha fazla oldugu saptanmistir (46). Calismamizda kirsal ve kentsel bolgeler
arasina yapilan kargilastirma sonucunda kirsal bolgede yasayanlarda yasam
boyu kimdulatif ari sokma sayi ortalamasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde
yuksek saptandi (p=0,028) (Tablo-13).

Erkek ve kiz olgular arasinda ari sokmasi sonrasi genis lokal
reaksiyon veya sistemik reaksiyonun prevalansi, son bir yilda ari sokmasi
sonrasi genis lokal reaksiyon veya sistemik reaksiyon prevalansi arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmadi (Tablo-11). Cocukluk ¢caginda
yapilmis epidemiyolojik calismalarda ari alerjisi yasam boyu (kimdulatif)
prevalansinin cinsiyete gore istatistiksel anlamh farklihk gostermedigi
bildiriimektedir; bu durum ari venomuna karsi olusan alerjik reaksiyonlarda
cinsiyetin belirleyici bir 6zellik olmadigini disundirmektedir (42). Kiz ve
erkek cocuklar arasinda cocukta alerjik hastalik, ailede alerjik hastalik ve
ailede ar1 sokmasi sonrasi genis lokal veya sistemik reaksiyon oOykusu
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (Tablo-11).

Calisma grubunda ari sokmasi sonrasi genis lokal ve sistemik
reaksiyon riskini etkileyen faktorlerin belilenmesi amaciyla multivariat
regresyon analizi yapildi (Tablo-17). Genis lokal reaksiyon igin risk faktorleri
ari sokmasi anindaki yas (p=0,011, O0=0,802, GA=0,677-0,950) ¢ocukta
alerjik hastalik bulunmasi (p=0,020, 00=2,561, GA=1,160-5,658) ve ailede
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ar1 alerjisi oykusu idi (p=0,023, 00=3,614, GA=1,197-10,907). Cocukta
alerjik hastalik bulunmasi genis lokal reaksiyon icin bir risk faktoru olarak
saptanmasina ragmen (P=0,021) sistemik reaksiyon icin risk faktdrl olarak
saptanmamistir (p=0,905). Novembre ve ark.’nin galismasinda ari venomu
alerjisi ile astim ve alerjik konjonktivit arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(40). Ailede sistemik reaksiyon O0ykusu genig lokal reaksiyon igin risk faktoru
olarak saptanmistir (p=0,023). Multivariat analizde sistemik reaksiyon igin
bakilan tum parametrelerin istatistiksel olarak anlamsiz  ¢ikmasi
calismamizda saptanan dugsuk sistemik reaksiyon sayisinin guvenilir veri
elde edilmesini engellemesinden kaynaklanmig olabilir.

Sonug olarak;

Calisma populasyonunda (n:3944) yasam boyu en az bir kez ari
tarafindan sokulma prevalansi (yasam boyu veya kumulatif prevalans)
%36,1, son bir yilda ari tarafindan sokulma varligi (son bir yildaki prevalans)
%4,5 olarak bulundu.

Tam ari sokmasi vakalarinda (n: 2597) bildirilen ari cinsleri sirasiyla;
bal arisi %54,3, yaban arisi %24,1 bilinmeyen veya hatirlanmayan ari cinsi
%16,8 olarak bulundu.

Calisma populasyonunun genelinde yasam boyu ari sokmasi sonrasi
gorulen en ciddi reaksiyon olarak lokal reaksiyon (normal lokal reaksiyon)
%35,0, genis lokal reaksiyon %0,76, sistemik reaksiyon (ari alerijisi,
anafilaksi) %0,25 oranlarinda saptandi.

Yasamlari boyunca en az bir kez ari tarafindan sokulan ¢ocuklarda;
lokal reaksiyon %97,2, genis lokal reaksiyon %2,1, sistemik reaksiyon %0,7
oranlarinda bildirildi.

Bursa il merkezinde c¢ocukluk c¢aginda ari sokmalari ve ari
sokmalarina bagl genis lokal veya sistemik reaksiyonlar dikkate deger bir
oranda gorulmektedir.

Ari alerjisi saptanan olgular bahge isleri, besinlerin bulundugu acik
alanlar, i¢ci gérinmeyen kaplardan (kutu icecekler) kokulu iceceklerden uzak
durarak ar1 sokma riskini azaltmahdirlar (48). Ancak bu 6nlemler alinsa dahi

ari sokmasi sonrasi anafilaksi dykuslne ek olarak pozitif deri testi bulunan
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cocuklarin gelecek 10 yilda ari sokmasi sonrasi sistemik reaksiyon riski %40
olarak bildirilmistir (48). Bu nedenle anafilaksi riski olan tum olgulara epinefrin
oto enjektoru recete edilmeli ve nasil kullanacagi anlatiimalidir.

Ari sokmasi sonrasi gorulen reaksiyonlarin standart anket formlari ile
arastirildigr ¢ok merkezli calismalarin yapilmasi, gorulme sikligini ve
karsgilasilan reaksiyonlarin daha dogru bir sekilde gosterilmesine olanak
saglayacaktir. Hekimler ve aileler icin, cocukluk c¢aginda ari venomu

alerjisine yaklagim konusunda bu verilerin yararli olacagi dustunulmektedir.
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EKLER

EK-1: ANKET FORMU ORNEGI

(Lutfen bu formu evde anne ve babanizla birlikte dikkatle doldurunuz,
¢ocugunuzun durumuna uyan segeneklere ¢arpi (x) isareti koyunuz. Bilgileriniz
gizli tutulacaktir, sorulara verdiginiz cevaplar sonrasinda ¢ocugunuzda bir
allerjik hastalik varligi dusunulirse eger isterseniz size yonlendirici bilgi
verilecektir)

1-Adi Soyadl: .. 2-Cinsiyet: Erkek ( )1 Kiz ()2
Dogum Tarihi (Ay/Y1l) : ....../[......... 3-Yas (Doldurdugu Yasg) :..............
OKUIU & e, Sinif ve SUbESi @i
Gereginde Gorusulecek Velinin Adi Soyadi @ ......oooviviiiiiiiiiinnn.
Telefon No (EvVeyals): ........ccoccceeeiinnn cepTel: ovviieiiiiiiieienn.

4. Cocugunuzda dogumdan bugtine dek doktor tarafindan tanisi konmus
asagidaki allerjik hastaliklardan biri var mi? (birden ¢ok cevabi
isaretleyebilirsiniz)

Astim veya allerjik brongit ( )1 Allerjik nezle (allerjik rinit) ( )2

Allerjik gbz nezlesi ( )3 Allerjik egzema (atopik dermatit) ( )4
Urtiker (kurdesen) ()5 Besin allerjisi ( )6 llag allerjisi ( )7

5. Cocugunuzun anne veya babasinda asagidaki allerjik hastaliklardan biri var mi?
Astim veya allerjik bronsit ( )1  Allerjik nezle (allerjik rinit) ( )2

Allerjik goz nezlesi ( )3 Allerjik egzema (atopik dermatit) ( )4

Urtiker (kurdesen) ()5 Besin allerjisi ( )6 lac alleriisi ( )7

6. Cocugunuzun buylk veya klguk kardeslerinde asagidaki allerjik hastaliklardan
biri var mi?
Astim veya allerjik bronsit ( )1  Allerjik nezle (allerjik rinit)( )2

Allerjik goz nezlesi ( )3 Allerjik egzema (atopik dermatit) ( )4
Urtiker (kurdesen) ( )5 Besin allerjisi ( )6 llac allerjisi ( )7
7. Cocugunuza daha énce hig allerji testi (allerji deri testi veya allerji kan testi)
yapildi mi?

Evet ( )1 Hayir ()2
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8. Allerji testi yapildiysa nelere karsi allerjisi saptandi?

Allerji testi yapiimadi ()1

Hicbir seye karsi alerjisi saptanmadi ()2

Bitki polenleri ( )3

Evtozu akan ( )4

Kuf, mantar sporlari ()5

Kedi, kopek ( )6

Besin ( )7

Lateks (kauguk maddelerile) ()8

Diger (belirtiniz) (.......oviiiii e )9

9. Dogumundan bugune kadar herhangi bir yasta, cocugunuzu ari soktu mu?
Evet ( )1 Hayir ()2

Not: 9. Soruya cevabiniz HAYIR ise lutfen asagidaki Ari Alerjisi ile ilgili tim
sorulari cevaplamayiniz, bos birakiniz. 9. Soruya cevabiniz EVET ise tim
sorulari cevaplayiniz.

10. Ailenin yagadigi yer:
Kirsal (kdy, belde vb.) ()1 Kent merkezi (ilge, il merkezi) ()2

11. Simdiye kadar herhangi bir yasta, cocugunuzu ari soktu ise toplam kag

12. Hangi cins ar1 soktu ( ve kag kez)? (bosluklari doldurunuz):
Balanisi: ( )1 ....... kez

Yaban arisi (esek arisi,saricaarivb.): ()2 ....... kez
Her iki Cins Ari (bal ve yaban arisi): ( )3 ....... kez
Bilinemeyen, hatirlanamayan ari: ( )4 ....... kez

13. Cocugunuzu en son ne zaman arl soktu? ............ once

14. Son 12 ay iginde ari soktu mu?  Evet ( )1 Hayir ( )2

15. Son 12 ay icinde ari soktu ise kag kez? (...... )

16. Son 12 ay iginde hangi cins ar1 soktu (ve kag kez) ?

Balarisi: ()1 ....... Kez

Yaban arisi (esek arisi,saricaarivb.): ( )2 ....... kez
Her iki Cins Ari (bal ve yaban arisi) ( )3 ....... kez
Bilinemeyen, hatirlanamayan ari ( )4 ....... kez
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17. Ari sokmasi sonrasinda ortaya ¢ikan sikayetler (reaksiyon) nasildi?
(birden fazla sik isaretlenebilir)

A-Sadece arinin soktugu yerde 1-8 cm kizariklik, hafif agri ve hafif sislik, 1-2
gunde gecti () 1

B-Arinin soktugu yerde asir sislik (10 cm’den fazla)ve kizariklik oldu,2
gunden fazla surdu ( ) 2

C-Ari sokma yerinden bagka yerlerde de vucutta yaygin kagintili kizarikliklar,
siglikler oldu ( ) 3

D-Nefes darligi, tansiyon dismesi, bayginlik, bulanti, karin agrisi gibi agir
bulgularoldu ( )4

E- Ayni anda 10-20-50 ari gibi cok sayida ari sokmasina bagh agir bulgular
oldu ( )5

18. Tarih veya yas (ay-yil) sirasiyla en eskiden baslayarak ari

sokmalarindaki, sokan ari cinsi ve goértlen sikayetleri (reaksiyonlar) yaziniz:
Ari cinsi:  Balarisi, Yaban arisi (esek arisi, sarica ari vb.), Bilinemeyen,
hatirlanamayan ari gibi yaziniz.

Reaksiyon cinsi: 49. soruya bakarak siklar (A,B,C,D,E gibi) yaziniz.

Yas

1- ... Aricinsi: ............... Sikayet: ...

2- . Aricinsi: ...l Sikayet: ...
3 Aricinsi: ............... Sikayet: ...
4- ... Aricinsi: ...l Sikayet: ...
5- Aricinsi: ............... Sikayet: ...
6-....eent Aricinsi: ...l Sikayet: ...
T, Aricinsi: ...l Sikayet: ...
8- ......... Aricinsi: ............... Sikayet: ...
9- ... Aricinsiz ... Sikayet: ...
10- ......... Aricinsi: ...l Sikayet: ...

19. Anne, baba ve kardeslerden herhangi birinde ari sokmasina bagl Arinin
soktugu yerde asiri sislik (10 cm’den fazla) ve kizariklik olmasi, 2 ginden
fazla sirmesi hi¢ oldu mu? (49. soru B sikkinda oldugu gibi bir durum oldu
mu?)

Evet ( )1 Hayir ()2
20. 51. soruya yanitiniz Evet ise, Varsa kimde oldu? (birden fazla sik

isaretlenebilir)
Hayir, olmadi ( )1 Annede ( )2 Babada ( )3 Kardeslerde ( )4
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21. Anne, baba ve kardeslerden herhangi birinde ari sokmasina bagl alerji
(Ari sokma yerinden baska yerlerde de vucutta yaygin kasintili kizarikliklar,
siglikler, Nefes darligi, tansiyon dismesi, bayginlik, bulanti, karin agrisi gibi
agir bulgular) hi¢ oldu mu? (49. soru C veya D sikkinda oldugu gibi bir
durum oldu mu?)

Evet ( )1 Hayir ()2

22. Anne, baba ve kardeslerden herhangi birinde ari sokmasina bagl aller;ji
(49. soru C veya D sikkinda oldugu gibi bir durum) oldu ise, kimde oldu?
(birden fazla sik isaretlenebilir)

Anne: ( )1 Baba: ( )2 Kardesler: ( )3

23. Ailede aricilik yapan birey veya evin ¢ok yakininda aricilara ait ari
kovanlari var mi?
Evet ()1 Hayir ( )2
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