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ciktirimeden yapiimali ve bazi: énlemler alinma-
hdir. Geg teghis konulmasi ve yetersiz tedavi prog-
ramlannin uygulanmasi, cocugun saghd ile birlikte
sosyal bakimdan da gelismesini olumsuz yonde et-
kiler. Uygun tedavi yapilmayan problemli gocukla-
nn, okul devamsizliklari nedeniyle egitimleri
aksamakta, arkadaglanyla oynayamadklanndan
sosyal gelismeleri tam olamamakta ve bazen aile-
igi huzursuzluklara da neden olmaktadirlar.

Cocuklarda alerjik hastaliklann teghisini zorlas-
tiran bazi nedenler vardir. Ozellikle kiigiik yastaki go-
cuklar sikayetierini tam bir aciklikla anlatamazlar.
Alerjik hastaliklarin belirtileri de bu yaglarda olduk-
ca farkiidir. Omegin, gocuklarda siklikla gérildagin-
den, uyku bozuklugu gibi bir sikéyetin veya okulda
konsantrasyon kabiliyetinin azalmasinin, burun tika-
nikhidi ve alerjik nezleden ileri geldigini anlayabilmek
kolay olmayabilir. Alerjik hastaligin kendisinden gok,
bunun sebep oldugu davranig bozukluklan anne ve
babanin ilgisini daha gok gekebilir. Havadaki aler-
jenlerin sebep oldugu alerjik belirtilerin mevsimsel
degisimleri de, heniz birkag mevsim gérmis olan
bu ufak gocuklarda zor anlasgilabilmektedir

gocuklarda alerjik hastaliklann teshisi, fazla ge-
|l

Cocuklann anatomik ve fizyolojik farkliliklarn da
alerjlk hastaliklann tedavisini giiglestirir. Teneffus
yollannin akcigerdeki bélimiind olusturan brongla-
rn, gocuklarda daha dar olmasi nedeniyle nefes dar-
liklan dana hizla gelisebilir. Erigkinlerde 6ksurik ve
balgam gikarma gibi sikayetlerle baglayan astma
ataklan, ginler hatta aylar sonra nefes darligina do-
nuslrken, bu durum gocuklarda gok daha hizl ol-
maktadir. Bazen uzun sire devam eden oksirik,
kisa sdrede hiniltili ve sik soluk alma ve nefes darli-
gina neden olabilmektedir.

Gocuklardaki alerjik hastaliklann eriskinlerdeki-
ne nazaran daha olumlu yénleri de vardir. Gocuk-
larda alerjilere neden olan gevresel faktorleri ortadan
kaldirmak daha kolay olabildigi gibi, hastaliklar er-
ken safhada iken tedavi etmek ve komplikasyonlar
onlemek de mumkdndir.

RISK FAKTORLERI VE
ONLEYICi TEDBIRLER

Kalitim, alerjik hastaliklann olugmasinda dnemli
bir risk faktdriidr. Anne ve babasinda alerjik bir has-
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talik olan bir gocukta, herhangi bir alerjik hastalik ol-
ma ihtimali % 58 iken, anne ve babasinda alerji
olmayan bir gocukta % 12, bir alerjik ebeveynli ¢o-
cukta alerjik hastalik olma ihtimali ise % 38'dir. Aler-
jik nezleli bir cocukta, astma gelisme ihtimali % 5-10
arasindadir.

Cocuklardaki alerjilen dnlemek igin ylksek risk
grubundaki bebeklerde bazi 6nlemler alinabilir. Bun-
lar: 1) En az 6 ay anne siitd verilmesi, 2) Bu 6 ay
stresince, diger besinlerin verilmemesi, 3) Annenin
emzirdigi surece ilk 6 ay baz alerji yapan gidalan
yememesi (yumurta, Inek shti, balik, kuruyemis vb.),
4) Evde kedi, kdpek, kus gibi siklikla alerji nedeni
olan faktérlerin bulunmamasi ve evde sigara igilme-
mesidir.

ASTMA

Astma, cocukluk yasinin en sik gorilen kronik
hastaliklarnindan biridir. Teghis, yukarida bahsettigi-
miz nedenlerle giig ve genellikle de geg konulmak-
tadir. Burun akintisi, dksdrik ve hinltih solunum tek-
rar tekrar oluyorsa, alerjilerden siphelenmek gerek-
mektedir. Hatali olarak astmanin geligme yasi ileri
yaslar olarak bilinir. Oysa bu disdhncenin yanhs ol-
dugunu aragtirmalar gostermektedir. Astmall kigiler-
de bakildiginda hastaligin baglangig yasi % 39'unda
ilk yas, % 57’sinde 2. yas ve % B84'unde ilk 5 yag
igindedir, Bu bakimdan erken yaglarda dogru tes-
his konulmasi ve erken tedavi yapiimasi, gocugun
fiziksel ve sosyal geligmesi bakimindan énemlidir.

ASTMAYI KOLAYLASTIRICI FAKTORLER

Alerjik mekanizma lle astma atagi meydana gel-
mesinde, tetidi gekici faktor gevredeki alerjenlerden
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biri olabileceqi gibi, diger bazi faktérler de olabilir.
Bu tip alerjik kigilerde enfeksiyonlar, siklikla astma
nobetlerinin agida gikmasina neden olur. Bu enfek-
siyonlann % 99'u viral kékenlidir. Gripal bir enfek-
siyon seyri esnasinda, yuksek ates ile birlikte hiriltil
solunum, oksiirik ve sik nefes alip verme belirtileri
gdorilir. Akciger filminde alerjik brongit ile uyumlu
bulgular vardir. Bu gibi durumlarda brong agici llag-
larla birlikte ates districi énlemler ainmalidir; an-
liblyotikler gereksizdir,

Evde yillardir birlikte yasaniimis kedi, kbpek, kus
gibi evcil hayvanlar veya mantar sporlarn ve ev tozu
akarciklanina alerjisi nedeniyle astmas: olan kisiler-
de ufak bir heyecan, stres, seving, Gzlntl gibi emos-
yonel faktorler de astma ataginin agiga ¢ikmasini
sa@layabilir. Egzersiz ile de baz) astmalilarda nobet
olugsmaktadir. Evde sigara igilen ailelerin gocuklann-
da genel olarak solunum yollan rahatsizliklan, kro-
nik oksirik ile birlikte alerjik brongit de sik gorul-
mektedir.

ASTMA TEDAViSi

Onleyici tedbirler alarak, bir hastai§in ortaya
¢itkmamasini saglamak genel olarak en uygun ¢o-
zumdiir, Asima tedavisinde amag, 1) En az ve en
zararsiz tedavl yonteminin kullamimasi, 2) Cocudun
gunlik yasantisinin bozulmamasi, okulda beden egi-
timine girebilmesi ve arkadaslanyla oyun hakkinin
elinden ainmamasi, 3) Astma ataklannin dnlenme-
si, 4) Uyku duzeninin korunmasi, 5) Buylime ve ge-
lismenin ve okul performansinin yakindan takip
ediimesidir

Tedavide kullandigimiz ilaglan, brons agicilar,
antihistaminikler, kromolin ve kortizonlu ilaglar olmak
uzere 4 sinifa ayirabiliriz. Hiposensitizasyon tedavi-
si lle hastanin alerjisi olan maddeler deri testleri ile
saptandiktan sonra uygun doz ve slreler iginde as|
uygulayarak bu alerjenlere karsi hassasiyet azaltilir.

BESIN ALERJILERI

Besin alerjilenni dogal ve yapay besin alerjiler
olmak lizere ikiye ayirabiliriz. Hazir besinlerin i¢eri-
sinde koku, renk, lezzet verme veya koruyucu amag-
la bulunan cesitli kimyasal katki maddeleri, histamin
gibi alerji mediatérlerinin salinimina neden olmak-
tadir. Bu etki, besin maddesini alan hemen hemen
herkeste gorulebilir. Baz: kigilerde bunlann fazla alin-
masiyla belirli belirsiz kagintilar olurken, bazilann-
da gok az miktarda alinmasiyla bile deride kasintili
urtiker, deri alt dokularda gigme ile anjiyoodem, te-
neffiis yollannda nezle ve/veya astma gorilebilmek-
tedir. Gocuklarda gordigumuz alerjik der dokin1i-
lerinin gogu, bu tir katki maddeleri iceren mesru-
bat, sakiz, sekerleme vb. besinlerin ainmast nede-
niyle olmakiadir,
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UZAY ARAGLARINDA YENi MALZEME :

NASA'nin en gok para ve zaman harcadigi
problemlerden biri de uzay araglarmda kullani-
masi zorunlu olan 1st kalkani igin materyal segj-
mi olmus ve ¢6zUm olarak da Apollo kapsilleri
i¢in plastik tiridnden bir madde; mekikler icin de

digik yoguniukta silis taglan kullanimasi karar-
lastrifmistir.

Halen uzay ¢aligmalanna devam etmekle
olan Cinliler ise, kendilerine ait yeni bir tr 1si kal-
kam geligtirdiler : MESE. Cinliler, su ana kadar
mese agacindan yapilms isi kalkarmna sahip uza-
ya dokuz uydu firlattilar ve yeni birini daha firlat-
mayi planlamaktalar.

Aslinda bu fikir hi¢ de gérindigl kadar ola-
Gan dis1 bir sey degil. Nitekim, yetmigli yillara dog-
ru bir géz attgimizda NASA'nin Akgaagag, Balsa
(tahtasi cok hafif olan bir tropikal Amerikan aga-
¢! vb.) agaclar Uzerinde isiya dayamkliik testleri
yaptigini biliyoruz.

NASA Uzay Merkezi Unitelerinden birinin ma-
durt Don Curry, bu konuda yaptiq agiklamada,
en biyuk problemin agag yandik¢a olusacak olan
karbon ylzeyinin zayifig! oldugunu ve sonugta
bu yizeylerin basing, titresim ve diger ¢esitli ge-
rilimlere maruz kalarak, aracin diigmesine neden
clabilecegini belirtti. Dista kémurlesmis (karbon)
tabakanin olmamasi halinde ise, agacin daha si-
ratli yanacagindan -sayet agac yeterince kalin
degilse- kalkanin iyice yanarak toz haline gelebi-
lecegdini vurgulayan Curry, sdzlerine sunlan da ek-
ledli: “'Yalniz batin bunlar agacin is kalkani olarak
kullanilamayacadr anlamina gelmez’’.

OMNi'den gev.: Abdullah KAYA

Dodgal besinlere karsi alerjiler daha nadir orta-
ya gikar. Bu besinlerin baslicalan yumurta, inek si-
th, balk, findik ve fistik vb. gidalardir. Besin
alerjilerinin tedavisinde en etkin ydntem alerji yapan
gidalann lespit edilmesi ve bunlarin yenmemesidir.
Cocuklarda gériilen besin alerjilerinin cogu, zaten
birkag yil igerisinde kendiliginden kaybalmaktadir.
Ortaya ¢ikrnig olan alerjik hastaliklarin ise uygun anti-
alerjik tedavisi yapilir.

Gocuklardaki alerjik hastaliklann eriskinierdeki-
ne nazaran farkli yénleri vardir. Erken teshis koyma
ve hastaligin ilerlemesini énleyici bazi tedbitler, bu
yaslarda daha cok etkilidir. Hastaligi tedavi ederken,
gocudun fiziksel ve sosyal geligmesini ve alle-igi |I|$-
kileri de hesaba almak gerekmektedir. |
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